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RESUMO:

A transfusdo de plaquetas ¢ essencial para prevenir ou tratar sangramentos em pacientes
onco-hematoldgicos com trombocitopenia. Este estudo implementou e avaliou um protocolo
institucional baseado em evidéncias no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com

foco na adesdo e padronizagdo das praticas transfusionais.

\

Entre abril e outubro de 2024, foi desenvolvido um protocolo apresentado a equipe de
Hematologia do HCPA, acompanhado de intervengdes educativas. Dados sobre transfusdes
foram coletados por meio de um formulario online preenchido por médicos, registrando
adesdo ao protocolo, tipo de transfusdo, gravidade do sangramento e suspeita de

refratariedade plaquetéaria.

Foram realizadas 120 transfusdes de plaquetas em 39 pacientes, sendo 83,3% profilaticas e
16,7% terapéuticas. A adesdo ao protocolo foi de 93,5%. A maioria das transfusdes foi
prescrita por residentes, e casos de refratariedade plaquetaria foram identificados em 5

pacientes, com 2 confirmacoes.

A implementagdo do protocolo demonstrou alta adesdo e contribuiu para a padronizagdo das
praticas transfusionais. A adocdo de protocolos e educagdo continuada ¢ essencial para
aumentar a seguranga transfusional e otimizar o uso de hemocomponentes. Estudos futuros

devem avaliar os impactos clinicos e de longo prazo.

Palavras chave: Transfusdo de plaquetas ; Trombocitopenia ; Onco-hematologia ; Protocolo
institucional ; Seguranga transfusional ; Praticas transfusionais ; Refratariedade plaquetaria

Hemocomponentes



ABSTRACT:

Platelet transfusion is essential to prevent or treat bleeding in onco-hematological patients
with thrombocytopenia. This study implemented and evaluated an evidence-based
institutional protocol at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), focusing on

adherence and standardization of transfusion practices.

Between April and October 2024, a protocol was developed and presented to the HCPA
Hematology team, accompanied by educational interventions. Data on transfusions were
collected through an online form completed by physicians, recording protocol adherence,

type of transfusion, severity of bleeding, and suspicion of platelet refractoriness.

A total of 120 platelet transfusions were performed in 39 patients, with 83.3% being
prophylactic and 16.7% therapeutic. Protocol adherence was 93.5%. Most transfusions were
prescribed by residents, and cases of platelet refractoriness were identified in 5 patients, with

2 confirmed cases.

The protocol implementation demonstrated high adherence and contributed to the
standardization of transfusion practices. The adoption of protocols and continuous education
is essential to enhance transfusion safety and optimize the use of blood components. Future

studies should assess the clinical and long-term impacts.

Key words: Platelet transfusion; Thrombocytopenia; Onco-hematology; Institutional
protocol; Transfusion safety; Transfusion practices; Platelet refractoriness; Blood

components.
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INTRODUCAO:

A transfusdo de hemocomponentes constitui um potente arsenal terapéutico em diversas

situacdes clinicas ou cirtrgicas, especialmente no cuidado do paciente onco-hematoldgico

[].

Especificamente em pacientes trombocitopénicos, a transfusdo de plaquetas pode ser
essencial para prevenir ou tratar sangramentos importantes. No entanto, a melhor abordagem
para a transfusdo de plaquetas ¢ um desafio dindmico, necessitando um protocolo
institucional padronizado e baseado em evidéncias, que garanta o maior nivel de seguranga

dos pacientes e fornega os hemocomponentes de maior qualidade para a condicao clinica. [2]

Essas prerrogativas se alinham com o movimento global de introdu¢do de programas de PBM
“’patient blood management”, em que o foco das decisdes sobre transfusdes ¢ colocado no
paciente, personalizando suas indicagdes, baseadas na melhor evidéncia disponivel e usando

alternativas que minimizem a necessidade do uso de hemocomponentes [3] [4].

