ESTRATEGIAS CLINICAS PARA EVITAR E CONTROLAR HEMORRAGIAS E ANEMIA
SEM TRANSFUSAO DE SANGUE EM PACIENTES CIRURGICOS*

PRINCIPIOS GERAIS DE TRATAMENTO SEM SANGUE

1. Formular um plano de tratamento clinico detalhado e individualizado para

reduzir a perda sanguinea e tratar a anemia. O planejamento prospectivo

e abrangente deve usar ao maximo uma combinag¢éo de modalidades
para prevenir ou tratar hemorragia ou anemia. Um programa de
preservagéo de sangue nao pode basear-se em uma Unica modalidade.

2. Obter consentimento esclarecido para procedimentos antecipados ou
potenciais. Discutir os riscos e beneficios (em curto ou longo prazo) das
intervencdes propostas com o paciente/a familia.

3. Levando em conta os riscos das transfusoes e as opgoes de
tratamento disponiveis, encaminhar o paciente para outra instituicéo se
essa tiver mais recursos.

4. Empregar um enfoque multidisciplinar. Colaborar com outras disciplinas,
desenvolvendo a estratégia de manejo do sangue mais apropriada.
Comunicar o plano de tratamento a todos os membros da equipe,
designando os papéis e as responsabilidades de forma clara. Manter
comunicagao constante sobre o tratamento do paciente, em especial
quando a pessoa tem diversas doengas que sao tratadas por vérios
médicos.

5. Ficar atento & perda sanguinea ou & deterioragao fisiologica. E
essencial detectar prontamente hemorragias anormais e envolver
membros mais experientes da equipe, tomando pronta agao para
preveni-las/controlé-las. O limiar para intervencdes deve ser mais baixo
do que para pacientes que aceitam transfusao de sangue alogénico.

6. Agir prontamente para assegurar hemostasia no paciente com
hemorragia ativa que recusa transfusao de sangue. Isso pode salvar-lhe
a vida. Usar exames diagnésticos que fornegam resultados rapidos,
reduzam a demora e, assim, diminuam a perda sanguinea. Em geral, é
melhor evitar a idéia de “esperar para ver” o que acontece com um
paciente com hemorragia.

7. Exercendo bom senso clinico, estar preparado para mudar a pratica
rotineira quando as condigbes mudarem.

8. Consultar prontamente um especialista com experiéncia em tratar de
pacientes sem transfusao alogénica assim que surgirem complicagoes.

9. Transferir um paciente estavel, se necessario, para um centro maior
antes que o estado dele piore.

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS GERAIS

1. Adotar um enfoque proativo incluindo medidas de antecipagéo,
preparacéo e tratamento para prevenir perda sanguinea descontrolada,
utilizando uma combinagao de intervengoes.

2. Fazer uma preparagao pré-operatdria cabal. Andlise cuidadosa do
histérico, exames fisicos e testes diagndsticos criteriosos devem fazer
parte de uma avaliagdo integrada que facilitara o planejamento
perioperatério. ldentificar anormalidades de coagulagdo e tratamentos
anteriores que possam aumentar o risco de perda sanguinea.

3. Identificar estratégias apropriadas de tratamento que melhorem o
estado do paciente antes da cirurgia. Intervengoes antecipadas que
visam criar um ambiente fisiol6gico favoravel tém maiores
probabilidades de sucesso do que as aplicadas retroativamente como
tratamento.

4. Restringir flebotomias para fins diagnésticos. Realizar apenas os
exames essenciais e usar menos sangue para analise.

5. Combinar técnicas cirdrgicas e anestésicas de preservacdo de sangue:
meticulosa hemostasia ciriirgica e minimizagdo da perda sanguinea, e
rigoroso manejo intra-operatorio de sangue, usando estratégias
apropriadas de recuperagéo de sangue aut6logo.

6. Otimizar o transporte de oxigénio e analisar medidas para minimizar o
consumo de oxigénio.

7. Em pacientes com traumatismos ou pds-operatérios com hemorragia
ativa, realizar investigagao imediata concomitante com diagndstico e
intervengao imediata com o fim de controlar rapidamente o
sangramento. Considere reposi¢céo moderada de fluidos para
manutencao de volume quando houver hemorragia descontrolada.

. AVALIACAO CLINICA/PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

A. Histérico médico e exame fisico!
1. Histérico de anemia
2. Histérico de sangramento anormal (histérico pessoal e familiar)?

a. Disturbios hemorragicos congénitos/adquiridos®# (conhecidos desde o
nascimento; hematomas espontaneos ou de facil aparecimento;
sangramento prolongado com epistaxe ou traumatismo pequeno; histérico
obstétrico ou ginecolégico, p. ex., menometrorragia, gravidez)

3. Doenga/ferimento coexistente (renal, hepatico(a), cardiaco(a) ou pulmonar)
4. Histérico médico/cirlirgico
a. Tipos de procedimentos e quantidade de perda sanguinea (p. ex.,
circuncis&o; tonsilectomia; extragdo dentéria, em especial, do molar)

b. Tratamentos ou fatores anteriores que podem aumentar o risco de perda
sanguinea (p. ex., repeti¢ao de cirurgia em lugar operatorio proposto;
aderéncias significativas, conhecidas ou suspeitas; radioterapia)

5. Identificar medicamentos em uso que podem ter efeitos adversos sobre a
hemostasia®’

a. AAS, AINEs, anticoagulantes, inibidores de agregagédo plaquetaria (p. ex.,
abciximab, ticlopidina), antibiéticos (p. ex., beta-lactamicos como penicilina,
ticarcilina)

b. Medicamentos disponiveis com ou sem receita médica, que contenham
AAS ou AINEs?®?

