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Resumo

Introducio: A transfusdo de sangue ¢ um tratamento tradicional, popular e
considerada pela sociedade e pela comunidade médica como um tratamento
que apresenta grandes beneficios na reducdo da mortalidade. A medicina
baseada em evidéncias ¢ uma abordagem a pratica médica que visa a tomada
de decisoes a partir de provas cientificas atualizadas e testadas pelo método
cientifico. O objetivo deste estudo foi avaliar a transfusido de sangue sob as
lentes da medicina baseada em evidéncias. Métodos: Busca ndo sistematica
da literatura, sem restricao de tipo de estudo, data ou idioma, nas bases de
dados cientificas: MEDLINE, LILACS, EMBASE, Biblioteca Cochrane,
SciELO, Scopus e Web of Science, priorizando publicacdo de revisdes
sistematicas e¢ metanalises. Resultados: Revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados demonstrou que transfusdo de sangue mais restritiva
reduz a mortalidade quando comparada a transfusdes menos restritivas. Nao
foram encontrados ensaios clinicos randomizados placebo-controlados que
avaliaram a eficicia da transfusdo de sangue, configurando uma incerteza do
efeito da transfusdo de sangue, tanto na modalidade restritiva como na
liberal, na mortalidade. Revisao sistematica da qualidade das diretrizes sobre
transfusdo de sangue demonstrou que as diretrizes foram realizadas com
baixo rigor metodoldgico. Revisdo sistematica concluiu que a maioria dos
estudos ndo demonstrou melhora da oxigenacdo tecidual com a transfusao
de sangue. Revisdes sistematicas de estudos observacionais demonstraram
uma associagdo da transfusio de sangue com aumento da mortalidade e todos
os critérios de causalidade de Bradford Hill foram contemplados, apontando
uma relagdo causal entre a transfusdo de sangue e aumento dos desfechos
adversos. Revisdes sistematicas demonstraram que tanto pacientes quanto
médicos apresentam tendéncia a superestimar os verdadeiros beneficios de
tratamentos com sangue e subestimar seus danos. Conclusao: A base de

evidéncias cientificas para recomendar a transfusdo de sangue ¢ fraca, ndo
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havendo evidéncias robustas de que o tratamento reduza a mortalidade. Ha
acimulo significativo de evidéncias demonstrando pior desfecho clinico
com este tratamento, revelando nitida discordancia sobre o modo que este
tratamento ¢ percebido pela sociedade e pela comunidade médica. Tal
constatacdo leva a implicacdes €ticas e legais relacionadas a qualidade das
informacdes que sdo oferecidas ao paciente para obtencdo do seu
consentimento informado e esclarecido, assim como o respeito a sua
autonomia quanto ao uso deste tratamento. A comunidade médica, juridica e
a sociedade devem, com urgéncia, reavaliar a transfusdo de sangue sob os
principios da medicina baseada em evidéncias.

99 ¢¢

Descritores: “transfusdo de sangue”, “procedimentos médicos e cirtrgicos

99 ¢

sem sangue”, “preservacao de sangue”, “anemia”, “doadores de sangue”.

Abstract

Introduction: Blood transfusion is a traditional, popular treatment and
considered by society and the medical community as a treatment that has
great benefits in reducing mortality. Evidence-based medicine is an approach
to medical practice that aims at making decisions based on up-to-date
scientific evidence tested by the scientific method. The objective of this
study was to evaluate blood transfusion through the lens of evidence-based
medicine. Methods: Non-systematic search of the literature, without
restriction of type of study, date or language, in the scientific databases:
MEDLINE, LILACS, EMBASE, Cochrane Library, SciELO, Scopus and
Web of Science, prioritizing publication of systematic reviews and meta-
analysis. Results: Systematic review of randomized clinical trials showed
that more restrictive blood transfusion reduces mortality when compared to
less restrictive transfusions. No randomized placebo-controlled clinical trials
evaluating the efficacy of blood transfusion were found, setting up an

uncertainty of the effect of both restrictive and liberal blood transfusion on
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mortality. Systematic review of the quality of guidelines on blood transfusion
showed that the guidelines were carried out with low methodological rigor.
Systematic review concluded that most studies did not demonstrate
improvement of tissue oxygenation with blood transfusion. Systematic
reviews of observational studies demonstrated an association of blood
transfusion with increased mortality and all Bradford Hill causality criteria
were met pointing to a causal relationship between blood transfusion and
increased adverse outcomes. Systematic reviews have shown that both
patients and physicians tend to overestimate the true benefits of treatments
and underestimate their harms. Conclusion: The scientific evidence base for
recommending blood transfusion is weak, with no robust evidence that the
treatment reduces mortality. There is a significant accumulation of evidence
showing worse clinical outcome with this treatment, revealing clear
disagreement on how this treatment is perceived by society and the medical
community. This leads to ethical and legal implications related to the quality
of information that is offered to patients to obtain their informed consent and
respect for their autonomy regarding the use of this treatment. The medical
and legal communities, as well as society, should urgently re-evaluate blood
transfusion under the principles of evidence-based medicine.

Keywords / Descriptors: "blood transfusion", "bloodless medical and

"nmn

surgical procedures", "blood preservation", "anemia", "blood donors".
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Introduciao

A transfusdo de sangue entre humanos comecgou a ser utilizada de
forma empirica nos anos 1800, visando reduzir mortes relacionadas a
hemorragia no parto. Este tratamento apresentou um crescimento
exponencial apds a descoberta da tipagem sanguinea no inicio do século XX,
dos traumas produzidos pelas duas guerras mundiais e da possibilidade de
estocagem do sangue em bancos. (SHANDER, ISBISTER, & GOMBOTZ, 2016)

Embora existam 77 organismos infecciosos reconhecidos que podem
ser transmitidos por meio da transfusdao de sangue (AINLEY & HEWITT, 2018), 0
risco de transmissao de doencas ¢ considerado extremamente baixo. Por
exemplo, o risco de transmissdao do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) ¢ de apenas 0,04 por milhdo de unidades transfundidas (SHANDER,
LOBEL, & JAVIDROOZI, 2016), tornando a transfusdao um tratamento considerado
seguro no que se refere a transmissao de doencas infecciosas.

Com o passar dos anos, a transfusdo de sangue ganhou popularidade,
a ponto de ter sido o procedimento mais realizado durante as internagdes
hospitalares em 2011 nos Estados Unidos. (PFUNTNER, WIER, & STOCKS, 2013)
Atualmente, o conceito de que “a transfusao ¢ absolutamente necessaria para
a preservacdo da vida” tornou-se perene e inquestionavel, tanto na
Sociedade, quanto na Comunidade Médica.

Por outro lado, uma concep¢do que vem ganhando aten¢do no meio
cientifico ¢ a da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), que ¢ uma
abordagem a pratica médica destinada a otimizar a tomada de decisdo,
enfatizando o uso de evidéncias provenientes de pesquisas bem planejadas e
conduzidas. Neste contexto, “evidéncias” sdo provas obtidas em estudos
cientificos, portanto, provas cientificas. A definicdo mais utilizada e citada
em inumeros artigos sobre a Medicina Baseada em Evidéncias ¢ a de que ela

¢ “o uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia clinica
SCiELO Preprints - preprints.scielo.org 5
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disponivel ao tomar decisdes sobre o tratamento de um paciente”. (STRAUS &
MCALISTER, 2000)

O termo “Medicina Baseada em Evidéncia” (MBE) foi utilizado pela
primeira vez por um grupo de pesquisadores da Universidade McMaster, no
Canada, nos inicios dos anos 90. Tal grupo propds a inclusdo explicita de
achados de pesquisas clinicas no processo de tomada de decisdo de
tratamentos médicos com o objetivo de levar mais ciéncia a medicina (STRAUS
& MCALISTER, 2000). A medicina baseada em evidéncias fo1 considerada como
um dos 15 maiores marcos da historia da medicina (GODLEE, 2007).

Qualquer profissional médico que afirme haver a necessidade de um
tratamento meédico, sem, todavia, embasa-lo em rigorosos estudos
cientificos, estard praticando medicina baseada em autoridade, e ndo em
evidéncias.

Os estudos cientificos utilizados para se colocar em pratica a medicina
baseada em evidéncias podem ser classificados de acordo com a sua
qualidade metodoldgica, na forma de uma piramide. Os desenhos de estudo
que se encontram na parte superior da piramide apresentam melhor
qualidade metodolégica e maior nivel de evidéncia cientifica, enquanto
aqueles que estdo na base da piramide apresentam menor nivel de evidéncia

(figura 1).
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Revisoes
sistematicas

Ensaios clinicos
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Estudos de Coorte

Estudos de caso-controle

Nivel de evidéncia

Relato de caso/séries de casos

Opinido de experts/estudos com
animais/estudos in vitro

Figura 1. Piramide de Evidéncias.

A seguir, um pequeno esclarecimento sobre estes tipos de estudos,

partindo da base da piramide:

Opinido de especialista ou expert / Estudos com animais / in vitro:

As opinides de especialistas sobre a eficacia de tratamentos médicos
podem ser inapropriadas caso elas ndo estejam embasadas em estudos
cientificos de alto nivel de evidéncia.

Para exemplificar, o Dr. John Warren, considerado um grande
especialista, fundador da faculdade de medicina de Harvard, relatou em
artigo médico publicado, os tratamentos que utilizou para tratar a angina de
um paciente seu, dentre eles: sangria (retirada de sangue do paciente), éter
topico, opio, laxantes e agentes causticos que provocaram bolhas no seu

torax. (GREENE, JONES, & PODOLSKY, 2012)
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Uma vez que a opinido de um especialista pode ser desacertada caso
ndo haja embasamento cientifico mais robusto, as opinides de especialistas
sdo consideradas o menor nivel de evidéncia para dar suporte a uma
recomendacdo de tratamento. (BURNS, ROHRICH, & CHONG, 2011)

Os estudos em animais e células (in vitro), também sao considerados

de baixo nivel de evidéncia, pois ndo envolvem estudos em seres humanos.

Relatos de Caso

Relatos de casos sdo estudos nos quais o pesquisador detalha a
evolucao clinica de um paciente apds a aplicacdo de um tratamento. Relatos
de caso de sucesso ndo constituem evidéncias cientificas sélidas da eficacia
de um tratamento. A auséncia de um grupo controle comparativo neste tipo
de estudo impossibilita estimar apropriadamente qual € a real eficacia do
tratamento que estd sendo administrado, uma vez que, em muitas situagoes,
o paciente pode apresentar uma melhora apds o tratamento por mera
coincidéncia ou por outros fatores independentes da aplicacao do tratamento.

(NISSEN & WYNN, 2014)

Estudos Observacionais (Estudos de Coorte e Caso-Controle)

Nos estudos observacionais, ao contrario dos relatos de caso, ha um
grupo controle que ndo recebe o tratamento e cujos resultados serdo
comparados aos do grupo que recebe o tratamento. Nestes estudos o
pesquisador simplesmente observa os pacientes dentro de cada grupo, sem
intervir ou modificar qualquer aspecto que esteja sendo estudado. Gragas a
presencga de um grupo controle, os estudos observacionais permitem verificar
se ha uma associa¢ao do uso do tratamento com os resultados apresentados
pelos pacientes nos diferentes grupos.

Entretanto, nos estudos observacionais, podem existir outras

caracteristicas, além do tratamento que foi administrado, que podem estar
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presentes em proporc¢des diferentes entre os grupos pesquisados e que podem
influenciar nos resultados. Por exemplo, caso haja no grupo que recebe o
tratamento uma propor¢do significativa de pacientes que tendem a seguir
uma dieta saudavel, ao passo que os pacientes do outro grupo ndo possuem
a mesma tendéncia, este fator poderd afetar os resultados, favorecendo o
grupo que recebe o tratamento. O pesquisador poderda entdo concluir
erroneamente que o tratamento apresenta uma eficacia superior a realidade.

Os fatores que podem alterar os resultados, independentemente do
tratamento usado, sdo chamados de fatores de confusdo. Devido a possivel
presenca de fatores de confusdo, os estudos observacionais podem nao
fornecer evidéncias cientificas contundentes a respeito da eficacia de um

tratamento.

Ensaios Clinicos Randomizados

Ensaios clinicos randomizados constituem o tipo de estudo primario
de maior nivel de evidéncia cientifica. Neste tipo de estudo, os pacientes sao
distribuidos para o grupo que ira receber o tratamento ou para o grupo que
ird receber o placebo, ou uma outra interven¢do, por meio de um sorteio.
Assim ¢ possivel obter dois grupos bastante semelhantes, tendo como uma
unica diferenca o tipo de tratamento usado. Este tipo de estudo permite que
as eventuais diferencas encontradas nos resultados da comparacao entre os
dois grupos sejam atribuidas unicamente ao tratamento testado, uma vez que
o sorteio praticamente elimina os eventuais fatores de confusdo, sendo esta
estratégia conhecida como randomizagao.

