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Resumo

Durante o passar dos anos, a transfusdo de sangue alogénica tornou-se uma das praticas médicas mais comuns em todo
o mundo. Infelizmente, muitas vezes a medida foi prescrita de forma deliberada e desnecessaria. As transfusdes
implicam em riscos e aumento dos custos, e devem ser utilizadas apenas quando clinicamente indicadas. O presente
estudo teve como objetivo esclarecer, por meio de revisdo narrativa, 0s potenciais efeitos positivos que o Patient Blood
Management pode trazer para a economia em salde, seja essa associada ao ambito privado ou ao publico. Assim, é
dividido em trés pilares: pré-operatorio, intraoperatério e pés-operatério. O PBM demonstra desfechos economicamente
importantes ao reduzir efetivamente os custos hospitalares gerais e os relacionados a transfusdo sanguinea, reduzir o
tempo de internamento e melhorar a seguranca do paciente. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
esclarecer os potenciais efeitos positivos que o Patient Blood Management pode trazer para a economia em salde,
realizando o levantamento dos dados através das bases de dados PubMed e LILACS.

Palavras-chave: Economia hospitalar; Patient blood management; Transfusdo de sangue.

Abstract

Over the years, allogeneic blood transfusion has become one of the most common medical practices worldwide. Over
the years, allogeneic blood transfusion has become one of the most common medical practices worldwide.
Unfortunately, it has often been prescribed in a deliberate and unnecessary manner. Transfusions carry risks and increase
costs, and should only be used when clinically indicated. The aim of the present study was to clarify, through a narrative
review, the potential positive effects that Patient Blood Management (PBM) can bring to healthcare economics, whether
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in the private or public sector. Thus, it is divided into three pillars: preoperative, intraoperative, and postoperative. PBM
demonstrates economically significant outcomes by effectively reducing overall hospital costs and those related to blood
transfusions, decreasing length of stay, and improving patient safety. Therefore, the present study aimed to clarify the
potential positive effects that PBM can bring to healthcare economics by gathering data from the PubMed and LILACS
databases.

Keywords: Economics, hospital; Patient blood management; Blood transfusion.

Resumen

A lo largo de los afios, la transfusién alogénica de sangre se ha convertido en una de las practicas médicas mas comunes
en todo el mundo. Desafortunadamente, muchas veces se ha prescrito de manera deliberada e innecesaria. Las
transfusiones implican riesgos y aumentan los costos, por lo que deben ser utilizadas solo cuando estén clinicamente
indicadas. El objetivo del presente estudio fue esclarecer, mediante una revision narrativa, los posibles efectos positivos
que el Manejo de Sangre del Paciente (Patient Blood Management, PBM) puede aportar a la economia de la salud, ya
sea en el &mbito privado o publico. Asi, se divide en tres pilares: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. El
PBM demuestra resultados econémicamente importantes al reducir de manera efectiva los costos hospitalarios generales
y los relacionados con las transfusiones sanguineas, disminuir el tiempo de internacién y mejorar la seguridad del
paciente. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue esclarecer los posibles efectos positivos que el PBM puede aportar
a la economia de la salud, recopilando datos a través de las bases de datos PubMed y LILACS.

Palabras clave: Economia hospitalaria; Patient blood management; Transfusion sanguinea.

1. Introducéo

Durante o passar dos anos, a transfusdo de sangue alogénica, isto é, de uma pessoa para a outra, tornou-se uma das
praticas médicas mais comuns em todo o mundo. Infelizmente, muitas vezes a medida foi prescrita de forma deliberada e
desnecessaria, uma vez que supostamente havia uma baixa prevaléncia e gravidade das reac¢des transfusionais (Rambiritch et al.,
2021).

No entanto, com o tempo, alguns efeitos deletérios das transfusdes de sangue foram identificados, o que culmina em
um aumento da morbimortalidade do procedimento. Sendo assim, as transfusGes implicam em riscos e aumento dos custos, e
devem ser utilizadas apenas quando clinicamente indicadas.

O impacto econdmico associado a transfusao sanguinea decorre desde 0s seus custos diretos, como aquisi¢do, transporte
e armazenamento da bolsa sanguinea, bem como indiretos, pelas suas complica¢des. Os eventos indesejados da transfusdo
decorrem dos efeitos imunomoduladores e inflamatorios, que culminam em um maior risco de infecc&o, internacdes hospitalares
prolongadas e aumento da morbimortalidade, ou seja, findam em aumento nos custos hospitalares indiretos (Céspedes et al.,
2024).

