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Resumo  

Justificativa e objetivos: O uso de hemocomponentes desempenha um papel essencial na garantia 

da sobrevida de pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos eletivos quando bem indicado. 

No entanto, a sua demasiada solicitação no pré-operatório pode acarretar encarecimento dos 

serviços de saúde e sua subutilização. A implantação de um protocolo de reserva cirúrgica de 

hemocomponentes, elaborado a partir de índices transfusionais da própria instituição, mostra-se 

uma estratégia recomendável para aprimorar a eficiência do sistema de solicitação e transfusão 

de hemocomponentes. Este estudo tem como objetivo analisar a eficiência da solicitação e 

transfusão de hemocomponentes nas cirurgias eletivas em um hospital universitário.                                

Método: Estudo retrospectivo transversal realizado no Hospital Universitário Professor Edgard 

Santos. Registros do centro cirúrgico e do setor de hemoterapia foram usados para a coleta de 

dados dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos realizados entre 2021 a 2023. O perfil 

de transfusão de concentrado de hemácia foi calculado por três índices: razão de correspondência 

cruzada para transfusão (razão C/T), probabilidade de transfusão (PT%) e índice de transfusão 

(IT). Foi realizada análise estatística descritiva dos dados. Resultados: foram realizadas 10.377 

cirurgias no centro cirúrgico no Hospital Universitário Professor Edgard Santos. Deste total, 

apenas 1814 atenderam aos critérios de inclusão. No geral, a relação C/T foi 38,09, PT 3,25% e 

IT 0,06. A especialidade com melhores resultados foi a cardíaca (relação C/T: 12,24, PT%: 15,7% 

e IT: 0,31) e a pior foi vascular (relação C/T 3,4, PT% 41,7% e IT 0,6). Entre as cirurgias, o pior 

índice foi a prostatectomia aberta com C/T de 256,5, PT 0,009% e IT 0,007 e a cistectomia 

apresentou os melhores índices, C/T 3,3 e 3.3, PT 57,9% e 38,4% e IT 1,1 e 0,84. Além disso, 

vinte cirurgias não transfundiram, com isso, apresentaram PT% e IT iguais a zero e razão C/T não 

registrada. A mediana de transfusão foi zero para todas as especialidades cirúrgicas do estudo. 

Conclusão: a prática do hospital universitário é marcada pela reserva desnecessária de 

hemocomponentes. Entre as especialidades, a cirurgia vascular apresentou os piores índices e a 

cirurgia cardíaca apresentou os melhores. Esse padrão reforça a ideia de uma atualização do 

protocolo de reservas cirúrgicas e uma conscientização dos profissionais de saúde responsáveis 

pelo paciente. 

 

Palavra-chave: Transfusão de sangue. Período perioperatório. Hemocomponentes.    
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Introdução  

Durante cirurgias eletivas, o sangue e seus componentes são importantes para 

manter a homeostase do paciente (Haghpanah et al., 2021). Devido a isso, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) orienta que, para uma cirurgia segura, os profissionais de saúde 

estejam preparados para identificar perdas sanguíneas, além de tratá-las (OMS, 2009). 

Assim, é comum no preparo do paciente reserva de hemocomponentes (Belayneh et al., 

2013). 

Para que ocorra a terapia transfusional, é necessário que todo o procedimento siga 

a regulamentação da RDC 34/2014 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) e da Portaria 158/2016 do Ministério da Saúde. Sendo assim, deve-se realizar 

testes pré-transfusionais, como tipagem, pesquisa de anticorpos, prova de compatibilidade 

do receptor, retipagem da bolsa/doador e teste de hemólise (Ministério da Saúde, 2016). 

Tudo isso faz com que esta terapia seja muito onerosa para o Sistema Único de Saúde 

(SUS), com um custo de R$ 19,41 por unidade de concentrado de hemácia (Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP, 2017; Ministério da Saúde, 

2004). 

Segundo a OMS, a doação de sangue tem que representar 3% a 5% da população 

de um país. O Brasil é um país com estatísticas abaixo do necessário, visto que apenas 

1,8% dos brasileiros entre 16 e 19 anos doam sangue. Dada a escassez, diversos estudos 

recomendam a solicitação racional de hemocomponentes para cirurgias eletivas. 

Além da escassez, existem riscos inerentes a transfusão sanguínea que sustentam 

também a solicitação racional de hemocomponentes. Estes riscos são reações 

transfusionais adversas graves, infecções transmissíveis pelo sangue, mortalidade, 
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síndrome do desconforto respiratório, tromboembolismo venoso, entre outros (Word 

Health Organization, 2024; Goel et al., 2018; Grandone et al., 2021, Xu et al., 2021). 

