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RESUMO

Introducdo: A anemia é uma condi¢do comum na populacdo e atinge diversas faixas etarias.
Sua ocorréncia estd associada as condi¢cdes basicas de saude e a0 acesso precoce para O
tratamento de doencas. Movimentos mundiais apontam a necessidade de incluir o diagndstico
adequado e o tratamento profilatico da anemia no pré-operatorio. Sua avaliacdo se torna
especialmente importante em pacientes submetidos a cirurgias que apresentam risco de
sangramento e aumento da demanda das reservas fisiologicas. Além disso, a anemia no
perioperatorio aumenta sobremaneira a chance de transfusGes sanguineas e de todas as
consequéncias associadas a esse tratamento. Ela tem sido apontada como um fator de risco
modificavel e independente para complicacBes e mortalidade perioperatérias. Entretanto, pouco
se conhece sobre a epidemiologia da anemia em pacientes submetidos a cirurgias no Brasil.
Objetivo: Essa dissertagdo buscou contribuir para o estudo desse tema e teve por objetivo
avaliar a prevaléncia de anemia no pré-operatério e sua relacdo com desfechos pds-operatorios
em pacientes adultos submetidos a cirurgias nos ultimos 5 anos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Metodologia: Para isso, foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, utilizando-se os dados
do prontuério eletrdnico do HCPA de todos os pacientes adultos submetidos a cirurgia,
excluindo-se aqueles com auséncia de hemoglobina no pré-operatério, submetidos a
procedimentos diagndsticos com sedacdo apenas ou com anestesia local, entre o periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Avaliou-se a prevaléncia de anemia no pré-operatorio e
sua investigacdo. A presenca de anemia foi definida de acordo com critérios da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como Hb < 12 g/dl para mulheres e Hb < 13 g/dl para homens.
Analise multivariada com regressao de Poisson foi utilizada para avaliar a associacao de anemia
com mortalidade intra-hospitalar em até 30 dias no pos-operatério como desfecho primario.
Desfechos secundarios foram transfusdo e transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Resultados: Foram incluidos 15 166 pacientes. A idade média foi de 56 anos, sendo 7.819
(51,6%) mulheres. A anemia pré-operatoria esteve presente em 6.387 (42,1%) pacientes, 2.881
(19,1%) apresentaram anemia leve, 2.837 (18,7%) anemia moderada e 669 (4,4%) anemia
grave. Ap0s ajuste para potenciais fatores de confuséo, pacientes com anemia moderada (RR
1,73-95% IC 1,43-2,10) e grave (RR 2,43-95% IC 1,92-2,07) apresentaram maior risco de



morte em até 30 dias no pds-operatorio. A anemia também aumentou significativamente o risco
de transfuséo [RR de 11,83 (95% IC 10,09-13,85) para anemia grave e RR de 5,44 (95% IC
4,72-6,27) para anemia moderada].

Conclus6es: Concluimos que 4 em cada 10 pacientes apresentaram anemia no pré-operatorio
na nossa coorte de pacientes cirurgicos. Esses pacientes tém um risco aumentado de transfusdo
e de morte. A fragmentacao entre os sistemas de salde primério e terciario, atrasos no acesso a
cirurgia e o crescente numero de pacientes idosos submetidos a cirurgias mais complexas
contribuem para esse cenario. E necessario avaliar, em nosso meio, a eficacia de intervencoes
e programas de melhoria de qualidade que visem prevenir e tratar a anemia no pre-operatorio,

assim como estimular estratégias preventivas de sangramento e transfusao.

Palavras-chave: anemia, cuidado perioperatorio, cuidado pré-operatdrio, cirurgia, anestesia,

complicacdes, mortalidade, morbidade.



ABSTRACT

Background: Anaemia is a common condition and affects different age groups. Its occurrence
is associated with primary health conditions and early access to disease treatment. Global
movements point to the need to include adequate diagnosis and prophylactic treatment of
anaemia in the preoperative period. Its evaluation becomes especially important in patients
undergoing surgery who are at risk of bleeding and increased demand on physiological reserves.
In addition, perioperative anaemia dramatically increases the chance of blood transfusions and
all the consequences of this treatment. It has been identified as an independent and modifiable
risk factor for perioperative complications and mortality. However, little is known about the
epidemiology of anaemia in patients undergoing surgery in Brazil.

Objective: This dissertation sought to contribute to the study of this topic. It aimed to evaluate
the prevalence of anaemia in the preoperative period and its relationship with postoperative
outcomes in adult patients undergoing surgery in the last five years at Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Methods: For this, a retrospective cohort study was carried out, using data from the HCPA
electronic medical record of all adult patients undergoing surgery, excluding those with a
preoperative absence of haemoglobin, undergoing diagnostic procedures with sedation only or
with local anaesthesia, between January 2015 and December 2019. The prevalence of anaemia
in the preoperative period and its investigation were evaluated. The presence of anaemia was
defined according to World Health Organization criteria as Hb < 12 g/dl for women and Hb <
13 g/dlI for men. Multivariate analysis with Poisson regression was used to assess the association
of anaemia with in-hospital mortality within 30 days postoperatively as a primary outcome.
Secondary outcomes were transfusion and transfer to the Intensive Care Unit.

Results: 15166 patients were included. The mean age was 56 years and 7,819 (51.6%) were
women. Preoperative anaemia was present in 6,387 (42.1%) patients, 2,881 (19.1%) had mild
anemia, 2,837 (18.7%) had moderate anemia, and 669 (4.4%) had severe anemia. After
adjusting for potential confounders, patients with moderate (RR 1.73-95% CI 1.43-2.10) and
severe anemia (RR 2.43-95% CI 1.92-2.07) had higher risk of death within 30 days
postoperatively. Anemia also significantly increased the risk of transfusion [RR 11.83 (95% CI
10.09-13.85) for severe anaemia and RR 5.44 (95% CI 4.72-6.27) for severe anaemia

moderate].



Conclusions: We conclude that four out of ten patients had preoperative anaemia in our cohort
of surgical patients. These patients have an increased risk of transfusion and death.
Fragmentation between primary and tertiary health systems, delays in accessing surgery, and
the growing number of elderly patients undergoing more complex surgeries contribute to this
scenario. It is necessary to evaluate the effectiveness of interventions and quality improvement
programs in our country that aim to prevent and treat anaemia in the preoperative period and

encourage preventive strategies for bleeding and transfusion.

Key words: anemia, anaemia, perioperative care, preoperative care, surgery, anesthesia,

complications, outcomes, mortality and morbidity.
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1. INTRODUCAO

Anualmente aproximadamente 330 milhGes de procedimentos cirdrgicos sdo realizados
em todo o mundo!, dado que apresenta um numero crescente?. As estimativas para
complicagdes e mortalidade variam bastante entre os paises. Internacionalmente, as taxas de
mortalidade variam de 1% a 4%3*, no Brasil ainda ndo existem estudos suficientes para essa
estatistica.