Os ensaios clinicos randomizados sdo considerados estudos primarios
padrdao-ouro para avaliar a eficacia de tratamentos. Pelo grande rigor
cientifico que possuem, os resultados dos ensaios clinicos randomizados

placebo-controlados sdo atualmente utilizados para aprovacdo de novos

SCiELO Preprints - preprints.scielo.org 9



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4544

medicamentos por agéncias reguladoras, como a ANVISA no Brasil e a Food

and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos da América (EUA).

Revisoes sistematicas

Em muitas situagdes na medicina, um mesmo tratamento ¢ avaliado
em diferentes estudos originais, também chamados de estudos primarios. A
fim de se obter uma visdo fidedigna a respeito da verdadeira eficacia do
tratamento, estudos de revisdao sdo conduzidos englobando os diferentes
estudos primarios realizados. Entretanto, caso um pesquisador seja
tendencioso e selecione apenas os estudos que apoiem a sua visao inicial a
respeito da eficacia do tratamento, a conclusdo da revisdo também serd
tendenciosa.

Para evitar tendenciosidades e vieses, uma metodologia de revisdo foi
desenvolvida, incorporando principios cientificos. Este tipo de revisao ¢
chamado de revisao sistematica. Nela, sdo utilizados métodos padronizados,
transparentes e reprodutiveis, para realizacdo da busca mais abrangente
possivel dos estudos primarios. A selecdo dos estudos primarios € realizada
através de rigidos critérios de inclusdo e exclusdo, além de os dados serem
coletados de maneira minuciosa. Uma avaliacdo criteriosa e imparcial da
qualidade metodologica dos estudos € realizada a fim de detectar a presenca
de diferentes tipos de vieses.

Quando ha homogeneidade entre os estudos selecionados, ou seja,
quando os estudos sdo suficientemente semelhantes entre si, € possivel o
agrupamento matematico dos dados coletados e a realizacdo de testes
estatisticos com maior poder e precisao. Esta sintese quantitativa dos dados
¢ chamada de metanalise. Portanto, dependendo do grau de homogeneidade
entre os estudos presentes na revisao sistematica, esta podera ter ou ndo uma

metanalise.
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4

E possivel a realizacdo de revisOes sistematicas apenas de ensaios
clinicos randomizados, ou, quando inexistentes, de estudos observacionais.
Uma revisdo sistematica que inclui apenas ensaios clinicos randomizados ¢
a maior for¢a de evidéncia cientifica sobre o tema revisado. Caso nao
existam ensaios clinicos randomizados sobre o tema, a revisao sistematica
de estudos observacionais ¢ o maior nivel de evidéncias a respeito deste
tema.

Tendo-se esclarecido o conceito da Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE) e realizado uma breve revisao sobre os estudos cientificos, € possivel
verificar se os argumentos geralmente utilizados para embasar o
entendimento de que a transfusdo de sangue ¢ absolutamente necessaria para
a preservacao da vida sustentam-se diante dos principios da BEM. Isto sera

feito a seguir.
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Argumentos geralmente usados para embasar o conceito de que a
transfusdo de sangue salva vidas e a visao destes argumentos sob as

lentes da Medicina Baseada em Evidéncias

A transfusdo de sangue ¢ considerada uma intervencao terapéutica que
salva a vida de pacientes com graves anemias € hemorragias. Os argumentos
usados para embasar este conceito sdo que se trata de um tratamento
tradicional (a descoberta da tipagem sanguinea que permitiu maior seguranga
nas transfusoes data do inicio do século XX (ELLIS, 2018)), popular (foi o
procedimento mais comum em hospitalizacdes dos Estados Unidos em 2011
(PFUNTNER, WIER, & STOCKS, 2013)), com muitos relatos de caso de sucesso
(WESSEM et al., 2014), recomendado por inimeros especialistas, que tem um
mecanismo fisioldgico de ag¢do (as hemicias promovem a oxigenacao dos
tecidos (HAJAR et al., 2007)), que apresenta uma logica (o mal desfecho
causado pela grande perda sanguinea seria revertido com a reposi¢do do
sangue (HAJJAR et al., 2007)), sendo o Unico tratamento atual capaz de elevar
de forma rapida os niveis de hemoglobina (NAPOLITANO et al., 2009) € que esta
presente em varias diretrizes de organizagdoes médicas. (PAVENSKI et al., 2018)

Contudo, tradicao e popularidade ndo sdo garantias da eficacia de uma
intervengdo terapéutica. Por exemplo, o repouso no leito ¢ uma
recomendagdao médica tradicional e popular para diversas doengas. Porém,
uma revisdo sistematica da literatura encontrou 39 ensaios clinicos
randomizados que testaram a eficacia do repouso no leito, constatando que
em 24 deles ndo houve melhoras; e em 8 deles at¢é mesmo houve piora
significativa dos pacientes que repousaram no leito. (ALLEN, GLASZIOU, & DEL
MAR, 1999)

Como mencionado anteriormente, relatos de casos de sucesso
também nao constituem evidéncias cientificas solidas da eficacia de um

tratamento. O primeiro artigo a ser publicado na prestigiada revista New
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England Journal of Medicine traz um relato de caso de um paciente que
apresentava angina. O autor do artigo, Dr. John Warren, notou que a condi¢do
do seu paciente melhorou com o uso do cigarro. (GREENE, JONES, & PODOLSKY,
2012) No entanto, recomendar o uso do cigarro como forma de tratar angina
baseando-se em relato de caso seria desastroso.

Quanto as opinides de especialistas sobre a eficacia de tratamentos
médicos, como ja mencionado, elas podem ser desacertadas caso elas nao
estejam embasadas em estudos cientificos de alto nivel de evidéncia. (BURNS,
ROHRICH, & CHONG, 2011)

O conhecimento do mecanismo de acao de uma doenca e o uso de uma
explicacdo fisioldogica para propor um tratamento também ndo sdo
suficientes para comprovar o beneficio de uma terapéutica. Um exemplo do
qudo funesto pode ser confiar apenas na explicagdao fisiolégica do
mecanismo de acdo de uma doenga para propor um tratamento, foi o que
ocorreu com uma proposta para tratar o acidente vascular cerebral (AVC)
causado por uma obstrucao de ramos da artéria cardtida. Pela explicacao
fisiologica, deveria ser possivel prevenir AVC em individuos com essas
lesdes por meio da realizagdo de uma ponte arterial.

Um ensaio clinico randomizado publicado na revista New England
Journal of Medicine demonstrou que, embora fosse obtida uma adequada
circulagdo sanguinea na ponte arterial em 96% dos casos, apos cinco anos,
as taxas de mortalidade e de AVC foram praticamente idénticas tanto nos
pacientes operados quanto nos tratados com medicamentos, entretanto, as
mortes ocorreram mais cedo nos pacientes operados. (EC/IC BYPASS
STUDY GROUP, 1985)

Um ensaio clinico randomizado publicado na revista New England
Journal of Medicine demonstrou que, embora fosse obtida uma adequada
circulagdo sanguinea na ponte arterial em 96% dos casos, apos cinco anos,

as taxas de mortalidade e de AVC foram praticamente idénticas tanto nos
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pacientes operados quanto nos tratados com medicamentos, entretanto, as
mortes ocorreram mais cedo nos pacientes operados.

A analise de determinado tipo de tratamento de arritmia cardiaca pode
exemplificar que, apenas conhecer o mecanismo de acdo de uma doenga e
usar a logica para propor uma intervencao, ndo necessariamente assegura
que o tratamento seja eficaz. Visto que este tipo de arritmia, ocorrendo com
frequéncia, poderia levar a morte subita, parecia logico que a sua prevengao
medicamentosa levaria a diminuicdo da mortalidade, e inclusive, um
medicamento chamado “encainide” apresentava grande capacidade de
suprimir totalmente a arritmia.(RODEN et al., 1980)

Entretanto, quando um ensaio clinico randomizado placebo-
controlado foi realizado para avaliar a eficdcia deste medicamento na
reducdo da mortalidade (ECHT et al., 1991) verificou-se que o grupo que fez uso
da medicagao, embora apresentasse uma supressao da arritmia, evoluiu com
uma taxa de mortalidade duas vezes superior ao do grupo placebo, obrigando
os pesquisadores a descontinuar o estudo. Como bem afirmou o professor
Opie na revista Lancet (OPIE, 1980): “Os tratamentos devem ser oferecidos
ndo porque eles deveriam funcionar, mas porque de fato funcionam”.

O achado de que determinada intervencdo promove uma grande
melhora nos resultados de um exame laboratorial tampouco significa que ha
necessariamente uma correspondente melhora clinica do paciente. O fluoreto
foi um medicamento muito usado no passado para o tratamento da
osteoporose devido a sua ag¢ao favoravel na densitometria 6ssea. Um ensaio
clinico randomizado demonstrou que, embora o fluoreto promovesse uma
melhora da densitometria 0ssea quando comparado com o placebo, as
pacientes em uso do fluoreto apresentaram maior incidéncia de fraturas do
que o grupo placebo. (RIGGS et al., 1990)

Portanto, o fato da transfusao de sangue promover uma rapida melhora

dos niveis de hemoglobina, ndo implica que hd necessariamente uma
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correspondente melhora clinica do paciente. Conforme mencionam Senay e
colaboradores em publicacao cientifica: “[...] a observagao de que um baixo
nivel de hemoglobina estd associado a um desfecho adverso ndo prova
necessariamente que o tratamento da anemia com a transfusao ira melhorar
o desfecho™. (SENAY et al., 2009)

Além disso, alguns autores mencionam que as observagdes de uma
associacdo da anemia com desfechos adversos ndo constituem provas
definitivas de evidéncia de causalidade. Segundo estes pesquisadores, outros
fatores, além da anemia em si, que podem estar presentes em pacientes com
anemia aguda, podem estar envolvidos no aumento da morbidade e
mortalidade dos pacientes anémicos. Tais pesquisadores declararam que:
“Ha evidéncias que demonstram adaptacdes fisiologicas inadequadas a
anemia levando a hipoxia tecidual induzida pela anemia. No entanto, a
causalidade entre hipoxia tecidual induzida por anemia e lesdo de o6rgaos e
mortalidade subsequente ainda nao foi definitivamente estabelecida.” (HARE
et al., 2020)

Por fim, a mera presenca da recomendacdo de um tratamento numa
diretriz médica ndo € prova contundente da eficacia do tratamento, caso essa
recomendagdo nao tenha sido baseada numa criteriosa avaliagdo das
evidéncias cientificas desse tratamento. (WOOLF et al., 1999) Um exemplo
disso foi a recomendagdao do uso do Oseltamivir (Tamiflu®) para o
tratamento da gripe HINI1. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o Tamiflu® deveria ser recomendado como um tratamento essencial
para a gripe HIN1, com a finalidade de reduzir sintomas e internagdes
hospitalares.

Entretanto, uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados
publicada pela Cochrane (JEFFERSON et al., 2014), uma organiza¢do que realiza
revisoes sistematicas consideradas de alta qualidade, concluiu que o

Tamiflu® diminiu a duracdo dos sintomas em apenas algumas horas, nao
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reduziu o nimero de internagdes, € esteve associado com efeitos colaterais
como nauseas, vOomitos, dores de cabeca, eventos adversos renais ¢
psiquiatricos. Apos a publicagdo da revisdo da Cochrane, a OMS reavaliou a
evidéncia e rebaixou a classificacdo do Tamiflu® como um medicamento
essencial. (KMIETOWICZ, 2017)

Alguns autores alegam que existem tratamentos médicos cuja eficacia
¢ tdo Obvia que dispensariam sua avaliagdo em estudos cientificos rigorosos,
como o0s ensaios clinicos randomizados. (GLASZIOU et al., 2007) Como
justificativa, muitos comparam tais tratamentos ao uso do paraquedas em
pessoas que saltam de avides. (SMITH & PELL, 2003) E incontestavel que o uso
de paraquedas salva a vida daqueles que saltam de avides, contudo, ensaios
clinicos randomizados comparando a mortalidade entre aqueles que saltam
com ou sem paraquedas jamais foram realizados. Este exemplo ¢ bastante
utilizado para justificar a isen¢do da necessidade de realizagdo ensaios
clinicos randomizados para comprovacao dos beneficios de muitas
intervencoes médicas

Embora a analogia do paraquedas inspire reflexdes sobre a
necessidade de testar certos tipos de tratamentos em estudos cientificos
rigorosos, um grupo de pesquisadores procurou avaliar o quao apropriado ¢
o uso desta analogia na medicina. (HAYES et al., 2018) Por meio de uma
estratégia de busca na literatura médica, os pesquisadores encontraram 35
artigos onde os médicos alegavam que um determinado tratamento tinha uma
eficacia 6bvia similar ao do paraquedas.