A solicitação de reserva de hemocomponentes em excesso para cirurgias eletivas      

tem como consequência desperdício de material biológico. Além disso, o sangue e seus 

componentes ficam indisponíveis para uso em outros pacientes que estão necessitando em 

um período de 24 horas (Zewdie et al., 2019). Como exemplo disso, um estudo realizado 

no Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES) em 2022 revelou que para 

829 pacientes cirúrgicos foram cruzadas 1848 unidades de hemocomponentes, sendo que 

apenas 111 foram transfundidas (Macedo et al., 2022). Devido esse excesso de 

solicitações, vários estudos orientam os hospitais criarem protocolo de reserva de 

hemocomponentes, o qual deve ser individualizado com cada procedimento cirúrgico. 

(Vibhute et al., 2000). 

Os protocolos de reserva de hemocomponentes podem ser criados a partir de 

indicadores, já que eles ajudam a entender a situação atual, definir prioridades, estabelecer 

metas, avaliar processos, ajustar planos e monitorar resultados (Mattia et al., 2023). Com 

isso, promove melhorias no serviço com decisões mais assertivas e uso eficiente de 

recursos (Mattia et al., 2023). 

Quanto aos indicadores para hemotransfusão, podem ser categorizados em 

diversos segmentos, como: indicadores para gestão de estoque dos hemocomponentes, 

indicadores de produção do processo transfusional, indicadores para avaliação do 

processo transfusional e indicadores de suporte do processo transfusional (Mattia et al., 

2023). Para criação desse protocolo, o que vale são alguns índices de processo, exemplos: 

taxa de relação de prova cruzada de CH para transfusão de sangue por procedimento 

cirúrgico, percentual de transfusão de CH de acordo com o procedimento cirúrgico, taxa 
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de transfusão de hemocomponentes por tipo de procedimento, situação clínica e 

diagnóstico (gestantes, puérperas), índice de transfusão de CH associado ao procedimento 

cirúrgico e índice de CH compatibilizados e efetivamente transfundidos (Mattia et al., 

2023). 

A taxa de relação de prova cruzada de CH (razão C/T) é a razão entre as unidades 

de sangue requisitadas e aquelas efetivamente transfundidas e, assim, valor superior a 2,5 

sugere que a solicitação foi excessiva (Boral et al., 1977). O índice terapêutico (IT) é a 

razão entre número de unidades transfundidas por número de pacientes cruzados e valor 

maior ou igual a 0,5 indica uso racional de unidades de hemácias (Friedman et al, 1976). 

A probabilidade de transfusão de hemácias (PT%) representa a razão entre número de 

pacientes transfundidos por número de pacientes com correspondência cruzada 

multiplicado por 100 e, assim, valor maior ou igual 30% indicam uso adequado das 

unidades de hemácias reservadas para a cirurgia (Mead et al, 1980). 

O Hospital Universitário de Professor Edgard Santos (HUPES) é uma instituição 

pertencente à Universidade Federal da Bahia, vinculado ao Sistema Único de Saúde 

(SUS), sendo caracterizado como um hospital de ensino, de grande porte e referência em 

média e alta complexidade na Bahia. Este serviço tinha 269 leitos e realizou 3693 cirurgias 

em 2017. O manual de reservas cirúrgicas passou por uma recente atualização após um 

estudo que analisou as solicitações de reserva no período entre 2017 e 2020 (Macedo et 

al., 2022). 

A atualização desse manual, valendo-se de dados mais recentes, até o presente ano, 

é fundamental para manter um panorama preciso e atualizado do perfil de reserva de 

hemocomponentes. 
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Método  

Estudo de corte transversal retrospectiva, com intuito de avaliar dados 

quantitativos e qualitativos das solicitações de reserva e utilização de hemocomponentes 

pelo centro cirúrgico do Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES) entre 

os anos de 2021 e 2023 (CAAE 76519523.3.0000.0049). Além disso, esse projeto é um 

seguimento de um trabalho prévio realizado na mesma instituição em 2022, no entanto, 

avaliando os anos 2019 e 2020 (CAAE 40042320.2.0000.0049). 

Para coleta de dados, foi utilizado o mesmo protocolo criado pelo estudo prévio, 

que contém a identificação (nome do paciente e número do prontuário), idade, sexo, grupo 

sanguíneo dos pacientes, data da cirurgia, número e tipo de hemocomponente. Para acesso 

às informações, ficou disponível ao pesquisador o banco de dados referente a todos os 

pacientes submetidos a procedimentos no centro cirúrgico do Hospital Universitário 

Professor Edgard Santos (HUPES), no período 2021 a 2023 e registros do setor de 

hemoterapia. 

Foram incluídos todos os pacientes acima de 18 anos que tivessem procedimento 

cirúrgico ou diagnóstico agendado no centro cirúrgico entre 01 de janeiro de 2021 e 31 

de dezembro de 2023, e que tenha sido solicitado a reserva de hemocomponentes, 

independente do mesmo ter sido transfundido. Foram excluídos os procedimentos de 

emergência e aqueles cancelados. 

