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ESTRATÉGIAS CLÍNICAS PARA CONTROLAR HEMORRAGIAS E ANEMIA 
SEM TRANSFUSÃO DE SANGUE EM PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS* 

PRINCÍPIOS GERAIS DE CONDUTAS EM UTI 
1. Use de critério clínico, esteja preparado para modificar quaisquer 

práticas rotineiras (p. ex., vigilância extra, rápido controle de 
sangramento). 

2. Formule um planejamento clínico individualizado para facilitar a rápida 
tomada de decisões e evitar atrasos no tratamento. Planejamento bem-
sucedido inclui previsão, prevenção, pronto reconhecimento e tratamento 
da perda sanguínea e anemia pelo uso de múltiplas intervenções 
terapêuticas apropriadas. 

3. Discuta procedimentos em potencial ou indicados e seus riscos e 
benefícios com o paciente/responsável ou procurador. 

4. Adote uma abordagem interdisciplinar colaborativa entre as 
especialidades clínicas envolvidas (medicina interna, cirurgia, radiologia, 
hematologia, enfermagem e farmácia) com administração ativa do clínico-
chefe. 

5. Mantenha comunicação contínua com respeito ao controle do paciente 
entre os membros da equipe de cuidados intensivos e os consultores, 
especialmente durante as trocas de equipe. Se houver múltiplas condições 
tratadas por diferentes especialistas, a colaboração e coordenação entre as 
especialidades é especialmente importante. 

6. Consulte especialistas que já têm experiência no controle de pacientes 
sem transfusão de sangue alogênico. Reconhecer fatores de risco de 
sangramento ou anemia pode ajudar os clínicos a prever/perceber a 
necessidade de medidas preventivas ou de controle. 

7. Mantenha vigilância ativa e contínua dos sinais e sintomas de perda 
de sangue ou deterioração. Se houver suspeita de sangramento, por 
alterações clínicas ou laboratoriais, inicie prontamente o diagnóstico e o 
controle adequado.  

8. Ação rápida para interromper a perda de sangue e o manejo 
adequado de volume podem salvar vidas. A urgência clínica de um 
persistente sangramento de baixo volume pode não ser reconhecida até 
que mecanismos compensatórios comecem a falhar e a pressão arterial 
caia. Frente a hemorragia grave, tomar rapidamente medidas eletivas para 
o controle do sangramento é fundamental. Em geral, deve-se evitar uma 
conduta de �esperar para ver� em pacientes com sangramento. 

9. Transfira o paciente estabilizado, se necessário, para um centro de 
referência antes de o quadro clínico do paciente se agravar. 

 
PRINCÍPIOS TERAPÊUTICOS GERAIS NA UTI 
1. Previna e rapidamente pare qualquer sangramento com ações imediatas e 

eficazes (ex., cirurgia, fármacos hemostáticos). Evite atrasos.  

2. Minimize a perda iatrogênica de sangue (ex., limite flebotomias para testes 
laboratoriais, criteriosa profilaxia tromboembólica). 

3. Otimize o suporte cardíaco e respiratório o mais rápido possível (ex., 
suplemento precoce de oxigênio, administração individualizada de fluidos 
para uma adequada perfusão tecidual, drogas vasoativas). 

4. Minimize o consumo de oxigênio (analgesia e sedação). 

5. Tratamento agressivo precoce da anemia (ex., agentes estimulantes da 
eritropoese, ferro, nutrição). 

6. Mantenha a normovolemia em pacientes anêmicos. Nos casos de 
hemorragias incontroláveis, considerar hipotensão moderada permitida e 
reposição controlada de fluidos até que o sangramento esteja 
completamente estancado. 
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1. PREVENÇÃO E CONTROLE DO SANGRAMENTO 
A. Constante vigilância para perda sanguínea1,2 
     1. Diagnóstico clínico do sangramento 
  a. Dor, inflamação da ferida ou rigidez no local da  
      cirurgia (ex., hematoma) 
  b. Curativos cirúrgicos encharcados; supuração; saída de  

    líquido sanguinolento pelo dreno 
  c. Hematêmese, aspirado nasogástrico sanguinolento,  

    melena/hematoquesia 
  d. Instabilidade hemodinâmica; queda espontânea da  

    pressão arterial 
  e. Exame clínico (ex., palidez, equimoses, dispnéia,  

    taquicardia, taquipnéia, sudorese, diminuição do nível   
    de consciência, oligúria)   

  f. Marcadores de perfusão/variáveis metabólicas (Veja  
    3.A.) 

