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Resumo:

A anemia iatroge¢ nica, comum em pacientes de UTI (90%), e¢, um fator crigtico para piores desfechos
cli¢ nicos, resultando de flebotomias frequentes e volumes de descarte de sangue significativos (340-660
mL/semana). A inserc¢a¢ 0 de cateteres venosos e arteriais intensifica esse risco, aumentando a
necessidade de transfuso¢es e reduzindo os ni¢ veis de hemoglobina. Estrate¢ gias como a reduc¢a¢, o do
volume de descarte (3-5 mL), o uso de tubos de pequeno volume e a racionalizac¢a¢,0 dos pedidos de
exames sa¢ 0 eficazes na mitigac¢a¢ 0 da anemia iatroge¢ nica, diminuindo a necessidade de transfusog es,
0s custos hospitalares e melhorando os desfechos do paciente. Este estudo visa avaliar a viabilidade da
implementac¢ a¢,0 de um protocolo de coleta com descarte reduzido para minimizar a anemia iatroge¢ nica
em pacientes cri¢ ticos.

Introduc¢é,ag,o:
A anemia e¢, uma condic¢ a¢ 0 altamente prevalente em pacientes internados em unidades de
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terapia intensiva (UTI) e esta¢, associada a piores desfechos cli¢nicos, como aumento da morbidade e
mortalidade, maior tempo de internac¢,a¢,0 hospitalar e necessidade de transfusa¢ o sangui¢ nea (2). Estima-
se que cerca de 90% dos pacientes cri¢ticos desenvolvem anemia ao longo da internac¢aéo. (1,10) A
anemia iatroge¢ nica decorrente da coletas de sangue para exames laboratoriais frequentes pode levar a¢,
reduc¢ a¢ 0 dos ni¢gveis de hemoglobina e aumentar a exposic¢ a0 a transfuso¢ es, mesmo na ause¢ ncia de
sangramento ativo (5).A anemia iatroge¢,nica, especificamente, e¢, induzida por intervenc¢ o¢,es megdicas e
sua incide¢ ncia e¢, notavelmente maior em subgrupos de pacientes. Pacientes com ni¢veis mais baixos de
hemoglobina na admissa¢,0, menor peso corporal e aqueles em estado de maior gravidade (como pacientes
se¢ pticos, po¢s-transplante de o¢rga¢,0s e po¢s-operatogrio de grandes cirurgias) sa¢,0 particularmente
susceti¢ veis. (9) Alegm disso, a necessidade de coletas frequentes de sangue para exames laboratoriais
desempenha um papel crucial no desenvolvimento dessa condic¢a¢,0. A permane¢ ncia prolongada na UTI
tambe¢m se configura como um fator de risco significativo, visto que a gravidade intri¢nseca desses
pacientes, combinada com as perdas sangui¢sneas induzidas por repetidas flebotomias diagno¢ sticas,
intensifica o quadro ane¢mico (9, 12,13).Nesse contexto, a inserc¢a¢ 0 de cateteres e linhas arteriais
emerge como um risco proeminente para o desenvolvimento da anemia iatroge¢nica, conforme
consistentemente demonstrado na literatura. ( 3,4,5,6,12). A presenc¢a desses dispositivos invasivos
normalmente e¢ associada a¢ gravidade e a¢ necessidade de monitoramento conti¢nuo e,
consequentemente, de frequentes coletas de sangue para exames laboratoriais. Um estudo mostrou que
pacientes com cateter arterial inserido apresentaram uma taxa significativamente maior de desenvolvimento
de anemia iatroge¢ nica (72,63%) em comparac¢,a¢,0 com aqueles sem o dispositivo (46,81%). De maneira
similar, a inserc¢a¢,0 de cateter venoso tambe¢s,m demonstrou ser um fator de risco substancial, com
87,37% dos pacientes com cateter venoso desenvolvendo anemia iatroge¢ nica versus 72,34% naqueles
(12).Em pacientes com cateter venoso profundo ou arterial, a coleta de sangue e¢, frequentemente realizada
diretamente dos dispositivos. Para garantir a precisa¢,0 dos resultados laboratoriais, e¢, pra¢tica comum
desprezar um volume inicial de sangue antes da coleta da amostra para anaglise.A flebotomia diasria e o
volume de sangue descartado esta¢ 0 diretamente relacionados a¢, induc¢a¢é o de anemia iatrogeg nica.
Apesar de as amostras individuais serem de pequeno volume, seu acu¢mulo ao longo do tempo pode ser
significativo. Estudos demonstram que a perda semanal de sangue por coletas laboratoriais em pacientes de
UTI pode variar entre 340 e 660 mL (1, 12). E¢, crucial observar que, enquanto um indivi¢, duo
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saudag¢ vel pode tolerar a perda de aproximadamente 500 mL de sangue em uma doac¢a¢,0, pacientes em
estado cri¢ tico desenvolvem anemia com perdas sangui¢, neas consideravelmente menores. Um estudo, por
exemplo, associou a coleta de mais de 60 mL de sangue ao desenvolvimento de anemia em 32,63% dos
pacientes (6, 7, 12).Adicionalmente, uma parcela significativa desse volume corresponde ao sangue
descartado antes da coleta da amostra, especialmente em dispositivos como cateteres venosos centrais.
Para evitar a contaminac¢ a¢,0 da amostra e garantir a fidedignidade dos resultados laboratoriais, recomenda
-se o descarte de 3 a 5 mL, sem que isso acarrete diferenc¢a significativa nos resultados dos exames (6, 7).
Para linhas arteriais, um descarte de 3,9 mL e¢, descrito por Bodley et al (15) e em Arias Rivera et all, para a
maioria das anaglises (bioqui¢,mica e gasometria), um descarte de 3 mL mais o0 espac¢,0 morto do cateter
arterial ( femoral ou radial) e¢, suficiente para na¢ o0 haver diferenc¢a no resultado dos exames ( 15,16).A
anemia iatroge¢ nica, resultante da flebotomia frequente, pode levar a¢ reduc¢a¢éo dos nigveis de
hemoglobina e aumentar a necessidade de transfuso¢es sangui¢gneas, mesmo na ause¢ncia de
sangramento ativo (5). Pesquisas indicam que pequenas diminuic¢0¢es no volume me¢ dio de flebotomia
esta¢,0 associadas a uma menor incide¢ ncia de hemoglobina inferior a 80 g/L e a uma reduc¢,a¢o0 na taxa
de transfuso¢ es (4).A anemia iatroge¢ nica, frequentemente exacerbada pela rotina de coletas de sangue
em pacientes crigticos, pode ser significativamente mitigada por meio de intervenc¢ o¢,es estrate¢ gicas. O
uso de tubos de coleta de pequeno volume, a educac¢ a¢,0 conti¢nua das equipes sobre a racionalizac¢,a¢,0
dos pedidos de exames e a revisa¢,0 rigorosa dos

