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Introdugdo: A autotransfusdo perioperatéria com recurso a Cell Saver (CS) é uma das estratégias de conservagdo
sanguinea que pode ser usada durante a cirurgia cardiaca, estando a sua relagdo custo-efetividade em debate.
Objetivo: Realizar uma analise da relagdo custo-efetividade do recurso a técnica de conservagao sanguinea CS em
cirurgia cardiaca, avaliando a sua eficacia tendo em conta diferentes variaveis clinicas e econédmicas. Métodos:
Foram incluidos neste estudo todos os doentes submetidos a cirurgia cardiaca major no Hospital de Santa Cruz
(HSC), Lisboa, Portugal, entre maio de 2014 e abril de 2015. A amostra (444 doentes) foi dividida em Grupo A e B
consoante ter ou nao recorrido a transfusées homdlogas de concentrado eritrocitario (CE). O Grupo A foi ainda
dividido em Al e A2 consoante ter recorrido ou ndao a CS. Foram analisados os custos das unidades de CE,
consumiveis de CS, internamento com e sem complicag6es. Resultados: A analise descritiva encontrou diferengas
importantes nos custos diretos, tanto nos gastos em transfusdes e CS como nos gastos em internamento.
Analisando os resultados dos diferentes racios de custo-efetividade incremental (RCEI), verificou-se uma redugio
significativa das despesas para o hospital quando se opta pelo CS em vez das transfuses de CE homdlogas.
Conclusodes: O uso de CS em cirurgia cardiaca provou ser seguro, nao tendo sido associado a um aumento do risco de
complicagGes para os doentes e, através da analise custo-efetividade, provou ser mais custo-efetivo em comparagao

com as transfusoes de CE homadlogas.

Introduction: Perioperative autotransfusion with Cell Saver (CS) is one of the blood conservation strategies used in
cardiac surgery. The cost-effectiveness evaluation has been in debate, with several studies conducted about this topic.

Objective: To perform a cost-effectiveness evaluation on the use of CS as a blood conservation technique in cardiac
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surgery, taking into consideration different clinical and economic variables to assess its efficacy. Methods: Patients
undergoing major cardiac surgery in Hospital de Santa Cruz, Lisbon, Portugal, between May 2014 and April 2015 were
inducted in this study. The individuals (444 patients) were distributed into two groups (A and B), based on the use of
allogeneic red blood cells (RBC) transfusions. Patients in Group A were also divided based on the use of CS. The costs of
allogeneic RBC units, CS consumables and costs of hospitalization were taken into account in this analysis. Results:
Important differences on the direct costs were found by descriptive analysis, such as between costs with transfusions of
allogeneic RBC and CS as in costs with hospitalisation. A significant reduction in hospital expenditure when CS is chosen
instead of allogeneic RBC transfusion was verified by analysing different incremental cost-effectiveness ratios.
Conclusions: This study showed that CS proved to be safe, not harming health outcomes and, through cost-effectiveness

analysis, proved to be more cost-effective compared to allogeneic RBC transfusion.
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INTRODUCAO cirurgia’.

Sabe-se que a transfusdo de produtos sanguineos
homdélogos esta relacionada com um aumento do
risco de transmissdo de infe¢des, imunossupressao,
lesdo pulmonar aguda, lesdo renal, entre outras
complicagbes, resultando num aumento da
morbilidade e mortalidade perioperatéria e num
aumento do uso de recursos. Consequentemente,
devem ser consideradas alternativas com vista a
reduzir a necessidade de transfusdes homologas®™*.

Apesar do elevado interesse na conservagcdo de
sangue e na minimizacdo da transfusdo sanguinea, o
numero de transfusGes tem vindo a aumentar.
Simultaneamente tem havido uma tendéncia para
uma reducdo das doagdes sanguineas, diminuindo as
reservas de sangue disponiveis. O sangue doado é
visto como um recurso escasso que se encontra
associado a um acréscimo significativo do risco para
os doentes e a um aumento dos custos para os

. , 1
servicos de saude".
A autotransfusdo perioperatdria com recurso a

equipamento de Cell Saver (CS) é uma das estratégias
de conservacdo sanguinea usada durante a cirurgia
cardiaca. Esta técnica consiste na recolha
perioperatéria do sangue do proprio doente, que
apos ser processado (lavado e centrifugado), podera
ser retransfundido para o doente”.