  g. Declínio nos níveis de hemoglobina e plaquetas 
  h. Estado dos fluidos/volume (deve-se suspeitar de  

    sangramento contínuo quando o paciente apresenta  
    hipovolemia, apesar de uma hidratação razoável) 

 

Notas: 
1. Evite atrasos na identificação ou localização de sangramento 

mediante um constante monitoramento e freqüentes exames 
clínicos em série feitos pelo mesmo examinador.3 

2. O protocolo de observação deve incluir monitoramento regular 
em série dos sinais vitais, débito urinário, hematócrito e gases 
do sangue. 

3. A urgência clínica de pequenas perdas sanguíneas 
persistentes (ex., sangramentos de pequenas veias ou 
capilares) principalmente de sítios múltiplos pode não ser 
reconhecida até que os mecanismos compensatórios falhem e 
a pressão arterial caia. 

 

B. Rápido diagnóstico e controle da hemorragia4-7 

     1. Manter um alto nível de suspeita clínica 
a. Mantenha uma atenção clínica aguçada com relação a  
    potenciais sangramentos 

(1)  Qualquer queda nos níveis de 
hemoglobina/hematócrito ou plaquetas, exige 
esclarecimento urgente 

b. Adote um critério mais liberal/aberto no que diz respeito 
à intervenção (ex., considere uma exploração/ 
reexploração cirúrgica diante de indicações menos 
óbvias) 

 

     2. Sistemática pesquisa/diagnóstico de sangramento 
  a. Revise história clínica, incluindo histórico de drogas, e 
      faça exame físico, bem como exames sistemáticos  
      rápidos e efetivos de imagem e testes laboratoriais 
  b. Usar métodos de investigação e diagnóstico  
      apropriadamente selecionados, ex., ultra-sonografia  
      (USG), lavagem peritoneal diagnóstica (LPD),  
      tomografia computadorizada (TC), ou angiografia, que  
      permitem resultados rápidos e facilitam uma  
      intervenção oportuna8,9 

  c. Determinar se o sangramento é localizado ou devido a  
      um defeito sistêmico de coagulação 

(1) As causas mais comuns de sangramento depois 
de uma cirurgia ou trauma são técnicas (ex., 
hemostasia cirúrgica incompleta devido a um 
vaso não ligado ou uma incontrolada/não 
reconhecida lesão arterial). Não admita 
precocemente que sangramento excessivo seja o 
resultado de uma coagulopatia 

(2) Defeitos sistêmicos de coagulação incluem 
trombocitopenia, plaquetopenia, fibrinólise 
excessiva, diluição de fatores da coagulação, 
anticoagulação excessiva, neutralização 

inadequada da heparina, coagulação intra- 
vascular disseminada, deficiências congênitas 
(ex., proteína C, proteína S, fator V de Leiden)10,11 

 

     3. Pronta intervenção para interromper o sangramento 
  a. Controlar a perda sanguínea o mais rápido possível  
      usando quaisquer meios necessários. Medidas  
      paliativas não devem atrasar intervenções definitivas  
      para se cessar o sangramento12 

  b. Considere o uso de métodos ou procedimentos menos  
      invasivos para controlar o sangramento13,14 (ex.,  
      angiográficos, farmacológicos, endoscópicos) 
  c. Exploração cirúrgica precoce é impreterível, mesmo que  

     o paciente esteja anêmico, se houver evidência de  
     sangramento contínuo ou de sangramento em potencial  
     que pode ser controlado por intervenção cirúrgica ou se  
     os procedimentos de imagens não forem bem- 
     sucedidos ou forem atrasar o diagnóstico definitivo e  
     resultarem em perda de sangue prolongada15-19 

  d. Empregue o uso de técnicas para controlar a  
          hemorragia que podem ser rapidamente utilizadas.20,21  
      Use uma combinação de estratégias de controle de  
      sangramento22,23 (ex., coxim pélvico, cirurgia para  
      controle de danos, tamponamento, fixação externa,  
      angiografia e embolização, tração esquelética) 
 

