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RESUMO

Objetivo: estimar a incidéncia da solicitagao de reserva de concentrado de hemacias em cirurgias eletivas de
corregao de fratura de fémur, e identificar os preditores para a ocorréncia da hemotransfusao.

Método: estudo de coorte retrospectivo realizado com 271 pacientes submetidos a cirurgia de corregéo de
fratura de fémur, no periodo de julho de 2013 a julho de 2016. Os dados cirlrgicos e transfusionais foram
obtidos a partir da analise dos prontuarios e do Sistema de Gestdo Transfusional. Utilizou-se a estatistica
descritiva e, teste qui-quadrado, risco relativo, razdo de chances para analisar a associagdo de variaveis
sociodemograficas e clinicas, referentes ao procedimento cirtrgico, com a hemotransfusdo de concentrado
de hemacias. Para a analise multivariada utilizou-se a regressao logistica binomial.

Resultados: a incidéncia de solicitagdo de reserva para os pacientes submetidos a cirurgia de corregéo de
fratura de fémurfoide 87,0% e 91 (33,6%) pacientes foram transfundidos com concentrado de hemacias. Apesar
da recomendacao de solicitar reserva, tendo em vista a possibilidade de transfus&o no intra ou pds-operatério,
52 (47,2%) transfusbes ocorreram no periodo pré-operatério. Houve significancia estatistica (p<0,05) para as
variaveis sexo feminino, nivel baixo de hemoglobina pré-operatdria e duragéo do procedimento superior a 120
minutos, considerados como preditores para a hemotransfusao.

Conclusao: é fundamental que a enfermagem perioperatéria tenha o conhecimento da importancia da
reserva sanguinea para todos os pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico da fratura de fémur, inclusive
no pré-operatorio, atentando para os pacientes do sexo feminino, previamente anémicos e submetidos aos
procedimentos de longa duragao.

DESCRITORES: Procedimentos cirdrgicos eletivos. Fraturas do fémur. Transfusao de sangue. Perda
sanguinea cirurgica. Segurancga do paciente.
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BLOOD ORDERS AND PREDICTORS OF BLOOD TRANSFUSION IN ELECTIVE
FEMUR FRACTURE REPAIR SURGERY

ABSTRACT

Objective: to estimate the incidence of red blood cell concentrate orders in elective femur fracture repair
surgeries and to identify predictors for hemotransfusion.

Method: retrospective cohort study conducted with 271 patients submitted to femur fracture repair surgery
between July 2013 and July 2016. Surgical and transfusion data were obtained from patient charts and the
Transfusion Management System. Association between sociodemographic and clinical variables related to the
surgical procedure and the occurrence of red blood cell concentrate transfusion was analyzed using descriptive
statistics, the chi-squared test, relative risk, and odds ratio. Multivariate analysis was performed using binomial
logistic regression.

Results: the incidence of blood orders for patients undergoing femur fracture repair surgery was 87%. Ninety-
one (33.6%) patients received red blood cell concentrate transfusions. Even though placing blood orders is
recommended, given the possibility of intra or postoperative transfusions, only 52 (47.2%) blood transfusions
occurred in the preoperative period. The variables female sex, low preoperative hemoglobin levels and
procedure lasting longer than 120 minutes presented statistical significance (p<0.05) and were considered
predictors for hemotransfusion.

Conclusion: perioperative nursing must be aware of the importance of blood orders for all patients undergoing
femur fracture surgery, including in the preoperative period, with special attention to patients who are female,
previously anemic and submitted to long-lasting procedures.

DESCRIPTORS: Elective surgical procedures. Femoral fractures. Blood transfusion. Blood loss, surgical.
Patient safety.

SOLICITUD DE RESERVA Y PREDICTORES PARA HEMOTRANSFUSION EN
CIRUGIAS ELECTIVAS DE FRACTURA DE FEMUR

RESUMEN

Objetivo: estimar la incidencia de solicitud de reserva de concentrado de hematies en cirugias electivas de
correccioén de fractura de fémur, e identificar los predictores para practica de hemotransfusion.

Método: estudio de cohorte retrospectivo realizado con 271 pacientes sometidos a cirugia de correccién de
fractura de fémur, entre julio de 2013 y julio de 2016. Datos quirurgicos y de transfusiones obtenidos del analisis
de historias clinicas y del Sistema de Gestidon Transfusional. Se utilizé estadistica descriptiva, test de chi-
cuadrado, riesgo relativo y razén de oportunidades para analizar la asociacion de variables sociodemograficas
y clinicas referentes al procedimiento quirdrgico con transfusion de concentrado de hematies. Para el analisis
multivariado se utilizé regresion logistica binomial.