Este ¢ um esfor¢o multidisciplinar, que tem como objetivo melhorar desfechos clinicos de
pacientes, além do gerenciamento do estoque de hemocomponentes dos bancos de sangue.
Este programa engloba diversas iniciativas para atingir esses objetivos, como: programas de
educagdo continuada para o corpo clinico do hospital, fortalecendo a indicacdo correta e
baseada em evidéncia de transfusdes de hemocomponentes, barreiras e filtros na prescrigao
eletronica que limitem o uso de transfusdes fora dos protocolos institucionais, avaliagdo e
tratamento de anemia pré-operatdria, uso de novas técnicas hemostaticas e transfusdo de

hemocomponentes autdlogos [5].

Neste contexto, algo que deve ser considerado, ¢ o custo associado as transfusdes
desnecessarias ou erroneamente indicadas, isto é especialmente importante no contexto de
paises em desenvolvimento como o Brasil. Além disso, podem ocorrer reacdes transfusionais
hemoliticas ou baixo incremento plaquetario na indisponibilidade de plaquetas isogrupo ou
ABO compativel. O gerenciamento do estoque de hemocomponentes no Brasil também ¢ um
processo complexo. De acordo com dados do Ministério da Satude, apenas 1,4% da populagio
brasileira doa sangue regularmente, tornando a racionalizagdo da prescrigdo de

hemocomponentes essencial. [5] [6] [7] [12].
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Especificamente o uso nao apropriado de transfusdes de plaquetas pode levar a refratariedade

plaquetéria - uma resposta subdtima as transfusdes de plaquetas (incremento na contagem de
plaquetas menor do que o esperado apos a transfusdo) em mais de uma ocasido) - devido
aloimunizagdo HLA ou HPA, o que em pacientes onco-hematologicos, que frequentemente
apresentam trombocitopenia hipoproliferativa grave, pode levar a sangramentos importantes

e/ou atrasos em procedimentos necessarios para o paciente [8] [9] [10] [11]

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a despeito de todas transfusdes fora de protocolo ja
serem avaliadas, ainda nao existiam protocolos estruturado de transfusdo plaquetaria
baseados em PBM, seja para pacientes com trombocitopenia hipoproliferativa em que se
espera a recuperacdo de contagens plaquetarias ou ndo, além da necessidade de transfusdes
pré-procedimentos e em pacientes com condi¢des plaquetarias especiais (doengas funcionais
adquiridas ou congénitas de plaquetas). Este protocolo foi elaborado pelos pesquisadores, ja

foi aprovado pelo comité transfusional do HCPA e pelo comité de protocolos do mesmo.

Este trabalho se propds a criar um protocolo institucional, baseado em evidéncias e nos
preceitos de PBM, e avaliar sua adocdo em pacientes onco-hematoldgicos no servigo do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

METODOS E MATERIAIS:

Esse estudo unicéntrico, prospectivo e descritivo foi realizado no Hospital de Clinicas de

Porto Alegre - um dos maiores hospitais publicos do Sul do Brasil.

Um protocolo institucional com as evidéncias atuais sobre transfusdo plaquetaria foi
apresentado para o servigo de Hematologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
responsavel pelo cuidados dos pacientes com doengas onco-hematoldgicas e realizando

transplante de células tronco hematopoéticas alogénico ou autdlogo.

Apoés isso, medidas educacionais sobre a indicacdo de transfusdo de plaquetas foram

sistematicamente enviadas para o médico prescritor de plaquetas.

O estudo ocorreu do periodo de abril a outubro de 2024. Foram inicialmente triados para
inclusdo todos os pacientes para os quais as equipes assistentes da Hematologia cuidando de
pacientes onco-hematoldgicos prescreveram transfusdo de plaquetas. Foram excluidos

participantes menores de 18 anos. Um link utilizando o Google Forms Institucional foi
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enviado para os profissionais prescritores de plaquetas, nesta etapa, os profissionais eram

convidados a participar do estudo por meio do proprio formuldrio digital e divulga¢do do
estudo dentro do proprio servigo. Caso aceitassem, eram solicitados a prover as seguintes
informacodes: Se a transfusdo estava de acordo com o protocolo apresentado, se resposta a
primeira pergunta fosse negativa, foi oferecido espaco para justificativa para transfusao fora
de protocolo, se a transfusdo era profilatica ou terapéutica, grau de sangramento se fosse

terapéutica e suspeita de refratariedade plaquetaria.
Para inclusdo, o prescritor devia concordar com a participagao no projeto.