     4. Estratégia de �controle de danos� para grandes perdas  
       sanguíneas24 

  a. Controle de danos como um procedimento terapêutico  
      deve ser cogitado e implementado o mais cedo  
      possível. Intervenção cirúrgica deve ser simples, rápida,  
      e bem realizada.25 Laparotomia para controle de danos  
      inclui cirurgia limitada (ex., grampos, rápidas suturas)  
      para controle da hemorragia e/ou contaminação,  
      tamponamento, fechamento abdominal temporário,  
      ressuscitação em UTI e posterior reoperação para uma  
      solução definitiva26-28 

  b. Considere embolização angiográfica como um meio  
      acessório 

     5. Controle de outras causas de perda sanguínea 
  a. Pesquisar concomitantes causas ocultas de perda 

     sanguínea e lesões que podem aparecer mais tarde 
  b. Considere o controle de pequenas perdas de sangue  
      como hemorragias ginecológicas (ex., sangramento  
      menstrual, menorragia), hemorróidas, lesões GI 
 

     6. Intervenção precoce na sépsis e choque séptico29 
  a. Criteriosa reposição de fluidos30 

  b. Iniciação rápida de terapia antimicrobiana apropriada31 

  c. Controle adequado do sítio de origem32 

  d. Reposição de glicocorticóide em pacientes com  
      insuficiência adrenal33,34 

  e. Terapia intensiva com insulina/controle glicêmico  
      rígido35,36 

 

Notas: 
1. Transfusões de sangue não têm sido associadas à melhora 

no consumo de oxigênio em pacientes sépticos37-40 
2. Drotrecogina alfa (proteína C recombinante ativada) está 

associada a um risco significativo de sangramento 
 

     7. Intervenção imediata na coagulação intravascular  
      disseminada (CID) 

a. Identificação rápida e reversão urgente da doença 
causadora ou do processo desencadeador da 
coagulopatia41,42 (ex., terapia com antibiótico, 
drenagem de abscessos em bacteremia) 
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b. considere o uso de fator VIIa recombinante ativado 
(rFVIIa)43-46 ou crioprecipitado 

 

C. Pronta embolização angiográfica47-50 

    1. Rápida parada do sangramento 
  a. Se há suspeita de sangramento mas não se sabe ao  
      certo qual a causa, empregue o uso precoce de  
      angiografia e embolização51,52 
 

     2. Terapia de embolização preventiva 
  a. Considere avaliações radiográficas precoces e  
      angioembolização profilática para as lesões que podem  
      não estar sangrando no momento mas que têm  

     potencial para deterioração ou hemorragia tardia53,54 
 

D. Permitir hipotensão moderada durante o 
sangramento55,56 

     1. Em sangramentos não controlados, a normalização da  
       pressão arterial pode ser prejudicial 
  a. Há evidências que a elevação da pressão arterial  
      aos níveis de antes da lesão (ex., por reposição de  
      fluidos, medicamentos vasopressores) antes do  
      controle definitivo do sangramento pode resultar em re- 
      sangramentos progressivos e repetitivos57,58 de focos de  
      hemorragia não controlada por inibir uma hemostasia  
      espontânea ou desagregar um trombo fresco inicial de  
      proteção59,60 
  b. Hipotensão permitida causando uma menor pressão de  
      perfusão cerebral na ausência de lesão craniana não se 
      tem mostrado prejudicial61,62 

 

 2. Uso controlado/limitado de fluidos para ressuscitação 
       a. Em pacientes com hemorragias agudas de risco,  
     considere tolerar hipotensão de leve a moderada, isto é,  
     pressão arterial no menor nível possível que mantenha  
     a perfusão tecidual (ex., PAM de 50-70 mm Hg no  
     paciente normotenso sem graves traumatismos  
     cranioencefálicos)63-65  

 

Notas: 
1. PAm (pressão arterial média) reflete melhor a perfusão dos 

órgãos do que a pressão sistólica. 
2. Pacientes com hipertensão crônica severa podem estar 

relativamente hipotensos mesmo quando a PAM exceder a 70 
mm Hg. 

