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ASSUNTO: Gestdo do sangue do doente; Patient Blood Management (PBM) em
cirurgia eletiva

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade, Seguranca, Boas Praticas, Transfusdo de Sangue; Cirurgia
Eletiva

PARA: Conselhos Diretivos das ARS, Conselhos de Administracdo das Unidades
Hospitalares e Profissionais de Saude do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e do Instituto
Portugués de Sangue e Transplantacdo, a Direcdo-Geral da Saude emite, sob ponto de vista
organizacional, a seguinte:

NORMA
1. As instituicBes hospitalares devem constituir uma estrutura organizacional - Comissdo
Transfusional ou Grupo de Patient Blood Management (PBM) - que implemente, na cirurgia

eletiva, um programa de gestao do sangue do doente (PBM).

2. A implementacdo de um programa de PBM deve ser planeado e coordenado a nivel
institucional adaptado as necessidades individuais de cada doente e deve incluir,
preferencialmente, os seguintes profissionais de salde: médicos imunohemoterapeutas,

cirurgides, anestesiologistas e intensivistas.
3. Esta estrutura organizacional, nomeada pelo Conselho de Administra¢ao, deve:

a) Promover a formacgdo do corpo clinico, de enfermagem e administrativo com
recurso a material pedagégico e informativo sobre gestdo do sangue do doente
(PBM).

b) Promover a sensibilizacdo dos doentes com material informativo sobre gestdo do
sangue do doente (PBM).

¢) Promover boas praticas no ambito da gestdo do sangue do doente (PBM) através
da:

i. Otimiza¢do da hematopoiese no
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(i) Pré-operatério

0. Detecdo e tratamento da anemia e da deficiéncia de ferro,
incluindo o tratamento das causas subjacentes;

b. Otimiza¢do da hemoglobina.
(ii)  Intra-operatério
a. Otimiza¢do hematoloégica durante a cirurgia.
(iii)y Pos-operatério
a. Tratamento da anemia e da deficiéncia em ferro;
b. Estimula¢do da eritropoiese;
¢. Gestdo da medicacdo e de potenciais interagdes.
ii. Minimizacdo da Hemorragia no
0] Pré-operatorio
a. Avaliacdo do risco hemorragico

b. Identificacdo, dete¢do e tratamento da hemorragia ou risco da
hemorragia;

¢. Minimizagdo da perda iatrogénica de sangue.
(i) Intra -operatério
a. Técnicas de hemostase em cirurgia e anestesia;

b. Procedimentos para poupanca do sangue (estratégias
anestésicas conservadoras de sangue);

¢. Correc¢ao da coagulopatia;
d. Posicionamento e temperatura do doente;
e. Agentes farmacoldgicos/hemostaticos.
(iii) P&s-operatorio
a. Monitorizagdo e gestdo da hemorragia pds-operatoria;
b. Manutenc¢do da temperatura do doente;
¢. Minimizacao da perda iatrogénica de sangue;
d. Gestdo da coagulagdo e hemostase;

e. Evicgdo e tratamento correto e precoce das infe¢des;
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f. Controlo de interacdes e efeitos adversos da medicagao.
iii. Gestdo da tolerancia a anemia no
(i Pré-operatorio

0. Avaliacdo e otimizacdo das reservas fisiologicas do doente e
fatores de risco;

b. Estimativa da tolerancia as perdas sanguineas;
¢. Estratégias restritivas de transfusao;
d. Otimiza¢do da funcdo cardiopulmonar.
(i)  Intra - operatério
a. Otimizac¢do da funcdo cardiopulmonar;
b. Otimizac¢do da ventilacdo e oxigenagao;
¢. Estratégias restritivas de transfusdo.
(iii) P&s-operatorio
a. Maximizar o fornecimento e minimizar o consumo de oxigénio;
b. Eviccdo e tratamento correto e precoce das infec¢des;
¢. Tratamento da anemia e otimiza¢do da sua tolerancia;
d. Estratégias restritivas de transfusdo.