Quando consideramos pacientes cirurgicos submetidos a procedimentos com riscos
variaveis de sangramento, muitas vezes estes recebem transfusfes sanguineas indicadas
desnecessariamente®. Nesse cenario, as evidéncias apontam maiores complicagdes, como
aumento de transfusfes sanguineas, tempo de internacdo hospitalar, infeccdo e morte. Uma das
causas para essas complicacbes estd na presenca de anemia no pré-operatorio de pacientes
cirargicos. Sendo a anemia considerada um fator de risco modificavel e independente para
transfusdes sanguineas, complicacdes e mortalidade perioperatéria®.

A anemia atinge diversas faixas etarias populacionais com prevaléncia em 30% da
populacdo mundial - aproximadamente 2 bilhGes de pessoas, segundo a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS)®. Existem diferentes causas para anemia, sendo que a mais frequente é a
anemia por deficiéncia de ferro (ADF), que alcanca 75-80% desse total %!,

A negligéncia no diagndstico adequado e tratamento profilatico da anemia no pré-
operatorio aponta falhas nos processos e fragmentacdo da assisténcia entre 0s niveis primario e
terciario do sistema publico de saude do Brasil. A falha no diagnéstico e manejo de condicdes
simples como a anemia por deficiéncia de ferro e o comportamento complacente perante niveis
inaceitaveis de hemoglobina (Hb) no pré-operatério de cirurgias com riscos evidentes de perdas
sanguineas impacta na indicacdo e administracdo de concentrado de hemacias (CHAD) no
perioperatorio’?,

Em uma analise secundaria de um estudo de coorte que incluiu 38.770 pacientes de 27
paises no mundo submetidos a cirurgia ndo cardiaca eletiva, Fowler et al. (2018) observaram
que a prevaléncia de anemia no pré-operatorio era de 30,1%. Destes pacientes, 52% tinham
anemia leve, 43,9% anemia moderada e 4,1% anemia severa. O estudo estratificou 0s paises
por renda, observando que em paises de baixa renda per capita a prevaléncia de anemia foi
maior (32% versus 28,5%), apesar de esse grupo ter pacientes mais jovens. Da mesma forma,
a anemia grave esteve presente em 5,4% dos pacientes de paises de baixa renda, enquanto em
paises de renda elevada esteve presente em 3,1% dos casos. Em uma primeira analise ndo

ajustada, todas as subcategorias de anemia estiveram associadas ao aumento do risco de



mortalidade pos-operatdria. Além disso, pacientes anémicos foram admitidos com mais
frequéncia em unidades de terapia intensiva (UTI) para tratamento de complicacOes e tiveram
tempo de permanéncia em UTIs e hospitalares maiores que pacientes ndo anémicos. Apos
analise ajustada, apenas a anemia severa esteve associada ao aumento da mortalidade [OR 1,98
(1C95% 1,06-3,69)]%.

A fim de conhecer o perfil dos pacientes submetidos a cirurgias no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), seré avaliada a prevaléncia da anemia no pré-operatério entre 0s anos
de 2015 e 2019, verificando-se a sua relacdo com desfechos po6s-operatdrios como morte,
transfusdo sanguinea e tempo de internacdo hospitalar. A nossa hipotese € de que a anemia pré-

operatoria esta associada ao maior risco de morte e a complicagbes no pds-operatorio.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estratégia de busca

A revisdo da literatura teve como objetivo identificar artigos publicados nos ultimos 22
anos (2000 a 2022) que abordam os principais temas relacionados as duas questdes de pesquisa
mais relevantes: (1) “qual é a prevaléncia de anemia em pacientes adultos submetidos a
cirurgias no HCPA?”; e (2) “existe associacdo de diferentes graus de anemia com mortalidade
intra-hospitalar em pacientes adultos submetidos a cirurgia no HCPA?”.

Para responder a essas perguntas, realizou-se uma revisdo sistematizada da literatura,
usando-se 0s seguintes termos MeSH:

e Populacéo: preoperative period;

e Exposicdo: anemia, anaemia;

e Desfecho: intraoperative complications.

Foram usadas as bases de dados PubMed, Embase, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Além dos artigos recuperados na pesquisa nessas bases de dados, foram utilizados artigos
provenientes de referéncias cruzadas. As palavras-chaves foram pesquisadas no titulo, no
resumo e nos demais campos, juntamente com os termos MeSH e Emtree. Tais termos foram:
anemia ou anaemia, perioperative care, preoperative care, surgery ou anesthesia, complications
ou outcomes, mortality ou morbidity. Na base de dados PubMed, foram utilizados os seguintes
termos: (1) Anemia: Anemia/epidemiology[mh] OR Anemia/complicationsfmh] OR



Anemia/prevention and control[mh] OR Anemi*[ti] OR Anaemi*[ti]; (2) Prevaléncia:
(Prevalence[mh] OR prevalen*[ti]); (3) Periodo pré-operatério: (Preoperative Period[mh] OR
Preoperative[ti] OR Pre-operative[ti]); (4) Complicagdes intraoperatdrias: (Intraoperative
Complicationsmh] OR Postoperative Complications[mh] OR Risk Factors[mh] OR Hospital
Mortality[mh] OR Mortality[mh] OR Morbidity[mh] OR Outcome Assessment, Health
Care[mh] OR Complication*[ti] OR Risk*[ti] OR Mortality[ti] OR Morbidity[ti] OR
Outcome*[ti] OR Blood Loss*[ti] OR Hemorrhage*[ti]). Para a busca nas demais bases de
dados, tais termos foram adaptados correspondentemente. Outrossim, utilizaram-se 0s

marcadores AND e NOT entre os termos utilizados na busca nas bases de dados para a selecdo

de artigos.
PUBMED —> PALAVRAS-CHAVE D EMBASE
1 - Anaemia
2 — Prevalence
3 — Preoperative Period
; 4 — Intraoperative
LILACS — | Complications <“— SCIELO
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3
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34.620 4.508.021
4
56.633 37.148
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Figura 1 — Fluxograma de estratégia de busca para localizar e selecionar as informagdes da revisdo bibliografica.

2.2 Anemia: definicao e fisiopatologia

A anemia € definida, segundo a OMS, conforme a Tabela 1, como niveis de Hb < 130

g/dl para homens e Hb < 120 g/dl para mulheres. A OMS ainda subcategoriza a anemia em

leve, moderada e severa®.

Tabela 1 - Defini¢éo de anemia segundo a OMS
Valor de Hemoglobina (Hb)

Perfil do paciente

Mulheres Homens
N&o anémico > 12 g/dl > 13 g/dl
Anemia leve 11,0-11,9 g/dl 11,0-12,9 g/dI
Anemia moderada 8,0 — 10,9 g/dI
Anemia severa < 8,0 g/dI

Fonte: WHO (2011).



