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RESUMO

O Patient Blood Management é uma estratégia crucial nos cuidados de saude, especialmente em
pacientes submetidos a cirurgia colorretal. Esta abordagem inovadora visa reduzir transfusGes
desnecessarias, otimizar a gestdo dos componentes sanguineos e melhorar os desfechos clinicos.
O presente estudo analisa o impacto econdmico da implementacao do Patient Blood Management,
destacando a reducdo dos custos hospitalares diretos e indiretos, principalmente através da
diminuicdo do consumo de Concentrado Eritrocitadrio e do tempo médio de internamento. Os
resultados demonstram que o Patient Blood Management contribui significativamente para a
sustentabilidade dos servicos hospitalares e para a seguranga transfusional, minimizando
complicacbes pods-operatdrias. Além das poupancas geradas, esta abordagem enfatiza a
necessidade de integrar o Patient Blood Management nos protocolos hospitalares, garantindo uma
utilizacdo criteriosa dos recursos sanguineos. A implementacao do Patient Blood Management nao
soO oferece beneficios econdmicos substanciais, mas também promove uma gestao responsavel dos

recursos hospitalares, alinhada com as melhores praticas clinicas internacionais.

Palavras Chave: Patient Blood Management, Cirurgia colorretal, TransfusGes, Concentrado

Eritrocitario, Internamento.
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ABSTRACT

Patient Blood Management is a crucial strategy in healthcare, especially in patients undergoing
colorectal surgery. This innovative approach aims to reduce unnecessary transfusions, optimise
blood component management and improve clinical outcomes. This study analyses the economic
impact of implementing Patient Blood Management highlighting the reduction in direct and indirect
hospital costs, mainly through a reduction in the consumption of Red Blood Cell Concentrate and
the average length of stay. The results show that Patient Blood Management contributes
significantly to the sustainability of hospital services and to transfusion safety, minimising post-
operative complications. In addition to the savings generated, this approach emphasises the need
to integrate Patient Blood Management into hospital protocols, ensuring careful use of blood
resources. Implementing Patient Blood Management not only offers substantial economic benefits,
but also promotes responsible management of hospital resources, in line with international best

clinical practice.

Key words: Patient Blood Management, Colorectal Surgery, Transfusions, Red Blood Cell

Concentrate, Hospitalisation.
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Capitulo | - INTRODUCAO
1.1 - CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

A gestdo eficaz do sangue do paciente tem sido uma preocupacgao primordial nos cuidados
de salde, especialmente no contexto das cirurgias colorretais. O Patient Blood Management (PBM)
emerge como uma abordagem inovadora, reposicionando o foco do produto para o paciente e

reconhecendo o sangue como um recurso valioso e limitado.

Esta dissertacdo pretende explorar o impacto econémico da implementacdo do PBM em
pacientes submetidos a cirurgia colorretal, concentrando-se na andlise dos custos hospitalares
associados aos dias de internamento e custos diretos e indiretos relacionados com o uso de

transfusdes sanguineas de sangue alogénico®.

No passado, as estratégias de transfusdo sanguinea eram frequentemente aleatdrias,
negligenciando a relagcdo custo-beneficio e subestimando os potenciais riscos associados. No
entanto, uma mudanca de paradigma tem sido observada, impulsionada pelos piores resultados de
saude dos pacientes transfundidos e pela crescente escassez de sangue. Neste cendrio, o PBM surge
como uma resposta multifacetada, integrando conceitos médicos e cirurgicos baseados em

evidéncias cientificas para otimizar a gestdo do sangue do paciente.

O foco deste estudo estd nos pacientes submetidos a cirurgia colorretal, onde a anemia pré-
operatdria é comum e as transfusdes sanguineas sdo frequentemente necessarias. Embora essas
transfusGes possam ser vitais em certos casos, elas ndo estao isentas de complicagGes, aumentando
0s custos e os riscos para os pacientes. Portanto, a andlise critica dos custos hospitalares e os
potenciais beneficios associados a implementa¢do do PBM nesta populagdo cirurgica sdo de

extrema importancia para informar politicas de satide mais eficazes e centradas no paciente.

A gestdo do sangue do paciente PBM é uma abordagem inovadora que reposiciona o foco
do produto para o paciente, considerando o sangue do prdéprio individuo como um recurso a ser
preservado e gerido. O sangue é uma matéria-prima Unica e escassa, ndo pode ser produzido
artificialmente e é obtido através de ddadivas benévolas dos dadores de sangue. As reservas de
sangue do pais dependem na totalidade da generosidade voluntaria dos cidadaos para doar sangue
todos os dias. O trabalho diario num Servigo de Medicina Transfusional de uma unidade hospitalar

enfrenta desafios didrios na gestdo de um recurso limitado “o sangue”.

1 Sangue alogénico - sangue que é colhido de uma pessoa e transfundido a outra pessoa da mesma espécie, mas
geneticamente diferente (Falsetto et al., 2022).
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No passado, as estratégias de transfusdo de sangue eram mais aleatérias e nao
consideravam a relagao risco-beneficio, porque o sangue era considerado um recurso barato, seguro
e prontamente disponivel. Nas ultimas décadas, o paradigma para o uso de transfusdes de sangue
mudou, em parte devido aos piores resultados de satde dos pacientes transfundidos e da escassez

deste produto (Spahn et al., 2013).

A implementag¢do do PBM tem sido associada a uma diminui¢do nas taxas de transfusdo
sanguinea, sem aumentar as complica¢des, e tem demonstrado reduzir o tempo de internamento

apos a cirurgia (Kalume et al., 2024).

Com o avanco da pesquisa cientifica na drea da saude ao longo do século XX, surgiu a
necessidade de controlar os custos associados aos servicos médicos. A compreensao dos custos
hospitalares tornou-se fundamental para otimizar as operacdes hospitalares e orientar a tomada

de decisdes clinicas (Barros, 2009).

A andlise econdmica em saude visa determinar a op¢do mais benéfica para o paciente,
considerando os recursos disponiveis. Em Portugal, os desafios na area da salde tém sido
acentuados pela conjuntura econémica e social, reforcando a necessidade de eficiéncia e eficacia
do sistema de saude. A relagdo entre custos e consequéncias nas diferentes opgbes terapéuticas é
crucial para apoiar decisGes clinicas e garantir a sustentabilidade do sistema de saude (Barros,

2009).

A integracao eficaz dessas estratégias no ambiente cirdrgico exige ndo apenas iniciativas
nacionais de qualidade em saude, mas também uma abordagem centrada no paciente e adaptada
a cada contexto hospitalar. Identificar e superar as barreiras para uma implementacdo efetiva,
como a falta de conhecimento ou resisténcia a mudanca, é fundamental para incorporar o PBM
como pratica padrdo nos cuidados cirurgicos. Portanto, este estudo procura contribuir para uma
compreensdo mais aprofundada do impacto econdmico do PBM, fornecendo insights valiosos para
a gestdo eficiente dos recursos hospitalares e a melhoria dos cuidados de saude prestados aos

pacientes (Irving & McQuilten, 2023).
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1.2 - PROBLEMATICA DE INVESTIGAGAO E OBJETIVOS

A problematica de investigacdo reside na necessidade de avaliar o impacto econdmico do
PBM em pacientes submetidos a cirurgia colorretal. A anemia pré-operatéria, comum neste
contexto cirdrgico, é reconhecida como um fator de risco independente associado a complicacdes
e desfechos adversos. A transfusdo de sangue alogénico, frequentemente utilizada para tratar a
anemia, esta associada a resultados cirurgicos desfavordveis e a complicagGes adicionais (Trentino
et al., 2021). O PBM surge como uma abordagem multidisciplinar que visa reduzir ou eliminar a
necessidade de transfusdes sanguineas alogénicas, otimizando assim os resultados para os
pacientes. No entanto, a implementagao eficaz do PBM e a sua influéncia nos custos associados a
cirurgia colorretal ainda precisam ser totalmente compreendidas e avaliadas, destacando a

importancia de uma investigacdo abrangente nessa area.

Tendo como base o exposto anteriormente, é importante colocar a seguinte questdo de
investigacdo: Sera que a implementa¢do do PBM em pacientes submetidos a cirurgia colorretal tem

impacto econdmico?
Assim, baseado na questdo da investigacao foi estabelecido como objetivo geral:

- Determinar o impacto econdmico da implementacdo do PBM em pacientes submetidos a
cirurgia colorretal, através da andlise dos custos hospitalares associados aos dias de internamento

e custos diretos e indiretos relacionados com o uso de transfusdes sanguineas.
Para a execucdo do objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar o impacto da implementagdo de estratégias de PBM na frequéncia de
transfusdes sanguineas;

2. Demonstrar que os custos hospitalares vinculados aos periodos de internamento de
pacientes submetidos a cirurgia colorretal em que foram adotadas estratégias de
implementacdo do PBM sdo menores que os pacientes sem a implementag¢ao do PBM;

3. Demonstrar que aimplementagao de um programa PBM traduz-se numa diminui¢do de
custos para o Sistema Nacional de Saude (SNS);

4. Demonstrar que a execugdo de testes pré-transfusionais efetuados aos pacientes
submetidos a cirurgia colorretal, é elevada, o que se traduz em custos desnecessarios

para o SNS.

Com estes objetivos, pretende-se sensibilizar a comunidade hospitalar para a necessidade

e importancia da contabilizacdo dos custos hospitalares, dando especial énfase aos custos
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associados ao uso de transfusdes sanguineas e prolongamento dos dias de internamento nos

pacientes submetidos a cirurgia colorretal.



E? LSII\IEJFI';IIIQ%OM Impacto Econdmico da Implementagdo do Patient Blood Management

em pacientes submetidos a cirurgia colorretal

Capitulo Il - REVISAO DA LITERATURA
2.1 - PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM)

O impacto econémico do PBM em pacientes submetidos a cirurgia colorretal é um tema de
crescente relevancia. A anemia pré-operatéria, comumente associada a essa cirurgia, tem sido
reconhecida como um fator de risco independente, vinculado a complica¢es e desfechos adversos

(Quinn et al., 2017a).

A transfusdo de sangue alogénico, habitualmente utilizada para tratar a anemia, esta
associada a piores resultados cirdrgicos, a um maior risco de infecGes nosocomiais apds a cirurgia,
a internamentos hospitalares mais longos, a um maior risco de recorréncia do cancro e a

tromboembolismo venoso peri operatério (Muioz et al., 2014).

O PBM é uma abordagem multimodal, personalizada e multidisciplinar que reduz ou elimina

a transfusdo de sangue alogénico (Mufoz et al., 2014).

O PBM é uma abordagem inovadora que reposiciona o foco do produto para o paciente,
considerando o sangue do préprio individuo como um recurso a ser preservado e gerido. Assim,
rejeita o dogma padrdo que considera a transfusdo de glébulos vermelhos como a principal solugdo

para a corre¢do da anemia (Desai et al., 2018).

Em 2010, o PBM foi aprovado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e aprovado pelo
Servico Nacional de Sangue e Transplantagdo da Salde (National Health Service Blood and
Transplant - NHSBT) e pela Comissdo Nacional de Transfusdao de Sangue (National Blood Transfusion
Committee) do Reino Unido. O PBM foi implementado inicialmente no periodo pré-operatdrio e
posteriormente no periodo pds-operatdrio, sendo no contexto da cirurgia eletiva® que existe a
maior evidéncia do beneficio do PBM na reducdo da exposicdo a transfusdo de componentes

sanguineos e na melhoria dos resultados dos pacientes (Desai et al., 2018).

O PBM, tal como definida pela Association for the Advancement of Blood Management, é a
aplicacdo atempada de conceitos médicos e cirurgicos de base cientifica destinados a manter os
niveis de hemoglobina (Hb), otimizar a hemostase e minimizar a perda de sangue (Desai et al.,

2018).

2 Cirurgia eletiva - procedimento planeado com antecedéncia, que ndo implica risco imediato de vida para o paciente e
pode ser adiado sem comprometer significativamente o seu progndstico clinico(Eeles & Baikady, 2017).
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Assim, o conceito PBM tem fundamentacdo em trés pilares: otimizacdo da massa de

glébulos vermelhos, reducdo de perdas sanguineas e hemorragias, e otimizacdo da tolerancia

fisiolégica dos pacientes face a anemia (Desai et al., 2018), como demonstrado na Quadro 1.