protocolos de descarte de sangue te¢;m demonstrado um impacto substancial na reduc¢ a0 da incide¢ ncia
de anemia iatroge¢nica e, consequentemente, na diminuic¢a¢ 0 da necessidade de transfusog¢es
sangui¢ neas (5, 8).Estudos cli¢nicos corroboram a efica¢ cia dessas medidas. O estudo multice¢ ntrico
STRATUS, por exemplo, evidenciou que a substituic¢a¢, 0 de tubos de coleta padra¢,o por alternativas de
menor volume resultou em uma notag,vel reduc¢ a¢ o relativa de ates, 12% na taxa de transfuso¢.es em UTls
(8). Adicionalmente, a pra¢tica de minimizar o volume de sangue descartado antes da coleta para anaglise
e¢ um aspecto crucial. Um volume de apenas 3 mililitros de sangue e¢ frequentemente considerado
suficiente para purgar a linha e evitar interfere¢ ncias nos resultados laboratoriais. Essa abordagem nag¢,o
aumenta o risco de contaminac¢a¢ 0 e, mais importante, previne perdas sangui¢s,neas desnecessagrias (6,
7).Diante desse cenagrio, torna-se imperativa a avaliac¢a¢ 0 e implementac¢a¢ o de estrate¢ gias para a
diminuic¢a¢ 0 das perdas de sangue por descarte em ambientes de terapia intensiva, onde pacientes
crigticos ja¢ se encontram em estado de alta vulnerabilidade. A adoc¢a¢,0 de medidas
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de racionalizac¢ a¢ 0 da coleta laboratorial, que incluem a reduc¢a¢0 do volume de descarte, o uso
sistemagtico de tubos de pequeno volume e a promoc¢a¢,o de uma educacéa¢,o multiprofissional conti¢,nua,
representa um avanc¢ o significativo na seguranc¢a do paciente crigtico. Tais ac¢0¢,es na¢g0o apenas
contribuem diretamente para a prevenc¢a¢go da anemia iatroge¢ nica, mas tambe¢m acarretam uma
importante reduc¢a¢ o0 de custos hospitalares e, de modo mais abrangente, a melhora dos desfechos
cli¢nicos dos pacientes.Dessa forma, o objetivo do presente estudo e¢, avaliar a factibilidade de implementar
um protocolo de coleta de exames laboratoriais com volume de descarte reduzido, visando a¢, diminuicé,a¢,o
da anemia iatroge¢,nica em pacientes cri¢ ticos.

