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PRODUTO TECNICO ASSOCIADO A DISSERTACAO

Protocolo para avaliagdo, preparo e manejo perioperatorio do sangue em pacientes
submetidos a cirurgia cardiovascular no IMIP, com foco na redugdo de transfusdes alogénicas,
otimizagdo da coagulacdo e melhoria dos desfechos clinicos, em consonancia com protocolos
internacionais de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), Patient Blood Management
(PBM) — STS/SCA/AmSECT/SABM e com as diretrizes de 2024 da EACTS/EACTAIC
Guidelines on Patient Blood Management in Adult Cardiac Surgery, em colaboragdo com o

European Board of Cardiovascular Perfusion (EBCP).
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FINALIDADE
Estabelecer diretrizes institucionais para avaliagio, preparo e manejo perioperatirio do sangue '
em pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular no IMIP, com foco na redugio de transfusdes
alogénicas, otimizagio da coagulagio e melhoria dos desfechos clinicos, em consondineia com
Objetive protocolos intermacionais de Enhamced Recovery After Surgery (ERAS), Patient Blood
Management (PBM) - STS/SCA/AmSECT/SABM e com as diretrizes de 2024 da
EACTS/EACTAIC Guidelines on Patient Blood Management in Adult Cavdiae Surgery, em
colaboragio com o Ewrepean Board of Cardiovascular Perfusion (EBCP).
*  Atingir =80% de adequagdo s priticas de Patlent Blood Management (PBM).
*  Reduzir em 20% o consumo médio de hemocomponentes alogénicos por cirurgia.
+  (Garantir auditoria trimestral dos indicadores de transfusiio e complicagdes.
Metas

Implantar e manter um programa institicional de PBM em cirurgia cardiovascular, com
governanga multiprofissional e acompanhamento sistemitico de indicadores, em
alinhamento com as recomendages EACTS/EACTAIC/EBCP.

CLASSIFICACAQ

EI Seguranga (Descrevem barreiras adotadas para os possiveis riscos identificados nos processos

assistenciais);

Clinico (Definem conceitos, diretrizes e critérios para diagnbstico e tratamento de uma sindrome clinica);

Gerenciado (S3o protocolos de seguranca ou clinico monitorados continuamente por meio de indicadores
para garantir uma pratica com qualidade e seguranga).

ABRANGENCIA

Unidades de internaglio cirirgicas, Unidades de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico e URPA.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiovascular eletiva ou de urgéneia.

Exclusio

Pacientes pedidtricos.

Casos com contraindicagfo formal 4s estratégias de conservacio de sangue.

MARCADORES

* Avaliaglio inicial: Paciente avaliado quanto a anemia‘coagulopatia em até 24h da admissio.

+ Estratificagdo de risco: Uso de ferramentas (STS, EuroSCORE 11, frailty, HbAle, albumina).

*  Correcdo pré-operatdria: Anemia corrigida com ferro/eritropoeting quando indicado.

* Uso de estratégias intraop: Priming retrogrado, antifibrinoliticos, cell saver.
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# Critérios transfusionais: Aplicagio de protocolos restritivos de hemotransfusio.

BARREIRAS DE PREVENCAO

# Escassez de hemocomponentes.
*  Variabilidade de condutas entre equipes.
# Urgéncia/emergéneia cirlrgica.

INDICADORES
Indicador Meta
Taxa de transfusdo de CH =50% dos pacientes cirirgicos.
N" médio de unidades transfundidas <2 por paciente.
Tempo médio VM pos-op <12h.
Incidéncia de complicagdes hemorrigicas | <5%.
Mortalidade em 30 dias <5%.

L. FINALIDADE

Estabelecer diretrizes para avaliagio, preparo e manejo perioperatorio do sangue
em pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular no IMIP, com foco na redugio de
transfusdes alogénicas, otimizagio da coagulagio e melhoria dos desfechos clinicos. Este
protocolo estd alinhado s recomendages internacionais de Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS)'Y, as diretrizes de Patient Blood Management (PBM) da
STS/SCAAmMSECT/SABM’ e ds 2024 EACTS/EACTAIC Guidelines on Patient Blood
Management in Adwff Cardiac Surgery, em colaboragio com o EBCP, que estruturam o
PBM como um programa multidisciplinar e institncional, ao longo de todo o
perioperatorio.

2. ORIETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar e corrigir anemia e distirbios da coagulagio no pré-operatbrio.

«  Minimizar perdas sanguineas intracperatorias com técnicas anestésicas, cirirgicas
& de perfusio.

« Otimizar a utilizagio de sangue autbloge e tecnologias de recuperagio
infraoperatiria.