Em qualquer 6rgdo ou regido do corpo, o transporte de oxigénio € um produto de trés
variaveis independentes expressas na equacao de Fick: DO2 = CO x [(1,34 x Hb x Sa02) +
(0,003 x Pa02)]. Onde DO2 é o Delivery (entrega) de oxigénio, CO é o Cardiac Output (débito
cardiaco), Hb é a concentracdo de hemoglobina sérica em gramas por litro, SaO2 é a saturacédo
de hemoglobina de oxigénio e, por fim, PaO2 é a pressdo arterial de oxigénio. Deduz-se, a partir
dessa férmula, que a maior parte do oxigénio no sangue é transportada ligada & hemoglobina.
Quando ocorre queda da concentracdo de hemoglobina no plasma (reducdo de hemaécias
absoluta ou relativa), o organismo desencadeia mecanismos compensatorios para restaurar o
suprimento de oxigénio para os tecidos: (1) aumento da extracdo tecidual de oxigénio por
6rgdos ou tecidos que ainda ndo estejam em capacidade maxima de extracdo; (2) aumento
do débito cardiaco e redistribuicdo do fluxo sanguineo para érgdos de alta demanda; (3)
alteracdo da afinidade da hemoglobina por oxigénio, favorecendo a entrega de oxigénio aos
tecidos. Se esses mecanismos compensatorios sdo insuficientes para manter o suprimento
adequado de oxigénio, ocorre uma sequéncia de adaptacdes intracelulares em resposta a
hipdxia, com liberacdo de mediadores quimicos e conversdao para metabolismo anaerobico da
glicose. No periodo perioperatério, esses mecanismos compensatorios podem ser
sobrecarregados e levar ao desbalango entre oferta e demanda de oxigénio, podendo resultar

em isquemia e eventos perioperatorios desfavoraveis,

2.2.1 Anemia: classificacéo

A classificacdo funcional da anemia tem trés categorias principais: (1) defeitos na
producdo medular (hipoproliferacdo), (2) defeitos na maturacdo dos eritrécitos (eritropoiese
ineficaz) e (3) diminuicdo da sobrevinda dos eritrocitos (perda de sangue/hemolise).

As anemias hipoproliferativas constituem as anemias mais comuns, e, na clinica, a ADF
é a mais frequente, seguida de anemia da inflamac&o®. A anemia da inflamac#o, a semelhanca
da deficiéncia de ferro, esta relacionada, em parte, a uma anormalidade do metabolismo do
ferro. Essa categoria abrange a deficiéncia de ferro em seu estagio inicial (antes do
desenvolvimento dos eritrocitos microciticos hipocrdmicos); a inflamagdo aguda e crénica
(incluindo muitas neoplasias malignas), a doenca renal, determinados estados hipometabdlicos,
como desnutri¢do proteica e deficiéncias enddcrinas, bem como anemias em decorréncia de

lesdo da medula Ossea caracterizam-se por uma resposta anormal a eritropoetina.



Embora ADF seja a causa mais frequente, outras causas para anemia podem ser
consideradas, como deficiéncia nutricional de folato e vitamina B12, doengas infecciosas,

infeccdes por parasitas e hemoglobinopatias®®.

2.2.2 Anemia por deficiéncia de ferro

Deficiéncia de ferro e ADF s&o um problema mundial. Embora a prevaléncia da ADF
tenha recentemente diminuido, essa continua sendo a maior causa de anemia. A ADF tem um
grande impacto em criancas e mulheres pré-menopausa tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento. A restricdo de ferro para eritropoiese indica que a entrega de ferro para
0s precursores de eritrocitos estd prejudicada devido ao baixo estoque. Deficiéncia funcional
de ferro é o estado de pouca quantidade de ferro para eritropoiese na qual existe mobilizacao
insuficiente dos estoques de ferro na presenca do aumento da demanda. E observada apds o
tratamento com agentes estimuladores da eritropoiese?®.

As causas mais frequentes da deficiéncia de ferro podem ser: aumento da demanda,
como na infancia, adolescéncia e gestacao; ingestdo insuficiente, devido a pobreza, ma nutricdo
e a dieta vegetariana/vegana; absorcdo deficitaria, como nos casos de cirurgia bariatrica/by-
pass duodenal ou bariatrica, ou ainda por infecgdo por Helicobacter pylori; perda sanguinea
crbnica por gastrites, Ulcera péptica, diverticulite e outras, ou por doencas inflamatorias

cronicas.

2.2.3 Anemia da doenca crénica

A doenca crbnica (ADC) ¢é a segunda causa de anemia mais comum em pacientes
hospitalizados'® A presenca dos dois, deficiéncia de ferro e ADC, é comum e encontrada em
pacientes idosos e pacientes com ADC. A maior prevaléncia de anemia em idosos ocorre,
entretanto, com a auséncia da deficiéncia de ferro ou com niveis elevados de hepicidina. Os
estoques de ferro podem estar normais ou até aumentados por causa do sequestro de ferro nos
casos de anemia por inflamacéo, observada em doencas autoimunes, no cancer, em infecgdes e
doenca renal cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva e outras'’. Esse ferro, contudo, nio é
liberado para os precursores eritrocitarios ou ndo se liga a transferrina (Tf) do plasma, ou ainda
o0s dois. Isso acontece porque a resposta inflamatoria da doenca cronica libera interleucinas,
principalmente IL-1 e IL-6, interferon-gama e fator de necrose tumoral alpha que elevam os
niveis de hepicidina. A hepicidina por sua vez bloqueia a saida de ferro dos macréfagos e a

absorcdo do ferro pelos enterdcitos duodenais atraves da ligacdo a ferroportina (FPN). Apesar



de n&o estar claro, existem outras explica¢des para 0 mecanismo que justificam uma resisténcia

dos precursores eritroides ao estimulo do horménio eritropoietina®’*8,

2.3 Metabolismo do ferro

O ferro € um bioelemento essencial para a fisiologia humana. Esse esta presente na
respiracdo celular: facilita a formacdo de ATP, o transporte de oxigénio no grupo heme e
protege de infeccao pela ligacédo ao sistema imune. O excesso de ferro pode causar toxicidade.
No organismo humano existem aproximadamente 3-4 g de ferro nos homens e 2,5 g nas
mulheres, distribuidos assim: 300-400 mg nas mioglobinas, 100 mg em enzimas heme e ndo
heme, 3 mg nas Tf e 7 mg intracelular. A grande maioria (1 g) esta estocada na ferritina do
figado e em macrdéfagos do sistema reticulo endotelial (SRE). Aproximadamente 25 mg de ferro
por dia sdo requeridas pela medula 6ssea para produzir 200 bilhdes de células vermelhas®®.
Assim, o corpo humano desenvolveu diversas maneiras para conservar ferro, como o reciclar
apos a morte das células vermelhas destruidas pelos macréfagos do SRE (cerca de 1 g/dia) e,
ainda, a sua manutencdo, evitando mecanismos de excrecdo. Entretanto, para que o nivel de
ferro ndo esteja em excesso, a absor¢do € limitada em 1 a 2 mg por dia. O outro mecanismo €
controlado pelo horménio hepicidina, o qual mantém os niveis totais de ferro no organismo

normais, evitando tanto a deficiéncia como o excesso de ferro'®.