A coleta de dados e programas educacionais continuados foram realizados pelo pesquisador
principal, os projetos de educacdo continuados constituiram intervencdes pedagogicas via
WhatsApp, além de apresentagdes sobre o assunto com todo servico de Hematologia do
HCPA e a equipe multidisciplinar que assiste os pacientes onco-hematologicos no HCPA.
Nao houve extracdo de dados do AGHUse, envolvimento de medicamentos ou coleta de

material bioldgico no presente estudo.

Este estudo descritivo se propunha principalmente a avaliar a variavel adesdo (ao protocolo)
pela equipe. Hipotetizamos que haveria demanda transfusional significativa para realizacdo
deste estudo e que a adocao deste protocolo institucional pela equipe da Hemato-oncologia
do HCPA seria de 50% conforme literatura prévia. Baseado nisso, foi calculado um tamanho
de amostra de 267 unidades de plaquetas transfundidas para estimar a propor¢do de
ocorréncia do desfecho adesdo com 12% de amplitude para o intervalo de confianga (com o
acréscimo de 10% para possiveis perdas e recusas este nimero deve ser 297). O calculo
(utilizando o método de Wald) considerou nivel de confianga de 95% e 50% de percentual
esperado para adesdo [13]. Este céalculo foi realizado por meio da ferramenta PSS Health

versao on-line [14]
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RESULTADOS:

Durante o periodo analisado, foram registradas 120 transfusdes individuais de plaquetas em
39 pacientes distintos. Do total, 100 transfusdes (83,3%) foram profilaticas, enquanto 20
(16,7%) tiveram indicagdo terapéutica. Destas 120 transfusdes, 39 transfusdes (32,5%)
ocorreram em pacientes submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH),
das quais 37 foram em pacientes sendo submetidos a TCTH alogénico e apenas 2 para
paciente recebendo TCTH autélogo. Das 39 transfusdes de pacientes recebendo TCTH, 33
(84,6%) foram profilaticas e 6 (15,4%) foram terapé€uticas. Outras 81 transfusdes (67,5%)
foram realizadas em pacientes da onco-hematologia geral, das quais do total de 81
transfusoes, 70 (86,4%) foram profilaticas e 11(13,6%) foram terapéuticas, a maioria dos
pacientes internados com leucemia aguda tanto mieloide como linfoide. Os dados dessas

transfusdes estao detalhados na Tabela 1

A prescri¢ao das transfusdes foi majoritariamente realizada por residentes de primeiro ano em
Hematologia (75,4%), seguidos pelos residentes de segundo ano (17,5%), residentes do
programa de transplante (4,1%), residentes optativos (2,5%) e, em menor propor¢do, pelo

staff médico (0,5%).

Entre as transfusdes terapéuticas, a classificagdo de gravidade do sangramento, baseada na
escala da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi distribuida da seguinte forma: 6 para

grau I (30%), 8 para grau II (40%), 4 para grau III (20%) e 2 para grau IV (10%).

Em relagdo a conformidade com o protocolo institucional, 111 transfusdes (93,5%) estavam

de acordo com as diretrizes estabelecidas, enquanto 9 transfusdes (6,5%) foram prescritas



18
fora do protocolo. Os motivos para as prescrigdes fora do protocolo encontram-se detalhados

na Tabela 2.

Os resultados demonstraram alta adesdo ao protocolo (93,5%), reforcando o impacto positivo
das intervengdes educativas e da padronizacdo das praticas transfusionais na adequagdo das
indicagdes, mais do que os comumente descritos na literatura, por exemplo, em um estudo de
2007 em um grande hospital universitario americano apenas 28% das transfusdes plaquetérias
estavam dentro do protocolo estabelecido [15], em outro estudo de 2016, mesmo com a
introducdo de mecanismos de decisdo clinica na prescri¢do - avisos durante a prescricao
sobre a melhor forma de prescrigdo do hemocomponente e sugestdes de adequacdo - a
aderéncia de transfusdes dentro do estabelecido em protocolos foi de aproximadamente 36%
[16], ainda em recente estudo de 2023, apds o advento de PBM e boas préaticas transfusionais,

os indices de transfusdo de plaquetas inapropriadas ainda eram ao redor de 40% [17]