Metodologia Proposta:
Delineamento: Estudo piloto prospectivo, randomizado e controlado, com raza¢ o de alocacéaéo 1:1.
Cenagrio: Conduzido na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de refere¢ncia (tercia¢rio).

Crite¢ rios de Inclusag,o:

Idade igual ou superior a 18 anos.Internac¢ a0 em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a:Pog¢s-
operatogrio de cirurgia de grande porte; ou Choque de qualquer etiologia, com necessidade de uso de
vasopressor.Presenc¢ a de cateter venoso central e/ou acesso arterial.

Crite¢ rios de Exclusag,o:

Instabilidade hemodina¢ mica refratag ria ao tratamento. Coagulopatia grave.

Alta da UTI prevista em menos de 72 horas apo¢,s a inclusa¢,0. Anemia grave (hemoglobina < 7 g/dL).
Queda de hemoglobina >= 3g/dL em 24h.

Desenho:

Estudo piloto prospectivo, randomizado e controlado, com raza¢,0 de alocac¢a¢ o 1:1.Cenagrio: Conduzido
na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de refere¢ ncia (tercia¢rio).Populacéa¢é oCrite¢rios de
Inclusa¢ o:ldade igual ou superior a 18 anos.Internac¢,a¢,0 em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido
a:Pog¢ s-operatog rio de cirurgia de grande porte; ouChoque de qualquer etiologia, com necessidade de uso
de vasopressor.Presenc¢ia de cateter venoso central e/ou acesso arterial.Crite¢rios de
Exclusa¢ o:Instabilidade hemodina¢ mica refrataé ria ao tratamento.Coagulopatia grave.Alta da UTI prevista
em menos de 72 horas apo¢,s a inclusag,o.
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Anemia grave (hemoglobina < 7 g/dL).Queda de hemoglobina >= 3g/dL em 24h.Gruposintervenc¢a¢,0: Os
paciente sera¢ 0 randomizados em dois grupos:Grupo Controle: Sera¢, utilizada a pragtica usual de coleta,
com descarte de 10 mL tanto para coletas de acesso venoso central quanto de cateter arterial.Grupo
Intervenc¢ a¢ 0:Para coletas de acesso venoso central, o descarte sera¢, de 3 mL. Essa abordagem e¢,
fundamentada em estudos pre¢vios (6, 15) que na¢0 demonstraram contaminac¢a¢,o da amostra ou
alterac¢ a0 significativa dos resultados laboratoriais com esse volume.Para coletas de cateter arterial, o
descarte sera¢, de 5 mL. Estudos mais recentes indicam que o volume descartado deve ser duas vezes o
espac¢,0 morto do dispositivo. A literatura apresenta volumes de descarte variando entre 3,6 mL e 4,7 mL .

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primagrio:

Adesa¢,0 ao protocolo: Atingir uma adesag,0 igual ou superior a 80% ao protocolo estabelecido.