Para 22 destes tratamentos, os autores encontraram um ou mais
ensaios clinicos randomizados que, por fim, testaram a eficicia da
intervengdo. Em apenas 6 casos (27%), os tratamentos mostraram uma
eficacia estatisticamente significante, em 5 (23%) os ensaios clinicos
refutaram a eficacia da pratica, em 2 (9%) os ensaios clinicos foram

interrompidos, e em 4 (18%) os estudos ainda estavam em andamento.
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Segundo os pesquisadores desta revisdo, existem muitos limites a
analogia do paraquedas na medicina. Um deles € que a queda de uma pessoa
de um avido tem apenas uma unica via causal que leva ao 6bito: a forga
gravitacional. Por outro lado, a maioria das doencas humanas ¢ de origem
multifatorial e uma unica intervencdo € possivelmente pouco capaz de
reverter completamente o mal desfecho. Diante dos dados coletados, os
autores concluiram que a maioria das analogias dos tratamentos médicos
com o paraquedas ¢ inapropriada, incorreta ou mal aplicada. (HAYES et al.,
2018)

Assim sendo, verifica-se que os argumentos geralmente utilizados
para embasar o conceito de que a transfusdo de sangue ¢ absolutamente
necessaria para a preservagao da vida, diante dos principios da Medicina
Baseada em Evidéncias, sao insustentaveis, ficando evidenciada a
necessidade de avaliar a eficacia do tratamento transfusional sob as lentes da

Medicina Baseada em Evidéncias, o que sera feito a seguir.
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Métodos

O presente estudo € uma revisao da literatura cientifica narrativa com
o objetivo de avaliar a eficacia da transfusdao de sangue. Esta pesquisa foi
realizada em conformidade com os principios éticos da Declaragao de
Helsinque e com as exigéncias do Conselho Nacional de Satde Brasileiro
(Resolugdes 466/12 e 510/16). A busca da literatura foi realizada sem
restrigdo de tipo de estudo, data ou idioma, nas bases de dados cientificas:
MEDLINE, LILACS, EMBASE, Biblioteca Cochrane, SciELO, Scopus e
Web of Science. Os seguintes descritores foram utilizados: “doadores de
sangue”, “transfusdo de sangue”, “procedimentos médicos e cirirgicos sem
sangue”, “preservacdo de sangue”, “anemia”. Os estudos cujos resumos
estavam relacionados a tematica foram lidos na integra e categorizados
utilizando-se o gerenciador de referéncias Mendeley®. Foram priorizadas as
revisoes sistematicas com metanalise publicadas em cada nivel da piramide
de evidéncias para minimizar vieses € os estudos foram analisados

criticamente.

Avaliacdo da Transfusido de sangue sob as lentes da Medicina

Baseada em Evidéncias

Sera iniciada a avaliagdo da eficacia da transfusdo de sangue nos

estudos tipo relatos de caso.

Relatos de Caso
Uma revisao da literatura de relatos de caso foi publicada para avaliar
a sobrevida em pacientes com quadro de anemia extrema, definido pelos

pesquisadores como anemia onde os niveis de hemoglobina eram inferiores
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a2 g/dL. (ESTEVES et al., 2021) Tais casos sdo muitas vezes dramaticos € o risco
de morte pode ser considerado iminente.

Os autores realizaram uma busca na literatura e encontraram 23 relatos
de casos publicados com um quadro de anemia compativel com uma anemia
extrema. Nestes 23 relatos, houve uma morte em um paciente que recebeu
transfusdo de sangue e quatro pacientes apresentaram complicagdes apos a
transfusdo (sindrome de encefalopatia posterior reversivel). Um total de
quatro pacientes ndo foram transfundidos por recusarem o recebimento de
hemocomponentes e obtiveram outros tipos de tratamento, tais como
eritropoetina, ferro, suplementos vitaminicos, entre outros. Os quatro
pacientes sobreviveram.

Em que pese as limitag¢des referentes a uma revisao de relatos de caso,
tal como a ja mencionada auséncia de um grupo controle, assim como o viés
de publicagao (relatos em que houve sobrevida t€ém mais probabilidade de
serem publicados em relagdo aqueles que nao houve), pode-se concluir, a
partir dos dados coletados por esta revisdao, que, em anemias extremas (Hb
< 2 g/dL), onde o risco de morte é elevado e pode ser considerado
iminente: transfundir nao garante a preservacio da vida e nao
transfundir nao leva a certeza da morte.

Conforme ja mencionado, relatos de caso apresentam limitagdes.
Segundo a hierarquia de evidéncias cientificas, os estudos cientificos
primarios de maior nivel de evidéncia sdo os ensaios clinicos randomizados.
Este ¢ o tipo de estudo primario mais apropriado para avaliar a eficacia de
tratamentos. Assim sendo, sera realizada uma avaliacdo da eficacia da

transfusdo de sangue neste tipo de estudo.

Ensaios Clinicos Randomizados
No que se refere a avaliacdo da eficacia da transfusdo de sangue em

ensaios clinicos randomizados, nota-se que existe uma grande lacuna na
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literatura cientifica. Segundo Carson e colaboradores, “Sabe-se muito
pouco sobre os beneficios da transfusio de sangue. Ensaios clinicos
randomizados comparando a transfusio de sangue com placebo jamais
foram realizados tanto antes como apos a liberacdo da transfusdo de

sangue como tratamento”. (CARSON, REYNOLDS, & KLEIN, 2008)

Como mencionado anteriormente, os resultados dos ensaios clinicos
randomizados placebo-controlados sao atualmente utilizados para aprovagao
de novos medicamentos por agéncias reguladoras, como a ANVISA no
Brasil e a Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA), devido ao grande rigor cientifico que possuem. Uma vez
que ensaios clinicos randomizados placebo-controlados envolvendo a
transfusdo sanguinea jamais foram realizados, Kumar destacou que “a
transfusio nunca foi submetida a avaliacdo de seguranca e eficacia pela
agéncia Food and Drug Administration (FDA)”, embora esta agéncia

permita seu uso. (KUMAR, 2009)

Em que pese o fato de que ensaios clinicos randomizados comparando
transfusdo de sangue com placebo jamais tenham sido realizados, diversos
ensaios clinicos randomizados comparando uma estratégia transfusional
liberal versus restritiva foram conduzidos (Hébert et al., 1999; Hajjar et al.,
2010; Villanueva et al., 2013). Nestes estudos, um grupo, chamado liberal,
recebe maior quantidade de bolsas de sangue para manter seu nivel de
hemoglobina (Hb) acima de um nivel pré-determinado, como 10 g/dL, por
exemplo; enquanto o outro grupo, chamado restritivo, recebe menor
quantidade de bolsas de sangue para manter a Hb num nivel inferior ao do

outro grupo, como 7 g/dL, por exemplo.

O primeiro ensaio clinico randomizado a fazer este tipo de
comparagao foi o chamado TRICC trial, publicado em 1999 na revista New

England Journal of Medicine. (HEBERT et al., 1999) Este estudo realizado em
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pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) comparou 418
pacientes submetidos a estratégia transfusional restritiva (mantendo Hb 7 a
9 g/dL) com 420 pacientes submetidos a estratégia transfusional liberal
(mantendo Hb 10 a 12 g/dL). A conclusdo do estudo mostrou ndo haver
diferencas estatisticas na sobrevida geral, embora tenha observado menor
mortalidade no grupo restritivo durante a hospitalizagao (22,2% versus
28,1%, p = 0,05). Além disso, no grupo de pacientes com APACHE 11
(Escore de gravidade de Pacientes em UTI) < 20, assim como idade < 55

anos, a taxa de mortalidade foi menor no grupo de estratégia restritiva.

Apos a publicacgdo do TRICC trial, outros ensaios clinicos
randomizados comparando uma estratégia transfusional restritiva com uma
liberal envolvendo diferentes situagdes clinicas, como cirurgia cardiaca,
sangramento digestivo, entre outros, foram publicados. Tais ensaios clinicos
randomizados utilizaram também diferentes critérios de gatilhos
transfusionais para as estratégias restritivas e liberais. Uma revisdo
sistematica com metandlise de ensaios clinicos randomizados realizada pela
colaboragdo Cochrane, uma organizagdo que reporta informacdes de alta
qualidade para tomar decisoes em satde, concluiu que “nenhuma evidéncia
sugere que uma estratégia de transfusdo restritiva tenha impactado a
mortalidade em 30 dias, mortalidade em outros momentos ou morbidade (ou
seja, eventos cardiacos, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
pneumonia, tromboembolismo, infeccdo) em comparacdo com uma

estratégia de transfusao liberal.” (CARSON et al., 2021)

Como mencionado anteriormente, os ensaios clinicos randomizados
que comparam uma estratégia restritiva com uma liberal utilizaram
diferentes gatilhos transfusionais. (TRENTINO et al., 2020b) Por este motivo, um
outro grupo de pesquisadores realizou uma abordagem diferente para realizar

uma revisao sistematica destes ensaios clinicos randomizados. (SALPETER,
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BUCKLEY, & CHATTERJEE, 2014) Na sua metodologia os autores realizaram a
analise primaria apenas dos estudos com o gatilho mais restritivo de
transfusdo de hemoglobina, ou seja, aqueles em que o gatilho foi o de uma
hemoglobina < 7 g/dL. Ensaios clinicos randomizados que usaram
estratégias menos restritivas foram avaliados em uma analise separada.
Nesta revisao sistematica com metanalise os autores concluiram que: “Em
pacientes com doenga critica ou sangramento, restringir as transfusdes de
sangue usando um gatilho de hemoglobina <7 g/dL reduz significativamente
eventos cardiacos, ressangramento, infeccdes bacterianas e mortalidade

total. Uma estratégia de transfusio menos restritiva nao foi eficaz.”

(SALPETER, BUCKLEY, & CHATTERIJEE, 2014)

Portanto, segundo a revisdo de Salpeter e colaboradores, apenas
quando as estratégias transfusionais eram as mais restritivas, e os
pacientes, portanto, ficavam mais anémicos e recebiam menos
transfusdes em comparacio com outras estratégias menos restritivas, é
que foi possivel detectar reduciao da mortalidade e de outros desfechos
clinicos adversos. (SALPETER, BUCKLEY, & CHATTERIJEE, 2014) Os resultados dessa
revisdo sistematica também evidenciam que, nos estudos que envolvem a
transfusdo de sangue, o aumento do nivel de hemoglobina ndo promove

aumento da sobrevida.

Além disso, estudo brasileiro realizado em pacientes criticos em
unidade de terapia intensiva observou que a transfusao foi um fator de risco
independente de mortalidade, mesmo utilizando-se de uma estratégia
transfusional restritiva na qual os pacientes apenas eram transfundidos caso

a hemoglobina fosse inferior a 7 g/dL. (SILVA JUNIOR et al., 2012)

Baseadas nas conclusoes das revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados que compararam uma estratégia transfusional restritiva versus

liberal, as diretrizes atuais sobre transfusdo de sangue recomendam uma
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transfusdo restritiva ao invés de uma liberal na maioria dos pacientes. No
entanto, tais diretrizes, aparentemente, ndo levam em consideracdo uma
importante limitacao destes ensaios clinicos randomizados que compararam
uma estratégia transfusional restritiva com uma liberal: a auséncia de um
grupo controle placebo. Neste contexto, destaca-se o que foi mencionado por
Trentino e colaboradores em recente publicagdo cientifica: “Como esses
estudos nio comparam a transfusio de sangue com placebo ou outra
intervencao, eles nio foram projetados para testar especificamente a
eficacia da transfusdo. Em outras palavras, eles nao respondem a

pergunta: Qual o efeito da transfusao na mortalidade?”. (TRENTINO et al.,

2020a)

Comentando sobre os estudos que avaliaram a eficacia da transfusao
de sangue, Badani e Chai em publicagdo recente mencionam que: “Os efeitos
das transfusdes de hemécias — objetivos e subjetivos — correlacionam-se mal
com os gatilhos, doses ou incrementos de hemoglobina (Hb). Estudos
observacionais € Ensaios Clinicos Randomizados confirmaram, em sua
maioria, que, para muitos pacientes, as politicas restritivas de transfusdo de
hemacias sdo, provavelmente, tdo boas quanto as liberais. No entanto, até
onde sabemos, nao houve ensaio clinico randomizado controlado por
placebo envolvendo transfusoes de hemacias. Portanto, efeitos do tipo
placebo nao podem ser descartados.”(BADAMI & CHAI, 2022). Tais
pesquisadores também afirmam que: “A maioria dos ensaios clinicos
randomizados envolve comparagdes de tratamentos novos versus existentes.
Idealmente, os tratamentos individuais deveriam inicialmente ser
comparados com um placebo. Como isso geralmente nio é feito, a base
de evidéncias para os tratamentos existentes é fraca.” (BADAMI & CHA|,

2022)
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De acordo com o exposto acima, o que se observa ¢ que as diretrizes
médicas disponiveis sobre uso da transfusdo de sangue recomendam um
tratamento, a transfusdo restritiva, cujos efeitos em desfechos clinicos
relevantes, como o seu efeito sobre a mortalidade, sdo desconhecidos, ¢ a
presenca de efeitos do tipo placebo nao podem ser descartados. Tendo como
referencial os estudos de melhor nivel de evidéncia, os ensaios clinicos
randomizados placebo-controlados, ndo se sabe se a transfusdo, seja na
modalidade restritiva ou liberal, reduz a mortalidade e, se ela reduz, o quao
grande ¢ esta reducdo. Segundo publicagdo na renomada revista British
Medical Journal, que discutiu a integridade das diretrizes em saude,
“quanto maior a incerteza, mais uma diretriz deveria exibir restricoes
na recomendacio de um tratamento”. (LENZER et al., 2013) As diretrizes
transfusionais, no entanto, parecem nao levar em consideragao tais incertezas

em suas recomendacoes.