d) Monitorizar os seguintes parametros de avaliacdo da gestdo do sangue do doente
na cirurgia eletiva:

i.  Avaliagdo do consumo de componentes sanguineos, de acordo com o

relatério anual do IPST;

i. Razdo de unidades de CE compatibilizadas versus unidades de CE

transfundidas;
ii.  Avaliagdo de hemoglobina e reservas de ferro no pré e no pés-operatério;
iv.  Avaliacdo de hemoglobina pré-transfusional;

v.  Aplicacdo de politica de transfusdo de apenas 1 unidade, com avaliacao do

respetivo rendimento transfusional;
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Vi. Avaliacdo da deficiéncia de ferro (Ferro sérico, Ferritina, Transferrina) pos-

operatoria e respetiva correcdo;
vi.  Avaliacdo da hemoglobina na data da alta hospitalar.

e) Assegurar o cumprimento de:
i.  Norman°038/2012 de 30/12/2012 sobre “Utilizacao Clinica do Concentrado
Eritrocitario”;
ii. Norma n° 011/2013 de 30/07/2013, atualizada a 18/07/2017, sobre

“Abordagem da Transfusao Macica no Adulto”;

ii. Norma n° 030/2013 de 31/12/2013, atualizada a 09/04/2015, sobre
“Abordagem, Diagnostico e Tratamento da Ferropénia no Adulto”;

iv.. Norma n° 010/2012 de 16/12/2012 sobre *“Utilizagdo Clinica dos
Concentrados Plaquetarios no Adulto”;

v. Norma n° 009/2012 DGS de 16/12/2012, atualizada a 02/12/2015, sobre
“Utilizacdo Clinica de Plasma no Adulto”.

f) Auditar internamente os processos de gestdo do sangue, de forma a garantir a que:

i.  Ascirurgias eletivas sdo agendadas por forma a permitir a otimiza¢do dos
parametros hematologicos;

ii. A avaliacdo das reservas de ferro do doente proposto para cirurgia eletiva é
realizada, observando o principio de minimizacdo de exames analiticos, de
modo a evitar espolia¢do iatrogénica;

iii. Os doentes propostos para cirurgia eletiva, com eventual necessidade de
sangue, tenham registo do valor da hemoglobina pré-operatéria e pos-
operatéria no processo clinico.

4. Qualquer exceg¢do a presente Norma deve ser fundamentada clinicamente, com registo
no processo clinico.
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Este modelo ' é para doentes submetidos a procedimentos
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desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Wy

~

a Sem anemia:
ferritina<100 ug /L

+ Considere a terapia®
com ferrose for
antecipada uma
diminuicdo de
3g/dL na Hb pos-
operatoria

» Determinar a causa
e necessidade de
investigagdo do for
GE se ferritina for
sugestiva de
deficiéncia de ferro
<30pg/L23

@& o
Testes pré-operatérios
» Hemograma completo
* Estudos de ferro 2 incluindo ferritina
* PCR e fungdo renal
@ 4
O doente tem anemia?
Hb <13 g / dL (Homem) ou
Hb <12g /dL (Mulher)

W
[ Ferritina <30 ug /L ]

23

h 4
fﬂnemla fermpénlca\

+ Avaliagdo, a partir de
sinais clinicos, de
possiveis causas

+ Discuta com o GE
quais as investigacdes
aseremrealizadase
seu timing em relagdo
acirurgia 3

» Iniciar terapéutica
com ferro #

[ Ferritina 30-100 pg / ]
L2

PCR#

e

L 4
[ Ferritina> 100 pg /L ]
23

)
( Possivel deficiéncia \

de ferro

+ Considerar contexto
clinico

+ Considerar o
aconselhamento com
hematologia, ou na
presengade doenga
renal crénica, com
nefrologia

« Discuta com o GE quais
as investigacdesa
serem realizadas e seu
timing em relagdo a
cirurgia?

Norma n°®011/2018 de 11/06/2018
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+ Considerar contexto
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+ Rever a fungdo renal,

« MCOW/MCH esfregaco de
sangue periférico

« Verificar os niveis de
B12/folato e reticuldcitos

+ Verificar fun¢do hepatica
e tiroidea
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nefrologia
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# Terapéutica com ferro
Abreviaturas

oses didrias divididas. Avaliar res
er material informativo ac GE- Gastro

. . . Hb - hemoglobina

Ferro EV se o ferro oral for contra-indicado, ndo for IV- intraveno

tole

MCH - Hemoglobina cropuscular média (pg)

amente importante (por exemplo, <2 meses
evitar adiamento da cirurgia).