Amostras rejeitadas ou que necessitam de recoleta: Avaliar o nu¢,mero de ocorre¢ ncias relacionadas a erros
operacionais ou perdas, incluindo: Amostras coaguladas.

Desvio e/ou troca de amostras.

Amostras nag o identificadas que exijam nova coleta.

Coletas realizadas para confirmac¢a¢ o de resultados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nag¢ 0 ha¢, riscos adicionais para o paciente relacionados a¢, implementac¢ a¢ 0 de um protocolo de coleta de
exames com volume de descarte reduzido. As amostras continuara¢,0 a ser coletadas conforme a
solicitac¢éa¢0 me¢dica e as necessidades cli¢gnicas de cada paciente.

O vazamento de dados e¢, um risco e para mitigar esses riscos, sa¢,0 adotadas as seguintes medidas:
Consentimento Informado: Voce¢, sempre recebera¢, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) detalhado. Ele explicara¢ claramente quais dados sera¢ 0 coletados, como sera¢ 0 usados,
armazenados e protegidos, e por quanto tempo.

Anonimizac¢ a¢ 0 e Pseudonimizac¢ a¢0: Seus dados sera¢,o tratados para remover informac¢ o¢es que
possam identifica¢ -lo diretamente (anonimizac¢a¢ 0) ou substituir identificadores por pseudo¢nimos ,
tornando a reidentificac¢ a¢ 0 extremamente difi¢cil.

Seguranc¢,a Robusta: As instituic¢0¢,es de pesquisa sa¢,0 obrigadas a usar criptografia, controles
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de acesso rigorosos e sistemas seguros para proteger suas informac¢0¢es contra acessos na¢o
autorizados e ataques cibernegticos.

Aprovac¢a¢, 0o E¢tica: Todo estudo e¢, revisado e aprovado por um Comite¢, de E¢tica em Pesquisa (CEP),
gue avalia as medidas de seguranc¢a dos dados e garante que seus direitos sejam respeitados.

LGPD: A Lei Geral de Protec¢a¢ 0 de Dados (LGPD) e¢, aplicada para assegurar que suas informac¢,0¢ es
sejam tratadas com a ma¢xima confidencialidade e seguranc¢a, dando a voce¢, o controle sobre seus
dados.

Benefi¢ cios:

Diminui a perda de sangue induzida por coletas, menor Necessidade de Transfuso¢es Sangui¢neas, menor
morbidade, mortalidade e tempo de internac¢a¢ 0 com a Seguranc¢a do Paciente Mantida: A literatura
comprova que a precisa¢ o dos resultados laboratoriais na¢ 0 e, comprometida com o descarte reduzido.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo piloto prospectivo, randomizado e controlado, com raza¢ o de alocac¢aé o 1:1.Cenagrio: Conduzido
na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de refere¢ ncia (tercia¢rio).Populac¢éa¢é oCrite¢rios de
Inclusa¢ o:ldade igual ou superior a 18 anos.Internacéa¢0 em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido
a:Pog¢ s-operatog rio de cirurgia de grande porte; ouChoque de qualquer etiologia, com necessidade de uso
de vasopressor.Presenc¢ia de cateter venoso central e/ou acesso arterial.Crite¢rios de
Exclusa¢ o:Instabilidade hemodina¢ mica refrataé ria ao tratamento.Coagulopatia grave.Alta da UTI prevista
em menos de 72 horas apo¢,s a inclusa¢o.Anemia grave (hemoglobina < 7 g/dL).Queda de hemoglobina >=
3g/dL em 24h.Gruposlintervenc¢a¢ o: Os paciente sera¢,0 randomizados em dois grupos:Grupo Controle:
Serag, utilizada a pra¢tica usual de coleta, com descarte de 10 mL tanto para coletas de acesso venoso
central quanto de cateter arterial.Grupo Intervenc¢ a¢ o0:Para coletas de acesso venoso central, o descarte
sera¢, de 3 mL. Essa abordagem e¢, fundamentada em estudos pre¢vios (6, 15) que na¢,0 demonstraram
contaminac¢,a¢ 0 da amostra ou alterac¢,a¢,0 significativa dos resultados laboratoriais com esse volume.Para
coletas de cateter arterial, o descarte sera¢ de 5 mL. Estudos mais recentes indicam que o volume
descartado deve ser duas vezes o espac¢,0 morto do dispositivo. A literatura apresenta volumes de descarte
variando entre 3,6 mL e 4,7 mL .