2.3.1 Absorcdo intestinal

A maior parte da absorcdo do ferro proveniente da dieta € feita no duodeno e na primeira
porcao do jejuno. Existem dois mecanismos diferentes para a absorcdo de acordo com o tipo de
ferro: ferro heme e ndo heme. O ferro ndo heme encontra-se tanto nos alimentos de origem
animal como vegetal. A maior parte estd na forma férrica de baixa solubilidade e
biodisponibilidade, portanto precisa ser reduzido a ferro ferroso, o qual é o substrato para a
proteina transportadora de metal divalente 1 (DMT-1). A DMT-1 é uma proteina localizada na
parte apical da borda em escova dos enterdcitos, sendo a responsavel pela absorgdo do ferro®.
A absorcdo do ferro heme e da ferritina sdéo menos compreendidos. Uma proteina presente na
membrana apical das células do duodeno e denominada proteina transportadora do heme 1
(HCP-1) foi descrita como a responsavel pela absor¢do do ferro heme da dieta®.

O total de ferro no organismo é regulado pela absor¢éo, correspondendo de 1 até 2

mg/dia provenientes da dieta. O equivalente ao mesmo valor que perdemos pela descamacéo



do epitélio e na menstruacdo pelas mulheres. Na deficiéncia de ferro pode ocorrer um acréscimo

de 3 até 5 mg/dia na absorcéo de ferro, porém limitado a esses valores?2.

2.3.2 Transporte e entrada nas células

O principal exportador do ferro da célula para o plasma é a FPN, além de ser o receptor
para a hepicidina. O ferro das células da mucosa intestinal é transferido para a Tf, uma proteina
transportadora de ferro sintetizada no figado; em condi¢cdes normais, a Tf pode transportar até
12 mg de ferro, mas em geral, apenas 3 mg de ferro circulam ligados a Tf, ou seja, 30% da Tf

esta saturada com ferro?. Quando complexado a Tf, a internalizacéo do ferro é iniciada pela

ligacdo desse complexo a um receptor especifico (TfR) presente na superficie da maioria das

células?®.

2.3.3 Armazenamento

O ferro fica estocado nas células do figado, baco e medula 6ssea, nas formas de ferritina
e hemossiderina. A apoferritina, a proteina livre do ferro, contém o ndcleo férrico a ferritina, a
forma solUvel de armazenamento. Assim, a ferritina contém e mantém os atomos de ferro que
poderiam formar agregados de precipitados toxicos. De acordo com a proporcao entre as
subunidades de cadeias leves e pesadas, a isoferritina sera mais acida (rica em cadeias pesadas)
ou mais basica (rica em cadeias leves). Essas Ultimas predominam nos tecidos comprometidos
com a estocagem do ferro, como figado e bago, enquanto a forma rica em cadeias pesadas
predomina nos tecidos do coracdo e eritrocitos. A hemossiderina corresponde a forma
degradada da ferritina, em que a concha proteica foi parcialmente desintegrada, permitindo que

o ferro forme agregados.

2.4 Anemia e desfechos no perioperatorio

A anemia tem sido estudada como fator independente para complicacdes e morte no
pGs-operatdrio, além de ser associada ao maior aumento do namero de transfusdes. O Quadro
1 resume os principais estudos que avaliaram a presenca de anemia e desfechos no pos-

operatorio.



Quadro 1 — Relacdo de estudos Anemia versus Desfecho pos-operatorio.

Autor Ano | Cirurgia Estudo Desfechos | Impacto anémicos
Prevaléncia > 18 anos
> 30% anémicos
Mortalidade Mortalidade:
Todas A intra- )
Judd® 2022 . - Multicéntrico : Anemia: OR 2.08 (95%IC
incluidas hOSpltaIar 142_305)
Transfussio Transfusdo sanguinea: OR
. 4.29 (95%IC 3.09-5.94)
sanguinea
28% anémicos (95%IC
23.5-32.5)
Conradie?® 2020 Na&o cardiaca = Multicéntrico @ Prevaléncia
ADF 37% (95%IC 26.6 -
46.9)
Prevaléncia @ 30% anémicos
Leve: OR 1.05 (95% IC
Fowler® 2018 | Nao cardiaca | Multicéntrico 0.68-1.63)
Mortalidade = Moderada: OR 2.70 (95%
em 30 dias | IC 1.88-3.87)
Severa: OR 4.09 (95% IC
1.90-8.81)
i i 36% anémicos
Mufioz?’ 2017 Clryrgla Multicéntrico = Prevaléncia o™ .
maior 62% deficiéncia de ferro
Prevaléncia @ 31% anémicos
Klein® 2016 = Cardiaca Multicéntrico | 12nSTUS30 1 o 5 7505061C 2.55-2.95)
sanguinea
Mortalidade OR 1.42(95%IC 1.18-1.71)
14% anémicos pré-
Lasocki® | 2015 | Ortopedia Multicéntrico = Prevaléncia | operatorio e 85% pos-
operatorio
Moderada: OR 2.82 (95%
. . .~ .. | Mortalidade ' IC 2.06-3.85)
7
Baron 2014 | Nao cardiaca | Multicéntrico em 30 dias | Severa: OR 1.99 (95% IC

1.67-2.37)



47% anémicos

10

Vascular
29 icéntri . OR 4.2 (95% IC 1.9-6.5) a
cupta oL > 65 anos Mulicentrico Mortalld_ade cada 1 p(ontoode decrésci)mo
- em 30 dias Ht
Browning® | 2012 | Ginecolodi Unicéntri Transfusdo | 18% anémicas OR 5.74
owning inecologia centrico sanguinea | (95% IC 3.07-10.75)
OR 1.42 (95% IC 1.31-1.54)
Leve: OR 1.41 (95% IC
Mortalidade .
Musallam?® | 2011 = N&o cardiaca | Multicéntrico . Lottt
em 30 dias
Moderada/Severa: OR 1.44
(95% IC 1.29-1.60)
. . . A . 39% anémicos
6
Beattie 2009 ' Ndo cardiaca  Unicéntrico  Mortalidade 5p o (95%IC 1.57-3.41)
em 90 dias
Aumento de 1.6% para cada
N3o cardiaca . .. Mortalidade =ponto acima ou abaixo da
32
Wu 2007 > 65 anos Multicéntrico em 30 dias | faixa normal de Ht (95% IC

1.1%-2.2%)

Fonte: elaborado pela autora.

