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RESUMO

As emergéncias medicas decorrentes de politraumas e hemorragias digestivas
representam importantes causas de morbimortalidade no contexto hospitalar. Esses
cenarios demandam intervengdes rapidas e assertivas, sendo 0 manejo adequado
essencial para minimizar complicacdes. A hipocalcemia tem sido amplamente
associada a piora do prognostico nesses pacientes, especialmente quando ha
necessidade de transfusdes emergenciais. Este estudo transversal, descritivo e
retrospectivo, com enfoque quantitativo, teve como objetivo analisar a influéncia dos
niveis de calcio ionizado na repercussao clinica de pacientes com politrauma ou
hemorragias digestivas. Foram avaliadas variaveis como desfechos clinicos, tempo
de internacido e mortalidade. A amostra foi composta por 83 pacientes internados no
em um hospital terciario universitario localizado na regiao dos Campos Gerais no
estado do Parand, cujos niveis de calcio ionizado foram analisados em dois
momentos: na admissdo e apos 24 horas. A analise estatistica incluiu testes de
frequéncia, normalidade, Mann-Whitney, correlacdo de Spearman e teste t de Student,
com nivel de significancia de 5%. Os resultados apontaram que pacientes vitimas de
trauma apresentaram niveis de calcio ionizado inferiores aos pacientes com
hemorragia digestiva, especialmente nas primeiras 24 horas apos a transfuséo,
embora essa diferenca ndo tenha alcangado significancia estatistica. Pacientes com
hemorragias digestivas apresentaram tendéncia a piores desfechos clinicos, o que
pode estar relacionado a maior gravidade dos casos devido as comorbidades sofridas
por esses pacientes e a média de idade mais avangada. Embora a presencga de niveis
diminuidos de calcio ionizado tenha sido encontrada em pacientes com trauma. A
hipocalcemia persistente foi associada a uma maior necessidade de suporte de
terapia intensiva e hospitalizagao prolongada. Concluimos que a hipocalcemia € uma
condigcao frequente e potencialmente grave em pacientes submetidos a transfusdes
de emergéncia, particularmente em vitimas de trauma. O monitoramento precoce e a
corregcao adequada desse eletrdlito devem ser considerados medidas prioritarias no
manejo clinico desses pacientes, com potenciais impactos na redugéo da mortalidade
e na melhora dos desfechos clinicos.

Palavras-chave: Deficiéncia de Calcio, Hemorragia Gastrointestinal, Hipocalcemia,
Traumatismo Multiplo.



ABSTRACT

Medical emergencies resulting from polytrauma, and gastrointestinal bleeding
represent a significant cause of morbidity and mortality in a hospital setting. These
conditions demand fast and effective interventions, making appropriate management
essential to minimize complications. Hypocalcemia has been widely associated with
worsening prognosis in these types of patients, especially those requiring emergency
transfusions. This cross-sectional, descriptive, and retrospective study with a
quantitative approach aimed to analyze the influence of ionized calcium levels on the
clinical outcomes of these patients. Clinical outcomes, length of hospital stay, and
mortality were evaluated in correlation with ionized calcium levels. The sample
consisted of 83 patients admitted a tertiary service hospital located on the region of
Campos Gerais in the state of Parana, split between polytrauma victims and those with
gastrointestinal bleeding patients. lonized calcium levels were analyzed at two points:
upon admission and 24 hours after transfusion. Statistical analyses included frequency
tests, normality tests, Mann-Whitney test, Spearman correlation, and Student's t-test,
with a significance level set at 5%. The results indicated that trauma patients presented
lower ionized calcium levels than patients with gastrointestinal bleeding, especially
within the first 24 hours post-transfusion, although this difference was not statistically
significant. Gastrointestinal bleeding patients showed a tendency toward worse clinical
outcomes, which may be related to the greater severity of cases due to the
comorbidities suffered by this patients and the average greater age, although the
presence of diminished levels of ionized calcium were found in trauma patients.
Persistent hypocalcemia was associated with a greater need for intensive care support
and prolonged hospitalization. We concluded that hypocalcemia is a frequent and
potentially severe condition in patients undergoing emergency transfusions,
particularly in trauma victims. Early monitoring and appropriate correction of this
electrolyte should be considered priority measures in the clinical management of these
patients, with potential impacts on reducing mortality and improving clinical outcomes.

Keywords: Calcium Deficiency, Gastrointestinal Hemorrhage, Hypocalcemia, Multiple
Trauma.
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1 INTRODUGAO

As emergéncias médicas decorrentes de politraumas e hemorragias digestivas
representam importantes causas de morbimortalidade no contexto hospitalar. Esses
cenarios sao caracterizados por instabilidade hemodindmica significativa,
demandando intervengdes rapidas e assertivas para minimizar o risco de obito. O
manejo adequado desses pacientes frequentemente envolve reposigdo volémica e
transfusdes sanguineas emergenciais, medidas que podem impactar diretamente na
fisiologia do organismo, especialmente no equilibrio do calcio ionizado, elemento
essencial para o processo de coagulagédo sanguinea (Maier et al., 2024).

A coagulopatia induzida por trauma (CIT) € uma condigdo complexa que afeta
aproximadamente um quarto dos pacientes vitimas de trauma grave e esta associada
a uma mortalidade significativa, variando de 30 a 50% (Kleinveld; Hamada; Sandroni,
2022). Essa condigéo resulta de uma combinagdo de choque hemorragico e lesao
tecidual grave, levando a incapacidade de formar e manter coagulos estaveis,
agravando o sangramento e o choque hipovolémico (Moore et al., 2021). Além disso,
a hipocalcemia € uma complicacao frequente associada ao uso de hemocomponentes
(HC), uma vez que o anticoagulante citrato presente nas bolsas de sangue atua como
quelante do calcio ionizado, agravando ainda mais o quadro hemorragico (Byerly et
al., 2020).

A hipocalcemia tem sido apontada como um fator de risco independente para
coagulopatias e para a necessidade de transfusdo macica em pacientes vitimas de
trauma severo (Vettorello et al., 2023). Essa condi¢ao é reconhecida como parte do
"Diamante da Morte", uma ampliacdo do conceito da "Triade Letal", que agora inclui
hipocalcemia como um componente critico adicional ao classico conjunto de
hipotermia, acidose e coagulopatia (Ditzel et al., 2020). A hipocalcemia grave esta
associada a um aumento significativo da mortalidade, especialmente em cenarios
onde ha alta demanda por hemocomponentes (Lin et al., 2023).

Além da hipocalcemia, a hipotermia € outro fator que agrava significativamente
a coagulopatia em pacientes politraumatizados. Estima-se que até dois tergcos dos
pacientes admitidos em servigos de emergéncia com trauma grave apresentem algum
grau de hipotermia, que pode ser intensificada pelo choque hipovolémico e pelas

intervencdes médicas, como a infusao de fluidos frios, essa condicdo compromete a
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funcao plaquetaria e reduz a atividade enzimatica na cascata de coagulagéo, piorando
ainda mais o progndstico desses pacientes (Van Veelen; Broadmann Maeder, 2021).

Em casos de hemorragia digestiva, o manejo transfusional adequado também
€ essencial para estabilizar o paciente. A administracao precoce de componentes
sanguineos em proporgdes equilibradas, conforme preconizado nos protocolos de
transfusdo macica, tem demonstrado melhorar a sobrevida desses pacientes (Flint;
McQuilten; Wood, 2018; Meneses et al., 2020). A hemorragia digestiva alta,
especialmente em pacientes com sangramento varicoso ou ulceras gastroduodenais,
requer intervencdo precoce e manejo adequado para minimizar riscos de
ressangramento e complicagdes adicionais (Laine et al., 2021; Ratiu et al., 2022).

Estudos indicam que niveis reduzidos de calcio ionizado podem estar
associados a uma pior evolugao clinica nesses pacientes, uma vez que o calcio
desempenha papel essencial na coagulagdo sanguinea e na estabilidade
cardiovascular (Khamaysi; Gralnek, 2013). Além disso, a presenca de anemia grave
e choque hemorragico, comuns nesses casos, pode contribuir ainda mais para a
queda dos niveis de calcio, aumentando os riscos de mortalidade e complicagbes
(Ratiu et al., 2022). Assim, a monitorizagao rigorosa e a reposi¢céo adequada de calcio
sdo medidas fundamentais no manejo inicial desses pacientes para minimizar
desfechos adversos (Nelms; Pelaez, 2018).

