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RESUMO

Auvalia-se a relagéo entre prova de compatibilidade crossmatch e transfusdo (C:T), isto é, o

nimero de unidades de sangue preparadas para transfusiio em cirurgias programadas e o con-
sumo real de sangue por patologias e Servigos de Cirurgia no Hospital de Santa Maria (HSM).
A finalidade deste estudo € racionalizar os pedidos de sangue para o Bloco Operatério, procu
rando que a relacdo C:T seja inferior a 2,5 - limite internacionalmente aceite como adequado.

Os resultados obtidos mostraram haver uma maior discrepancia da relagdo C:T nas situagdes
onde era previsivel menor consumo de sangue.

SUMMARY

The Maximum Surgical Blood Order Schedule (MSBOS)

The purpose of this study is to analyse the crossmatched blood units for elective surgery and
the real amount of transfused blood, the crossmatch : transfusion rate ( C : T ) which must be
less than 2,5 . As in other Blood Banks, the differences are more evident in the situations in
which the need for blood is very small, the so called “ Type and Screen”.

INTRODUCAO

J4 em 1976, Friedman et al ao verificarem que muito
do sangue requisitado para cirurgias ndo era utilizado,
procuraram racionalizar os pedidos tentando uma melhor
correlagdo entre o nimero de unidades de sangue estu-
dadas e o sangue que na realidade era transfundido!-4.

Sempre que um doente vai submeter-se a uma inter-
vengdo cirdrgica, deverd ser enviada ao Servigo de
Imunohemoterapia uma amostra de sangue para os testes
pré-transfusionais, de que fazem parte para além da gru-
pagem ABO e Rh, a pesquisa de anticorpos irregulares
(PAI) e as provas de compatibilidade com o niimero de
unidades de sangue requisitadas.

Geralmente sdo pedidas mais unidades de sangue que
as necessdrias, por uma questio de margem de segu-
ranga, na eventualidade de uma hemorragia intraopera-
téria.

Na prética esses pedidos sdo feitos mais pelo hdbito do
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que pela necessidade clinica, sendo questiondvel o seu
real valor no caso de uma hemorragia intraoperatdria.

A relagdo crossmatch - transfusio (C:T), isto é, o
nimero de unidades de sangue estudadas com provas de
compatibilidade para cada doente ¢ o nimero de
unidades realmente transfundidas, reflete a eficacia do
programa transfusional. Procurou avaliar-se essa relacdo
com o objectivo de a melhorar, caso necessario.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi baseado no estudo das transfusdes de
sangue em 2100 cirurgias programadas num periodo de
6 meses no Hospital de Santa Maria. Designaram-se por
unidades de sangue, tanto o sangue total (S T), como o
concentrado de eritrécitos (C E) e os Servigos estudados
foram designados por letras.

Foram avaliadas as patologias mais frequentes e por
Servigo, o nimero de doentes, o nimero de unidades
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requisitadas, o nimero de unidades transfundidas, a
média dos doentes transfundidos, a média das unidades
transfundidas. N#o sfo referidas situagdes raras ou com
grande discrepancia de consumo (ex: Traumatologia)
que levariam a uma maior margem de erro.

Avaliou-se a quantidade de provas de compatibilidade
que podiam ser evitadas, relacionando-se por Servigo,o
ntmero de unidades de sangue pedidas com o nimero
realmente transfundido (C:T).

Pelo estudo das percentagens cumulativas de doentes
recebendo de 0 a 6 unidades estimou-se o nimero de
unidades de sangue a requisitar.

RESULTADOS

Analizaram-se os pedidos para 2100 cirurgias progra-
madas. Foram estudadas 3450 unidades de sangue e
transfundidas cerca de 1900 (38,3% do total de CE pedi-
dos). Dado que ndo foram transfundidos, podia ter-se
evitado o estudo de 1500 provas de compatibilidade
(30,3% do total de CE pedidos).

Os quadros apresentados mostram, apenas, algumas
das situagdes mais frequentes.

No Quadro I apresenta-se uma comparago de resulta-
dos para a mesma patologia em Servigos diferentes. Em
intervengdes cirtirgicas como colecistectomia, mastecto-
mia, herniorrafia, tiroidectomia, histerectomia por
fibromioma, extracgdo de nédulo da mama, a média de
doentes transfundidos foi inferior a 2%, sendo razoavel
pedir CE em SOS.

