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Introdugao

A perda sanguinea significativa que ocorre durante
um ato operatorio tem como principal consequéncia o es-
tabelecimento de um quadro de anemia aguda. Com isso, ha
uma inadequada libera¢do de oxigénio nos tecidos, logo,
hipoxia tecidual. A terapéutica geralmente empregada nes-
ses casos ¢ a transfusao de concentrado de hemacias (TCH)
a fim aumentar a capacidade de transporte de oxigénio em
pacientes agudamente anémicos.V Todavia, estratégias mais
restritivas t€ém sido empregadas no intuito de minorar as pra-
ticas transfusionais, reduzindo custo e morbimortalidade
advindas de seu emprego.? Existem varios estudos sobre
TCH tentando estabelecer a relag@o de riscos versus benefi-
cios, seu uso criterioso e racional, bem como sua real neces-
sidade nos diversos procedimentos ciriirgicos. Os valores
hematologicos que servem de "gatilho transfusional" nao
sdo reconhecidamente consensuais ¢ as TCH sao nota-
damente variaveis.*>

Esses dados parecem corroborar a plasticidade que o
organismo humano tem para compensar a perda sanguinea e
suprir a dificuldade no transporte de oxigénio. Isso sugere
que niveis de hemoglobina e hematdcrito menores que os
encontrados no ato operatorio sdo perfeitamente aceitaveis,
sem haver o emprego da TCH.®” Em adi¢@o, 0 uso de proce-
dimentos alternativos a transfusdo empregados no pré e
transcirurgico, como recuperagdo intraoperatoria de células,
hemodilui¢do com cristaloides, aumento da oferta de oxigé-
nio administrado, utilizagao de eritropoetina, suplemento de
ferro e vitamina B, tem melhorado o efeito da perda sangui-
nea, ndo resultando em discrepancias ou alteragdes em rela-
¢do a hipoxia, hipotensdo ou arritmia.®'?

Observa-se também que ha grande variabilidade intra
e interinstitucional na pratica da TCH quando da realizagdo
de procedimentos cirurgicos semelhantes como reportados
em cirurgias de bypass cardiaco, sindrome aguda coro-
nariana e ortopédicas.""'Y Ao mesmo tempo, a documenta-
¢do em prontuarios referente a solicitagdo e acompanha-
mento dos efeitos colaterais das TCH ¢ muitas vezes
escassa.“*!' Em virtude da escassez de trabalhos na lite-
ratura que lidem com a variabilidade da pratica da TCH
interinstitucional em cirurgias eletivas do aparelho digesti-
vo no Brasil e a necessidade de se compreender os fatores
preditivos para a pratica de TCH nessa area, foi objetivo
desse estudo compreender os fatores determinantes da pra-
tica de TCH em cirurgias eletivas do aparelho digestivo em
quatro unidades hospitalares em Montes Claros, Minas Ge-
rais, Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, analitico e retros-
pectivo através do levantamento de dados em prontuarios
clinicos das quatro unidades hospitalares com unidades

transfusionais distintas, da cidade de Montes Claros, que
possui 350.000 habitantes, situada no norte do estado de
Minas Gerais. No periodo de junho de 2007 a dezembro de
2008, foram catalogados dados de pacientes a partir de pron-
tuarios clinicos referentes as cirurgias eletivas do aparelho
digestivo. A coleta de informagdes baseou-se em formularios
que foram preenchidos através dos servigos de arquivamen-
to das unidades de saude mencionadas.

Foram incluidos nesse estudo prontuarios dos pacien-
tes submetidos a cirurgias eletivas no aparelho digestivo
que receberam ou ndo TCH durante o periodo pré, trans e
pos-cirurgico. Foram excluidos os prontuarios de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos em multissistemas.
As variaveis consideradas foram informagdes sobre a unida-
de de atendimento, status do paciente antes do procedimen-
to cirurgico (idade, género, indice ASA (American Society of
Anesthesiology), historico médico pregresso e atual, distr-
bios de coagulacdo), dados cirurgicos (patologia de base,
tipo de intervencao, exame laboratoriais, quadro hemorragico,
quadros de instabilidade, intercorréncias, no trans e pos-
operatorio), caracteristicas da pratica transfusional (realiza-
¢do, motivos expressos, fatores ABO e RH (Rhesus) e con-
sentimento esclarecido. Os dados obtidos foram tabulados
em dois bancos de dados no software SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, Chicago, Estados Unidos
da América) sendo feitas analises estatisticas descritivas e
testes qui-quadrado, Likelihood e analise univariada linear
de variancia.