Além da incerteza sobre os efeitos da transfusdo na mortalidade,
observa-se que as lacunas na base de evidéncias e a fraca metodologia de
muitos dos ensaios clinicos randomizados envolvendo a transfusdo de
sangue, ndo fornecem uma base de evidéncias forte para o uso das
transfusdes de sangue. Uma revisdo sistematica examinou a quantidade e a
qualidade dos ensaios clinicos randomizados que avaliaram os efeitos
clinicos da transfusdo de sangue. (WILKINSON et al., 2011) Um total de 142

ensaios clinicos randomizados foram incluidos.

Os autores desta revisao mapearam os ensaios clinicos randomizados
envolvendo transfusdo de sangue de 3 maneiras: por tipo de intervencao, em
relagdo aos subgrupos clinicos e pelas especialidades clinicas. Segundo os
autores: “Todos os 3 métodos mostraram lacunas importantes na base de
evidéncias da transfusdo de sangue.” Além disso, os autores também

declararam que: “A qualidade metodologica dos ensaios clinicos
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randomizados foi varidvel: em geral, em todos os ensaios clinicos
randomizados incluidos, a qualidade metodologica foi ruim.” (WILKINSON et
al., 2011) Tais lacunas e grau de qualidade metodologica dos ensaios clinicos
randomizados deveriam também ser adequadamente levadas em

consideracao pelos autores de diretrizes envolvendo a transfusdo de sangue.

Pesquisadores como Woolf e colaboradores mencionam que as
diretrizes médicas podem apresentar uma série de limitagdes. (WOOLF et al.,
1999) A evidéncia cientifica sobre o que estd sendo recomendado pode estar
completamente ausente ou ser mal interpretada. Nos casos em que existem
estudos, os achados podem ser enganosos devido a falhas nos desenhos dos
estudos que podem gerar vieses e pouca capacidade de generalizacdo. Os
grupos que desenvolvem as diretrizes podem nao ter o tempo, as habilidades
€ 0S recursos necessarios para investigar cada peca de evidéncia.
Tratamentos que especialistas acreditam ser benéficos aos pacientes podem,
na realidade, ser inferiores a outras opgdes terapéuticas, ineficazes ou até
mesmo maléficos. Mesmo quando os dados obtidos estdo corretos, as
recomendagdes a favor ou contra as intervengdes podem envolver
julgamentos subjetivos de valor, quando ponderados beneficios versus
maleficios. Além disso, o julgamento de valor feito pelo grupo que esté
desenvolvendo a diretriz pode nao refletir a escolha individual do paciente.
(WOOLF et al., 1999)

Quanto as diretrizes que abordam as recomendacdes transfusionais,
observa-se que elas apresentam importantes limitacdes. Uma andlise da
qualidade das diretrizes para o tratamento transfusional realizada através de
uma revisao sistematica da literatura que usou o principal instrumento de
avaliagdo de rigor metodologico no desenvolvimento de diretrizes, o
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE I1), concluiu

que “houve um rigor limitado no desenvolvimento destas diretrizes, além
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de duplicacdes e inconsisténcias nas recomenda¢des para um mesmo

topico”. (PAVENSKI et al., 2018)

Estudos Observacionais comparando transfusio versus nao

transfusao

Embora ndo existam ensaios clinicos randomizados que tenham
comparado a transfusdo de sangue versus a ndo transfusdo, ha estudos
observacionais que fizeram este tipo de comparagao. Uma revisao
sistematica com metanalise destes estudos observacionais, que avaliou a
eficacia da transfusdo de sangue versus a ndo transfusdo em desfechos
clinicos de pacientes criticos, encontrou 45 estudos contemplando 272.596
pacientes. (MARIK & CORWIN, 2008) Em 42 dos 45 estudos, os riscos das
transfusdes superaram os beneficios, em dois estudos o resultado foi neutro
e em apenas um subgrupo de um estudo, o de pacientes anémicos com infarto
agudo do miocardio, o beneficio foi superior ao risco. Entretanto, um dos
estudos que também encontrou maleficios foi também em pacientes
anémicos com infarto do miocardio. Em 17 de 18 estudos a transfusdo foi
um preditor independente de morte. Em todos os estudos foi um preditor

independente de infecgao.

Os autores desta revisao sistematica concluiram que “a analise dos
nossos dados sugere que em adultos, unidade de terapia intensiva,
trauma e pacientes cirurgicos, as transfusées de sangue estio associadas
ao aumento da morbidade e da mortalidade, e, portanto, as praticas

transfusionais atuais necessitam de reavaliacao.”

Revisdo sistematica com metanalise foi publicada com o objetivo de
avaliar o efeito da transfusdo de sangue especificamente em pacientes com

infarto do miocérdio. Estudos de lingua inglesa comparando transfusdo de
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sangue versus sem transfusdo de sangue ou uma estratégia de transfusao de
sangue liberal versus restrita foram identificados. Foram selecionados 10
estudos, totalizando 203.665 participantes, os quais preencheram os critérios
de elegibilidade. Apenas um estudo que comparou uma estratégia restritiva
versus uma liberal fo1 um ensaio clinico randomizado, os outros eram
estudos observacionais. Os autores concluiram que: “A transfusdo de sangue
ou uma estratégia liberal de transfusdo de sangue em comparagdo com
nenhuma transfusdo de sangue ou uma estratégia de transfusdo de sangue
restritiva estd associada a taxas mais altas de mortalidade por todas as

causas.” (CHATTERIJEE et al., 2013)

Outra revisdo sistematica de estudos observacionais, que incluiu
apenas estudos que contivessem mais de 1000 pacientes, constatou que a
maioria dos estudos mostrou uma taxa de mortalidade maior e
estatisticamente significante nos pacientes que receberam transfusdo
comparados com aqueles que nao receberam. Tal associagdo permaneceu
valida mesmo quando essas taxas foram ajustadas matematicamente para
possiveis fatores de confusdo. Além disso, segundo os autores: “aqueles
estudos que foram desenhados prospectivamente e que usaram melhores
métodos de ajuste para diferencas nas caracteristicas basais entre os grupos
foram mais propensos a mostrar um aumento no risco de mortalidade em
comparagdo com estudos que foram baseados em registros ou bancos de
dados retrospectivos”. (HOPEWELL et al., 2013) No estudo observacional
retrospectivo, o pesquisador colhe informacgao pregressa dos pacientes, ja no
estudo observacional prospectivo, o pesquisador estd presente no momento
da coleta dos dados, o que torna este tipo de desenho de estudo mais

confiavel.

Uma outra revisdo sistemdtica com metanalise foi realizada para

avaliar a associacdo entre transfusdo de hemacias e mortalidade na
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populagdo vitima de trauma.(PATEL et al., 2014) Um total de 40 estudos
observacionais foram selecionados para esta revisao. Incluindo estudos que
ajustaram para fatores de confusdo importantes, as chances de mortalidade
aumentaram com cada unidade adicional de bolsa de sangue transfundida (9
estudos). As chances de faléncia de multiplos 6rgaos (3 estudos) e sindrome
do desconforto respiratorio agudo/lesdo pulmonar aguda (2 estudos) também
aumentaram com cada unidade adicional de bolsa de sangue transfundida.
Os autores concluiram que “foi encontrada uma associacao entre a transfusao
de sangue e os desfechos primarios (mortalidade) e secundarios (faléncia de
multiplos orgdos, sindrome do desconforto respiratorio agudo ou lesdo

pulmonar aguda), com base apenas em estudos observacionais.”

Uma revisdo sistematica foi publicada para avaliar o impacto da
transfusdo em pacientes com sindrome mielodisplasicas. (KAKA et al., 2022) A
sindrome mielodisplasica ¢ uma condi¢do na qual héa faléncia da medula
ossea em produzir células que formam o sangue em quantidade suficiente.
Tal evento se deve ao surgimento na medula 6ssea de células anomalas, que
geralmente evoluem em fases para um quadro mais grave, como a leucemia.
Assim, esta sindrome pode ser considerada um tipo de cancer ou doenca preé-
maligna. Um total de 38 estudos foram incluidos, sendo que 14 deles
relataram a sobrevida apos o diagnostico da sindrome mielodisplasica, com
a maioria relatando pior sobrevida entre os pacientes que receberam ou

foram submetidos a transfusdes mais frequentes.

Como nos estudos observacionais a alocacao dos pacientes nos grupos
estudo e controle nao € feita por sorteio, ha uma reducao da confianca de que
os dois grupos sejam completamente comparaveis entre si. De fato, como ja
mencionado, nos estudos observacionais, ao contrario dos ensaios clinicos
randomizados, existe maior possibilidade da presenca de fatores de

confusdo, o que pode prejudicar a interpretacdao dos dados obtidos. E como
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¢ logico supor que os pacientes mais graves sao aqueles mais propensos a
receber transfusdo de sangue, alguns pesquisadores mencionam que 0S
resultados provenientes dos estudos observacionais ndo provam que a
transfusdo de sangue seja a causadora do aumento da mortalidade, mas sim
sdo decorrentes da maior gravidade da doenca presente nos pacientes
transfundidos em comparacdo com a menor gravidade naqueles que ndo
recebem a transfusido. (CARSON, REYNOLDS, & KLEIN, 2008) De fato, associacao
ndo implica causalidade. (ZALPURI et al., 2013) Assim sendo, segundo tais
pesquisadores, a transfusao nao poderia ser apontada como a causa da piora
dos pacientes.

No entanto, existem trés importantes consideragdes a serem feitas
antes de aceitar a maior gravidade da doenca como uma explicagdo definitiva
para os resultados adversos obtidos com a transfusdo nos estudos
observacionais. (TRENTINO et al., 2016) Primeiramente, os estudos que foram
incluidos em diversas das revisdes sistematicas de estudos observacionais
foram ajustados por meio de métodos estatisticos para minimizar a influéncia
de fatores de confusdo, inclusive os relacionados a gravidade da doenca. Em
segundo lugar, nem sempre € o paciente mais doente aquele que recebe a
transfusdo, pois ha uma grande variabilidade na indicagdo da transfusdao em
diferentes centros. (TRENTINO et al., 2016; MAGRUDER et al., 2017) Finalmente,
alguns estudos apontaram uma associa¢do da transfusdo a piores desfechos
clinicos em pacientes com doenca de menor gravidade em comparacao com
pacientes de maior gravidade. (TRENTINO et al., 2016)

Nestas situagdes, quando existem questionamentos sobre uma relagcao
de causalidade, Austin Bradford Hill prop6s nove critérios para avaliagao de
causalidade, muitos dos quais foram usados por ele para o estabelecimento
da ligacdo causal entre o tabagismo e o cancer de pulmao. (TRENTINO et al.,
2016) De fato, gracas a Bradford Hill, sabe-se atualmente que o tabagismo

causa uma série de maleficios a saude.
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Um dos critérios de Bradford Hill ¢ o da plausibilidade biologica. O
critério de plausibilidade de Bradford Hill ¢ contemplado se a associagcdo
observada for consistente com o conhecimento atual sobre a etiologia e o
mecanismo da doenca. No caso da associa¢ao da transfusao com o aumento
da mortalidade e outros desfechos adversos, a fim de verificar a existéncia
de possiveis mecanismos em que a transfusdo poderia causar maiores
desfechos adversos, seria necessario avaliar os estudos em laboratério, o que

sera feito a seguir.