Os seguintes documentos foram analisados:
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¢, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Detalha os procedimentos, riscos e benefi¢ cios da
participac¢,a¢ 0. Importante salientar que na¢,0 sa¢,0 previstos riscos adicionais a¢, rotina assistencial, e a
confidencialidade dos dados sera¢, rigorosamente mantida por meio da codificac¢a¢,0 das informac¢ o¢ es.
¢, Orc¢amento: Detalhamento dos custos envolvidos na pesquisa.

¢, Cronograma: Plano de execuc¢a¢ o das etapas do estudo.

¢, Projeto Completo (em PDF e Word): Documento integral do projeto de pesquisa,

para consulta e anag lise.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
O Documento: CartaAoCoordenador.pdf (carta de encaminhamento detalhando a solicitacao de anélise do
projeto), foi encaminhada sem a Logo da instituicdo Proponente e sem assinatura do Investigador.

Recomendacgdes:

Apresentar nova "carta de encaminhamento" assinada pelo investigador e com a Logo da Instituicédo
proponente.

O projeto esta sendo aprovado mas o investigador deve apresentar esta Carta em forma de notificacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Municipal Sdo José/HMSJ manifesta-se pela
aprovacado do projeto de pesquisa proposto, com a condicdo de reapresentacao da carta de
encaminhamento, de acordo com as atribui¢cdes definidas nas Resolu¢cdes CNS 466/2012, 510/16 e Norma
Operacional no 001/13.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apresentar nova "carta de encaminhamento” assinada pelo investigador e com a Logo da Instituicdo
proponente.

Eventuais EMENDAS ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta, identificando a parte
do protocolo modificado e as suas justificativas através de CARTA DE SUBMISSAO (em PDF e no WORD).
No cumprimento da Resolug&o 466/12, XI.2.d. € OBRIGATORIA a submiss&o do relatorio completo ao final
do estudo e de responsabilidade do(a) pesquisador(a) principal anexar
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relatério(s) Parciais ou Final sobre o andamento do estudo.

QR ™

O CEP encontra-se a disposicdo para esclarecimento de ddvidas (enviar e-mail para

hmsj.cep@joinville.sc.gov.br, citando CAAE deste estudo).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 07/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2596646.pdf 18:50:43
Outros CartaAoCoordenador.pdf 07/07/2025 | Melissa Bhawmani Aceito

18:18:36 | Alves Lopes Almeida
Outros CartaAoCoordenador.docx 07/07/2025 |Melissa Bhawmani Aceito
18:17:29 | Alves Lopes Almeida
Declaracéo de CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 07/07/2025 |Melissa Bhawmani Aceito
Instituicdo e 17:58:31 | Alves Lopes Almeida
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 07/07/2025 | Melissa Bhawmani Aceito
17:53:33 | Alves Lopes Almeida
Orcamento Orcamento.pdf 07/07/2025 | Melissa Bhawmani Aceito
17:52:17 | Alves Lopes Almeida
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/07/2025 |Melissa Bhawmani Aceito
Assentimento / 17:50:46 |Alves Lopes Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 07/07/2025 | Melissa Bhawmani Aceito
Assentimento / 17:49:49 |Alves Lopes Almeida
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoWord.docx 07/07/2025 | Melissa Bhawmani Aceito
Brochura 17:48:43 | Alves Lopes Almeida
Investigador
Projeto Detalhado / | ProjetoPDF.pdf 07/07/2025 | Melissa Bhawmani Aceito
Brochura 17:48:01 |Alves Lopes Almeida
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 07/07/2025 | Melissa Bhawmani Aceito
17:41:02 |Alves Lopes Almeida
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

JOINVILLE, 16 de Julho de 2025

Assinado por:
Renate Beims
(Coordenador(a))
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