Por décadas, o crescimento dos gastos com salde superou o crescimento econdmico geral, especialmente em paises de
populacdo mais velha. Sabe-se que o investimento em melhorias no ambito da salde é fundamental para o bem-estar
populacional, porém, destaca-se que tais custos devem ser feitos de maneira estratégica e eficiente, visando melhores resultados
e menores gastos.

Nesse contexto, objetivando encontrar medidas que imputem menos risco e possam reduzir os gastos dos sistemas de
saude, o PBM surge como uma abordagem multidisciplinar centrada no paciente e baseada em evidéncias que visa otimizar a
concentracdo de hemoglobina, manter a hemostasia e minimizar a perda de sangue em pacientes submetidos a cirurgia. Assim,
0 programa busca melhorar os resultados do paciente confiando em seu préprio sangue, em vez de sangue proveniente de um
doador (Tatar et al., 2021).

Devido ao seu potencial impacto clinico e econdmico positivo, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou em
2021 que a implementacdo do PBM em hospitais em todo o mundo é urgentemente necessaria.

O programa por completo consiste em trés pilares: pré-operatorio, intraoperatorio e pds-operatério. O primeiro pilar

consiste na otimizagdo da massa e coagulagdo de eritrdcitos e envolve principalmente o tratamento de anemias e coagulopatias
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prévias do paciente, preparando-o para o procedimento cirdrgico.

O segundo pilar envolve minimizar sua perda durante a cirurgia, otimizar a coagulacao e a hemostasia cirdrgica através
do uso de hemostéaticos sistémicos e topicos e recuperacdo de células sanguineas.

O terceiro pilar foca na tolerancia a anemia: medidas destinadas a aumentar o fornecimento de oxigénio tecidual,
sedacdo e otimizagdo da analgesia para reduzir o consumo de oxigénio, manter a normotermia e otimizar o débito cardiaco.

O PBM demonstra desfechos economicamente importantes ao reduzir efetivamente os custos hospitalares gerais e 0s
relacionados a transfusdo sanguinea, reduzir o tempo de internamento e melhorar a seguranga do paciente.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo esclarecer os potenciais efeitos positivos que o Patient Blood
Management pode trazer para a economia em salde, seja essa associada ao ambito privado ou ao publico. Desse modo, o estudo

se baseou nas evidéncias cientificas mais recentes e visa ampliar a discussdo sobre o0 PBM.

2. Metodologia

O estudo apresentado refere-se a uma revisdo narrativa da literatura, dessa forma, ndo utilizou critérios sistematicos
para ser realizado (Cordeiro et al., 2007). Apesar disso, tal metodologia permite a realizacdo de um estudo amplo e subjetivo,
permitindo ao leitor atualizar o seu conhecimento acerca da teméatica em um espaco reduzido de tempo (Rother, 2007). Além
disso, trata-se de um procedimento metodoldgico de levantamento bibliografico, objetivando uma abordagem qualitativa de
carater descritivo. A pesquisa realiza uma busca na literatura sobre os desfechos econdémicos da implementagdo do PBM. Foram
realizadas buscas nos periddicos indexados nas bases de dados do PubMed e LILACS, através dos descritores: “Patient Blood
Management” e “economic outcomes”. Foram incluidos artigos produzidos entre 2019 e 2024, escritos em inglés, portugués ou
espanhol, e que apresentassem em seus trabalhos contelidos relacionados com o tema apresentado. Foram excluidos os trabalhos

gue nado atendiam ao assunto proposto ou que ndo atendiam aos critérios de inclusao.

3. Resultados e Discussao

Com um numero significativo de individuos que sofrem de anemia, deficiéncias de micronutrientes, perda de sangue e
coagulopatias, incluindo ndo apenas aqueles em risco de transfusdo, mas também os muitos mais afetados sem um risco
antecipado ou imediato de transfusdo, a PBM tem o potencial de melhorar o resultado de centenas de milhdes, economizando
centenas de bilhdes de dolares em saude (Golukhova et al., 2021).