Resultados: la incidencia de solicitud de reserva para pacientes sometidos a cirugia de correccion de fractura
de fémur resulto ser del 87,0% y 91 (33,6) pacientes transfundidos con concentrado de hematies. A pesar
de la recomendacién para solicitar reserva, considerando la posibilidad de transfusion intra o postoperatoria,
52 (47,2%) transfusiones se efectuaron en periodo preoperatorio. Existio significatividad estadistica (p<0,05)
para las variables: sexo femenino, bajos niveles de hemoglobina preoperatoria y duracién del procedimiento
superior a 120 minutos, considerados como predictores de la hemotransfusion.

Conclusidén: Resulta esencial que la enfermeria perioperatoria tenga conocimiento de la importancia de
la reserva sanguinea para todos los pacientes sometidos al tratamiento quirdrgico de la fractura de fémur,
incluso en el preoperatorio, estando pendientes de los pacientes femeninos, con anemia previa y sometidos
a procedimientos de larga duracion.

DESCRIPTORES: Procedimientos quirdrgicos electivos. Fracturas del fémur. Transfusion sanguinea.
Pérdida de sangre quirargica. Seguridad del paciente.
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INTRODUGAO

O cenario cirargico hospitalar é constituido por diversos processos assistenciais complexos,
exercidos por profissionais sujeitos ao erro. O paciente é um ser vulneravel a esse sistema, o que faz
com que a qualidade de seu tratamento esteja diretamente relacionada ao bom andamento desses
processos. Estima-se que em 37,6% dos procedimentos cirurgicos existam a ocorréncia de eventos
adversos, passiveis de serem evitados por meio da adogao de praticas assistenciais seguras.'

Com foco na seguranga do paciente cirurgico, a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
definiu como objetivo essencial que a equipe cirlrgica reconheca e esteja preparada para perdas
sanguineas potenciais. Recomenda-se que um membro da equipe cirdrgica cheque a disponibilidade
de hemocomponentes antes da indug¢do anestésica, umavez que, mesmo com todos os avangos das
técnicas cirurgicas e anestésicas, a transfusao de sangue continua sendo uma estratégia terapéutica
essencial e insubstituivel, utilizada com a finalidade de aumentar a sobrevida de pacientes cirargicos
acometidos por grande perda sanguinea.?3

No Brasil, a regulamentacgao especifica que trata dos procedimentos hemoterapicos, define que
as amostras pré-transfusionais coletadas para os testes de compatibilidade, apresentam validade de 72
horas, devendo ser encaminhadas em tubos devidamente identificados. Essa investigagao laboratorial,
o0 encaminhamento da amostra para grandes centros para que se identifique a especificidade de
anticorpos previamente detectados, e a selecédo cuidadosa e segura do Concentrado de Hemacia
(CH) devidamente compativel, demanda tempo.*

Desse modo, em cirurgias eletivas com potencial risco de sangramento, tanto as solicitagbes
de reserva de sangue quanto a coleta das amostras, devem ser realizadas em intervalo de tempo
habil para investigacdo em relagdo a cirurgia.*

Areserva de sangue para procedimentos cirurgicos, consiste em uma lista pré-estabelecida,
que contém a quantidade maxima de unidades de CH a serem compatibilizados com a finalidade de
reduzir custos e desperdicios, permitir maior agilidade na dispensagdo de hemocomponentes em
emergéncias, otimizar a comunicacgao entre a equipe cirurgica e a Agéncia Transfusional (AT), além
de proporcionar o aumento da seguranga cirurgica e transfusional.>®

De elevado custo e mortalidade, a fratura de fémur constitui-se em um grave problema de
saude publica. Estima-se que a partir de 2050, mais de 6 milhdes de fraturas do colo femoral ou
transtrocantérica ocorram em todo o mundo.' Além disso, existe uma perda sanguinea esperada
apos a ocorréncia da lesdo que podera ser acentuada durante a cirurgia, por isso, a equipe cirurgica
deve estar atenta, principalmente, em relagéo aos pacientes com baixa concentragcdo de hemoglobina
no pré-operatério."-12

Nessa perspectiva, ressalta-se o importante papel da equipe de enfermagem, a qual permanece
ao lado do paciente em praticamente todas as etapas do procedimento cirdrgico e do ciclo hemoterapico,
implementando ag¢des que possam garantir a seguranga do paciente e a qualidade da pratica
assistencial.