As variáveis analisadas no estudo incluíram dados sociodemográficos, como a 

idade, gênero e faixa etária; informações relacionadas aos hemocomponentes, como o 

número de unidades solicitadas e transfundidas de concentrado de hemácia (CH), plasma 

fresco congelado (PFC), concentrado de plaquetas (CP) e crioprecipitado (CRIO); além 

dos tipos de procedimentos cirúrgicos realizados em diversas especialidades cirúrgicas, 
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como bucomaxilofacial, torácica, ortopedia, cardíaca, plástica, vascular, coloproctologia, 

cabeça e pescoço, otorrinolaringologia, ginecologia, neurocirurgia, mastologia, cirurgia 

geral e urologia.   

Para análise da relação entre a solicitação e a transfusão de hemocomponentes, 

foram calculados os seguintes índices:  

I) Taxa de correspondência cruzada para transfusão (razão C / T) = número 

de unidades com compatibilizadas / número de unidades transfundidas. A razão igual 

ou inferior a 2,5 indica uso significativo de hemocomponentes.  

II) Probabilidade  de  transfusão  (PT%) =  número  de 

pacientes transfundidos / número de pacientes compatibilizados × 100. Um valor 

igual ou superior a 30% é considerado indicativo de uso significativo de 

hemocomponentes.   

III)   Índice de transfusão (IT) = número de unidades transfundidas / número 

de pacientes compatibilizados. Indica o número médio de unidades usadas por paciente 

e um valor de 0,5 ou mais é considerado indicativo de uso significativo de 

hemocomponentes.   

Valores de índice transfusional menor que 0,5, de probabilidade de transfusão 

menor que 30% e de razão de correspondência cruzada para transfusão maior que 2,5 

demonstram um excesso de indicação de hemocomponentes para cirurgias realizadas na 

instituição. Pelo fato da necessidade de compatibilização, esses cálculos só foram feitos 

para os concentrados de hemácias. Para análise desses índices em cada cirurgia, foi usado 

um corte de no mínimo de 10 procedimentos.  
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Os dados foram analisados utilizando métodos estatísticos descritivos para 

caracterizar a amostra e os índices transfusionais das diferentes especialidades e 

procedimentos cirúrgicos. As variáveis quantitativas, como idade dos pacientes, número 

de hemocomponentes reservados e transfundidos, foram apresentadas como médias, 

desvios padrão e medianas, quando apropriado. Já as variáveis categóricas, como gênero 

e especialidades cirúrgicas, foram expressas em frequências absolutas e relativas. Os 

resultados obtidos foram sistematizados e analisados no Microsoft Excel.  

  

Resultados   

No período entre 1 janeiro de 2021 a 31 dezembro de 2023, foram realizadas 

10.377 cirurgias no centro cirúrgico no Hospital Universitário Professor Edgard Santos. 

Deste total, apenas 1.814 atenderam aos critérios de inclusão do estudo. As exclusões 

ocorreram por diferentes motivos: 7.154 sem reserva de hemocomponentes, 941 

procedimentos foram de caráter de urgência, 364 envolveram pacientes menores de 18 

anos e 104 casos foram excluídos por perda de material de coleta (Figura 1) 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma de coleta e análise dos dados 

Total de cirurgias realizadas (2021-2023): 10.377 

7.154: sem reserva de hemocomponentes 

941: cirurgias em caráter de urgência 

364: pacientes menores de 18 anos 

104: ausência de dados completos 

Pacientes incluídos para análise: 1.814 

Pacientes transfundidos: 59 
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Os procedimentos incluídos no estudo foram realizados por diversas 

especialidades cirúrgicas, abrangendo cirurgia geral, urologia, mastologia, neurocirurgia, 

ginecologia, otorrinolaringologia, cabeça e pescoço, coloproctologia, vascular, plástica, 

cardíaca, ortopedia, torácica e bucomaxilofacial. Entre essas especialidades, destacaram-

se a urologia com 699 procedimentos (38,53%), seguida pela cirurgia geral com 212 

(11,69%), ginecologia com 185 (10,2%) e neurocirurgia com 174 (9,59%). Quanto a 

caracterização dos pacientes, observou-se maior prevalência de idosos, totalizando 1.017 

indivíduos (56,10%), enquanto a adulta representou 797 pacientes (43,9%). A média de 

idade foi de 59,7 com desvio padrão de 15,29. Além disso, o sexo feminino representou 

44,6% (809) e o masculino 55,4% (1005). A tabela 1 apresenta esses dados de forma mais 

detalhada. 

Tabela 1. Características demográficas da população de estudo (n=1.814) 

Variáveis Frequência (%) Média ± DP 

Idade - 59,7 ± 15,29 

Sexo   

Feminino 809 (44,6%)  

Masculino 1005 (55,4%)  

 

Faixa Etária 
  

Adulto 797 (43,9%)  

Idoso 1017 (56,1%)  

   

Especialidades Cirúrgicas   

Cirurgia Geral 212 (11,69%)  

Urologia 699 (38,53%)  

Mastologia 1 (0,05%)  

Neurocirurgia 174 (9,59%)  

Ginecologia 185 (10,2%)  

Otorrinolaringologia 6 (0,33%)  

Cabeça e Pescoço 22 (1,21%)  

Coloproctologia 108 (5,95%)  

Vascular 154 (8,49%)  