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos
determinados pela resolugdo 196/88 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Satide. Os responsaveis legais
pelas institui¢does de saude tomaram conhecimento da im-
portancia do estudo assinando termo de consentimento, apos
informagao, para autorizar o desenvolvimento da pesquisa.
A presente proposigdo de trabalho foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros e aprovada sob 0 n°1033/08.

Resultados

Do periodo de junho de 2007 a dezembro de 2008, 81
prontuarios foram selecionados para a realizagdo desse estu-
do, preenchendo os critérios de inclusdo. Esses 81 casos
correspondiam a 34 pacientes (42%) do género feminino ¢ 47
(58%) do género masculino. A idade média desses pacientes
foi de 55,5 anos (£19,11 anos). As enfermidades de base re-
portadas foram 34 (42%) processos neoplasicos, 18 (22,2%)
processos infecciosos e inflamatorios, 11 (13,6%) estenoses,
obstrugdes e protrusdes, nove (11,1%) processos patologi-
cos de natureza distinta dos citados e nove (11,1%) patologi-
as vasculares. Os valores médios do nivel mais baixo de
hemoglobina apresentados pelos pacientes no periodo pré-
cirtirgico imediato foram de 9,77 g/dl (+2,07 g/dl). Amediana
dos valores de hemoglobina foi de 9,7 g/dl com o valor minimo
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de 6,10 g/dl e o maximo de 15 g/dl. Os valores do hematdcrito
médio mais baixo antes da cirurgia foram de 0,31 (+0,059). A
mediana dos valores do hematodcrito foi de 0,30 com o valor

Tabela 1. Relagdes percentuais entre a pratica da TCH (Transfusdo de
Concentrado de Hemacias) prévia a cirurgia e as outras variaveis
categéricas afins (n=81)

TCH pré-operatéria

i4vei Valor de
Variaveis Sim Nio
n (%) n (%)
Género
Feminino 14(36,8) 20(46,5) 0,379
Masculino 24(63,2)  23(53,5)
Idade
Até 43 anos 9(23.7) 11 (25,6) 0,980
De 44 a 56 anos 11(28,9) 12(27.9)
Acima de 56 anos 18 (47,4) 20 (46,5)
Tipo sanguineo
A 10 (26,3) 20 (46,5)
B 4(10.5) 3(7,0) 0,306
AB 1(2,7) 1(2.3)
o 23 (60,5 19 (44.2)
Fator RH
Positivo 34(89,5) 38(884) 0,875
Negativo 4(10.5) 5(11,6)
ASA
le2 16 (42,1) 24 (55.8)
3e4 8(2L1) 12(27,9) 0,109
Nio Informado 14 (36,8) 7 (16.3)
Instituigdo
1 11 (28.9) 2(4.7)
2 14(36,8)  23(53,5) 0,009*
3 6 (15.8) 4(9.3)
4 7 (18.5) 14 (32,5)
Doenga de Base
Neoplasias 12 (31,6) 22(51,2)
Processos inflamatérios/infecciosos 9 (23,7) 9(20,9) 0,308
Estenoses/obstrugdes/protrusdes 6(15.,8) 6(13,9)
Processos vasculares 6 (15,8) 3(7,0)
Processos patologicos de outra 5(13,1) 3(7,0)
natureza
Valores de Hemoglobina mais baixos
Menor ou igual a 8 g/dl 6(15.,8) 3(7,0) 0,379
Maior que 8 g/dl 19 (50) 21 (49,0)
Dado ausente 13 (34,2) 19 (44,0)
Valores de Hematocrito mais baixos
Menor ou igual a 0,3 17 (44,8) 10(23,3) 0,094
Maior que 0,3 13(342) 17(39.5)
Dado ausente 8(2L1) 16 (37.2)
Distarbio de coagulagio
Nio 36 (94,7)  11(26,3) 0,748
Sim 2(5.3) 27 (73,7)
Citagdo de motivo pré-cirurgico
Sim 11 (26.3) 3(7,0) 0,008*
Nio 27(73,7) 40 (93,0)
Consentimento
Nio 32(84,2) 38(884) 0,586
Sim 6 (15.8) 5(11,6)