¢. Suplementos dietéticos ou fitoterdpicos que possam afetar a
coagulaggo’®-14

6. Exame fisico (p. ex., hepatomegalia, esplenomegalia, petéquias, purpura,
equimoses, hemartrose, evidéncia de defeitos colageno-vasculares,
telangiectasia, evidéncia de outras doengas associadas a disfungéo
hemostatica)

B. Avaliacao laboratorial seletiva

1. Diagnéstico de anemia!st?
a. Hemograma completo
b. Ferritina sérica
c. Vitamina B, , sérica'®
d. Folato sérico
e. Exame de esfregago do sangue periférico

2. Exames adicionais caso se julguem necessarios (se indicados pelo histérico
meédico, por dados clinicos anormais, medicamentos em uso e o grau do
desafio hemostatico)®

a. Testes de coagulagao
(1) TR, TTP, tempo de sangramento com dispositivo de pung¢éo

* O objetivo destas informagbes é servir como documento de consulta e referéncia conveniente para ajudar no desenvolvimento de planos de
tratamento, visando evitar transfusdes de sangue alogénico. Ao passo que respeitam os desejos do paciente, os médicos devem usar de bom
senso em questdes clinicas, consultar especialistas mais experientes e individualizar a terapia para as circunstancias clinicas especificas, com base
nos recursos disponiveis. Embora as opinides contidas neste documento tenham sido cuidadosamente analisadas e reflitam o conhecimento clinico
e cientifico atual, estdo sujeitas a mudangas.
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(2 Testes de fungao plaquetéria, adesividade e agregacao
(3) Concentragéo de fibrinogénio
(4 Produtos de degradag&o da fibrina (PDF)/dimero-d
(5) Andlise de fator de coagulagdo especifico
(6) Andlise de atividade do co-fator de ristocetina
b. Testes das fungoes hepaticas
c. Testes das fungoes renais

Notas:

1. Um estudo preliminar detalhado pode ser aconselhavel se um procedimento
estiver associado a significativa perda sanguinea.

2. Se a investigagao laboratorial pré-operatdria for anormal, talvez se possa
adiar a cirurgia até que as anormalidades corrigiveis tenham sido tratadas.

3.No caso de um histdrico de sangramento anormal ou excessivo ou de
suspeita de disfungdo plaquetéria, seria bom consultar um hematologista.

c. Uso de medicamentos e monitoracédo dos fatores de coagula¢ao°

1.

w

4.

Evite coagulopatias induzidas por medicamentos
a. Analgésicos. Considere descontinuar o uso de medicamentos associados a
complicagbes que aumentam o sangramento (de 3 a 14 dias antes da
cirurgia) e substituicdo temporaria por tratamentos alternativos (p. ex.,
AINEs com meias-vidas curtas):
(1) Aspirina/AAS e compostos que contenham aspirina (descontinuar pelo
menos 7 dias antes da cirurgia)
(2) AINEs com meias-vidas longas (p. ex., tenoxicam, fenilbutazona)
(descontinuar 3 a 14 dias, ou mais, antes da cirurgia)
Nota: A meia-vida dos AINEs pode ser maior em idosos.
b. Antibiéticos (p. ex., beta-lactamicos como peniciling, ticarcilina em dosagens
altas)

. Uso de anticoagulantes

a. Considere descontinuar ou substituir (p. ex., heparina em vez de varfarim)

agentes anticoagulantes ou antiplaquetas antes da cirurgja. Leve em conta

as indicagdes médicas do anticoagulante, se a cirurgia € de emergéncia, o

tipo de procedimento cirdrgico planejado e o tipo de anestesia proposto

Caso ndo seja urgente, adie a cirurgia do paciente que esteja

usando medicamentos anticoagulantes/antiplaquetas (alguns inbem

irreversivelmente a fungéo plaquetaria por até 14 dias)

Para cirurgias urgentes, normalize a coagulagdo com agentes

apropriados?!-2* (p. ex., vitamina K, ou fatores de coagulagéo Vlla e IX

concentrados ou recombinantes)

d. Considere uma terapia apropriada de reposicéo de fator de coagulagéo (Veja
4.F)
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. Avalie outros medicamentos em uso

a. ldentifique e descontinue o uso de suplementos dietéticos ou fitoterapicos
que possam afetar a coagulagéo ou a fungéo plaquetaria (Veja 1.A.5.)

b. Avalie reagoes adversas e interagdes medicamentosas (p. ex., disfungdo
plaquetéria, trombocitopenia, hemorragia, supressao da eritropoese,
anemia)

Tratamento de distirbios hemorragicos congénitos/adquiridos®

(Veja 4.F. Melhoria farmacoldgica da hemostasia)

p. Tratamento de anemia

1.

2.

ldentifique e trate possiveis causas de anemia?®

a. Controle hemorragias ginecolégicas significativas com manipulagéo hormonal
pré-operatoria

Trate deficiéncias de ferro?’ (via oral/parenteral)

a. Ferro intravenoso pode repor as reservas de ferro mais rapida e
eficientemente do que terapia de ferro oral ou intramuscular.222° Considere
administrar por infusdo salina

b. Deve-se considerar ferro intravenoso para pacientes com baixas reservas
de ferro, intolerancia a ferro por via oral, absor¢éo inadequada, ou
ndo-aceitagdo ou para pacientes com perda sanguinea cronica ou grave.3!32
Administre uma dose de teste33

c. Pode-se melhorar a biodisponibilidade de ferro por via oral com a
administrag&o concomitante de &cido ascorbico3

Nota: A administragéo parenteral de um medicamento ou agente (p. ex.,

w

dextran ferroso) tem o potencial de causar reagao alérgica ou anafilatica

e deve ser feita tomando-se as precaugdes apropriadas. E preciso

reconhecer prontamente os sinais e sintomas de reagao adversa a

medicamentos e trata-los imediatamente.

Terapia de eritropoetina recombinante (r-Hu-EPQ)35:36

a. A reagdo a r-Hu-EPO depende da dosagem e varia de paciente para
paciente.®” Aumente a dosagem ou mude a via de administragao para
melhorar a reagao

b. Praticamente todos os pacientes acabam precisando de suplemento de
ferro para aumentar ou manter a saturagdo de transferrina em niveis que
suportem de forma adequada a eritropoese estimulada pela r-Hu-EPQ3%-4!

c. Relata-se que a r-Hu-EPO foi usada em bebés e criangas sem reacdes
adversas significativas*244
d. Identifique e trate os fatores associados com uma resposta menor a
r-Hu-EPO:
(1) Deficiéncia de ferro. Tente ferro IV
(2) Deficiéncias hematinicas. Considere suplementos de folato e
vitamina B, ,> (em especial em idosos e pacientes que sofreram cirurgia
gastrica®)
(3) Hiperparatiroidismo
4 Presencga de processo infeccioso, inflamatdrio ou maligno
4. Considere a terapia de androgénio se houver resposta insatisfatoria a
r-Hu-EPO apesar da dosagem maior, ou se ndo houver r-Hu-EPO disponivel*”
Nota: Use a terapia de androgénio com cautela em pacientes com doenga
cardiaca, renal ou hepatica.
5. Apoio nutricional