Quadro 1 - Pilares e intervengdes do Patient Blood Management

Pilar 1

Optimizar a hemapoiese

Pilar 2
Minimizar as perdas

Pilar 3
Gerir a anemia

sanguineas e a hemorragia

Detecdo e tratamento da Identificar, gerir e tratar a Avaliagao e otimizagdo das
anemia e da deficiéncia de hemorragia ou o risco de reservas fisioldgicas do doente
ferro, incluindo o hemorragia; e fatores de risco;
n tratamento das causas
= subjacentes; Minimizar a perda iatrogénica Estimar a tolerancia para as
E de sangue; perdas sanguineas;
é’. Otimizacao da hemoglobina.
oA Planeamento e ensaio do Estratégias restritivas de
a procedimento; transfusdo;
Doacdo de sangue autdloga no Otimizacdo da fungdo
pré-operatorio. cardiopulmonar.
Otimizacao hematoldgica Técnicas meticulosas de Otimizagao da fungdo
durante a cirurgia. hemdstase, cirurgia e anestesia; | cardiopulmonar;
Técnicas para poupanga do Otimizagdo da ventilagdo e
@ sangu? (.transfusﬁle.s autdlogas, | oxigenacdo;
5 estratégias anestésicas
] conservadoras de sangue); Estratégias restritivas de
EJ_ transfusdo.
z Evicgdo da coagulopatia;
S
€
= Posicionamento e temperatura
do doente;
Agentes
farmacoldgicos/hemostaticos
Tratamento da anemia e da | Monitorizagdo e gestdo da Maximizar o fornecimento de
deficiéncia em ferro; hemorragia pés-operatoria; oxigénio e minimizar o seu
consumo;
Estimulagdo da eritropoiese; | Manutengao da temperatura do
doente; Eviccdo e tratamento correto
2 Gestdo da medicagao e de Minimizar a perda iatrogénica das infegdes;
kS potenciais interagdes. de sangue;
© Tratamento da anemia e
qé. Gestdo da coagulagdo e otimizagao da tolerancia;
\é hemdstase;
(=S Estratégias restritivas de
Eviccdo e tratamento correto transfusao.
das infecoes;
Ficar atendo as interagdes e
efeitos adversos da medicagdo

Fonte: Adaptado de Anemia Working Group Portugal (2017)
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A reducdo dos fatores de risco utilizando o conceito dos trés pilares do PBM pode melhorar
os resultados resultando numa redugdo das transfusdes de concentrado eritrocitario (CE), plasma

fresco congelado (PFC) e plaquetas e numa reducdo de custos (Leahy et al., 2017).

Os dados disponiveis na literatura mostram que a implementag¢do do PBM a nivel nacional
ou local permite ndo so6 reduzir a transfusdo de componentes sanguineos (Gani et al., 2019), mas
também reduzir a incidéncia de anemia e de deficiéncia de ferro, a mortalidade, a duragcdo do
internamento hospitalar, as complicacdes, as readmissdes e também os custos dos sistemas de
saude (Gani et al., 2019; Keeler et al., 2016; Spahn et al., 2013; Tatar et al., 2022; Hofmann et al.,
2013).

Nesta investigacdo, o modelo desenvolvido foi ao encontro do estudo desenvolvido por
Lasocki et al. (2023), em que o impacto orcamental da implementacdo do PBM foi analisado
considerando apenas o primeiro pilar do programa. Este pilar foca-se na otimizacdo da
hematopoiese através da gestdo de condi¢des da deficiéncia de ferro e da anemia. De acordo com
o referido estudo, e devido a auséncia de dados clinicos disponiveis, ndo foi possivel integrar o

impacto dos outros dois pilares do PBM na modelagao.

A medida que o PBM se torna mais comum em todo o mundo, em cerca de dois tercos dos
paises europeus, alguns hospitais, sociedades profissionais e/ou associacdes médicas, apoiam
atualmente o PBM (Meybohm et al., 2017). No entanto, a implementacdo do PBM na Europa é

ainda limitada e, existem ainda, algumas diferencgas consideraveis (Shander et al., 2016).

Em Portugal a Dire¢do Geral da Saude (DGS) regulamentou, através da publicagdo da Norma

011/2018, o uso do PBM em cirurgia eletiva (Direcdo Geral da Salde, 2018).

Segundo um estudo publicado pelo Anemia Working Group Portugal (AWGP) foi estimado
que a implementagdo nacional de PBM poderia incluir 384704 pacientes e que, apds um ano, a
transfusao de CE diminuiria em 51,2%, o que corresponderia a uma queda de mais de 17 mil pessoas
transfundidas. Em termos de eficacia, o PBM poderia prevenir cerca de 594 mortes prematuras, o
que equivalia a um ganho de 1481 anos de vida. Prevé-se também uma redugdo de 8,4% e 37,3%
na duragdo do internamento e na taxa de reinternamento respetivamente. No entanto, o nimero
total de consultas médicas poderia crescer 14,4% apds a implementagdo do PBM. A implementagdo
do PBM iria trazer um beneficio econédmico de 67,7 milhdes de euros (M€) em um ano, o que
representaria uma diminuicao total de custos de 6,3% em relagdo ao paradigma atual. A economia
nos custos de internamento e reinternamento seria a mais significativa, totalizando 70,4 M€,
seguida pela economia com sangue e transfusodes (17,9 M€). Contudo, um programa de PBM requer

uma gestdo otimizada da situacdo clinica dos pacientes, resultando num aumento no nimero de
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consultas e um maior consumo de medicamentos. Juntas, essas despesas iriam representar um

custo adicional de 24,1 M€ (Anemia Working Group Portugal, 2017; Nunes et al., 2022).

2.2 - PACIENTE COM NEOPLASIA MALIGNA DO COLON E RETO

O cancro colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais prevalentes a nivel global, com a
detecdo anual de um a dois milhdes de novos casos. Esta patologia ocupa a terceira posi¢cdo entre
0S cancros mais comuns e é a quarta principal causa de morte oncolégica, contabilizando cerca de
700.000 dbitos por ano, sendo superada apenas pelos cancros do pulmao, figado e estbmago. O
CCR é o segundo cancro mais frequente nas mulheres (9,2%) e o terceiro nos homens (10%)

(Marmol et al., 2017).

O CCR é a segunda principal causa de morte por cancro na Europa, a seguir ao cancro do
pulmao. A detegao precoce é fundamental para a sobrevivéncia; a taxa de sobrevivéncia a cinco
anos para pacientes diagnosticados com a doenca localizada é de 90-95% apds a cirurgia, mas
apenas 5—-10% se diagnosticada em fase avancada. Existem programas de rastreio para aumentar a
detecdo precoce. Estes geralmente envolvem testes de pesquisa de sangue oculto nas fezes ou
testes imunoldgicos especificos para hemoglobina como etapa inicial, seguidos de colonoscopia,
sigmoidoscopia ou colonografia por tomografia computorizada. A perda de sangue de tumores
colorretais pode levar a deficiéncia de ferro e, numa fase posterior, a anemia por deficiéncia de

ferro, dependendo do tamanho e localizagdo do tumor (Schneider et al., 2018).

A probabilidade de desenvolver CCR é de aproximadamente 4% a 5%, estando o risco
associado a caracteristicas pessoais ou habitos, como idade, histérico de doengas crdnicas e estilo

de vida (Marmol et al., 2017; Mazidimoradi et al., 2023).

“O CCR é a principal causa de morte por cancro em Portugal. A cada ano sdo detetados
cerca de 7.000 novos casos e diariamente, morrem 11 pessoas com esta doenga.” (Liga Portuguesa

Contra o Cancro, n.d.).

2.3 - AVALIACAO DA ANEMIA

A anemia é caracterizada pela presenca de hipoxia nos tecidos, resultante na reducdo da
capacidade das células sanguineas em transportar oxigénio. Em termos funcionais, observa-se uma
diminuicdo nos niveis de hemoglobina (Hb), os quais, de acordo com os parametros estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Saiide (OMS) em 1968, estdo abaixo de 130 g/| para homens e 120 g/I

para mulheres. Embora a adequacéo e a aplicabilidade desses critérios em individuos idosos sejam
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objeto de discussdo, até o momento ndo existe uma definicdo alternativa amplamente aceite

(Anemia Working Group Portugal, 2017).

Num estudo realizado por Beverina et al. (2021) analisaram a correcdo da anemia pré-
operatdria, alinhando o cut-off da hemoglobina para 13 g/dl em ambos os sexos, baseando-se numa
recente declaracao de consenso em que foi sugerido a revisdo dos critérios classicos da OMS em
adultos, dado que a otimizacao da Hb pré-operatdria é um dos principais objetivos do PBM. Apds a
redefinicdo do limiar de anemia para 13 g/dl em ambos os sexos, observou-se um aumento na sua
prevaléncia na populacdo total, passando de 26,4% para 39,5% e nas mulheres, de 22,7% para
49,3%, nao havendo grande diferenga em ambos os géneros para a necessidade transfusional, no

entanto, as mulheres atingiram os niveis de Hb 8,1g/dl com menor perda de volume sanguineo.

A anemia pode ser multifatorial e ter uma prevaléncia global entre 22.8% a 32.9%, sendo

anemia causada por deficiéncia de Ferro a etiologia mais comum (Lucas et al., 2022).

A deficiéncia de ferro pode ser definida como absoluta ou funcional. A deficiéncia absoluta
de ferro ocorre quando os niveis de ferro sdo tdo baixos que o ferro ndo esta disponivel para a
formacdo de Hb. A auséncia de ferro prejudica a eritropoiese, resultando em anemia ferropénica
(Beverina et al., 2020). A deficiéncia de ferro funcional (eritropoiese com restricdo de ferro) é
definida por uma baixa saturacdo de transferrina com ferritina normal ou elevada, causada pela
regulacdo positiva da hepcidina, que inibe a absor¢do e libertagdo de ferro da circulagdo dos

macroéfagos circulantes (Santos et al., 2019).

Segundo a norma publicada pela Dire¢do Geral da Saide Norma n2 30/2013 (Direc¢do Geral
da Saude, 2015), todos os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos com a possibilidade de

haver perdas sanguineas devem realizar hemograma e estudo da cinética do ferro.

Para um melhor entendimento do modo de ac¢do do tratamento com ferro em pacientes
com cancro, é essencial apresentar e analisar um diagrama explicativo. Este diagrama sera uma
ferramenta visual que ajudara a clarificar os mecanismos biolégicos e os efeitos terapéuticos do

ferro no contexto oncoldgico.
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CTFF — Capacidade Total de Fixa¢do do Ferro

Figura 1 - Avaliacéo e gestao das reservas de ferro em pacientes com cancro

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2019)

A anemia é um fator frequente e importante nos pacientes com cancro colorretal, tendo
implicagGes para desfechos desfavoraveis (Ristescu et al., 2019a). A ressecdo cirurgica deste tipo
de tumores é crucial para o tratamento destes pacientes. Durante o periodo peri-operatdrio muitos
fatores anestésicos e intervengdes cirdrgicas podem induzir a supressao imunoldgica, aumentando
a vulnerabilidade e a recorréncia do tumor. Tanto a anemia e a transfusdo de componentes
sanguineos sdo reconhecidas como fatores de risco para resultados menos positivos (Butcher &

Richards, 2018).

A anemia pré-operatéria é reconhecida como um fator de risco independente para
complicagcdes pds-operatdrias e estadias hospitalares prolongadas em pacientes cirurgicos,

particularmente em pacientes com cancro colorretal.
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A transfusdao de componentes sanguineos, embora por vezes necessaria para tratar a
anemia, pode estar associada a desfechos adversos, incluindo aumento da mortalidade, infecdes e

complicaces pds-operatdrias (Ristescu et al., 2019b).

Quinn et al. (2017a) demonstraram que a implementa¢do de um protocolo padronizado
para a gestdao da anemia em pacientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva permite identificar a
anemia precocemente, reduzindo a incidéncia de anemia por deficiéncia de ferro no periodo peri

operatodrio, e melhora os desfechos clinicos.

2.4 - TRANSFUSAO DE COMPONENTES SANGUINEOS

A anemia é um forte indicador para a necessidade de transfusdo de componentes
sanguineos, recorrendo a estes produtos sem ter em conta a causa subjacente da anemia e riscos
associados (Desai et al.,, 2018). De facto, a transfusdo de sangue pode estar associada a
complicacdes a curto e longo prazo tais como, a transmissdo de doencas infeciosas, efeitos adversos
como reacdes hemoliticas, reacdes febris ndo-hemoliticas ou anafilaxia, entre outros ou associados
aos efeitos potenciais de imunomodelagdo, como a infecdo pds-operatdria ou a progressao tumoral
(AWGP, 2017). De acordo com o relatério mais recente sobre riscos graves associados a transfusao,
no Reino Unido, num universo de aproximadamente 2,9 milhdes de componentes sanguineos
transfundidos, foram reportados 166 casos de morbilidade grave e 26 dbitos. Destes, 2 mortes
foram definitivamente atribuidas a transfusdo, 9 provavelmente relacionadas e 15 possivelmente

associadas ao ato transfusional. (Desai et al., 2018).

Tal como a anemia, a transfusdo de allogeneic blood transfusion (ABT) é um fator de risco
independente para a morbilidade e mortalidade peri operatérias. Num estudo prospetivo que
utilizou o National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) para recolher dados de 6301
doentes submetidos a cirurgia ndo cardiaca, a ABT foi associada a um aumento da pneumonia no
periodo pds-operatdério, do tempo de internamento e da mortalidade. Varios estudos
subsequentes, envolvendo um numero crescente de doentes, confirmaram a relacdo dose-
dependente entre a ABT e um resultado composto por enfarte do miocardio ou acidente vascular
cerebral, complicacGes pulmonares, renais, sépticas, tromboembdlicas e de feridas, bem como um

aumento do tempo de internamento hospitalar (Desai et al., 2018).

