PROGRAMA PILOTO

A. OBJECTIVOS DO PROJECTO PILOTO DE PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM)

A utilizacdo inadequada de sangue pode acarretar um impacto negativoinos resultados em
salde, encontrando-se publicada informacado relativamente ao aumento da mortalidade, ao
aumento do periodo de internamento, ao aumento da taxa de reinternamentos hospitalares e ao
aumento da ocorréncia de efeitos adversos.

O PBM é um exemplo de medicina baseada na evidéncia centrada no doente que, optimizando e

conservando o préprio sangue do doente, visa melhorar os seus resultados em saude.

Os trés pilares do PBM sao:

* Optimizar a hematopoiese (Pilar 1);
* Minimizar as perdas sanguineas (Pilar 2);

* Gerir a anemia (Pilar 3).

Cada um destes pilares compreende varias intervencdes distintas (tabela)

Tabela 1- Pilares e interven¢des do Patient Blood Management (adaptado de Shander et al. e National Blood Authority

Australia)

Pilar 1

Optimizar a hemopoiese

Pilar 2
Minimizar as perdas sanguineas

Pilar 3
Gerir a anemia

- Deteccao e tratamento da anemia
e da deficiéncia de ferro, incluindo o
tratamento das causas subjacentes;

e a hemorragia
- Identificar; gerir e tratar a
hemorragia ou o risco de
hemorragia;

- Avaliacao e optimizacéo das
reservas fisiolégicas do doente
e factores de risco;
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- Tratamento da anemia e da - Monitorizagéo e gestdo da - Maximizar o fornecimento de

deficiéncia em ferro; hemorragia pds-operatoria; oxigénio e minimizar o seu
. ~ . . " consumo;
- Estimulagao da eritropoiese; - Manutengao da temperatura
do doente; - Evicgao e tratamento correto

- Gestao da medicacao e de
potenciais interagoes. - Minimizar a perda iatrogénica
de sangue; - Tratamento da anemia e
optimizagéo da tolerancia;

das infeccoes;

- Gestao da coagulagao e
hemoéstase; - Estratégias restritivas de
transfusao.

Pés-operatérias

- Eviccao e tratamento correto
das infeccoes;

- Ficar atendo as interagoes e
efeitos adversos da medicagao

Os programas de Patient Blood Management (PBM), para além de visarem a melhoria dos
resultados em salde dos doentes, estdo associados a um menor consumo de recursos e a

reducdo de custos em Saude.

Embora Portugal ndo seja um dos paises Europeus com maior consumo de sangue per capita,
um programa de PBM representard uma melhoria fundamental nos resultados em saude relativos
a utilizacdo de transfusdes e suas consequéncias na duracdo do internamento e na taxa de

reinternamento.

A implementagdo de um programa piloto de PBM a nivel nacional podera representar um impacto
substancial na redug¢do da mortalidade intra-hospitalar e carga global das doencas associadas
(DALY).

Em suma, todos estes factores representam um elevado valor em termos de salude publica, o que
também implica um grande valor econémico para o Servico Nacional de Saude, face a
possibilidade de uma poupancga substancial apés um ano da implementacao de um programa de

PBM em Portugal.

Atualmente, a maioria dos paises Europeus ndo possui regulamentacao relativa a adopgao de
programas multidisciplinares de PBM a nivel nacional ndo obstante a publicagdo em Margo de

Recomendacdes nesse sentido, dirigidas aos Hospitais e Autoridades Nacionais de Saude.

B. ACTIVIDADES TRANSVERSAIS A GARANTIR COM O PBM

A implementacdo de um programa de PBM requer uma abordagem holistica que deve ser bem
planeada e coordenada a nivel institucional, adaptada as necessidades individuais de cada

doente e apoiada por toda a equipa médica (especialistas em medicina transfusional, cirurgides,



anestesiologistas e especialistas de cuidados intensivos), bem como por enfermeiros,

farmacéuticos e outros profissionais de saude

A Rede de Referenciagao Hospitalar de Imunohemoterapia constitui um instrumento orientador e
facilitador da implementacao deste tipo de programas, sendo que garante a alocacao a nivel
nacional de especialistas de Imunohemoterapia, que assumem um papel central na articulacao

com a equipa multidisciplinar.

Para a execucao do programa importa garantir o envolvimento institucional decorrente do
compromisso dos respectivos Conselhos de Administracao e estabelecer pontes com programas

ja existentes (ex.: Cirurgia Segura).

C. INDICADORES DE MONITORIZAGAO NACIONAL

A implementacao do programa beneficia da adopg¢do de medidas estruturantes, que constam na
tabela 2.