E. Otimizagao da producgao pré-operatéria de globulos vermelhos

1. Administre suplemento de ferro para apoiar a eritropoese pés-operatoria,

mesmo em pacientes com reservas normais de ferro*849

2. Use r-Hu-EPO para aumentar o hematdcrito em pacientes ligeiramente
anémicos que se submeterao a procedimentos associados a perda
substancial de sangue para facilitar a recuperagao intra-operatéria de sangue
autdlogo e/ou minimizar a anemia pés-operatorias©-56
Considere usar r-Hu-EPO para aumentar as concentragoes pré-operatorias de
hemoglobina em pacientes com doengas cardiacas isquémicas, reduzindo os
riscos relacionados a isquemia miocardica®"-58

F. Planejamento pré-operatério adicional>°63

1. Estime o hematdcrito pés-operatério calculando o volume sanguineo do
paciente e a perda sanguinea esperada (levando em conta a condi¢éo do
paciente, o diagnéstico, o tipo de cirurgia, bem como a habilidade do cirurgiao
e do anestesiologista)

2. Se se estiver cogitando usar hemodilui¢éo, o volume de sangue retirado (V) ou
0 hematocrito inicial ideal (Hct) podem ser determinados usando-se a férmula:
V = EBV x (Hct, - Het,) / Het,, (onde EBV € o volume sanguineo estimado, Hct,
€ 0 hematdcrito minimo e Het,, € o hematocrito médio [(Het, + Het)/2])

3. Se a perda sanguinea esperada puder ter um grave efeito adverso no
hematdcrito do paciente:

a. Considere um enfoque cirdrgico diferenciado. Fatores técnicos e o enfoque
operatério sdo importantes determinantes da perda sanguinea®

b. Identifique combinagdes apropriadas de estratégias pré-operatorias para
otimizar o nivel perioperatdrio de hemoglobina, os fatores de coagulagdo e a
condi¢&o do paciente®®

c. Selecione combinagdes apropriadas de métodos de preservagéo sanguinea
intra e pds-operatdria e de manejo de sangue autélogo

4. Tratamento de doenga coexistente (p. ex., tratamento de doenga
cardiopulmonar®6:67)

5. Otimize o peso e/ou o estado fisiolégico. Considere adiar a cirurgia eletiva
para melhorar o estado do paciente

2. MINIMIZACAO DA PERDA SANGUINEA PERIOPERATORIA

A. Reducao da flebotomia para fins diagnoésticos®s°
1. Limite a flebotomia aos exames diagnésticos necessarios

2. Diminua o volume coletado para exames de laboratério (use tubos pediatricos
em adultos)

3. Faga varios testes com uma dnica amostra
4. Técnicas de microcoletagem/microandlise
5. Considere instrumentagéo e monitoragdo ndo-invasivas dos gases sanguineos

8. Minimizagao da perda sanguinea nao-diagndstica iatrogénica’' "2

w

c. Evitar hemorragia gastrointestinal
1. Considere profilaxia de Ulceras nervosas em pacientes de risco’ ™
a. Nutricdo entérica
b. Sucralfato
c. Antagonistas do receptor-H,
d. Inibidores da bomba de prétons

3. PRESERVACAO DO TRANSPORTE DE OXIGENIO

A. Otimizagao do débito cardiaco/volemia
1. Mantenha o volume em circulagéo
a. Cristaloides
(1) Lactato de Ringer
(2) Solug&o salina normal
(3) Solug&o salina hipertonica’™ 8!
b. Coldides
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(1) Pentastarch (e amidos de baixo peso molecular)
(2 Hidroxietila de amido®283 (pode afetar adversamente a coagulagéo
— veja a Nota 4.)
(3 Dextran®* (afeta a coagulagdo — veja a Nota 4.)
(4) Gelatina®>86
Notas:

1. Deve-se fazer a imediata reposi¢éo de volume e usar de bom senso no que
se refere & escolha da solugdo e do volume, taxa e tempo de
administraggo.578°
Num paciente com hemorragia, a restauragao agressiva da pressao arterial
ao nivel normal antes de controlar o sangramento pode aumentar a perda
sanguinea.®® Considere reposicdo moderada de fluidos para manutencgéo de
volume, hipotensado mais flexivel e medidas concomitantes para parar a
hemorragija.®!-%3
. Evite sobrecarga de fluidos.®* Evite a diluigdo desnecessaria da massa de
globulos vermelhos e de fatores de coagulagao. Considere o uso de cateter
na artéria pulmonar ou linha PVC para monitorar a reposi¢éo de volume.
Como alternativa, considere o uso de monitoramento ndo-invasivo.%s
Evite interferéncia negativa na hemostasia e na coagulagao, i.e., dextrans e
hetastarchs de alto peso molecular.96-1°1 Considere o uso de hetastarchs de
baixo peso molecular ou de Pentastarch.102-104
. A desmopressina pode reverter parcialmente os efeitos antitrombéticos das
hidroxietilas de amido951% e dos dextrans. 07108 (Veja também 4.F.)

As determinagdes dos niveis de hemoglobina podem ser enganosas e s&o

afetadas por técnicas de amostragem e variaveis in vivo e in vitro.'®®

(1) O hematécrito pode ser reduzido artificialmente devido a alteragoes
temporarias de volume intravascular causadas pela administra¢do de
coldides e cristaldides, e devido a insuficiéncia renal, etc.

Substitutos de globulos vermelhos transportadores de oxigénio (quando

disponiveis para uso clinico)

(1) Perfluoroquimicos

(2) Carreadores de oxigénio a base de hemoglobina

2. Agentes inotrépicos

3. Agentes vasoativos

N

w
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. Otimizacdo da ventilagdo e da oxigenagao
1. Aumente a fragd@o de oxigénio inspirado (FiO,) 111!

a. Considere maior FiO, e intervengGes concomitantes para tratar a
anemial!213

(1) A hipoxemia € um risco maior do que a toxicidade do oxigénio
(2) Considere uma terapia antioxidante concomitante

b. Considere fatores de controle responsaveis pela afinidade da hemoglobina
com o oxigénio (pH, PCO,, temperatura)

2. Individualize o0 uso do respirador para reduzir os ferimentos pulmonares
causados pelo equipamento!!# (p. ex., modo de ventilagao, posigéo de
brugos,!!5 6xido nitrico inalado!!¢)

Nota: O uso de 6xido nitrico para melhorar a oxigenagao pode ter um

agregacao plaquetéria.
3. Terapia de oxigénio hiperbarico!!7-122
. Reducao da demanda de oxigénio
1. Hipotermia controlada (Veja 4.G.2.)
2. Sedagao
3. Relaxamento muscular
4. Respiragéo mecanica
5. Analgesia adequada e apropriada