65 mg def armaze
dL de Hb num adulto de 70 kg.
yeratdriafor <100 pg /L, uma perda
e numaHb p r

Em doentes quen eceberam terap
o pré-operatorio, se uma perdahem

da
150 mg de ferro IV poderdoser administradas por cada
1g /d L de Hb diminuido, para compensar a perda de
ferro ocorrida.

(1 ml de sangue contém ~ 0,5 mg de ferro elementar)

Notas:

1- A anemia pode ser multifactorial, especialmente em idosos ou naqueles com doenga crénica, insuficiéncia renal, deficiéncias nutricionais ou
md absorgdo.

2 - Num doente adulto com anemia, um nivel de ferritina <15 g / L é diagndstico de deficiéncia de ferro, e os niveis entre 15 a 30 pg/L séo
altamente sugestivos. No entanto, a ferritina estd elevada na inflamagdo, infe¢do, doenga hepdtica e malignidade, o que pode resultar em niveis
de ferritina erroneamente elevados em doentes onde coexiste com deficiéncia de ferro e doenca sistémica. Nos idosos ou em doentes com
inflamacgéo, a deficiéncia de ferro pode ainda estar presente valores de ferritina até 60-100 ug / L.

3 - Doentes sem uma explicagdo fisioldgica clara para a deficiéncia de ferro (especialmente homens e mulheres na pés-menopausa) devem ser
avaliadas por exame endoscdpico/ colonoscopia para excluir causas GE, particularmente leséo maligna. Determinar possiveis causas baseadas
em histdria e exame; iniciar terapia com ferro; fazer despiste de doenca celiaca; discutir os achados com gastroenterologista.

4 - A PCR pode ser normal na presenca de doenca crénica e inflamagdo.

5 - Considerar sindrome talassémica se MCH ou MCV for baixo e néo for explicado por deficiéncia de ferro, ou se for de longa duracéo.
Verificagdio de B12 / folato se macrocitico ou se houver fatores de risco para deficiéncia (por exemplo, diminui¢éo da ingestdo ou absor¢do), ou

se a anemia é inexplicada. Considerar a perda de sangue ou hemdlise se a contagem de reticuldcitos estiver aumentada. Procurar
aconselhamento hematoldgico ou, na presenca de doenga renal cronica, aconselhamento nefroldgico.
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INFORMAQAO COMPLEMENTAR
Conceptual
A. Adcirurgia eletiva é aquela que ndo se reveste das caracteristicas de urgéncia ou emergéncia,
ou seja, quando o doente ndo esta sob o risco de vida, podendo ser efetuada em data

programada, desde que essa data ndo comprometa a eficacia da intervencao.

B. O conceito de “gestao do sangue do doente” (Patient Blood Management: PBM) corresponde
a uma estratégia global de boas praticas de transfusdo, que permite a melhor utiliza¢do do

sangue e dos seus componentes.

C. O PBM é um exemplo de medicina baseada na evidéncia centrada no doente que,
otimizando e conservando o préprio sangue do doente, visa melhorar os seus resultados

em saude.

Organizacional

A. Existem Recomendacdes Europeias, publicadas em margo de 2017, dirigidas aos Hospitais e
Autoridades Nacionais de Saude, que recomendam o PBM como estratégia a implementar.
Para a execuc¢do do programa importa garantir o envolvimento institucional decorrente do
compromisso dos respetivos Conselhos de Administracdo e estabelecer pontes com
programas ja existentes (ex: Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia

aos Antimicrobianos, Cirurgia Segura Salva Vidas e Enhanced Recovery After Surgery (ERAS).

Clinica
A. A gestdo do sangue do doente permite otimizar a hematopoiese, minimizar as perdas

sanguineas e gerir a tolerancia a anemia.

B. A utilizagdo inadequada de sangue pode acarretar um impacto negativo nos resultados em
saude, encontrando-se publicada informacao relativamente ao aumento da mortalidade, ao
aumento do periodo de internamento, ao aumento da taxa de reinternamentos hospitalares

e ao aumento da ocorréncia de efeitos adversos.