2.4.1 Prevaléncia de anemia pré-operatoria em obstetricia e cirurgias ginecoldgicas

A prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro em mulheres é mais frequente durante o
periodo menstrual e na gestacdo. Durante a gestacdo e amamentacdo, a demanda de ferro
aumenta fisiologicamente, e é por isso que essas mulheres sdo consideradas grupo de risco para
deficiéncia de ferro. A anemia na gestacdo é definida segundo a OMS por Hb < 11 g/dl no
primeiro trimestre, Hb < 10,5 g/dl no segundo trimestre e Hb < 11 g/dl no terceiro trimestre.
Ainda é subcategorizada como: leve por Hb entre 10 e 10,9 g/dl, moderada por Hb entre 7 € 9,9
g/dl e severa por Hb < 7 g/dI)°.

Em uma analise de 2011, foi estimado que 38% das gestantes sdo anémicas
mundialmente. Essa prevaléncia, contudo, varia entre os continentes. No sul da Asia, alcanca
50% das gestantes; na Africa 46%, na América Latina 30% e na Europa 25%°%. Anemia
moderada e severa esta associada ao aumento de partos prematuros, mortalidade materna e
infantil e aumento da taxa de infeccdes®*. Durante a gestacio, a demanda de ferro extra chega
a 1 g. Para a amamentagdo, é necessario 1 mg de ferro suplementar por dia*®. Sem
suplementacédo, 80% das mulheres no final da gestagdo ndo terdo estoques de ferro suficientes

e seriam necessarios dois anos de dieta rica em ferro para repor os estoques de ferro perdidos
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em cada gravidez®®. A ADF afeta 30% das gestantes no ocidente e mais de 57% de gestantes
nos paises em desenvolvimento. Essa pode afetar o desenvolvimento fetal e até mesmo o
desenvolvimento de criangas e adolescentes.

Anemia por deficiéncia de ferro também & frequente no periodo pds-parto, devido a
ocorréncia de sangramentos, aumentando a possiblidade de internacdo hospitalar e risco de
infeccdo. A anemia pos-parto (APP) é definida por Hb < 10 g/dl entre 24-48 h apds o parto.
Ainda Hb < 11 g/dl uma semana pos-parto e Hb < 12 g/dl ap6s oito semanas®’. Nos paises em
desenvolvimento, a prevaléncia de APP esta entre 50-80% e representa a maior causa de
morbidade e mortalidade materna. A estimativa para hemorragia periparto e anemia € de
aproximadamente 100.000 partos associados a mortalidade materna precoce em todo o mundo.
As principais causas sdo deficiéncia de ferro pré-parto e sangramento agudo durante o parto.
Em alguns paises, as causas podem ser etnia, multiplas gestacdes, deficiéncia de folato e
vitamina B12, resposta inflamatéria (principalmente depois de cesarea), infeccdes e
hemoglobinopatias®®*'. As consequéncias da anemia ou deficiéncia de ferro no periodo pos-
parto estdo associadas ao mal estado fisico materno, aumento do risco de infeccdes (trato
urinario), faléncia na amamentacéo, declinio cognitivo, instabilidade emocional e depressio?.
A APP aumenta a utilizagdo dos recursos e custos do sistema de saude.

Em cirurgias ginecoldgicas, a maior prevaléncia de anemia est4d nas cirurgias
oncoldgicas. A principal causa em pacientes oncoldgicas ainda € a deficiéncia de ferro, mas
podemos acrescentar a ADC por inflamacéo. O valor de Hb pré-operatorio é o principal preditor
para transfusao.

Em um estudo de coorte retrospectivo, Browning et al. (2012) avaliaram 824 mulheres
submetidas a cirurgias ginecoldgicas de grande porte pelo programa Data System do Western
Australian Patient Blood Management. A anemia pré-operatoria foi encontrada em 18,1% do
total de pacientes, sendo associada a um aumento de transfusdo de células vermelhas
apresentando OR 5.74 (Cl 95% 3.07-10.750). Ndo encontraram, porém, associacdo entre

anemia pré-operatoria e outras complicagdes pds-operatorias ou maior tempo de internacéo.

2.4.2 Prevaléncia de anemia pré-operatdria em cirurgias ortopédicas

O numero de cirurgias ortopédicas cresceu substancialmente nos ultimos 20 anos e as
razbes sdo o0 avanco da idade e das técnicas cirurgicas. Em um estudo observacional
multicéntrico, Lasocki et al. (2016), em uma amostra de 1.534 pacientes submetidos a cirurgias

ortopédicas, analisaram a prevaléncia de anemia e a necessidade de implementacdo do Patient
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Blood Management (PBM). Do total de pacientes analisados, 14,1% eram anémicos no pré-
operatdrio e 85,8% no pds-operatdrio. Nos centros com implementacdo do PBM, a prevaléncia
de anemia pré-operatdria foi menor se comparada a centros sem implementacdo do PBM (8,0
versus 18,5%), mas a anemia pos-operatdria foi similar (84,3 versus 86,8%). As complicacdes
pos-operatérias foram maiores nos pacientes anémicos no pré-operatério (36,9% versus
22,2%), assim como o tempo de internacdo hospitalar (11,7 + 9,6 versus 8,8 £ 5,9 dias). A
solicitacdo de exames pré-operatorios para avaliacdo do perfil do ferro foi realizada em menos
de 10% dos pacientes. A ferritina sérica, por exemplo, foi realizada em apenas 6% dos pacientes
e mais solicitada nos centros PBM (11,0% versus 2,6%). A TSAT (indice de Saturacio de

Transferrina) foi quase exclusivamente solicitada nos centros PBM (11,0% versus 0,1%)2.

A Sociedade Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), no consenso de cuidados
perioperatdrios para cirurgia de quadril e artroplastia total do joelho, recomenda que a anemia
deva ser identificada, investigada e tratada antes da cirurgia, apresentando alto nivel de

evidéncia e forte recomendagdo®.

2.4.3 Prevaléncia de anemia pré-operatdria em cirurgias cardiacas

Klein et al. (2016) analisaram 19.033 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Reino
Unido. Do total de pacientes acompanhados, 31% apresentaram anemia pré-operatoria,
variando de 23 a 45% entre os diferentes centros. Para a associacdo entre anemia pré-operatoria
e complicagdes cirdrgicas, uma analise de regressao logistica multivariada confirmou a anemia
como fator de risco independente para transfusdo sanguinea OR 2.75 (Cl 95% 2.55-2.95), o
aumento em 15% na chance do tempo de internacdo hospitalar e, para mortalidade, um aumento
de 42% na razdo de chances. Os autores também verificaram a relacdo entre a concentragdo de
hemoglobina e piores resultados, um decréscimo de 10 g/dl na hemoglobina - associado a um
aumento de 43% nas chances de transfusdo sanguinea -, um aumento de 16% na mortalidade e
em 15% no tempo de permanéncia hospitalar. Os autores concluiram que a anemia é comum
antes da cirurgia e esta associada aos piores resultados (relacionados a gravidade da anemia),

apresentando-se acentuada nas mulheres?®.