+. PRESERVACAO SANGUINEA INTRA-OPERATORIA E
MANEJO DE SANGUE AUTOLOGO

A. Enfoque multimodal

1. Quanto maior for a perda sanguinea esperada, mais sera indicado o uso de
mdltiplas modalidades de preservagdo sanguinea ajustadas as circunstancias
clinicas!23129

2. 0 uso de combinag6es apropriadas de técnicas tem um efeito sinérgico na
redugdo da perda sanguinea!3%-133

B. Técnicas cirlirgicas para minimizar a perda sanguinea

1. Hemostasia meticulosa e técnica operatéria
a. Hemostasia rigorosa usando uma combinagé@o de técnicas!3+!42

(1) Enfoque cirdirgico menos traumatico (p. ex., considerar um enfoque que
evite operar através de aderéncias conhecidas ou suspeitas). Exposi¢do
operatdria bem planejada através de planos teciduais avasculares!43.144

(2) Manipulagdo ndo-traumatica de tecidos
(3) Conhecimento de vasculaturas andbmalas

) Controle rapido e extremamente cuidadoso de hemorragias

(5) Ocluséo mecanica (ligaduras, clipes vasculares, grampos, suturas,
baloes)!45-15!

(6) Isolamento vascular!52156 (p. ex., manobra de Pringle)
(7) Bypass venovenoso!>”

b. Posicionamento intra-operatorio do paciente!58.159
(1) Evitar compressao venosa

c. Torniquetes!60.161

2. Reduzir a durag@o da cirurgia

a. Isso pode reduzir a perda intra-operatéria de sangue!62163

b. Considere usar uma equipe cirdrgica maior

c. Recapitule e ensaie os procedimentos!®*

d. Assegure-se de que estao disponiveis o equipamento e os instrumentos
necessarios para realizar rapidamente o procedimento e para lidar com
qualquer eventualidade

Divisdo em etapas dos procedimentos complexos!65-16°

a. Reoperacgao planejada (p. ex., cirurgia com alta perda sanguinea,
traumatismo)'7°

b. Considere tamponamento e fechamento temporario do ferimento no caso
de sangramento ndo-cirdrgico

w

c. Embolizagao angiografica profilatica

1. Embolizag&o pré-operatéria!7-17°

p. Instrumentos ciriirgicos hemostaticos

(1) Eletrocautério/eletrocirurgia818t

(2) Escalpelo ultra-sonico!82183

(3) Coagulador com raio de argdnio!8+188

4 Ablagao térmica por radiofreqiéncials-19!
(5) Dissector com jato de agua'®>194

(6) Dispositivos de microondas!95-197

(7) Laser98.199

E. Enfoques minimamente invasivos

1. Cirurgia endoscoépica/laparoscopica2?0-204

2. Tratamentos endoluminais2°5-207

3. Criocirurgia28-210

4. Radioterapia de precisao
a. Radiocirurgia estereotatica?!! (p. ex., acelerador linear)
b. Radioterapia conformal e de intensidade modulada (RIM)?212
c. Braquiterapia?'?

F. Melhoria farmacolégica da hemostasia2!42!5

1. Agentes hemostaticos sistémicos
a. Acido tranexamico?16-223
b. Aprotining224-23t
Nota: Dé uma dose de teste232
¢. Acido epsilon-aminocapréico?33
d. Vasopressina?34235
e. Estrogénios conjugados (IV)236-238
f. Octreotide (somatostating)239-24!
Notas:
1. Profilaticamente, pode-se administrar antifibrinoliticos em pacientes com alto
risco de hemorragia ou com sangramento pés-operatorio excessivo.242
2. Ha relatos de que a aprotinina teria reduzido o sangramento em pacientes
tratados com aspirina antes da cirurgja.243-245

3. Em pacientes pds-operatdrios ou de traumatismo, deve-se considerar os
agentes hemostaticos farmacolégicos quando a hemorragia € generalizada
ou quando o ponto de sangramento ndo € acessivel. Nao adie a cirurgia
caso a hemorragia ndo possa ser controlada com medicamentos.

2. Aumente a atividade dos fatores de coagulagéo
a. Desmopressina246-252
Notas:

1. Ha relatos de que a desmopressina teria diminuido 0 sangramento em
pacientes tratados com aspirina ou AINEs antes da cirurgia.253254

2. Aplicada intra ou pés-operatoriamente, a desmopressina pode
reduzir a perda sanguinea em pacientes com as demais fungoes
hemostaticas normais, aumentando os niveis de fator Vil e de Von
Willebrand séricos, bem como a adesao plaquetaria de forma dose
dependente. 255258

3. Também se usa desmopressina para tratar tempo de sangramento
prolongado e disfungdo plaquetaria associados a uremia para ajudar
a manter a hemostasia durante procedimentos cirlirgicos e
pds-operatoriamente.259
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4. A desmopressina causa um aumento temporario, dose dependente, na
atividade do ativador de plasminogénio. Evite dosagem excessiva. Ha
também a tendéncia de diminuir a resposta com administragées
repetidas num periodo de 48 horas.

5. A desmopressina tem sido usada com os acidos epsilon-aminocapréico
e tranexamico sem efeitos adversos.?%°

b. Vitamina K261.262 (profilatica)
Notas:

1. A administragao profildtica pré-operatéria de vitamina K aumenta os
niveis de fatores de coagulagdo dependentes dessa vitamina.

2. Considere administragé@o parenteral de vitamina K no pés-operatorio.2s3
3. Antibicticos podem atrapalhar a absor¢éo de vitamina K administrada
por via oral.
c. Fator Vlla recombinante (r-FVlla)264-269
Notas:

1. Considere o uso do r-FVlla em pacientes com disturbios hemorragicos
congénitos ou fungéo plaquetéria anormal.27¢-272

2. Considere o uso do r-FVlla em pacientes com trombocitopenia ou
defeitos plaquetérios adquiridos com outros mecanismos de
coagulagdo normais que estejam sangrando em pontos com
possibilidades limitadas de hemostasia mecanica.?’3-279

3. Considere o uso do r-FVlla em pacientes com sangramento devido a
C|D.28O

d. Terapia de reposicdo de fator de coagulagdo

(1) Os fatores de coagulag@o Vlla, VIII, IX est&o disponiveis como produtos
recombinantes

e. Crioprecipitado?s!

3. Agentes hemostaticos tépicos/locais

a. Adesivos para tecidos282284

b. Cola de fibrina285-293

c. Gel de fibrina ou de plaquetas?®42% (Veja também 4.K.)

d. Colageno hemostatico (Avitene®, Instat®)296:297

e. Tamponamento tépico de trombina ou encharcado com trombina298299

. Hemostato de celulose oxidada (Surgicel®, Oxycel®)

g Espuma/esponjas de gelatina (Gelfoam®, Surgifoam®)

h. Alginato de célcio3°%-3%3 (Algosteril®, Kaltostat®)

Nota: Agentes hemostaticos tépicos podem parar ou reduzir a
hemorragia capilar quando o ponto de sangramento é identificavel e
acessivel.