Esta investigagao foi proposta considerando-se a relevancia do tema para a Enfermagem
Perioperatdria e a escassez de estudos sobre o assunto. Além disso, a literatura relaciona a utilizagao
da tabela de reserva de sangue a redugao de custos, sendo necessarios mais estudos que investiguem
a solicitagéo de reserva sanguinea sob a 6tica da seguranga cirurgica e transfusional.™

Dessa forma, este estudo objetivou estimar a incidéncia da solicitacdo de reserva de CH em
cirurgias eletivas de corregéo de fratura de fémur, e identificar os preditores para a ocorréncia da
hemotransfusao.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectivo, com abordagem quantitativa dos dados. Foi
realizado num hospital de ensino, publico, de grande porte €, num Hemocentro Regional, localizados
num municipio do Triangulo Mineiro, em Minas Gerais, Brasil.

A populacao deste estudo foi constituida por todos os pacientes submetidos ao tratamento
cirurgico eletivo de fraturas de fémur, no hospital referido, no periodo de julho de 2013 a julho de 2016,
que atenderam aos critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 18 anos e ter sido submetido
ao tratamento cirurgico eletivo para corre¢ao de fratura de fémur em qualquer extensédo do osso,
no periodo estudado. Foram excluidos pacientes cujas abordagens cirurgicas foram do tipo tracéo
transesquelética, desbridamento de ferida operatéria e por diagndstico de coxartrose; por se tratar
de um tipo de abordagem cirurgica sem que haja necessariamente uma fratura e pacientes cujos
prontuarios ndo foram encontrados apods trés tentativas junto ao servigo de arquivo.

A escolha do periodo retrospectivo de coleta (de julho de 2013 a julho de 2016) justificou-
se pela implantacido do Sistema de Gestao Transfusional (SGT) no Hemocentro, a partir de julho
de 2013, o que garantiu maior organizagao, disponibilidade e legibilidade dos dados transfusionais
registrados. Nesse periodo, 311 pacientes foram submetidos as cirurgias eletivas para tratamento
cirargico de fratura de fémur e destes, 271 atenderam aos critérios de inclusio, constituindo-se na
populagéo de acesso (n) desta pesquisa.

Os dados foram coletados pela pesquisadora junto ao servigo de estatistica do bloco cirurgico,
por meio da revisao de prontudrios no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), das solicitagcdes
de hemocomponentes que continham os dados transfusionais, bem como pelo SGT.

Com o propdsito de nortear a obtengao dos dados, utilizou-se um instrumento de coleta de
dados especifico, elaborado pelas pesquisadoras, a partir das fichas de registros dos dados pré-
anestésicos e cirurgicos e da ficha de solicitagdo de hemocomponentes, padronizadas pelas instituigoes.
Esse instrumento aborda os seguintes aspectos: variaveis sociodemograficas e clinicas (sexo, data
de nascimento, peso, altura, doencas pré-existentes, uso no pré-operatério de anticoagulantes e/ou
antiagregantes plaquetarios, valores pré-operatérios de hemoglobina, hematdcrito e plaquetas); dados
do procedimento cirurgico e anestésico (data da internagdo e do procedimento cirdrgico, duragéo
total do procedimento em minutos, tipo de anestesia, intercorréncias anestésico-cirurgicas durante
o procedimento ou na sala de Recuperagéo Pds-Anestésica (RPA), escore da American Association
of Anaesthesia (ASA); dados referentes a solicitagao da reserva cirargica (numero de solicitagcoes
de reserva para a cirurgia desde a data de internacao, data e horario da solicitagdo de reserva mais
préxima a cirurgia, volume de CH reservado pela AT, volume de CH solicitado), e dados referentes
a transfuséo (volume de CH transfundido, periodo de ocorréncia da hemotransfuséo).

O instrumento confeccionado foi submetido a validagdo aparente por um comité composto
por trés juizes, todos enfermeiros, com experiéncia profissional em processo assistencial cirurgico
e transfusional e com titulacdo de doutor.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel® para Windows
XP® validados por dupla entrada (digitagdo) e, em seguida, importados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS®) versao 24.0, para processamento e analise.