3. Para minimizar o risco de provocar sangramento, a perfusão 
adequada dos órgãos vitais (cerebral, coronária e renal) pode 
ser mantida por curtos períodos com moderada sobreposição 
de fluidos.  

 

E. Manuseio da pressão arterial 
     1. Lento e gradual retorno à pressão normal após o controle 
         do sangramento 
  a. Moderada hipotensão pós-operatória (pressão  
      sanguínea sistólica de 80-90 mm Hg no paciente  
      normotenso) é suficiente para manter a perfusão dos  
      órgãos vitais e evitar picos pressóricos com risco  
      de desencadear hemorragias posteriores66 
 

     2. Evitar hipertensão  
  a. Considere o controle farmacológico da pressão  
      arterial para evitar hipertensão e um possível  
      resangramento67,68 
     3. Controle da hipotensão 
  a. Para manter a pressão arterial em um paciente  
      hemorrágico, pare o sangramento 
       

F. Melhora farmacológica da hemostasia69 

 1. Agentes sistêmicos para melhorar a hemostasia e a  
     atividade dos fatores de coagulação 

  a. Ácido tranexâmico70-72 (ex., Transamin® ) 
            b. Ácido epsílon-aminocapróico73-75 (ex., Ipsilon® ) 

            c. Aprotinina76,77 (ex., Trasylol® ) 
Nota: Em pacientes cirúrgicos, aprotinina ou desmopressina 

podem reduzir o sangramento causado pela disfunção 
adquirida das plaquetas.78,79 

 

  d. Desmopressina80,81 (ex., DDAVP® ) 
Notas: 

1. Desmopressina pode diminuir o sangramento em pacientes 
com as demais funções hemostáticas normais por aumentar 
a adesão plaquetária de forma dose-dependente nos locais 
de lesões vasculares82,83 e aumentando os níveis de 
fatores de coagulação VIII e vWF no plasma.84 

2. A infusão de desmopressina causa um aumento transitório e 
dose-dependente da atividade do ativador do 
plasminogênio. Considere o uso simultâneo de agente 
antifibrinolítico como o ácido tranexâmico para fibrinólise 
clinicamente significante.85,86 

 

  e. Estrogênios conjugados87-89 (ex., Premarin® ) 
  f.  Vitamina K90,91 (fitonadiona)  
 

Notas: 
1. Considere administração profilática de vitamina K.92,93 
2. Deficiência em vitamina K pode ocorrer devido à 

malabsorção, administração de antibióticos de amplo 
espectro de ação, anticoagulantes e outras drogas (ex., 
salicilatos, quinidina, quinina) 

 

  g. Fator VIIa recombinante ativado (rFVIIa) 
(ex., NovoSeven® , NiaStase® ) 

(1) Uso precoce do rFVIIa pode salvar a vida de 
pacientes sem uma coagulopatia pré-existente que 
estão sangrando em locais com possibilidades 
limitadas de uma hemostasia mecânica94-96 

(2) O fator VIIa recombinante ativado tem sido 
relacionado à redução de perda sanguínea em 
pacientes não-hemofílicos em várias situações 
clínicas incluindo trauma,97-99 sangramento pós-
operatório,100-102 hemorragia obstétrica,103 doenças do 
fígado,104,105 problemas renais,106,107 
trombocitopenia,108-110 desordens congênitas ou 
adquiridas da função plaquetária111-113 e tendências 
adquiridas de sangramento.114 (Veja 1.I.2 para rFVIIa 
e coagulopatias induzidas por drogas.) 