2.4.4 Prevaléncia de anemia pré-operatdria em cirurgias nao cardiacas
Musallam et al. (2011) acompanharam uma coorte de 227.425 pacientes submetidos a
cirurgias ndo cardiacas de grande porte pelo programa The American College of Surgeons

National Surgical Quality Improvement Program database (ACS NSQIP). Do total de pacientes
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acompanhados, 30,44% tinham anemia pré-operatoria; destes, 83,59% com anemia leve e
16,41% com anemia moderada a severa. Atraves da regressao logistica multivariavel a anemia
pré-operatoria foi um fator de risco significativo para mortalidade e morbidade em 30 dias entre
outros desfechos analisados. Os pacientes com anemia leve apresentaram um aumento de 41%
de chance de morte, e pacientes com anemia moderada a severa apresentaram 44% de aumento
de chances para a mortalidade. J& para a morbidade, o aumento foi de 31% de chance para
anemia leve e 56% para moderada a severa. Além disso, a presenca de outro fator de risco pre-

operatorio levou a um aumento significativo no OR3!.

2.4.5 Prevaléncia de anemia pré-operatoria em pacientes idosos

A idade avancada é considerada um fator de risco independente para complicacGes e
mortalidade perioperatéria, além de aumentar custos para o sistema de saude. Alguns estudos
analisaram a combinacgdo de dois fatores de risco, anemia e idade avangada, associados a
complicacgdes pds-operatdrias. Gupta et al. (2013) analisaram 31.857 pacientes com idade maior
ou igual a 65 anos submetidos a cirurgia vascular eletiva com o objetivo de avaliar a anemia
pré-operatoria (hematocrito < 39%) como fator de risco para mortalidade em 30 dias e
mortalidade associada a eventos cardiacos adversos (parada cardiaca ou infarto do miocardio,
por exemplo). Do total de pacientes acompanhados, 47,9% apresentavam anemia no pré-
operatdrio. A taxa geral de mortalidade geral observada em 30 dias foi de 1,8%, sendo de 2,4%
nos pacientes anémicos em contraste com 1,2% em pacientes com hematocrito de valor normal.
Por meio de regressdo logistica multivaridvel, observou-se tendéncia linear a diminuicdo dos
niveis de hematdcrito pré-operatérios associados a um aumento na taxa de mortalidade e na
taxa de eventos adversos em 30 dias. Cada ponto percentual de diminui¢do do hematdcrito da
faixa normal (39,0% - 53,9%) esté associado a um aumento de 4,2% nas chances de mortalidade
pos-operatoriaZ®.

No protocolo do estudo PANAMA, uma coorte prospectiva realizada no Singapore
General Hospital, os autores pretendem avaliar a anemia pré-operatoria e a associagdo com
complicagdes pre-definidas, como Postoperative Morbidity Survey (POMS) até o quinto dia de
poOs-operatério em pacientes com idades iguais ou superiores a 65 anos submetidos a cirurgias
eletivas abdominais abertas de grande porte. Neste estudo, pretendem analisar a mortalidade
pos-operatdria em 30 dias e as complicagdes e a qualidade de vida em 6 meses, ajustando a

associacao entre anemia pré-operatoria e idade. Acreditam que, por meio desses estudos, 0s
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sistemas de salde poderdo implementar politicas para tratar a anemia em pacientes cirurgicos,

melhorando resultados e custos®.

2.4.6 Prevaléncia de anemia pré-operatoria em diferentes cenarios: paises de renda
baixa/meédia e paises de renda alta/alta

ApO6s uma extensa revisao bibliogréfica, ndo foram encontrados muitos trabalhos que
avaliassem a anemia pré-operatdria em paises com diferentes cenarios para a renda econémica.
White et. al (2017), em uma coorte retrospectiva de 2.064 pacientes na Republica do Congo e
Madagascar, relataram 38% de anemia pré-operatoria, sendo 22,7% dos pacientes com anemia
leve, 13,9% com anemia moderada e 1,4% com anemia severa. Em uma anélise multivariada,
encontraram um risco aumentado para complicaces pos-operatorias e admissdes em CTI para

as subcategorias de anemia moderada e severa®.

2.5 Recomendacdes atuais em relagdo ao manejo da anemia no perioperatdrio

Mufioz et al. (2017) publicaram um consenso internacional para as melhores préaticas
baseadas em evidéncias no manejo da anemia e da deficiéncia de ferro no periodo
perioperatorio. Esse consenso inclui a abordagem para o diagndstico de anemia e deficiéncia
de ferro nos pacientes cirurgicos, identificacdo apropriada para tratamento, notificacdo e

acompanhamento desses pacientes**,

2.5.1 Diagnostico

Nesse consenso de Mufioz et al. (2017), os autores consideraram anémicos 0s pacientes
com Hb < 13 g/dl para ambos os sexos. Justificam em estudos prévios que as mulheres, apesar
de terem uma volemia menor, comparadas aos homens, em cirurgias com risco de sangramento
mulheres com Hb < 12 g/dl no pré-operatdrio apresentaram chance de transfusdo duas vezes
maior do que homens com Hb < 13 g/dl. Para repor os estoques de ferro no pré-operatorio e
minimizar os riscos de transfusdo sanguinea, associados a piores resultados, consideraram Hb
< 13 g/dl para ambos o0s sexos.

Na Figura 2, esta representado o fluxograma, para a classificagdo da anemia

perioperatoria, sugerido pelo consenso.



15

Figura 2 — Algoritmo para classificacdo de anemia perioperatoria.

— l Ferritina < 30 mg.l"! e Anemia ferropriva
Ferritina 30-100 mg.1"! Anemia ou inflamagdo
+ a ferrina < 20% Anic, ficiénet
A Alterado |+ satul“aca? de Eranst_errma 20 ? — | cronica com deficiéncia
+ ou proteina C reativa > 5 mg.| de ferro
Ferritina > 100 mg.I" Anemia ou inflamagao
+ saturacdo de transferrina < 20% | —— S ¥
: A 0 cronica
+ ou proteina C reativa > 5 mg.l

Hb< 130 gl! |—s| ToStes
férricos

Baixo Anemia
megaloblastica

Normal

Vitamina B12 ||
e
Qutras anemias
l L l ‘ L/

\ Causa desconhecida I ‘ Malignidade \ ‘ Drogas ’ ‘ Endocrino ‘ \ Renal

Fonte: Mufioz (2017).