Estudos em Laboratorio: Imunomodulacio e Lesio por

estocagem

Os maleficios observados com a transfusdo de sangue sao atribuidos
principalmente aos efeitos deletérios que a transfusido pode gerar no sistema
imunologico de quem recebe a transfusdo, chamado de imunomodulagdo
associada a transfusdo (REFAAI & BLUMBERG, 2013), assim como as varias
alteragdes que ocorrem nas hemacias estocadas nas bolsas de sangue,
algumas delas irreversiveis (AzZOUZI et al., 2018), € que poderiam prejudicar seu
funcionamento, chamadas de lesdo por estocagem. (YOSHIDA, PRUDENT, &

D’ALESSANDRO, 2019)

A transfusdo de sangue ¢ capaz de promover uma série de alteracdes
no sistema imunoldgico, tais como: diminui¢do no nimero de linfocitos T
CD4, diminuicao da funcdo dos macrofagos in vitro e in vivo, diminui¢do no
numero ¢ atividade das células Natural Killer, entre outros. (REFAAI &
BLUMBERG, 2013) Apesar de os mecanismos pelos quais a transfusao de sangue
induza alteragdes no sistema imunologico ndo terem sido completamente
esclarecidos, suspeita-se que leucocitos residuais do doador, citocinas,
microparticulas, lipideos bioativos, vesiculas extracelulares e outros

elementos presentes nas bolsas de sangue possam participar na causa da
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imunomodulacdo. (REMY et al., 2018) FendOmenos imunologicos também estdao
envolvidos no desenvolvimento da lesdao pulmonar aguda associada a
transfusdo (Transfusion Related Acute Lung Injury, TRALI), principal
complicagdo causadora de morte da transfusdo de sangue e, em geral,
subnotificada. (FRIEDMAN et al., 2017) Além disso, suspeita-se que alteragdes
imunologicas possam contribuir para maior recorréncia de cancer observada
em pacientes transfundidos. (GOUBRAN et al., 2017)

Ha também estudos que identificaram a presenca de microquimerismo
em pacientes transfundidos anos apds a administragdo de transfusdo de
sangue. (UTTER et al., 2008) Microquimerismo ¢ o nome dado ao fendmeno
biologico referente a uma pequena populagdo de células ou DNA presente
em um individuo, mas derivada de outro geneticamente diferente. (BLOCH,
JACKMAN, RP, LEE, T, & BUSCH, MP, 2013) Os efeitos do microquimerismo ainda
sao desconhecidos, porém ha teorias de que ele poderia estar associado a
doencas autoimunes ¢ outras doenc¢as nao imunes. (BLOCH, JACKMAN, RP, LEE, T,
& BUSCH, MP, 2013)

J4 as alteragdes conhecidas por “lesdo por estocagem” no sangue
armazenado nas bolsas de sangue incluem uma queda do 2,3 difosfoglicerato
(uma molécula que facilita a liberagcdo do oxigénio da hemoglobina para os
tecidos), queda da Adenosina Trifosfato (ATP, molécula responsavel pelo
armazenamento de energia), além de alteragdes biomecanicas (as heméacias
se tornam mais rigidas) (TUO et al., 2014), biofisicas (as hemacias perdem as
cargas negativas das suas membranas, que evitam que elas se aglutinem)
(TUO et al., 2014) e morfologicas (as hemacias adquirem um formato mais
esférico, que pode dificultar sua circulagdo). (HOVAV et al., 1999) Durante a
armazenagem do sangue nas bolsas de sangue, ocorre hemolise (rompimento
das membranas das hemacias) com libera¢dao de hemoglobina livre, que pode

capturar e reduzir a quantidade de 6xido nitrico (gas soluvel que promove a
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dilatagdo de vasos sanguineos), podendo prejudicar a microcirculagdo.

(VERMEULEN WINDSANT et al., 2012; RUNGATSCHER et al., 2017)

Algumas alteragdes da lesdo por estocagem, como as que envolvem a
queda do 6xido nitrico e da capacidade das hemacias de promoverem a
vasodilatacdo, foram observadas com apenas 3 horas de estocagem do
sangue (BENNETT-GUERRERO et al., 2007). Embora algumas dessas alteragcdes da
lesdo por estocagem, como a queda do 2,3 DPG e do ATP, sejam reversiveis
em at¢ 72h quando o sangue ¢ transfundido no sistema circulatorio do
receptor, outras alteragdes, tais como as que envolvem a proteina chamada
Banda 3, sao irreversiveis. (FRANK et al., 2013; LI et al., 2016; AZOUZI et al., 2018)

A Banda 3 ¢ a mais abundante proteina integral da membrana da
hemécia e considerada um centro de atividade essencial para o
funcionamento das hemacias, contribuindo para o transporte do gas
carbonico dos tecidos para os pulmodes, conferindo propriedades eldsticas
para as membranas das hemadcias, auxiliando na eliminacdo de hemacias
alteradas e envelhecidas assim como no combate ao estresse oxidativo no
interior da célula. (SATCHWELL & TOYE, 2021)

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados foi
realizada pela Colaboracdo Cochrane para comparar a eficacia da transfusao
de sangue “fresco” (com alguns dias de armazenagem) com a transfusao de
sangue mais “velho” (com mais dias de armazenagem) (SHAH et al., 2018) e
ndo encontrou diferencas entre os dois grupos. Uma das possiveis razoes
para esse resultado ¢ que mesmo o sangue considerado “fresco” ja apresenta
sua capacidade de oxigenacdo comprometida uma vez que a lesdo por
estocagem j4 se inicia nas primeiras horas de armazenagem. (BENNETT-
GUERRERO et al., 2007; ROBACK et al., 2011) No ensaio clinico randomizado
TRACS trial, que comparou uma estratégia transfusional restritiva versus

liberal em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, observou-se que, para
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cada unidade de sangue transfundida, houve aumento do risco de
complicacdes respiratdrias, complicagdes cardiacas, complicagdes renais,
complicacdes infecciosas € o desfecho final composto (mortalidade em 30
dias por todas as causas e morbidade grave). (HAJIJAR et al., 2010) Neste estudo,
a média de tempo de estocagem das bolsas de sangue foi de apenas 3 dias.

As dificuldades inerentes a realizacdo de ensaios clinicos
randomizados de transfusdao de hemacias que comparam a transfusdo de
sangue “fresco” versus sangue “velho” levaram a criticas de seu desenho,
analise e interpretacdo. Em muitos destes estudos que compararam sangue
fresco versus sangue mais velho, as distribuigdes de tempo de
armazenamento acabaram ficando sobrepostas, o que aumentou a
probabilidade de ndo se observar nenhuma diferenca. Isso € atribuido a
inevitavel variabilidade dos niveis de estoque dos bancos de sangue. Um
estudo recente que abordou esses problemas emulando ensaios clinicos
randomizados hipotéticos usando grandes dados do mundo real para
esclarecer ainda mais os efeitos adversos do tempo de armazenamento,
concluiu que a transfusdo de unidades de hemacias armazenadas por
mais de uma ou duas semanas aumentou a mortalidade do receptor da
transfusao. (BRUUN-RASMUSSEN et al., 2022)

Corroborando com as observagdes em laboratério, de que as hemadcias
estocadas nas bolsas de sangue apresentam sua fisiologia deteriorada, uma
revisdo sistematica da literatura, que avaliou os efeitos da transfusdo de
sangue na oxigenacdo tecidual de pacientes criticos, concluiu que na
maioria dos estudos (11/17) a transfusio nao promoveu melhora da
oxigenac¢io tecidual ou da microcirculacdo. (NIELSEN, MARTIN-LOECHES, &
WENTOWSKI, 2017) A melhora da oxigenagdo tecidual € justamente o principal

motivo tedrico que faz com que uma transfusio de sangue seja prescrita.
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Além disso, mesmo que a transfusdo de sangue pudesse aumentar a
oferta de oxigénio tecidual, apenas esta constatacdo ndo significa que o
tratamento ¢ eficaz. Para que a transfusdo de sangue seja eficaz, seis
condicoes precisam ser contempladas: 1) deve haver um déficit na oferta de
oxigénio que nao pode ser atendido pelo aumento do débito cardiaco; 2) a
transfusdo deve aumentar confiavelmente a oferta do oxigénio; 3) o sangue
transfundido deve entregar o oxigénio de forma confidvel no nivel tecidual;
4) o consumo ¢ a utilizacdo de oxigénio devem aumentar em resposta ao
aumento da oferta; 5) o beneficio da maior utilizagdo do oxigénio deve
superar os efeitos adversos associados a transfusao; e, principalmente; 6) o

beneficio deve ser clinicamente relevante e seguro. (YEH, 2014)

Yoshida e colaboradores realizaram uma revisdo abrangente da
literatura sobre as lesdes por estocagem e suas possiveis consequéncias
clinicas. As hemadcias armazenadas transfundidas podem provocar uma
resposta pro-inflamatodria pelas citocinas, eicosanoides e heme livre dentro
das bolsas de sangue. As lesdes por estocagem também promovem adesao as
células endoteliais, ativacdo do sistema complemento e alteragdes na
coagulabilidade em estudos in vitro e em modelos animais. Esses efeitos
também danificam o revestimento endotelial para causar vazamento capilar.
Além da natureza pro-inflamatoria das hemacias armazenadas, também sao
relatados efeitos imunomoduladores, fagocitose de hemaécias e interacdo com
células T. Todas estas alteracoes podem culminar em aumento de desfechos
clinicos adversos e da mortalidade, conforme ilustra a Figura 2. A publicagdo
de Yoshida e colaboradores traz mais detalhes a respeito da ligagdo entre as

lesdes por estocagem e desfechos clinicos adversos. (YOSHIDA, PRUDENT, &

D’ALESSANDRO, 2019)

Uma vez verificado que ha plausibilidade biologica na avaliagdo

causal da associa¢ao da transfusao com aumento dos desfechos adversos nos
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estudos em laboratorio, € necessario prosseguir com a avaliagdo dos demais

critérios de causalidade de Bradford Hill, o que sera feito a seguir.
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Avaliacao dos Critérios de Causalidade de Bradford Hill

A avalia¢ao de causalidade através dos critérios de Bradford Hill na
associacao da transfusao com o aumento dos desfechos adversos foi
realizada por Isbister e colaboradores.(ISBISTER et al., 2011) Os nove critérios
de causalidade de Bradford Hill sdo: for¢a de associacdo, consisténcia,
especificidade, temporalidade, gradiente biologico, plausibilidade,

coeréncia, experimento e analogia.

Viarias tentativas de modificar os critérios de Bradford Hill foram
feitas para esclarecer e simplificar sua aplicagdo. Howick e colaboradores
propuseram eliminar o critério de especificidade, uma vez que as doencas
costumam ter multiplas causas e efeitos e a maioria dos tratamentos também
tem multiplos efeitos. (HOWICK, GLASZIOU, & ARONSON, 2009) Essa exclusdo do
critério de especificidade proposta por Howick e colaboradores visa
aumentar a probabilidade de determinar causalidade a partir de evidéncias

observacionais.

Na sua pesquisa, Isbister e colaboradores avaliaram, portanto, os oito
critérios de Bradford Hill modificados por Howick, aplicando estes oito
critérios nos estudos publicados envolvendo a transfusao de sangue (Quadro
1). Na publicagao da pesquisa, Isbiter e colaboradores fornecem mais
detalhes sobre estes critérios de causalidade e como eles sdo contemplados

na associagdo entre a transfusdo de sangue e piores desfechos clinicos.

(ISBISTER et al., 2011)
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Quadro 1: Critérios de Causalidade de Bradford Hill modificado e sua
aplicagdo aos desfechos da Transfusido de Sangue
Critério de Bradford Hill | Aplicacio aos  Desfechos da
Modificado Transfusao de Sangue

Experimento Experimentos  incluindo  ensaios
clinicos randomizados e estudos
observacionais t€ém demonstrado que
evitar ou minimizar a transfusdo de
sangue pode reduzir desfechos
adversos em estudos em animais e
humanos.

Forga de Associagao Existe um aumento da evidéncia de
uma forte associacdo entre transfusdo
de sangue e desfechos clinicos
adversos.

Temporalidade A transfusdo de sangue precede a
ocorréncia dos desfechos adversos em
dias, meses € até mesmo anos.

Gradiente biologico Existem evidéncias de uma relagdo
dose-resposta entre a transfusdo de
sangue e desfechos adversos.

Plausibilidade Biologica Mecanismos para a maioria dos
desfechos adversos relacionados a
transfusdo  foram  propostos e
estabelecidos em estudos laboratoriais.

Coeréncia A determinac¢do de uma coeréncia, nao
contrariada pelo conhecimento atual,
pode ser feita, apoiando a proposi¢cdo
de que a associagdo de transfusdes de
sangue e piores resultados clinicos ¢
causal.

Consisténcia A associagdo ¢ geralmente consistente
numa variedade de cenarios clinicos
(cirurgia cardiaca, ortopedia, trauma,
queimaduras etc.)

Analogia O transplante de qualquer tecido,
incluindo o sangue, modula uma
resposta imunologica.

SCiELO Preprints - preprints.scielo.org 38



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4544

Assim, Isbister e colaboradores, aplicando os critérios de Bradford
Hill para analisar os efeitos da transfusdo de sangue, concluiram que “todos
os critérios foram contemplados na ligacio causal entre transfusido de
sangue e o desenvolvimento de desfechos adversos”. (ISBISTER et al., 2011;
TRENTINO et al., 2016) Estudos realizados no Brasil encontraram resultados
semelhantes quanto a associagdo de maior morbimortalidade com o
tratamento transfusional. Santos e colaboradores avaliaram 3.010 pacientes
submetidos a revascularizagdo miocardica e constataram que a transfusao
crescente de unidades de concentrado de hemacias resultou em risco também
crescente de mortalidade, evidenciando uma relagao dose-reposta. (SANTOS et

al., 2013)

Estudos Observacionais em Pacientes Transfusaveis versus nao

Transfusaveis

Mais recentemente, uma revisao sistematica da literatura com
metanalise de estudos observacionais foi publicada comparando a

mortalidade e a morbidade em pacientes transfusdveis e nao transfusaveis.

(SEEBER et al., 2022)

Nesta revisdao foram definidos como ndo transfusaveis os pacientes
que recusam transfusodes (independentemente do motivo); pacientes tratados
em condi¢cdes em que as transfusdes ndo estavam disponiveis (pandemias,
desastres, ambientes de combate, paises com recursos limitados); pacientes
com tipos sanguineos raros ou padrdes complexos de anticorpos para os
quais nao ha transfusdes disponiveis. Foram definidos como pacientes
transfusaveis aqueles capazes de receber transfusdes independentemente de

terem ou nao sido administradas uma transfusao.