*p estatistico significativo < 0,05
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minimo de 0,21 e 0 maximo de 0,40. Dos 81 prontuarios, 50
(61,72%) traziam os valores de hemoglobina pré-cirtrgica e
58(71,6%) os valores de hematdcrito pré-cirirgico expressos
por escrito ou determinados em exames. Os valores médios
para o indice ASA foram 2,3 (+0,81) e expressos em 60 (74%)
prontuarios. Distirbios da coagulagdo foram reportados em
cinco casos. Dos 81 pacientes, 38 (47%) receberam TCH no
pré-operatorio imediato. Desses, sete (18%) foram retrans-
fundidos no transcirurgico e 12 (31,6%) no pos-operatério
imediato. Vinte e sete pacientes transfundidos no pré-
operatorio ndo apresentaram justificativa para a transfusao
no prontudrio. Das justificativas para a pratica da TCH
relataram-se 12 alegagdes de anemia (valor médio de hemo-
globina=9,38 g/dl (+2,08 g/dl)), uma de choque hipovolémico
e outra de hemorragia digestiva alta. Quando da realizagao
da analise univariada linear de variancia, relacionando os
valores de hemoglobina e hematdcrito com a TCH pré-ope-
ratoria, os p estatisticos foram 0,076 ¢ 0,164, respectivamen-
te. Ndo houve associagdo estatistica entre a pratica de TCH
com valores de hemoglobina inferiores ou iguais a 8 g/dl e
hematdcrito inferior a 0,30. As relagdes entre a pratica da
TCH prévia a cirurgia e as outras variaveis pré-cirargicas
categoricas correlatas se encontram na Tabela 1. Das varia-
veis pré-cirirgicas estudadas, apenas a institui¢ao hospi-
talar e a citagdo de motivo tiveram relagdo com a pratica de
TCH (p=0,009 e p=0,008, respectivamente).

Os procedimentos cirurgicos empregados foram
51(63%) ressecgdes e enucleagdes, 16 (19,2%) plastias,
reconstrucdes, derivagdes e desconexdes, nove (11,1%) ci-
rurgias exploratorias e cinco (6,2%) cauterizagdes e escle-
roses. Durante o transcirtrgico, 28 (34,6%) pacientes recebe-
ram TCH. Foram relatadas cinco intercorréncias trans-
cirargicas que justificariam o procedimento transfusional,
sendo trés relatos de choque hipovolémico ou quadro hemor-
ragico e dois de dificuldades técnicas durante o ato
operatorio. Nao houve associagdo estatistica entre a pratica
de TCH com valores de hemoglobina inferiores ou iguais a 8
g/dl e hematocrito inferior ou igual a 0,30% no pré-cirtrgico
imediato. A Tabela 2 descreve as relagdes entre a pratica da
TCH no transcirtrgico e as variaveis categoricas correlatas.
Das variaveis estudadas no transcirurgico, o fator Rh
(p=0,037), a institui¢do (p=0,001), a doenca de base (neoplasia)
(p=0,001) e a citagao de motivos (p=0,031) estiveram relacio-
nadas com a pratica de TCH.

