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Objetivos: A transfusdo sanguinea é uma terapéutica de
suporte fundamental para o cuidado do paciente clinico e
cirtirgico. No contexto da gastroenterologia, diversas situa¢oes
cursam com sangramento agudo ou cronico e subsequente
necessidade de transfusdo, como hemorragias digestivas (HD),
laparotomia exploradora (LE), resseccdo hepética e esplenec-
tomia. Sendo uma alternativa adotada frequentemente, o
presente estudo objetiva analisar as principais patologias da
gastroenterologia que demandam transfusdo em um hospital
de referéncia. Material e métodos: Estudo retrospectivo com
analise de prontudrio eletrénico e banco de dados do Servico
de Hemoterapia do Hospital Sao Vicente de Paulo (SHHSVP),
no municipio de Passo Fundo/RS. A amostra é constituida
por pacientes com diagnéstico confirmado de patologias gas-
trointestinais que receberam transfusdo de concentrado de
hemacias (CH) e/ou plasma fresco congelado (PFC) no periodo
de janeiro a setembro de 2019. Resultados: Analisaram-se um
total de 100 pacientes, sendo 51% do sexo feminino e 49%
masculino, com média de 59,3 anos, mediana de 60,5 anos.
Transfundiram-se 316 unidades de CH e 95 de PFC. A prin-
cipal patologia que demandou transfusdo foi HD alta (21%),
seguida de politraumatismo com lesées abdominais (17%)
e HD baixa (9%). Anemia cronica (9%), abdome agudo (3%),
cirrose descompensada (3%) e pancreatite aguda (2%) tam-
bém foram representativas. Na esfera cirtrgica, os principais
procedimentos foram LE (8%), hepatectomia parcial (6%), cole-
cistectomia (5%), resseccdo intestinal (5%) e abordagem de via
biliar (2%). Demais situa¢des como suporte paliativo da neo-
plasia de péncreas, manejo clinico da retocolite ulcerativa e
da colite pseudomembranosa, esplenectomia, gastrectomia,
transplante hepatico, sangramento hemorroidario, cirurgia
bariatrica, apendicectomia e colocagdo de TIPS foram respon-
saveis por 1% individualmente, totalizando 10% dos casos.
Discussdo: Estudos previamente publicados relatam que, na
gastroenterologia clinica, as HD altas e baixas sdo as emergén-
cias médicas mais comuns que necessitam de transfusio.
Na esfera cirtrgica, as principais situa¢des sdo transplante
hepatico receptor, LE, gastrectomia, esplenectomia e hepatec-
tomia parcial. Encontramos heterogeneidade nas indicacoes,
sendo as HD, em conjunto, responsaveis pela maioria das
transfusdes clinicas e a LE pelas cirdrgicas, corroborando
com a literatura. O traumatismo abdominal destacou-se
na nossa amostra, justificado pela gravidade das lesdes e

pelo local do estudo ser um centro de referéncia em trau-
matologia. Contrariamente, apenas uma transfusao foi por
transplante hepatico, o que se acredita ser resultado do
curto periodo de andlise de dados, podendo sofrer altera¢tes
quando o estudo for concluido. Ainda, a diversidade de patolo-
gias encontrada reforca a viabilidade da transfusdo como
manejo e suporte na gastroenterologia. Conclusdo: Destaca-
se a influéncia das patologias gastrointestinais na medicina
transfusional e ressalta-se a utilizacdo da transfusdo ndo sé no
manejo de situa¢des de emergéncia, mas também no suporte
de doencas cronicas. Ainda, a escassez de estudos robustos e
que reunam todas as indicacdes dificulta o estabelecimento
de protocolos e a padronizacdo das prescri¢oes, de forma que
estudos como esse sdo essenciais.
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Objetivos: Avaliar a adequacdo na prescricdo de concentra-
dos de hemacias (CH) em portadores de anemia falciforme por
médicos emergencistas. Material e métodos: Estudo transver-
sal por levantamento de fichas de requisicao de transfusoes
preenchidas por médicos emergencistas, no periodo de 05-
2018 a 12-2019, em um hospital de emergéncias. Foram
avaliadas as adequacdes na indicacdo, volume e subtipo (fil-
tradas, irradiadas e lavadas) de CH. Para comparagcao dos
dados qualitativos, utilizamos o teste de x2 e teste exato de
Fischer. Resultados: Foram avaliadas 82 transfusoes, sendo
que 59,8% eram pacientes do sexo feminino. A média de idade
foi de 44,1 anos com desvio padrao de 17,66. Quando avaliada
as indicac¢des pela hemoglobina (Hb) pré transfusional, todas
estavam corretas quando Hb < 5 g/dL, 65,8% com Hb entre 5
e7 g/dL e 7,1% com Hb > 7 g/dL. Quanto ao volume, todas as
prescrigées com um CH estavam corretas, quando prescrito
dois CH 51,2%, e acima de dois CH, todas as prescri¢des foram
incorretas. Na avaliacdo de subtipos, as indicacoes de filtrado
estavam todas corretas (17), enquanto irradiado (16) e lavado
(3), incorretas. A indicacdo de transfusdo nos pacientes sin-
tomaticos foram todas corretas, enquanto nos assintomaticos
todas foram incorretas (p=0,000). Considerando as prescri¢oes
de volume, 76,7% dos pacientes sintomaticos receberam vol-
ume adequado enquanto que os pacientes assintomaticos
foram adequados em apenas 43,6% (p=0,002). Na andlise dos
subtipos, ndo houve diferenca estatistica significativa. Os
pacientes sintomaticos receberam corretamente 11,6%, ja os
assintomaticos foram 12,8% (p=0,869). Discusséo: Doentes fal-
ciformes possuem indicacdo de CH quando apresentarem
queda de Hb > 2 g/dL ou alguma complicacdo aguda especi-
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