A realizacdo de qualquer procedimento cirdrgico esta
associado a hemorragia que pode ser de dimensdo
variavel em funcdo do seu tipo. A cirurgia cardiaca
estd relacionada com um elevado recurso a
transfusdo de produtos sanguineos, consumindo
entre 10% a 15% das reservas de sangue, estando
este valor a aumentar devido a crescente

complexidade dos procedimentos deste tipo de O €dquipamento de CS é composto por um aspirador

de sangue, um reservatério de recolha desse mesmo

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP Vol.7 Novembro 2015 www.salutisscientia.esscvp.eu 16



Cell-saver na cirurgia cardiaca: Avaliagdo econdmica e eficiéncia clinica

sangue, um copo centrifugador e uma centrifugadora,
gue permite separar os globulos vermelhos do
plasma. Tal fendmeno acontece porque, quando o
sangue é submetido a centrifugacdo, os corpos mais
pesados ficam depositados no fundo do copo
centrifugador e os corpos mais leves na parte
superior produzindo, assim, um concentrado
eritrocitario (CE) que podera ser transfundido para o
doente®.

Os principais objetivos do CS passam por diminuir a
necessidade de se recorrer as transfusdes de CE
homdlogo e minimizar o impacto das comorbilidades
associadas as transfusdes e a cirurgia, podendo desta
forma melhorar os resultados cirdrgicos e tornar-se
uma técnica custo-efetiva.

A relagdo custo-eficacia do CS tem estado em debate
ao longo dos anos sendo que, desde a década de 70,
tém sido realizados vdarios estudos sobre a utilizacdo
de equipamentos de CS. Para que estes estudos
sejam consistentes e que se possa realmente avaliar a
relacdo custo-efetividade desta técnica, tem de se
abordar o tema no seu todo e analisar quase todas as
varidveis inerentes a cirurgia e aos seus resultados
clinicos, de modo a poder contabilizar-se
concretamente todos os gastos envolvidos>*®.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma
analise da relacdo custo-efetividade do recurso a
técnica de conservagdo sanguinea CS em cirurgia
cardiaca, avaliando a sua eficiéncia tendo em conta
diferentes varidveis clinicas e analisando os custos
envolvidos do seu uso em relacdo ao uso de
transfusdes de CE homadlogas.

METODOLOGIA

Desenho de estudo e selecao da amostra

Tratou-se de um estudo observacional, longitudinal,
com uma amostra recolhida retrospectivamente. A
realizacdo do estudo foi autorizada pelo Hospital de
Santa Cruz - HSC (Carnaxide, Portugal) que consentiu
a analise das bases de dados para que se obtivessem
as informacgGes clinicas necessarias a inclusdo dos

doentes e avaliacdo da relagdo custo-efetividade.

Foram incluidos neste estudo todos os doentes
submetidos a cirurgia cardiaca major no Hospital de
Santa Cruz, com idade igual ou superior a 18 anos,
entre maio de 2014 e abril de 2015. Foram excluidos
doentes submetidos a implantacdes de Ventricular
Assist Device/Extracorporeal Membrane Oxigenation
(VAD/ECMO), doentes congénitos, e doentes com
dados insuficientes na base de dados.

Dos 994 doentes, foram incluidos 444 para estudo,
tendo sido a amostra dividida em dois grupos
principais. O Grupo A (n = 94), constituido por
doentes que recorreram a transfusGes sanguineas de
CE homodlogo, independentemente de terem
recorrido ao uso de CS, e o Grupo B (n = 350),
constituido por doentes que usaram CS mas nao
recorreram a transfusdes de CE homologo. O Grupo A
foi ainda dividido em Al e A2. O Grupo Al (n = 20) foi
constituido por doentes que recorreram apenas a
transfusdes de CE homélogo e ndo recorreram a CS,
enquanto que o Grupo A2 (n = 74) foi constituido por
doentes que recorreram a ambas as técnicas (Figura
1).

Figura 1 — Desenho de estudo.

Doentes submetidos a cirurgia
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A recolha de dados dos doentes foi realizada a partir
da base de dados FileMaker®, existente no HSC,
sendo registados numa folha do Microsoft Excel®, que
incluia informacgdes relativamente as caracteristicas
demograficas e clinicas basais para os dois grupos,
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respetivamente, idade, género, peso, superficie
corporal, indice de massa corporal (IMC), nimero de
intervencgdes cardiacas prévias, grau de urgéncia,
classificagcdo segundo a Canadian Cardiovascular
Society (CCS) e a New York Heart Association (NYHA),
EuroSCORE, e valores pré-operatdrios de
hemoglobina e hematdcrito. Recolheram-se ainda os
dados relativos ao procedimento efetuado, ao
recurso intraoperatodrio de circulacdo extracorporal
(CEC), expurga autdloga e ultrafiltracdo convencional
(UF) ou modificada (UFM), as complicacdes pOs-
operatodrias na unidade de cuidados intensivos (UCI) e
na enfermaria, valores de hemorragia as 8h e tempos
de ventilagdo, de internamento na UCI e enfermaria.
Foram ainda recolhidos os dados relativos as
administracdes de unidades de CE homdlogo
(intraoperatédrias) e ao recurso a equipamento de CS
e administracdo de CE autdlogo (intra e pos-
operatorio).