Segundo o Relatdrio de Atividade Transfusional e Sistema Portugués de Hemovigilancia
foram reportadas 203 reagdes transfusionais num universo de 350 690 unidades transfundidas

(Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacdo, 2023).
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Segundo o estudo de revisdo realizado por Mufoz et al. (2014), verificou-se que a
transfusao de componentes sanguineos no periodo peri operatdrio estd associado a um aumento
das taxas de recorréncia do cancro colorretal. Numa meta-andlise, 23 dos 36 estudos que
envolveram 12127 doentes mostraram um efeito prejudicial da transfusdo de componentes
sanguineos (ABT). Foi observada uma taxa mais elevada de recorréncia do tumor apds a ABT em
comparag¢do com os doentes ndo transfundidos. Numa meta-analise mais recente, foi demonstrado
gue a ABT aumenta a mortalidade. Pacientes submetidos a cirurgias abdominais eletivas de grande
porte apresentaram piores resultados pds-operatdrios a curto e longo prazo quando recebem

transfusdo de sangue peri operatéria (Morris et al., 2023).

A otimizacdo das taxas de transfusdo pode evitar atrasos criticos no tratamento de doentes
gue necessitam de transfusGes essenciais e reduzir os custos médicos. A pandemia de COVID-19 e
a consequente escassez de sangue evidenciaram a necessidade de um PBM (Shander et al., 2020).
Sendo o sangue a Unica fonte vital que ndo pode ser fabricada artificialmente, a sua disponibilidade
depende da generosidade e disponibilidade de dadores voluntarios. O desequilibrio entre a oferta
e a procura de sangue pode levar os prestadores de cuidados de saude a implementar uma
abordagem multimodal através de um PBM para garantir a seguranca dos doentes (Baron et al.,

2020).

Em doentes com cancro colorretal, foi demonstrado que a transfusdo peri operatoria de
glébulos vermelhos aumenta a mortalidade em geral, a mortalidade relacionada com o cancro,
morte combinada por recorréncia-metastases, infecdo pds-operatdria e reintervengao cirurgica

(Ristescu et al., 2019).

Os doentes submetidos a ressecdo de cancro gastrico apresentam, em geral, um risco mais
elevado de necessitar de transfusdes ABT quando comparados com os doentes submetidos a
cirurgia por cancro colorretal, devido a fatores como maior perda de sangue intraoperatéria e
complexidade cirdrgica. No entanto, em ambos os grupos, as transfusdes peri operatdrias estdo
associadas a um aumento das complica¢des pds-operatdrias, particularmente infe¢des, devido ao
comprometimento da imunidade celular e a ativagdo inflamatdria (Jerico et al., 2023). Embora os
programas de PBM tenham demonstrado eficicia na redugao das transfusdes e das complicacdes
em doentes com cancro gastrico, o impacto destas estratégias nos doentes com cancro colorretal
permanece um tema relevante a explorar. Este Ultimo grupo, caracterizado por um risco menor de
transfusGes, mas ainda significativo, pode beneficiar igualmente da implementacao destas

estratégias, o que destaca a necessidade de analises comparativas para determinar a aplicabilidade
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e o beneficio clinico e econémico do PBM em diferentes contextos oncolédgicos (Meybohm et al.,

2020).

Quinn et al. (2017) demonstraram, em estudos observacionais, que a correcdo da anemia
no pré-operatdrio estd associada a menores taxas de transfusdo durante o periodo peri operatério.
Esta conclusdo ganhou ainda maior sustentacdo apds a andlise do grupo de pacientes com anemia
ndo corrigida, em que ficaram mais sujeitos a transfusdes sanguineas pré e pds-operatdrias,

juntamente com todas as complica¢des associadas a transfusao.

2.5 -TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

Os testes pré-transfusionais consistem na aplicagdo de principios e técnicas serolégicas com
o objetivo de garantir a compatibilidade sanguinea e prevenir reagées hemoliticas imediatas ou

tardias durante a transfusdo (Harmening, 2019).

Estes testes incluem a determinagdo do grupo sanguineo ABO e do fator Rh (D) do recetor,
a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAl), prova de compatibilidade entre a unidade de sangue do
dador (CE) e o plasma do recetor e o grupo confirmatdrio das unidades compatibilizadas

(Harmening, 2019).

Muitos cirurgides consideram a prova de compatibilidade pré-operatéria essencial como
medida de seguranca para possiveis hemorragias intraoperatdrias inesperadas. No entanto, na
pratica, esses casos sdo raros. O excesso de pedidos de sangue por parte dos cirurgioes esta bem
documentado, especialmente em cirurgia ortopédica e geral (Fadel et al., 2022; Waheed et al.,
2022). O sangue submetido a prova de compatibilidade pode geralmente ser disponibilizado a partir
de uma determinagdo de grupo sanguineo e reserva (group and save - que engloba grupagem
sanguinea do recetor e pesquisa de anticorpos irregulares) em cerca de 20-30 minutos, sem atrasos
significativos na administracdo da transfusdo. Realizando a prova de compatibilidade ha uma
“reducdo do tempo util do sangue” podendo criar uma escassez artificial nas reservas de sangue.
Este problema torna-se mais grave em periodos de diminui¢cdo de dadivas, projetando uma falsa
sensacdo de stock reduzido. Em contrapartida, a determinacgdo do grupo sanguineo e reserva é mais

rapida, econdmica e mantém a disponibilidade do sangue por mais tempo (Singh & Singh, 2011).

As diretrizes do Maximum Surgical Blood Ordering Schedule (MSBOS) recomendam que
todos os pacientes submetidos a cirurgias colorretais eletivas tenham pelo menos 2 unidades de
sangue reservadas antes da cirurgia (Singh & Singh, 2011). Neste estudo houve um cumprimento

elevado desta recomendagdo, com 88,5% dos pacientes a realizar prova de compatibilidade pré-
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operatdria. No entanto, a razdo entre CE compatibilizado e transfundido foi de 3,7:1,
correspondendo a uma utilizacdo real de apenas 26,8% do sangue reservado. Este valor estd abaixo
do limiar recomendado pela British Society for Haematology (BSH), evidenciando um excesso de

reserva de sangue desnecessdrio (Singh & Singh, 2011).

2.6 - DIAS DE INTERNAMENTO

Com base na revisdao dos varios artigos, ha um consenso de que a duracdo dos dias de
internamento hospitalar estd diretamente associada a transfusdo e a padronizacdo dos niveis de
hemoglobina.

No estudo publicado por Lucas et al. (2022) foram estudados 2 grupos em que um grupo foi
administrado ABT e outro Ferro sob a forma de Ferric Carboxymaltose (FCM) para otimizacdo dos
valores de Hb e consequentemente correcdo da anemia. O tempo de internamento dos pacientes
tratados com FCM foi, em média, 2,8 dias menor do que o dos pacientes que receberam ABT. O
estudo publicado em 2022 por Shin et al. (2022) corrobora o estudo de Lucas et al. (2022) em que
a transfusdao de componentes sanguineos estd associada a todas as complica¢Ges no periodo pds-

operatdrio, nomeadamente, no aumento do tempo de internamento.

De acordo com Shin et al. (2022), num estudo que comparou dois grupos de pacientes —
um antes e outro apds a implementacdo de estratégias de PBM — foi concluido que o tempo de
internamento hospitalar apds a cirurgia length of stay (LOS) foi inferior no grupo submetido as

estratégias de PBM, o que confirma o impacto positivo de um programa de PBM.

A investigacdo realizada por Quinn et al. (2017) destaca que os pacientes com anemia nao
tratada apresentaram estadias hospitalares prolongadas tanto no grupo pré como no grupo pos-
intervencdo para correcdo da anemia aplicando o primeiro Pilar do PBM. Estes resultados sdo
consistentes com os resultados obtidos em outros estudos (Calleja et al., 2016). As causas
especificas para estes internamentos prolongados permanecem incertas e sao provavelmente
influenciadas por multiplos fatores, podendo estar envolvidos com as comorbidades dos pacientes

que afetam a recuperagdo pds-operatoria.

2.7 — IMPACTO ECONOMICO

O impacto econémico da implementag¢do do PBM, neste estudo, foi modelado apenas com
base no primeiro pilar deste programa, que visa otimizar a hematopoiese através da gestdo do

défice de ferro e da anemia.
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Os estudos de custo-efetividade sdo fundamentais, uma vez que os dados publicados sobre

0s custos associados a andlise da anemia do ponto de vista econdmico escassos

Na investigacdo conduzida por Trentino et al. (2021a) foram estudados os custos do rastreio
da anemia e das reservas de ferro, especificamente custos associados com os testes laboratoriais,
saldrios do pessoal clinico que verifica os resultados dos pacientes marcados para uma cirurgia
eletiva, custos com o tratamento da anemia ferropénica, custos por tempo de internamento. Este
estudo teve a duracdo de 5 anos e revelou que o controle sanguineo, anemia pré-operatéria e
gestdo dos niveis de ferro abaixo do ideal para cirurgia colorretal foram mais eficazes e econdmicos
do que nenhuma monitorizacdo. Uma andlise de sensibilidade indicou uma reducdo nos custos

entre os grupos ao longo do tempo.

Por outro lado, Leahy et al. (2017) deram especial énfase aos custos associados a transfusdo
de componentes sanguineos (CE, PFC e plaquetas) tendo colocado em evidencia a poupanca de
ddlares australianos na redugdo destes produtos para tratamento da anemia. A reducdo do uso da
transfusdo de hemoderivados foi associada a economia de custos de aquisicdo de produtos de
AUS$18,5M (USS$18,1M). Rigal et al. (2020) realizaram um estudo para determinar o verdadeiro

custo de CE.

Em Portugal o estudo realizado por Lucas et al. (2022) resultou, em termos de resultados
econdmicos, numa reducdo de custos nos pacientes tratados com FCM em relagdo aos pacientes
ABT. A diferenca de custos foi estimada em 1037 euros por doente, ou seja, 19% dos custos totais.
Esta reducdo de custos foi positivamente influenciada pela redu¢do do consumo de produtos
sanguineos e da durac¢do do internamento hospitalar, mas negativamente influenciada pelo custo

da FCM.

O trabalho desenvolvido por Lasocki et al. (2023) demonstrou que os fatores mais
relevantes para o impacto orcamental sdo o tempo de internamento apds a implementagdo do
PBM e o custo médio por dia de hospitalizagdo. Uma variagdo de +20% nesses parametros resultaria
num impacto orcamental entre -824 M€ e -1334 M€ para o seguro de saude nacional francés e

entre -750 M€ e -1285 M£ na perspetiva hospitalar.

Kleinertischkamp et al. (2019) construiram um modelo para avaliar uma analise do custo-
efetividade em pacientes submetidos a cirurgias e concluiram que existe um conjunto crescente de
provas que demonstram a eficacia da PBM na melhoria dos resultados dos pacientes. Os resultados
apresentados, provenientes de uma meta-analise e de uma analise baseada em modelos de

simulacdo, destacam a potencial relagdo custo-eficacia associada a uma diminuicdo da taxa de
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complicacdes em pacientes cirdrgicos. Concluindo que a aplicacdo de um modelo de PBM é um

conceito terapéutico economicamente vantajoso que pode melhorar os resultados dos pacientes.

Segundo varias fontes, incluindo os estudos de Trentino et al. (2021a, 2021b), Lucas et al.
(2022), Leahy et al. (2017), e Drabinski et al. (2020), ha um consenso sobre a redugdo de custos

associada a implementacao de estratégias de PBM.

Os custos associados aos testes pré-transfusionais e a utilizacao de transfusdes sanguineas
representam um fator de elevada importancia na gestdo eficiente dos recursos hospitalares (White

et al., 2015).

Singh & Singh (2011) realizaram um estudo no qual concluiram que os resultados
evidenciavam um excesso de pedidos de sangue em ressecdes colorretais eletivas e ndo se
justificava a prova de compatibilidade de rotina para todos os casos, sendo preferivel que o sangue

fosse apenas grupado, realizada a PAl e a compatibilidade apenas quando clinicamente indicado.

Considerando a atual situacdo econdmica do pais e as projecdes orcamentais para o setor
da saude e de acordo com o Orcamento do Estado para 2025, prevé-se um aumento da despesa
publica em saude de 7,2% em termos nominais face a 2024, totalizando 16.853,5 milhGes de euros
(Daniela Costa Teixeira, 2024). Este aumento reflete a prioridade dada ao setor da salude, mas
também evidencia a necessidade de implementar estratégias que otimizem os recursos disponiveis.
Neste contexto, a implementagdo do PBM apresenta-se como uma oportunidade para melhorar a
eficiéncia do sistema de satide. No estudo promovido pelo Anemia Working Group Portugal (AWGP)
e realizado pela Exigo Consultores estimou que a implementagdo nacional do PBM poderia resultar
numa poupanca de 67,7 milhGes de euros para o SNS num ano (AWGP, 2017). Esta poupanca
representa uma reduc¢do total de custos de 6,3% em relagdo a prdtica clinica atual. A analise

econdmica do PBM em Portugal revela beneficios substanciais:

1. Reducdo de custos de internamento e reinternamento: Estimada em 70,4 milhdes de euros.

2. Economia em sangue e transfusées: Aproximadamente 17,9 milhdes de euros.
3. Redugdo na duragdo do internamento: Esperada uma diminuicao de 8,4%.
4. Diminuigdo na taxa de reinternamento: Projetada uma redugao de 37,3%.

