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RESUMO

Objetivo: Cirurgias cardiacas sd@o, por vezes, acompanhadas de
perdas sanguineas significativas, e transfusdes de sangue podem
ser necessarias. No entanto, o uso indiscriminado de hemoderivados
pode resultar em efeitos danosos para o paciente. Neste estudo,
avaliamos os efeitos imediatos da implantagao de um protocolo para
o0 uso racional de hemoderivados no perioperatério de cirurgias de
revascularizacdo miocérdica. Métodos: Entre os meses de abril e junho
de 2011, foi implementado um protocolo institucional em um hospital
privado especializado em cardiologia com a anuéncia e a colaboragao
de sete equipes de cirurgia cardiaca, visando ao uso racional de
hemoderivados. Foram verificados dados clinicos e demograficos
dos pacientes, e avaliados o uso de hemoderivados e os desfechos
clinicos no periodo intra-hospitalar, antes e apds a implantagéao do
protocolo. O protocolo consistiu em uma campanha institucional
junto as equipes cirrgicas, de anestesiologia e intensivistas, para
difundir a préatica do uso de hemoderivados com base em critérios
clinicos objetivos (anemia com repercussdes hemodindmicas e
disfungdo ventricular significativa), bem como tornar rotineira a
prescricao de &cido epsilon-aminocaproico no intraoperatério, que
¢ prética recomendada por diretrizes internacionais baseadas em
evidéncia cientifica. Resultados: Apds os 3 meses de implantagao
do protocolo, houve aumento do uso de 4cido epsilon-aminocaproico
de 31% para 100%. Antes da implantagao do protocolo, 67% das
cirurgias utilizaram alguma transfusao sanguinea; apés a implantagéo,
40% das cirurgias necessitaram de alguma transfusao sanguinea nos
meses subsequentes do mesmo ano (p<0,001). Nao houve diferenca
significativa nos desfechos clinicos avaliados antes e apés implantagao
do protocolo. Conclusao: O uso racional de hemoderivados, associado

a infusao do 4cido epsilon-aminocaproico, tem o potencial de reduzir o
nimero de hemotransfusdes no perioperatério de cirurgias cardiacas,
o0 que pode ter impacto no risco de complicagdes.

Descritores: Cirurgia toracica; Revascularizagéo miocardica; Transfusao
de sangue; Acido 6-aminocaproico; Hemorragia

ABSTRACT

Objective: Cardiac surgeries are sometimes followed by significant
blood loss, and blood transfusions may be necessary. However,
indiscriminant use of blood components can result in detrimental
effects for the patient. We evaluated the short-term effects of
implementation of a protocol for the rational use of blood products in
the perioperative period of cardiac surgery. Methods: Between April
and June 2011, an institutional protocol was implemented in a private
hospital specializing in cardiology to encourage rational use of blood
products, with the consent and collaboration of seven cardiac surgery
teams. We collected clinical and demographic data on the patients.
The use of blood products and clinical outcomes were analyzed
during hospital stay before and after protocol implementation. The
protocol consisted of an institutional campaign with an educational
intervention to surgical and anesthesiology teams; the goal was to
tailor blood transfusion practice according to clinical goals (anemia
with hemodynamic changes and significant ventricular dysfunction)
and to make routine the prescription of e-aminocaproic acid
intraoperatively, which is recommended by international guidelines
based on scientific evidence. Results: After three months of protocol
implementation, the use of e-aminocaproic acid increased from 31%
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to 100%. A total of 67% of surgeries before protocol implementation
required any blood transfusion, compared with 40% that required any
blood transfusion after protocol implementation in subsequent months
of the same year (p<0.001). There was no significant difference in
clinical outcomes assessed before and after implementation of the
protocol. Conclusion: The rational use of blood products associated
with infusion of e-aminocaproic acid has the potential to reduce the
number of blood transfusions in perioperative of cardiac surgeries,
but it can affect the risk of complications.