4. Vasoconstritores tépicos/locais

a. Induza a vasoconstri¢do local pela infiltragdo de epinefrinas®43% ou de
aminas simpaticomiméticas

b. Fenilefrinado®

c. Cocaina tépica3°7308

6. Normotermia/Preservagao da coagulacao
1. Mantenha a normotermia

a. A hipotermia pode aumentar a perda sanguinea devido a disfungao
plaquetéria e deteriora¢do da fungéo das proteinas de coagulaggos®314

b. Mantenha a temperatura ambiente elevada. Utilize aquecimento do paciente
na pré-indugdo, no intra-operatorio e no pés-operatdrio. Mantenha-o coberto
0 maximo possivel. Considere monitorar a temperatura interna3!s

c. Considere aquecimento com ar canalizado (aplicado & cabega, ao pescogo e
aos ombros) para manter a temperatura interna e reduzir a necessidade de
vasodilatadores3!6:317

d. Aquega todos os fluidos intravenosos e o sangue que volta da unidade de
autotransfusaos!®

e. A hipotermia pode predispor a coagulopatia e a hemorragia e esta
associada a vasoconstri¢do e a hipertensao, deficiéncia na resposta
imunolégica as infecgdes, deiscéncia, instabilidade hemodinamica e
tremores (associados ao aumento no consumo de oxigénio)319-323

2. Considere hipotermia terapéutica controlada em certas situagdes clinicas (p.
ex., cirurgia cardiaca, neurocirurgia) para diminuir a necessidade de oxigénio
nos tecidos e proteger contra isquemia cerebral ou miocardica32+326

3. Individualize e otimize a heparinizagéo e inverséo de protamina em cirurgias
cardiacas; evite dosagens-padrao32.328

a. Os protocolos de dosagens de heparina baseados no peso muitas vezes
nao sao confidveis porque a resposta dos pacientes a heparina varia muito,
por causa das variagdes da taxa de depuragdo durante a cirurgia e da
interagdo medicamentosa.

b. Considere o uso de circuitos revestidos de heparina para CEC329-333

H. Anestesia hipotensiva controlada

1. Induza e controle o melhor nivel de hipotensdo deliberada334338 (p. ex., cirurgia
hepética,332340 ortopédica,3*! pediatrica,342343 da coluna,3** urolégica3s)

2. Quanto maior a perda sanguinea esperada, mais indicado o uso de hipotensao
controlada em combinag&o com outras técnicas de preservagéo de sangue
(p. ex., eritropoetina, recuperaga@o sanguinea)346-350

. Individualize o enfoque segundo o tipo de cirurgia realizada e a presenga de
outras enfermidades pré-existentes

a. Contra-indicagOes relativas & hipotens&o controlada incluem hipertenséo
nao-controlada, doenga das coronarias, doenga vascular cerebral, grave
doenca pulmonar, doenga renal, doenca hepética, gravidez, hipovolemia

4. Tem-se usado com seguranga a anestesia peridural hipotensiva em pacientes
idosos com condi¢des co-marbidas, incluindo baixo débito cardiaco devido a
disfungéo ventricular3s.352

5. Alguns agentes usados para induzir a hipotensao (p. ex., nitroglicerina,
nitroprusseto de sodio) podem inibir a agregacao plaquetaria
temporariamente,333354 mas as consequéncias clinicas talvez nao sejam
significativas em pacientes com fungéo plaquetéaria normal
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. Outras consideracoes anestésicas

1. Em geral, a anemia normovolémica é bem tolerada (Veja 7.)
2. Considerar Fi0, alto e continuo em pacientes com limitagdes de transporte de
oxigénio
3. Anestesia local/peridural355-360
Nota: Nao se observou redugdo consistente de perda sanguinea com o
uso de anestesia local ou geral. Seja qual for a escolha de anestesia
(regional, narcética, etc.), deve-se planejar bem a técnica anestésica e
executa-la de forma a minimizar a perda sanguinea (p. ex.,
posicionamento, respirador, hipotensao controlada).
4. Controle a pressao sanguinea intra-operatoria e evite hipertensao
intra-operatéria, em especial em cirurgias vascularess®6!362
a. Pacientes com o sistema cardiovascular comprometido talvez tolerem uma
redugéo moderada da pressao sanguinea. Mantenha o fluxo coronariano
assegurando o apoio adequado de volume

. Recuperacao intra-operatéria/Autotransfusao

1. Recuperagdo sanguinea intra-operatoria3e37

a. Arecuperagédo de células sanguineas pode fornecer sangue autologo que
esta imediatamente disponivel no caso de perda sanguinea rapida35376

b. No caso de cirurgia oncoldgica com o uso de recuperagéo sanguinea,””
considere filtros de remogéo de leucdcitos378-380 sozinhos ou em
combinagdo com irradiagao38! 382

c. Se houver risco de contaminagdo bacteriana (p. ex., ferimentos
no intestino), considere profilaxia antibiética sistémica pré-operatdria
e/ou pés-operatdria. Considere acrescentar antibidtico ao
anticoagulante/solugéo salina®3

d. Com precaugoes, € baixo o risco de embolismo do liquido amniético
quando se emprega recuperagao sanguinea em cirurgias obstétricas4

. Seqilestracdo de componentes

1. Ferese/sequestragdo autdloga, intra-operatdria, uni ou multicomponente385-388
2. Plasma rico em plaquetas383%
3. Plaguetoferese39!.392

. Hemodiluigao intra-operatoria

1. Hemodiluigo normovolémica (isovolémica) aguda (HNA)393-39°

a. A eficacia da HNA é proporcional a quantidade de sangue retirada. A HNA
talvez seja mais eficaz quando se retiram 1.000 ml de sangue aut6logo ou
mais no inicio da cirurgia (Veja 1.F.2.)
Se for mantido o volume intravascular, a press@o sanguinea e a frequéncia
cardiaca talvez continuem praticamente inalteradas*40t
O sangue retirado no inicio da cirurgia € reinfundido durante ou depois dela,
conforme a necessidade, para se manter a concentragdo desejada de
hemoglobina pos-HNA
A HNA tem sido usada em determinados pacientes com doenga
cardiaca,*924% mas deve ser usada com cautela em conjunto com agentes
anestésicos que tenham um efeito inotrépico negativo.%6497 Talvez sejam
necessarios vigilancia e monitoramento adicionais em pacientes com
disfun¢do hepatica ou renal, ou doenga cardiovascular, cerebrovascular ou
pulmonar.