(3) Dosagens variando entre 60 µg/kg a 212 µg/kg têm 
sido usadas com sucesso em pacientes não-
hemofílicos em relatos de casos publicados.  
Dosagens mais altas têm sido usadas com segurança 
em pacientes hemofílicos.115 Tanto a dosagem quanto 
o intervalo na administração do medicamento podem 
requerer ajustes116,117 

(4) Embora algumas características do rFVIIa pareçam 
propensas a aumentar o risco de uma trombose, a 
análise de dados clínicos existentes sugere um perfil 
altamente favorável de segurança e eficácia118 

 

h. Terapia de reposição de fator de coagulação 
(concentrado)119 (Os fatores VIIa, VIII, IX estão 
disponíveis como produtos recombinantes120) 

  i. Concentrado de complexo protrombínico (CCP)121  

                          (ex., Prothomplex® ) 
  j. Crioprecipitado122 

 

     2. Agentes hemostáticos tópicos 
  a. Adesivos para tecidos/cola de fibrina/selantes123-125 

          (ex., Beriplast® , Hemaseel® , Tissel® ) 
  b. Colágeno126,127 (ex., Avitene® , CoStasis® , Instat® ) 
  c. Hemostáticos com base gelatinosa, matriz trombina- 
      gelatinosa128-130 (ex., FloSeal® , Gelfoam® , Surgifoam®)  
  d. Celulose oxidada131 (ex., Oxycel® , Surgicel® ) 
  e. Trombina, tamponamento embebido em trombina132 
          (ex., Thrombogen® , Thrombostat® ) 
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Nota: Agentes hemostáticos farmacológicos devem ser considerados 
quando há um sangramento generalizado ou quando o local do 
sangramento não é acessível. 

G. Autotransfusão/recuperação intra-operatória de 
células 

     1. Intra-operatória133-135 

     2. Pós-operatória136-138 

 

H. Rápido aquecimento/manutenção da normotermia 
     1. Usar estratégias ativas e passivas de aquecimento139,140 

  a. A perda de temperatura nos pacientes ocorre por várias  
      vias (convecção, irradiação e evaporação). Esforce-se  
      para controlar/minimizar os mecanismos potenciais de  
      perda de temperatura. Considere também a  
      elevação da temperatura ambiente. 
 

     2. Fluidos intravenosos aquecidos141 

 

Notas: 
1. A hipotermia pode aumentar a perda sanguínea porque afeta a 

função das plaquetas e das proteínas de coagulação.142,143 
2. Restaurar a normotermia pode também reduzir riscos de 

infecção.144 
 

I. Manuseio da hemostasia e da anticoagulação 
     1. Administração individualizada de protamina/heparina  
       depois de revascularização cirúrgica do miocárdio com  
       CEC 
     2. Controle dos distúrbios da coagulação 
  a. Quando não reconhecidos ou não tratados numa fase  
      inicial, os distúrbios de coagulação ou da eritropoese  
      podem conduzir a situações irreversíveis 
  b. Considere  fazer monitoramento de coagulação em  
      Point-of-Care145 
  c. Para uma reversão urgente da anticoagulação  
      (1) Vitamina K (fitonadiona)146,147 

      (2) Concentrado de complexo protrombínico148-150 

      (3) Fator VIIa recombinante ativado ou Fator IX151-154 

      (4) Considere desmopressina (Veja 1.F.1.d.) 
 

J. Profilaxia de hemorragia do trato gastrointestinal 
superior157,158 

     1. Agentes farmacológicos 
  a. Antagonistas dos receptores H2 da histamina159-161 

          (ex., ranitidina) 
      Nota: Bloqueadores-H2 têm sido associados com   
         trombocitopenia em alguns pacientes. 
  b. Agentes citoprotetores162 (ex., sucralfato) 

Nota: Sucralfato parece ser menos eficaz que bloqueadores-H2 
mas está associado com menos efeitos colaterais, como 
pneumonia nosocomial. Sucralfato pode reduzir a 
biodisponibilidade de outras drogas se administradas 
simultaneamente. 

c. Inibidores da bomba de próton163,164 (ex., omeprazol, 
lansoprazol, pantoprazol) 

Nota: Estudos preliminares mostram que inibidores da bomba de 
próton são mais eficazes e têm poucos efeitos colaterais. 