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal, descritiva e
retrospectiva, com enfoque quantitativo, realizada em pacientes com hemorragia
digestiva e trauma que foram submetidos a transfusées emergenciais. A investigagao
tem como objetivo avaliar a possivel influéncia dos niveis de calcio ionizado na
repercussao clinica desses pacientes, considerando variaveis como desfechos
clinicos, tempo de internagcdo e mortalidade. A abordagem quantitativa foi escolhida
para permitir a analise objetiva e sistematica dos dados, proporcionando maior
precisao na identificagao de eventuais associagcdes entre os niveis de calcio ionizado
e os resultados clinicos observados.

A amostra foi composta por 83 pacientes internados no Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais, um hospital classificado como um servico de
atendimento terciario por oferecer cuidados especializados e de alta complexidade. O
calculo amostral da populacao foi realizado com base em dados fornecidos pelo
Ministério da Saude por meio da plataforma DATASUS. Devido a variabilidade na
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disponibilidade de dados, algumas analises foram conduzidas com tamanhos
amostrais distintos, conforme a acessibilidade das informagdes laboratoriais
registradas. Foram analisados dados demograficos, clinicos e laboratoriais, incluindo
a dosagem de calcio ionizado em dois momentos: no momento pré-transfusao e apos
24 horas. A analise estatistica incluiu testes de frequéncia, normalidade, Mann-
Whitney, correlacdo de Spearman e teste t de Student, com nivel de significancia
estabelecido em 5% (p < 0,05).

Esta dissertacdo esta estruturada conforme a organizagéo tradicional, com
secoes de revisao bibliografica, objetivos, material e métodos, resultados, discussao
e conclusdo. A discussao esta dividida em dois tépicos principais: dados clinicos e
epidemiolodgicos e a influéncia do calcio nos diagndsticos, desfechos e tempos de
internamento.

Diante desse contexto, 0 manejo transfusional adequado se torna um elemento
crucial para a recuperagdo desses pacientes. A estratégia de Patient Blood
Management (PBM), preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO,
2021), enfatiza a utilizagdo racional de hemocomponentes, promovendo a
preservagao dos estoques sanguineos e evitando complicagbes associadas as
transfusées (WHO, 2021). A implementacdo desse protocolo visa otimizar os
resultados clinicos e reduzir custos, alinhando-se as boas praticas transfusionais.

Partindo da hipotese de que pacientes vitimas de trauma apresentam niveis de
célcio ionizado menores do que aqueles com hemorragias digestivas e,
consequentemente, piores desfechos clinicos, esta dissertagdo tem como objetivo
analisar a influéncia dos niveis de calcio ionizado nesses cenarios clinicos, esta
dissertagdo tem como objetivo analisar a influéncia dos niveis de calcio ionizado
nesses cenarios clinicos, correlacionando-os com a necessidade de transfusdes

emergenciais e seus respectivos desfechos clinicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Trauma

Um dos maiores desafios da saude publica global e a quarta causa mundial de
mortalidade € o trauma, responsavel por mais mortes do que diagndsticos como
cancer e doenga cardiovascular somados, essa condigdo afeta principalmente
pessoas jovens. E apesar dos avangos no cuidado intensivo aplicado ao trauma e a
implementagdao de medidas de damage control (controle de danos) terem diminuido
as taxas de 6bito, a mortalidade relacionada ao trauma ainda é significativamente alta
(Petros, 2019; Stephens; Gumbert; Holcomb, 2016).

Sangramento com necessidade de transfusdo maciga (TM) é a causa de ébito
mais passivel de prevencao e a principal consequéncia clinica sofrida por um paciente
vitima de trauma. Aproximadamente um quarto dos pacientes com trauma severo
desenvolvem uma desordem de coagulagdo denominada coagulopatia induzida pelo
trauma (CIT), que nesse cenario se torna uma comorbidade que é fatal em 30 a 50%
dos casos (Kleiveld; Hamada; Sandroni, 2022; Stephens; Gumbert; Holcomb, 2016).

A hemodiluicao é um efeito comum durante a reposi¢cao volémica em pacientes
com trauma, é causada pela infusdo de grandes volumes de cristaloides ou coloides
e pela administracdo macica de hemocomponentes sem equilibrio proporcional de
fatores de coagulagéo e plaquetas. Esse processo reduz a concentragao plasmatica
de proteinas de coagulacdo, fibrinogénio e plaquetas, contribuindo para o
desenvolvimento de coagulopatias (Moore et al., 2021; Petros, 2019).

O uso excessivo de solugdes cristaloides dilui os fatores de coagulacdo de
forma mais acentuada do que as solucdes balanceadas ou transfusdes controladas.
Estudos sugerem que a hemodiluigdo € um dos principais fatores que intensificam a
falha da coagulagdo em traumas graves e que medidas para limitar infusdes
indiscriminadas podem reduzir o risco de coagulopatia e a necessidade de transfusdes

subsequentes (Kleinveld; Hamda; Sandroni, 2022).
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2.2 Coagulopatia Induzida pelo Trauma (CIT)

A CIT é uma condigdo complexa que contribui significativamente para a
morbimortalidade em pacientes politraumatizados. Aproximadamente 25% dos
pacientes graves desenvolvem disturbios de coagulacédo devido a um circulo vicioso
de lesdes teciduais, hemorragia macica e intervengdes terapéuticas, como reposigéo
volémica e transfusdo de hemocomponentes (Kleinveld; Hamada; Sandroni, 2022;
Petros, 2019).

A coagulagao prejudicada apos o trauma € observada ha séculos. Na década
de 1960 foram documentados os primeiros dados laboratoriais de coagulagao
alterados seguidos de injuria severa. O dilema que resta sobre a CIT é diferenciar
entre pacientes que sangram em resultado de falhas metabdlicas daqueles pacientes
qgue sangram por desiquilibrios causados pela perda sanguinea continua. O termo CIT
foi estabelecido em 2010 e é utilizado para descrever a variedade de fenbmenos que

ocorrem para caracterizar essa condigdo (Moore et al., 2021).

2.2.1 Fisiopatologia da CIT

A resposta normal da coagulacgao inicia quando ha dano endotelial. A injuria ao
tecido causa ativacdo plaquetaria que adere ao sitio da lesdo e forma o tampao de
plaquetas e assim, a cascata de coagulagao é amplificada pela ativagéo plaquetaria
(Kleinveld; Hamada; Sandroni, 2022).

A CIT é desencadeada por lesdes endoteliais que ativam a cascata de
coagulagao e resultam em disfungao plaquetaria e consumo de fatores de coagulagao.
Essa condigao € exacerbada pelo choque hemorragico e pelas alteragdes metabdlicas
como acidose € a hipoxia tecidual (Moore et al., 2021).

Componentes como a proteina C ativada e a disfuncdo endotelial
desempenham um papel central na modulagdo da fibrindlise e na geragéo da
trombina, levando a falha na hemostasia do paciente politraumatizado (Wray et al.,
2021). A “triade letal” — hipotermia, acidose e coagulopatia — que recentemente
evoluiu para o conceito de “diamante letal” com a inclusdo da hipocalcemia como um

fator significativo, ja que o calcio interfere diretamente na cascata de coagulacéo, os
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fatores contribuintes para o desenvolvimento da CIT podem ser observados de forma

resumida na Figura 1 (Ditzel et al., 2020).

Figura 1 - Esquema de exposi¢ao do mecanismo e fatores que levam ao desenvolvimento da CIT
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Fonte: A autora (2025)

O diagndstico precoce da CIT é essencial para otimizar os desfechos positivos
de pacientes politraumatizados. Para isso, os testes laboratoriais convencionais, como
o tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa),
dosagem de fibrinogénio e calcio ionizado, sdo amplamente utilizados (Kleinveld;
Hamada; Sandroni, 2022; Petros, 2019).