e. AHNA €& segura e eficaz para criangas pequenas®08-410
2. Hemodiluigéo hipervolémica aguda (HHA)#!1-415
a. Durante a HHA, infunde-se fluido ndo-sanguineo no inicio da cirurgia para
conseguir uma redugdo do hematdcrito
b. Em comparagéo com a HNA, a HHA tem maior capacidade de transporte de
oxigénio e de distribuicdo de oxigénio periférico, e € bem tolerada*!®
. Embora a HHA talvez seja menos eficaz do que a HNA para preservagdo de

sangue, pode proporcionar uma margem de seguranga maior em pacientes
cirdrgicos mais velhos?*!7-419
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Notas:

1. Pode-se usar a hemodiluigéo sozinha ou em combinag@o com outros
métodos de preservagdo de sangue, como eritropoetina pré-operatoria,
hipotens&do controlada ou recuperagéo intra-operatdria de células.*2°42! Para
otimizar a preservagdo de sangue, a hemodiluicdo deve ser um componente
de um programa de manejo de sangue cirlirgico integrado.*??

Durante a hemodilui¢do cirdrgica, a anemia moderada em geral € bem
tolerada devido ao controle do volume sanguineo. As recomendagdes sobre
niveis minimos de hemoglobina encontradas na literatura médica em geral
estado no contexto de perdas sanguineas agudas.

Em cirurgias cardiacas, ha evidéncias de que volume limitado de

escorva para o bypass, tubos de calibre reduzido e hemodiluigdo

limitada podem reduzir significativamente as transfusées de sangue
alogénico.423424 Considere a “bomba sem escorva” para manter um
hematécrito intra-operatdrio mais elevado.*?> Como alternativa, considere o
uso de ultrafitraggo. (Veja 4.M.)

N
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m. Hemofiltragao/Hemoconcentracao

1. Considere o uso de dispositivos de ultrafiltragdo em vez de centrifugagao para

conservar plaquetas, fatores de coagulagé@o e proteinas plasmaticas?6-428

a. Considere o uso de ultrafiltragdo além de recuperagao intra-operatéria de
células para evitar descartar o plasma do equipamento de recuperagdo de
células*?®

Depois de um bypass cardiopulmonar, concentre o contetido residual do

oxigenador e o reinfunda no paciente

Em cirurgia cardiaca de recém-nascidos ou criangas, considere uma

combinagdo de circuitos de bypass menores, recuperagdo sanguinea

intra-operatéria, agentes antifibrinoliticos, maior tolerancia a anemia e

ultrafiltragdo modificada’®®

5. TRATAMENTO POS-OPERATORIO

A. Atengao para a perda sanguinea

1.

w

Monitore o paciente com frequéncia para identificar e quantificar
sangramentos ou mudangas nos fatores de coagulagdo para facilitar a pronta
intervengéo

. Sinais/sintomas de perda sanguinea incluem:*3!

a. Dor, inchago na ferida ou endurecimento no local da cirurgia e éreas
circundantes

b. Instabilidade hemodinamica

c. Volemia

Nota: Uma causa comum de resposta insatisfatéria a terapia de fluido é
hemorragia continua. Suspeite de sangramento quando o paciente
mostrar indicios de hipovolemia apesar de hidratag&do razoavel.

d. Sinais vitais e exame clinico (p. ex., tontura, ndusea, sede, dispnéia,
taquicardia, taquipnéia, diaforese, mudanga no estado mental, choque)

e. Hemoglobina/hematdcrito continuo decrescente (individualize os testes de
acordo com as condi¢des clinicas; amostras minimas de sangue)

f. Medidas decrescentes de PVC serial
g Drenagem por tubo

. Diagndstico de hemorragia*32433

a. Considere o(s) local(is) da hemorragia:

(1) Sangramento em um unico local (p. ex., na ferida operatdria)
provavelmente € um problema localizado na hemostasia cirdrgica

(2) Sangramentos difusos podem sugerir um problema generalizado de
hemostasia (p. ex., através das membranas mucosas, locais de
colocagéo de escalpos EV, petéquias generalizadas, pdrpura, grande
equimose, hematuria)

Notas:

1. Resultados de testes de hemostasia relativamente normais na presenga
de sangramento excessivo podem indicar uma fonte cirdrgica em vez de
coagulopatia.

2. Problemas de formagao de plugue hemostatico (p. ex., devido a
disfungdo plaquetéria ou a trombocitopenia dilucional) podem causar
sangramento em lengol.

b. Revise o histérico de ingestao recente de medicamentos (p. ex.,

aspirina e compostos que contém aspirina, AINEs, agentes

anticoagulantes/antiplaquetas, alguns antibidticos, automedicagdo)

4. Perda sanguinea continua, mas a niveis baixos, (p. ex., sangramento em lencol)

pode se tornar significativa se for permitida por um periodo prolongado

B. Contencao imediata do sangramento

1.

Intervengoes farmacologicas hemostaticas

a. Agentes hemostaticos sistémicos*344% (Veja 4.F.1.)
b. Aumento nos fatores de coagulagdo (Veja 4.F.2.)

c. Agentes hemostaticos tépicos/locais (Veja 4.F.3.)

2. Embolizagdo angiografica**” (Veja 6.A.8.)

3.

Retorno imediato a SC para controlar a hemorragia

a. A experiéncia clinica e a avaliagdo das circunstancias clinicas permitem que
0 anestesiologista, apds consultar o cirurgido, avalie e faga o diagnéstico, se
€ necessdria reoperagdo imediata devido a sangramento pés-operat6rio
excessivo.

. Recuperacgao sanguinea pés-operatdria‘33-446

Nota: Para um paciente que sangra muito rapido, considere a recuperagdo

1.
2.

de células como medida temporaria até que ele possa ser levado
prontamente a sala de cirurgia para hemostasia cirlirgica.

. Monitoracédo da hemostasia/coagulagao*’

Neutralizag&o individualizada de heparina®8-450

Considere a monitorag&o da coagulagdo e da fung&o plaquetaria usando a
andlise da viscoelasticidade por “point-of-care” (p. ex., tromboelastograma,
sonoclot) para otimizar a hemostasia, avaliar a fungéo plaquetaria, diferenciar a
hemorragia mecanica da hemostatica, identificar pacientes hipercoagulaveis e

resistentes a heparina e procurar hiperfibrinélise
3. Mantenha a normotermia (Veja 4.G.)