E importante notar que, embora o PBM possa levar a um aumento de 14,4% no nimero
total de consultas médicas e a um maior consumo de medicamentos, representando uma despesa
adicional de 24,1 milhdes de euros, os beneficios econémicos e clinicos globais superam

significativamente estes custos. A implementacdo do PBM em Portugal alinha-se com as
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recomendacdes europeias e tem o potencial de melhorar significativamente os resultados em
saude dos pacientes, além de proporcionar substanciais beneficios econémicos para o SNS.
Considerando que o custo médio de uma transfusdo em Portugal é estimado entre 1200-1300
euros, a reducdo de transfusGes desnecessarias através do PBM pode representar uma economia

significativa (Jorge Félix, 2018).
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Capitulo 11l - METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa é um elemento crucial para o sucesso e a validade de qualquer
estudo cientifico. O desenho de pesquisa, em particular, desempenha um papel fundamental na

estruturacdo e conducdo de uma investigacdo académica (Nwabuko, 2024).

3.1-TIPO E DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho de investigacdo utiliza um desenho de estudo observacional retrospetivo com
anadlise quantitativa. Este estudo decorreu numa unidade hospitalar da regido de Lisboa no Servico

de Medicina Transfusional, no Servico de Cirurgia Geral e Bloco Operatdrio.

O presente estudo adota um design retrospetivo observacional, caracterizando-se pela sua
natureza observacional, sem intervencdo direta do investigador. Tratando-se de um estudo
guantitativo serdo analisados dados de pacientes submetidos a cirurgia colorretal, em que se
pretende executar uma comparac¢do entre dois grupos de pacientes antes e apds a implementacao

de estratégias de PBM.

Assim, foi analisada a relagdo entre a implementagdo de estratégias de PBM e os custos
hospitalares associados aos dias de internamento e custos diretos relacionados com o uso de
transfusdes sanguineas. Isso permitira avaliar o impacto econémico do PBM nos custos hospitalares

(Tharenou et al. 2007).

Para comparar a frequéncia de transfusGes sanguineas entre os grupos de pacientes com e
sem a implementacdo de estratégias de PBM, foram realizados testes estatisticos com o objetivo de

avaliar o impacto das estratégias de PBM na frequéncia de transfusdes sanguineas.

Com a finalidade de executar uma analise de custos, pretendeu-se identificar e analisar os
custos diretos de transfusdes sanguineas, custos de internamento, e custos com testes pré-
transfusionais. Estes sdo facilmente observaveis e de serem analisados, resultando numa visdo

abrangente dos custos envolvidos.

Assim, procedeu-se a uma comparagdo de custos hospitalares, comparando os custos
hospitalares entre os grupos de pacientes com e sem a implementa¢do do PBM. A amostra foi
estratificada em dois periodos, sendo que no primeiro periodo foram analisados pacientes
submetidos a cirurgia colorretal de janeiro de 2019 a junho de 2021 e o segundo periodo decorreu

de julho de 2021 a dezembro de 2023, correspondendo respetivamente a implementacdo da
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consulta de PBM no servigo de Medicina Transfusional. Estes custos hospitalares estdo incluidos os
custos com o uso de transfusdes sanguineas, custos com os dias de internamento, custos com testes

pré-transfusionais.

Esta metodologia permite uma avaliacdo abrangente do impacto econdmico da
implementagao do PBM em pacientes submetidos a cirurgia colorretal, fornecendo insights valiosos
para a comunidade hospitalar e contribuindo para melhorias na gestdo de recursos e na qualidade

do atendimento aos pacientes.

3.2 - POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo de estudo sdo pacientes submetidos a cirurgia colorretal durante um periodo
retrospetivo compreendido entre o ano de 2019 a 2023, na unidade hospitalar que realiza o

procedimento cirurgico para cancro colorretal.

A amostra foi definida segundo critérios de inclusdo e exclusdo tal como foi definido por

Shin et al. (2022).
Critérios de inclusao:

1. Pacientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva;

2. Evidéncia histoldgica de adenocarcinoma;

3. Nenhum histdrico de cancro colorretal;

4. Com dados completos sobre o apuramento de custos hospitalares, transfusGes

sanguineas, incluindo testes pré-transfusionais e periodo de internamento.
Critérios de exclusao:

Cirurgia de emergéncia;
Com histdrico de cancro colorretal;

Complicages pds-operatorias: infecdes hospitalares;

P oW N

Histérico de doenga hematopoiética que afetam a producdo de células sanguineas na
medula dssea;

5. Histdrico de Doenga Renal Crdnica;

6. Casos de internamento prolongados por situagdes socioecondmicas;

7. Pacientes com doengas infetocontagiosas.
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O tamanho da amostra foi calculado com base em consideracBes estatisticas, tendo como
principal objetivo, um célculo de amostragem adequado para garantir que os resultados sejam

significativos e generalizaveis.

No inicio do estudo, foram analisados os processos de 310 pacientes submetidos a cirurgias
colorretais numa unidade hospitalar, no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2023. Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo definidos previamente, foram excluidos 95
pacientes resultando numa amostra final de 215 pacientes para o estudo. Para efeitos comparativos

a amostra foi dividida em dois grupos distintos:

e periodo pré-PBM (janeiro de 2019 a junho de 2021) no qual foram analisados os
processos de 113 pacientes;
e periodo pds-PBM (julho de 2021 a dezembro de 2023) onde foram analisados os

processos de 102 pacientes.

Pré-PBM 113

Amostra Inicial P i i
SR D Amostra Eliminada Amostra Final pacientes

Analisada
310 Pacientes

95 Pacientes 215 Pacientes P6s-PBM 102
pacientes

Figura 2 — Diagrama de amostras

Ao analisar a amostra eliminada, ou seja, o numero de pacientes retirados do estudo,
verificou-se que a maior percentagem corresponde aos pacientes que apresentaram complica¢des
pods-operatérias e infegdes, sejam elas generalizadas ou localizadas no local da cirurgia,

correspondendo a uma percentagem de 39%. (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Frequéncia relativa de pacientes/excluidos

Frequéncia relativa de Pacientes/excluidos

8% 4%
14%

17%

= Cirurgia Urgente

= Histérico de CCR

= ComplicagBes/Infe¢des

= Doencgas Hematopoiéticas
= [RC

= Casos Socioeconémicos

Na Gréfico 2 estd representada a frequéncia absoluta da amostra eliminada de acordo com

os critérios de exclusdo.
Grafico 2 - Critérios de exclusdo dos Pacientes
Critérios de Exclusao dos Pacientes - 95

Doencas infetocontagiosas [N 3
Casos Socioeconomicos [N 10
IRC I 7
Doengas Hematopoiéticas NN 16
ComplicagBes/Infecdes NN 37
Histérico de CCR Iy 13

Cirurgia Urgente I 4

0 5 10 15 20 25 30 35 40

No periodo Pré-PBM, foram incluidas 56 mulheres, com uma média de idades de 68 anos, e
57 homens, cuja média de idades se situou nos 69 anos. Ja no periodo Pés-PBM, participaram 47
mulheres, também com média de idades de 68 anos, e 55 homens, apresentando uma média de 70

anos.
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Esta distribuicdo, representada na Tabela 1, reflete um equilibrio relativo entre os sexos,
embora se verifique uma ligeira reducdo no nimero de mulheres no periodo Pés-PBM. Em termos
etarios, as médias de idades mantém-se relativamente préximas entre os periodos, com um ligeiro

acréscimo no grupo masculino Pés-PBM.

Tabela 1- Média de Idades dos Pacientes

Periodo Sexo Numero de Pacientes = Média de Idades (Anos)
" Mulheres 56 68
Pre-PBM Homens 57 69
; Mulheres 47 68
Pos-PBM Homens 55 70

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo do numero de pacientes por sexo, bem como a
respetiva média de idades em cada grupo. Esta analise permite caracterizar demograficamente a
amostra, fornecendo uma visdo geral da composi¢cdo por género e da variacdo etdria entre os

pacientes.

Gréfico 3 - N2 de Pacientes por sexo/Média de Idades

N2 Pacientes Sexo/Média de Idades

MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS

PRE-PBM POS-PBM

® NUmero de Pacientes m Média de Idades (Anos)
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Apesar da amostra final estar equilibrada em termos de distribuicao, observou-se um
ligeiro aumento na frequéncia absoluta no sexo masculino. (Grafico 4)

Graéfico 4 - Percentagem de Mulheres/Homens

N2 de Pacientes por Sexo

103
48%
112
52%

= Homens = Mulheres

3.4 - FONTE DE DADOS E RECOLHA DE INFORMAGAO

Os dados recolhidos foram compilados e foi criado uma base de dados informatica para
analise utilizando o Microsoft Office Excel ® (um caderno de recolha de dados). De acordo com esta
andlise e politica de privacidade, todos os dados sao codificados, para respeitar o regulamento de

protecdo de dados.

Atualmente, as entidades de salde enfrentam um grande desafio na manutencdo sobre a

informacg3do dos pacientes devido, especialmente, a problemas de armazenamento.

Dado que a recolha de dados diz respeito a dados quantitativos, estes serdo tratados
utilizando o software estatistico R para a sua analise estatistica. Para extrair informacGes sobre os
pacientes, podem ser aplicadas técnicas de pré-processamento no processo de extracdo de dados

das bases de dados (Ramesh & Santhi, 2020).

Os dados foram recolhidos dos pacientes para cirurgia colorretal maligna e estdo reunidos

em softwares (programas informaticos), tais como:

- ASIS (Aplicacdo de um Sistema de Informacdo a Servicos de Sangue) onde foram retirados
os dados sobre a histéria transfusional dos pacientes, pedidos de componentes sanguineos e

hemoderivados e por fim testes pré-transfusionais realizados;
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- SClinico (Sistema Clinico Hospitalar) histdria clinica dos pacientes, dias de internamento;
- Clinidata, resultados das analises clinicas dos pacientes;

- Sonho (Sistema Integrado de Informacgdo Hospitalar) - listagens de pacientes operados no

bloco operatério.

3.5 - LIMITACOES E CONSIDERACOES ETICAS
3.5.1 - Limitagdes do estudo

Os resultados obtidos neste estudo, realizado entre 2019 e 2023, enfrentam algumas
limitagdes significativas devido ao impacto da pandemia de COVID-19 declarada pela Organizacdo
Mundial de Saude em marco de 2022. Tal como sugerido pela revisdo efetuada por Mazidimoradi
et al. (2023), esta pandemia levou a uma diminuicdo nas atividades dos sistemas de saude,
realocacdo de recursos e possivel relutancia dos pacientes em procurar ajuda médica. Estas
circunstancias resultaram numa reducdo nos diagndsticos e tratamentos de cancro colorretal,
atrasos nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, e um aumento nas visitas de emergéncia
devido a complicagBes como obstrugao ou perfuragao intestinal em estdgios avan¢ados da doenga.
Consequentemente, os dados recolhidos durante este periodo podem nao refletir com precisao as
tendéncias habituais, introduzindo vieses que afetam a generalizagdo dos resultados. Estas

limitagdes devem ser consideradas ao interpretar os achados deste estudo.

3.5.2 - Consideragoes éticas

Neste ponto, importa dar especial relevancia a confidencialidade dos dados recolhidos. Toda
e qualquer informacgdo pessoal dos pacientes (incluindo dados pessoais e resultados laboratoriais)
é confidencial, estando sempre assegurada a privacidade de todos os pacientes. Para esse efeito a
informacao foi codificada e tratada de forma agregada, salvaguardando a confidencialidade dos
participantes. A recolha, codificagdo, processamento, armazenamento e destruicdo dos dados dos

participantes é da responsabilidade da investigadora.

Este estudo obteve aprovacgdo para a recolha e analise de dados, tendo recebido parecer

favoravel da Comissdo de Etica para a Satde da unidade hospitalar onde foi realizado (Anexo ).

Assim, foram respeitados os principios constantes da Declaracdo de Helsinquia (ultima
atualizacdo em Fortaleza, Brasil, 2013), da Organizacdo Mundial de Saude, e da Comunidade

Europeia.
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Embora a amostra esteja distribuida por dois periodos distintos — o primeiro antes da

implementac¢do do PBM (janeiro de 2019 a junho de 2021) e o segundo apds a introdugdo das

medidas do PBM (julho de 2021 a dezembro de 2023), as boas praticas em Medicina

Transfusional/Imunohemoterapia levaram a aplicagdo de medidas pré-operatérias a alguns

pacientes para a detecdo e tratamento da anemia e da deficiéncia de ferro. Estas medidas incluiram

a identificagao e tratamento das causas subjacentes, a otimizacao dos niveis de hemoglobina e o

encaminhamento dos pacientes para consulta de Imunohemoterapia.

Foram analisados 113 pacientes no periodo Pré-PBM, dos quais 13 realizaram consulta de

Imunohemoterapia e 100 ndo realizaram. Esta analise esta representada no Grafico 5.

Grafico 5 - Numero de Pacientes Pré-PBM

Numero de Pacientes Pré-PBM
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No periodo Pés-PBM foram analisados 102 pacientes, em que 27 foram sujeitos a medidas

de PBM e 75 ndo tiveram qualquer intervencdo das medidas de PBM (Grafico 6).