Os exames tradicionais avaliam os niveis de fatores de coagulagao e o estado
funcional do sistema hemostatico. Entretanto, testes viscoelasticos como
Tromboelastografia (TEG) ou Tromboelatometria Rotacional (ROTEM) séao
ferramentas mais avangadas para avaliar a integridade global do coagulo em tempo
real, sendo particularmente uteis em cenarios de trauma grave (Kleinveld; Hamda;
Sandroni, 2022; Moore et al., 2021). Os niveis reduzidos de calcio ionizado,
frequentemente observados em pacientes politraumatizados, sao particularmente
preocupantes. A hipocalcemia prejudica fungdes cruciais na coagulagéo, incluindo a
ativacao de fatores dependentes de calcio, como os fatores I, VII, IX e X, além de
comprometer a estabilidade do fibrinogénio e da fungao plaquetaria (Ditzel et al., 2020;
Wray et al., 2021).
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A reposigao volémica com produtos balanceados, incluindo plasma fresco
congelado e concentrado de plaquetas em proporgdes adequadas, pode mitigar os
efeitos deletérios da hemodiluicdo. Além disso, a monitorizacdo com exames
laboratoriais pode ajudar a guiar intervengdes terapéuticas, minimizando o uso
excessivo de fluidos e mantendo a hemostasia funcional (Wray et al., 2021).

A reposicdo volémica e transfusbes sdo elementos centrais no manejo do
paciente com trauma. Contudo, a administracdo de hemocomponentes,
especialmente plasma e plaquetas conservados com anticoagulante citrato, pode
agravar a hipocalcemia, intensificando a coagulopatia. A transfusdo macica esta
associada a uma alta prevaléncia de hipocalcemia, que por sua vez eleva a
mortalidade e aumenta a necessidade de multiplas transfusées. Portanto, estratégias
como a administragao precoce de calcio sdo recomendadas para mitigar esses efeitos
adversos (Ditzel et al., 2020; Kleiveld; Hamda; Sandroni, 2022).

A CIT € uma condigao multifatorial que exige um manejo direcionado e precoce.
A inclusdo de exames diagndsticos avancados e intervencbes terapéuticas
especificas, como a reposi¢cdo de calcio e 0 uso de exames laboratoriais para
monitorar a coagulagao, pode melhorar significativamente os desfechos clinicos. No
entanto, mais pesquisas s&o necessarias para otimizar a abordagem dessa condigao
complexa (Ditzel et al., 2020; Kleinveld; Hamda; Sandroni, 2022; Wray et al., 2021).

2.3 Aspecto Transfusional

O conceito de sangramento maci¢co abrange multiplas definicbes baseadas na
gravidade da hemorragia e na necessidade de reposi¢cao sanguinea. A definicdo mais
amplamente utilizada é a transfusdo de 10 ou mais unidades de concentrado de
hemacias (CH) em 24 horas. No entanto, critérios mais recentes incluem a transfuséo
de = 3 unidades em 1 hora ou a perda de 50% do volume sanguineo em 3 horas.
Esses critérios sdo uteis para guiar decisdes clinicas e priorizar a ativagdo de
protocolos de transfusdo (Lier; Hossfeld, 2024).

De acordo com a legislagdo que rege a hemoterapia no Brasil (Portaria de
Consolidagao n° 5/2017) (Brasil, 2017), a transfusdo maciga é caracterizada pela
reposicao de grandes volumes de sangue em um periodo curto, com o objetivo de

estabilizar pacientes em situagbes de sangramento macigo. Define-se a transfuséo
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maciga como a administracdo de mais de 50% do volume sanguineo total de um
paciente ou a reposicdo de mais de 1.000 mL de sangue em adultos durante as
primeiras 24 horas apés o inicio do episddio hemorragico. Esse tipo de transfusao é
critico em casos de trauma grave, complicagdes obstétricas e outras situagbes em
que a perda sanguinea seja significativa e rapida, e exige cuidados rigorosos para
evitar complicagdes como sobrecarga circulatoria, disturbios da coagulagao e lesbes
de o6rgaos vitais. Além disso, a portaria de consolidagdo n° 5 de 2017 também
recomenda a utilizacdo de protocolos especificos para a transfusdo maciga, com a
administragdo balanceada de hemocomponentes, como concentrado de hemacias,
concentrado de plaquetas (CP) e plasma fresco congelado (PFC), e a monitorizagéo
constante dos parametros clinicos e laboratoriais do paciente, a fim de melhorar os
resultados e minimizar riscos associados ao tratamento. Esses protocolos devem
contemplar critérios como: avaliagdo criteriosa da necessidade transfusional,
considerando os riscos e beneficios para o paciente; monitoramento continuo dos
sinais vitais e parametros laboratoriais durante e apds a transfusao; e disponibilidade
imediata de componentes sanguineos compativeis e em quantidade suficiente para
atender a demanda emergencial (Brasil, 2017).

A reposicao volémica e transfusbes sdo elementos centrais no manejo do
paciente com trauma. Contudo, a administracdo de hemocomponentes,
especialmente plasma e plaquetas conservados com anticoagulante citrato, pode
agravar a hipocalcemia, intensificando a coagulopatia. Portanto, estratégias como a
administragcdo precoce de calcio sdo recomendadas para mitigar esses efeitos
adversos (Ditzel et al., 2020; Kleiveld; Hamada; Sandroni, 2022; Wray et al., 2021).

Estudos sugerem que o uso de propor¢des equilibradas de hemocomponentes
(1:1:1 de concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e concentrado de
plaquetas) e a redugédo de cristaloides podem melhorar os desfechos, limitando a
diluicdo dos fatores de coagulagdo e minimizando o impacto na temperatura corporal
(Moore et al., 2021; Petros, 2019).

O sangramento macigo é responsavel por uma proporgdo significativa de
admissdes em unidades de trauma. A necessidade de transfusbes macigas ocorre em
cerca de 5% dos pacientes, com taxas de mortalidade que variam entre 30% e 60%,

dependendo da rapidez e eficacia do manejo (Petrosoniak et al., 2023).
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Pacientes que necessitam de transfusbes macicas estdo sob risco de
complicagdes significativas. Entre elas, destacam-se:

. Hipocalcemia e hipomagnesemia: Decorrentes do uso de
anticoagulantes, como o citrato, presente nos hemocomponentes armazenados, que
quelam calcio e magnésio do sangue do paciente;

. Sindrome de embolia gasosa: Relatada em casos de administragéo
rapida de grandes volumes de hemocomponentes;

. Reacgdes transfusionais: Embora raras, podem incluir sobrecarga
circulatéria associada a transfusdo (TACO) e lesdo pulmonar aguda associada a
transfusdo (TRALI) (Petrosoniak et al., 2023).

O manejo clinico do sangramento macico exige agdes rapidas e organizadas
para evitar o agravamento da triade letal e garantir a estabilidade do paciente. A
reposicao volémica inicial geralmente envolve o uso de cristaloides isotonicos ou
solucdes balanceadas em pequenas quantidades para evitar a diluicdo dos fatores de
coagulagao e a exacerbagao da acidose. No entanto, o foco principal deve ser o
controle da hemorragia por meio de intervencgdes cirurgicas precoces (Lier; Hossfeld,
2024; Petrosoniak et al., 2023).

O controle da fonte do sangramento é a prioridade no manejo inicial. Em
traumas penetrantes, por exemplo, o uso de técnicas de damage control surgery
(cirurgia de controle de danos) € amplamente recomendado. Esse tipo de abordagem
minimiza a perda de sangue e reduz o tempo operatdrio inicial, permitindo uma
estabilizagdo progressiva do paciente antes de intervengdes definitivas (Petrosoniak
et al., 2023).

2.4 Patient Blood Management (PBM) e Coagulopatias

A politica de PBM, que em portugués pode ser traduzida para “Manejo do
Sangue do Paciente” e interpretada como uso racional do sangue, foi proposta pela
OMS em um esforgo de promogdo do uso racional de sangue e na redugdo dos
impactos negativos causados pelo excesso de transfusbes sanguineas. A anemia
afeta cerca de 2 bilhdes de pessoas globalmente, estando associada a maior

morbidade, maior mortalidade e aumento dos custos hospitalares. Condi¢des como
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anemia ferropriva e inflamatoria aumentam o risco de incidéncia de transfusdes e de
complicagbes pos-operatorias (Mitra et al., 2024; WHO, 2021).