E. Reposicao cuidadosa de fluidos

1. O uso rigoroso e ativo de fluidos no periodo pés-operatério imediato para
minimizar a hemodilui¢do e sustentar a perfusdo adequada e as fungoes dos
orgaos vitais; evite hipertensao*'-453 (Veja 3.A.)

a. Pode-se determinar a perfusédo tecidual por meio de medigbes de gas no
sangue, observando se o paciente esté alerta e o débito urindrio

2. Mantenha a normovolemia no paciente hemodinamicamente estavel*s4

F. Controle da pressao sanguinea/Evitar hipertensao

1. Considere tolerar hipotensdo moderada em um paciente com hemorragia
(p. ex., pressao arterial média (PAM) de 60-70 mmHg em um paciente
normotenso) enquanto toma medidas para deter o sangramento

2. Use posicionamento apropriado e as melhores técnicas de ventilagao

6. Terapia de eritropoetina (Veja 1.D.3.)

H. Profilaxia cuidadosa de tromboembolismo
. Usando de bom senso clinico, individualize o tempo, a dosagem e a
durag&o da anticoagulagéo de acordo com o risco de hemorragia e
tromboembolismo.455456 Evite profilaxia de rotina
a. Acompanhe de perto, por meio de monitoragéo clinica e laboratorial,
pacientes anticoagulados a fim de reduzir o risco de hemorragia
b. Considere 0 uso de dosagens baixas de heparina de baixo peso molecular
c. Pacientes com alto risco de hemorragia bem como de trombose e que
talvez requeiram também cirurgia de emergéncia exigem tratamento com
anticoagulantes de ag&o curta que possam ser monitorados por métodos
convencionais (p. ex., heparina, lepirudina)

—

2. Se houver indicio de sangramento continuo, descontinue, substitua ou reduza

a dosagem dos agentes anticoagulantes ou antiplaquetas
Considere o uso de dispositivos de compressao, bombas de pé ou filtros da
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veia cava em pacientes com risco maior de hemorragia e trombose quando o

uso de heparina € contra-indicado*7-45°

. Uso cuidadoso de analgésicos
1. Considere os efeitos prejudiciais das interagdes medicamentosas (p. ex.,
disfungdo plaquetaria, trombocitopenia)
2. Alguns AINEs tém mais probabilidade de aumentar a hemorragia
pés-operatéria depois de certos procedimentos?*e®
J. Profilaxia de infec¢ao

k. Profilaxia de hemorragia do trato gastrointestinal superior (Veja
2.c.)

L. Apoio nutricional*¢!

6. TRATAMENTO DE HEMORRAGIA AGUDA E CHOQUE

Num paciente com traumatismo e sangramento ativo, deve-se dar
prioridade a deter hemorragias externas e internas. Em segundo lugar,
empregue reposi¢ao moderada de fluidos para manutengdo de volume
na presenga de hemorragia descontrolada. Reduza o tempo no local e
no setor de emergéncias. Recursos apropriados (p. ex., equipe cirdrgica,
dispositivos de autotransfusdo) devem ser mobilizados rapidamente.
Com mais pessoal, pode-se fazer a avaliagdo, controlar a hemorragia
e fazer a ressuscitagéo volémica simultaneamente. Considere usar
uma combinagéo de medidas para deter a perda sanguinea (p. ex.,
farmacolégicas e mecanicas). Evite atrasos no tratamento por meio de
planejamento antecipado, boa organizagédo e protocolos de tratamento
sistematicos e bem ensaiados.

A. Interrupgao da perda sanguinea
1. Press&o direta, elevagdo, pontos de presséo, bandagens de compresséo
2. Considere usar torniquetes
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. Agentes hemostaticos farmacologicos*62-464 (Veja 4.F.)

4. Empregue métodos diagndsticos que déem resultados rapidos (p. ex.
ultra-som)*65-470 e facilitem a tomada oportuna de decisbes

5. Tolere a hipotensao (Veja 6.B.)
6. Cirurgia imediata para pacientes com hemorragia ativa*"'472 (Veja 4.B.3.)
a. Enfoque operatério modificado para controle rapido da hemorragia®’3478
b. Estratégia de “controle de danos”47948¢ (Veja as notas abaixo.)
c. Para fraturas pélvicas, considere pronta estabilizag&o (p. ex., fixagdo
externa)*¥7-48 ou uso de roupas antichoque (efeito tamponamento)*®°

d. Dispositivos minimamente invasivos (p. ex., endoscopia para sangramento
G|)491-493

7. Autotransfus&o/recuperagao sanguinea®®45® (Veja 4.J.)

a. O sangue que se junta na cavidade toracica ou abdominal depois de um
traumatismo contuso ou penetrante pode ser autotransfundido usando-se
dispositivos de drenagem

b. Com precaugdes apropriadas, realizaram-se autotransfusdes de sangue
com contaminagéo entérica sem sequelass! 502

8. Embolizag&o arterial de emergéncia>0351

a. Considere imediata embolizagdo angiografica em pacientes com hemorragia
em que o reparo cirdrgico pode liberar o efeito tamponamento e
possivelmente resultar em grave perda sanguinea®'t

b. Considere a embolizagdo angiografica como parte do tratamento
nao-operatorio de pacientes com hemorragia que estejam
hemodinamicamente estéaveis

Notas:

1. Evite atrasos. O primeiro objetivo deve ser o pronto controle da
hemorragija.5'?

2. Considere a estratégia de “controle de danos” para ferimentos muiltiplos
associados com comprometimento hemodinamico: breve laparotomia inicial
e controle rapido dos maiores ferimentos vasculares, controle de
contaminag&o, uso de medidas paliativas (p. ex., tamponamento) para
restaurar uma fisiologia que possa sobreviver e reoperagao planejada para
reparos cirdrgicos definitivos divididos em etapas. Para isso, € preciso
reconhecer desde o inicio os limites fisiolégicos do paciente e fazer
modificagdes imediatas na duragéo e na abrangéncia da cirurgia.

