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EDITORIAL

Patient Blood Management (PBM) ¢é o Futuro da
Terapia Transfusional

Patient Blood Management (PBM) is the Future of Transfusion
Therapy

Romilton Machado*
ICirurgido Tordacico, Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Desde os tempos antigos tem se atribuido ao sangue um magico poder
de cura. Na época dos farads e na Roma antiga, usava-se sangue para tratar
filariose ou bebia-se o sangue dos gladiadores para tratar epilepsia. Na
historia da medicina, o uso do sangue como tratamento foi sendo introduzido
progressivamente. Da primeira transfusdo entre humanos em 1818, por
Blundell, em Londres; passou pela descoberta dos tipos sanguineos em 1901,
por Landsteiner; em 1914, foi descrito o uso de citrato como anticoagulante
permitindo a estocagem do sangue; e em 1942, Lundy definiu o limite da
hemoglobina de 10g% como regra para indicar transfusdo de sangue.

Apesar de que poucos estudos podem precisar qual € a real indicacdo para
transfundir um paciente, a medicina pareceu endossar a magia envolta no sangue
e transmite, ainda hoje, a ideia de que sangue ¢ vida. Esta ideia permaneceu
sem questionamentos até 1999, quando o TRICC Trial' randomizou pacientes
de terapia intensiva com limites de hemoglobina em 7g% e 10g%, chamados
de estratégia restritiva e liberal respectivamente. Talvez para surpresa de
muitos, ndo houve diferenga estatistica entre as estratégias. Mas entre os
pacientes mais jovens (idade < 55 anos) e menos graves (APACHE <20), o
grupo da estratégia liberal teve uma mortalidade maior, ou seja, mesmo nos
pacientes mais jovens € menos graves, o uso de mais transfusdes aumentou a
mortalidade. Esta foi a primeira publicacdo a mostrar a transfusdo de sangue
como fator de aumento de risco de mortalidade. Atualmente, muitos ensaios
clinicos randomizados, metandlises e revisdes sistematicas concluiram que
estratégias transfusionais mais restritivas apresentam menor mortalidade e

menos desfechos adversos. Entender que reduzir transfusdes de sangue pode
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melhorar os desfechos clinicos dos pacientes nos mostra que as transfusdes de sangue nao deveriam
ser o tratamento padrdo para os pacientes anémicos, € que, em muitas situagdes, as transfusdes, ao
contrario de representarem vida, podem aumentar o risco do desfecho morte.

Se continuarmos na linha do tempo, encontramos em 2005, pela primeira vez, o termo
Gerenciamento de Sangue do Paciente (Patient Blood Management — PBM), sendo adotado pela OMS
em 2010 e, em 2021, emitido um alerta mundial urgente pela adogao do PBM pela propria OMS.2O
Gerenciamento de Sangue do Paciente ou Patient Blood Management (PBM) envolve a aplicacao
multidisciplinar de conceitos médicos baseados em evidéncias com o objetivo de:

1) Triagem, diagnostico e tratamento adequado da anemia;
2) Minimizagao das perdas sanguineas cirurgicas, procedimentais e iatrogénicas e gerenciamento

do sangramento por coagulopatia; e

3) Tolerancia a anemia do paciente enquanto o tratamento apropriado € iniciado.

Resumidamente, estes sdo os 3 pilares do programa PBM:
1) Otimizar a eritropoiese do paciente;
2) Minimizar o sangramento;

3) Aproveitar a resposta fisioldgica especifica dos pacientes com anemia.

O estudo com PBM? de maior nimero de pacientes foi publicado em 2017, compreendendo a
implementagao de Programa de PBM em quatro hospitais terciarios da Australia Ocidental, avaliando
os resultados dos atendimentos no periodo de 2008 a 2016. Neste estudo, mais de 600.000 pacientes
foram envolvidos. Foi relatada redu¢do de 41% de unidades de concentrados de hemacias, plasma e
plaquetas por admissdo. A admissdo de pacientes anémicos para cirurgias eletivas reduziu de 20,8%
para 14,4%.

As redugdes foram de 28% na mortalidade geral, de 15% no tempo de estadia hospitalar, de 21%
na taxa de infec¢do adquirida em hospitais e de 31% na incidéncia infarto agudo do miocéardio (IAM)
e acidente vascular cerebral (AVC). Foi relatada uma economia de recursos relacionados da ordem de
97 milhdes de ddlares americanos. Estes numeros, de fato, sdo impressionantes e deveriam nos induzir
a revisar as nossas rotinas transfusionais. Neste caso, ndo apenas adotar gatilhos transfusionais mais
restritivos, mas buscar ativamente tratar a anemia na sua causa, reduzir as perdas sanguineas iatrogénicas
(cirargicas e por coletas) e aproveitar a resposta fisiologica a anemia.

Esta ¢ uma mudanga de paradigma. A maioria dos servigos de assisténcia a saude sabe que o uso
racional e bem indicado de antibioticos melhora os indicadores de infec¢ao e reduz a morbimortalidade.
Podemos dizer o mesmo do controle de glicemia e dos protocolos de prevencao de tromboembolismo
pulmonar (TEP) e trombose venosa profunda (TVP). Este entendimento deveria ser estendido as

transfusdes de sangue. A transfusdo de sangue deveria ser uma exce¢ao nos casos em que as medidas

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2024;8(3):85-87 PBM e Terapia Transfusional 87

clinicas, dentro dos principios dos 3 pilares do PBM, nao alcancem o equilibrio do quadro clinico
do paciente. A atencdo integral na assisténcia do paciente deveria incluir cuidados para diagndstico,
avaliagdo, prevencdo e tratamento da anemia na sua causa. A maioria dos médicos dira que esta ja
¢ uma preocupacao dos servigos. Mas, em uma pesquisa* entre cirurgides oncoldgicos americanos,
sendo a maioria docentes de um centro académico e com mais de 10 anos de pratica médica, sobre
conhecimento para as opcoes as transfusdes de sangue, o resultado foi que apenas 8,2% dos cirurgides
incluem na rotina uma investigacao de anemia pré-operatoria. A maioria dos cirurgides raramente ou
nunca usa alternativas a transfusao: 91,8% nao usam eritropoietina, 94,6% nao usam acido tranexamico,
95,3% ndo usam transfusdo de sangue autdloga; 72,3% dos cirurgides ndo usam Cell Saver para casos
benignos e 90,4%, para casos malignos.

Esta realidade se reproduz aqui em nosso meio. Mesmo que reconhegamos que o melhor tratamento
que podemos oferecer € aquele em que nao precisemos langar mao de transfusdes de sangue, na pratica
da maioria dos servigos de assisténcia a satide, pouca ou nenhuma atencao ¢ dada em medidas proativas
para evitar as transfusdes de sangue. Nos programas de residéncia médica bem como na graduagao
médica, o tema transfusao de sangue ¢ superficialmente abordado, enquanto o tema PBM sequer ¢
mencionado.

A gestao do Hospital Santa Izabel aprovou a adogao de estratégias de PBM na assisténcia aos
pacientes, estando alistado no seu website entre os programas de qualidade em satude. As ferramentas
para adotarmos melhores praticas estdo em nossas maos, fazer uso destas e agir ¢ o que nos cabe.
Fazendo uma honesta reflexdo: ndo deveria ser a nossa pratica rotineiramente adotar as melhores

condutas? Assim, o que nos falta para adotar na nossa rotina didria protocolos de PBM?
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