Além disso, diretrizes atualizadas destacam a importéncia de protocolos de
hemorragia para o controle rapido de sangramentos criticos, associando-os a
menores taxas de mortalidade e morbidade. O uso de ferramentas como &acido
tranexamico, reposicdo de calcio e métodos de avaliagdo da coagulagdo dos
pacientes sao recomendados para otimizar os resultados (Mitra et al., 2024).

Apesar das evidéncias cientificas e econémicas robustas, a implementagao
global do PBM enfrenta barreiras, como a resisténcia cultural e a falta de
conscientizagdo entre os profissionais de saude e gestores hospitalares. Mesmo
assim, os esforgos coordenados por parte da OMS visam promover a adogao dessa
politica como padrao de cuidado (WHO, 2021).

O PBM é sustentado por trés pilares fundamentais:

. Otimizacdo da eritropoiese: Inclui a identificacdo e tratamento de
deficiéncias nutricionais, como ferro e vitamina B12, além do uso de agentes
estimuladores da eritropoetina para tratar a anemia em pacientes com doengas
cronicas;

. Minimizacdo da perda de sangue e deteccdo de coagulopatias:
Estratégias como o uso de antifibrinoliticos (ex.: acido tranexamico), técnicas
cirurgicas avancadas e o controle rigoroso de sangramentos intraoperatorios tém
reduzido a perda de sangue em até 30%, e a identificagcdo e resolugédo de
coagulopatias através de testes diagnosticos laboratoriais;

. Melhoria da tolerancia a anemia: Envolve medidas que maximizam a
oxigenagao tecidual e minimizam a dependéncia de transfusdes. Estudos recentes
indicam que o manejo hemodinamico apropriado pode reduzir a necessidade de
concentrados de hemacias sem comprometer os desfechos clinicos (Petrosoniak et
al., 2023; WHO, 2021).

O uso de testes laboratoriais de coagulacdo, permite a implementagdo mais
eficaz do PBM. Essas ferramentas fornecem informagdes sobre o estado hemostatico
do paciente, possibilitando a personalizagdo do manejo transfusional e reduzindo o
uso desnecessario de hemocomponentes. Por exemplo, pacientes com

hipofibrinogenemia e/ou hipocalcemia identificadas precocemente podem receber
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crioprecipitado (CRIO) e/ou reposigao de calcio, otimizando assim a recuperagéo

hemostatica e evitando transfusdo desnecessarias (Lier; Hossfeld, 2024).

2.5 Hemorragias Digestivas

As hemorragias digestivas s&o consideradas emergéncias médicas frequentes
e potencialmente fatais. Estima-se que a incidéncia varia entre 84 e 160 casos por
100.000 habitantes, com taxa de mortalidade aproximada de 10% (Ratiu et al., 2022).

Esses eventos podem ser classificados em hemorragia digestiva alta, quando
ocorre acima do ligamento de Treitz, ou baixa, quando se origina abaixo desse marco
anatbmico. A apresentacdo clinica pode variar desde manifestagcbes leves até
sangramentos macigos, que colocam a vida do paciente em risco imediato (Nelms;
Pelaez, 2018).

2.5.1 Causas Mais Comuns das Hemorragias Digestivas e suas Fisiopatologias

As principais causas de hemorragia digestiva alta incluem ulcera péptica,
gastrite erosiva, varizes esofagicas e lesdes na mucosa, como laceragcéo de Mallory-
Weiss. A hemorragia digestiva baixa é frequentemente causada por diverticulose,
angiodisplasia e neoplasias intestinais (Khamaysi; Gralnek, 2013).

A fisiopatologia esta relacionada a erosao ou ruptura da mucosa digestiva, a
hipertensao portal (em casos de varizes esofagicas) ou as alteragcdes inflamatérias
que aumentam a fragilidade vascular e reduzem a capacidade hemostatica local. A
severidade dessas condi¢des € frequentemente agravada por disturbios metabdlicos
e hemodinamicos, incluindo alteragcdes nos niveis de calcio ionizado, o que pode

intensificar o sangramento (Ratiu et al., 2022).

2.6 Coagulopatias Relacionadas as Hemorragias Digestivas

A hipocalcemia é um dos disturbios eletroliticos mais relevantes nesses
pacientes, especialmente apds transfusdes sanguineas. O citrato presente nos
concentrados de hemacias atua quelando o calcio ionizado, resultando em sua

redugdo no sangue circulante. Essa reducdo impacta diretamente a cascata de
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coagulagdo, uma vez que o calcio é essencial para a ativagdo de fatores de
coagulagao e para a estabilizagado do coagulo (Laine et al., 2021).

Estudos recentes também destacam a importancia dos niveis de calcio ionizado
em pacientes submetidos a transfusdes macigas, particularmente em casos graves de
hemorragia aguda. A hipocalcemia precoce tem sido identificada como fator
independente associado a coagulopatia, maior necessidade de transfusdo macica e
aumento da mortalidade hospitalar (Vettorello et al., 2023).

Ademais, a presenga de hipocalcemia esta associada a maior incidéncia de
choque hemorragico e a piora dos desfechos clinicos, especialmente em pacientes
com comorbidades como cirrose hepatica, insuficiéncia renal ou uso prolongado de

medicamentos anticoagulantes (Khamaysi; Gralnek, 2013).

2.7 Aspecto Transfusional

O manejo transfusional em pacientes com hemorragias digestivas € um aspecto
essencial para a estabilizacdo hemodinamica. Recomenda-se uma politica restritiva
para a transfusdao de concentrados de hemacias, com indicagdo apenas quando a
hemoglobina estiver abaixo de 7 g/dl, essa abordagem tem mostrado reduzir taxas de
mortalidade e re-sangramento (Laine et al., 2021).

A administracao de eletrdlitos, especialmente calcio ionizado, deve ser feita de
forma rigorosa para evitar o impacto negativo do citrato presente nas bolsas de
concentrado de hemacias. A reposicao precoce de calcio ionizado € essencial para
manter a homeostase e reduzir o risco de hipocalcemia grave, que esta associada a
arritmias e maior mortalidade. Estudos também destacam que a monitorizagao
frequente do calcio ionizado durante o manejo transfusional é crucial para identificar
precocemente essas alteragdes e realizar a corregdo adequada (Khamaysi; Gralnek,
2013; Ratju et al., 2022).

A transfusdo sanguinea é uma intervencao essencial no manejo de pacientes
com hemorragia digestiva alta, influenciando diretamente nos desfechos clinicos.
Estudos recentes sugerem que estratégias restritivas de transfusdo, caracterizadas
pela administragcdo de concentrado de hemacias quando os niveis de hemoglobina
atingem valores menores que 7 g/dL, estdo associadas a menor mortalidade, menor

risco de ressangramento e menores taxas de complicagbes quando comparadas as
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estratégias liberais, que adotam um limiar transfusional de 9 g/dL. Apesar da ampla
aceitagdo da estratégia restritiva, ainda ha variagées consideraveis nas praticas
clinicas, especialmente em contextos em que as diretrizes ndo sao rigorosamente
seguidas (Hamarneh et al., 2020; Villanueva et al., 2013).

Essas evidéncias sugerem a importancia de monitorizar cuidadosamente os
niveis de calcio em pacientes submetidos a transfusbes macicas por hemorragia
digestiva, visto que a reposicao precoce de calcio pode desempenhar papel crucial na
melhora dos desfechos clinicos desses pacientes. Assim, estratégias transfusionais
individualizadas, considerando tanto a otimizag&o do limiar de hemoglobina quanto a
prevencao e tratamento precoce da hipocalcemia, podem contribuir para a reducao

da morbimortalidade associada a hemorragia digestiva alta (Ditzel et al., 2020).