No caso da colecistectomia para um total de doentes
igual a 247, foram pedidos 273 CE tendo sido transfun-
didos tr8s CE ( 1% do total de CE pedidos ). Fazendo a
mesma anilise para a mastectomia, verificamos que para
um total de doentes igual a 100 foram pedidos 112 CE
tendo sido transfundidos dois CE ( 1,7% do total de CE
pedidos). No caso da tiroidectomia para um total de
doentes igual a 43 foram pedidos 44 CE e transfundidos
6% do total de CE pedidos ( trés CE ). Em relagdo & hér-
nia inguinal e ao nédulo da mama néo foi transfundido
qualquer CE dum total de 70 pedidos.

Nos restantes casos verificou-se um equilibrio nos gas-
tos totais de CE, por Servigo e para a mesma patologia.
Ha que realgar no caso do fibromioma haver um gasto de
CE maior no Servigo B, relativamente aos outros
Servicos ; na neoplasia do ovério também verificdmos
que houve dois Servigos (B e C) que transfundiram mais.

No Quadro II analisamos a relagdo dos CE pedidos
com os CE transfundidos (C:T). Em cada Servigo fica-
mos com a ideia das transfusdes que poderiam ser evi-
tadas.
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Os Servigos G e L foram os que apresentaram maior
semelhanca entre o nimero de CE pedidos e transfundi-
dos, ou seja, os que apresentaram melhor relagdo C:T.
Nos restantes Servigos observamos ter havido um exces-
so de pedidos o que levou & execugdo de “crossmatches”
desnecessérios, com todos 0s encargos que isso acarreta.
Arelacio C:T variou de Servigo para Servigo notando-se
maior discrepancia nos Servigos E e F, chegando o
Servigo E a atingir a relagdo 11:1, contra o valor de 2,5
considerado como limite.

No Quadro 111 fizémos a distribuicdo de doentes por
patologia e Servigo mediante o nimero de CE que foi
transfundido desde zero a seis unidades. A percentagem
de doentes que recebeu seis CE foi pequena (0,1% da
totalidade dos doentes deste estudo) e verificou-se em
patologias muito sangrativas como € o caso do aneuris-
ma da aorta.

Foi interessante observar que no caso de algumas
patologias o nimero de CE transfundido € praticamente
igual, embora em Servigos diferentes. E o caso de neo-
plasia géstrica, da neoplasia do célon e da neoplasia do
recto. Por outro lado, na neoplasia da sigmoideia o
Servico D, ao contrdrio dos outros trés Servigos, apre-
senta um menor numero de CE transfundidos. No caso
do fibromioma o Servi¢o B transfundiu mais que os
restantes Servicos.

DISCUSSAO

As provas pré-transfusionais necessdrias para trans-
fundir sangue compativel de modo a ter uma sobrevida
satisfatéria sem risco de reacgdes transfusionais hemo-
liticas, constam da grupagem ABO e Rh, pesquisa de
anticorpos irregulares ( PAI ) e provas de compatibi-
lidade com o niimero de unidades pedidas. O nimero
de unidades estudadas e as realmente transfundidas,
isto é a relagdo C:T deverd ser < 2,5 sendo o valor
ideal igual a 1:115. Assim se consegue uma melhor
eficdcia de trabalho. Nas situagGes em que o niimero de
unidades utilizadas é inferior ou igual a 2% os pedidos
deverido fazer- -se com a indicagao de S.0.S - Type and
Screen (T-S) em que as provas de compatibilidade
pré-transfusionais nfio sdo executadas préviamente,
porque a probabilidade de transfusdo € muito baixa.
Nestes casos ap6s a grupagem (ABO e Rh) e PAI,
podem ocorrer duas situagdes:

* ou a PAI é positiva e deverd proceder-se a identifi-
cagio dos anticorpos eritrocitdrios preparando-se
unidades de sangue compativeis, que ficardo de reserva;

* ou a PAI é negativa e, neste caso, as unidades s séo
estudadas se o doente necessitar do sangue, intraopera-
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Quadro I - Estudo comparativo de consumos por patologias e Servigos . Niimero de unidades a pedir .