Plástica 3 (0,17%)  

Cardíaca 108 (5,95%)  

Ortopedia 103 (5,68%)  

Torácica 30 (1,65%)  

Bucomaxilofacial 9 (0,50%)  
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 Como demonstrado na tabela 2, foram reservados 3.885 concentrados de hemácias, 

dos quais apenas 102 (2,63%) concentrados foram transfundidos. Ademais, somente 59 

pacientes receberam essa terapêutica, correspondendo a 3,25% do total. A partir desses 

dados, foram calculados os índices C/T, PT% e IT, que apresentaram os seguintes valores 

38,09, 3,25% e IT 0,06, respectivamente. Quanto as especialidades, nenhuma delas 

apresentou relação C/T menor ou igual a 2,5, índice PT% igual ou superior a 30% e IT 

igual ou maior a 0,5. Apesar de não alcançarem os valores, as especialidades que tiveram 

melhores resultados foram cardíaca (relação C/T: 12,24, PT%: 15,7% e IT: 0,31), 

coloproctologia (relação C/T: 16,9, PT%: 6,48% e IT: 0,12) e cirurgia geral (relação C/T: 

28, PT%: 4,70% e IT: 0,07). Por outro lado, as especialidades que apresentaram pior no 

quesito C/T foram vascular (105), ortopedia (103,5) e neurocirurgia (96). 

 

Tabela 2. Perfil de compatibilidade sanguínea e transfusão de concentrado de hemácias (CH) nas especialidades cirúrgicas 

Especialidade 
Razão 

C/T 

PT 

(%) 
IT 

Pacientes 

Compatibilizados 

Pacientes 

Transfundidos 

(%) 

Concentrados de 

Hemácias 

Reservados 

Concentrados de 

Hemácias 

Transfundidos (%) 

Cirurgia Geral 28 4,70% 0,07 212 10 (4,72%) 420 15 (3,57%) 

Urologia 56,96 2,15% 0,04 699 15 (2,15%) 1424 25 (1,76%) 

Mastologia - 0 0 1 0 (0%) 2 0 (0%) 

Neurocirurgia 96 1,72% 0,02 174 3 (1,72%) 384 4 (1,04%) 

Ginecologia 61,6 1,62% 0,03 185 3 (1,62%) 370 6 (1,62%) 

Otorrinolaringologia - 0 0 6 0 (0%) 14 0 (0%) 

Cabeça e Pescoço - 0 0 22 0 (0%) 39 0 (0%) 

Coloproctologia 16,9 6,48% 0,12 108 7 (6,48%) 220 13(5,91%) 

Vascular 105 1,30% 0,01 154 2 (1,3%) 315 3 (0,95%) 

Plástica - 0 0 3 0 (0%) 7 0 (0%) 

Cardíaca 12,24 15,70% 0,31 108 17 (15,7%) 404 33 (8,17%) 

Ortopedia 103,5 0,97% 0,02 103 1 (0,97%) 207 2 (0,97%) 

Torácica 61 3,33% 0,03 30 1 (3,33%) 61 1 (1,64%) 

Bucomaxilofacial - 0 0 9 0 (0%) 18 0 (0%) 

Todas 

Especialidades 
38,09 3,25% 0,06 1814 59 (3,25%) 3885 102 (2,63%) 

 

A tabela 3 apresenta uma análise das cirurgias realizadas mais de 10 vezes nesse 

período. Em relação ao índice C/T, nenhuma cirurgia apresentou valor menor ou igual a 

2,5, mas cistectomia e amputação abdominoperineal obtiveram valores próximos, que 
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foram de 3,4 e 6 respectivamente. Além disso, cistectomia foi a única cirurgia que 

apresentou valores de PT% > 30% (41,7%) e IT >0,5 (0,6). No entanto, troca de valva 

(0,35), revascularização miocárdica (0,35), amputação de membro inferior (0,34) e 

amputação abdominoperineal (0,36) atingiram valores próximos no IT. De outra maneira, 

prostatectomia (256,5), microcirurgia tumor cerebral (128) e artroplastia de quadril (81,5) 

foram os procedimentos que tiveram maior relação C/T.  

Laparoscopia, adrenelectomia, nefrectomia parcial, plástica peniana, ressecção 

transuretral de bexiga, ressecção transuretral de próstata, ureterolitotomia, uretroplastia, 

artrodese, microcirurgia de base de crânio, microcirurgia de tumor de medula, 

histerectomia vaginal, histerectomia por videolaparoscopia, ooforectomia, 

tireoidectomia, retossigmoidectomia, endarterectomia de carótida, revascularização 

femoro-popliteo, artroplastia de joelho e lobectomia foram cirurgias que os médicos 

solicitaram reserva de sangue, porém os pacientes não foram transfundidos. E assim, 

foram reservadas 1.012 bolsas sem uso.  