2.8 Protocolos de Transfusao Macica e o Papel do Citrato nos Niveis de Calcio
(PTM)

Os protocolos de transfusdo maciga (PTM) sdo fundamentais no manejo de
pacientes com trauma grave e hemorragia significativa. Esses protocolos foram
desenvolvidos inicialmente para o ambiente militar e posteriormente adaptados para
cenarios civis devido a sua eficacia na redugcdo da mortalidade em pacientes com
sangramento macico. O PTM visa a reposicdo rapida e equilibrada de produtos
sanguineos, utilizando uma proporgéo ideal de concentrado de hemacias (CH),
plasma fresco congelado (PFC) e concentrado de plaquetas, geralmente na proporgao
1:1:1, que tem mostrado melhores resultados na sobrevida de pacientes com trauma
grave (Flint; McQuilten; Wood, 2018; Meneses et al., 2020).

A implementacgao eficaz dos PTMs exige monitoramento continuo e rigoroso de
parametros fisioldgicos e bioquimicos, incluindo temperatura corporal, fibrinogénio e
especialmente calcio ionizado. A hipocalcemia esta diretamente associada a
gravidade clinica e maior mortalidade em pacientes traumatizados submetidos a
transfusdes macicas, sendo exacerbada pelo citrato, presente nos hemocomponentes
transfundidos, que sequestra o calcio circulante. Portanto, a reposicdo precoce de
célcio é essencial para mitigar a hipocalcemia e melhorar os desfechos clinicos
Schriner et al., 2023).
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O citrato presente em componentes sanguineos transfundidos age como um
agente anticoagulante, ligando-se ao calcio ionizado no sangue do paciente. Isso leva
a uma reducgao da concentracao seérica de calcio livre disponivel, potencializando a
hipocalcemia. A hipocalcemia, por sua vez, tem um impacto negativo direto sobre a
coagulagdo, aumentando a gravidade da coagulopatia induzida pelo trauma e
agravando o quadro clinico dos pacientes com hemorragias macigas (Schriner et al.,
2023).

Estudos destacam que pacientes com maior exposi¢ao ao citrato através da
transfusdo de grandes volumes sanguineos apresentam risco aumentado de
coagulopatia severa, complica¢gdes adicionais relacionadas ao trauma, maior tempo
de internagao hospitalar e taxas mais altas de mortalidade. O acumulo prolongado de
citrato pode ocorrer especialmente em pacientes com choque hemorragico, ja que
estes tém capacidade reduzida de metabolizar e eliminar rapidamente o citrato devido

a hipoperfusao e acidose associadas ao estado de choque (Schriner et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os niveis de calcio ionizavel em pacientes com hemorragia digestiva

(HD) e em vitimas de trauma submetidos a transfusées emergenciais.

3.2 Objetivos Especificos

e Investigar a diferenca dos niveis de calcio entre pacientes com HD e pacientes
vitimas de trauma;

e Analisar a relagdo entre os niveis de calcio e os desfechos clinicos de pacientes
com HD e de pacientes vitimas de trauma,;

e Analisar a relagdo entre o numero de transfusdes e os niveis de calcio em
pacientes com HD e vitimas de trauma;

e Examinar o impacto do tipo de hemocomponente transfundido na evolugao dos
niveis de calcio em pacientes com HD e em vitimas de trauma;

e Correlacionar o tempo de internamento e tempo de UTI com os niveis de calcio

de admissao e os niveis de calcio apds 24 horas da primeira transfusao;
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal, descritiva e
retrospectiva, com enfoque quantitativo, realizada em pacientes com hemorragia
digestiva e trauma que foram submetidos a transfusées emergenciais. A investigagcao
tem como objetivo avaliar a possivel influéncia dos niveis de calcio ionizado na
repercussao clinica desses pacientes, considerando variaveis como desfechos
clinicos, tempo de internagao e mortalidade. A abordagem quantitativa foi escolhida
para permitir a analise objetiva e sistematica dos dados, proporcionando maior
precisdo na identificagdo de eventuais associacdes entre os niveis de calcio ionizado

e os resultados clinicos observados.

4.1 Delimitagdao da Amostra

O presente estudo baseou-se na selecdo de uma amostra representativa de
pacientes internados no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
(HURCG), um hospital classificado como um servigo de atendimento terciario por
oferecer cuidados especializados e de alta complexidade. Esse nivel de atendimento
€ voltado para casos graves ou que exigem tecnologia avancada, equipe
multidisciplinar e recursos especificos, como cirurgias complexas, tratamento
intensivo e suporte especializado em diversas areas médicas. Esses servigos
geralmente sdo acessados por meio de encaminhamentos de unidades de atencao
primaria ou secundaria, dentro da regido dos Campos Gerais o HURCG é referéncia
para atendimento de diversas condi¢cdes, dentre elas: Trauma e Hemorragias
Digestivas. A populagao-alvo foi delimitada a partir de dados de internagéo de
pacientes fornecidos pelo Ministério da Saude por meio da plataforma DATASUS,
abrangendo os seguintes diagndsticos da Classificagao Internacional de Doencas
(CID-10):

o Afecgdes do aparelho digestivo: Para pacientes que apresentavam como
diagnostico “Hemorragia Digestiva”;
e Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas: Para

pacientes que apresentavam como diagnéstico “Politrauma”.
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A populagao total identificada com esses critérios foi de 3.266 pacientes,
considerando um periodo de coleta de dados de 6 meses, entre os meses de abril e
setembro de 2024, tempo proposto para o estudo. O calculo amostral foi realizado
utilizando a ferramenta "Calculadora de Intervalo de Confianga para Proporg¢ao"
disponivel online (Universidade de Sao Paulo), resultando em um tamanho amostral
de 50 pacientes.

No entanto, para aumentar a robustez das analises, foram coletados dados de
83 pacientes, totalizando 111 requisi¢des de transfusdo ao longo do periodo estudado.

Devido a dependéncia da adesao a protocolos assistenciais, a prescricao de
exames laboratoriais e ao registro adequado de dados vitais nos prontuarios durante
a transfusdo e apos 24 horas, algumas analises foram conduzidas com tamanhos
amostrais diferentes do total de 83 sujeitos. As analises que correlacionaram a
dosagem de calcio ionizado na admissao e apos 24 horas contaram com informagdes
de 23 participantes. As analises envolvendo apenas a dosagem de calcio ionizado na
admissdao foram realizadas com 47 sujeitos, enquanto as analises referentes
exclusivamente a dosagem de calcio ionizado apds 24 horas incluiram dados de 31

participantes.

4.2 Coleta de Dados

Os dados demograficos analisados dos pacientes incluiram: idade, sexo e
estado civil.

Os dados clinicos analisados dos pacientes incluiram: desfecho (6bito ou alta),
tempo de internamento, tempo de UTI, frequéncia cardiaca no momento pré-
transfusao e pressao arterial no momento pré-transfusao.

Os dados laboratoriais foram analisados em dois momentos: no momento pré-
transfusao e ao fim de um periodo de 24 horas apods os pedidos de transfusdo. O
exame laboratorial selecionado para realizacdo das analises foi a dosagem de calcio
ionizado.