Quanto aos procedimentos de TCH pos-cirtrgicos, 37
(45,7%) pacientes receberam o concentrado de hemacias. Os
valores do nivel médio mais baixo de hemoglobina no pds-
cirtrgico foram de 9,39 g/dl (+2,25 g/dl) e do hematocrito, de
0,28 (£0,06). A mediana dos valores de hemoglobina foi de
9,8 g/dl com o valor minimo de 4,60 g/dl ¢ 0o maximo de 14,10
g/dl. A mediana dos valores do hematdcrito foi de 0,28 com
o valor minimo de 0,15 ¢ o maximo de 0,45. Dos 81 pron-
tuarios, 48 (59,2%) traziam os valores de hemoglobina no
pos-cirurgico e 60 (74,1%), os valores de hematdcrito. Houve
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trés citacdes de quadros hemorragicos pos-cirurgicos, 15
relatos de necessidade de internagdo pos-cirurgica em
centros de terapia intensiva e de 11 casos de 6bito no pos-
cirargico. Quando da realizagdo da analise univariada linear
de variancia, relacionando os valores de hemoglobina e
hematocrito como a pratica transfusional pos-operatoria,
os p estatisticos obtidos foram 0,801 e 0,83, respectivamen-
te. Nao houve registros em prontuario de complicagdes pos-

Tabela 2. Relagdes entre a pratica da TCH (Transfusio de Concentrado de
Hemacias) transcirirgica e as outras variaveis categoricas afins (n=81)

TCH Pré-operatéria

L Valor de
Varidveis Sim Nio
n (%) n (%)
Género
Feminino 11(39.3) 23(43.4) 721
Masculino 17 (60,7) 30 (56.6)
Idade
Até 43 anos 4(14.3) 16 (30,2) 0,142
De 44 a 56 anos 7 (25,0) 16 (30,2)
Acima de 56 anos 17 (60,7)  21(39,6)
Tipo sanguineo
A 8(28.6) 22 (41.5)
B 1(3.6) 6(11,3) 0,287
AB 1(3.6) 1(1.9)
o 18 (64.2) 24 (45.3)
Fator RH
Positivo 22(78,6)  50(94,3) 0,037*
Negativo 6(21,4) 3(5,7)
Instituigdo
1 1(3.6) 12 (22.,7)
2 9(32,1) 28 (52.8) 0,001*
3 4(14.3) 6(11,3)
4 14 (50,0) 7(13,2)
Doenga de base
Neoplasias 20 (71,4) 14 (26,4)
Processos nflamatérios/infecciosos 5 (17,9) 13 (24,5)
Estenoses/obstrugdes/protrusdes 0(0) 11 (20,8) 0,001*
Processos vasculares 2(7.1) 7(13,2)
Processos patologicos de outra 1(3.6) 8(15,1)
natureza
Valores de hemoglobina mais baixos
Menor ou igual a 8 g/dl 1(3.6) 8(15,1) 0,234
Maior que 8 g/dl 15(53,6) 25(47.2)
Dado ausente 12 (42,8) 20 (37.7)
Valores de hematocrito mais baixos
Menor ou igual a 0,3 7(25,0) 20(37,7) 0,323
Maior que 0,3 10 (35,7)  20(37.7)
Dado ausente 11 (39,3) 13 (24.6)
Tipos de cirurgia
Ressecgdes/enucleagdes 22 (78.6) 29 (54.7)
Plastias/reconstrugdes/desconexdes/ 4 (14,3) 12 (22,6) 0,143
derivagdes
Cirurgias exploratorias 1(3.6) 8(15,1)
Cauterizagdes/escleroses 13,6 4(7.5)
Motivos transcirurgicos
Sim 4(14.3) 1(1.9) 0,031%
Nio 24 (85,7)  52(98.1)

*p estatistico significativo < 0,05
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transfusionais. Nao foram feitas associa¢des entre TCH com
valores de hemoglobina inferiores a 8 g/dl devido a auséncia
de citagdes na maioria dos casos. Nao houve associagdo
estatistica entre a pratica de TCH com valores de hematocrito
inferior ou igual a 0,30 no pos-cirtirgico. A Tabela 3 descreve
as relagdes entre a pratica da TCH no pds-cirurgico e as
variaveis categoricas correlatas. Nao houve relagdo esta-
tistica entre as variaveis analisadas e a TCH.