 

     2. Nutrição enteral165,166 

 

K. Profilaxia e tratamento de infecção 
     1. Criteriosa antibióticoprofilaxia167,168 

  a. Diagnóstico preciso e terapia otimizada com  
      antibióticos 

     (1) Regime apropriado com antibióticos únicos ou  
     combinados169,170 

 

     2. Prevenção e tratamento precoce de infecção 
  a. Infecções do sistema circulatório relacionadas a  
      cateter171,172 

      (1) Técnicas de assepsia, descontinuação no devido  
            tempo173 

      (2) Cateteres impregnados com antibióticos174,175 

  b. Infecções no local da cirurgia ou em feridas176,177 

      (1) Evitar contaminação secundária (ex., cólon, reto) 
      

     3. Higiene das mãos178,179 

 

L. Conservação de sangue em tratamento de 
queimaduras 

     1. Hemostasia rigorosa e técnicas cirúrgicas180,181 

     2. Criterioso manuseio de lesões 
  a. Excisão precoce da lesão182-184 
  b. Desbridamento por etapas/limitado185 

  c. Considere alternativas para auto-enxerto186,187 

     3. Torniquetes arteriais durante desbridamento de  
       extremidades188,189 

     4. Agentes farmacológicos hemostáticos (Veja 1.F.) 
  a. Vasoconstritores tópicos190-193 (ex., epinefrina) 
  b. Vasopressina/terlipressina (IV)194-196 (ex., Pitressin® ) 
  c. Fator VIIa recombinante ativado (rFVIIa)197 

  d. Agentes tópicos hemostáticos198-201 (ex., selante de  
      fibrina, trombina)  
  e. Alginato de cálcio202 
     5. Hemodiluição normovolêmica aguda203 

     6. Recuperação intra-operatória de células204,205 

     7. Hipotensão intra-operatória controlada206 

     8. Controle estrito de hipertensão no período pós- 
       operatório imediato 
  a. Criteriosa reposição de fluidos207 

     9. Prevenção contra hipotermia (Veja 1.H.) 
    10. Terapia precoce com estimulantes eritropoéticos208-211  
        (Veja 5.A.) 
  a. Nutrição suplementar para apoiar a eritropoese212-214 

 

Nota: Empregue várias modalidades de estratégias de conservação de 
sangue para o controle de lesões por queimaduras.215-218 

 

2. MINIMIZAÇÃO DA PERDA IATROGÊNICA DE SANGUE 
A. Flebotomia diagnóstica restritiva219,220 

     1. Realizar somente os testes essenciais221 
 a. Elimine múltiplas flebotomias rotineiras diárias. Solicite  

    somente testes ou procedimentos com probabilidade de  
    alterar o tratamento222 

     2. Coordenar e consolidar testes sanguíneos223,224 

 a. Minimize a freqüência de amostras para diagnóstico225 

 b. Realize testes múltiplos com cada amostra226 

(1) Considere o uso de amostras de sangue estocado 
para a realização de testes 

     3. Minimizar o volume de sangue retirado para diagnóstico 
 a. Tubos pediátricos (de volume pequeno) para retiradas  

    de sangue em adultos227,228 
 b. Microcoletas de sangue/técnicas microquímicas229-232 

 c. Monitoramento minimamente invasivo (ex., oximetria de  
    pulso, oximetria transcutânea, capnometria sublingual,  
    monitoramento end-tidal CO2)233,234 

 d. Uso restritivo de sondas de demora; remover o mais  
    rápido possível235,236 

 e. Reservatórios (recipientes) de sangue em linha;  
    eliminar descarte de volume expurgado237,238 
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B. Reduzir a perda de sangue não-diagnóstica 
     1. Procedimentos médicos invasivos 

a. Minimizar procedimentos associados a sangramento 
durante a inserção de cateteres arteriais ou venosos 
centrais, hemofiltragem, diálise, cateterização 
cardíaca239,240 