A anemia é comum em pacientes submetidos a cirurgia eletiva, sendo a anemia pré-operatéria detectada em até 40%
dos pacientes. A etiologia mais comum da anemia pré-operatdria é por deficiéncia de ferro, representando quase dois tergos de
todos os casos. A presenca de tal patologia implica em aumento da duracdo da internagdo hospitalar, curso mais complicado de
tratamento hospitalar, um aumento na taxa de transfusfes de sangue e maior mortalidade (Drabinski et al., 2020).

Dessa forma, o tratamento de anemias desempenha um papel central na implementacdo da PBM, adentrando no primeiro
pilar do programa. Algumas intervenges comuns em seu tratamento incluem a terapia férrica, a técnica do salvamento de células
e adocdo de limites de hemoglobina mais restritivos para transfusdo. A implementacdo do PBM, incluindo o uso de medidas
para anemia pré-operatoria e pds-operatdria, demonstrou encurtar a duracdo da internacdo hospitalar, diminuir a taxa de
complicagdes cirdrgicas, reduzir a mortalidade, reduzir a readmissdo pds-operatdria e reduzir o nimero de transfusdes de sangue
(Roman et al., 2021; Yang et al., 2023).

Como visto anteriormente, a transfusdo sanguinea pode culminar em uma série de complicagGes, assim, deve ser
prescrita apenas em situagfes em que ha a indicagao absoluta da medida. No entanto, o uso indiscriminado da transfusdo continua

sendo posto em pratica, resultando em custos financeiros que poderiam ser evitados com a pratica da PBM.
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O estudo de Saporito et al. demonstrou que dos pacientes que receberam transfusdo, cerca de 56,3% foram considerados
como tendo recebido de forma inadequada, adicionando um custo total de mais de US$1,7 milhdes anuais. Ademais, em 2023,
a Comissdo Conjunta informou que nos hospitais americanos, 86,48% das transfusGes eram inadequadas ou desnecessarias,
custando milhdes de délares (Céspedes et al., 2024).

O PBM quando comparado as medidas de transfuséo, demonstra claros beneficios clinicos e financeiros. Um estudo
que visou avaliar a implementagdo do programa na Australia demonstrou reducdo em 26% nas transfusdes, além de reducéo
significativa nas complicacdes hospitalares, mortalidade, tempo de internamento e economia em custos de 6 milhdes de délares
australianos por ano (Abdullah et al., 2020).

Além disso, outro estudo analisou a economia geral da implementacdo apenas do primeiro pilar do PBM em hospitais
na Alemanha, demonstrando reducdo significativa dos custos para o sistema de salde alemao. Para 2015, calculou-se que uma
economia de custos liquidos de €1.029 milhdes poderia ter sido feita, equivalente a quase 1,58% do orgamento hospitalar nacional
total para a Alemanha. No entanto, tais valores indicam a economia em um cendrio base. Ao considerar um cenario maximo, a
economia total seria de €2.547 milhdes (3,90% do or¢camento) (Drabinski et al., 2020).

O estudo de Céspedes et al. reforgou que apés 20 anos de implementacdo bem-sucedida da PBM no Canada, foram
observadas reduces significativas nas taxas de internacdo hospitalar e infeccdo na cirurgia cardiaca e ortopédica, bem como
economia de cerca de 50 milhGes de ddlares canadenses por ano. A revisao também destacou a relacdo custo-eficacia do uso de
recuperacédo de células sanguineas em comparagdo com a transfusdo de sangue alogénica, com economia de US$110,54 com o
uso da recuperagdo em comparagdo com uma unidade de transfuséo de sangue alogénica.

Hofman et al. apontaram em seus estudos reducdo na mortalidade hospitalar em 28%, infeccbes em 21%, infarto do
miocéardio/acidente vascular cerebral de 31%, dura¢do média da internacéo hospitalar em 15% e reduc¢des de 41% na transfuséo.
O resultado financeiro foi de US$78 a US$97 milhGes em economia de custos, sejam estes diretamente associados aos custos da
transfusdo, sejam os custos adicionais e indiretos, como melhoria do paciente e complicag@es evitadas.

