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A SESSAO MEET THE
EXPERTS SOBRE PATIENT
BLOOD MANAGEMENT
(PBM) FOI MODERADA POR
DOIS ANESTESIOLOGISTAS,
ANGELA ALVES, DO CH
LISBOA NORTE, E ALEXANDRE
CARRILHO, DO CH LISBOA
CENTRAL, DOIS MEDICOS
QUE HA MUITO INTEGRAM
GRUPOS DE ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR DAS
QUESTOES DE PBM.

Axel Hofmann — PBM

O primeiro preletor foi Axel Hof-
mann, professor associado na School
of Surgery, Faculty of Medicine and
Health Sciences, University of Western
Australia, atualmente, a trabalhar no
Institute of Anaesthesiology University
Hospital Zurich — Switzerland, autor
de viérios trabalhos publicados em re-
vistas de renome mundial.

Falou sobre Patient Blood Mana-
gement, com um subtitulo elucida-
tivo: “Managing change”. Dividiu a
palestra em virias partes.

Na primeira, abordou o “Desafio
de conseguir a mudanca”, “The chal-
lenge of managing change”.

Refere que a transfusio pode ser
um procedimento /ife-saving em cer-
tas circunstancias, noutras pode ser
uma medida de suporte necessaria,
mas demasiadas vezes é utilizada
quando o médico nio sabe que mais
fazer depois de todas as medidas
adotadas terem falhado.

Aponta trabalhos que mostram que
a quantidade de produtos transfundi-
dos é inversamente proporcional ao co-
nhecimento médico sobre transfusao.

Recorda o trabalho publicado em
2011 na Transfusion Medical Review
por Aryeh Shander, que revela que
56 11,8% dos globulos administrados
eram justificados e que 59,3% foram
usados de forma inapropriada.

Clarifica as indicagoes para globu-
los vermelhos no tratamento do défi-
cit de capacidade de transporte de oxi-

génio sintomatico ou critico e refere
contraindicagdes, como no tratamento
das anemias corrigiveis com terapéuti-
ca especifica com ferro, vitamina B12,
acido folico ou eritropoetina, de acor-
do com circular informativa americana
aceite pela FDA em 2017.

Na segunda parte, deu um exem-
plo bem-sucedido de mudanga de
abordagem do PBM, a experiéncia re-
alizada na regido oriental da Australia
entre julho 2008 e junho 2014, que
teve como objetivo principal melho-
rar os outcomes médicos e cirargicos
com poupanca econdmica, através
da aplicacao dos principios do PBM.

Os outcomes clinicos melhoraram,
com descida de 28% da mortalidade
hospitalar, de 15% da duragao de in-
ternamento, de 21% na taxa de infe-
¢oes e de 31% no nimero de AVC. S6
as readmissoes subiram 6%. Quanto
aos ganhos econémicos: houve 41%
menos gastos com sangue e derivados.

Explicou como se organizou o
PBM, baseado em trés pilares:

O primeiro de otimizacio da mas-
sa de eritrécitos com ferro, acido foli-
co, vitamina B12 ou eritropoetina pré-
-operatoriamente, tratando a anemia
na gravidez ou mesmo corrigindo pre-
cocemente a anemia pds-operatoria
com ferro endovenoso ou outros he-
matinicos administrados no hospital.

O segundo pilar de minimiza¢io
das perdas sanguineas com técnica
anestésica e cirdrgica cuidadas, com

portantes para a implementacao efeti-
va e adesao a um plano de PBM, nome-
adamente a existéncia de um projeto
clinico claro, multiprofissional, com
registos, andlise destes e relatorios de
benchmarking ajustado para fornecer
Jeedback aos administradores hospita-
lares, aos varios servigos e, para cada
clinico e tipo de procedimento.

Estes relatorios sio uma moti-
vagio para implementar e manter o
programa de PBM.

Face aos excelentes resultados
deste programa piloto na Austrilia
Ocidental, o programa foi alargado a
toda a Australia, através da Comissao
para a Seguran¢a e Qualidade nos
Cuidados de Saude, sendo conside-
rado uma prioridade nacional.

Axel Hofmann referiu ainda os
fatores chave para implementacao da
mudanga: criar uma necessidade ur-
gente de mudancga para o PBM, criar
um grupo forte para implementar o
PBM, criar uma visao de PBM, comuni-
car essa viso, remover os obstaculos,
criar metas de curto prazo, construir a
mudanga e, finalmente, ancorar essa
mudanca na cultura dos stakebolders.