Servigos N°de doentes  *CE pedidos  CE transfundidos **PC que podiam Média de CE Média de doentes

ser poupados transfundidos transfundidos N° de CE a pedir
COLECISTECTOMIA
Servigo A 41 46 1 45 2% 2% SOS
Servigo B 45 49 2 47 4% 2% SOS
Servigo C 78 80 0 80 0 0 SOS
Servigo D 83 98 0 98 0 0 SOS
MASTECTOMIA
Servico A 12 18 0 18 0 0 SOS
Servigo B 14 14 0 14 0 0 SOS
Servigo C 32 32 0 32 0 0 SOS
Servico D 32 36 2 34 5% 6% SOS
Servigo E 10 12 0 12 0 0 SOS
TIROIDECTOMIA
Servigo A 11 11 0 11 0 0 SOS
Servigo B 4 4 1 3 25% 25% SOS
Servigo C 20 20 1 19 5% 5% SOS
Servigo D 8 9 1 8 12% 11% SOS
HERNIA INGUINAL
Servigo A 5 6 0 6 0 0 SOS
Servigco B 3 3 0 3 0 0 SOS
Servigo C 1 1 0 1 0 0 SOS
Servigo D 6 8 0 8 0 0 SOS
FIBROMIOMA
Servigo A 6 6 1 5 16% 16% SOS
Servigco B 9 11 7 4 63% 33% 1
Servico C 12 29 6 23 26% 16% SOs
Servigo D 25 29 6 23 20% 24% SOS
Servigo E 52 56 11 45 21% 21% SOS
NEOPLASIA DO OVARIO
Servigo A 5 6 0 6 0 0 SOS
Servigco B 4 5 3 2 75% 50% SOSal
Servigo C 2 3 2 1 75% 50% SOSal
Servico D 4 5 0 5 0 0 SOS
Servigo E 6 6 1 5 16% 16% SOS
NODULO DA MAMA
Servigo A 2 2 0 2 0 0 SOS
Servico E 42 50 0 50 0 0 SOS
NEOPLASIA DO RECTO
Servigo A 10 17 10 7 58% 50% 2
Servico B 2 4 4 0 1 1 2
Servigo C 11 19 12 7 63% 63% 2
Servigo D 16 31 25 6 80% 43% 2
NEOPLASIA DO COLON
Servigo A 4 5 8 - 1,6 75% 2
Servigo B 4 8 4 4 50% 50% la2
Servigo C 14 26 17 9 65% 71% 2
Servigo D 9 14 5 9 35% 33% 1
NEOPLASIA GASTRICA
Servigo A 12 16 12 4 75% 5% la2
Servigo B 7 11 6 5 54% 57% la2
Servigo C 17 34 28 6 82% 76% la2
Servigo D 16 31 15 16 48% 62% la2
NEOPLASIA DA SIGMOIDEIA
Servigo A 5 5 3 2 60% 40% 1
Servico B 3 6 3 3 50% 75% 1
Servigo C 11 19 22 - 1,15 81% 2
Servico D 2 3 1 2 33% 50% 1

(*CE - concentrado de eritréeitos ; **PC - provas de compatibilidade)

779



ANA OLIVEIRA et al

Quadro II- Relacdo C:T, por Servigo e n° de CE poupados

Total de doentes *CE pedidos CE Transfundidos ** C:T Total CE que podiam ser poupados
SERVICO A
176 208 86 2,41 122
SERVICO B
149 187 61 3,06 126
SERVICO C
251 335 141 2,37 194
SERVICO D
232 309 86 3,59 223
SERVICO E
176 200 18 11,1 182
SERVICO F
303 429 267 1,60 162
SERVICO G
134 216 184 1,17 32
SERVICO H
13 26 0 - 26
SERVICO I
224 247 60 4,11 187
SERVICO J
163 233 94 2,47 139
SERVICO L
222 1086 904 1,2 182

(* CE-concentrado de eritrécitos ; ** C:T-crossmach-transfusion)

toriamente3-7. Far-se-4 entdo uma prova para confir- tuicbes também se notou maior discrepancia da relagdo

magdo da compatibilidade ABO e Rh8. O sangue segue, C:T nas situages menos hemorragicas, ou seja, naquelas

imediatamente, para o bloco operatério, continuando-se em que se pede uma ou mais unidades por precaugdo,

as provas nos meios habituais. mas que na realidade ndo se prevéem gastos de
A semelhanga dos resultados apurados em outras insti- sangue3»4.