Keywords: Thoracic surgery; Myocardial revascularization; Blood
transfusion; 6-aminocaproic acid; Hemorrhage

INTRODUGAO

Cirurgias cardiacas sdo procedimentos de grande por-
te associados a um elevado risco de sangramentos. Ha
vérias causas comumente descritas para complicagoes
hemorragicas em poés-operatério de cirurgia cardia-
ca, como disturbios de coagulacdo preexistentes ou
desencadeados pelo trauma cirdrgico e circulacido ex-
tracorporea (CEC), hipotermia, hemodilui¢ao, uso de
heparina no intraoperatorio, além de fatores técnicos
relacionados ao procedimento e a manipulacdo dos
grandes vasos"®). A anemia aguda decorrente de perdas
sanguineas significativas pode levar a reducao da oferta
de oxigénio ao miocardio, aumentando as chances de
uma evolucao desfavoravel, o que justifica, em muitos
casos, a indicacdo de transfusdes sanguineas*>. Con-
forme reportado em grandes registros, mais de 50%
dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas recebem
transfusdes com grande variabilidade, de acordo com a
instituicdo, tendo sido identificados servicos com utili-
zacao de hemoderivados em mais de 90% das cirurgias
cardiacas realizadas®”. No total, as cirurgias cardiacas
recebem aproximadamente 20% dos concentrados de
hemadcias utilizados nos Estados Unidos®).

Apesar de pratica comum e bastante difundida, o
uso de hemoderivados estd sabidamente relacionado
a um risco maior de infeccoes, disfuncdo renal, mor-
talidade hospitalar e mesmo mortalidade tardia, con-
forme se tem demonstrado®'®, Além disso, niveis de
hemoglobina normais ou préximos do normal nao es-
tao necessariamente relacionados a melhor evolugao
no pds-operatdrio, 0 que sugere ser vantajoso evitar
transfusoes sanguineas e tolerar niveis mais baixos de
hemoglobina, desde que esse indice ndo se acompanhe
de hipotensao ou de indicios de redugao da perfusao
tecidual®®. Ha registro de que em torno da metade das
transfusdes que sao realizadas em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, podem ser consideradas desneces-
sarias ou inapropriadas™. Desse modo, parece benéfi-
co, nesses casos, que se adotem critérios clinicos e labo-
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ratoriais adequados para a indicagao de transfusido de
hemoderivados, a fim de minimizar o risco de compli-
cacoes. Um protocolo institucional, que siga diretrizes
baseadas em evidéncias!>'9, poderia direcionar melhor
tal conduta.

A hipétese € a de que a utilizacao de intervencoes
educativas, relacionadas ao uso racional de hemode-
rivados e ao uso rotineiro de antifibrinoliticos, possa
reduzir o nimero de transfusdes no perioperatorio de
cirurgia cardiaca.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efei-
tos imediatos da implantacdo de um protocolo para o
uso racional de hemoderivados no perioperatoério de ci-
rurgias cardiacas de grande porte, em um hospital com
foco no tratamento de doencas cardiovasculares.

METODOS

O presente estudo utilizou o banco de dados de cirur-
gia cardiaca do Hospital TotalCor, situado na cidade
de Sa@o Paulo (SP). Trata-se de uma institui¢do priva-
da, com 97 leitos e dedicada ao tratamento de doencas
cardiovasculares. Foram incluidos, na analise compa-
rativa, todos os pacientes submetidos a cirurgia de re-
vascularizacdo miocardica isolada, pois se trata de um
grupo mais homogéneo, em relagdo as caracteristicas
demograficas, diferentemente dos outros tipos de ci-
rurgia cardiaca.

Foram comparados os pacientes submetidos a ci-
rurgia de revascularizacdo miocardica antes da implan-
tacdo do protocolo (janeiro a marco de 2011) versus o
grupo de pacientes incluidos de julho a dezembro de
2011, ou seja, ap0s o periodo de implantacao, que ocor-
reu entre os meses de abril e junho de 2011.

O protocolo institucional para uso racional de he-
moderivados foi um conjunto de medidas que contou
com a anuéncia e a colaboracio das sete equipes de ci-
rurgia cardiaca que realizam procedimentos cirargicos
no hospital. O protocolo consistiu em uma campanha
educativa junto as equipes cirtrgicas e anestesistas,
bem como a equipe de terapia intensiva, visando difun-
dir a pratica do uso de hemoderivados, com base em
critérios clinicos objetivos previamente definidos em
comum acordo com o departamento de hematologia e
hemoterapia da institui¢cdo, utilizou diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas para a orientacao da transfusao.
Esse protocolo tinha como objetivo evitar a indicagao
de transfusoes baseadas apenas em valores isolados de
hematdcrito e hemoglobina, bem como tornar rotineira
a prescri¢ao do antifibrinolitico acido epsilon-aminoca-
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proico (AEAC) no intraoperatério. Dessa forma, foram

definidos, no protocolo institucional, os critérios de ele-

gibilidade para realizacio de transfusoes para cada um
dos hemocomponentes, incluindo:

(1) concentrados de hemdcias (A — anemia sintomaética
sem tratamento especifico indicado e hemoglobina
sérica <10g/dL; B — hemoglobina <7g/dL em pa-
ciente assintomatico no periodo perioperatdrio; C —
hemoglobina entre 7 e 10g/dL em pacientes de risco
para isquemia cardiaca no periodo pré-operatorio;
D - hemoglobina <11g/dL. em pacientes com doen-
¢a coronariana instavel; E — hemoglobina <10g/dL
para pacientes em situagoes clinicas de risco mais
elevado para sangramentos ou baixa perfusao teci-
dual intraoperatdria, anemia falciforme, talassemia,
idade acima de 65 anos etc.; F — anemia aguda cau-
sada por sangramento com critérios clinicos de baixa
perfusao tecidual, tais como taquicardia, hipotensao,
enchimento capilar retardado, taquipneia, baixo dé-
bito urindrio, alteracao do estado mental);

(2) concentrado de plaquetas (A — sangramento ativo
com contagem de plaquetas <50 mil/mm? B — dis-
fungdo plaquetdria com sangramento ativo; C —
contagem de plaquetas abaixo de 20 mil associada a
quimioterapia, invasao tumoral, leucemia ou apla-
sia medular);

(3) plasma fresco congelado (A — sangramento ativo
acompanhado de deficiéncia de multiplos fatores
de coagulacao; B — pacientes hepatopatas com in-
dice internacional normalizado (INR) >1,5 e com
sinais de sangramento ativo, ou no periodo pré-ope-
ratério).

Outros hemoderivados ndo foram utilizados (san-
gue total) ou foram utilizados em frequéncia minima,
o que fez com que fossem excluidos da presente ana-
lise. A quantidade de cada hemoderivado a ser utiliza-
da nos pacientes elegiveis estava prevista no protocolo
institucional e de acordo com recomendagoes inter-
nacionais!>!%. As equipes cirtrgicas cadastradas para
realizar procedimentos, assim como os anestesistas e
intensivistas da instituicdo, participaram de reunioes
com o time de gestores do protocolo, sendo instruidos
acerca dos critérios para prescrigao e administragao de
hemoderivados, bem como estimulados a seguir as re-
comendagdes protocolares previamente estabelecidas
pelo banco de sangue. Foi recomendado que, em pro-
cedimentos cirtirgicos maiores (revascularizagdo mio-
cardica, troca valvar e cirurgia combinada), fossem ad-
ministrados 18g de AEAC em gotejamento continuo, a
partir da induc@o anestésica, para todos os pacientes,
independentemente de peso, altura ou outros parame-
tros biométricos.
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Uma enfermeira gestora dos processos relaciona-
dos a cirurgia cardiaca foi responsavel pela coleta e pelo
armazenamento em banco de dados institucional dos
parametros demograficos, epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais de cada paciente.

Os desfechos primarios incluiram: quantidade total
de hemoderivados administrados no intra e pds-opera-
torio, além de frequéncia (porcentagem) de administra-
cao de AEAC no intraoperatdrio. Foi analisada ainda a
evolucao clinica até 30 dias do pds-operatorio de todas
as cirurgias cardiacas realizadas, separando os grupos
antes e ap6s a implantacdo do protocolo. Dentre os
desfechos clinicos avaliados em 30 dias, foram incluidos
aqueles relacionados a transfusao em estudos prévios,
como: mortalidade, insuficiéncia renal aguda (IRA),
infeccao pos-operatdria, choque séptico, tempo de per-
manéncia e reinternacao. Esses desfechos foram tam-
bém comparados nos pacientes que receberam trans-
fusao sanguinea versus os que nao receberam, além do
comparativo entre o grupo pré-protocolo e o grupo pds-
-implantagao do protocolo.

O presente estudo foi conduzido de acordo com os
principios éticos descritos na Declaragao de Helsinki e
Documentos das Américas, tendo a utilizacdo do banco
de dados aprovada pelo comité de ética institucional
(Certificado de Apresentagdo para Apreciaciao Etica
numero 13516613.4.0000.5533).