Como ndo ¢ possivel fazer um sorteio dos pacientes para um grupo

transfusavel e para um grupo ndo transfusavel, ndo € possivel a realizagdo de
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um ensaio clinico randomizado para fazer este tipo de comparagao. Assim
sendo, os estudos observacionais, que foram os estudos selecionados para
esta revisdo, sdo os estudos de maior nivel de evidéncia para poder comparar

os desfechos entre estes dois grupos.

A revisdo foi registrada numa plataforma de registro (PROSPERO),
seguiu o checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) e as orientagdes da organizacdo Cochrane, a
qual estabelece os critérios de como fazer uma revisao sistematica. Uma
extensa busca da literatura foi feita nas principais bases de dados, sem
restrigdo de data. A qualidade dos estudos encontrados foi avaliada com um
instrumento validado e os estudos considerados de péssima qualidade
cientifica foram excluidos da revisao. Todos os estudos incluidos usaram
técnicas estatisticas para equiparar os grupos transfusaveis com os ndo

transfusaveis para reduzir a influéncia de eventuais fatores de confusao.

Os pacientes nao transfusdveis receberam diferentes estratégias de
tratamento inseridas dentro de um conceito denominado Gerenciamento de
Sangue do Paciente (Patient Blood Management — PBM). Segundo os
proprios autores da revisdo: “o PBM ¢ a ciéncia de otimizar os resultados do
paciente atraves do uso criterioso do proprio sangue do paciente como uma
abordagem centrada no paciente, multidisciplinar e multimodal para o

atendimento ao paciente.”

Um total de 41 estudos foram incluidos nesta revisao sistematica. No
quesito mortalidade em curto prazo (nos primeiros 30 dias), nao houve
diferencga entre os grupos. No quesito mortalidade em 1 ano, houve menor

mortalidade no grupo ndo transfusavel.

Em todos os outros desfechos clinicos avaliados, tais como infecc¢ao,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), arritmias, complicagdes renais e

reoperagao, os estudos ou apontavam menor incidéncia de complicacao no
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grupo nao transfusavel em relacdo ao transfusavel ou entdo semelhanga entre
os dois grupos. Quanto ao tempo de internagdo em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), ele foi menor no grupo ndo transfusavel.

Esta revisao sistematica incluiu quatro estudos que relataram a
mortalidade em curto prazo em pacientes com anemia grave ou choque
hemorragico. Nenhum destes estudos encontrou diferencas
estatisticamente significantes na mortalidade entre os grupos
transfusaveis e nao transfusaveis. Trata-se de uma constatacao
relevante, uma vez que estas sio as condicoes clinicas que costumam
caracterizar pacientes em risco iminente de morte. Em todos os desfechos
clinicos avaliados, ndo houve nenhum desfecho em que o grupo transfusavel

tenha tido algum tipo de beneficio em relagdo ao ndo transfusavel.

Quanto a analise economica, dois estudos foram encontrados, sendo
que um estudo ndo observou diferenca entre os dois grupos e outro concluiu

que houve menor custo no grupo ndo transfusavel.

Os autores desta revisao sistematica com metanalise concluiram que:
"Os resultados de nossa revisiao sistematica e meta-analise representam
a evidéncia de nivel mais alto que existe comparando os resultados em
pacientes nao transfusaveis e transfusaveis. Os resultados podem
tranquilizar os médicos de que os estudos observacionais de risco baixo
a moderado de viés indicam que os pacientes incapazes de receber
transfusdes de sangue tém desfechos clinicos semelhantes e, em alguns
casos, podem ter resultados melhores do que os pacientes capazes de
receber transfusdes." Por fim, os autores também mencionam que: “Os
resultados de nossa meta-analise também podem fornecer mais
incentivos para prover mais aspectos do PBM aos pacientes

transfusaveis.” (SEEBER et al., 2022)
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De fato, as evidéncias cientificas acumuladas tém demonstrado que o
uso do PBM nao ¢ apenas uma opg¢ao, mas sim uma necessidade (SHANDER et
al., 2020), cujos beneficios podem se estender ndo apenas aos pacientes nao
transfusdveis, mas sim a qualquer paciente. Diante de sua relevancia, o

conceito de PBM sera brevemente abordado a seguir.

Gerenciamento de Sangue do Paciente (Patient Blood Management

— PBM)

O termo Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM) foi usado pela
primeira vez em 2005 pelo professor James Isbister, um hematologista
australiano, que concluiu que o foco da medicina deveria ser mudado dos
produtos sanguineos para os pacientes. (ISBISTER, 2005) Quanto a sua
definicdo, publicacdo cientifica menciona que: "A gestdo do sangue do
paciente (PBM) ¢ uma abordagem centrada no paciente, sistematica e
baseada em evidéncias para melhorar os resultados do paciente, gerenciando
e preservando o proprio sangue do paciente, a0 mesmo tempo em que

promove a seguranga ¢ o empoderamento do paciente.”’(SHANDER et al., 2022)

O PBM consiste, na pratica, na combinagdo de medicamentos,
equipamentos e/ou técnicas cirurgicas que envolvem basicamente quatro
principios: 1) controlar a perda de sangue; 2) gerenciar o sangue do proprio
paciente; 3) aumentar a hematopoese (formacao de células sanguineas); e, 4)
maximizar a tolerdncia a anemia. (www.ifpbm.org). Assim, o conceito de
PBM concentra-se, de forma proativa, nas necessidades do paciente e nas
condi¢cdes que geralmente levam a indicagdes de transfusdes, tais como
perda de sangue, coagulopatias, disfun¢do plaquetaria e anemia.

Vérios ensaios clinicos randomizados ja foram publicados
demonstrando melhores desfechos clinicos utilizando principios do PBM.

(FROESSLER et al., 2016; KHALAFALLAH et al., 2016; SPAHN et al., 2019b) Uma revisao
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sistematica com metanalise, contemplando 17 estudos observacionais €
235.779 pacientes, concluiu que o uso do PBM esta associado a uma reducao
das transfusdes de sangue, do tempo de internacdo hospitalar, das
complicacdes como insuficiéncia renal aguda, infec¢do, eventos
tromboembolicos, e da mortalidade. (ALTHOFF et al., 2019)

Uma metanalise em rede de ensaios clinicos randomizados foi
publicada para avaliar a eficacia de diferentes intervencdoes de PBM em
pacientes submetidos a cirurgias de grande porte. Os autores declararam na
conclusdo que: “Em estudos randomizados, as intervencdoes de PBM nao
apresentam beneficios clinicos importantes além da reducdo de sangramento
e transfusdo em pessoas submetidas a cirurgias de grande porte.”(ROMAN et
al., 2021)

No entanto, na Figura 1 do referido artigo, demonstra-se que as
intervengdes de PBM promoveram reducdes nas transfusdes, nas
reoperagdes por sangramento € no tempo de permanéncia no hospital e na
UTI, n3o havendo desvantagens com o uso do PBM em nenhum dos
desfechos avaliados. Por tais motivos, diversos pesquisadores desaprovaram
a forma em que os resultados desta revisdo foram relatados pelos autores,
dentre outras criticas. (FARAONI, GROSS, & SHANDER, 2021; JAVIDROOZI, HARDY, &
OZAWA, 2021; TRENTINO et al., 2021)

Estudos de andlise econdmica também demonstraram significativa
reducdo de custos ao utilizar o PBM.(KASERER et al., 2019; MEYBOHM et al., 2020)
Experiéncia publicada sobre a implementacdo de programa de PBM na
cidade canadense de Ontario reporta uma economia de cerca de 45 milhdes
de dolares canadenses por ano para todo o sistema de saude.(FREEDMAN,
2016) Estudo retrospectivo que avaliou os impactos da implementacao do
PBM em quatro hospitais de alta complexidade australianos concluiu que o

programa promoveu uma redu¢do das transfusdes em 41%, representando
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uma economia direta de US$ 18 milhdes e entre US$ 78 milhoes a US$ 97
milhoes de forma indireta.(LEAHY et al., 2017)

Diferentes sociedades médicas foram criadas para contribuir no
desenvolvimento ¢ na dissemina¢ao do conceito de PBM. Dentre elas, ¢
relevante citar, a Society for the Advancement of Patient Blood Management

(SABM) nos Estados Unidos (http://sabm.org/), a Network for the

Advancement of Patient Blood Management, Haemostasis and Thrombosis

(NATA) na Europa (https://nataonline.com/) e a International Foundation

for Patient Blood Management (IFPBM), uma sociedade internacional

(https://www.1fpbm.org/).

Diversas diretrizes ja foram publicadas para utilizagdo do PBM em
diferentes situacoes clinicas, tais como: hemorragia maciga (SPAHN et al.,
2019a), cirurgia (KOZEK-LANGENECKER et al., 2017), Unidade de Terapia Intensiva
(SHANDER, JAVIDROOZI, & LOBEL, 2017), obstetricia e ginecologia (MUNOZ et al.,
2018), neonatologia e pediatria (FARAONI et al., 2019), oncologia (AAPRO et al.,
2018), entre outras. A National Blood Authority, da Australia, igualmente
publicou uma série de diretrizes de PBM envolvendo diferentes cenarios
clinicos (disponiveis em https://www.blood.gov.au/pbm-
guidelines).(NATIONAL BLOOD AUTHORITY, 2011a, 2011b, 2012a,
2012b, 2012c¢, 2015, 2017)

Além disso, diretrizes com um passo a passo para implementacao do
PBM em ambiente hospitalar (GOMBOTZ et al., 2017) assim como no ambito
nacional (HOFMANN et al, 2017) também foram publicadas. Experiéncia
publicada por Benites e Addas-Carvalho demonstra que um programa de
PBM pode ser implementado em um hospital publico brasileiro sem
aumentar custos ou exigir grandes contribui¢des financeiras, envolvendo

essencialmente uma reorganizagdo dos fluxos de trabalho.(BENITES & ADDAS-

CARVALHO, 2019)
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De fato, as interveng¢des mais comumente propostas pelo PBM
encontram-se contempladas no RENAME/RENEM e em Portarias do
Ministério da Satde. O RENAME (Relagdao Nacional de Medicamentos
Essenciais) e o RENEM (Relagao Nacional de Equipamentos e Materiais)
possuem uma lista de medicamentos, equipamentos e materiais que atendem
as necessidades basicas da populagdo e que sao financidveis pelo SUS.

O conceito de PBM foi aprovado em 2010 pela Assembleia Mundial
da Saude através da resolucio WHA63.12 e foi foco do Forum Global para
a Seguranc¢a do Sangue promovido pela OMS em 2011.(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011) Em 2017, foi recomendado como padrdao de
atendimento pela Comissao Europeia e, em 2019, tornou-se o padrao de
manejo dos pacientes em todos os hospitais da Australia. (EUROPEAN
COMMISSION, 2017; DELAFORCE, DUFF, & RALPH, 2018) A Joint Commission
International (JCI), lider mundial em certificacdo de organizagdes de saude,
promove o PBM como modalidade eficaz de melhoria da qualidade para
hospitais e outras organizacoes de assisténcia a saude. (SHANDER, ISBISTER, &

GOMBOTZ, 2016)

Mais recentemente, em 2021, a Organizagdo Mundial de Saude
publicou um texto de politica de saude publica intitulado: “A necessidade
urgente de implementar o PBM”, destacando a sua eficicia e vantagens

econdmicas: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021)

“O PBM tem potencial para melhorar_significativamente a _saude da

populacdo e os resultados clinicos de centenas de milhoes de pacientes

cirurgicos, clinicos e obstétricos, e a populagdo em geral, reduzindo os

custos nos cuidados de saude em bilhoes de dolares americanos. Este

potencial se aplica a todas as fases da vida [do paciente]|, desde a infincia

até a velhice, incluindo um impacto significativo na saude materna e

gravidez.”
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Evidéncias cientificas sobre a eficacia de outros hemoderivados:
plaquetas, plasma e globulos brancos

Embora o presente texto tenha focado nas evidéncias cientificas da
eficacia e seguranga da transfusdo de sangue (hemadcias), a transfusdo de
plaquetas, plasma e globulos brancos também carecem de evidéncias
cientificas solidas de eficacia.

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais da eficicia da transfusdo de plaquetas (KUMAR et al., 2015)
contemplou 17 ensaios clinicos randomizados e 55 estudos observacionais.
Segundo os autores, o nimero de pacientes recrutados nos estudos era
pequeno e para muitos desfechos nao foi possivel determinar se a transfusao
de plaquetas foi superior, inferior ou semelhante ao controle.

Uma revisao sistematica para avaliar a eficacia da transfusao de plasma
em pacientes com sangramento (LEVY et al., 2017) ndo encontrou nenhum
ensaio clinico randomizado que tivesse avaliado a eficacia do plasma com
outro tratamento ou um placebo.