Os dados foram coletados de prontuéario eletrénico disponivel no sistema
TASY® (Philips, Brasil), também pelo sistema de registro hemoterapico Realblood

(TDSA, Brasil) e por meio de prescrigdes fisicas (requisigdes de transfusao).
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4.3 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel (Microsoft, Brasil). Para a analise

estatistica dos dados coletados, foram utilizados os seguintes testes:

e Testes de Frequéncia: A distribuicdo de variaveis categoricas foi analisada por
meio de tabelas de frequéncias, visando a caracterizacdo das amostras e a
identificacdo de padrbes nos dados clinicos e laboratoriais;

e Testes de Normalidade: A normalidade dos dados continuos foi verificada
utilizando os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. O teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para amostras com n = 50, enquanto o teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para amostras com n < 50, devido as suas
propriedades para pequenas amostras. Esses testes foram empregados para
avaliar se os dados seguiam uma distribuicdo normal, o que orientou a escolha
dos testes estatisticos subsequentes;

e Teste de Mann-Whitney: Para a comparagdo entre duas amostras
independentes com dados n&o-paramétricos, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney. Esse teste foi aplicado para comparar variaveis continuas (como os
niveis de calcio) entre grupos, como pacientes com hemorragia digestiva e
vitimas de trauma, quando os dados nao apresentaram distribuicado normal;

e Correlacao de Spearman: Para as variaveis continuas que nao apresentaram
distribuicdo normal, foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman. Este teste
foi empregado para avaliar a associagao entre o numero de transfusoes, os
niveis de calcio e outras variaveis clinicas com dados nao-paramétricos;

e Teste t de Student: Para comparar as médias de variaveis continuas entre dois
grupos independentes (por exemplo, comparagéo dos niveis médios de calcio
entre pacientes com diferentes desfechos clinicos), foi utilizado o teste t de
Student, aplicavel para dados com distribuicdo normal;

e Coeficiente d de Cohen (d): Para avaliar a magnitude da diferenga entre os
niveis de calcio ionizado nos grupos analisados, foi utilizado o Coeficiente d de
Cohen. Esta medida de tamanho de efeito foi calculada conforme a seguinte

formula:
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Figura 2 - Férmula para calculo do Coeficiente d de Cohen

My —M
d=" 2
SDpoo!ed
Fonte: Adaptado de Cohen (1988)

Onde:
o Mj e M2sé&o as médias dos grupos comparados;

0 SDpooled € 0 desvio padrdao combinado, calculado como:

Figura 3 - Férmula para calculo do Desvio Padrao Combinado

_ ] (n1=1)SDZ +(n, —1)SD%
SDpooled - \/ m+n,—2

Fonte: Adaptado de Cohen (1988)

De acordo com os critérios propostos por Cohen (1988), os valores de d foram
interpretados da seguinte forma:

o 0,2 = efeito pequeno;

o 0,5 = efeito médio;

o 0,8 ou superior = efeito grande.
A interpretacao do valor de d foi feita considerando o contexto clinico do estudo,
especialmente no que tange a relevancia pratica das diferengas observadas

entre os grupos.

Todos os testes foram conduzidos com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
As analises foram realizadas utilizando o software estatistico IBM SPSS Statistics

(verséo 27).

4.4 Aspectos Eticos

Esse trabalho obteve aprovacdo da Comissdo de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa como por meio do parecer n° 6.585.485
(Anexo A) e do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Regional dos

Campos Gerais (Anexo B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta e discute os resultados obtidos a partir da analise dos
niveis de calcio ionizado em pacientes vitimas de trauma e com hemorragia digestiva
submetidos a transfusbes emergenciais. Os resultados sdo apresentados em duas
secgoes principais: (1) perfil clinico e demografico dos participantes e (2) variagdes nos

niveis de calcio ionizado.

5.1 Perfil Clinico e Demografico dos Participantes

Os dados deste estudo indicam que a maioria dos participantes é composta por
individuos do sexo masculino (89,9%) e com uma idade média de 49,8 anos (Tabelas
1 e 2). Observou-se na literatura que os diagnosticos analisados apresentam perfis
etarios distintos. Pacientes vitimas de trauma tendem a ser predominantemente
homens jovens, com idade média de 39 anos (Byerly et al., 2020; Meneses et al.,
2020). Enquanto os pacientes com hemorragia digestiva geralmente sao individuos
mais velhos, com idade média superior a 60 anos (Ratiu et al., 2022).

De fato, estudos apontam que o politrauma é mais prevalente em homens
jovens devido a fatores relacionados a exposi¢cao ocupacional e comportamental,
enquanto a hemorragia digestiva € mais comum em idosos devido a maior incidéncia
de doencas crbénicas e uso frequente de medicamentos que predispbem a
sangramentos gastrointestinais, como anticoagulantes e anti-inflamatérios nao
esteroides. Tais observagdes estdo alinhadas aos resultados encontrados neste
estudo e reforgcam a importancia de considerar as particularidades epidemioldgicas na
abordagem e manejo clinico desses pacientes (Ditzel et al., 2020; Meneses et al.,
2020; Ratju et al., 2022).
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Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Feminino 15 18,1
Sexo Masculino 68 89,9
Total 83 100

Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Politrauma 50 60,2
Diagnéstico HSE:;?VQala 33 39,8
Total 83 100

Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Alta 41 49,4
Desfecho Obito 42 50,6
Total 83 100

Fonte: Dados da pesquisa

A taxa de mortalidade encontrada neste estudo foi elevada e é compativel com
estudos prévios, atingindo 50% dos participantes, altas taxas de mortalidade em
pacientes vitimas de politrauma sdo frequentemente relacionadas a gravidade das
lesdes e a coagulopatia associada (Flint; McQuilten; Wood, 2018; Petrosoniak et al.,
2023).

Em relagdo aos pacientes com hemorragias digestivas, além da gravidade
clinica, a literatura reforca que a idade avancada e a presenca frequente de
comorbidades preexistentes contribuem significativamente para o aumento da
mortalidade nessa populacdo especifica, o que se alinha com os resultados
encontrados neste estudo. Dessa forma, os achados apresentados reforcam a
necessidade de uma abordagem individualizada e precoce, considerando as

particularidades clinicas de cada grupo de pacientes (Laine et al., 2021).

Tabela 2 - Idade e tempos de internamento

Média Mediana Maximo Minimo DP
Idade 49,8 53 94 11 £19,9
Tempo de internamento 14,2 9 97 1 16,0
Tempo de internamento em UTI 8,5 6 40 0 86

Fonte: Dados da pesquisa

Contudo, como demonstra a Figura 4 a maior mortalidade observada nos
pacientes com hemorragia digestiva pode ser explicada pela idade avangada e
comorbidades preexistentes, como hepatopatias e doencas cardiovasculares,

frequentemente associadas a esse diagnéstico (Nelms; Pelaez, 2018; Ratiu et al.,
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2022). Esses resultados corroboram estudos prévios que indicam que fatores
demograficos e comorbidades s&o determinantes significativos dos desfechos clinicos
em pacientes com sangramentos criticos (Meneses et al., 2020).

Ao analisar o tempo de internamento hospitalar e o tempo em unidade de
terapia intensiva (UTI), observou-se que os pacientes que evoluiram para alta
hospitalar permaneceram internados por periodos significativamente maiores em
comparagao aos pacientes que evoluiram para Obito. Esse resultado pode ser
explicado pelo fato de os pacientes que foram a 6bito apresentarem maior gravidade
clinica, resultando em uma evolugdo mais rapida para desfechos negativos,
reduzindo, consequentemente, o tempo total de internagdo. Por outro lado, aqueles
que sobreviveram tiveram maior tempo para recuperacéao, refletindo intervencoes
clinicas prolongadas necessarias em casos de grande gravidade. Esses resultados
sdo consistentes com achados da literatura, que apontam que pacientes mais graves
frequentemente tém desfechos precoces, reduzindo artificialmente o tempo total de
internagdo média nesse grupo. No entanto, como nota-se na Tabela 3 que ndo ha
diferenca estatistica significante entre o tempo de internacdo hospitalar e o
diagndstico apresentado pelos pacientes (Politrauma versus hemorragias digestivas)
(Moore et al., 2021; Potestio et al., 2022; Wray et al., 2021).

Tabela 3 - Comparativo dos tempos de internamento entre diagndsticos

Média Politrauma Média HD Valor p n

Idade 40,1 64,4 0,217 83
Tempo de internamento (dias) 13,6 15 0,152 83
Tempo de internamento em UTI (dias) 7,4 10,2 0,171 83

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Comparativo dos tempos de internamento entre desfechos clinicos

Média Alta Hospitalar Média Obito Valor p n

Idade 41,8 57,7 <0,001 83
Tempo de internamento 19,4 9,1 <0,001 83
Tempo de Internamento em UTI 10,4 6,7 <0,001 83

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a proporcdo de Obitos, observa-se que a mortalidade foi
significativamente maior entre pacientes com hemorragia digestiva (grupo com idade
mais avangada e comorbidades associadas) em comparagdo ao grupo com trauma

(mais jovem e com menos comorbidades). Essa diferenga pode ser explicada pela
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gravidade clinica inerente aos casos de HD, presenga frequente de doencgas
associadas, como hepatopatias e patologias cardiovasculares, além da
vulnerabilidade maior relacionada a idade avangada. Estudos apontam claramente
que tais caracteristicas clinicas aumentam significativamente o risco de mortalidade
entre pacientes com hemorragias digestivas submetidos a transfusdes emergenciais.
(Flint; McQuilten; Wood; 2018; Meneses et al., 2020).