Grafico 6 - Numero de Pacientes Pés-PBM

N2 de Pacientes P6s-PBM
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26%
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4.2 - TRANSFUSAO DE COMPONENTES SANGUINEOS

Fazendo uma andlise do nimero de transfusGes de componentes sanguineos, no periodo

pré-PBM, foram analisados 113 pacientes. Deste total, 13 (12%) foram submetidos ao programa

PBM, e foram transfundidas 3 Unidades de CE. Em contrapartida, dos 100 pacientes que ndo foram

submetidos ao programa (88%), foram transfundidas 14 Unidades de CE e 1 unidade de CPP (tabela

2).

Tabela 2- Componentes Transfundidos Pré-PBM

CE CE
Periodo N2 Pacientes Sim PBM N3o PBM
transfundidos transfundidos
Pré-PBM 113 13 3 100 14
Frequéncia
12% 23% 88% 14%

relativa
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O Gréfico 7 ilustra a frequéncia absoluta de transfusGes realizadas no periodo pré-PBM, ou
seja, antes da implementacdo deste programa. Esta representagdo permite avaliar o nimero de
episodios transfusionais ocorridos neste intervalo temporal, servindo como ponto de comparacgédo

com os dados do periodo pés implementagdo do PBM.

Grafico 7 — Frequéncia absoluta de TransfusGes Pré-PBM

Frequéncia absoluta de Transfusdes Pré PBM
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No periodo Pés-PBM foi observada uma ligeira diminuigdo no nimero total de pacientes
(102). Dos quais, 27 pacientes foram sujeitos a consulta PBM e foram transfundidas 2 Unidades de
CE. No grupo sem PBM, 75 pacientes foram analisados e receberam 16 transfusGes de CE (tabela

3).

Tabela 3 - Componentes Transfundidos P6s-PBM

P6s-PBM 102 27 2 75 16
Frequéncia
26% 7% 74% 21%
relativa
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A frequéncia relativa mostrou que a proporcao de transfusdes entre os pacientes
submetidos a PBM foi de 7%, ainda inferior ao valor registado no periodo Pré-PBM (30%), o que
sugere um possivel efeito positivo do PBM como técnica de gestao do sangue do préprio doente
(Gréfico 8). Entre os pacientes sem PBM, a proporg¢ao com transfusodes foi elevada, com 16 unidades
de CE transfundidas. Estes resultados sugerem que o PBM pode ter um impacto relevante na menor

necessidade de transfusGes sanguineas antes, durante e/ou apds a cirurgia.

Grafico 8 - Frequéncia Absoluta de Transfusdes P6s-PBM

Frequéncia absoluta de Transfus6es Pés-PBM
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A andlise dos dados demonstrou que, embora ainda houvesse uma percentagem
consideravel de pacientes que necessitassem de transfusGes, o PBM pareceu reduzir a taxa de
transfusdo, especialmente entre os pacientes sujeitos a medidas de PBM. Estes dados, explicados
mediante as frequéncias relativas, sdo fundamentais para a avalia¢do da eficacia do PBM no sentido
de minimizar o uso de transfusdes e, consequentemente, a exposi¢cdo a potenciais riscos associados

a este procedimento.

A comparagao entre os dois periodos evidencia uma alterag¢do no perfil dos pacientes e na
gestdo das transfusdes. Verificou-se um aumento da percentagem de pacientes submetidos ao
programa PBM no periodo pés-PBM (26% face aos 12% do periodo pré-PBM) e, simultaneamente,

uma redugdo da necessidade de transfusdes nesse grupo (de 30% para 7%). Por outro lado, no
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grupo de pacientes ndo submetidos ao programa, apesar da reducdao no numero absoluto, a
percentagem de transfusdes aumentou (de 15% para 21%). Estes resultados sugerem que a
implementag¢do do programa PBM pode ter contribuido para uma diminui¢ao da necessidade de
transfusGes entre os pacientes incluidos no mesmo, corroborando os objetivos do PBM, que visam

otimizar e reduzir o uso de componentes sanguineos.

Ao analisar o periodo Pds-PBM, verificou-se que os pacientes submetidos a medidas de PBM
tém menor necessidade transfusional que os pacientes que ndo sdo sujeitos a estas medidas, o que

se pode traduzir na efetividade do objetivo especifico deste trabalho.

4.3 - DIAS DE INTERNAMENTO

Analisando os dias de internamento no periodo pré-PBM, pacientes sujeitos a PBM
registaram um total de 120 dias de internamento, o que corresponde a uma média de 9,2 dias por
paciente. Por outro lado, os pacientes que ndo foram sujeitos a medidas de PBM tiveram um total

de dias de internamento de 847, resultando numa média de 8,47 dias por paciente (Tabela 4).

Tabela 4 — Dias de Internamento Pré-PBM

Dias de Dias de
Periodo N2 Pacientes Sim PBM N3o PBM
Internamento Internamento
Pré-PBM 113 13 120 100 847
Média
9,2 8,47

(dias/paciente)

A Tabela 5 apresenta os dados relativos a duragdo do internamento hospitalar dos doentes
no periodo pds-implementacdo do PBM. A amostra foi dividida em dois subgrupos: os doentes que
integraram o programa (total de 208 dias de internamento), correspondendo a uma média de dias
de internamento de 7,7 dias por paciente e, os que ndo integraram (total de 622 dias de
internamento), correspondendo a uma média de dias de internamento por paciente de 8,3 dias. Os
resultados permitem verificar uma tendéncia para redu¢do do numero médio de dias de

internamento entre os pacientes submetidos ao PBM.
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Tabela 5 — Dias de Internamento P6s-PBM

P6s-PBM 102 27 208 75 622
Média
7,7 8,3
(dias/paciente)

Comparando os dados dos periodos Pré e Pés implementacao de PBM verificou-se que, ao
contrdrio do que ocorreria no Pré-PBM, os pacientes que participaram no programa PBM no
periodo PAs-PBM apresentaram uma média menor de dias de internamento (7,7 dias) em
comparag¢do com os pacientes ndo incluidos no programa (8,3 dias). A andlise grafica complementa

esta avaliacdo, tornando clara a diferenca de médias de dias entre os dois grupos de cada periodo.

O Gréfico 9 apresenta os dados referentes a duracdo do internamento hospitalar nos
pacientes submetidos a cirurgia colorretal, com distingdo entre os que integraram o PBM e os que
ndo o integraram. Observa-se uma reducdo no tempo médio de internamento nos pacientes
incluidos no grupo PBM, sendo essa diferenga mais pronunciada no periodo pés-implementagdo do
programa. Esta representacdao grafica permite identificar uma variagdo na duragdo da
hospitalizacdo associada a aplicacdo do PBM, evidenciando um padrdo distinto entre os dois
subgrupos analisados. A informacdo apresentada nesta figura fornece um enquadramento
guantitativo relevante para analise futura da eficdcia do programa ao nivel da gestdo do
internamento, refletindo ndo apenas um beneficio clinico na reducdo da duragdo do internamento,

mas também uma possivel otimizacdo dos recursos no contexto hospitalar.
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Grafico 9 - Comparacgdo dos dias de internamento Pré e P6s PBM

Dias de Internamento

8,56

Pré- PBM 967

P6s-PBM 830
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4.4 - TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

Dos 215 pacientes incluidos neste estudo, foram enviados 194 pedidos de transfusdo ao
Servico de Medicina Transfusional. Desses, em 21 pedidos/pacientes foram efetivamente realizadas

transfusGes, enquanto nos restantes 173 pedidos nao foi efetuada qualquer transfusao.

Ao analisar os processos dos pacientes deste estudo constatou-se que, por norma, cada
pedido/requisicdo realizado para este tipo de cirurgia — Pedido de Reserva e Compatibilizacdo de
CE- inclui a solicitacdo de 2 unidades de CE em reserva. Este processo implica a realizacdo, além dos
restantes testes pré-transfusionais, das provas de compatibilidade para 2 unidades de CE e a

realizacdo de dois testes confirmatérios do grupo sanguineo dos dadores (ABO e RhD).

Como resultado, um total de 346 provas de compatibilidade e 346 testes confirmatdrios
de grupo sanguineo foram realizados sem que as unidades tenham sido efetivamente
transfundidas, ficando fora do stock disponivel, o que representa um impacto significativo na

gestdo de recursos do Servico de Medicina Transfusional (Tabela 6).
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Tabela 6 — Testes Pré-transfusionais e Pedidos de Transfusdo

Parametros Numero Total
Pedidos de Transfusdo 194
Pedidos de Transfusdo de reserva/sem transfusdo realizada 173
Pedidos de Transfusdo com transfusdo realizada 21
Unidades de CE reservadas por pedido 2
Total de provas de compatibilidade realizadas (CE ndo
transfundidos) 346
Unidades ndo transfundidas 346
Total de testes confirmatdrios ABO e Rh(D) (CE ndo 346

transfundidos)

4.5 — IMPACTO ECONOMICO
4.5.1 - Transfusdes de Componentes Sanguineos

A aquisicdo de uma unidade de CE tem um custo associado que se encontra estabelecido
em Didrio da Republica (Ministério da Saude, 2013) (Anexo Il). No entanto, esse valor refere-se
exclusivamente ao custo de aquisicdo do componente, ndo contemplando os encargos adicionais
associados aos testes pré-transfusionais necessdrios para garantir a seguranc¢a e qualidade da
transfusdo. Para determinar o custo de uma unidade de CE, foram considerados os valores
regulamentados dos diferentes procedimentos envolvidos no processo transfusional. A tabela 7
apresenta os custos unitarios de cada um dos procedimentos incluindo testes de tipagem
sanguinea/grupo sanguineo, pesquisa de anticorpos irregulares e prova de compatibilidade, assim

como a administra¢ao do CE.

Tabela 7 — Custos regulamentados dos Testes Pré-transfusionais, aquisicdo e administracdo de CE

Tipagem ABO Rh(D) 8,52 €
Fenotipo Rh + Kell 8,30 €
Pesquisa de Anticorpos Irregulares 3,26 €
Prova de compatiblidade 5,50 €
Subtotal de Testes Pré-Transfusionais 25,58 €
Aquisicao de CE 111,29 €
Administracao de CE 20,90 €
TOTAL 157,77 €
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Dessa forma, o custo total de um CE foi calculado somando o custo de aquisi¢do (111,29 €),
0s custos com os testes pré-transfusionais obrigatérios (25,58 €) e o custo da sua administracdo ao

paciente (20,90 €), resultando em 157,77 € por unidade transfundida.

A Tabela 8 apresenta a analise dos custos totais associados a transfusdao de componentes
sanguineos em dois periodos distintos — Pré-PBM e Pés-PBM — distinguindo os pacientes que
receberam medidas de PBM daqueles que ndao receberam. Para calcular esses valores, foi
multiplicado o nimero de unidades de CE e Concentrado Pool de Plaguetas (CPP) consumidas em

cada periodo pelo seu respetivo custo unitario.

Tabela 8 — Total de Custos com Componentes Sanguineos

Periodo Medidas PBM Componentes Sanguineos Total de Custos
Com PBM 3CEx157,77€=473,31€ 473,31 €
Pré-PBM 14 CEx 157,77 € =2 208,78 £
Sem PBM 2398,22 €

1CPP=189,44 €

2CEx 157,77 €=315,54 €
Com PBM 694,42 €
P6s-PBM 2 CPPx189,44€ =379,00€

Sem PBM 16 CEx 157,77 €=2524,32 € 2524,32 €

No periodo Pré-PBM, os pacientes que foram submetidos a medidas de PBM tiveram um
consumo total de 3 unidades de CE, resultando num custo de 473,31 €. Em contraste, os pacientes
sem PBM necessitaram de 14 unidades de CE, totalizando um custo muito superior de 2 208,78 €,

ao qual se somou o custo de 1 unidade de CPP (189,44 €), perfazendo um custo total de 2 398,22 €.

No periodo P8s-PBM, os pacientes com PBM apresentaram uma redu¢do no consumo de
CE para 2 unidades, correspondendo a um custo de 315,54 €, porém com um aumento no uso de
CPP para 2 unidades, elevando o custo total para 694,42 €. Por outro lado, os pacientes sem PBM
continuaram a ter um consumo elevado de CE, com 16 unidades utilizadas, resultando num custo

total de 2 524,32 €.

A andlise dos custos associados aos componentes sanguineos (CE, Concentrado Pool de
Plaquetas (CPP) ) nos periodos Pré-PBM e P4s-PBM revela uma redugdo de custos entre os

pacientes submetidos a medidas de PBM.
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4.5.2 - Dias de Internamento

O custo associado a uma diaria de internamento encontra-se estipulado por Diario da
Republica (Ministério da Saude, 2017)(Anexo 1l). Como ndo foi possivel averiguar o grau de
severidade da patologia de cada paciente incluido no estudo, optou-se pelo calculo de uma média
didria por paciente. Esta média resulta da combinac¢do de valores correspondentes as didrias de

grau de severidade lll e IV.