Tabela 2 - Proposed assessment of short-term winning measures (pagina 38 do Documento “ Supporting PBM in the

EU - A practical implementation guides for hospitals, Marco 2017)

Proposed assessment of short term winning measures

Revised blood ordering schedules

Micro sampling (smaller volumes, less frequent)

Implementation of a single unit order and.transfusion strategy

Preoperative anaemia management
- Introduction of patient information about options for preoperative anaemia treatment
(where appropriate), web-based and/or paper form
- Preoperative screening for anaemia and iron status

Standard use of antifibrinolytics

Applying restrictive/symptomatic transfusion thresholds/triggers

Other hospital specific easy wins (patient questionnaire)
A avaliagdo do impacto do PBM deve considerar trés tipos de indicadores de resultados com

implicacOes na saude publica e no desempenho econémico e financeiro do SNS:
* indicadores de efetividade;
* indicadores de atividade assistencial;
* indicadores econdmico-financeiros ( se possivel).

Para tal assinala-se a necessidade do cruzamento de dados institucionais com dados nacionais
recolhidos nomeadamente: proporcao de doentes transfundidos, demora média de internamento,
taxa de mortalidade intra-hospitalar (disponiveis na ACSS), bem como dados de consumo de

componentes sanguineos (disponiveis no IPST) e dados de codificacdo clinica.



Indicadores institucionais

- Numero de componentes transfundidos

- Récio Unidades Compatibilizadas/Transfundidas

- Hemoglobina pré-operatéria e Hemoglobina a data da alta

- Adopcdo dos parametros referidos na Tabela 3, pagina 29 do Documento “ Supporting

PBM in the EU - A practical implementation guides for hospitals; Margo 2017)

Length of stay
e inhospital
e inintensive care unit

Rate of complications
e Readmission rate
e Reoperation rate
e Infection rate
e Others like Transfusion-related acute lung injury (TRALI), acute respiratory distress syndrome (ARDS),
etc
e Postoperative iron deficiency rate
e Anaemia rate at discharge
e Anaemia rate at out-patient follow-up

Mortality rate
e inhospital
e 30days /90 days/ A-year [ 5-year

D. UNIDADES HOSPITALARES PUBLICAS A INTEGRAR O PROGRAMA PILOTO

- Centro Hospital de S. Jodo (Porto)

- Centro Hospitalar de Lisboa Norte

- Centro Hospital e Universitario de Coimbra

- Instituto Portugués de Oncologia Lisboa Francisco Gentil
- Centro Hospitalar Tamega e Sousa

- Centro Hospitalar do Litoral Alentejano

- Centro Hospitalar da Cova da Beira

- Hospital das Forcas Armadas, Pélo de Lisboa

E. CONCLUSOES

Implementagdo de um PBM a nivel nacional podera representar um passo importante em
primeiro lugar para a seguranca dos doentes. Adicionalmente, pode decorrer um impacto
substancial em termos de salde publica, especialmente na reducdo da mortalidade e
incapacidade. Embora Portugal ndo seja um dos paises Europeus com maior consumo de

sangue per capita, um programa de PBM serd uma oportunidade para optimizar ainda mais o
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consumo de sangue, melhorando o desempenho das unidades hospitalares, contrariando a

escassez cronica do sangue e seu derivados.

Adicionalmente, a implementaciao de um PBM poderéa ter grande impacto ao nivel do consumo
de recursos, nomeadamente a reducao da duracao do internamento e da taxa de reinternamento,
tornando os hospitais mais eficientes na gestdo destes recursos. Naturalmente que a
implementacdo de um PBM requer investimentos, os quais serdo mais marcados ao nivel do
aumento do numero de consultas e consumo de medicamentos. Contudo, seus custos

incrementais serdo mais que compensados com a reducéo da despesa ja identificada.

Para além de demonstrar o valor da implementagdao dum programa de PBM em Portugal, o
presente estudo permitiu também identificar as intervencoes associadas ao PBM com maior ou
menor importancia relativa para os peritos portugueses. A administracdo de ferro e a estratégia

transfusional restritiva de CE foram as.interven¢gdes mais valorizadas pelos peritos nacionais.

Em resumo, a implementacédo de um programa de PBM em Portugal apresentarda um grande valor
em termos de saude publica para o Servico Nacional.de Saude. Desta forma, o incentivo e o
investimento neste programa traduzir-se-4 em ganhos para a sociedade, permitindo uma
afectacdo mais eficiente de recursos da saude e em simultdneo melhorar a qualidade e

desempenho assistencial.

Tendo em consideracao estes resultados, o PBM foi citado recentemente como um dos 10
maiores avancos na medicina transfusional dos Ultimos 50 anos. Adicionalmente, foi também
reconhecido pela OMS, em 2011, como um meio para promover a disponibilizacdo de

alternativas a transfusdo sanguinea.