+ Reduzir o uso de hemocomponentes alogénicos, preservando seguranca e
desfechos clinicos.

« Garantir abordagem multidisciplinar e baseada em evidéncias.

+ Estruturar o PBM como um programa institucional em cirurgia cardiovaseular,
com definigio de responsdveis, rotinas padronizadas e monitoramento
prospective de indicadores de processo e de desfecho, conforme recomendado
pelas diretrizes EACTS/EACTAIC/EBCP.

«  Assegurar a integragio do Servigo de Cirurgia Cardiovascular, Anestesia,
Perfusio, Hemoterapia, UTI e Qualidade/Seguranga do Paclente nas etapas de
planejamento, implementagio e revisiio periddica do programa de PBM.
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3. CLASSIFICACAD
+  Clinico: Diretrizes para avaliagio, prevengio ¢ manejo da anemia e da transfusio.
+  Gerenciado: Monitoramento continuo por indicadores assistenciais (laxa de
transfusio, consumo médio de hemocomponentes, complicagdes hemomigicas ¢
trombaticas).
+  Sepuranga: Redugio de riscos relacionados d transfusiio (reagies adversas,
infecgies, sobrecarga circulatdria).
4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Inclusio:
+ Todos os pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiovascular com circulagio
extracorpidrea (CEC) ou técnicas off-pump no IMIP.
Exclusiio:
+  Cirurgas pediatricas (serio alve de protocolo especifica).
+  Pacientes com contramndicagio formal as estrategias de conservagio de sangue
{ex.: urgéneia extrema, chogue hemormagico).
5. RECOMENDACOES
As recomendagdes a seguir sio organizadas por fazse do cuidado (pré, intra e pos-
aperaténo), em consonancia com as diretrizes ERAS, STS/SCA/AmSECT/SABM & com
as 2024 EACTS/EACTAIC Guidelines on Patient Blood Management in Adulf Cardiac
Surgery, que enfatizam uma abordagem multimodal, centrada no paciente e conduzida
por eguipe multiprofissional.
5.1 Pri-operatirio
«  Avaliaciao laboratorial: Hemograma, ferro, fernitina, saturagio de transfermna,
albumina sérica, fungdo renalhepatica, coagulograma, HbAlc
+ Corregiio da deficiéncia de ferro:
o Fermo intravenoso se deficiéncia documentada (preferéncia: =7 dias antes
da cirurgia).
= Eritropoetina + ferro em casos selecionados de anemia moderada‘alta
complexidade’.
+  Suspensiio de antingregantes plaguetirios
o Clopidogrel: suspender 5 dias antes da cirurgia.
o Ticagrelor: suspender 3 dias antes.
o Prasugrel: suspender 7 dias antes.
o AAS (aspirina): geralmente mantida até o pefoperatino, exceto em
casos eletivos selecionados de baixo rsco hemorrigicn®.
+  Suspensiio de Anticoagulantes — Vitamina K dependente (Varfarina)
o Suspender 3 a 5 dias antes da cirorgia para atingir INR. <1,5.
= Sealto risco tromboembdlico (ex.: valvula mecamca matral, FA com alio
CHADS:-V ASe, trombose recente), considerar ponte com heparina de
baixo peso molecular (HBPM) ou heparing ndo fracionada (HNF) até
24h antes da cirurgia®.
+  Suspensiio Anticoagulantes — Nio vitamina K dependentes (NOACsDOACs)
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o Dabigatrana, Rivaroxabana, Apixabana, Edoxabana: suspender de
acordo com fungdo renal:
* CICr 250 ml/min: suspender 48h antes.
* CICr 30-50 ml/min: suspender 72h antes.
* CICr <30 ml/min (dabigatrana): considerar até 96h antes.
o Quando ndo houver antidotos, pode-se considerar uso de concentrado
de complexo protrombinico (PCC) como reversio rapida’.
« Controle glicémico: HbA ¢ <7% como meta para eletivos’,
« Prevengio: otimizagdo nutricional, pré-habilitagdo (quando possivel), incentivo
a cessagio de tabaco e dlcool >4 semanas antes'.