Assim, para determinar o custo didrio de internamento de um paciente, calculou-se a média
dos custos associados aos diferentes graus de severidade. Para os pacientes classificados com grau
de severidade Ill, o custo didrio é de 1772,68 €, enquanto para os classificados com grau de
severidade IV, o custo é de 2 988,31 €. Ao calcular a média aritmética desses dois valores — isto &,
somando 1 772,68 € e 2 988,31 € e dividindo o resultado por 2 — obtém-se um custo didrio médio
de internamento de 2 380,50 €. Esta abordagem permite refletir, de forma representativa, o
impacto econdmico didrio dos internamentos, tendo em conta a variabilidade dos custos

associados aos diferentes graus de severidade dos casos clinicos.

Tabela 9 — Total de custos por dias de Internamento

Média de
Periodo Medidas PBM Total de Custos
dias/paciente

Com PBM 9,2 9,2 x 2 380,50 € =21 900,60 €
Pré-PBM

Sem PBM 8,47 8,47 x 2 380,50€=20162,84 €

Com PBM 7,7 7,7 x 2 380,50 € =18 329,85 €
P6s-PBM

Sem PBM 8,3 8,3 x2380,50 € =19.758,15 €

Considerando os 2 periodos do estudo, Pré implementacdo de PBM e Pds implementacao
de PBM, verificou-se que o tempo médio de internamento correspondia respetivamente a 8,56 e

8,14, como demonstrado no Grafico 9.
Sendo o custo diario de 2 380,50 €:
Periodo Pré-PBM - 8,56 dias x 2 380,50 € (custo médio por dia) = 20 377,08 €
Periodo P6s-PBM - 8,14 dias x 2 380,50 € (custo médio por dia) =19 377,25 €

O que representa uma diminuicdo do custo médio por dias de internamento de 999,83 €

por paciente.
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Durante o periodo Pés-PBM, foi realizada uma analise comparativa dos custos médios de
internamento entre pacientes que receberam medidas de PBM e aqueles que ndo as receberam.

Para essa analise, foi considerado um custo didrio médio de internamento de 2 380,50 €.

No grupo de pacientes submetidos as medidas de PBM, o tempo médio de internamento

foi de 7,7 dias, o que resulta num custo total médio por paciente de:
7,7 dias x 2 380,50 € = 18 329,85 €

Por outro lado, para os pacientes que ndo receberam as medidas de PBM, o internamento

médio foi de 8,3 dias, correspondendo a um custo médio de:
8,3 dias x 2 380,50 € =19 758,15 €.

A diferenca entre esses valores (19 758,15 € (sem PBM) e 18 329,85€ (com PBM))

representa uma economia de 1 428,30 € por paciente quando as medidas de PBM s3o aplicadas.

Considerando que, no periodo Pés-PBM, 75 pacientes ndo foram incluidos no programa,
estima-se que a aplicacdo das medidas de PBM a esse grupo poderia ter gerado uma reducao total

dos custos de internamento equivalente a:
75 pacientes x 1 428,30 € =107 122,50 €.

Esta abordagem demonstra, de forma quantitativa, o impacto positivo das medidas de PBM

na reducdo dos custos hospitalares associados ao tempo de internamento.

2 380,50 € (custo médio por dia) = 19 758,15 €

4.5.3 - Testes Pré-Transfusionais

Como mencionado anteriormente, antes da realizacdo de qualquer transfusdo de CE, é
efetuado um estudo prévio que inclui a execugao de testes pré-transfusionais. Na Tabela 10 estdo

representados os custos de cada unidade de CE antes de ser transfundida.

Tabela 10 — Custos dos Testes Pré-transfusionais

Tipagem ABO Rh(D) 8,52 €
Prova de compatibilidade 5,50 €
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Como mencionado anteriormente, antes de proceder a transfusdo de qualquer unidade de
CE, é realizado um estudo pré-transfusional que inclui testes obrigatérios, nomeadamente a
Tipagem ABO Rh(D) e a Prova de Compatibilidade. No presente estudo, foram analisados 173

pedidos de transfusdo para CE de reserva que, posteriormente, ndo foram transfundidos.

Cada requisicao pré-operatodria, segundo o protocolo adotado, exigia a reserva de duas

unidades de CE. Para cada unidade, realizava-se:
e Uma determinacdo de Grupo ABO Rh(D) ao custo de 8,52 €;
e Uma Prova de Compatibilidade ao custo de 5,50 €.
Assim, para cada pedido (que abrange duas unidades), foram efetuados:
e 173 x2 =346 determinacdes de Tipagem ABO Rh (D), totalizando 346 x 8,52 € =2 947,92 €;
e 173 x 2 =346 Provas de Compatibilidade, totalizando 346 x 5,50€ = 1 903,00 €.

Somando ambos os valores, os custos associados aos pedidos de CE de reserva que nao

foram utilizados ascendem a 2 947,92 € + 1 903,00 € = 4 850,92 €.

Este cdlculo evidencia que a reducdo de pedidos desnecessarios de CE de reserva, e
consequentemente a eliminacdo dos testes pré-transfusionais realizados para esses pedidos, pode
resultar numa economia significativa. A implementacdo de medidas de PBM, ao promover uma
avaliagdo mais criteriosa das necessidades transfusionais, tem o potencial de diminuir tanto os
custos diretos com a aquisicao dos componentes quanto os encargos indiretos associados aos
testes pré-transfusionais. Além disso, o stock de concentrados eritrocitarios disponiveis é
consideravelmente mais elevado, reservando-se a compatibilizagdo e a transfusdo apenas para os

pacientes que dela realmente necessitam.

Tal abordagem contribui para uma gestdo mais eficiente dos recursos hospitalares e para a

reducdo global dos custos no contexto dos cuidados de saude.
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Capitulo V - DISCUSSAO DE RESULTADOS

A implementacdo de um programa de PBM demonstrou um impacto significativo na
reducdo dos custos associados as transfusdes e ao tempo de internamento hospitalar. Atualmente,
com o aumento dos custos com a saude, é crucial avaliar cuidadosamente novas estratégias que
ndo sé reduzam os custos hospitalares, mas também melhorem os outcomes dos pacientes, criando

valor em saude.

Como evidenciado pelos resultados do presente estudo, a aplicagdo das medidas de PBM
permitiu uma diminuicdo dos custos relacionados com o consumo de CE e CPP, bem como uma
reducdo do nimero médio de dias de internamento por paciente, que se traduz numa diminuicao

dos custos hospitalares diretos e indiretos.

Assim, a implementacdo de um programa de PBM revelou-se uma estratégia eficaz para
otimizar a utilizacdo dos componentes sanguineos, reduzir custos hospitalares e melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes. Estes resultados sdo consistentes com a literatura internacional,
que reforca os beneficios do PBM na eficiéncia hospitalar e na seguranca transfusional (Leahy et

al., 2017; Quinn et al., 2017b; Lasocki et al., 2023).

A reducdo dos custos com transfusGes e melhoria na gestdo de componentes sanguineos,
sdo objetivos essenciais na pratica clinica. Neste contexto, a implementacdao do PBM assume um
papel fundamental, garantindo uma utilizagdo mais eficiente e criteriosa dos componentes

sanguineos.

Um dos principais objetivos da implementacdo do PBM ¢é a redugdo do uso desnecessario
de transfusdes, garantindo que apenas os pacientes com indicacdo clinica para suporte
transfusional recebam componentes sanguineos. No presente estudo, verificou-se que, no periodo
Pré-PBM, os custos totais para os pacientes com PBM foram de 473,31 €, enquanto nos pacientes
sem PBM este valor foi substancialmente superior, atingindo 2 398,22 €. No periodo Pds-PBM,
observou-se um ligeiro aumento dos custos para os pacientes com PBM (694,42 €), possivelmente
devido a um maior uso de CPP, mas os custos para os pacientes sem PBM continuaram a subir,
atingindo 2 524,32 €. Estes achados estdao em conformidade com estudos prévios, que indicam que
a implementacdo de PBM reduz significativamente a necessidade de transfusdo, contribuindo para

uma utilizacdo mais racional dos recursos hospitalares (Leahy et al., 2017; Quinn et al., 2017b).

Este estudo confirma o impacto positivo do PBM na otimizagao das taxas de transfusdo em

pacientes submetidos a cirurgia para cancro colorretal, verificando-se uma tendéncia para a
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reducdo do uso de unidades de CE nos pacientes que sdao submetidos a medidas de PBM. Além
disso, varios estudos apontam para a associacdo entre a transfusdao e um aumento da morbilidade

pos-operatdria (Shin et al., 2022).

A melhoria na gestao das transfusdes pode prevenir atrasos significativos no atendimento
de pacientes que necessitam de transfusdes indispensaveis, além de contribuir para a reducao dos
custos médicos. Atualmente existe uma escassez generalizada de sangue. A pandemia de COVID-
19, agravou esta situacdo, reforcando ainda mais a necessidade de um programa de PBM. O
desequilibrio entre a oferta e a procura de sangue pode incentivar os profissionais de salde a
adotarem uma abordagem multimodal através do PBM, assegurando a seguranca e a qualidade dos

cuidados prestados aos pacientes.

Segundo o estudo retrospetivo de McSorley et al (2020) , realizado em pacientes
submetidos a cirurgia para cancro colorretal, foi demonstrado que a transfusdo peri operatoria
esteve associada a uma resposta inflamatdria sistémica, complicagdes pds-operatdrias, fistulas
anastomoéticas e complicacbes graves. Diversos estudos ja demonstraram a ligacdo entre
transfusGes sanguineas e o aumento do risco de complica¢des infeciosas no pds-operatorio, fistulas

anastomoticas, recorréncia da doencga e impacto na taxa de sobrevivéncia.

Pang et al (2019) identificaram uma associacdo entre um maior volume de sangue

transfundido a uma menor taxa de sobrevivéncia global.

Adicionalmente, os custos associados aos testes pré-transfusionais para unidades de CE de
reserva que ndo foram transfundidas atingiram um total de 4 850,92 €. Este desperdicio de recursos
destaca a importancia de otimizar as praticas transfusionais e reforca os beneficios de estratégias
como o PBM na minimizacdo do uso desnecessario de componentes sanguineos. Estudos prévios
confirmam que a transfusdo desnecessaria ndo sé representa um custo direto elevado, como
também estd associada a riscos clinicos, como reacdes transfusionais, infecdes e imunomodulacdo

indesejada (Shin et al., 2022; Lasocki et al., 2023).

Estes gastos com a execucdo de testes pré-transfusionais, podera refletir uma ineficiéncia

na gestdo de sangue evidenciando a necessidade de um planeamento transfusional mais rigoroso.

Estudos prévios indicam que a atividade transfusional envolve custos que vao muito além
da simples aquisicdo do produto, incluindo testes laboratoriais, armazenamento, transporte e
administracdo, podendo representar um custo até cinco vezes superior ao do préprio componente

sanguineo (Lasocki et al., 2023). A aplicacdo de medidas de PBM permite mitigar estes gastos
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desnecessdrios ao racionalizar o uso de sangue, reservando-o apenas para situa¢cdes onde o

beneficio clinico seja evidente.

Analisando o impacto no tempo de internamento e custos associados, verificou-se uma
alteracdo no perfil dos internamentos entre os dois periodos. No periodo Pds-PBM, os pacientes
incluidos no programa apresentam uma reducdo significativa na média de dias de internamento
(7,7 dias) em comparacdo com o periodo Pré-PBM (9,2 dias). Esta diminuicdo sugere que a
implementacdo e otimizacdo do programa PBM contribuiram para uma gestdo mais eficaz dos

cuidados peri operatérios, refletindo-se numa reducdo na duragdo do internamento.

Adicionalmente, observa-se uma ligeira diminuicdo na média de internamento dos
pacientes ndo submetidos ao PBM (de 8,47 para 8,3 dias) entre os dois periodos, embora a
diferenca seja menos acentuada. Estes resultados reforcam a ideia de que os beneficios do
programa PBM se manifestam de forma mais evidente entre os pacientes que o recebem,

contribuindo para a otimizacao dos recursos hospitalares e para a melhoria dos desfechos clinicos.

A redugdo do tempo médio de internamento observada neste estudo é um dos principais
fatores de poupanga associados ao PBM. No periodo Pré-PBM, a média de dias de internamento
foi de 8,56 dias, reduzindo-se para 8,14 dias no periodo Pés-PBM, representando uma diminuigao
de custo médio por paciente de 999,83 €. Quando comparados os pacientes submetidos a medidas
de PBM com aqueles que nao foram, no periodo Pés-PBM, verificou-se uma reducdo ainda maior
de 1428,30 € por paciente. Esta reducdo se fosse aplicada a todos os pacientes que ndo foram
incluidos no programa, permitiria uma reducdo de custos com os dias de internamento na ordem

dos 107 122,50 €.

A diminuicdo do tempo de internamento pode estar diretamente relacionada com a
reducdo da necessidade de transfusdo e com a consequente menor incidéncia de complica¢Ges
associadas a transfusdes. Segundo Quinn et al. (2017a), a implementag¢do de PBM resultou numa
reducdo significativa de complicagbes como infe¢des hospitalares e eventos cardiovasculares
(enfarte agudo do miocardio e Acidente Vascular Cerebral), o que impactou positivamente na

diminuicdo do tempo de internamento e da taxa de reinternamentos.