Analise de custo

Com base nas informacdes recolhidas sobre o custo
de cada unidade de CE (300 ml) e do material
descartavel de CS, foram considerados os precos de
uma unidade de CE (164 €) e dos consumiveis do
equipamento de CS (178,36 €).

Para analise, foram calculados os volumes médios e
totais administrados e o custo correspondente, tanto
de CE homdlogo como de CE autdlogo. Para fins
meramente comparativos, foi ainda feita uma
conversdo do volume de autotransfusdo para
unidades hipotéticas de CE homodlogo e valores
correspondentes, de modo a saber-se os efeitos nos
custos das administracdes caso ndo se utilizasse CS.

Relativamente ao internamento, o apuramento dos
custos baseou-se na valorizacdo da taxa diaria de
estadia na UCI e na enfermaria, e incluiu também os
gastos com o tratamento das complicacdes surgidas
durante esses periodos. Para o calculo das didrias
foram usados os valores de Grupos de Diagndstico
Homogéneos (GDH) de procedimentos
cardiovasculares major, com e sem complicacdes,
constantes na tabela de precgos a aplicar pelo Servico
Nacional de Saude (Portaria n.2 20/2014), a dividir
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pela demora média pura (12,0 dias com complicagdes
e 8,1 dias sem complicacdes), chegando-se a uma
diaria de 464,71 € para internamento com
complicagbes e uma didria de 442,41 € sem
complicagBes. As diarias usadas para a estadia na UCI
e na enfermaria foram as mesmas, uma vez que o
valor de GDH prevé estes dois tipos de internamento.
Deste modo, o custo do internamento foi calculado a
partir da soma dos periodos de UCI e enfermaria,
chegando-se a um custo total de internamento’.

Os custos totais dos procedimentos e os custos com
pessoal ndo foram tidos em conta para esta analise.

Indicador de custo-efetividade

A andlise custo-efetividade é um tipo de avaliacdo
econdmica que compara distintas intervencdes de
saude, cujos custos sdo expressos em unidades
monetarias, e os efeitos em unidades clinico-
epidemioldgicas (mortalidade, morbilidade,
hospitalizacdo, eventos adversos, etc.). Assim, este
tipo de andlise permite identificar quais as
intervengdes de saude que alcangam o maior impacto
na sociedade por unidade de investimento. Esta
metodologia assume que os recursos disponiveis para
gastar em saude sdo limitados, quer na perspetiva da
sociedade, da organizacdo ou do doente. Para que se
possam  estabelecer comparagbes entre as
alternativas, as efetividades em analise tém de medir
um efeito comum?®.

O resultado calcula-se como um quociente que
integra custos e consequéncias, encontrando-se no
numerador a diferenga total entre os custos das
alternativas em estudo e no denominador, a
diferenca total das consequéncias. Este quociente
denomina-se rdacio custo-efetividade incremental
(RCEI) e pode concluir-se que, quanto menor for o seu
valor, mais custo-efetiva sera a tecnologia,
correspondente a seguinte equagio’:

(Cs - Cc)

CE -
(Es - Ec)

Py

s}

em que, aplicado ao nosso estudo, RCEI é a férmula do célculo da
razdo de custo-efetividade incremental onde, Cs e Es
representam, respetivamente, o custo e efetividade do recurso ao
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Cell Saver, e C. e E. representam, respetivamente, o custo e
efetividade do recurso a transfusdes de CE homdlogas.

Analise estatistica

A analise estatistica foi efetuada através do programa
Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), versdo
22.0 para Mac OS X®. As variaveis continuas foram
caracterizadas por medidas de tendéncia central e
dispersdo (média e desvio-padrdo) e as categoricas
foram apresentadas em numero/frequéncia e
percentagem.

Para a comparagdo das varidveis continuas, as
diferencas estatisticas entre os grupos foram
analisadas com recurso ao teste T-Student para as
variaveis com distribuicdo normal e com recurso ao
teste de Mann-Whitney para as que ndo seguiam este
pressuposto. A comparacdo das variaveis categdricas
foi feita com recurso ao teste de Mann-Whitney. O
grau de significancia estatistica foi definido para
p<0,05.

RESULTADOS

Populagao

As caracteristicas demograficas e clinicas basais dos
Grupos A e B estdo apresentadas na Tabela 1 e dos
Grupos Al e A2 na Tabela 2.

Entre os Grupos A e B ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas
relativamente ao IMC, grau de urgéncia, n.2 de
intervengdes cardiacas prévias e no recurso a expurga
autdloga. No entanto, foram encontradas diferencas
significativas nas restantes caracteristicas basais,
sendo importante salientar uma tendéncia para um
EuroSCORE e classe funcional NYHA superiores no
Grupo A, e valores pré-operatdrios de hemoglobina e
hematdcrito mais elevados no Grupo B.