2.5.2 Tratamento

Apesar de divergéncias na literatura, o tratamento com sulfato ferroso oral é indicado
para cirurgias eletivas apds o diagnostico e a classificacdo da anemia. O tratamento com sulfato
endovenoso, entretanto, é recomendado a pacientes que ndo responderem a ou nao tolerarem o
tratamento com sulfato ferroso oral ou ainda se a cirurgia estiver planejada para antes de 6
semanas do diagndstico de deficiéncia de ferro e ou ADF*. Richards et al. (2020), em um
ensaio clinico randomizado, multicéntrico, analisaram 487 pacientes submetidos a cirurgias
abdominais de grande porte. Os autores randomizaram 2 grupos de pacientes anémicos: (1) o
grupo com intervencdo para tratamento com sulfato ferroso endovenoso antes da cirurgia entre
10-42 dias e (2) o grupo sem tratamento da anemia. Os objetivos eram avaliar a associagéo de
transfusdo sanguinea ou morte e a taxa de transfusdo sanguinea em 30 dias de pds-operatorio.
Os autores ndo encontraram diferenca entre os grupos®.

O tratamento da ADF, ou deficiéncia de ferro, é recomendado a todas as classificacoes
de cirurgia. Para procedimentos menores, entretanto, por causa da baixa variagdo no HB pos-

operatorio, 0 tratamento e 0 acompanhamento podem ocorrer no periodo perioperatorio®.
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2.7 Programas de Patient Blood Management
A OMS durante o Férum Global Para Seguranca do Sangue, em Dubai, no ano de

20114, definiu o programa PBM como:

O gerenciamento de sangue do paciente (PBM) é uma abordagem sistematica, baseada
em evidéncias e focada no paciente, para otimizar o gerenciamento do paciente e a
transfusdo de produtos sanguineos para um atendimento de qualidade e eficaz ao
paciente. Ele foi projetado para melhorar os resultados dos pacientes por meio do uso
seguro e racional de sangue e produtos sanguineos e minimizando a exposicao
desnecessaria a produtos sanguineos. Os elementos essenciais do manejo do sangue
do paciente incluem: a prevencdo de condi¢des que poderiam resultar na necessidade
de transfusdo (através da promoc¢do da salde e triagem para deteccdo precoce),
diagndstico apropriado e tratamento ideal, incluindo o uso de alternativas a transfuséo,
procedimentos cirlrgicos e anestésicos adequados, técnicas, o uso de alternativas a
transfusdo de sangue e conservacdo do sangue (WHO, 2011, traducéo da autora).

Mundialmente, existem vérias sociedades que utilizam o conceito do programa PBM
para guiar suas politicas. Uma delas é a Society for the Advancement of Blood Management
(SABM). A SABM ¢é uma sociedade colaboradora do movimento Choosing Wisely. Essa
iniciativa esta alinhada a boas praticas melhorando resultados e a eficiéncia de custos. A
primeira recomendacdo para pacientes cirurgicos é investigar e tratar a anemia corretamente
antes de cirurgias eletivas (9.2 ANEXO 2 — Manejo da anemia perioperatoria: CHOOSING
WISELY).

2.7.1 Investigacio e manejo da anemia

Em 2019, foram publicadas as Recomendacdes de Manejo de Sangue de Pacientes da
Conferéncia de Consenso de Frankfurt 2018. Mueller et al. (2019), apds uma extensa revisao
da literatura, definiram recomendacdes baseadas em evidéncias para nortear boas praticas aos
programas de PBM“®,

A primeira recomendacdo do consenso é a “investigacdo e 0 manejo pré-operatorio da
anemia o0 mais rapido possivel antes de cirurgias eletivas de grande porte (forte recomendacéo
GRADE methodology)” (MUELLER et al, 2018, p. 986, tradugdo da autora). Para o inicio do
tratamento da anemia por deficiéncia de ferro, os especialistas sugerem a segunda
recomendacéo: a “suplementacdo de sulfato ferroso oral em pacientes adultos diagnosticados
com deficiéncia de ferro e que estejam agendados para cirurgia eletiva, a fim de reduzir a taxa
de transfusdo sanguinea” (Ibid, 2018, traducéo da autora).

Para 0 uso de agentes estimuladores da eritropoiese, 0s especialistas ndo recomendam

0 uso de rotina em adultos anémicos submetidos a cirurgia eletiva, o que configura a terceira
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recomendacéo do Consenso (lbid, 2018, p. 987, tradugédo da autora). O Consenso finaliza a
parte pré-operatdria com a quarta recomendag&o:

A comissdo recomenda que os clinicos considerem o uso de eritropoietina de curta
duracdo associada a suplementacédo de ferro em pacientes adultos que apresentarem
Hb < 13 g/dl no pré-operatdrio de cirurgias eletivas ortopédicas de grande porte com
0 objetivo de reduzir a transfusdo sanguinea (lbid, 2018, traducao da autora).

2.7.4 Barreiras para a implementacédo de PBM no pré-operatério

Apesar das claras evidéncias quanto aos beneficios dos programas de PBM, tanto para
0s pacientes como para os sistemas de saude a sua implementagdo é um desafio e apresenta
inimeras barreiras a serem superadas. Mufioz et al. (2015) revisaram a literatura e publicaram
um artigo pontuando dez equivocos gue atrasam a implantacdo do PBM. Atribuem o primeiro
equivoco a generalizacdo da prevaléncia de anemia entre paises, idades, géneros e porte
cirdrgico.

Os autores relacionam todos 0s equivocos diretamente ao diagndéstico e ao tratamento
da anemia antes da cirurgia, sugerindo, assim, que esses devam ser prontamente corrigidos por
meio de estratégias viaveis e custos efetivos, e que tragam beneficios, melhores resultados

clinicos e uso eficiente dos recursos dos sistemas de satde®?.

3. MARCO CONCEITUAL

Figura 3 — Fluxograma ilustrativo do Marco Conceitual.
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Fonte: elaborado pela autora.
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4. JUSTIFICATIVA

Devido a importancia da anemia como fator de risco para inimeros desfechos no pos-
operatorio, faz-se necessario conhecer profundamente a prevaléncia de anemia em nossa
populacdo. Estima-se que no Brasil a prevaléncia de anemia no pré-operatorio ultrapassa 0s
niveis toleraveis avaliados em paises desenvolvidos, dada a maior inequidade do nosso sistema
de salde, no qual a assisténcia basica é subotima na maioria das regides do pais.

Além disso, a anemia estara cada vez mais presente se considerarmos o0 crescente
namero de pacientes idosos com multiplas comorbidades sendo submetidos a cirurgias ainda
mais complexas.