Para o calculo da incidéncia de solicitacao de reserva cirurgica de CH no periodo do estudo,
empregou-se a formula:

numero de “casos novos” em determinado periodo

Taxa de Incidéncia = — - - - x 100
numero de pessoas expostas ao risco no referido periodo

Neste estudo, para fins de célculo da taxa de incidéncia, o numerador foi considerado o nimero
de solicitagbes de reserva cirurgica de CH em pacientes submetidos a cirurgia eletiva de fratura de
fémur no periodo de julho de 2013 a julho de 2016. Quanto ao denominador, considerou-se o0 numero
de pacientes submetidos a cirurgia eletiva de fratura de fémur, no referido periodo.
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Para a caracterizacao dos pacientes, das reservas cirurgicas e das hemotransfusées, utilizou-
se a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas, bem como medidas
de tendéncia central (média e mediana), e de variabilidade (amplitudes e desvio padrao) para as
variaveis quantitativas. Estatistica descritiva bivariada e tabelas de contingéncia também foram
utilizadas para identificar a associacao entre a transfusao e as variaveis: sexo, idade, ASA, niveis
de hemoglobina no periodo pré-operatério, uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios
no pré-operatério e a duragédo do procedimento cirurgico .

Para identificar os preditores para a ocorréncia da hemotransfusao, foi utilizado regressao
logistica binomial, tendo como desfecho a transfusdo de CH. Os resultados foram considerados
significativos em nivel de significancia de 5% (p<0,05), conferindo-se a esses, 95% de confianga de
que estejam corretos.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, no qual utilizou-se levantamento e analise de
dados nos prontuarios, no SGT e no sistema estatistico do bloco cirdrgico, a utilizagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensada pelos referidos Comités de Etica. Ressalta-se,
que se garantiu o sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos da pesquisa, por meio da numeragao dos
instrumentos de coleta de dados.

RESULTADOS

No periodo retrospectivo, compreendido entre julho de 2013 a julho de 2016, foram realizadas
5.475 cirurgias ortopédicas, sendo 311 destinadas ao tratamento cirurgico de fratura de fémur em
carater eletivo, segundo o levantamento realizado junto ao sistema de estatistica do bloco cirurgico
da instituicdo campo de estudo.

A amostra (n) desta investigagado constituiu-se de 271 pacientes, conforme mostra a figura
1, a seguir.

Figura 1 — Fluxograma da amostra. Uberaba, MG, 2017
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Foram coletadas informagdes de 271 prontuarios de pacientes. A média de idade na data da
cirurgia foi de 64,22 anos (+ 20,680), com idade minima de 18 anos e a maxima de 95 anos. O peso
médio dos pacientes foi de 71,22 (£ 13, 677), minimo de 30 e maximo de 140 kg e altura média foi de
1,69 (x 0,104). Houve grande perda de dados devido a incompletude do registro antropométrico nos
prontuarios analisados, constituindo-se uma limitacédo para a analise destas variaveis neste estudo.

Atabela 1, evidencia a caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pacientes participantes
do estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis
sociodemogréficas e clinicas. Uberaba, MG, Brasil, 2017. (n=271)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 137 50,6
Masculino 134 49,4
ASA*
ASA* | 49 18,1
ASA* I 160 59
ASA* I 54 19,9
ASA* IV 8 3
Uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios
Sim 36 13,6
Nao 235 86,7
Total 271 100

*ASA= American Association of Anestesia.

Quanto as doengas pré-existentes, 142 (52,4%) pacientes eram portadores de doencgas
cardiovasculares (hipertensao arterial sistémica, cardiopatias), 65 (24%) eram portadores de doencgas
enddcrinas (hipotireoidismo, diabetes mellitus) e 43 (15,9%) pacientes eram portadores de doengas
neurologicas (Alzheimer, Parkinson). Em relagdo ao uso de medicamentos do tipo anticoagulantes
e/ou antiagregantes plaquetarios, 36 (13,6%) pacientes faziam uso dessa classe de medicamentos
no periodo pré-operatério, tendo sua utilizagdo suspensa para a cirurgia, conforme avaliagao clinica
e rotina de suspensao especifica para cada droga.