5.2 Intraoperatério
« Perfusdao/CEC:

o Priming retrogrado autdlogo quando vidvel.

o Redugdo do volume de priming para evitar hemodiluigio®.

o Sempre que possivel, aplicar estratégias de circulagdo extracorpdrea e
manejo de volume que reduzam hemodilui¢@o excessiva e exposigdo a
hemoderivados, em consondncia com algoritmos institucionais de PBM.

e Técnicas de conservagio:

o Uso rotineiro de antifibrinoliticos (4cido tranexdmico).

o Recuperagdo intraoperatoria de sangue (cell saver) em cirurgias com alto
risco de sangramento®.

o Hemostasia rigorosa com uso criterioso de selantes topicos.

o Manter comunica¢do ativa entre cirurgido, anestesista e perfusionista
sobre metas de hematocrito, pressdo arterial e uso de hemoderivados, com
registro sistemdtico em checklist ou folha de perfusdo, conforme
recomendado pelos documentos EACTS/EACTAIC/EBCP?.

+ Condutas anestésicas:

o Ventilagdo protetora, manuten¢do de normotermia, monitorizagdo com

ETE quando disponivel'.

5.3 Pos-operatério
« Controle rigoroso do sangramento:

o Manutengdo da paténcia de drenos toricicos’.

o Evitar transfusdo profilitica em auséncia de sangramento ativo ou
instabilidade hemodindmica.

« Critérios de transfusido de hemicias:

o Hb <7 g/dL em pacientes estaveis.

o Hb <8 g/dL em pacientes com instabilidade, isquemia miocdrdica ou idade
avancada’.

o As decisdes transfusionais devem ser individualizadas, levando em conta
sinais de hipoperfusdo tecidual, evidéncias de isquemia miocdrdica e risco
de sobrecarga circulatéria, evitando transfusdo baseada apenas em valores
isolados de hemoglobina, em alinhamento com o PBM.

« Coagulopatia:

o Uso preferencial de concentrados especificos (fibrinogénio, complexos

protrombinicos) em vez de plasma fresco congelado®.
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Reabilitagio precoce: extubagiio precoce quando seguro, mobilizagio precoce,
nutrigio otimizada'.

6. INDICADORES DE MONITORAMENTO

Taxa de transfuso de concentrado de hemdbcias por cirurgia.

Namero médio de unidades transfundidas por paciente.

Tempo de ventilagiio mecinica ¢ permanéncia em UTL

Incidéncia de complicagdes hemorrigicas e trombdticas.

Mortalidade hospitalar e em 30 dias.

Proporgdo de pacientes com anemia pré-operatdria adequadamente investigada e
tratada antes da cirurgia eletiva.

Adesdo is medidas-chave do PBM (ex.: uso de antifibrinolitico, aplicagio de
critérios restritivos de transfusdo, utilizagdo de cell saver quando indicado), com
auditoria peritdica e feedback para as equipes, conforme sugerido pelas diretrizes
EACTS/EACTAIC/EBCP,

7. BARREIRAS E ESTRATEGIAS

Barreiras: escassez de recursos hemoterpicos, variabilidade de condutas,
urgéncia de cirurgias.

Estratégias: educacdo continuada, checklist perioperatorio, reunides
multidisciplinares, auditoria trimestral de indicadores'. Designagdo de um
coordenador institucional de PBM em cirurgia cardiovascular, com apoio de um
comité multiprofissional (cirurgia, anestesia, perfusio, hemoterapia, UTL
qualidade), responsdvel por revisar periodicamente as priticas, indicadores e
planos de melhoria continua, conforme recomendado pelas diretrizes
EACTS/EACTAIC/EBCP

B. FLUXOGRAMA SIMPLIFICADO

L.
2,

3

Admissio — Avaliago de anemia/‘coagulagio — Correglio pré-op

Centro cinirgico — Técnicas de conservagio de sanpue + antifibrinoliticos -+
perfusiio otimizada

Pés-operatirio — Critérios restritivos de transfusfio + suporte de coagulaciio
direcionado + auditoria de indicadores
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FLUXO

Pacientes Cirurgia Cardiovascular

Avaliatio de rsco nas 24h
iniciais do intemamentos

1

Pacientes =18 anos candidatos & cirurgia cardiovascular?

Pré-operatério
Fatores de Risco para anemia / coagulopatia?
»  Hb =13 g/dL (homene) ou <12 ghdL (mulheres)
+  Farritna baixa | deficiéncia de fero
= Plagueiopenia ou coegulopatia
+ Uso de antisgregantes/anticcoenulantes

Sim l
Correcio da anemia
»  Farro EV / Eriropoetina Has
Swspensdo adequada de farmacos
Centro cirdrgico
»  Priming retrégrado
= Antfibrinolitices (ATX)
»  Cell Saver
=«  Hemostasia rigorosa

Pds-operatdrio

Controle ngoroso do sEangramento
Critérios resfritivos de transfuséo
Caomregdo direcionada da coagulopatia
Extubagio pracoce

Neoblizacio | Mutricio precoce
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