Essa experiéncia, no entanto, ja foi reproduzida em outros hospitais de paises de baixa/média
renda, por exemplo uma pesquisa foi conduzida em um hospital tercidrio no Brasil entre 2019
e 2020 e analisou a eficacia do programa no uso de componentes sanguineos. Os resultados
mostraram uma redugdo significativa nas transfusdes de concentrado de hemacias e melhorias
nos indices de adequacdo dessas transfusdes. O programa combinou auditoria médica
pré-transfusional, integracao de diretrizes clinicas ao software do banco de sangue e educagdo
para médicos prescritores. Além de reduzir custos, o programa promoveu praticas

transfusionais mais seguras e racionais. [18]

Nosso estudo seguiu o roteiro ja consagrado na literatura para implementacdo de tal
programa, sendo indispensavel a constante reavaliagdo e adequagdo dos processos [19].

Figura 1.
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A maioria das transfusdes realizadas foi de carater profilatico, refletindo a pratica

predominante em pacientes onco-hematologicos com trombocitopenia grave, no entanto, a
partir da implementa¢ao do protocolo a dose de plaquetas prescritas padronizada foi menor,
de acordo com o estudo PLADO [20] que demonstrou que uma dose baixa de plaquetas nao ¢
inferior a dose alta na prevengao de sangramento em paciente com neoplasia hematoldgicas
ou realizando TCTH com menos de 10.000 plaquetas na contagem matinal. Um namero
consideravel de transfusdes terapéuticas também foi registrado, destacando a necessidade de
critérios claros para manejo de diferentes graus de sangramento, conforme a classificagdo da
OMS, demonstrando também que a despeito de transfusdes profilaticas de plaquetas os
pacientes onco-hematologicos e realizando TCTH tem risco de sangramento aumentado, ndo

sendo apenas a trombocitopenia o inico mecanismo para tal fendmeno [21]

Avaliando-se os motivos das prescri¢des fora do protocolo percebe-se que a maior parte €
devido transfusdes pré-procedimentos ndo realizados pela equipe da Hematologia, este
trabalho inicialmente foi direcionado para a equipe de Onco-Hematologia mas tem como
objetivo a conscientizacdo de todo Hospital de Clinicas, tendo em vista as mais recentes
evidéncias [7] [8], o limiar plaquetério para realizacdao de diversos procedimentos ¢ menor do
que a maioria das equipes solicita. Também foi verificado que condigdes especificas em que
o tratamento ¢ realizado pela equipe da onco-hematologia tém limiares de transfusdo
diferentes que ndo foram incluidos no protocolo como o tratamento da leucemia
promielocitica onde o protocolo que ¢ realizado em nosso servigo - APL-2006 [22] preconiza
uma contagem plaquetaria acima de 30.000 tendo em vista a alta incidéncia de sangramento
nesta populacdo, além disso em uma ocasido foi verificada a transfusdo fora de protocolo por
motivos de manejo de estoque de hemocomponentes, em um paciente com contagem
limitrofe para transfusdo profildtica, mas que recebeu transfusdo por disponibilidade de

aférese plaquetaria préxima do vencimento.
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Casos de refratariedade plaquetaria foram suspeitados em 5 pacientes, dos quais 2 tiveram o
diagnostico confirmado., alertando para a importancia de estratégias que reduzam a
aloimunizagdo e otimizem a compatibilidade das transfusdes. Um desafio que foi levantado
durante a realizag¢do deste estudo foi o parametro para inicio de investigagdo de refratariedade
plaquetaria tendo em vista a menor dosagem de plaquetas que ¢ transfundida em transfusdes
profilaticas, nestes casos podemos otimizar a dose em duas transfusdes consecutivas para
fazer o calculo do CCI ou também diante da suspeita de refratariedade e comunicado a equipe
da hemoterapia, pode-ser realizada de pronto o teste de triagem de anticorpos antiplaquetarios

com no minimo dez plaquetas isogrupo.