Quanto ao perfil laboratorial pré-operatério a média dos niveis de hemoglobina e hematdcrito
estava abaixo dos valores de referéncia adotados pelo laboratério institucional, sendo a média de
hemoglobina 11,061 g/dl (+1,4909) com minimo de 8,3g/dl e maximo de 15,3 g/dl (mulheres) e 11,737
(x2,2079) com minimo de 7,2 g/dl e maximo de 18,8 g/dl (homens). A média total de hematdcrito foi
de 34,115% (+5,3730). A média pré-operatoria do nivel de plaquetas esteve dentro dos limites da
normalidade nos pacientes estudados.

A raquianestesia foi a principal escolha anestésica utilizada em 247 (91%) procedimentos
cirargicos, seguido pela raquianestesia associada ao bloqueio de plexo em 14 (5,2%) e anestesia
geral em seis (2,2%); quatro (1,6%) pacientes utilizaram anestesia peridural associada. Observou-se
média de 6,09 (£ 5,561) dias entre a internagao e abordagem cirirgica com minimo de zero e maximo
de 46 dias e a média de duracao do procedimento cirurgico foi de 166,77 minutos com minimo de
52 e maximo de 395 minutos.
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Concernente ao tipo de intercorréncias anestésico-cirurgicas, ocorridas no periodo intraoperatério
e pos-operatorio imediato, observou-se que 31 (11,4%) pacientes apresentaram hipotenséao (presséo
arterial média < 60 mmHg), 21 (7,7%) apresentaram dor, 18 (6,6%) tiveram queda de saturagéo
percutanea de oxigénio, 14 (5,2%) apresentaram sangramento excessivo (perda superior a 500 ml),
nove (3,3%) necessitaram de outras intervenc¢des anestésicas (complementagao com um segundo
tipo de anestesia), sete (2,6%) apresentaram taquicardia (>100 bpm), seis (2,2%) apresentaram
vémito, seis (2,2%) apresentaram agitagéo, trés (1,1%) apresentaram bradicardia (<60bpm), dois
(0,7%) apresentaram hipertensao (pressao arterial sistolica >140-159 mmHg/diastdlica >90-99 mmHg)
e um (0,4%) apresentou reagao alérgica medicamentosa.

Verificou-se que a taxa de incidéncia de solicitagcao de reserva cirurgica de CH foi de 87%.

Em relacao a solicitagcao de reserva de CH por parte da equipe cirirgica e o niumero dessas
solicitagdes junto a AT (frequéncia de novas solicitagbes para o mesmo paciente), dos 271 (100%)
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de corregéo de fratura de fémur, 178 (65,7%) tiveram a
reserva solicitada uma Unica vez, sendo a média de 1,17 (+ 0,839) solicitagbes entre a data de internagéo
e a data da cirurgia, com minimo de zero e maximo de oito novas solicitagbes e, 35 (12,9%) pacientes
foram submetidos a cirurgia sem reserva de CH. A alta demanda de solicitagdes de reserva, justifica-se
pela postergacao da abordagem cirurgica ortopédica, tendo em vista a necessidade de estabilizagao
do quadro clinico do paciente, a falta de sala cirurgica ou a falta de recursos humanos e materiais.

O intervalo entre a data da ultima reserva e a data da cirurgia evidenciou que, para 88 (37,6%)
pacientes a reserva cirurgica foi solicitada com um dia de antecedéncia a cirurgia e para 56 (23,9%)
pacientes a reserva de CH fora solicitada durante a cirurgia eletiva. Também houve reservas solicitadas
com periodo superior a 72 horas da data da realizagdo da cirurgia, prazo superior a validade das
amostras pré-transfusionais, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo o tempo em dias entre a data da ultima
solicitacdo de reserva e a data da cirurgia. Uberaba, MG, Brasil, 2017. (n=234%)

Realizacao de reserva sanguinea n %

Reserva realizada no dia da cirurgia 56 23,9
Reserva realizada 1 dia antes da cirurgia 88 37,6
Reserva realizada 2 dias antes da cirurgia 44 18,8
Reserva realizada 3 dias antes da cirurgia 18 7,7
Reserva realizada 4 dias antes da cirurgia 17 7,3

Reserva realizada 5 dias antes da cirurgia
Reserva realizada 6 dias antes da cirurgia

3 1,3

1 0,4
Reserva realizada 7 dias antes da cirurgia 2 0,9
Reserva realizada 9 dias antes da cirurgia 1 0,4
Reserva realizada 11 dias antes da cirurgia 2 0,9
Reserva realizada 12 dias antes da cirurgia 1 0,4
Reserva realizada 15 dias antes da cirurgia 1 0,4
Total 234 100