Tabela 3. Perfil da compatibilidade sanguínea e transfusão de CH nas cirurgias com frequência ≥ 10 

Especialidade Procedimento 
Razão 

C/T 

PT 

(%) 

IT 

(%) 

Pacientes 

Compatibilizados 

Pacientes 

Transfundidos 

Concentrados 

de Hemácias 

Reservados 

Concentrados de 

Hemácias 

Transfundidos 

Cirurgia Geral 
Anastomose Bileo-
Digestiva 

13 8,3 0,17 12 1 (8,33%) 26 2 (7,69%) 

 Whipple 11 9,09 0,18 11 1 (9.09%) 22 2 (9,09%) 
 Esplenectomia 10,5 8,3 0,17 12 1 (8,33%) 21 2 (9,52%) 
 Gastrectomia 22 9,1 0,1 11 1 (9,09%) 22 1 (4,55%) 

 Hepatectomia 74 2,8 0,03 36 1 (2,77%) 74 1 (1,35%) 

 Laparotomia 
Exploradora 

30,5 2,9 0,06 35 1 (2,85%) 71 2 (2,82%) 

 Laparoscopia - 0 0 12 0 (0%) 21 0 (0%) 

Urologia Adrenalectomia - 0 0 13 0 (0%) 26 0 (0%) 
 Cistectomia 3,4 41,7 0,6 12 5 (41,7%)  24 7 (29,17%) 
 Litotripsia 26 7,7 0,07 13 1 (7,69%) 26 1 (3,85%) 

 Nefrectomia Total 10,4 10,5 0,21 57 6 (10,53%) 125 12 (9,6%) 
 Nefrectomia Parcial - 0 0 21 0 (0%) 42 0 (0%) 

 Nefrolitotomia 
Percutânea 

54 1,9 0,04 53 1 (1,89%) 108 2 (1,85%) 

 Plástica Peniana - 0 0 13 0 (0%) 27 0 (0%) 
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Especialidade Procedimento 
Razão 

C/T 

PT 

(%) 

IT 

(%) 

Pacientes 

Compatibilizados 

Pacientes 

Transfundidos 

Concentrados 

de Hemácias 

Reservados 

Concentrados de 

Hemácias 

Transfundidos 

 Prostatectomia 256,5 0,009 0,007 253 1 (0,40%) 513 2 (0,39%) 
 RTU de Bexiga - 0 0 63 0 (0%) 126 0 (0%) 
 RTU de Próstata - 0 0 108 0 (0%) 216 0 (0%) 
 Ureterolitotomia - 0 0 11 0 (0%) 22 0 (0%) 
 Uretroplastia - 0 0 17 0 (0%) 35 0 (0%) 

Neurocirurgia Artrodese - 0 0 23 0 (0%) 42 0 (0%) 
 Microcirurgia Vascular 20 5,6 0,11 18 1 (5,56%) 40 2 (5%) 

 Microcirurgia de 
Tumor de Medula 

- 0 0 13 0 (0%) 24 0 (0%) 

 Microcirurgia para 
Tumor Cerebral 

128 1,82 0,02 55 1 (1,82%) 128 1 (0,78%) 

 
Microcirurgia para 

Tumor de Base de 
Crânio 

- 0 0 34 0 (0%) 88 0 (0%) 

Ginecologia Histerectomia Vaginal - 0 0 14 0 (0%) 28 0 (0%) 

 Histerectomia por 
Videolaparoscopia 

- 0 0 10 0 (0%) 20 0 (0%) 

 Histerectomia Aberta 41,7 2,42 0,05 124 3 (2,42%) 250 6 (2,4%) 
 Ooferectomia - 0 0 19 0 (0%) 38 0 (0%) 

Cabeça e 

Pescoço 
Tireoidectomia - 0 0 11 0 (0%) 21 0 (0%) 

Coloproctologia 
Amputação 
Abdomino-Perineal 

6 9,1 0,36 11 1 (9,09%) 24 4 (16,7%) 

 Colectomia 9,13 13,9 0,22 36 5 (13,88%) 73 8 (10,9%)  

 Retossigmoidectomia - 0 0 30 0 (0%) 60 0 (0%) 

Vascular 
Amputação de 
Membro Inferior 

61 3,45 0,34 29 1 (3,45%) 61 1 (1,64%) 

 Endarterectomia de 

Carotida 
- 0 0 36 0 (0%) 72 0 (0%) 

 Revascularização 
Aorto-Femoral 

13 10 0,2 10 1 (10%) 26 2 (7,69%) 

 Revascularização 
Femoro-Poplitea 

- 0 0 24 0 (0%) 50 0 (0%) 

Cardíaca 
Revascularização 
Miocárdica 

11,4 17,4 0,35 23 4 (17,40%) 91 8 (8,79%) 

 Troca de Válvula 11,26 18,46 0,35 65 12 (18,46%) 259 23 (8,88%) 

Ortopedia Artroplastia de Joelho - 0 0 14 0 (0%) 28 0 (0%) 
 Artroplastia de Quadril 81,5 1,25 0,025 80 1 (1,25%) 163 2 (1,23%) 

Torácica Lobectomia - 0 0 13 0 (0%) 26 0 (0%) 

 

A tabela 4 apresenta a mediana dos hemocomponentes, tanto dos reservados 

quanto dos utilizados. Sendo assim, a cirurgia cardíaca foi a especialidade que teve a 

maior mediana em todos os hemocomponentes reservados (CH 4, PFC 4, CP 8, CRIO 8). 