Existem inimeras razdes para se priorizar 0 manejo da anemia no perioperatorio. Entre
elas encontram-se: 0 aumento da demanda das reservas fisioldgicas, risco de sangramento em
cirurgias maiores e o risco aumentado de transfusdo sanguinea e suas consequéncias. Os
pacientes anémicos permanecem mais tempo internados, apresentam maior risco de
complicacdes e de mortalidade impactando indiretamente em aumento de custos para o sistema
de saude.

Este estudo insere-se nessa linha de pensamento e visa diagnosticar o perfil dos
pacientes submetidos a cirurgias no HCPA entre 2015 e 2019. A identificacdo da prevaléncia
de anemia, dos fatores associados a sua ocorréncia e dos grupos mais suscetiveis, podera
embasar programas e politicas focadas no tratamento horizontal dessa condi¢cdo em todos 0s
niveis do sistema de salde. E ainda, buscaremos conhecer o impacto da anemia em desfechos
como mortalidade e indicacdo de transfusdo sanguinea na nossa populacdo. Espera-se que
futuramente, estudos de intervengdes, 0s quais visem examinar o0 impacto do tratamento da

anemia nesses desfechos, possam ser testados amplamente.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo primario

Avaliar a prevaléncia de anemia no pré-operatério e sua relagdo com desfechos no pos-
operatorio em pacientes submetidos a cirurgias no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).
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5.2 Objetivos secundarios

Avaliar a prevaléncia de anemia nos Ultimos 5 anos em pacientes submetidos a cirurgias
no HCPA.

Avaliar a prevaléncia de investigacdo da anemia no pré-operatorio.

Avaliar a relacdo entre anemia pré-operatoria e transfusao sanguinea no pré-operatério.
Avaliar a relacdo entre a anemia pré-operatoria e 0 uso de terapia intensiva no pos-
operatorio.

Avaliar a associacdo de diferentes graus de severidade de anemia e mortalidade intra-

hospitalar apds cirurgia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo foi constatada uma alta prevaléncia de anemia pré-operatoria,
influenciando no desfecho po6s-operatério com maior risco de complicacdes graves. A maioria
dos procedimentos eram eletivos. Portanto, estes dados devem servir de alerta para a adogéo de
um programa de prevengdo, como o PBM, com o objetivo de diminuir a prevaléncia da anemia
e 0 consequente risco das complicacGes pds-operatorias causadas por esta doenga. Os autores
desconhecem outros estudos no Brasil que apontem dados robustos sobre o tema em quest&o.
Considerando a diversidade do pais e o impacto negativo da doenca anemia para a populacao,

estudos multicéntricos se fazem necessarios.

8. PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo apontou um panorama da anemia em pacientes submetidos a cirurgia no
HCPA. Trouxe informacdes a respeito de fatores clinicos e cirurgicos associados a anemia no
pré-operatorio, assim como a sua relacdo com desfechos no pds-operatorio. O conhecimento
mais profundo dessas associagdes podera servir de base a estudos de intervengdo que busquem
otimizar os desfechos no pds-operatoério. Além disso, os dados obtidos neste estudo despertam
para que outros estudos similares sejam realizados em mais hospitais brasileiros, afim de
implementar programas de prevencédo e tratamento da anemia perioperatéria, principalmente

em hospitais quaternarios.
9. ANEXOS E/OU APENDICES
9.1 ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Os pesquisadores solicitam dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), uma vez que o estudo € observacional (coorte retrospectiva) e ndo envolvera contato

com os pacientes. Os pesquisadores assinardo o termo de compromisso de uso de dados.



9.2 ANEXO 2 — Manejo da anemia perioperatoria: CHOOSING WISELY
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Five Things Physicians
and Patients Should Question
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These items are provided solely for informational purposes and are not intended as a

Don’t proceed with elective surgery in patients with properly diagnosed
and correctable anemia until the anemia has been appropriately treated.
Anemia is common, presenting in approximately one-third of patients undergoing elective surgery. There is often the misconception that anemia

is harmless, when, in fact, it is independently associated with significant morbidity and mortality that can be as high as 30-40% in certain patient
populations. Treatment of anemia improves patient readiness for surgery, aids in management of comorbid conditions, decreases length of stay and

readmission rates, and reduces transfusion risks. Treatment modalities may include nutritional supplementations, such as iron, B12 and folate, changes
in medication, management of chronic inflammatory conditions or previously undiagnosed malignancy, or other interventions based on the etiology.

Don’t perform laboratory blood testing unless clinically indicated or
necessary for diagnosis or management in order to avoid iatrogenic
anemia.

Up to 90% of patients become anemic by day 3 in the intensive care unit. Although laboratory testing can aid in diagnosis, prognosis and treatment
of disease, a significant number of tests are inappropriate or unnecessary. Anemia secondary to iatrogenic blood loss causes an increased length
of stay and mortality. Increased phlebotomy for laboratory testing also increases the odds for transfusion and its associated risks. Unnecessary

laboratory testing adds to the cost of care through laboratory test charges and also by increasing downstream costs due to unnecessary interventions,
prescriptions, etc. Thus judicious use of laboratory testing is recommended, and testing should not be performed in the absence of clinical indications.

Don’t transfuse plasma in the absence of active bleeding or significant
laboratory evidence of coagulopathy.

Recent studies demonstrate that plasma is often transfused inappropriately. In the absence of active bleeding or clear evidence of coagulopathy, current
literature shows no reduction in blood loss or transfusion requirements with the use of plasma, but shows increased risk of transfusion-associated adverse

events such as transfusion-related acute lung injury, transfusion-associated circulatory overload and allergic reactions. These transfusion-associated
adverse events lead to poorer outcomes and increased cost of care.

Avoid transfusion when antifibrinolytic drugs are available to minimize
surgical bleeding.
Antifibrinolytic pharmacologic therapy has been shown to reduce blood loss and transfusion requirements in orthopedic and cardiovascular surgeries.

Early administration of tranexamic acid, specifically within three hours, in trauma and obstetric hemorrhage significantly reduces mortality and
bleeding.

Avoid transfusion, outside of emergencies, when alternative strategies are
available as part of informed consent; make discussion of alternatives part
of the informed consent process.

Informed choice/consent regarding transfusion and other effective methods should be standardized and consistently delivered. Throughout the
world, there is wide variation among medical practitioners and hospitals with regard to medical knowledge about the true risks of transfusion,
alternatives to transfusion, and the delivery of this information to patients. Outside of the truly emergent clinical situation, transfusion should be

avoided or limited when other interventions are available. Alternative strategies include, but are not limited to pharmacologic agents, cell salvage,
normovolemic hemodilution and minimally-invasive surgical techniques.

for c Itation with a medical professional. Patients with any specific questions about the items

on this list or their individual situation should consult their physician.
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