 b. Aplicação criteriosa de procedimentos invasivos em  
       pacientes recebendo anticoagulantes ou inibidores da  

    agregação plaquetária 
 

C. Profilaxia tromboembólica cautelosa 
     1. Considerar o uso de alternativas a  
         anticoagulantes/agentes antiplaquetários 

a. Uma vez que o sangramento tem implicações mais  
    graves do que a morbidade associada a complicações  
    trombóticas, os anticoagulantes devem ser usados com  
    extrema cautela, especialmente em situações com alto  
    risco de hemorragia.241-243 Pacientes com trauma ou  
    cirurgia recentes devem primeiro obter a hemostasia  
    (ex., depois de 36-72 horas) 

b. O risco de sangramento está intimamente relacionado à      
    intensidade da terapia com anticoagulantes, adequação  
    do monitoramento clínico da dosagem, via de  
    administração, tratamento farmacológico simultâneo,  
    idade do paciente e o estado clínico latente 

 c. Para pacientes com alto risco de tromboembolismo  
    venoso e sangramento, considere uma profilaxia  
    mecânica (ex., dispositivos de compressão    
    pneumática intermitente, meias de compressão  
    graduada, filtros da veia cava inferior [VCI]) isolados  
    ou em combinação com doses baixas de  
    fármacos anticoagulantes244-248 

 d. Para pacientes com risco baixo ou moderado de  
sangramentos ou tromboembolismo, considere somente   
o uso de profilaxia mecânica isolada ou em combinação 
com terapia anticoagulante de intensidade reduzida 
(ex., pequenas doses de heparina não fracionada, 
heparina de peso molecular baixo, ou alternativas com 
meia-vida curta). Mantenha um monitoramento clínico 
rigoroso da dosagem para manter o INR no limite mais 
baixo da gama terapêutica249 

e. Considere fragmentação mecânica para o controle de 
grandes embolias pulmonares250 

Nota: Depois de suspender anticoagulantes, evite fazer cirurgia logo 
após o INR ou PTT normalizarem, uma vez que estes testes podem se 
normalizar quando os fatores de coagulação atingirem de 30% a 40% 
da concentração normal.251 

 

D. Previsão dos efeitos colaterais dos medicamentos   
     1. Anemia, trombocitopenia, coagulopatia252 

a. Considere o quadro clínico (histórico de medicamentos, 
distúrbios latentes, duração de internação na UTI e  o 
tempo de evolução)253-255 

b. AINEs (ex., cetorolaco), inibidores de agregação   
plaquetária, anticoagulantes, antibióticos,       
betabloqueadores, bloqueadores de canais de cálcio e 
furosemida podem estar associados com 
trombocitopenia, disfunção plaquetária ou 
hipoprotrombinemia.  

c. Antibióticos (ex., beta-lactâmicos, rifampina),  
sulfonamidas, agentes antineoplásticos e quinidina 
podem estar associados com anemia iatrogênica e 
trombocitopenia256

 
 

     2. Administração de medicamentos múltiplos/interação de 
drogas  

 a. Algumas drogas (ex., AINEs, salicilatos, antibióticos  
à base de cefalosporina/penicilina, medicamentos para 
reduzir lipídios, corticosteróides, preparados à base de 
ervas) podem potencializar os efeitos dos 
medicamentos anticoagulantes257-259 

 b. AINEs e outros medicamentos podem afetar a função  
plaquetária, renal ou da medula óssea ou mascarar a 
resposta eritropoiética. 

c. Considere redução de doses, descontinuação de  
drogas ou substituição de drogas (ex., substituição de 
bloqueadores-H2 por sucralfato ou inibidor da bomba de 
próton). Em polifarmácia, considere o uso de 
medicamentos com menor potencial de interação 
farmacológica. 