C. Aimplementacao de uma abordagem de “gestao do sangue do doente” representara um passo
importante para a seguranca dos doentes e, adicionalmente, em termos de saude publica,

especialmente na reducao da mortalidade e incapacidade.
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FUNDAMENTACAO
A. Embora Portugal ndo seja um dos paises Europeus com maior consumo de sangue per capita,
um programa de PBM é uma oportunidade para otimizar o consumo de sangue, melhorando

o desempenho das unidades hospitalares.

B. A implementacdo de um programa de PBM podera ter grande impacto ao nivel do consumo
de recursos, nomeadamente a reducdo da duracdo do internamento e da taxa de
reinternamento, tornando os hospitais mais eficientes na gestdo destes recursos.
Naturalmente que a implementacdo de um PBM requer investimentos, os quais serdo mais
marcados ao nivel do aumento do numero de consultas e consumo de medicamentos.
Contudo, os seus custos incrementais serdo mais que compensados com a reduc¢do da

despesa ja identificada.

C. Em resumo, a implementac¢do de um programa de PBM em Portugal apresentard um grande
valor em termos de salude publica para o Servico Nacional de Saude. Desta forma, o incentivo
e o investimento neste programa traduzir-se-4 em ganhos para a sociedade, permitindo uma
afetacdo mais eficiente de recursos da saude e em simultdneo melhorar a qualidade e

desempenho assistencial.
AVALIACAO

A avaliacdo da implementac¢do da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditorias externas e internas.

APOIO CIENTIFICO

A proposta da presente Norma foi elaborada no dmbito do Departamento da Qualidade na

Saude da Dire¢do-Geral da Saude e do Instituto Portugués de Sangue e Transplantacdo.
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> Norma DGS n° 010/2012 de 16/12/2012 sobre a “Utilizacdo Clinica dos Concentrados
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Gracga Freitas
Diretora-Geral da Saude
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ANEXOS

Tabela 1- Pilares e intervenc¢des do Patient Blood Management (adaptado de Shanderet al. e
National Blood Authority Australia)

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3
Otimizar a hematopoiese Minimizar a hemorragia Gerir a tolerancia anemia
.Detecdo e tratamento da .Identificar, gerir e tratar a .Avaliacdo e otimizacao das
anemia e da deficiéncia de | hemorragia ou o risco de reservas fisiolégicas do
ferro, incluindo o hemorragia; doente e fatores de risco;
a tratamento das causas
o . .Minimizar a perda .Estimar a tolerancia para
= subjacentes; ' o P ) P
© iatrogénica de sangue; as perdas sanguineas;
a .Otimizac¢do da
? . .Estratégias restritivas de
@ hemoglobina. g~
o ' transfusao;
.Dadiva de sangue autéloga
no pré-operatdrio. .Otimizacdo da funcao
cardiopulmonar.
.Otimizacdo hematolégica | .Técnicas de hemostase, .Otimizacdo da funcdo
durante a cirurgia. cirurgia e anestesia; cardiopulmonar;
.Procedimentos para .Otimizacdo da ventilacdo e
poupanca do sangue oxigenacao;
» (transfusdes autélogas,
© s . ong
< estratégias anestésicas .Estratégias restritivas de
= ) transfusao.
s conservadoras de sangue);
Qo
© A :
© .Eviccdo da coagulopatia;
=
.Posicionamento e
temperatura do doente;
Agentes
farmacoloégicos/hemostaticos
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Pés-operatorias

.Tratamento da anemia e
da deficiéncia em ferro;

.Estimulacdo da
eritropoiese;

.Gestdo da medicagdo e de
potenciais interacdes.

.Monitorizacdo e gestdo da

hemorragia pos-operatoria;

.Manutencdo da
temperatura do doente;

.Minimizar a perda
iatrogénica de sangue;

.Gestdo da coagulagdo e
heméstase;

.Eviccdo e tratamento
correto das infecdes;

.Ficar atento as interacdes e
efeitos adversos da
medicacdo

.Maximizar o fornecimento
de oxigénio e minimizar o
seu consumo;

.Eviccdo e tratamento
correto das infecdes;

.Tratamento da anemia e
otimizacao da tolerancia;

.Estratégias restritivas de
transfusao.
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