Quanto a transfusdo de globulos brancos, uma revisdo sistematica com
metanalise feita pela colaboracdo Cochrane foi publicada para avaliar sua
eficacia. (ESTCOURT et al, 2016) Um total de 10 ensaios clinicos foram
identificados. Segundo os autores: “No geral, a qualidade da evidéncia fo1
muito baixa a baixa em diferentes resultados de acordo com a metodologia
GRADE. Isso se deve ao fato de muitos dos estudos apresentarem alto risco
de viés e muitos dos resultados serem imprecisos.”. Os autores concluiram
que: “Em pessoas que sdo neutropénicas (com baixo nimero de neutrofilos
— glébulos brancos) devido a quimioterapia ou transplante de células-tronco,
ndo ha evidéncias suficientes para determinar se as transfusdes de

granuldcitos (globulos brancos) afetam a mortalidade.”
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Diante de tantas lacunas de evidéncias cientificas relacionadas a
transfusdo de sangue e outros hemoderivados, muitos podem se questionar
por que ainda assim a transfusdo de sangue permanece tao popular e com
uma grande percepg¢ao de eficacia pela sociedade e pela comunidade médica.

Tal questdo sera abordada a seguir.
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As causas da falta da visao da transfusido do sangue sob as lentes

da medicina baseada em evidéncias

As transfusdes de sangue estdo associadas a uma série de resultados
adversos para os pacientes, incluindo coagulopatia, imunomodulagdo e
hemolise, que aumentam o risco de morbidade e mortalidade. (DELAFORCE et
al, 2020) No entanto, trata-se de um tratamento que continua sendo
extremamente popular. (PFUNTNER, WIER, & STOCKS, 2013) Além disso, ha o
conceito, nao baseando em evidéncias de ensaios clinicos randomizados
placebo-controlados, de que “a transfusao ¢ absolutamente necessaria para a
preservacao da vida”. Portanto, hd uma nitida discordancia entre a percepgao
quanto a eficdcia da transfusdo do sangue pela sociedade e pela propria

comunidade médica em geral e as evidéncias cientificas de sua eficécia.

O desconhecimento e expectativas ndo realistas a respeito da eficacia
de intervencoes médicas € comum na sociedade. Uma revisao sistemadtica da
literatura publicada na revista JAMA Internal Medicine buscou todos os
estudos que avaliaram quantitativamente as expectativas dos pacientes sobre
os beneficios e/ou danos de qualquer tratamento, teste diagnostico ou teste
de triagem. (HOFFMANN & DEL MAR, 2015) Um total de 36 artigos envolvendo
27.323 pacientes foram incluidos na revisdo. Os autores concluiram que a
maioria dos pacientes superestimou o beneficio da intervenc¢do e subestimou

o dano.

Além disso, os proprios médicos apresentam uma tendéncia a terem
expectativas e conceitos ndo realistas dos beneficios e danos de intervencoes
médicas. Uma revisdo sistematica da literatura publicada na revista JAMA
Internal Medicine buscou todos os estudos que avaliaram quantitativamente
as expectativas dos meédicos sobre os beneficios e/ou danos de qualquer

tratamento, teste diagnostico ou teste de triagem. (HOFFMANN & DEL MAR, 2017)
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Um total de 48 artigos envolvendo 13.011 médicos foram incluidos na
revisdo. Os autores desta revisdo sistematica concluiram que os meédicos
raramente tinham expectativas precisas de beneficios ou danos das
intervengdes, com imprecisdes em ambas as dire¢des, embora mais
frequentemente superestimassem em vez de subestimar os beneficios e

subestimaram em vez de superestimar os danos.

De fato, em que pese os inimeros avangos da medicina nas ultimas
décadas, dados cientificos demonstram que a maioria das intervengdes
médicas eficazes apresentam um efeito benéfico na mortalidade de baixo a
moderado. (HAYES et al, 2018) Uma revisdao publicada por Pereira e
colaboradores (PEREIRA et al, 2012) na revista JAMA incluiu 85.002
tratamentos presentes na base de dados da Cochrane, uma organizacao que
reporta informagdes de alta qualidade para tomar decisdes em saude, e
encontrou apenas uma intervencdo meédica (oxigenagdo extracorporea em
neonatos com insuficiéncia respiratdria grave) que realmente apresentou um
grande efeito na redugdo da mortalidade (33%). Segundo Pereira e
colaboradores, “[..] efeitos benéficos muito grandes, com amplo apoio de
evidéncias substanciais, parecem ser raros na medicina e os grandes
beneficios para a mortalidade sdo quase totalmente inexistentes”(PEREIRA et
al., 2012).

Os autores das duas revisOes sistematicas publicadas que
demonstraram que, tanto pacientes quanto médicos tendem a superestimar
os beneficios dos tratamentos, mencionam diversas explicacdes possiveis
para estes achados. (HOFFMANN & DEL MAR, 2015, 2017) O baixo conhecimento
dos médicos quanto aos beneficios e danos reais de muitas intervengdoes
terapéuticas pode refletir uma crenca na eficacia das intervencoes baseada
unicamente nos supostos mecanismos fisiologicos das intervengdes, ou seja,

na explicacdo biologica de como a intervencao deve funcionar no organismo
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humano e os beneficios que ela deve trazer segundo esta explicacdo, ao inves
de se atentar para as evidéncias cientificas dos beneficios clinicos realmente
comprovados da intervencdo testada nos ensaios clinicos randomizados. O
baixo conhecimento também pode refletir o fato de os médicos nao estarem
sendo ensinados, lembrados ou mantendo-se atualizados com as evidéncias

relevantes.

Ainda, segundo os autores, tratamentos médicos podem ser
recomendados com a melhor das inten¢oes - refletindo uma tendéncia dos
médicos de enfatizar o fazer ao invés do ndo fazer como uma resposta
habitual as ameacas a saude e tentar qualquer coisa para pacientes adoecidos,
por mais fracas que sejam as evidéncias de eficacia do tratamento ou mesmo
apos nao identificar nenhum beneficio. Preocupacdes médico-legais também
podem influenciar os médicos a dar maior €nfase aos riscos de ndo fazer

algo, em vez do risco de danos decorrentes da intervencao.

Alternativamente, os médicos podem simplesmente desconhecer a
verdadeira eficdcia ou a relagdo beneficio-dano da intervencao, ou podem
buscar evidéncias que apoiem as intervencoes que acreditam ser eficazes e

jé& utilizam, em uma possivel ilustragdao do viés de confirmacao.

Além disso, quando os médicos julgam situagdes, tomam decisdes e
resolvem problemas, eles rotineiramente usam atalhos cognitivos, também
chamados de 'heuristica', para tornar o processo de tomada de decisao mais
simples, rapido e menos cansativo. Embora atalhos mentais possam ajudar
os médicos a tomar decisdes de maneira menos cansativa em um curto
espaco de tempo, eles também té€m o potencial de impedir decisdes racionais
baseadas em evidéncias. (DOBLER, MORROW, & KAMATH, 2019)

Os autores também mencionam que o retrato, as vezes enganoso ¢
impreciso, do beneficio da intervencdo em mensagens de muitas fontes

comerciais (como a industria farmacéutica), servicos de saide e da midia
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também contribui, sem duavida, para o desenvolvimento de expectativas
excessivamente otimistas em pacientes € médicos. A constatacdo de mais
casos de médicos subestimando os danos e superestimando os beneficios do
que o contrario fornece algum suporte para a existéncia do que os autores
denominam de “ilusdo terapéutica”, um entusiasmo injustificado pelo
tratamento por parte de médicos e pacientes. (HOFFMANN & DEL MAR, 2015,
2017)

No caso especifico da transfusdo de sangue, € preciso considerar que
ha uma aura mistica em torne deste tratamento que ndo esta presente em
outras intervengdes medicas. Desde os primordios da humanidade, o sangue
¢ um tema carregado de emogdes consideraveis. As pessoas reconheceram
que a perda de sangue esta frequentemente associada a morte. Os gregos
consideravam o sangue como um componente universal. O sangue tem um
status muito especial do ponto de vista cultural. Os gladiadores romanos
bebiam o sangue de oponentes caidos (“esséncia vital”) e, nos tempos
medievais, supunha-se que o sangue tinha poderes fantasticos. Ainda hoje o
sangue tem um status muito especial na cultura, como pode ser visto em
expressoes como: “irmaos de sangue”, “sangue da nacdo”, entre outras. O
uso da transfusdo de sangue ¢ afetado por este significado mitico e emocional
e estudos cientificos observaram que uma porcentagem significativa de

médicos € influenciada por esta visdo mistica. (BRAESTER et al., 2020)

Os autores das duas revisOes sistematicas publicadas que
demonstraram que tanto pacientes como médicos tendem a superestimar os
beneficios dos tratamentos declaram que umas das solug¢des para evitar este
tipo de situacdo envolveria requerer que os médicos conhecam as melhores
evidéncias atuais sobre os beneficios e maleficios das intervengdes que estdo
sendo contempladas e trouxessem as evidéncias para as consultas.

(HOFFMANN & DEL MAR, 2015, 2017) Ainda, segundo os autores, para a maioria
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das decisoes, ¢ insuficiente que os médicos conhegam apenas os beneficios
e os danos, uma vez que a relacao beneficio-dano de cada opcdo varia e a
melhor decisdo para cada paciente ¢ aquela que € congruente com os valores

e preferéncias do individuo.

Ter a habilidade de comunicar ao paciente evidéncias cientificas a
respeito de intervencdes terapéuticas exige do médico um conhecimento
basico sobre os fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias.
Entretanto, um estudo realizado com 320 médicos para avaliar o
conhecimento basico de Medicina Baseada em Evidéncias demonstrou que,
embora a maioria dos médicos (84%) acredite que a medicina baseada em
evidéncias € muito importante para a pratica clinica, 68% nao souberam
especificar os passos da medicina baseada em evidéncias, e o indice global
de conhecimento foi de apenas 19%. (AGUIRRE-RAYA et al., 2016)

Uma revisao sistemadtica realizada para discernir as barreiras para o uso
da medicina baseada em evidéncias (SADEGHI-BAZARGANI, TABRIZI, & AZAMI-
AGHDASH, 2014) identificou a falta de tempo, a falta de habilidades de
pesquisa, a falta de conhecimento sobre como realizar uma busca na
literatura e a falta de capacidade para avaliar a qualidade de uma pesquisa
cientifica como os obstaculos mais comuns.

Embora considerada muito importante pela maioria dos médicos e
eleita como um dos 15 maiores marcos da historia da medicina (GODLEE,
2007), a Medicina Baseada em Evidéncias também tem sido pouco utilizada
no meio juridico brasileiro. Um estudo foi realizado com o objetivo de
analisar, a partir do exame de decisdes proferidas por tribunais brasileiros,
como a Medicina Baseada em Evidéncias foi aplicada e se conduziu a
decisdoes bem fundamentadas, sob a perspectiva do melhor conhecimento
cientifico. (DIAS & SILVA JUNIOR, 2016) Para isso analisaram-se decisOes de

Tribunais Federais selecionadas pela busca, sem limita¢ao temporal, no sitio
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do Conselho da Justica Federal, dedicado a pesquisa unificada de
jurisprudéncia, contendo a expressao ‘“Medicina Baseada em Evidéncias”.

Como conclusdo do estudo, os autores mencionam que: “Apesar de
referida, a Medicina Baseada em Evidéncias nao foi utilizada como
fundamento da maioria das decisdes, nem contribuiu para uma analise mais
adequada da situacdo do paciente [...] Deve ser lembrado que sua
desconsideracdo leva ao fornecimento de medicamentos e tratamentos
desnecessarios ou inadequados, ignorando alternativas disponibilizadas por
planos de satde e pelo Sistema Unico de Saude [...] E necessario ampliar a
discussao da Medicina Baseada em Evidéncias nos processos envolvendo a
saude publica, pois ela representa uma ferramenta extremamente util para
auxilio em decisdes judiciais. No entanto, sua inadequada e insuficiente
aplicacdo, conforme constatado na pesquisa, aponta para a necessidade de
capacitar os membros do Judiciario, do Ministério Publico e da Advocacia,
publica e privada, quanto a sua utilizacdo, o que pode contribuir para
decisdes melhor fundamentadas e para uma maior qualidade do gasto delas
decorrente.”