Na comparacdo entre os Grupos Al e A2 ndo foram
encontradas diferencas significativas em relagdo as
caracteristicas demograficas e clinicas basais.
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Pds-operatorio

Entre os Grupos A e B ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em relagdo
as complicagdes no periodo de UCI e de enfermaria,
excepto no recurso a baldo intra-adrtico (BIA) na UCI,
em que em 6,4% dos doentes do Grupo A se recorreu
a esta técnica, contra 1,7% do Grupo B (p=0,013). E
também importante salientar uma tendéncia
estatistica no Grupo A para acidente vascular cerebral
(AVC) de novo (p=0,078) e complicacbes respiratérias
(p=0,052) — ver Tabelas 3 e 4.

Na comparacdo entre os Grupos Al e A2 ndo foram
encontradas diferencgas estatisticamente significativas
entre os dois grupos em relagdo as complicagdes no
periodo de UCl e de enfermaria.

Entre os Grupos A e B ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas,
apresentadas na Tabela 5, em relacdo a hemorragia
as 8h (p=0,754), no entanto, foram encontradas
diferencas entre os dois grupos relativamente aos
tempos de ventilacdo (p=0,049), tempo de
internamento na UCI (p=0,007) e na enfermaria
(p=0,000), tendo-se observado periodos de tempo
superiores no Grupo A.

Entre os Grupos Al e A2 ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas,
apresentadas na Tabela 6, em relagcdo a hemorragia
as 8h (p=0,159), aos tempos de ventilagdo (p=0,985) e
tempos de enfermaria (p=0,882). No entanto, foram
encontradas diferencas no tempo de UCI (p=0,043),
tendo-se observado periodos de tempo superiores no
Grupo A2.

Custos com transfusdes sanguineas e
consumiveis de CS

Grupo A:

Os doentes que recorreram a transfusées (Grupo A,
n=94) receberam em média 385,28 ml de CE
homdlogo, correspondente a duas unidades por
doente (328 €), calculando-se um custo médio de
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228,55 €. No total, estes doentes receberam
36216,00 ml de CE homdlogo, o que correspondeu a
um custo total de 21484,00 € em transfusdes
sanguineas. Destes 94 doentes, 67 (71,3%) receberam
apenas uma unidade de CE.

Dentro deste grupo, o Grupo A2 (n=74) recebeu uma
média de 734,41 ml de CE autotransfundido através
do CS, o que resulta numa média de 485,35 € por
doente em unidades hipotéticas de CE homdlogo.
Estes 74 doentes receberam 54346,00 ml de CE
autdlogo, o que corresponderia a um custo total de
35916,00€ em transfusGes hipotéticas de CE
homdlogo, quando o seu custo real foi de 13198,64 €
(178,36 € x 74) em consumiveis de CS.

Juntando estes dados, o Grupo A recebeu um total de
90562,00 ml de CE (homodlogo e autdlogo), o que
corresponderia a um total de 56088,00 € em
transfusdes hipotéticas de CE homdlogo, quando o
seu custo real foi de 34682,64 € (21484,00 € +
13198,64 €), tendo sido poupados 21405,36 € - Figura
2.

Figura 2 — Volumes administrados e relagdo de custos no

Grupo A.

Volumes administrados e relacao de

90562 CUstos no Grupo A (n = 94)

54346 56088

36216 34682,64
21484
S & & @ @ @ @
‘Z\ & (C? \('0 & v G
& L @ & & & 5y
e AN & L & S N
& g & X o o
AO\\\ <7 A S o&(
) > N
& G e
& NS C

Destes 94 doentes, apenas 12 (12,8%) receberam um
volume < 300 ml de CE (164 €), enquanto que 82
doentes (87,2%) receberam mais de 300 ml (> 328 €) -
Tabela 7.

Analisando individualmente o Grupo A2 (n=74),
verificou-se que estes doentes receberam uma média
de 376,30 ml de CE homdlogo, correspondendo a

uma média de 223,84 € por doente, gastos em
transfusdes. Destes 74 doentes, 55 (74,3%)
receberam um volume < 300 ml de CE (164 €) - Tabela
8.

Analisando individualmente o Grupo Al (n = 20),
verificou-se que estes doentes receberam uma média
de 418,50 ml de CE homdlogo, correspondendo a
uma média de 246 € por doente, gastos em
transfusdes. Destes 20 doentes, é importante
destacar que 12 (60%) receberam um volume < 300
ml de CE (164 €), evitando um custo acrescido,
embora reduzido, de 14,36 € por doente, caso
tivessem recorrido ao sistema de CS (178,36 €) -
Tabela 9.