*Na analise desta variavel houve duas perdas em decorréncia de
incompletude dos dados,

Este estudo mostrou que houve diferenga entre o volume solicitado pela equipe cirurgica em
relagdo ao volume reservado pela AT. Com base na pratica clinica, para a maioria dos pacientes
(55,1%), a equipe cirurgica requisitou o volume correspondente a duas unidades de CH, totalizando
378 unidades de CH solicitadas no periodo estudado. Ja a AT, tendo como base o protocolo modelo
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da Fundagcdo Hemominas, efetuou a reserva de uma unidade de CH para a maioria dos pacientes
(75,8%), totalizando a reserva de 301 unidades.

No entanto, em relagéo a transfusdo de CH, até o momento da alta hospitalar, 91(33,6%)
pacientes foram transfundidos, perfazendo o total de 110 ocorréncias transfusionais e o consumo de
238 unidades de CH, sendo duas unidades o volume mais frequente de utilizacao e, o pré-operatério,
o periodo de maior numero de ocorréncias e consumo de CH, conforme mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo das transfusdes segundo o niumero de unidades de concentrado de
Hemacia transfundidas e periodo de ocorréncia da transfusao. Uberaba, MG, Brasil, 2017. (n=110)

Bolsas de Total de
Concent’ra_do Pré-operatorio Intraoperatério P()s..-ope.rat()rio Pés-ope.ratério transfusoes
de Hemacia imediato mediato conforme
transfundidas quantidade
por periodo n % n % n % n % n

1 unidade 18 34,6 7 39 10 47,6 3 15,9 38

2 unidades 18 34,6 8 44 .4 10 47,6 11 57,8 47

> de 2 unidades 16 30,8 3 16,6 1 4,8 5 26,3 25
Total 52 100 18 100 21 100 19 100 110

A analise multivariada das variaveis sociodemograficas e clinicas em relagao a média da
ocorréncia da hemotransfusdo nos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico eletivo da fratura
de fémur, mostrou significancia estatistica (p<0,05) para o sexo, nivel de hemoglobina pré-operatdrio
e duragao do procedimento. Observou-se que o0 sexo feminino, o baixo nivel pré-operatério de
hemoglobina e a duragao do procedimento superior a 120 minutos constituiram-se como preditores
para a hemotransfusdo de CH. As variaveis ASA, idade e uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes
ndo apresentaram significancia estatistica, conforme mostra a tabela 4.

DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino em pacientes submetidos ao tratamento cirargico da fratura
de fémur observada neste estudo, é corroborada por outros estudos recentes.'?5-20

A osteoporose, os mecanismos de queda da prépria altura, a exposi¢ao as atividades do lar,
a maior prevaléncia de doengas cronicas e a estrutura fisica mais fragil tornam o género feminino
mais susceptivel a esse tipo de fratura.?'-%

Quanto a média da idade dos pacientes, resultados semelhantes foram encontrados em
pesquisas que avaliaram uma populagdo com a mesma faixa etaria da populagao de escolha deste
estudo.'”? No entanto, estudos que excluiram menores de 60 anos de seus estudos obtiveram
médias mais altas.'-2°

Um estudo realizado na China mostrou a média de peso inferior (58.83+11.01) em relagéo
a média encontrada nesta pesquisa, 0 que pode estar relacionado as caracteristicas fisicas dos
individuos chineses. A doenca cardiovascular, associada a mortalidade e taxa de re-hospitalizacao
foi a principal comorbidade encontrada neste, e em outros estudos semelhantes. O que reforga as
caracteristicas agravantes dos pacientes submetidos a este tipo de cirurgia.?s-%"

A baixa hemoglobina no pré-operatoério constitui outra caracteristica agravante dos individuos
acometidos por fratura de fémur. Um estudo retrospectivo realizado em 7.420 pacientes mostrou um
aumento da mortalidade em 30 dias em pacientes com baixa hemoglobina na admissdo, mesmo apés
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ajuste para comorbidades.? Pacientes com anemia apresentaram uma menor taxa de recuperagéo
da capacidade fisica.?>*