O Sistema de Saude Johns Hopkins relatou economia de custos de aquisi¢do de sangue de mais de US$ 2,1 milhdes no
primeiro ano de um Programa de PBM cobrindo 5 hospitais, representando um retorno sobre o investimento de 400%. Ademais,
0 Hospital Universitario de Zurique relatou uma redugdo no custo de aquisigdo de produtos sanguineos alogénicos de US$12,4
milhdes ao longo de 4 anos, com consequente ganho econémico de 12,4 milhdes de euros (Hofman et al., 2022).

O estudo de Tatar indicou que a implementacéo de algumas medidas da PBM resultou em uma diminuicdo geral de
39% nas taxas de transfuséo. Dentre as especialidades, a maior redugéo foi observada na cirurgia ortopédica (55%), seguida pela
cirurgia cardiaca (50%). Além da reducéo do tempo de permanéncia (0,45 dias em cirurgia ortopédica e 1,34 dias em cirurgia
cardiaca), nimero de eventos adversos (20%) e mortalidade (11%).

Um estudo que avaliou apenas o primeiro pilar do PBM, focando na otimizagdo da hemoglobina pré-operat6ria com
tratamento com ferro demonstrou resultados interessantes. Em relacéo aos resultados econdmicos, os pacientes tratados com
carboximaltose férrica incorreram em redugéo de custo em €1037 por paciente, quando comparados aos pacientes tratados apenas
com transfusdo. Essa reducéo de custos foi afetada positivamente pela diminuigcdo no consumo de hemoderivados e pela duracéo
da internacdo hospitalar, mas afetada negativamente pelos custos da FCM (Lucas et al., 2022).

No entanto, o custo da implementacdo da PBM pode ser, inicialmente, maior do que os custos para transfusdo. A
implementacdo de medidas de PBM foi relatada como associada a despesas 1,5 vezes maiores devido a custos adicionais de
material para o gerenciamento de anemia, incluindo terapia de ferro, técnicas de preservacdo de sangue, recuperacao de células,
administracdo de antifibrinoliticos e gerenciamento de coagulopatia (Kleineriischkamp et al., 2019). Contudo, o PBM tem o
potencial de reduzir complicagGes e encurtar o tempo de internacéo, o que reduz os custos de hospitalizagdo no longo prazo.

Dessa forma, o PBM demonstra ser eficaz, seguro e custo-efetivo, promovendo reducdo das transfusdes de sangue,
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melhora nos desfechos clinicos e economia de recursos financeiros, caracteristicas que o tornam relevante diante de um sistema
de salde cada vez mais sobrecarregado (Montano-Pedroso et al., 2020).

Destaca-se que as autoridades nacionais de salde, as organizacdes médicas profissionais, administradores hospitalares
e 0s médicos sdo fundamentais na promocao da implementacdo da PBM. Sendo assim, para a sua implementacéo efetiva, a PBM
necessita de uma mobiliza¢do conjunta, 0 que muitas vezes trava o seu desenvolvimento. A complexidade do programa e as
preocupacBes com 0s custos associados podem ter impedido a implementagdo em muitos hospitais (Hof et al., 2023; Meybohm
et al., 2020).

Embora haja dificuldade de implementacdo do programa, principalmente nos paises ndo desenvolvidos e
subdesenvolvidos, o conceito é aplicavel em todos os lugares. O processo de implementacdo deve prosseguir passo a passo de
maneira que seja apropriada ao ambiente de salde e aceitdvel para as partes interessadas. Posteriormente, realizar um
monitoramento e feedback, e demonstrar melhores resultados para o paciente e beneficios de seguranga podem incentivar a sua

pratica no ambiente e em demais locais.

4. Concluséao

Portanto, o presente estudo demonstra que o PBM possui o potencial de reduzir o tempo de internacdo dos pacientes, a
taxa de transfusdo sanguinea alogénica, as complicaces, as taxas de infeccdo e a mortalidade dos pacientes, além da reducéo
significativa dos custos hospitalares diretos e indiretos, seja para um servico publico ou privado. Assim, ndo apenas melhora os
resultados clinicos para os pacientes, mas também contribui para a sustentabilidade econdmica dos sistemas de saude.

Todavia, destaca-se que ndo é um programa de facil implementacéo, exigindo mobilizacdo macic¢a dos servigos e dos
profissionais para sua pratica, 0 que ainda é um entrave para a disseminagdo global dessas medidas. Dessa forma, o estudo visa

disseminar o conhecimento da pratica, bem como demonstrar os seus beneficios econémicos.
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