Grupo B:

Os doentes que ndo recorreram a transfusées de CE

homdélogas (Grupo B, n=350) gastaram, cada um,

178,36 € nos consumiveis do equipamento de CS, e

receberam, em média, 668,38 ml de CE autdlogo,
calculando-se um custo médio de 444,67 € por
doente em unidades hipotéticas de CE. No total,
estes doentes receberam 233933,00 ml de CE
autotransfundido, o que corresponderia a um custo
total de 155636,00 € em unidades hipotéticas de
CE, quando o seu custo real foi de 62300,00 €
(178,36 € por doente), tendo sido evitado um custo
acrescido de 93336,00 € - Figura 3.

Figura 3 — Volume total de autotransfusdo e relagdao
de custos no Grupo B.

Volume total de autotransfusio e relagio
de custos no Grupo B (n = 350)
233933
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Custo (€)

Dos 350 doentes do Grupo B, 307 (87,7%) receberam
mais de 300 ml de CE autotransfundido, o equivalente
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a duas ou mais unidades hipotéticas de CE (> 328 €).
Em contraste, 43 doentes (12,3%) receberam um
volume < 300 ml de CE, o equivalente a apenas uma
unidade (164 €) - Tabela 10.

Custos de internamento

Em relacdo ao Grupo A, foi calculado um periodo
médio de internamento (UCI e enfermaria) de 3,8
dias, o que corresponde a um custo médio de
1707,42 € por doente. Neste grupo foi gasto um total
de 138300,66 € em internamento. Deste grupo, 12
doentes (14,8%) ultrapassaram a média de estadia no
internamento prevista no GDH.

Em relagcdo ao Grupo B, foi calculado um periodo
médio de internamento (UCI e enfermaria) de 2,8
dias, o que corresponde a um custo médio de
1258,10 € por doente. Neste grupo foi gasto um total
de 412656,86 € em internamento. Deste grupo, 16
doentes (4,9%) ultrapassaram a média de estadia no
internamento prevista no GDH.

Analisando o periodo e custo do internamento, foi
possivel verificar um maior valor dos periodos e
custos médios do internamento no Grupo A, que
recorreu a transfusdes, em relagdo ao Grupo B. E
ainda importante salientar que houve diferenga
estatisticamente significativa em relagdo ao numero
de doentes que ultrapassaram a média de periodo de
internamento prevista no GDH (p=0,002).

Em relagcdo ao Grupo Al, foi calculado um periodo
médio de internamento (UCI e enfermaria) de 2,1
dias, o que corresponde a um custo médio de 933,39
€ por doente. Neste grupo foi gasto um total de
14934,21 € em internamento. Deste grupo, 12
doentes (18,5%) ultrapassaram a média de estadia no
internamento prevista no GDH.

Em relagcdo ao Grupo A2, foi calculado um periodo
médio de internamento (UCl e enfermaria) de 4,2
dias, o que corresponde a um custo médio de
1897,95 € por doente. Neste grupo foi gasto um total
de 123366,45 € em internamento. Deste grupo,
nenhum doente ultrapassou a média de estadia no
internamento prevista no GDH.
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Comparando os Grupos Al e A2, foram verificados
valores de periodos e custos médios de internamento
superiores no Grupo A2, que recorreu tanto a
transfusdes como a CS. Contudo, apesar de uma
tendéncia estatistica, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os dois grupos no
nimero de doentes que ultrapassaram a média de
estadia no internamento prevista no GDH (p=0,064).

Racio custo-efetividade incremental

Foram calculados os RCEl para os seguintes
indicadores de efetividade: diminuicdo do tempo de
internamento e diminuicdo dos eventos adversos
neste periodo, tendo sido considerados, para uma
primeira andlise, os eventos mais relevantes
(reoperagdo por hemorragia, paragem
cardiorrespiratdria (PCR), enfarte agudo do miocardio
(EAM), baldo intra-adrtico (BIA), complicagdes
neuroldgicas major, complicacdes respiratorias,
tromboembolismo (TE) cerebral, AVC de novo,
faléncia multiorgdo, alteragcdes neurocognitivas).
Numa segunda analise, foi feito o RCEl para a
diminuicdo do uso de BIA e para a diminuicdo de
complicagBes respiratérias e AVC de novo, por serem
as variaveis com uma tendéncia estatistica mais
significativa. Os resultados desta analise sdo
apresentados na Tabela 11.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise da
relacdo custo-efetividade do recurso a técnica de
conservagao sanguinea Cell Saver em cirurgia
cardiaca, avaliando a sua eficacia tendo em conta
diferentes variaveis clinicas e econdmicas.

As diferencas encontradas nos tempos de ventilagdo,
UCI e enfermaria poderao ter sido condicionadas por
um maior numero de doentes de alto risco pelo
EuroSCORE e classe NYHA no Grupo A e valores mais
altos de hemoglobina e hematécrito no Grupo B.
Apesar desta condicionante, além de uma maior
percentagem de uso de BIA, complica¢Oes
respiratorias e AVC de novo, no Grupo A, ndo foram
encontradas diferengas relevantes em relagdo as
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complicagBes e hemorragia pds-operatoérias.