Ao corroborar com os achados desta pesquisa, um estudo com 1.817 participantes,53,4%
obtiveram classificagao ASA II.3' Embora exista o risco significativo de hipotensao no intraoperatério,
constatou-se, assim, como nos resultados obtidos neste trabalho, cuja hipotensao foi a complicagcéo
mais frequente, e, que a raquianestesia continua sendo a principal escolha anestésica e recomendada
para esse tipo de cirurgia.?%-26:32

Quanto ao tempo em dias, desde a data da internagao até a data da abordagem cirurgica,
houve variabilidade entre estudos nacionais e internacionais, com médias de 1,44 até 19 dias. Vale
ressaltar que a postergagdo maior do que 48 horas para o tratamento cirdrgico em pacientes com
fratura de quadril aumenta o risco de complicagdes e pode ocasionar maior taxa de mortalidade em
um ano_12,15,27

O atraso na cirurgia tem potencial para no impacto nas despesas médicas e na qualidade dos
cuidados aos pacientes com fratura de fémur. A redugéo do atraso na realizagdo da cirurgia pode
limitar as consequéncias da fratura. No Brasil, segundo a recomendacgao do Ministério da Saude, o
tratamento cirdrgico da fratura do colo do fémur deve ser realizado com a maior rapidez possivel,
desde que o paciente se encontre clinicamente apto para a cirurgia proposta, evitando-se ultrapassar
um periodo superior a 48h, a partir da ocorréncia da fratura.3*3*

Concernente a duragao do procedimento cirurgico, este estudo mostrou a média de duragao
de 166,77 (£ 59,534) minutos, semelhante ao encontrado em pesquisas recentes, cujos tempos
variaram entre 71,8 a 176 minutos.26:3%

Um estudo documental realizado no sul do Brasil, analisou o preenchimento e conteudo do
checklist de seguranca cirurgica em 257 cirurgias ortopédicas, o qual evidenciou uma incidéncia de
solicitagao de reserva de sangue de 51,8%, inferior a encontrada na atual pesquisa.® Tal discrepancia
pode explicada pela escolha do tipo de cirurgia, sendo a cirurgia para tratamento de fratura de
fémur, um procedimento com previsao de maior perda sanguinea, portanto, com maior incidéncia
de solicitagdo de reserva cirurgica de sangue.

A dissonancia e variabilidade referente ao volume de CH solicitado pela equipe cirurgica e
o volume reservado pela AT evidencia um cendrio comum em outros estudos,*-*° dentre eles, uma
pesquisa realizada no Hemocentro do Estado do Rio de Janeiro em 2016, no qual observou-se um
alto numero de pedidos de urgéncia, sendo a decisdo do numero de bolsas a ser enviadas para cada
AT feita, praticamente, de forma intuitiva.*

Dessa forma, a adocao da tabela de reserva cirurgica ajustada a realidade local facilita uma
gestdo mais eficiente do banco de sangue sendo efetiva na redugao dos testes desnecessarios,
visto que os testes pré-transfusionais demandam tempo e sdo importantes para a seguranca do
paciente, sendo recomendada a ampliacao da fenotipagem e compatibilizacado para os antigenos C,
¢, E, e (sistema Rh) e K (sistema Kell) sempre que possivel, para todos os individuos com cirurgias
eletivas, com intuito de reduzir os indices de aloimunizacgao eritrocitaria e de reagdes transfusionais
hemoliticas. Ressalta-se a importancia da equipe em estar atenta a expiragdo de amostras junto ao
banco de sangue apds 72h da coleta. 94142

Apesar das recentes recomendacdes de uso racional do sangue, um grande estudo realizado em
2016, avaliou 2.225.054 casos de artroplastia no periodo de 1993 a 2011 e evidenciou um preocupante
aumento do uso de sangue para este tipo de cirurgia nos Estados Unidos.** Corroborando com estes
dados, além deste estudo, outras pesquisas evidenciaram uma grande demanda de transfus&o no
tratamento cirargico da fratura de fémur.'5-17:25.3044

O célculo do indice de Pacientes Transfundidos (IPT), recomendado pela Fundagdo Hemominas,
cujo valor superior a 10%, orienta a reserva prévia de CH, ao ser aplicado aos dados deste estudo,
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resultou em 35,5% reforgando a premissa de que o tratamento cirurgico da fratura de fémur requer
reserva sanguinea para todos os pacientes. O volume a ser requisitado também precisa ser ajustado
na instituicdo campo de estudo, posto que, a maioria dos pacientes utilizou um numero de unidades
superior ao que a tabela adotada pela instituicido recomenda.®