Implementacio do PBM na Europa

Hofmann referiu depois dois do-
cumentos importantes na implemen-
tacao do PBM na Europa: o Guia prd-
tico de suporte de implementacdo
do PBM para os bospitais, elaborado

Axel Hofmann, Angela Neves, Alexandre Carrilho e Thorsten Haas

estratificacio pré-cirtirgica do ris-
co hemorrigico, workshops sobre
técnicas hipohemorrigicas, técnica
anestésica adequada, agentes hemos-
taticos, cellsaver, testes viscoelasti-
cos e terapéutica guiada por objeti-
vos (goal directed terapy) quando ha
hemorragia e coagulopatia.

O terceiro pilar de otimizacao da
tolerancia do doente a anemia, com
decisio de transfundir individuali-
zada para a situagio fisiopatologica
de cada doente, baseada na evidén-
cia cientifica, numa politica transfu-
sional restritiva de reavaliacio apods
cada unidade transfundida. Nos do-
entes anémicos e sintomaticos sem
hemorragia ativa adotou-se politica
de transfusio de uma s6 unidade.

Cada um destes trés pilares deve
ser considerado em todas as fases do
periodo perioperatdrio: pré, intra e
pos-operatorio.

De seguida, referiu os fatores im-

por um grupo de trabalho europeu
e subscrito pela Sociedade Europeia
de Anestesiologia, bem como o livro
intitulado Construir programas na-
cionais de PBM na Unido Europeia -
Guia para as autoridades de Satide,
elaborado pela Comissao Europeia.”

Informou ainda que, face aos ex-
celentes resultados do PBM nos locais
onde ja foi implementado, a Comissio
Europeia alocou verbas do Programa de
Sadde Puablica para a Implementagao do

PBM nos hospitais da Uniao Europeia.

Realcou que a implementagio
do PBM nio depende s6 de servigos
como o de Anestesiologia ou de Imu-
nohemoterapia, envolvendo uma ho-
listica alargada a todo o hospital, no-
meadamente aos Orgios de gestio,
com resultados que justificam todos
os esfor¢os desenvolvidos.

Terminou mostrando os ganhos
econ6micos que Portugal poder4 ter se
implementar um programa de PBM se-
melhante ao da Australia Oriental. Para
isso, baseou-se num estudo internacio-
nal multicéntrico, em que participou
um centro hospitalar portugués, realiza-
do em 2012, comparando com os valo-
res da Austrdlia Oriental, em 2016, apds
implementacio do projeto de PBM.

Thorsten Haas

— “Importancia

da terapéutica guiada
por objetivos”

Thorsten Haas, professor no Uni-
versity Childrens Hospital, falou
depois sobre a “Importancia da te-
rapéutica guiada por objetivos”. Re-
feriu varios artigos que comprovam
que os testes viscoeldsticos sao mais
eficazes e custo efetivos no trauma e
em vdrias situagoes cirdrgicas.

Deu viarios exemplos de situagoes
em que a realizacio de anlises dirigi-
das de resultado ripido, como os testes
viscoelasticos, identificando os fatores
em falta e a correcio rapida destes fa-
tores (goal directed therapy — terapéu-
tica dirigida por objetivos), reduzia as
perdas hemorragicas intra-operatorias.

Apresentou trabalhos que compa-
ravam a utilizacio de plasma fresco
congelado ou de Goal directed thera-
by eautilizacio do fator em deficit, no-
meadamente o fibrinogénio, em que
se concluia a menor taxa de complica-
¢oes e menor duracio de internamen-
to nos doentes em que foi aplicada a
goal directed therapy, com corregio
especifica do fator em deficit associada
aaplicacio de algoritmos de atuagao.

Conclui referindo o significado
de Goal directed therapy:

- Avaliacio em tempo util do esta-
do da coagulacio,

- Doentes com hemorragia ou em
grande risco de hemorragia,

- Estabelecimento de limiares se-
guros (safe triggers),

- Utilizagao do produto mais ade-
quado,

- Minimizacao de efeitos laterais.

Implementacéo oficial dp PBM em Portugal

O Congresso da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, onde estas
questoes importantes de Satde Puablica foram abordadas, decorreu dias 9 e 10
de margo. Em 5 de abril, foi publicada portaria que regulamenta a implementacio

do PBM em Portugal, onde sao indicados 9 centros hospitalares para inicio do
projeto-piloto, mostrando a relevancia e pertinéncia do tema e o papel preponde-
rante da Anestesiologia na implementacio de tao importante projeto. Importante
pelo impacto na qualidade da satide dos portugueses e importante pelo im-
pacto econdmico associado.
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