O facto de ndo ter sido encontrada uma elevagdo do
volume de hemorragia nem um aumento das
complicagBes pods-operatérias tem uma importante
relevancia clinica, mostrando que o uso de CS é
seguro e eficiente.

Na relagdo entre os Grupos Al e A2, apesar de ndo se
encontrar significancia estatistica (p=0,280), verificou-
se uma reducdo da média de volume de CE homdlogo
administrado no grupo que recorreu ao CS (Grupo
A2), o que podera ser clinicamente relevante e indicar
uma eficacia do CS em reduzir o recurso a transfusoes
de CE.

Conhecer os gastos evitados em complicagbes e no
internamento foi essencial para a avaliacdo de custo-
efetividade. Foi possivel observar que no Grupo A,
63,83% dos doentes ndo apresentou complicagGes
relevantes durante o periodo de internamento e que
no Grupo B esta percentagem foi de 66%. Estes
resultados refletem-se no RCEl quanto a auséncia de
complicagbes que demonstrou uma reducdo de
29489,40 € nos gastos quando se recorre ao uso de
CS. Como se verificou uma percentagem mais elevada
do uso de BIA, de complica¢Ges respiratérias e de AVC
de novo no Grupo A em relagdo ao Grupo B, foi
também calculado o RCEI para estes parametros. Os
resultados desta andlise mostraram uma reducgdo de
136,15 € para o BIA, 13557,63 € para as complicagGes
respiratorias e 193,92 € para o AVC de novo. Em
relacdo a anadlise do RCEl para o internamento, foi
calculada uma reducdo de 64,64 € por dia dos gastos
do hospital.

Analisando estes dados dos diferentes RCEI, verifica-
se uma reducdo significativa das despesas para o
hospital quando se opta pelo CS em vez das
transfusdes homologas.

Uma das limitagOes foi a realizacdo do estudo com
dados de um unico hospital, que tem como rotina o
uso de CS em cirurgia cardiaca, tornando os grupos
desproporcionais entre si. O facto de ndo se ter
conseguido uma aleatorizacdo da amostra levou a
gue se encontrassem diferencas significativas nas

caracteristicas basais da amostra, o que condiciona os
resultados e limita a relevancia do estudo. Outra
condicionante neste estudo foi ndo se ter tido acesso
a valores de hemoglobina e hematdcrito pos-
operatorios, o que seria importante para avaliar mais
aprofundadamente a eficiéncia do equipamento de
CS. Uma outra limitagcdo, que podera ter
condicionado os resultados, foi este estudo ter
relacionado dados de transfusGes intraoperatdrias
com uso de CS intra e pds-operatério. Caso se tivesse
contabilizado as transfusGes pds-operatdrias, teria
sido observado um aumento dos gastos em unidades
de CE, o que aumentaria ainda mais a diferenga nos
gastos. Um fator bastante limitante foi o calculo das
diarias de internamento ter sido feito a partir dos
valores de GDH, o que impediu uma distin¢do entre
os custos de estadia na UCl e na enfermaria.

CONCLUSAO

O uso de CS em cirurgia cardiaca provou ser seguro,
ndo tendo sido associado a um aumento do risco de
complicagBes para os doentes e, através da andlise
custo-efetividade, provou ser mais custo-efetivo em
comparagdo com as transfusdes de CE homadlogas.

Ficou demonstrado que o uso do CS esta associado a
um modesto beneficio clinico para os doentes, tendo
diminuido os tempos de ventilagdo, internamento na
UCI e enfermaria e reduzindo o numero de
complicagbes importantes, diminuindo assim os
custos associados a estes eventos.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos Grupos A e B.

Variaveis Grupo A Grupo B p
Idade (anos) 71+11.6 67 £10.9 0,001
Género Masculino 34 (36.2%) 247 (70,6%) 0
Peso (kg) 68,6 + 15,1 74,7 £+ 13,1 0
Superficie Corporal (mz) 1,74+ 0,22 1,85 +0,19 0
IMC (kg/m®) 26,5+5,0 27,2+4,3 0,129
EuroSCORE 50+5,0 3,1+2,8 0
Grau de Urgéncia 0,428

Eletiva 75 (79,8%) 289 (82,6%)

Urgente 13 (13,8%) 55 (15,7%)

Emergente 5(5,3%) 5(1,4%)

Salvage 1(1,1%) 1(0,3%)
N.2 Intervengdes Prévias 0,061

0 87 (92,6%) 339 (96,9%)

1 6 (6,4%) 9 (2,6%)

2 1(1.1%) 2(0,6%)
CCS 0,039

0 32 (34%) 77 (22%)

1 20 (21,3%) 81 (23,1%)

2 29 (30,9%) 130 (37,1%)

3 7 (7,4%) 43 (12,3%)