Quanto ao periodo de ocorréncia da transfuséo, este estudo mostrou que o pré-operatério
foi o periodo com maior numero de pacientes transfundidos e de maior volume de unidades de CH
utilizadas, o que pode estar atribuido a grande perda de sangue nesse periodo. A transfusao pré-
operatdria visa melhorar a seguranca cirurgica, sendo ideal a transfusao de pacientes com nivel de
hemoglobina inferior a 100 g/dl antes da cirurgia, a fim de evitar que o nivel de hemoglobina caia
abaixo de 80 g/dl durante ou apds a cirurgia.'

As variaveis ASA, idade e uso pré-operatério de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios
nao mostraram resultados estatisticamente significantes, como preditores para hemotransfusao,
corroborando com um estudo que evidenciou que o uso de heparina no periodo pré-operatério nao
aumentou o risco de sangramento e outro estudo que apontou seguranca em realizar a cirurgia 24
horas apds a ultima dose de clopidogrel.?64%

Por outro lado, um estudo retrospectivo associou a classificagdo ASA com a necessidade
de transfusdo de sangue intraoperatéria, porém, alertou que a literatura é conflitante em utilizar
a classificacdo ASA como algoritmo para a solicitacdo de sangue, pois o risco de hemorragia é
determinado pelo procedimento.?’

Outros estudos semelhantes associaram o género feminino a hemotransfusao, entre eles,
um estudo retrospectivo com 1.484 participantes realizado em Tel Aviv, Israel.**-*® No entanto, alguns
autores nao observaram diferengas em termos de género na necessidade de hemotransfusdo em
seus estudos.6:3%

Niveis baixos de hemoglobina no pré-operatério também estiveram associados ao risco
aumentado de receber transfusdo em outros estudos.'6:4147:49-51

Hospitais de ensino podem ser mais propensos ao aumento do tempo em cirurgias. O maior
tempo de duragao da cirurgia também foi um preditor da hemotransfusao, neste e em outros estudos,
0 que aponta para a necessidade de estar atento as cirurgias com previsao de longa duracgao, € a
ter conhecimento no que se refere a hemotransfusdo.3541:4951-53

Este estudo teve como limitagdes o desenho retrospectivo, o que pode comprometer a
completude dos dados das fichas e prontuarios e o nao levantamento dos dados do exame de
coagulograma. Entretanto, essas limitagcbes ndo comprometeram a obtencdo das respostas aos
objetivos propostos nesta pesquisa.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar que a taxa de incidéncia de solicitagdo de reserva cirurgica
de CH para os pacientes submetidos as cirurgias de fratura de fémur, no periodo estudado foi de
87,0%, com média de 1,17 (£0,839) solicitagbes realizadas entre a data de internagéo e a data da
cirurgia e, 35 (12,9%) pacientes foram submetidos a cirurgia sem reserva sanguinea.

Os preditores para a ocorréncia da hemotransfusao foram: sexo feminino, baixo valor de
hemoglobina pré-operatéria e tempo de cirurgia superior a 120 minutos; o que aponta para a
necessidade de maior atengao a este grupo, e a necessidade de elaborar ferramentas que indiquem
a quantidade de CH, baseando-se em pesquisas que envolvam aspectos clinicos.

Quanto a ocorréncia da hemotransfusao, 91 (33,6%) pacientes receberam CH, especialmente,
no periodo pré-operatério, sendo 52 (47,2%) ocorréncias transfusionais nesse periodo.

Houve diferenga entre o volume de sangue solicitado pela equipe cirurgica, o volume reservado
pela AT e o volume transfundido, o que demonstra a necessidade de elaboragédo de uma ferramenta
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ajustada a realidade local e, que, posteriormente, de forma especifica podera se estender para outros
procedimentos cirurgicos.

Diante dos achados neste estudo, como parte da equipe cirirgica, é fundamental que a equipe

de enfermagem que assiste ao paciente desde a admissao hospitalar até o pés-operatorio, reconheca
a importancia da solicitacao de reserva cirurgica, do periodo de validade da amostra sanguinea e
dos fatores que influenciam na ocorréncia da hemotransfusao, assegurando a disponibilidade de
unidades de CH devidamente compativeis para o paciente acometido de fratura de fémur, a fim de
contribuir para uma assisténcia cirargica mais segura.
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