Discussao

A pratica de TCH é amplamente realizada mesmo em
procedimentos eletivos onde sua indica¢do poderia ser mais
restrita.!*!Y Em nosso estudo observamos que, mesmo em
cirurgias eletivas do aparelho digestivo, 47%, 34,6% ¢ 45,7%
dos pacientes receberam TCH nos periodos pré, trans e pos-
cirurgico, respectivamente. Embora a natureza desse estudo
nado permita inferir relagdes de causa e efeito, a taxa de morta-
lidade pos-cirtirgica nesses procedimentos foi elevada (11
casos). Existem evidéncias claras que a TCH pode resultar
em pior progndstico para pacientes criticos e que a perda de
eficacia das hemacias esta relacionada com tempo de
estocagem, niveis de 4cido nitrico ligados a hemoglobina
livre, leucécitos do doador presentes no hemocomponente,
resposta inflamatoria do receptor e redug@o da plasticidade
celular que influencia sua motilidade e trocas gasosas.'?
Sabe-se, por exemplo, que o trauma perioperatorio cirurgico
e o estresse podem ter um impacto importante na imuno-
modulacao de pacientes com morbidades como neoplasias e
que as transfusdes alogénicas podem ainda potencializar a
debilidade da resposta imune.'® Na mesma linha desse acha-
do, um estudo que lidou com 179 pacientes submetidos a
cirurgias gastricas em decorréncia de neoplasias, demons-
trou, em sua analise univariada, um grande volume de sangue
transfundido e associagdo da pratica transfusional com um
pior prognostico.!” Um outro estudo que analisou o impacto
das TCH sobre 154 pacientes que foram submetidos a
gastrectomias radicais evidenciou, através de analise multi-
variada, que a pratica transfusional estava diretamente
relacionada a menor sobrevida dos individuos operados
quando comparados com pacientes que nao receberam TCH
(154x702).19

Ao mesmo tempo, o uso da eritropoetina recombinante
humana associada com suplementagdo de ferro pode reduzir
significativamente a necessidade de TCH perioperatorias, por
elevar o hematdcrito, em pacientes anémicos portadores de
neoplasias gastrointestinais.!” Quanto as estratégias volta-
das para minimizar a perda sanguinea durante os procedi-
mentos cirurgicos podem ser citadas as técnicas de anestesia
hipotensiva, manuten¢do da normotermia, dissec¢des
cuidadosas, uso de cola de fibrina, eletrocoagulacao, recu-
peragao intraoperatoria de células e hemodilui¢do.®' Com
relagdo as estratégias pos-cirirgicas podem ser alistadas
vigilancia para deteccdo de quadros hemorragicos, oxige-
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nacgdo adequada, restri¢do de flebotomias para testes diag-
noésticos, recuperagdo pos-operatoria de células, melhora
da hemostasia por agentes farmacologicos, monitoramento
da hipertensao, tolerancia a anemia normovolémica, uso
meticuloso de anticoagulantes e agentes antiplaquetarios.©®

Existe grande variabilidade na pratica transfusional entre
institui¢des hospitalares diferentes, o que mostra que os para-
metros para indicag@o ndo sdo universais. Nesse estudo, viu-
se objetivamente que os valores hematologicos, status
sistémico do paciente e o tipo de procedimento cirirgico
realizado ndo serviram de parametro para se indicar a pratica

Tabela 3. Relagdes entre a pratica da TCH pés-cirurgica (Transfusdo de
Concentrado de Hemacias) e as outras varidaveis categéricas afins (n=81)