4 6 (6,4%) 19 (5,4%)
NYHA 0,007

I 21 (22,3%) 111(31,7%)

I 41 (43,6%) 165 (47,1%)

I 22 (23,4%) 58 (16,6%)

IV 10 (10,6%) 16 (4,6%)
Procedimentos 0

CABG isolado 16 (17%) 151 (43,1%)

Valvular isolado 39 (41,5%) 134 (38,3%)

Outro 6 (6,4%) 14 (4,0%)

CABG e outro 2(2,1%) 1(0,3%)

Valvular e outro 6 (6,4%) 19 (5,4%)

Valvular e CABG 22 (23,4%) 28 (8,0%)

CABG, Valvular e outro 3 (3,2%) 3 (0,9%)
Hemoglobina (g/dL) 12,2+1,7 13,2+1,9 0
Hematdcrito (%) 36,4 + 4,55 39,1+5,55 0
CEC 93 (98,9%) 249 (71,1%) 0
Expurga Autéloga 15 (16%) 38 (10,9%) 0,176
Ultrafiltragdo 36 (38,3%) 39 (11,1%) 0
Ultrafiltracdo Modificada 11 (11,7%) 14 (4,0%) 0,004

IMC - indice de massa corporal ; CCS - Canadian Cardiovascular Society; NYHA - New York Heart Association; CABG -
Coronary Artery Bypass Graft; CEC - Circulagdo extracorporal
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Tabela 2 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos Grupos Al e A2.

Variaveis Grupo Al Grupo A2 P
Idade (anos) 69+12,2 72+1,5 0,41
Género Masculino 4 (20%) 30 (40,5%) 0,092
Peso (kg) 67,3 14,5 69 £ 15,3 0,661
Superficie Corporal (mz) 1,71+£0,22 1,75+0,22 0,667
IMC (kg/m?) 26,3+5,4 26,6 £ 5.2 0,581
EuroSCORE 3,8+2,7 5455 0,248
Grau de Urgéncia 0,526

Eletiva 15 (75%) 60 (81,1%)

Urgente 3 (15%) 10 (13,5%)

Emergente 2 (10%) 3(4,1%)

Salvage 0 (0%) 1(1,4%)
N.2 Intervengdes Prévias 0,685

0 19 (95%) 68 (91,9%)

1 0 (0%) 6 (8,1%)

2 1 (5%) 0 (0%)
CCS 0,494

0 9 (45%) 23(31,1%)

1 3 (15%) 17 (23%)

2 5 (25%) 24 (32,4%)

3 1 (5%) 6 (8,1%)

4 2 (10%) 4 (5,4%)
NYHA 0,267

| 4 (20%) 17 (23%)

I 7 (35%) 34 (45,9%)

I 5 (25%) 17 (23%)

\Y 4 (20%) 6 (8,1%)
Procedimento 0,753

CABG isolado 3 (15%) 13 (17,3%)

Valvular isolado 7 (35%) 32 (43,2%)

Outro 2 (10%) 4 (5,4%)

CABG e outro 0 (0%) 2 (2,7%)

Valvular e outro 4 (20%) 2 (2,7%)

Valvular e CABG 4 (20%) 18 (24,3%)

CABG, Valvular e outro 0 (0%) 3(4,1%)
Hemoglobina (g/dL) 12,3+1,1 12,3+1,8 0,647
Hematdcrito (%) 36,3+£2,6 36,3+£5,0 1
CEC 19 (95%) 74 (100%) 0,054
Expurga Autdloga 3 (15%) 12 (16,2%) 0,896
Ultrafiltracao 9 (45%) 27 (36,5%) 0,489
Ultrafiltracdo Modificada 2 (10%) 9(12,2%) 0,791

IMC - indice de massa corporal ; CCS - Canadian Cardiovascular Society; NYHA - New York Heart

Association; CABG - Coronary Artery Bypass Graft; CEC - Circulagdo Extracorporal
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Tabela 3 — Complicagées UCI (Grupo A e B).

ComplicagGes Grupo A Grupo B P

Reoperagao por hemorragia 1(1,1%) 13 (3,7%) 0,192
AlteragGes de ritmo 7 (7,4%) 18 (5,1%) 0,39
PCR 1(1,1%) 7 (2,0%) 0,545
Baixo Débito 4 (4,3%) 11 (3,1%) 0,597
EAM Peri-operatdrio 5(5,3%) 16 (4,6%) 0,762
BIA 6 (6,4%) 6(1,7%) 0,013
Neurolégicas Major 3(3,2%) 5(1,4%) 0,254
Neurolégicas Minor 4 (4,3%) 9(2,6%) 0,39
Respiratdrias 8 (8,5%) 13 (3,7%) 0,052
IRA HD 3(3,2%) 7 (2,0%) 0,49
Gastrointestinais 1(1,1%) 2 (0,6%) 0,605
Sepsis 0 (0,0%) 2 (0,6%) 0,463
TE cerebral 1(1,1%) 1(0,3%) 0,318
Outras 4 (4,3%) 15 (4,3%) 0,99

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos; PCR - Paragem Cardiorrespiratéria; EAM - Enfarte Agudo do Miocardio; BIA -
Baldo Intraadrtico; IRA HD - Insuficiéncia Renal Aguda com Hemodialise; TE — Tromboembolismo.