As demais especialidades apresentaram valores iguais (CH 2, PFC 0, CP 0, CRIO 0). No 

quesito uso, todas as especialidades obtiveram mediana 0 para todos hemocomponentes.  
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Tabela 4: Resultado da mediana de solicitação e utilização dos hemocomponentes, em unidades, nas especialidades cirúrgicas 

Especialidades 

Cirúrgicas 

CH 

(Reservado

s) 

PFC 

(Reservado

s) 

CP 

(Reservado

s) 

CRIO 

(Reservado

s) 

CH 

(Transfundid

os) 

PFC 

(Transfundid

os) 

CP 

(Transfundid

os) 

CRIO 

(Transfundid

os) 

Cirurgia Geral 2 (0-4) 0 (0-10) 0 (0-14) 0 (0-8) 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-7) 0 (0-6) 

Urologia 2 (1-5) 0 (0-4) 0 (0-8) 0 (0-8) 0 (0-5) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Mastologia 2 (2-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Neurocirurgia 2 (1-4) 0 (0-4) 0 (0-7) 0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Ginecologia 2 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-6) 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Otorrinolaringolo

gia 
2 (2-4) 0 (0-4) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Cabeça e Pescoço 2 (0-2) 0 (0-4) 2 (0-2) 0 (0-6) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Coloproctologia 2 (0-4) 0 (0-4) 0 (0-6) 0 (0-4) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Vascular 2 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-10) 0 (0-10) 0 (0-2) 0 (0-1) 0 (0-7) 0 (0-0) 

Plástica 2 (2-3) 0 (0-3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Cardíaca 4 (1-6) 4 (0-8) 8 (0-10) 8 (0-10) 0 (0-4) 0 (0-2) 0 (0-7) 0 (0-8) 

Ortopedia 2 (1-4) 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Torácica 2 (0-5) 0 (0-3) 0 (0-10) 0 (0-10) 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Bucomaxilo 2 (2-2) 0 (0-6) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Total 2 (0-6) 0 (0-10) 0 (0-14) 0 (0-10) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-7) 0 (0-8) 

CH - Concentrado de hemácia      PFC - Plasma fresco congelado      CP - Concentrado de plaquetas       CRIO - Crioprecipitado  

 

 

Discussão  

Este estudo teve como objetivo avaliar o uso de hemocomponentes reservados nas 

cirurgias eletivas do centro cirúrgico do Hospital Universitário Professor Edgard Santos 

no período entre 2021 e 2023. Além disso, comparar os resultados deste estudo com o do 

trabalho prévio realizado na mesma instituição em 2022 que avaliou os anos 2019 e 2020. 

Assim, os dados informam que foram reservados 3.885 concentrados de hemácias, dos 

quais apenas 102 (2,63%) foram transfundidos e dos 1.814 pacientes compatibilizados 

apenas 59 foram transfundidos, correspondendo a 3,25% do total. Já no estudo de 2022, 

1.054 pacientes foram compatibilizados com apenas 77 (7,3%) transfundidos, quanto aos 

concentrados de hemácias, 2.350 foram reservados e 157 transfundidos (Macedo et al., 

2022). Assim, houve uma piora significativa no uso desse material, já que os concentrados 

de hemácias e pacientes compatibilizados aumentaram e, ao contrário, houve redução no 

número de pacientes e de concentrados transfundidos. Quando comparado a outras 
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instituições de porte semelhante, a taxa de transfusão geral foi parecida no Hospital das 

Clínicas de Pernambuco, com taxa de uso de 5,3% das bolsas reservadas, (Alves et al., 

2018) e menor tanto no Hospital Ophir Loyola, com taxa de uso de 51% (Siqueira et al., 

2022), quanto no Hospital Regional de Ceilândia-DF com taxa de uso de 13% (Nery, 

2018), todos hospitais públicos terciários, com características de atendimento semelhantes 

ao HUPES.  

Cistectomia, troca de válvula cardíaca, revascularização do miocárdio e 

colectomia foram os procedimentos que apresentaram maior porcentagem de pacientes 

transfundidos neste estudo, 41,7%, 18,46%, 17,4% e 13,88%, respectivamente. Quando 

comparado ao estudo de 2022, as cirurgias com maiores taxas foram revascularização do 

miocárdio (58%) e troca de válvula (31%), além disso, colectomia (4,31%) mostrou 

porcentagem significativamente menor e cistectomia não foi possível analisar, já que a 

abordagem cirúrgica avaliada foi diferente (videolaparoscopia) (Macedo et al., 2022). O 