TCH Pré-operatéria

A Valor de
Variaveis Sim Nio
n (%) n (%) P
Género
Feminino 15 (40.5) 19(43,2) 0,810
Masculino 22(59.,5) 25(56,8)
Idade
Até 43 anos 13 (35.1) 7(15,9) 0,119
De 44 a 56 anos 10 (27.1) 13 (29.6)
Acima de 56 anos 14 (37,8) 24 (54,5)
Tipo sanguineo
A 17 (46,0) 13(29,5) 0,057
B 5(13.5) 2 (4.5)
AB 0(0) 2 (4.5)
o 15 (40.5) 27(61.4)
Fator RH
Positivo 35(94.6) 37(84,1) 0,122
Negativo 2(5,4) 7(15,9)
Instituigdo
1 5(13.5) 8(18,1) 0,908
2 18 (48.7) 19(43.2)
3 5(13.5) 5(11.4)
4 9(24.3) 12(27.3)
Doenga de Base
Neoplasias 11.(29,7) 23 (52,2)
Processos inflamatorios/infecciosos 10 (27) 8(18,2) 0,288
Estenoses/obstrugdes/protrusdes 7(18,9) 49,1
Processos vasculares 4(10,8) 5(11,4)
Processos patologicos de outra 5(13,5) 49,1
natureza
Tipos de cirurgia
Ressecgdes/enucleagdes 19(51,4) 32(72,7)
Plastias/reconstrugdes/ 11.(29,7) 5(11,4) 0,147
desconexdes/derivagdes
Cirurgias exploratorias 5(13,5) 49,1
Cauterizagdes/escleroses 2(5,4) 3(6,8)
Valores de Hematocrito mais baixos
Menor ou igual a 0,3 21(56,8) 16 (36,4 0,172
Maior que 0,3 9(24.3) 14 (31.8)
Dado ausente 7 (18,9) 14 (31,8)
Citagdo de motivo pos-cirargico
Sim 14 (37.8) 11(25,0) 0,213
Nio 23 (62.2) 33 (75.0)
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de TCH e que a escolha do profissional essencialmente
norteou essa pratica.

Um estudo realizado no Canada,®® envolvendo 5.298
pacientes atendidos em unidades de terapia intensiva reve-
lou que 25% receberam TCH. Variaveis independentes
preditivas da pratica transfusional foram avaliadas e inclu-
iram idade, indice APACHE II (Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation), tipo de cirurgia e institui¢ao de
satde. Apos a analise multivariada ficou evidente que a
variavel institucional foi a mais relevante quando compara-
da com as outras citadas, corroborando os nossos achados
pericirurgicos. Foi verificado que 35% das transfusdes san-
guineas (202 de 576 casos) foram realizadas em pacientes
que apresentavam niveis de hemoglobina pré-transfusional
variando de 9,5 g/dl a 10 g/dl e em 80% desses casos foram
solicitadas mais de duas unidades. A razdo mais frequente
para se administrarem as transfusdes sanguineas foi sangra-
mento agudo (35%) e disponibilizagdo de oxigénio (25%).
Observou-se nesse estudo uma grande variabilidade na pra-
tica transfusional entre institui¢des e a adogdo por muitos
intensivistas do limiar 10 g/dl de hemoglobina, que ¢ um
gatilho ultrapassado.®*" Esses dados foram corroborados
por outro estudo feito pelo mesmo grupo, evidenciando a
grande variabilidade interinstitucional e intrainstitucional
relacionada a pratica transfusional em pacientes submeti-
dos a cirurgia de bypass cardiaco.® Outros estudos
interinstitucionais realizados por grupos europeus também
demonstraram grande variabilidade na pratica transfusional
em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas ¢ de ou-
tras naturezas.*'*'¥ Curiosamente, a literatura tem aponta-
do associagao entre TCH e manejo de neoplasias gastricas
com pior prognoéstico ¢ menor sobrevida em dissonancia
com as praticas adotadas pelos profissionais durante as
cirurgias no presente estudo.!”!®