Os resultados deste estudo estdo alinhados com as evidéncias internacionais, onde a
implementacdao de PBM tem sido associada a uma diminui¢cdo do tempo de internamento, reducao
da mortalidade hospitalar e diminui¢cdo das complica¢Ges pds-operatorias (Quinn et al., 2017a;Gani

et al., 2019).
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O presente estudo evidencia ndo apenas os beneficios clinicos do PBM, mas também o seu
impacto econdmico, demonstrando que a reducdo do tempo de internamento e do nimero de

transfusdes pode contribuir significativamente para a sustentabilidade dos recursos hospitalares.

Um estudo realizado por Quinn et al. (2017) demonstrou que a redugdo do consumo de
sangue e a otimiza¢do do tempo de internamento geram poupangas que superam os custos de
implementacdo do programa. Outros estudos indicam que os custos operacionais de uma
transfusdo podem ser trés a cinco vezes superiores ao custo do prdprio produto sanguineo (Lasocki

et al., 2023).

A implementacdo de PBM deve, portanto, ser vista ndo apenas como uma estratégia clinica
para otimizar a gestdo do sangue do paciente, mas também como uma medida de sustentabilidade
para os servicos de saude. Considerando os desafios impostos pela escassez de sangue, que se
agravaram durante a pandemia de COVID-19, programas de PBM tornam-se ainda mais relevantes

para garantir a seguranca transfusional e a eficiéncia hospitalar (Shin et al., 2022).

O presente estudo corrobora evidéncias internacionais de que o PBM ndo so gera
economia, como também melhora a eficiéncia dos sistemas de saude a longo prazo. Segundo o
estudo realizado por Quinn et al. (2017) estimaram que a implementagdo de PBM ao longo de seis
anos gerou uma poupanca total de aproximadamente USS97 milh&es, considerando tanto os custos

diretos como os custos indiretos associados a atividade transfusional.

O investimento inicial necessario para a implementagdo do PBM, que inclui a formagdo de
profissionais de saude, a introduc¢do de protocolos clinicos e a otimizagdo da gestao laboratorial, é

amplamente compensado pelos beneficios financeiros a médio e longo prazo (Quinn et al., 2017b).

A racionalizagdo das transfusdes nao apenas reduz despesas desnecessdrias, mas também
melhora a qualidade do atendimento ao paciente. A literatura indica que a adog¢do de estratégias
como o tratamento da anemia pré-operatdria com ferro intravenoso ou eritropoietina pode reduzir
drasticamente a necessidade de transfusdo peri operatéria, melhorando os resultados cirurgicos e

reduzindo custos hospitalares (Lasocki et al., 2023).

Além da vertente econdmica, a implementagdo do PBM tem um impacto significativo na
seguranca do paciente. A transfusdao de sangue, embora muitas vezes essencial, estd associada a
um risco aumentado de complicagGes, incluindo reagées hemoliticas, infe¢bes e aumento da
mortalidade hospitalar (Shin et al., 2022). Ao reduzir a exposi¢cdo desnecessaria a transfusoes, o

PBM contribui para a melhoria da seguranca transfusional e da recuperacdo pds-operatoria.
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O presente estudo corrobora os achados de Gani et al (2019), que demonstraram que a
aplicagdo de PBM em cirurgia colorretal resultou numa redugao significativa da taxa de transfusdes
peri operatérias e num aumento da taxa de transfusdes apropriadas. O mesmo estudo mostrou que
a implementac¢do de PBM foi associada a uma redugdo na taxa de complicagGes pds-operatérias,
como infe¢des e fistulas anastométicas, reforcando o impacto positivo dessa estratégia na

segurancga do paciente.
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Capitulo VI — CONSIDERAGOES FINAIS
6.1 — CONCLUSOES DO ESTUDO

A gestdao adequada dos componentes sanguineos constitui, atualmente, uma prioridade
estratégica para os sistemas de saude, face as limitacdes de recursos, a variabilidade na pratica
transfusional e a crescente pressdo sobre a sustentabilidade financeira das instituicdes
hospitalares. Neste enquadramento, a implementacdo do PBM representa uma abordagem
baseada em evidéncia com potencial comprovado para otimizar o uso de componentes sanguineos,
minimizar transfusGes ndo justificadas e melhorar os desfechos clinicos e econdmicos,
particularmente em contextos de elevada complexidade cirdrgica, como é o caso da cirurgia
colorretal. Este estudo reforca a pertinéncia da ado¢do do PBM como instrumento técnico e
econdmico essencial a racionalizacdo de recursos e a eficiéncia na prestacdo de cuidados

hospitalares. Os resultados apresentados evidenciam uma tendéncia clara para a redugdo do

consumo de CE e de CPP, refletindo-se na diminui¢do dos custos hospitalares diretos e indiretos.

Por outro lado, constatou-se que a aplicagdo das medidas de PBM estd associada a uma
reducdo significativa no tempo médio de internamento, um fator determinante para a
sustentabilidade dos recursos hospitalares. A diminuicdo do nimero de dias de internamento, ndo
apenas alivia a pressdo sobre os servigos de salde, como também resulta numa reducdo de custos

significativa, tornando o PBM uma abordagem custo-efetiva.

No ambito clinico, este estudo confirma as evidéncias da literatura internacional que
apontam para uma correlagdo entre transfusdes sanguineas e um aumento da morbilidade pds-
operatdria, incluindo um maior risco de infe¢Ges, complica¢des cirlrgicas e resposta inflamatdria
exacerbada. Portanto, a ado¢do de estratégias fundamentadas no PBM contribui para minimizar os

riscos associados a transfusdo, garantindo maior seguranga para os pacientes.

Além dos beneficios econdmicos e clinicos, este estudo ressalta aimportancia do PBM num
contexto global de escassez de sangue. A otimizacdo das praticas transfusionais ndo apenas
possibilita uma melhor gestdo dos recursos disponiveis, mas também assegura que as unidades de
sangue sejam utilizadas de forma criteriosa, reservando-as para os pacientes que realmente

necessitam delas.

Considerando os dados obtidos, recomenda-se a implementacdo generalizada do PBM
como parte integrante dos protocolos hospitalares para cirurgias eletivas. A formagdo continua dos

profissionais de salde, a normalizagdo de procedimentos e o investimento em terapias alternativas,
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como a correcdo da anemia pré-operatdria, sdo medidas essenciais para maximizar os beneficios

do programa.

Em sintese, o presente estudo enfatiza que o PBM é mais do que uma estratégia de reducao
de custos — é uma abordagem holistica que aprimora a qualidade dos cuidados de saude, promove
a seguranca transfusional e contribui para a sustentabilidade dos sistemas hospitalares. A
continuidade da pesquisa nesta drea permitira otimizar ainda mais as praticas clinicas e consolidar

o PBM como um pilar fundamental da Medicina Transfusional moderna.

6.2 - LIMITACOES DO ESTUDO

Embora este estudo tenha apresentado evidéncias robustas sobre o impacto econdmico e
clinico da implementacdo do PBM em cirurgias colorretais, algumas limitacGes devem ser
reconhecidas. Uma das principais limitacdes reside na natureza retrospetiva do estudo, o que pode
implicar viés na recolha de dados e na interpretacdo dos resultados. A dependéncia de registos
hospitalares pode limitar a precisdo das informacgdes, uma vez que varidveis ndo controladas podem

ter influenciado os desfechos analisados.

Além disso, a amostra utilizada corresponde a uma Unica instituicdo hospitalar, o que pode
comprometer a generalizagdo dos resultados para outros contextos hospitalares com diferentes
praticas clinicas e perfis de pacientes. Estudos multicéntricos poderiam oferecer uma perspetiva

mais abrangente sobre os beneficios do PBM em diferentes realidades.

Adicionalmente, este estudo concentrou-se na andlise de custos diretos e indiretos das
transfusGes de componentes sanguineos, mas ndo incluiu o impacto do programa noutras
modalidades, como o aumento das consultas de Imunohemoterapia, a terapia com FCM no

tratamento da anemia e o uso de outros farmacos.

Por fim, a influéncia de fatores externos, como a disponibilidade de componentes
sanguineos e as politicas institucionais de transfusao, pode ter afetado a interpretagdo dos achados.
InvestigacGes futuras devem considerar essas variaveis para uma compreensdao mais holistica dos

beneficios do PBM.

6.2 - PERSPETIVAS FUTURAS

Dado o impacto positivo do PBM na otimizacdo do uso de sangue, reducdao de custos
hospitalares e melhoria dos desfechos clinicos, futuras investigacGes devem explorar diferentes

abordagens para expandir e fortalecer esta estratégia.
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Uma das direcOes futuras seria a realizacdo de estudos multicéntricos e prospetivos para
validar os achados deste estudo em diferentes contextos hospitalares. A inclusdo de um ndmero
maior de pacientes e a padronizacdo das praticas do PBM poderiam reforcar a evidéncia cientifica

sobre a sua eficacia e sustentabilidade.

Outro aspeto relevante a ser aprofundado é a andlise do impacto do PBM na qualidade de
vida dos pacientes apds a alta hospitalar. Estudos de follow-up poderiam avaliar se a reducdo da
necessidade de transfusdes e a otimizacdo da gestao sanguinea resultam em melhores desfechos a

longo prazo, como menor taxa de complicagGes tardias e reinternamentos.

No futuro, a otimizacdo das politicas transfusionais na cirurgia colorretal deve passar pela
reducdo de testes pré-transfusionais desnecessarios e pela reserva criteriosa de unidades de CE.
Estudos futuros devem avaliar o impacto dessas estratégias na pratica clinica, nomeadamente
noutros campos da cirurgia eletiva, como a ortopedia, onde a anemia pré-operatéria e a
necessidade de transfusdo também sdo frequentes. A adaptacdo das politicas transfusionais a
diferentes especialidades cirurgicas poderd maximizar os beneficios do PBM, reduzindo custos
hospitalares, melhorando os desfechos clinicos e promovendo uma utilizagdo mais racional dos

componentes sanguineos.

Por fim, a luz dos desafios globais de escassez de sangue e aumento dos custos com a saude,
é fundamental que novas investigacdes avaliem o impacto econémico do PBM a longo prazo,

considerando diferentes modelos de financiamento e sustentabilidade dos servicos hospitalares.

Assim, futuras pesquisas nesta area permitirdo consolidar o PBM como um componente
essencial na gestdo hospitalar, promovendo uma abordagem mais segura, eficiente e custo-efetiva

para a utilizagdo dos recursos sanguineos.
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REPUBLICA SNS 6 r UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA SV WML LISBOA OCIDENTAL
SAUDE
Exma. Senhora,
Dra. Dora Cristina Salvador
TSDT | Técnica Subcoordenadora
Servico de Medicina Transfusional da ULSLO
Hospital de Sao Francisco Xavier
Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, E.P.E.
Mestranda no Curso em Gestio de Unidades de Saude
Escola Superior de Gestio e Tecnologia
Instituto Politécnico de Santarém
Nossa referéncia N Pdginas N” Anexos
61 | CES - 2024 2 fincluindo esta| 1 [pasecer|

Data
08 de julho de X124

Assunto: Parecer favoravel ao projeto de investigagio de Mestrado “O impacto econémico

da implementagio do Patient Blood Management em doentes submetidos a cirurgia

colorretal, uma anélise custo-beneficio”

Exma. Senhora Investigadora,

Ap6s reuniio de 08 de julho de 2024 e estando atualmente o projeto de acordo com as normas de

submissao impostas por esta CES, informo que segue em anexo o parecer favorivel.

Com os melhores cumprimentos, ?&%M

o e a4 LA et

Bré&idéntc Comissio de Etica para a Saude
a. Paula M. R. Beixe
Paula M. R. Peixe

Presittente da Comivsdo de (e para a Sadde

it Unidade Local de Salde Lishoa Ocidental, £.0 7,

Comissio de Brica para a Saibde da ULSLO — Hospritsd de Tigas Mona
Moeada: Rua cha Junguesss, 126 ~ 1349019 Lishon | Telefone: 2UM32665
Carreio eletrdmco: anavalho@uldo men saude pe | presdensecenca@ulsio.min-saude pt
Website: https / faow chlo.min-saude. pe/ index. php/ mecio/ orgavs-de.-gestvo,/ comissocs
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REPUBLICA
PORTUGUESA
Sauoe

CES

ST RMITS (1N MMM A TR
o emaaLen 8- Lbtp S04t S

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

¥ SERNGD NAGKNAL
D€ S400C

Comissio de Etica para a Satde
N. Registo no RNEC: 20170700050

—

PARECER

Codigo de Aprovagio: 2024-42

Titulo: “O impacto econémico da implementagdo do Patient Blood Management em

doentes submetidos a cirurgia colorretal, uma anélise custo-bencficio”

Investigadora Principal — Mestranda: Dra. Dora Cristina Salvador (Aluna no Mestrado em Gestio
de Unidades de Satide, da Escola Superior de Gestio e Tecnologia, do Tnstituto Politécnico de Santarém |
TSDT / Técnica Subcoordenadora no Servico de Medicina Transfusional da ULSLO — HSFX)

Servico na ULSLO onde decorreri o estudo: Servigo de Medicina Transfusional da ULSLO

Projeto de Investigagio de Mestrado,

mesmao.