No caso especifico do diagnoéstico de politrauma, os resultados deste estudo
corroboram as evidéncias ja reportadas pela literatura, destacando que se trata de
uma populagédo predominantemente jovem e geralmente sem comorbidades prévias.
Essa caracteristica, apesar da gravidade intrinseca dos quadros clinicos
apresentados, tende a reduzir a incidéncia de complicacbes relacionadas as
comorbidades e, consequentemente, favorecer a recuperagdo, aumentando as
chances de alta hospitalar desses pacientes. Tais observacdes encontram respaldo
em diversos estudos que descrevem um perfil semelhante para vitimas de politrauma,
enfatizando a importancia da idade mais jovem e auséncia de doencas prévias na
reducao de complicagdes e melhoria dos desfechos clinicos em comparagao a outros

diagndsticos, como hemorragia digestiva (Ditzel et al., 2020; Meneses et al., 2020).

Figura 4 - Desfecho por Diagndstico
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Fonte: Dados da pesquisa

Ao correlacionar os hemocomponentes transfundidos com os diagndsticos,
como demonstrado na Tabela 5, o Unico hemocomponente que apresentou diferenga
estatisticamente significativa entre os diagndsticos foi o Concentrado de Plaquetas,
sugerindo diferengas reais na estratégia transfusional adotada para cada diagnéstico.
Pacientes com trauma geralmente recebem transfusdes seguindo protocolos

especificos, como o protocolo macico em proporcédo 1:1:1 (CH:PFC:CP), pratica
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recomendada para o manejo rapido e equilibrado da coagulopatia associada ao
trauma. Esses protocolos tém como objetivo restabelecer rapidamente o volume
sanguineo perdido, corrigir a coagulopatia e repor plaquetas diluidas devido a
gravidade do sangramento (Flint; McQuilten; Wood, 2018; Meneses et al., 2020;
Petrosoniak et al., 2023; Stephens; Gumbert; Holcomb, 2016).

Por outro lado, em pacientes com hemorragia digestiva (HD), frequentemente
observa-se uma maior utilizagdo de Plasma Fresco Congelado (PFC), devido a
coagulopatia associada ao sangramento e as alteragdes hepaticas frequentemente
presentes nesses pacientes, especialmente naqueles com idade avancada e
comorbidades associadas, como hepatopatias (Klompas; Stubbs, 2023; Odutayo et
al., 2017; Villanueva et al., 2013). Estudos tém demonstrado que estratégias
transfusionais nesses pacientes frequentemente incluem maiores volumes de PFC
para correcdo rapida dos disturbios da coagulagdo e para reduzir o risco de
ressangramento (Oakland; Jairath; Murphy, 2018).

Apesar disso, é importante ressaltar que o uso de protocolos de transfusao
maciga padronizados tem se tornado uma recomendagao universal para situagdes de
sangramento critico, independentemente da etiologia, visando a melhoria na eficiéncia
da entrega dos hemocomponentes, redugédo do desperdicio de produtos sanguineos
e melhoria na comunicagao entre equipes assistenciais (Flint; McQuilten; Wood, 2018;
Mitra et al., 2024; Petrosoniak et al., 2023). Para as demais variaveis analisadas (CH,
PFC, CRIO e Hemocomponentes totais), ndo houve diferengca estatisticamente
significativa entre os diagndsticos, refletindo um padrdo semelhante de uso desses

hemocomponentes entre os grupos estudados.

Tabela 5 - Correlagédo entre hemocomponentes transfundidos e diagnésticos

Média Trauma Média HD Valor p n

Total HC transfundidos 4.5 2,5 0,831 83
CH tranfundidos 2,2 1,9 0,877 83
PFC transfundidos 1,0 0,5 0,153 83
CP transfundidos 1,0 0,1 0,025 83
CRIO transfundidos 0,4 0,0 0,248 83

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com as analises estatisticas realizadas para correlacionar tempos
de internamento com hemocomponentes transfundidos dentro dos diagndsticos
(Tabela 6), ndo houve diferenga estatisticamente relevante entre a quantidade de

hemocomponentes transfundidos para pacientes vitimas de trauma e o tempo de
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internamento hospitalar e em UTIl. Em contrapartida, para pacientes com HD, os
resultados estatisticos indicam que aqueles que receberam maior quantidade de
transfusdes tendem a permanecer internados por periodos mais prolongados. Este
achado pode estar associado a gravidade clinica inicial, necessidade continua de
reposicdo de hemocomponentes para estabilizacdo hemodinamica e correcdo de
disturbios de coagulagéo, prolongando, assim, o periodo de recuperagao e tratamento
hospitalar destes pacientes. Entretanto, como demonstrado na Tabela 7, € importante
destacar que nao foi observada diferencga estatisticamente relevante entre os tipos de
hemocomponentes transfundidos em relagdo aos desfechos clinicos estudados (Mitra
et al., 2024; Odutayo et al., 2017).

Tabela 6 - Correlagdo entre tempos de internamento e Hemocomponentes transfundidos por
diagnéstico

Hemocomponente Média Valor Valor Média Valor Valor n
Trauma p’ p? HD p’ p?

Total HC transfundidos 4,5 0,539 0,913 2,5 0,001 0,035 83
CH tranfundidos 2,2 0,853 0,833 1,9 0,001 0,080 83
PFC transfundidos 1,0 0,953 0,936 0,5 <0,001 0,021 83
CP transfundidos 1,0 0,453 0,550 0,1 0,668 0,896 83
CRIO transfundidos 04 0,752 0,964 0,0 * * 83
*Nao houve transfusédo desse HC para esse diagndstico.
1 — Valor de p para correlagdo com tempo de internamento hospitalar.
2 — Valor de p para correlagdo com tempo de internamento em UTI.
Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 7 - Correlagédo entre hemocomponentes tranfundidos e desfecho clinico
Hemocomponente Média Alta Hospitalar Média Obito Valor p n
Total HC transfundidos 3,3 4,1 0,906 83
CH tranfundidos 2,0 2,2 0,936 83
PFC transfundidos 0,7 0,8 0,644 83
CP transfundidos 0,4 0,8 0,822 83
CRIO transfundidos 0,2 0,3 1,000 83

Fonte: Dados da Pesquisa

5.2 Variagoes nos Niveis de Calcio entre Diagndsticos e Desfechos

Apenas com a analise dos resultados pela Correlacao de Spearman, nao foram
identificadas associagcbes estatisticamente significativas (valor de p significativo)
relacionadas aos niveis de calcio ionizado. Portanto, visando aprofundar a
compreensao das diferencas observadas, optou-se por utilizar o calculo do coeficiente
d de Cohen (d), permitindo avaliar a magnitude pratica das diferencas dos niveis de
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calcio ionizado entre os grupos estudados quanto aos diagnosticos e desfechos
clinicos. A utilizagdo deste método estatistico complementa a analise anterior,

proporcionando maior clareza sobre a relevancia clinica das variagdes observadas.