Quadro III - Percentagem de doentes recebendo de 0 a 6 CE e n® de CE a pedir

Servigos N° de doentes % de 0CE % de 1CE % de2CE % de3CE % de 4 CE % de 5 CE % de 6 CE CE a pedir

COLECISTITE
Servigo A 41 98% 2% — : - - - - SOS
Servico B 45 98% - 2% - - - - SOS
Servigo C 78 100% - - - - - - SOS
Servico D 83 100% - - - - - - SOS
NEOPLASIA DA MAMA
Servico A 7 100% - - - - - - SOS
Servigo B 7 100% - - - - - - SOS
Servigo C 16 100% - - - - - - SOS
Servigo D 16 94% 6% - - - - - SOS
FIBROMIOMA
Servigo A 6 84% 16% - - - - - SOS
Servigo B 9 67% 1% 11% - 11% - - SOS a2
Servigo C 12 84% - - 16% - - - SOS
Servigo D 25 76% 24% - - - - - SOS al
Servico E 52 79% 21% - - - - - SOSal
HERNIA INGUINAL
Servico A 5 100% - - - - - - SOS
Servigo B 3 100% - - - - - - SOS
Servigo C 1 100% - - - - - - SOS
Servigo D 6 100% - - - - B - SOS

(CE - concentrado de eritrdcitos)

780



v

ANALISE DOS CONSUMOS DE SANGUE EM CIRURGIAS PROGRAMADAS

Quadro I - Percentagem de doentes recebendo de 0 a 6 CE e n° de CE a pedir

Servicos N° de doentes % de 0CE % de 1CE % de2CE % de 3 CE % de 4 CE % de 5 CE % de 6 CE CE a pedir

NODULO DA TIROIDE
Servigo A 4 75% 25% - - - - - SOS
Servico B 11 100% - - - - - - SOS
Servigo C 20 95% 5% - - - - - SOS
Servigo D 8 87,5% 12,5% - - - - - SOS
NEOPLASIA DO OVARIO
Servico A 4 50% 25% 25% - - - - SOSal
Servigo B 5 100% - - - - - - SOS
Servigo C 2 50% - 50% - - - - a2
Servico D 4 100% - - - - - - SOS
Servigo E 6 84% 16% - - - - - SOS
NEOPLASIA DO COLON
Servigo A 4 25% - 50% - - - - 2
Servico B 4 50% - 50% - - - - la2
Servigo C 14 28% 14% 42,8% 7,1% - - - 2
Servico D 9 66,6% 11% 22% - - - - fa2
NEOPLASIA DO RECTO
Servigo A 10 50% - 50% - - - - la2
Servico B 2 - - 100% - - - - 2
Servigo C 11 36% 18% 45% - - - - la2
Servigo D 16 56,2% - 25% - 12,5% - 6% 2
NEOPLASIA DO PANCREAS
Servigo A 6 33,3% 50% - 16,6% - - - 2
Servigo B 3 33% - 66,6% - - - - 2
Servigo C 6 33,3% 16,6% - 33,3% 16,6% - - 2
Servigo D 2 50% - - - 50% - - 2a3
NEOPLASIA GASTRICA
Servigo A 7 42% 28,5% 28,5% - - - - la2
Servigo B 12 50% 16% 25% - - - - la2
Servigo C 17 24% 18% 48% 5% 5% - - la2
Servigo D 16 37% 18% 37% - - - - a2
OCLUSAO INTESTINAL
Servico A 3 66,7% 33,3% - - - - - SOS
Servico B 3 66,7% 33,3% - - - - - SOS
TUMOR DA SIGMOIDEIA
Servigo A 5 60% 20% 20% 20% - - - 2
Servigo B 3 33,3% 33,3% 33,3% - - - - 2
Servigo C 11 18% 27% 18% 18% 9% 9% - 2
Servico D 2 50% 50% - - - - - SOSal
HISTERECTOMIA TOTAL
Servico E 9 100% - - - - - - SOS
NODULO DA MAMA
Servigo E 42 100% - - - - - - SOS§
PROLAPSO UROGENITAL
Servigo E 19 89% - 11% - - - - SOS
MASSA ANEXIAL
Servigo A 2 100% - - - - - - SOS
Servigo C 2 50% - 50% - - - - SOS
Servigo E 28 97% 3% - - - - - SOS
QUISTO DO OVARIO
Servico B 3 100% - - - - - - SOS
Servigo C 3 100% - - - - - - SOS
Servigo D 6 100% - - - - - - SOS
Servico E 6 100% - - - - - - SOS
ADENOCARCINOMA DO ENDOMETRIO
Servico E 5 80% 20% - - - - - SOS
FRACTURA CORPO VERTEBRA
Servigo F 17 58% 5% 23% 5% 5% - - 2
FRACTURA COLO FEMUR
Servico F 88 46% 31% 17% 4% - - - la2