Apos reuniio de 08 de julho de 2024 ¢ estando atualmente o projeto de acordo com as normas

de submissio impostas por esta CES, deliberou-se emitir parecer favorivel a realizagio do

A Comissio de Etica para a Saide solicita 4 Investigadora Principal que, quando da conclusio

deste projeto, The seja enviada uma sintese dos resultados e conclusées do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica para a Saude da

Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, presentes em reuniio de 08 de jutho de 2024:

Presidente: Dra. Paula M. R. Peixe
Dra. Lucilia Carvalho, Dra. Aida Ferraria,

Enf?* Clara Carvalho, Dra. Maria Jodo Pais e Pe. Jodo Valente

Pelo exposto, emitiu-se a 08 de julho de 2024, parecer favordvel.

Presidente da Comissio de Etica para a Satide

Paula M. R. Peixe
wmu»m- €l Comiss3o de ftica para a Sadde!

mwwaemumm;.p
aula M. R. l;/lxe

Comissio de Etica para a Sacde da mst.gf Haosperal de Fgas Monx
Morada: Rusm da Junsgsien, 126 ~ 1369019 1 | Tlefone: 211432665
Cotrn G wdept | presids Isko. e -saude. pt
Websire: https: //www chlo man.saude. ot findex php/micwo /ongaos e gestao / comissoes
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Tabela de produtos e servigos prestados pelo IPST, I. P.

Cidiga Dhesignagio Preco Pond,

{euros)

Tabela de produtos e servigos prestados pelo IPST, L. P.

Tabeln de pregos de produtos e servigos a cobrar pelo IPST as instituigBes de sadde piblicas ¢ privadas autorizadas a
realizar a pritica transfusional.

Produtos celulares homdlogos para uso terapéutico

29010 | Eritrécitos desleucocitados ..o, oo oo oL e iae e e e | 104,20 ] 20,0
29011 | Eritrocitos de aférese deslencocitados . .. .. .. .. .. . o e v opim o ameiins oiein v s g | 413,10 || 79,3
28030 | Pool de plaquetas deslevcocitadas, ... oo R e e e e e e e e csnEe ease | 193,70 | 372
29040 | Plagquetas de aférese desleucocitadas . . v e S e e e s e el e ali e e wals e daeiennn e | 3TH20 | 718
29050 P]aquemsﬂxaimz-cdzsleucuclladasoomrcduqaopatogémca e e 467,90 | 89,8
25060 | Pool de plaquetas com redugfio patogénica., . w w G e e g G U s e e e e e | 210080 | 41,2
29070 Plumufmwncong:]adodcquamtm..... o R R o e o BORE @ T o oW ST R o T 2 s e P || 38,50 5.5
29081 P]a.smafrcscocangeladocmnwdu;aopmgcmca e e e e e e e e 61,60 | 11,8
29100 | Crioprecipitado . .......................... B S A R v L1 (O I A |
29110 | Crioprecipitado de qUATENBEIE. . ... .. v ovin it e o e et et e e e e e aae e | 3950 7.6
Complementos
Os codigos seguintes sdo adicionais aos produtos homélogos para uso terapéutico, quando aplicavel. Podem também ser:
29301 | Genotipagem HLA., . S v e W n G B s R W e e e  eae waaie || 118,80 | 228
29302 | Genotipagem HPA (cadapuhmnrﬁmn} T TR e i 0 - i e e | 17480 336
289304 | Crossmaich plaquetirio . . . e e ceeee. | B550 | 126
29305 | Descongelagdo decvnccnmdu mtroctrano e ST o sl g 4 i e, | 223,50 | 429
29320 | Desplasmatizagao. . R M L L e v TTT . A . S| 2580 50
29306 | Fenotipagem eﬂmeu.iha. fora dos smtcma.s)\BLIth pﬂrcad.uanhgcmo ,,,,,,,, e e e | 940 1.8
29310 | Redugiio de volume . . s 4,50 1.6
Servig:us
Os codigos seguintes destinam-se a pedidos de servigos de sangue de hospitais autorizados para colheita de sangue a
dadores:
29331 | Controlo de qualidade dos componentes sanguineos: determinagiio da hemélise, .. .. .. ........... R I X1 27
29332 | Controlo de qualidade dos componentes sanguineos: determinagiode pH ... .. ...................... ceeeoo | 15800 301
29331 | Controlo de qualidade dos componentes sanguineos: screening microbiolégico, por componente . ... ...... | 1490 | 29
29334 | Controlo de qualidade dos componentes sanguineos: eritréeitos ... ... 7370 | 14,5
29315 | Controlo de qualidade dos componentes sanguineos: leucocitos residuais. ... ... ..., ..., .. Ceeeoo | TABD | 143
29339 | Técnicas de dcidos nucleicos para VIH 1 e 2, VHB, VHC (inclui confirmatérios) . . 23,50 4.5

2934] | Técnicas de dcidos nucleicos para VIH 1 ¢ 2, VHB VHC e serologia de doengas lrnms:russwcu fm.c!m :.onnrmamrms) 54,30 10 A4
29351 | Técnicas de dcidos nucleicos para VIH 1 e 2, VITB VHC e serologia de doengas transmissiveis ¢ estudo imuno-

-hematoldgico . .. . ceeeaa | 069200 13,3
29361 | (Produgio de eritrécitos deslencocitados. (sem estudo analitico obngalonu e sem colheimj pnr wmpuncnlc ....... 4,00 0 3
29364 | Produgio de pools de plaquetas deslencocitadas (scm estudo analitico uhng.xtuno € sem colhcna] por poo.f ........ 99,70 !9 1
59010 | Tipagem ABO ¢ Rh D, em dadores . ........ E ceaer e | 3,00 ﬂ,ﬁ
59025 Fa..uoupagcmcnuocnimRheKcll cmdadorcs 370 0,7
59057 | Anticorpos imegulares antieritrocitirios, em meio de anhglobu]ma pesqmsa em dadores .. ... ..o | 2,60 0.5
29082 | Plasma fresco congelado submetido a tratamento pelo método de solvente/detergente e nanoﬂl.ru;un ..... | 6920 | 133
29111 | Imunoglobulina humana normal resultante de fracionamento de plasma de origem nacional, 100 mgn'ml sol. m_] .

fr. 100 ml TV, . 325,00 | 624
29112 | Albumina humana. rcsultantc de fracionamento de plasm,u de ongcm nacmml 20-0 gj’l bJ)]. ]]1] " L SomlTV .. 18,60 3,6

29113 | Fater VIII da coagulagiio humana resultante de fracionamento de plasma de origem nacional, 1000 U. L Pé sol. inj., fr. IV | 220,00 | 42,2

Tabela de pregos a cobrar ao IPST, I. P, pelas entidades hospitalares autorizadas para a colheita de sangue
29083 | Plasma fresco congelado para programa nacional . - 24,80 4.8
29003 | Custos de colheita, por unidade de sangue total hnmnlngu colhido. (cxr.lm dlspcsm-.rcs de colheita a l'umcccrpelc P8 L‘J 21,07 | 40

112270247
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Tabela de Imuno-hemoterapia/Medicina Transfusional

Cédige Designagio im‘;: Pond. P;ﬂ;&fn’#;ﬁ”
Anilises
55010 | Tipagem ABOeRh(D) ....... ............ 8,52 2.0
55011 | Tipagem ABO. . .......ooiieinen ... - 590 1,1
S5002 | Tipagem Rh (D) e e e 2,10 0.4
55020 |Dfraco, pesquisd. .....ovveriiini i 3,26 0,7
55023 | Estudo do antigénioD .. ... .o T o ST e D3P TS L AR TR . S R 46,60 8.9
55015 | Fenotipagem eritrocitdria Rh ... .o e e 6,93 1.6

3656 Didrio da Repiiblica, 1.7 série—N." 132—11 de julho de 2017
Cédigo Desiguacio oo | Pood | T
55025 | Fenotipagem eritrocitaria RheKell. .. ... .. ................ ' 8,30 L6
55030 | Estudo de cada antigénio eritrocitario (f'um dm: sistermnas ABIJ e Rh) . 5,20 1.0
55040 | Prova de compatibilidade (Crossmatch Major), entrocitaria, dadorirecetor . 5,50 1,1
55045 | Teste de antiglobulina hurmana direto (Coombs direto). .. ... ... o iiin i i 3,01 0.6
55047 | Teste de antiglobulina humana direto {(Coombs direto) {estudo munocspw:]ﬁm) g, 10 1.6

Teste de antiglobuling humana indiveto {ver c:ochgm: 550564 55058 —AnhLorpos ].rre.gula.res}
55056 | Anticorpos irregulares, antieritrocitdrios, pesquisa em meio enzimatioo ...........ooouess 510 1,0
55057 | Anticorpos irrcgulares, anbieritrocitinios, pesquisa em meio de antiglobulina busmana (em
B - 326 0,7
55058 | Anticorpos irregulares, antieritrocitirios, pesquisa por outros métodos . 4,60 09
55061 | Anticorpos antieritrocitarios, identificac@o em meio enzimitico . e 22,50 4,3
55062 | Anticorpos anticritrocitdnios, identificagiio em meio de anilg]ubuhm hl.l.‘l'.l:lll.l'.l.d VR e e e A 21,80 42
55063 | Anticorpos antieritrocitdrios, identificagio por outros métodos . e e 21,50 4.1
55137 | Cricaglhutininas, Pesquisa. .. ... ..ot neennnnnonananin s tn it i 6,85 1.6
55065 Aniit:urpusamieritmci'lﬁ.riuﬁ,1ilulm;§ﬂ......______._....._ 15,70 3.0
55070 | Teste de Donath-Landsteiner . . e nh e E s st e R e e s e 75,60 14,5
55080 | Anticorpo antieritrocitarios, c]un;m e 14,10 2,7
55135 | Técnicas de adsorsio de anticorpos (mclul ndsms.ic eluicio mas c:u:]ul |d.enr.1hca¢iu de anti-
COFPOs) . . 72,00 138
55085 Hemcg]ubma (Hemoglcbmbmei.m} 2,60 0,5
55081 | Anticorpos antiplaquetirios, pesquisa (PL"\) 157,00 30,1
55082 | Fenotipagem plaguetiria HPA (EIA). . e 32,60 6,3
55083 Crossmalchplaquemrio(ihses:':l'tda)........._._.____._.._.____........__..... i . 62,80 12,1
55079 | Estudo de trombocitopénia neconatal aloimune ... ... ... o o 474,60 91,1
55084 | Estudo de trombocitopenia por farmacos . e 304,50 58,4
55086 | Anticorpos antiplaquetirios anti-GP [IB/ Iila (MMPA), squ.lsa e |dmt1ﬂcan;ao . 31,60 6,1
55087 Anljcurpus antiplaquetirios anti-GP/Ib/TX (MAIPA), pesquisa ¢ identificacio .. ... .. 31,60 6,1
55088 | Anticorpos antiplaquetirios anti-GP/Ta/IIA (MAIPA), pesquisa ¢ |dmuﬁca4;ao . . 31,60 6,1
55090 | Antigénios HPA 1, 2, 3, 5 ¢ 15, genotipagem por PCR — tempo real | . e o 173,60 333
55091 | Antigénios HPA, cada po]unorﬁs.mo genotipagem por PCR — tempo real i A% o R - 51,20 9.8
55092 | Tipagem HLA (.'lasac I HLA-A, HLA-B {microlinfocitotoxicidade) .. .. ....... . .. ... R0,00 154
55083 | HLA classe L, pesquisa de anticorpos . ... .. ... ... .. ... .. ... .. . 64,50 124
55094 | HLA classe 11, pesquisa de anticomPos .. ...uuunn e ninetenn e niinaiin s neeenan 64,50 124
55089 | Antigénios HLA-A, B, C, genotipagem (baixa resolugio) por PCR-S50P ... ... ....... | 250,10 45,0
Procedimentos
55095 | Plasmaférese terapéutica .. .. ... ..o i eie.. .. edi, BV . B L e 133810 | 2368
55097 | Trombocialérese . .. ... . i i i e e 272,70 523
55099 | LeumcalBrese .. ., ... . it ae e eaeaaa et et s 383,80 73,7
551001 |Entraférese. . ...... ... ... 322,50 61,9
55102 | Citaférese de células pmgcmtoras hematopoiéticas {CHJ.-'J 520,40 4999
55103 | Colheita e aplicagiio de gel de ]:-laqwa:Las (fibrina antologa) 36,00 6,9
55104 | Autotransfusio (cell-saver) ... ... 310,70 59 i
55105 | Flebotomia terapEUtiCa .. .. ..ottt e e et et e e et e e 38,20 7.3
55110 | Aplicagio de uma transfuséo dc sa.n,gu.c (acsaao) (acrcu:c 0 custo da cornponcmc a administrar
e do estudo analitico) . . e o 20,90 4.0
55112 | Transfusio com sistema de infusio rap1d:1 (RJS) 149940 | 2878
Terapéutica endovenosa com desferroxiamina (vcr tzbela de Scm-,.ub ¢ Técnicas Gcm:s)
55125 |Irradiagio produtos sanguineocs para transfusio (sessio) . 23,50 4,5
99020 | Fotoforese extracorporal (sessio) 121770 2337
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