Hospital Unimed em Piracicaba apresentou índices semelhantes ao estudo de 2022, uma 

vez que, cirurgia valvulares (17,7%) e revascularização miocárdica (9,6%) foram as 

cirurgias com maior utilização de concentrado de hemácias (Carlin et al., 2024). Por outro 

lado, 5 especialidades cirúrgicas e 20 cirurgias com mais de 10 realizações não tiveram 

pacientes transfundidos e, das especialidades transfundidas, ortopedia, vascular e 

ginecologia foram as que tiveram menor porcentagem de pacientes transfundidos, 0,97%, 

1,3% e 1,62%, respectivamente. Essas taxas são similares quando analisadas aos de 2,2% 

de ortopedia e 1,41% de ginecologia do Hospital Universitário Pedro Ernesto 

(HUPE/UERJ) (Bandeira et al., 2021) e 2% de ginecologia do estudo de 2022 no HUPES 

(Macedo et al., 2022).  
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A utilização dos índices seguintes, taxa de correspondência cruzada para 

transfusão (razão C / T), probabilidade  de  transfusão  (PT%) e índice de 

transfusão (IT), sinaliza a eficiência da prática de pedido de sangue para cada cirurgia 

realizada no hospital (Zewdie et al., 2019; Marcondes et al., 2019). Com base nesses 

resultados, a instituição pode realizar uma análise contínua dos dados de CH no pré-

operatório, considerando a solicitação e o uso, e ajustar ou criar os protocolos conforme 

a realidade de cada unidade (Carlin et al., 2024). Neste estudo, foi encontrado uma razão 

C/T 38,09, PT% 3,25 e IT 0,06, o que demonstram um excesso de indicação de 

hemocomponentes para cirurgias realizadas na instituição. Em comparação com o 

levantamento de 2022 (Macedo et al., 2022), verificou uma piora na discrepância na 

relação reserva e uso, visto que, houve um aumento de C/T e uma redução de PT e IT 

(relação C/T 15, PT 7,3% e IT 0,15).  

Neste estudo, houve uma variação nos índices supracitados em relação as 

especialidades e cirurgias com quantidade acima ou igual a 10 nos anos estudados. 

Nenhuma especialidade apresentou valor maior que 0,5 no índice de transfusão e maior 

que 30% na probabilidade de transfusão e menor que 2,5 na razão de correspondência 

cruzada, o que reforça a ideia de uma solicitação mais racional desse hemocomponente. 

Nos três índices, as especialidades que apresentaram melhores resultados foram cardíaca 

(C/T 12,24, PT% 15,7 e IT 0,31), coloproctologia (C/T 16,9, PT% 6,48 e IT 0,12) e geral 

(C/T 28, PT 4,7% e IT 0,07), porém com diferença significativa do ideal. Por outro lado, 

as especialidades que apresentaram pior no quesito C/T foram vascular (105), ortopedia 

(103,5) e neurocirurgia (96). Estes últimos dados divergem do estudo de 2022, uma vez 

que cirurgias ginecológicas (78,6), neurológicas (53) e urológicas (49,4) foram as piores, 

e são semelhantes a especialidade com a menor relação C/T, que foi a cardíaca (3,82), a 

qual foi a única com valores padrões para os índices PT (42,1%) e IT (1,0) (Macedo et 
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al., 2022). Outro trabalho avaliou a relação C/T em um centro médico de referência de 

cuidados terciários nos Estados Unidos, o qual mostrou que a coloproctologia apresentou 

a maior relação C/T (7.7) seguido pelos serviços de cirurgia oncológica (5.4) e cirurgia 

ortopédica (4.5) e apenas os serviços de cirurgia de transplantes, cirurgia geral e cirurgia 

vascular apresentaram relação C/T menor que três (Collins et al, 2015).  

A cistectomia (PT 41% e IT 0,6) foi a única cirurgia que apresentou valores ideais 

para solicitação de reserva de concentrados de hemácias. Esse procedimento tem alto risco 

de necessidade de transfusão de concentrados de hemácias (CH). De acordo com estudos, 

aproximadamente 49% dos pacientes submetidos a esse procedimento necessitam de 

transfusão sanguínea, destacando-se como a cirurgia com maior incidência de transfusão 

entre os procedimentos abertos não cardíacos (Houston et al., 2020).  

A implantação de um protocolo para guiar a reserva e compatibilização de 

hemocomponentes para cirurgias eletivas permite otimizar os recursos operacionais, 

promovendo uma gestão mais eficiente do estoque, redução de custos e aprimoramento 

no atendimento (Carlin et al., 2024). Por outro lado, a avaliação pré-operatória do paciente 

cirúrgico é essencial para reduzir possíveis desfechos desfavoráveis tanto no 

intraoperatório como no pós-operatório (Associação Brasileira de Hematologia, 

Hemoterapia e Terapia Celular, 2023). Assim, fatores de risco para transfusão de 

concentrados de hemácias devem ser investigados, como: idade avançada, sexo feminino, 

baixo peso corporal, doença renal crônica e doença hepática (Associação Brasileira de 

Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular, 2023).  Com isso, pacientes com fatores de 

risco de sangramento devem ser avaliados pelo cirurgião, podendo justificar ajustes no 

protocolo, uma vez que a segurança à vida é sempre a prioridade (Oliveira et al., 2024). 
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A mediana dos hemocomponentes reservados foi semelhante no geral e em todas 

as especialidades (CH 2, PFC 0, CP 0, CRIO 0), com exceção da cirurgia cardíaca que 

apresentou mediana 4 nos concentrados de hemácias, 4 no plasma fresco congelado, 8 nos 

concentrados de plaqueta e 8 nos crioprecipitados. A semelhança permaneceu nos 

transfundidos sem exceção, isto é, mediana de 0 no geral e para todas as especialidades e 

hemocomponentes. Quanto ao estudo anterior de 2022, teve apenas uma diferença, que 

foi nos hemocomponentes reservados na especialidade cardíaca, uma vez que obteve os 

seguintes valores: CH 3, PFC 4, CP 7, CRIO 7 (Macedo et al., 2022).  

Entre as cirurgias com mais de 10 realizações nesses 3 anos de estudo, 20 não 

tiveram pacientes transfundidos, dessas apenas artrodese participa das 10 cirurgias não 

cardíacas abertas com alta taxa de transfusão sanguínea (Houston et al., 2020). Estas 

cirurgias reservaram no total 1.012 concentrados de hemácias. Como custa R$ 19,41 para 

fabricar uma unidade de concentrado de hemácias (Ministério da Saúde, 2004), pode-se 

inferir que o Hospital Universitário Professor Edgard Santos obteve um prejuízo de R$ 

19.642,92. 

A utilização de hemocomponentes de forma ineficiente é um problema hodierno 

da saúde brasileira. Assim, formas que contribuem para uma melhor racionalização desse 

material, como criação e atualização de protocolos de reserva de hemocomponentes para 

cirurgias eletivas, ajudam nesse contexto (Nery, 2018). Como exemplo, ocorreu uma 

redução significativa na solicitação de reservas de concentrados de hemácias no Hospital 

Universitário da Faculdade de Medicina de Botucatu entre os anos de 2011 e 2013 após 

uma implementação de protocolo (Garcia e Fusco, 2014).  

Além disso, é necessário que cirurgiões, anestesistas, hemoterapeutas e 

enfermagem sejam conscientizados e recebam treinamento contínuo, promovido pela 
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gestão hospitalar, para apoiar a implementação de uma estratégia de Patient Blood 

Management, que é uma abordagem multidisciplinar e centrada no paciente que visa 

otimizar o uso do sangue e reduzir a necessidade de transfusões, no hospital (Siqueira et 

al., 2022). 

Apesar do potencial benefício, este estudo apresenta algumas limitações 

metodológicas. Os resultados dependem da precisão dos dados fornecidos pelo centro 

cirúrgico e setor de hemoterapia do hospital e desconsideram outros fatores de risco para 

reserva e uso dos concentrados de hemácias (comorbidades, idade, fragilidade e entre 

outros), além disso, o corte de 10 cirurgias pode ter excluído algumas cirurgias específicas 

menos frequentes, porém relevantes.  

No entanto, os resultados deste estudo foram significativos ao evidenciar que, no 

HUPES, ainda existe um elevado número de solicitações de reserva de concentrados de 

hemácias em comparação com seu uso efetivo, mesmo após um estudo anterior ter 

apontado o mesmo cenário. Ademais, foi possível detalhar o perfil de solicitação das 

diversas especialidades, cirurgias e suas particularidades. Dessa forma, este trabalho, em 

conjunto com o estudo anterior, fornece um banco de dados mais robusto, abrangendo 

cinco anos, que poderá subsidiar o setor de hemoterapia na atualização do protocolo de 

reserva cirúrgica. Além disso, ele pode servir como referência para conscientizar toda 

equipe multidisciplinar responsável pelo paciente. Como benefício principal, está o 

convite à racionalização das solicitações de hemocomponentes. Consequentemente, 

diminuirá o desperdício, os pacientes não serão submetidos aos riscos de hemotransfusões 

desnecessárias, aumentará a disponibilidade de sangue e seus componentes para outros 

objetivos ou para cirurgias que realmente necessitam e redução de custos. 
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Conclusão   

 O presente estudo apresentou resultados consistentes com o trabalho anterior 

realizado no mesmo hospital, confirmando que a prática do HUPES é marcada pela 

reserva desnecessária de hemocomponentes. Este padrão reforça a ideia de uma 

atualização do protocolo de reservas cirúrgicas e uma conscientização dos profissionais 

de saúde responsáveis pelo paciente. A cirurgia cardíaca, entre as especialidades, e a 

cistectomia, entre as cirurgias, apresentaram a melhor taxa de hemotransfusão. Por outro 

lado, vascular, ortopedia e neurocirurgia mostraram as piores taxas. 

Portanto, este trabalho destaca a importância de realizar estudos contínuos para 

avaliar e monitorar as práticas transfusionais do Hospital Universitário Professor Edgard 

Santos, o que garante um alinhamento entre as demandas clínicas e os princípios de 

eficiência e sustentabilidade.  
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