Mesmo havendo a cita¢dao de quadros de anemia como
indicagdo dos procedimentos transfusionais no pré-cirur-
gico e de relatos de hemorragia no pds-cirrgico, a grande
maioria dos casos transfundidos nesse estudo ndo apre-
sentou justificativas para a sua realizagdo. Acrescendo, vi-
mos que ndo houve relagdo entre os valores de hemoglobina
¢ hematocrito com a pratica transfusional. As indicagdes
dos procedimentos transfusionais nao raro se embasam em
critérios objetivos e subjetivos, como "gatilhos" variaveis,
critérios semiotécnicos, institui¢do de origem, experiéncia
profissional, condigdes clinicas e valores baixos de hemo-
globina, muitas vezes sem sintomatologia clinica asso-
ciada.2229 As concentragdes de hemoglobina podem ser
facilmente variaveis e por anos conduziram os valores cha-
mados de "gatilho transfusional"; todavia, os valores ide-
ais de hemoglobina variam consideravelmente de um paci-
ente para outro sendo norteados por variaveis multiplas
como idade, doenga cronica presente (especialmente doen-
cas de artéria coronaria), diagndstico atual, causa de ane-
mia e tolerdncia a anemia.>2%2% Nesse sentido, existem es-
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tudos que demonstram claramente boa tolerabilidade a ane-
mia de pacientes com valores baixos de hemoglobina e a
eficacia de procedimentos de conservagao e estimulagao da
producdo autdloga de hemacias, que maximizam o hematdcrito
final sem TCH. @* Um outro aspecto a ser considerado ¢
que, em procedimentos cirurgicos gastricos, por exemplo, a
perda sanguinea pode ser amplamente minimizada através de
técnicas cirirgicas minimamente invasivas, tempo cirirgico
reduzido e planejamento cirrgico envolvendo a preserva-
¢do do sangue do paciente evitando quadros hemorragicos
iatrogénicos.!'®

Dados essenciais referentes a valores de hemoglobina,
hematdcrito, ASA e assinatura de pacientes consentindo com
o procedimento transfusional estavam muitas vezes ausen-
tes dos prontuarios médicos. Estudos prévios demonstra-
ram a mesma deficiéncia em registro de dados, como uma
analise onde houve a notagdo do motivo transfusional em
apenas 23% dos casos.“'¥ Um estudo realizado em um cen-
tro obstétrico no Reino Unido revelou que apenas 9% dos
pacientes consentiram com o procedimento transfusional,
sabendo sobre os potenciais riscos do procedimento. Ao
mesmo tempo, pacientes foram transfundidos, sem o reporte
de um motivo no prontudrio, provavelmente identificando a
eleicdo do procedimento por critérios fundamentalmente pes-
soais do que através de pardmetros mensuraveis.®

Conclusoes

Concluindo, o estudo revelou que a pratica de TCH
em cirurgias eletivas do aparelho digestivo foi heterogénea
entre as institui¢des hospitalares avaliadas, careceu de va-
lores laboratoriais especificos que norteassem a indicagdo
da transfusdo e se relacionou com a patologia de base mas
nio com o tipo de intervencdo cirurgica realizada. Esses
elementos evidenciam a necessidade de se rediscutir a pra-
tica de TCH em pacientes cirargicos e de elaborarem pro-
gramas de educacdo continuada entre os profissionais da
saude no que se referem as indicagdes das transfusdes de
hemocomponentes.

Abstract

The objective of this study was to understand the determinative
factors for packed red cell transfusions in elective digestive tract
surgeries in_four hospital units in Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil. Retrospective analyses were performed by collecting data
from the clinical records of patients submitted to elective digestive
tract surgeries from June 2007 to December 2008 at these four
hospital units. Eighty-one cases (42% females and 58% males)
were included in this study. The average age was 55.5 years old
(Standard deviation + 19.11 years). The commonest reported
underlying disease was neoplasia (42%). Of these patients, 38
(47%) were transfused in the immediate preoperative period, 28
(34.6%) during the surgery and 37 (45.7%) in the immediate
postoperative period. In the univariate analysis, there was an
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association between the data of transfusions and the different
institutions. In the surgical phase, there were correlations between
transfusion and the reason for transfusion, RH factor (Rhesus),
institutional policy and the underlying disease. In the postoperative
phase, no association was identified. In all phases, there were not
correlations between the type of surgical procedures, ASA index
(American Society of Anesthesiology), and hemoglobin and
hematocrit values. Therefore, this study demonstrated that the
blood transfusions in elective digestive tract surgeries were
heterogeneous between hospitals and were not related to specific
laboratorial values, they were associated to the underlying
pathology, but not with the type of surgical procedure and generally
followed the criteria of the healthcare specialist.

Keywords: Digestive system surgical procedures; Erythrocyte
transfusion; Blood componente transfusion
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