Considere as precaugdes para evitar sequelas de hemorragia relacionadas a
remogao do tamponamento.5:35:4
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B. Tratamento de pacientes em choque

1. Posicao de Trendelenburg/choque (paciente em posigcao supina com a cabega
mais baixa que as pernas)

2. Cuidadosa ressuscitagéo volémica/reposi¢éo de volume individualizada (Veja
3.A)

a. Em caso de hemorragia descontrolada, considere subressuscitagéo
moderada (PAM de 55-70 mmHg) suficiente para sustentar a perfuséo
tecidual até que a hemostasia esteja asseguradas'5525 (ndo se aplica a
pacientes com ferimentos na cabega)

(1) Em caso de hemorragia descontrolada, ressuscitagéo agressiva com
fluidos ou uso de roupas antichoque para aumentar a pressao arterial e
venosa ao nivel normal podem aumentar a taxa de sangramento e
desalojar um trombo efetivo526-53

(2) A ressuscitagdo por coldides talvez fornega uma corregéo mais rapida e
eficaz dos déficits de volume intravascular, e evite edema periférico
b. Evite taxas rapidas de infusao®s3!
c. Use fluidos aquecidos
(1) A'infus@o de fluidos ndo aquecidos pode causar hipotermia e
coagulopatia
d. Considere a via intra-6ssea (I0) para pacientes pediatricos e adultos se for
encontrada dificuldade para estabelecer prontamente o acesso intravenoso
adequado532533
c¢. Maximizagao da oxigenag¢ao do sangue em circulacao
1. Cuidados com as vias aéreas, administragdo de oxigénio, tratamento de
ferimentos pulmonares (Veja 3.)
D. Preservacao da normotermia
1. Aquecimento ativo do paciente®34537 (Veja 4.G.)

2. Aquecimento de fluidos intravenosos, de soro usado para lavagem das
cavidades abdominal ou toracica e das vias aéreas

Nota: A hipotermia terapéutica talvez seja indicada em casos raros.538

E. Inicio imediato de terapia de eritropoetina

1. Doses altas de eritropoetina recombinante (r-Hu-EPO) para diminuir a duragdo
da anemia339-543

a. Pacientes em estado critico talvez sejam incapazes de produzir uma
resposta eritropoética a anemia aguda ou de reagir a EPO endégena®44545

2. Suplemento de ferro V546549

F. Tratamento de anemia severa e agudas*

1. Maximize o transporte de oxigénio (Veja 3.)

a. Mantenha a normovolemia (Veja 7.B.)

b. Assegure o débito cardiaco apropriado
2. Minimize a perda sanguinea iatrogénica (Veja 2.A.)
3. Minimize a demanda de oxigénio (Veja 3.C.)

. Profilaxia com antibioticos

1. Decisbes referentes & administragdo profildtica de antibiéticos devem levar
em conta o nimero de orgéos feridos, o grau de contaminagéo e a presenga
de ferimentos no c6lon®51552

2. Tratamento pronto e apropriado dos ferimentos para prevenir infec¢ao®s3 (em
especial, contaminagéo fecal)

. Prevencao de tromboembolismo

1. Para pacientes com traumatismos mdiltiplos e alto risco de tromboembolismo
(para quem anticoagulantes sao contra-indicados devido a hemorragia, € a
profilaxia mecénica ndo € possivel devido aos ferimentos), considere filtros da
veia cava inferior e monitoramento atento para indicios de sangramento

. Transferéncia imediata, quando necessario

1. Considere fazer, antecipadamente, preparativos para transferéncia se as
habilidades e instalagbes adequadas ndo estiverem disponiveis localmente

7. RESPOSTA FISIOLOGICA A ANEMIA

A. Mecanismos compensatorios®5

1. Débito cardiaco aumentado (frequéncia cardiaca e volume de batimento)
2. Redistribuigao do fluxo sanguineo para aumentar a perfuséo de 6rgaos vitais
(p. ex., corag@o e cérebro)
3. Aumento na extragdo de oxigénio dos tecidos5555¢
4. Diminuigéo da afinidade da hemoglobina com o oxigénio
a. O transporte de oxigénio para os tecidos aumenta devido ao desvio da
curva de dissociagéo da oxiemoglobina para a direita como resultado do
aumento nos niveis de 2,3-DPG.
Notas:
1. Os mecanismos adaptativos diferem na anemia cronica e na aguda.
2.Em condi¢bes de anemia normovolémica, o decréscimo na viscosidade
sanguinea resulta em diminuigdo na resisténcia vascular, em aumento do
retorno venoso e do débito cardiaco.
3.0 decréscimo da viscosidade sanguinea pode diminuir o risco de trombose.

. Tolerancia a anemia normovolémica

—

. Niveis moderados de anemia normovolémica sao bem tolerados por pacientes
em estado critico com doenga coexistente557-560

2. Relata-se que profunda hemodiluigdo normovolémica intra-operatdria foi bem

tolerada por criangas®®!

Relata-se que a hemodiluigdo até um hematécrito de 15% foi bem tolerada

em pacientes adultos anestesiados®62564

4. Estudos em adultos saudaveis em repouso demonstram bom transporte de
oxigénio e tolerancia a anemia normovolémica até niveis de hemoglobina de

45 g/|565,566
Notas:

1. Num estudo de 8.787 pacientes idosos com fratura no quadril que
passaram por reparos cirdrgicos, uma anemia de 80 g/| pareceu ndo ter
nenhum efeito sobre a mortalidade nem mesmo entre os que sofriam de
doenca cardiovascular.567
O limiar para transfusdo de “10/30” & arbitrario e obsoleto. A eficacia da
transfusé@o de GVs ndo foi demonstrada em nenhum estudo prospectivo
apropriadamente controlado.568-57° Os dados impedem qualquer conclusdo
cientifica em apoio de uma concentragédo de hemoglobina segura ou do
limiar para transfusdo.5t572
Os mecanismos compensatorios que permitem uma tolerancia a anemia
normovolémica podem ser afetados por diversos fatores, o que torna
necessario outras medidas para assegurar o transporte adequado de
oxigénio:

(1) disfungé&o do ventriculo esquerdo e terapia com medicamentos (p. ex.,
beta-adrenérgicos ou bloqueadores do canal de célcio),

(2) certos agentes farmacolégicos, como anestésicos, hipnéticos e
bloqueadores neuromusculares,

(3 condiges intra-operatorias (p. ex., hipotermia).

w

N

w

c. Efeitos da armazenagem sobre os globulos vermelhos

—

. Prejudicada a capacidade da hemoglobina de transportar oxigénio devido a
niveis reduzidos de 2,3-DPG em glébulos vermelhos. Isso talvez seja reversivel
entre 24 e 48 horas®™357™

2. Diminuigéo da deformabilidade dos GVs. Isso pode afetar adversamente o

transporte de oxigénio aos tecidos em sépsis e choque séptico375576

Diminui¢do do transporte de oxigénio devido a fluxo microvascular prejudicado

e/ou formagdo de microagregados no sangue armazenado. Isso pode

prejudicar a oxigenagdo microcirculatéria em sépsis e choques””

w
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