CONCLUSAO

Este estudo prospectivo e descritivo evidenciou a viabilidade da implementagdo de um
protocolo institucional para transfusdo de plaquetas no servico de Hematologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, com base em evidéncias atuais e alinhado aos preceitos do

Patient Blood Management (PBM).

Os resultados deste estudo demonstraram uma alta taxa de adesdo ao protocolo institucional
de transfusdo plaquetéaria (93,5%), destacando a eficicia das intervengdes educativas e da
padronizacdo das praticas transfusionais. Essa adesdo foi superior a observada em diversos
estudos internacionais, reafirmando o impacto positivo de programas bem estruturados em
hospitais de baixa e média renda. A predominancia de transfusdes profilaticas reflete a pratica

padrdao em pacientes onco-hematologicos com trombocitopenia grave, alinhando-se as
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evidéncias do estudo PLADO sobre a adequacdo de doses menores para prevengao de

sangramentos.

Embora a maioria das transfusdes tenha seguido as diretrizes, as prescri¢oes fora do protocolo
ressaltam areas para melhorias, como a necessidade de maior conscientizagcdo entre equipes
de outras especialidades e a inclusdo de situacdes especificas, como leucemia promielocitica,
em futuras atualizacdes do protocolo. Além disso, a identificagdo de casos suspeitos de
refratariedade plaquetaria aponta para a importancia de estratégias para reduzir a

aloimunizagdo e otimizar a compatibilidade transfusional.

Este estudo tem alguns pontos fortes como ter sido desenvolvido em um grande hospital
universitario, com dados de vida real e prescrigdes de plaquetas por residentes e staff em
relagdo a intervengao pedagdgica realizada, além de ter alcancado em unidades de plaquetas

transfundidas o tamanho amostral calculado.

No entanto o estudo possui também limitagdes, primeiramente esta amostra de transfusodes
apesar de significativa ndo representa todas as transfusdes que foram realizadas neste periodo
devido ao carater voluntario de participacdo. Segundo, ndo foi realizada avaliagdo especifica
de desfechos clinicos como aumento de sangramento clinicamente significativo, ou resolucdo
de sangramentos graves, essa avaliacdo serd fruto de estudo futuro focado em avaliagdo de
nova necessidade de transfusdes em 24h, a despeito disso, nenhum dos pacientes que
receberam transfusdo com dose profilatica tiveram Obito por sangramento nas 48h
subsequentes. Além disso, apesar de identificar alguns pacientes com refratariedade
plaquetaria, o estudo ndo se propds a verificar se apds a adocdo do protocolo houve
diminui¢do desta incidéncia. Em relacdo ao estoque, também ndo foi possivel efetivamente

verificar se houve diminuicdo do uso de unidades de plaquetas apos a adocdo do protocolo.
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Por ultimo, nosso estudo pode estar suscetivel ao viés de negatividade, onde transfusdes que

seriam fora do protocolo ndo foram registradas.

Este estudo reforca que programas de auditoria, integra¢do de diretrizes e educagdo continua
sdo indispensaveis para a racionalizacdo do uso de hemocomponentes, promovendo nao
apenas maior seguranga ao paciente, mas também eficiéncia no uso de recursos. A constante
reavaliagdo dos processos e a expansdo do protocolo para outras areas do hospital sdo passos
essenciais para a consolidagdo de boas praticas transfusionais e para a incorporacao das mais

recentes evidéncias cientificas a pratica clinica.
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TABELA 1 - Transfusdes profilaticas e terapéuticas por tipo de paciente

Transfusdes profilaticas e
terapéuticas por tipo de paciente
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N:2
I e —

TMO Alo TMO Auto Hematologia
= Transfusdo individual profilatica = Transfusado individual terapéutica



TABELA 2 - Motivos de transfusdes fora do protocolo

Motivos de transfusoes fora do
protocolo

Testagem de refratariedade

Contagem pelo protocolo LPA -

Pré procedimento - paracentese

Pré procedimento - cateter venoso central

Manejo de estoque

0 1 2 3 4

= NUmero de transfusdes individuais
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FIGURA 1 - Implementag@o de um programa de PBM
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