Para as analises estatisticas, foi definido um limite
maximo de significancia para a chance de erro tipo I
de 5% (p<0,05) em testes bicaudais. Variaveis conti-
nuas foram representadas como média e desvio padrao,
nos casos em que se pdde determinar a proximidade
com uma distribuicao normal, tendo sido comparadas
utilizando-se teste ¢ de Student. Testes de Willcoxon e
Mann-Whitney foram utilizados para as demais varia-
veis continuas, que estao representadas por mediana
e por intervalo interquartil (percentis 25 e 75). Dados
relacionados a varidveis categdricas foram analisadas
pelo teste de %> ou pelo teste exato de Fisher, quan-
do necessario. Os célculos estatisticos foram realizados
pelo programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, Chicago, Illinois, USA), versao 20.0.

RESULTADOS

No ano de 2011, 533 pacientes foram submetidos a ci-
rurgias cardiacas de grande porte no Hospital TotalCor.
Desse total de pacientes, 67% eram homens, com mé-
dia de idade de 59 anos e em 5% dos casos nao se utili-
zou CEC. Cirurgias de revascularizacdo miocardica iso-
ladamente representaram 61% (n=326), sendo este o
grupo analisado no presente estudo quanto aos efeitos



das intervencdes relacionadas ao protocolo de transfu-
sao racional. Cirurgias valvares isoladas representaram
15% (n=81) de todas as cirurgias cardiacas, enquanto
0s 24% restantes (n=126) foram consideradas como
outras cirurgias (combinadas, congénitas, aorta etc.).
Foram analisadas as caracteristicas dos pacientes sub-
metidos a revascularizacdo miocardica e, dentre estes,
8% (n=25) nao utilizaram CEC enquanto em 92%
(n=301) houve uso de CEC no procedimento (Tabela 1).
O protocolo para uso racional de hemoderivados foi
implantado nos meses de abril a junho, e as caracteris-
ticas demograficas dos pacientes submetidos a revascu-
larizacdo miocardica, antes e apds a essa implantacao,
estao descritas na tabela 1.

Em relacido aos resultados do efeito da intervengao
educativa relacionada ao protocolo de transfusao sangui-
nea, ap0s o periodo de implantagao, o uso de AEAC pas-
sou de 31% para 100% (Figura 1). Observou-se que, antes
da implantacao do protocolo, 67% das cirurgias necessita-
ram de alguma transfusao; apds a implantacao, 40% das
cirurgias necessitaram de alguma transfusao (Figura 2)
(p<0,001), nos meses subsequentes do mesmo ano.

Do total de pacientes submetidos a revasculariza-
¢do miocérdica no ano de 2011, 151 (46%) receberam

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos dois grupos

Revascularizagao

A Grupo 1 Grupo 2
e mlocar_dlca 201 (n=77) (n=174) Valor

Caracteristicas (n=326) B .

A janeiro a julho a dep

janeiro a

dezembro marco dezembro
Média de idade (anos) 62 60 63 NS
Género masculino (%) 75 73 76 NS
HAS (%) 79 76 82 NS
DM (%) 38 36 37 NS
IAM prévio (%) 43 45 44 NS
AVC prévio (%) 3 3 4 NS
DPOC (%) 2 2 1 NS
IRC dialitico (%) 3 3 3 NS
Creatinina média 1,18 1,12 1,22 NS
FE (%, média) 58 56 59 NS
ATC prévia (%) 12 10 11 NS
Cirurgia cardiaca prévia 0 2 0 NS
(%)
Cirurgia de urgéncia ou 60 55 54 NS
emergéncia (%)
Uso de CEC (%) 92 % 91 NS
BIA POI (%) 3 3 4 NS

NS: ndo significativo; HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; |AM: infarto agudo do miocérdio;
AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; IRC: insuficiéncia renal cronica; FE:
fragdo de ejegao; ATC: angioplastia transluminal coronaria; CEC: circulagao extracorpdrea; BIA: baldo intra-adrtico;
POI: pés-operatério imediato.
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Figura 1. Uso de &cido epsilon-aminocaproico antes e apés implantacéo do
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Figura 2. Efeito da implantacéo do protocolo para uso racional de hemoderivados
sobre o total de hemotransfusdes

hemoderivados no perioperatério, sendo que, do total
de pacientes transfundidos, 93% receberam concen-
trados de hemadcias; 22,5%, plasma fresco congelado;
e 14%, concentrado de plaquetas. Houve reducao na
utilizacao destes trés hemoderivados, com utilizacao
inferior a 10% de plasma fresco congelado e de concen-
trado de plaquetas ap6s o protocolo (Tabela 2).