Obviamente que, quando se passa a analisar a transfusdo de sangue
sob as lentes da medicina baseada em evidéncias, este tipo de apreciagdao

podera repercutir no campo ético e legal, o que serd abordado a seguir.
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Implicacdes ético-legais ao se analisar a Transfusido de Sangue sob

as lentes da Medicina Baseada em Evidéncias

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n.° 2.232/2019,
artigo 11, diz: “Em situacdes de urgéncia e emergéncia que caracterizarem
iminente perigo de morte, o médico deve adotar todas as medidas necessarias
e reconhecidas para preservar a vida do paciente, independentemente da
recusa terapéutica.” Este artigo da Resolugdo do CFM tem sido usado em
diferentes centros brasileiros para justificar a transfusdo de sangue mesmo
em face da recusa terapéutica por parte do paciente. Segundo alguns, tal
artigo estaria tutelado pela Constituicio Federal, que, conforme sua
interpretacdo, consideraria a vida o bem maior do ser humano. (CAMPOS &

BOCCHI COSTA, 2022)

H4 véarios argumentos que poderiam ser levantados para examinar e
discutir em maior profundidade a resolugdo do CFM assim como as
diferentes interpretacoes da Constituicao Federal que permitiriam situagdes
em que a autonomia do paciente pudesse ser violada. (BOLCATO et al., 2021;

JOHNSON-ARBOR & VERSTRAETE, 2021)

De fato, o dilema direito a vida digna e a liberdade de consciéncia
e de crenca apresenta controvérsias e questionamentos de carater
filosofico. (CAHANA, WEIBEL, & HURST, 2008) Em que pese a relevancia da
discussdo deste dilema, um aprofundamento neste tema apenas teria
aplicabilidade pratica na questio da recusa a transfusio de
hemocomponentes alogénicos se houvesse evidéncias cientificas fortes,
robustas e incontestaveis de que o tratamento com hemocomponentes
alogénicos reduz de maneira relevante a mortalidade, aumentando de
forma significativa a sobrevida, o que, conforme analise critica das

evidéncias cientificas atualmente disponiveis, ndo é o caso. (BADAMI &
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CHAI, 2022) Ademais, ha varias evidéncias cientificas consistentes
demonstrando piora do desfecho clinico e aumento da mortalidade com

a transfusio de sangue. (MARIK & CORWIN, 2008; ISBISTER et al., 2011)

Embora ndo haja maiores especificacoes na Resolugdo do CFM, ¢
razoavel pressupor que as tais medidas mencionadas no artigo 11 da
Resolucdo do CFM n.° 2.232/2019 sejam medidas reconhecidas do ponto de
vista cientifico, ou seja, com evidéncias cientificas que demonstrem redugdo
do iminente risco de morte ao qual o paciente esta correndo. Idealmente, para
que uma invocagdo pratica deste artigo pudesse ser feita, as tais medidas
deveriam apresentar efeitos benéficos relevantes na reducao da mortalidade,
com amplo apoio de evidéncias cientificas robustas, e ndo tratamentos onde,
devido a importantes lacunas nas evidéncias cientificas, “sabe-se muito
pouco sobre seus beneficios” (CARSON, REYNOLDS, & KLEIN, 2008) e onde
“efeitos benéficos do tipo placebo ndo possam ser descartados” e “a base de
evidéncias para os tratamentos existentes € fraca” (BADAMI & CHAI, 2022), tal

como ¢ o caso das transfusdes de sangue.

O 6nus da prova de demonstrar que a intervengao que se propoe adotar
¢ de fato necessaria e reconhecida em reduzir a mortalidade, ¢ do prescritor,
ou seja, do médico. No entanto, para isso muitos utilizam como justificativa
apenas suas opinides de especialistas e sua posi¢ao de autoridade. Outros
mencionam o suposto mecanismo fisiologico da transfusdo, a capacidade da
transfusdo melhorar um exame laboratorial, a hemoglobina, relatos de caso
de sucesso, dados de alguns estudos observacionais, as vezes de metodologia
questionavel, todos argumentos considerados de evidéncia cientifica fraca.
Conforme mencionado neste texto, diretrizes médicas também apresentam
limitagdes e a recomendacao do tratamento numa diretriz médica pode ser
questionavel se ela ndo estiver adequadamente embasada e interpretada em
um nivel de evidéncia cientifica apropriado.
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A medicina baseada em evidéncias requer a incorporacao dos valores
e preferéncias dos pacientes no processo de tomada de decisdo sobre
tratamentos. (HOFFMAN, MONTORI, & DEL MAR, 2014) Valores e preferéncias sao
termos abrangentes que incluem perspectivas, crencas, expectativas e
objetivos dos pacientes para sua saide e sua vida. Eles influenciam os
mecanismos que os individuos usam ao considerar os potenciais beneficios,
danos, custos e inconveniéncias das diferentes opcdes terapéuticas. O
médico participa com o paciente num processo de Tomada de Decisdo
Compartilhada (TDC). (HOFFMAN, MONTORI, & DEL MAR, 2014)

A incorporagdo dos valores e preferéncias do paciente na Tomada de
Decisao Compartilhada (TDC) ¢ fundamental por motivo ético e cientifico.
O motivo ético envolve o respeito pela autonomia do paciente, um dos
pilares da bioética. (MONTORI et al., 2013) O motivo cientifico ¢ proveniente
dos resultados das pesquisas que demonstram que a participacdo ativa do
paciente na escolha do tratamento e o uso da TDC resultam em melhor

qualidade de vida. (SZABO et al., 1997; WILSON et al., 2010; TOLEDO, 2014)

No entanto, para que o paciente possa exercer plenamente sua
autonomia, ¢ necessario que ele tenha acesso a informacdo completa,
imparcial, baseada em uma sintese de alta qualidade das evidéncias
cientificas disponiveis, relevante para sua situagao clinica e que se reconheca
onde existem lacunas, incertezas, limitacdes e controvérsias devido a
qualidade ou quantidade dessa evidéncia. (MONTORI et al., 2013)

De fato, obter e comunicar a evidéncia de forma correta, plena e
transparente € um pré-requisito obrigatdrio para considerar que as
preferéncias transmitidas pelo paciente sdo provenientes de um paciente que
foi adequadamente informado. (MONTORI, BRITO, & MURAD, 2013) A propria
Recomendagdao do CFM n.° 1/2016, que dispde sobre o processo de obtencao

de consentimento livre e esclarecido na assisténcia médica, menciona que o
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consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa deve ser feito
com base em informac¢io adequada.

As palavras que os médicos usam tém uma fungdo critica na
comunicagdao com o paciente. No entanto, muitos médicos podem usar uma
linguagem que pode procurar manipular os pacientes e alterar suas decisoes,
tais como aquela que envolve especificamente a frase ‘“riscos versus
beneficios”. Entre as frases médicas mais usadas, “riscos x beneficios”
geralmente ¢ uma comparacao imprecisa € pode ter implicagdes potenciais
para a tomada de decisdo médico-paciente. Referir-se aos danos como
“riscos” enfatiza que o resultado desfavoravel pode ou ndo acontecer,
enquanto ndo ha linguagem paralela que destaque a natureza igualmente
probabilistica dos “beneficios”. Apresentar as decisdes de tratamento como
uma comparacao de riscos versus beneficios cria um desequilibrio inerente
em que os beneficios simplesmente existem, enquanto apenas 0s riscos sao
incertos. (MORGAN, SCHERER, & KORENSTEIN, 2020)

Além disso, observa-se que muitas das informacgdes relevantes a
respeito do tratamento transfusional, em especial suas lacunas, limitacoes,
Incertezas e controvérsias, muitas delas mencionadas neste texto, ndo sao
mencionadas pelo médico quando uma possivel indicagdo de tratamento
transfusional € abordada, privando o paciente de dados importantes para que
ele possa de fato exercer de forma plena sua autonomia. Pelo contrario, na
comunicag¢do sobre o tratamento transfusional, tal como ocorre com outros
tipos de tratamento (HOFFMANN & DEL MAR, 2017), tende-se a superestimar
supostos beneficios € minimizar riscos. (FRIEDMAN et al., 2012) No entanto, o
médico deve comunicar ao paciente o conjunto de evidéncias sobre o
tratamento, inclusive as areas em que ha lacunas, incertezas, limitagdes e
controvérsias, para que o paciente seja informado de forma completa,

transparente, imparcial e honesta. Apenas estando adequadamente

SCiELO Preprints - preprints.scielo.org 57



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4544

informado, o paciente podera transmitir apropriadamente suas preferéncias

de acordo com seus valores. (MONTORI et al., 2013)

Limitacoes

O presente estudo ¢ uma revisao narrativa da literatura. Os artigos de
revisdo narrativa sao publicagdes amplas apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto,
sob ponto de vista teodrico ou conceitual.(FERRARI, 2015) A despeito da
impossibilidade de reproducdo de sua metodologia e da possibilidade de viés
de selecdo, as revisoes narrativas t€ém um papel fundamental para a educacao
continuada, pois permitem ao leitor adquirir € atualizar o conhecimento
sobre uma tematica especifica de forma abrangente em curto espago de
tempo. Além disso, esta revisao narrativa priorizou a publicagdo de revisoes
sistematicas com metanalise, que sdo revisoes realizadas com metodologia
cientifica rigorosa e reprodutivel a fim de minimizar vieses e

tendenciosidades.
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Conclusao

Embora a transfusdo de sangue seja um tratamento popular e
considerado por muitos na sociedade e na comunidade médica como uma
intervengdo ‘“‘absolutamente necessaria para a preservacdo da vida”, uma
analise cientifica deste tratamento sob as lentes da medicina baseada em

evidéncias revela que:

e Ensaios clinicos randomizados comparando este tratamento
com o placebo jamais foram feitos. (CARSON, REYNOLDS, & KLEIN,
2008; BADAMI & CHAI, 2022)

e E um tratamento que jamais foi submetido a avaliagio de
seguranca e eficacia pela agéncia Food and Drug
Administration (FDA). (KUMAR, 2009)

e Os ensaios clinicos randomizados que chegaram a ser
realizados compararam apenas diferentes modalidades de
fornecimento deste tratamento, e revisdo sistematica com
metanalise destes ensaios clinicos concluiu que restringir o
tratamento salvou mais vidas. (SALPETER, BUCKLEY, & CHATTERIJEE,
2014)

e Segundo uma revisdo sistematica, o seu principal mecanismo
de acdo fisioldgico (melhora da oxigenacao), nao foi observado
na maioria dos estudos clinicos em seres humanos. (NIELSEN,
MARTIN-LOECHES, & WENTOWSKI, 2017)

e Revisdo sistematica de estudos observacionais que comparou o
uso do tratamento versus o seu nao uso, contemplando 45
estudos, identificou que em 43 deles a transfusdo esteve

associada a uma piora clinica dos pacientes ou aumento da

mortalidade. (MARIK & CORWIN, 2008)
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e Uma andlise dos critérios de Hill, que foram os critérios usados
para determinar que o cigarro causa cancer de pulmao,
identificou que todos os critérios de causalidade foram
contemplados para apontar que este tratamento nao apenas esta
associado a uma piora clinica, mas ele ¢ o causador da piora dos
pacientes. (ISBISTER et al., 2011; TRENTINO et al., 2016).

e Uma revisdo da qualidade das diretrizes médicas a cerca deste
tratamento concluiu que as diretrizes foram realizadas com
baixo rigor metodologico e inconsisténcias em suas

recomendagdes. (PAVENSKI et al., 2018).

Goodnough e colaboradores, em publicacdo na prestigiosa revista
Lancet (GOODNOUGH, LEVY, & MURPHY, 2013), mencionaram que: “[...] em vista
dos riscos conhecidos e do potencial para riscos desconhecidos em relacao
ao beneficio mal quantificavel das transfusdes de sangue, a transfusdo de
sangue mais segura ¢ aquela que ndo ¢ dada”. Além disso, Marik e Corwin,
em conclusao da revisao sistematica que avaliou a eficacia da transfusao de
sangue, declararam que: “em adultos, unidade de terapia intensiva, trauma e
pacientes cirurgicos, as transfusdes de sangue estdo associadas ao aumento
da morbidade e da mortalidade, e, portanto, as praticas transfusionais atuais

necessitam de reavaliacdo.”(MARIK & CORWIN, 2008)

No artigo de Politica Publica da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) sobre a necessidade urgente de se adotar o Patient Blood
Management (PBM), menciona-se que, apesar da evidéncia de melhores
resultados dos doentes com PBM, as suas vantagens econOmicas, o
imperativo ético a favor do PBM e o aval da OMS; a cultura e o

comportamento, incluindo os dogmas meédicos existentes, sdo os principais
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obstaculos a implementagio do PBM. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021)

O texto também declara que a principal responsabilidade pela
implementacdao de PBM em todo o sistema ¢ dos ministérios e departamentos
de saude. O artigo menciona o envolvimento também de grupos de apoio e
defesa dos doentes; faculdades de medicina, enfermagem e farmaécia;
sociedades médicas e outras sociedades profissionais; lideranca
administrativa em departamentos-chave (administradores hospitalares,
diretores médicos, diretores de enfermagem); organizacdo de seguros de
saude; experts em saude publica, epidemiologistas, e reguladores de

cuidados de saude.

Uma vez que os dogmas médicos existentes sdo 0s principais
obstaculos para uma mudancga, € preciso que os médicos adquiram maior
conhecimento e habilidades no uso da Medicina Baseada em Evidéncias e
utilizem seus principios para uma reavaliagdo da transfusdo de sangue.
Conforme menciona o codigo de €tica médica, inciso V capitulo I: “Compete
ao meédico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente e da sociedade.”

Somente ao agirem desta maneira, os médicos poderdo realizar
adequadamente a tomada de decisdo compartilhada com o paciente,
informando ao paciente o conjunto de evidéncias sobre esse tratamento, em
especial as areas em que ha lacunas, incertezas, limitagcdes e controvérsias,
para que o paciente seja informado de forma completa, transparente e
honesta. Apenas estando adequadamente informado, o paciente podera
transmitir apropriadamente suas preferéncias de acordo com seus valores.
(MONTORI et al., 2013) Conforme destacaram Hoffman e colaboradores em
artigo na revista JAMA: “A medicina baseada em evidéncias precisa da

tomada de decisdo compartilhada e a tomada de decisdo compartilhada
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precisa da medicina baseada em evidéncias. O paciente precisa de ambas”.

(HOFFMAN, MONTORI, & DEL MAR, 2014)
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