Tabela 4 — Complicagées enfermaria (Grupo A e B).

Complicagées Grupo A Grupo B P

AVC de Novo 5(5,3%) 7 (2,0%) 0,078
Outras CC neurolégicas 2(2,1%) 5(1,4%) 0,629
IRA HD de novo 1(1,1%) 4(1,1%) 0,949
Faléncia multi-orgdo 0 (0,0%) 3 (0,9%) 0,368
Mediastinite 0 (0,0%) 1(0,3%) 0,604
EAM 2(2,1%) 12 (3,4%) 0,522
PCR 1(1,1%) 3 (0,9%) 0,851
Respiratdrias 7 (7,4%) 12 (3,4%) 0,088
Gastrointestinais 2(2,1%) 5(1,4%) 0,629
Sutura de térax 1(1,1%) 2 (0,6%) 0,605
Sutura de membros 1(1,1%) 0 (0,0%) 0,054
TE cerebral 1(1,1%) 1(0,3%) 0,318
TE periférico 1(1,1%) 0 (0,0%) 0,054
Infecgdo 4 (4,3%) 11 (3,1%) 0,597
AlteragGes Neurocognitivas 8 (8,5%) 18 (5,1%) 0,217

AVC de Novo - Acidente Vascular Cerebral; CC - Complicagdes; IRA HD - Insuficiéncia Renal Aguda com Hemodialise;
EAM - Enfarte Agudo do Miocdrdio; PCR - Paragem Cardiorrespiratéria; TE — Tromboembolismo.
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Tabela 5 — Valores de hemorragia e tempos de ventilagdo, UCI e enfermaria dos Grupos A e B.

Grupo A (n =94) Grupo B (n = 350)
n Média n média P
Hemorragia 8h (ml) 80 484,6 ml +372,9 328 448,9 ml + 308,8 0,754
T Ventilagdo (h) 80 34,4 h 328 20,9 h 0,049
T UCI (h) 52 102,9 h 228 76,7 h 0,007
T Enfermaria (h) 81 25,4 h 328 14,1 h 0

T - tempo; UCI - Unidade de Cuidados Intensivos.

Tabela 6 — Valores de hemorragia e tempos de ventilagdo, UCI e enfermaria dos Grupos Al e A2.

Grupo Al (n = 20) Grupo A2 (n = 74)
n Média n média P
Hemorragia 8h (ml) 16 347,5+163,4 64 518,8 + 402,5 0,159
T Ventilagdo (h) 16 55,9 63 28,9 0,985
T UCI (h) 7 62,6 45 109,2 0,043
T Enfermaria (h) 16 22,4 65 26,1 0,882

T - tempo; UCI - Unidade de Cuidados Intensivos.

Tabela 7 — Volume total administrado no Grupo A (n= 94).

Volume total (ml) € n %
<300 164 12 12,8
> 300 <600 328 10 10,6
> 600 <900 492 25 26,6
>900 <1200 656 23 24,5
>1200 <1500 820 13 13,8
> 1500 984 11 11,7

Tabela 8 — Volume de transfusées de CE no Grupo Al (n= 20).

Volume transfusées (ml) € n %

<300 164 12 60

> 300 < 600 328 6 30

> 600 492 2 10
Média 418,5 (199,3) 246
Soma 8370 (112,9) 4920
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Tabela 9 — Volume de transfusées de CE no Grupo A2 (n= 74).

Volume transfusées (ml) € n %
<300 164 55 74,3
> 300 < 600 328 12 16,2
> 600 492 7 9,5
Média 376,3 223,84
Soma 27846 16564

Tabela 10 — Volume de autotransfusido de CE no Grupo B (n= 350).

Volume autotransfusio (ml) € N %
<300 164 43 (12,3%) 12,3
> 300 <600 328 36,6
> 600 <900 492 30
>900 < 1200 656 | 307 (87,7%) | 14,2
>1200 < 1500 820 4,3
> 1500 >984 2,6

Tabela 11 — Racio de custo-efectividade incremental.

RCEI=(Cs —Cc)/(Es —Ec) €
Internamento -64,64
cc -29489,4
CC Respiratdrias -13557,63
CC AVC de novo -193,92
CCBIA -136,15

RCEI - Racio Custo-Efetividade Incremental; CC - complicagbes;
AVC - Acidente Vascular Cerebral; BIA - Baldo intra-adrtico.
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