Ao analisar as complicagoes registradas no periodo
de acompanhamento do estudo (Tabela 3), nota-se que
estas diferiram entre os grupos dos que receberam e
os que nao receberam transfusoes sanguineas. IRA foi
observada em 11% dos pacientes transfundidos versus
1% no grupo néo transfundido (p<0,0001); infeccao no
pOs-operatério ocorreu 23% dos pacientes que recebe-

Tabela 2. Utilizagdo de hemoderivados pré e pds-implantagao

Pré-implantacao Pés-implantacao  Valor

Hemoderivado

(%) (%) de p
Plasma fresco 20 7 <0,001
Plaguetas 15 4 <0,001
Concentrado de hemacias 64 36 <0,001
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Tabela 3. Desfechos clinicos, de acordo com o uso de hemoderivados

Grupo 1 Grupo 2 Valor

(n=151) (n=175) dep
IRA (%) 11 1 <0,0001
Infeccdo (%) 23 13 0,04
Choque séptico (%) 3 0 0,02
Tempo médio de UTl em dias (DP) 32(2) 24(19) 0,003
Tempo médio de pds-operatdrio em dias (DP) 73(3,7) 6,3(3,7) 0,02
Reinternacoes (%) 17 10 0,05
Taxa de mortalidade (%) 2 0 0,10

Grupo 1 recebeu hemoderivados; Grupo 2 nao recebeu hemoderivados.
IRA: insuficiéncia renal aguda; UTI: unidade de terapia intensiva; DP: desvio padrao

ram hemoderivados versus 14% dos que nao receberam
(p=0,04); 3% dos pacientes transfundidos tiveram cho-
que séptico versus 0% dos nao transfundidos (p=0,02).
O tempo médio de internagao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e hospitalar foi maior no grupo trans-
fundido (3,3 e 7,3 dias, respectivamente) em relacdo a
média dos pacientes ndo transfundidos (2,8 e 6,9 dias,
respectivamente). Do grupo que recebeu transfusao
sanguinea, 17% foram reinternados, enquanto houve
apenas 10% de reinternagao no grupo que nao recebeu
hemoderivados (p=0,05). A taxa de mortalidade ob-
servada foi de 2% no grupo transfundido versus 0% no
grupo nao transfundido (p=0,10).

Os desfechos clinicos cuja frequéncia foi maior nos
pacientes submetidos a transfusdo sanguinea foram
monitorados no grupo total de pacientes antes e apds
a implementacdo do protocolo (Tabela 4). Nesta com-
paracdo, foi identificada melhoria na maioria desses
parametros apds as intervengdes educativas como, por
exemplo, reducdo de IRA apds a implantacdo do pro-
tocolo (9% de antes versus 4% apds), porém sem sig-
nificancia estatistica (p=0,13). Em resumo, os grupos
antes e apds o protocolo ndo apresentaram diferenca

Tabela 4. Desfechos clinicos pré e pés-protocolo

Grupo 1 Grupo 2
(n=77) (n=174) Valor
janeiro a julho a dep
marco dezembro
IRA (%) 9 4 NS
Infeccéo (%) 19 20 NS
Choque séptico (%) 2 2 NS
Tempo em UTI (média; mediana, em dias) 292 2,7 2 dias NS
Tempo de pds operatdrio intra- hospitalar 69;6 70,6 NS
(média; mediana, em dias)
Reinternacdes (%) 18 15 NS
Taxa de mortalidade (%) 3 3 NS

IRA: insuficiéncia renal aguda; UTI: unidade de terapia intensiva.
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estatisticamente significante em nenhum dos desfechos
avaliados (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a implantacao de
um protocolo institucional dirigido para préaticas ade-
quadas em transfusdes sanguineas levou a uma redu-
¢ao consideravel do uso de hemoderivados no periodo
perioperatério em individuos submetidos a cirurgias
cardiacas. Nos desfechos secundarios, observou-se que
o grupo que recebeu transfusoes, de fato, apresentou
maior incidéncia de complicagoes clinicas, porém a re-
ducao na utilizagdo de hemoderivados, ap6s ser institui-
do o protocolo, nao se associou a diferenca significativa
nos parametros clinicos avaliados.

As caracteristicas basais das populacoes eram seme-
lhantes, nao havendo variacao significativa entre os fa-
tores progndsticos avaliados nos grupos pré e pos-inicio
do protocolo para uso racional de hemoderivados.