(CE - concentrado de eritrdcitos)
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Quadro Ill - Percentagem de doentes recebendo de 0 a 6 CE e n° de CE a pedir
Servicos N° de doentes % de0CE % de 1CE % de2CE % de3CE % de 4 CE % de 5 CE % de 6 CE CE a pedir

FRACTURA EXPOSTA FEMUR
Servico F 7 14% 14% 42% 14% 14% - - 2
FRACTURA FEMUR
Servico F 26 42% 26% 11% 7% 3% 3% - 2
FRACTURA TROCANTERICA FEMUR
Servigo F 28 42% 25% 21% 7% - - - 2
FRACTURA SUBCAPITAL FEMUR
Servigo F 36 52% 27% 16% - - - - 2
COXARTROSE
Servigo F 16 18% 6% 62% 12% - - - 2
FRACTURA 0SSOS PERNA
Servico F 10 90% 10% - - - - - SOS
FRACTURA UMERO
Servico F 11 63% 9% 27% - - - - 2
PROTESE TOTAL DA ANCA
Servico F 11 27% - 9% 37% 27% - - 3
OSTEOMIELITE
Servigo F 7 100% - - - - - - SOS
FRACTURA TiBIA
Servigo F 9 100% - - - - - - SOS
NECROSE ASSEPTICA CABECA FEMUR
Servico F 2 - - 100% - - - - 2
ISQUEMIA MEMBRO
Servico G 31 82% 9% 9% - - - - 1
ANEURISMA DA AORTA
Servico G 29 37% - 6% 20% 10% 10% 10% 5
BY-PASS FEMUR-POPLITEU
Servigo G 31 88% 7% - - 3% - - 1 a SOS
BY-PASS AORTO BIFEMURAL
Servigo G 16 25% 31% 31% - 6% 6% - 4
ESTENOSE CAROTIDA -TROMBOEMBOLECTOMIA
Servico G 14 100% - - - - - - SOS
NEOPLASIA LARINGE
Servigco H 13 100% - - - - - - SOS
HERNIA DISCAL
Servigo I 14 92% 8% - - - - - SOS
COMPRESSAO MEDULAR
Servico I 8 87% 13% - - - - - SOS
TUMOR CEREBRAL
Servico I 36 91% 9% - - - - - SOS
GLIOMA
Servigo I 7 85% 28% 14% - - - - SOS
MENINGIOMA
Servigo I 43 55% 30% 11% 2% - - - SOS
HIDROCEFALIA
Servigo I 6 83% 17% - - - - - SOS
ANEURISMA CEREBRAL
Servigo I 6 83% 17% - - - - - SOS
NEURINOMA DO ACUSTICO
Servigo I 9 100% - - - - - - SOS
HEMORRAGIA SUB - ARACNOIDEIA
Servigo 10 70% 28% 14% - - - - SOSal
ABCESSO CEREBRAL
Servico I 7 57% 28% 14% - - - - SOS

(CE - concentrado de eritrdcitos)
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Quadro I - Percentagem de doentes recebendo de 0 a 6 CE e n° de CE a pedir

Servicos N° de doentes % de0CE % de 1CE % de2CE % de3CE % de 4 CE % de 5 CE % de 6 CE CE a pedir
TUMOR VESICAL - RTUV
Servico J 42 64% 33% 13% - - - - SOS
HIPERTROFI A BENIGNA PROSTATA - RTUV
Servigo J 67 49% 37% 14% - - - - SOSal
INCONTINENCIA URINARIA
Servigo J 8 87% 83% 13% - - - - SOS
TUMOR RENAL
Servigo J 13 61% 7% 23% 7% - - - la2
(CE - concentrado de eritrdcitos)
Ao diminuir o ndmero de unidades de sangue estu- BIBLIOGRAFIA

dadas,desnecessariamente, com provas de compatibili-
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nicas cirdrgicas os valores obtidos tendem a alterar-se
pelo que devem ser actualizados com periodicidade.
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