Tabela 8 - Correlagéo dos niveis de calcio ionizado entre os diagndsticos e desfechos clinicos

Média d Valorp n

Politrauma Dosagem de Ca:llc!o adrpisséo (mmol/L) 1,216 -0,332 0,160 20
Dosagem de Calcio apés 24h (mmol/L) 1,224 -0,691 0,160 13

Média d Valorp n

HD Dosagem de Calcio admissdao (mmol/L) 1,184 -0,332 0,382 27
Dosagem de Calcio apés 24h (mmol/L) 1,174 -0,691 0,382 18

Média d Valorp n

Alta Dosagem de Calcio admissadao (mmol/L) 1,178 0,454 0,295 25
Dosagem de Calcio apés 24h (mmol/L) 1,187 0,239 0,382 18

Média d Valorp n

Obito Dosagem de Calcio admissao (mmol/L) 1,220 0,454 0,208 22
Dosagem de Calcio apés 24h (mmol/L) 1,205 0,239 0,208 13

Fonte: Dados da pesquisa \

Como demonstrado na Tabela 8, para diagnostico, os valores obtidos pelo
calculo do coeficiente d de Cohen referentes ao calcio admissional (d = -0,332)
indicam um tamanho de efeito leve a moderado, demonstrando niveis menores de
calcio ionizado em pacientes vitimas de politrauma em comparacdo aqueles com
hemorragia digestiva. Essa observagdo é consistente com estudos anteriores que
apontam uma alta incidéncia de hipocalcemia ja na admisséo hospitalar em pacientes
politraumatizados, independentemente da realizagcdo prévia de transfusbes de
hemocomponentes. De fato, pesquisas demonstraram que aproximadamente 55%
dos pacientes vitimas de trauma apresentam niveis reduzidos de calcio ionizado ja na
chegada ao servigo de emergéncia, sugerindo uma relagdo direta entre trauma e
alteracdes precoces do metabolismo do calcio (Potestio et al., 2022; Wray et al., 2021).

Além disso, estudos mostram que a hipocalcemia precoce esta associada de
forma independente a maior necessidade transfusional maciga, coagulopatia grave e
aumento da mortalidade em pacientes politraumatizados, reforcando a importancia do
monitoramento rigoroso dos niveis séricos de calcio durante a admissao hospitalar e
intervengbes precoces nesses pacientes (Byerly et al., 2020; Schriner et al., 2023;
Vettorello et al., 2023).

A literatura também infere que niveis reduzidos de calcio ionizado na admisséao
podem ser preditores Uteis para a necessidade de multiplas transfusdes em pacientes
com politrauma grave (Ditzel et al., 2020).
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Por outro lado, os niveis de calcio apos 24h apresentaram um valor de d igual
a -0,691, indicando tamanho de efeito moderado para niveis menores de calcio
ionizado em pacientes vitimas de politrauma comparados aos pacientes com
hemorragias digestivas. Estudos anteriores corroboram essa observagao, destacando
que durante as primeiras 24 horas apds a admissao, niveis reduzidos de calcio séo
frequentes em pacientes submetidos a transfusdo macica, persistindo mesmo apos
medidas corretivas. Essa condigdo tem sido associada consistentemente a piores
desfechos clinicos, incluindo maior mortalidade e necessidade aumentada de
intervengdes transfusionais (Potestio et al., 2022; Schriner et al., 2023; Wray et al.,
2021).

Para os desfechos, o valor de d para calcio admissional (0,454 ) indica tamanho
de efeito moderado de valores de calcio maiores em pacientes que evoluiram para
obito. E para calcio apos 24h o valor de d (0,239) indica tamanho de efeito leve de
valores de calcio mais altos para pacientes que evoluiram para obito. Como
demonstrado na Figura 4 e na Tabela 3, os pacientes que evoluiram para 6bito foram
mais prevalentes para hemorragias digestivas, o que pode justificar valores de calcio
mais elevados nessas analises. Estudos recentes apontam que a hipocalcemia esta
frequentemente associada a piores desfechos clinicos, especialmente em pacientes
com trauma grave. A hipocalcemia foi identificada como fator de risco independente
para mortalidade e necessidade de transfusées macicas, sendo que a gravidade do
trauma e a presenga de choque hemorragico estdo fortemente associadas a redugao
nos niveis de calcio ionizado (Vettorello et al., 2023). Além disso, a administracdo de
hemocomponentes ricos em citrato, como plasma fresco congelado e concentrado de
plaquetas, pode agravar essa condigao devido a toxicidade por citrato e reducao da
capacidade hepatica de metaboliza-lo em pacientes gravemente enfermos (Potestio
et al., 2022).

Apesar da auséncia de significancia estatistica nos achados deste estudo, o
tamanho de efeito moderado justifica atengao clinica na monitorizacdo e reposi¢cao
precoce de calcio, especialmente em pacientes politraumatizados, como recomenda
a literatura que destaca a hipocalcemia como um dos componentes “Diamante da
Morte”, uma ampliagédo da triade letal que destaca a relevancia clinica desse disturbio
eletrolitico (Ditzel et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram uma analise abrangente da
influéncia dos niveis de calcio ionizado em pacientes com hemorragias digestivas e
vitimas de trauma submetidos a transfusdes emergenciais, correlacionando esses
dados com desfechos clinicos, tempo de internamento e uso de hemocomponentes.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, que buscou investigar a diferenca
dos niveis de calcio entre os dois diagndsticos, foi observado que pacientes com
trauma apresentaram tendéncia a niveis de calcio ionizado menores tanto na
admissdo quanto apdés 24 horas, embora essa diferenca nao tenha sido
estatisticamente significativa, a analise do coeficiente d de Cohen indicou tamanho de
efeito moderado para essa diferencga, destacando a importancia clinica desse achado.
Esse resultado esta alinhado com a literatura, que aponta que pacientes com trauma
frequentemente apresentam hipocalcemia precoce, independentemente da realizagao
de transfusdes, e que essa condigao esta associada a necessidade de intervengdes
emergenciais e maior risco de mortalidade.

No que diz respeito ao segundo objetivo, que analisou a relagdo entre os niveis
de calcio e os desfechos clinicos, os resultados indicaram que pacientes que
evoluiram para obito apresentaram niveis de calcio ligeiramente maiores na admissao
e apos 24 horas. Embora essa diferenca também nao tenha sido estatisticamente
significativa, o tamanho de efeito moderado sugere que esse fendbmeno pode estar
associado a maior prevaléncia de hemorragia digestiva entre os pacientes que
evoluiram para obito, grupo que tende a apresentar comorbidades que impactam o
metabolismo do calcio e a resposta as transfusdes. Esses achados reforcam a
importancia do monitoramento rigoroso dos niveis de calcio como parte essencial da
estratégia de manejo clinico, principalmente em pacientes gravemente enfermos.

Em relagido ao terceiro objetivo, que analisou a associagao entre o numero de
transfusdes e os niveis de calcio, observou-se que pacientes com hemorragias que
receberam maior quantidade Plasma Fresco Congelado e apresentaram maior tempo
de internacao hospitalar e em UTI, indicando que a necessidade transfusional pode
se modificar de acordo com a etiologia do sangramento. Esses achados estdo em
consonancia a literatura que destacam que pacientes com hemorragias digestivas
apresentam disturbios de coagulagao relacionados as suas comorbidades, como por
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exemplo hepatopatias, e pacientes vitimas de politrauma podem apresentar
coagulopatias transitorias, como por exemplo a CIT, que se resolve com a
estabilizagao do quadro clinico do paciente.

Quanto ao quarto objetivo, que examinou o impacto do tipo de
hemocomponente transfundido na evolugéo dos niveis de calcio, o estudo indicou que
apenas o Concentrado de Plaquetas apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os diagnédsticos, refletindo uma maior utilizagdo desse
hemocomponente em pacientes com trauma, em consonancia com os protocolos de
transfusdo maciga preconizados para esses casos. Essa estratégia tem se mostrado
eficaz na correcdo da coagulopatia associada ao trauma e esta alinhada com a
literatura atual.

Por fim, no que se refere ao quinto objetivo, que visou correlacionar o tempo de
internamento e tempo de UTI com os niveis de calcio, observou-se que, embora ndo
tenha sido identificada significancia estatistica, o grupo de pacientes que permaneceu
internado por mais tempo apresentou tendéncia a apresentar niveis mais baixos de
calcio ionizado, especialmente nas primeiras 24 horas. Essa tendéncia pode refletir a
gravidade clinica desses pacientes e a necessidade prolongada de suporte
hemodinamico e corregcdo de disturbios metabdlicos. Estudos sugerem que a
hipocalcemia persistente esta associada a maior gravidade e necessidade prolongada
de suporte intensivo.

Dessa forma, este estudo contribui para a compreensao do impacto dos niveis
de calcio io