Foi observado que o nimero e a frequéncia de com-
plicagOes perioperatdrias nos pacientes operados foram
significativamente superiores para aqueles que recebe-
ram hemoderivados. Esse dado nao € novo, ja tendo
sido previamente descrito que transfusdes sanguineas
estao relacionadas nao apenas a mais complicagdes ci-
rargicas, como também a aumento da mortalidade!72Y,
tanto no periodo imediatamente apds o procedimento,
quanto no longo prazo®?). Em relagao a avaliacao de
mortalidade, esta ndo obteve significancia estatistica
nesta andlise, provavelmente devido ao pequeno tama-
nho amostral e, principalmente, pela baixa mortalidade
da populacao aqui avaliada.

O uso racional de hemoderivados, por meio de in-
tervencao educativa baseada em protocolo institucional
associado a infusao do 4cido epsilon-aminocaproico,
reduziu o nimero de transfusdes sanguineas no pos-
-operatorio de cirurgias cardiacas, o que pode ter im-
pacto no risco de complicacdes. Na presente amostra,
houve menor percentual de casos de IRA e reinterna-
coes apods a implementacao do protocolo, porém essa
diferenca nio apresentou significancia estatistica. Os
demais desfechos clinicos, como tempo de internacao,
infeccoes ¢ mortalidade no pds-operatério, também
nao apresentaram modificagdo estatisticamente signi-
ficante. Revisdes®?) indicam que uma estratégia mais
conservadora quanto a transfusdo nao se associa com
piores desfechos. Ensaios clinicos randomizados que
restringiram o uso de hemoderivados em pacientes cri-
ticos® e, especificamente, nos pacientes pds-cirurgia
cardiaca™ mostraram, de maneira mais confiavel, que
nao ha diferenca em relacao a reducao de desfechos



clinicos principais e, dessa forma, os resultados deste
estudo reforcam tais evidéncias. Entretanto, andlises de
subgrupo® mostram que pacientes mais jovens e os de
menor risco, quando incluidos na estratégia restritiva
de transfusdo, tiveram melhores desfechos que aqueles
de caracteristicas semelhantes que foram transfundidos
de maneira mais liberal. Apesar do potencial beneficio
clinico em subgrupos especificos, a grande vantagem
dessa estratégia, na populacao em geral, foi a demons-
tracao de que, de fato, é possivel reduzir o nimero de
transfusoes, sem que sejam comprometidos os desfechos
clinicos no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Essa evi-
déncia € importante para dar seguranga a uma estratégia
que visa utilizar hemoderivados de maneira otimizada,
evitando transfusoes desnecessarias, 0 que reduziria cus-
tos e, potencialmente, complicacoes clinicas®-27.

Como limitacoes, ¢ importante ressaltar que o pre-
sente estudo se realizou por observagio em centro Uni-
co e de tamanho amostral limitado. A auséncia de um
grupo controle por randomizacgdo tornou a analise dos
desfechos selecionados vulnerével a fatores de confusao.
Ajustes para potenciais fatores de confusdo minimiza-
riam esse possivel viés; entretanto, fatores prognosticos
desconhecidos ou que nao foram computados poderiam
influenciar no resultado a despeito de ajuste estatistico.
Além disso, essas diferencas prognoésticas sao mais im-
portantes em comparagdes entre 0s pacientes que rece-
beram em relac@o aqueles que nao receberam transfusao,
0 que nao era objetivo principal do estudo. Os grupos
de comparacao do estudo foram principalmente os pa-
cientes submetidos a revascularizagao miocéardica antes
e ap6s intervengoes educativas, e essas duas populacoes
apresentaram caracteristicas progndsticas semelhantes.
Dessa forma, a reducao significativa de transfusao apds
o periodo de implantacao do protocolo nao se associou a
piores desfechos clinicos. Muito embora essa observacao
se dé no contexto de uma andlise retrospectiva, & possi-
vel admitir, mediante a observacdo dos dados de pacien-
tes clinicamente semelhantes e que foram tratados num
mesmo servigo e pela mesma equipe médica, que o efeito
da intervencao educativa foi consistente na reducio da
utilizacdo de hemoderivados e demonstrou seguranca
em relacdo aos riscos de complicagoes.

CONCLUSOES

A implantagdo de um protocolo para estimular o uso
racional de hemoderivados foi associada a reducao do
numero de transfusoes sanguineas no perioperatério de
cirurgia de revascularizagao miocardica. Os pacientes
que estiveram com tratamento guiado pelo protocolo
tiveram boa evolucgao clinica no pés-operatorio.
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