 

     3. Minimizar erros na administração de medicamentos260,261 

 a. Consideração cuidadosa da dosagem e do esquema  
    de administração de medicamentos novos ou pouco  
    conhecidos 

3. OTIMIZAÇÃO DA ENTREGA DE OXIGÊNIO 
A. Avaliar perfusão e oxigenação tecidual 
     1. Avaliar os índices de perfusão global 
 a. Marcadores de hipoperfusão incluem oligúria,  

diminuição do sensório, acidose lática, déficit ou 
excesso de bases e taquicardia. Avalie também 
parâmetros do transporte de oxigênio: liberação de 
oxigênio (DO2), consumo de oxigênio (VO2), saturação 
venosa mista de oxigênio (SvO2), tensão tecidual de 
CO2 (PCO2) 

     2. Avaliar os índices de perfusão regional 
 a. A adequação da perfusão regional pode ser  

determinada pela avaliação dos marcadores de funções 
orgânicas. Isto inclui evidência de isquemia miocárdica 
(anormalidades do segmento ST), disfunção renal 
(decréscimo no débito urinário e aumento de nitrogênio 
uréico sanguíneo em relação aos níveis de creatinina), 
hipoxia da mucosa gástrica e disfunção do sistema 
nervoso central (estado mental alterado) 

Notas: 
1. Observe as evidências em combinação com os níveis de 

perfusão tecidual/hipoxia262, particularmente em resposta a 
intervenções.   

2. Marcadores de perfusão como SvO2, lactato sanguíneo, déficit 
ou excesso de bases, e/ou PCO2 (ex., tonometria sublingual ou 
gástrica) podem identificar pacientes que estão em choque 
compensado, i.e., sem perfusão tecidual adequada mas ainda 
com sinais vitais relativamente normais.  

 

B. Aumentar o débito cardíaco 
     1. Otimizar o volume circulante263-265 

 a. A otimização do débito cardíaco e do estado volêmico 
requer entendimento dos processos fisiopatológicos 
ativos e conhecimento da capacidade cardíaca do 
paciente. A PAM, ritmo cardíaco, padrão respiratório, 
débito urinário e balanço hídrico devem ser avaliados 

 b. A reposição de fluidos deve ser individualizada com  
base em parâmetros fisiológicos que incluem uma 
contínua reavaliação da perfusão tecidual e da 
oxigenação, bem como da função hemodinâmica, 



6 Estratégias Clínicas Para Controlar Hemorragias e Anemia Sem Transfusão de Sangue em Pacientes Criticamente Enfermos 

usando uma combinação de índices em vez de 
endpoints predeterminados como pressão arterial ou 
freqüência cardíaca 

 c. Se a ressuscitação volêmica for bem executada, o 
paciente anêmico terá um aumentado débito cardíaco 
em resposta aos fluidos.266 A ausência deste tipo de 
aumento pode ser sinal de expansão inadequada do     
volume intravascular. 

d. Se estiver em dúvida sobre o estado volêmico ou o 
débito cardíaco do paciente anêmico, faça uma 
avaliação apropriada do quadro clínico, ex., judiciosa 
prova de volume, técnica de diluição de lítio (ex., 
LiDCOTM),267 ecocardiografia esofagiana com 
Doppler,268 técnica de termodiluição transpulmonar (ex., 
PiCCOTM)269ou cateter arterial pulmonar para otimizar a 
administração de fluidos270-272 

 
(1) Variações tanto na pressão arterial sistólica como na    
pressão de pulso com o ciclo ventilatório podem indicar 
depleção de volume no paciente em ventilação 
mecânica273,274 
(2) Se a resposta à intervenção, conforme indicado por  
métodos de monitoramento não-invasivos é apropriada, 
então pode se continuar usando o monitoramento menos  
invasivo. Se a resposta não for apropriada, então 
monitoramento invasivo é justificado  

 e. Evite sobrecarga circulatória, especialmente em  
pacientes profundamente anêmicos.275-277 
Administração de fluidos aderindo rigidamente a um 
protocolo sem uma avaliação clínica constante deve ser 
evitada 

f. Mesmo durante hipotensão relativa, o fluxo e a  
oxigenação do sangue microcirculatório nem sempre 
dependem da pressão arterial.278-280 Drogas vasoativas 
devem ser usadas para melhorar a hipoperfusão. O 
aumento da pressão arterial de forma arbitrária através 
de drogas vasoativas pode promover o fechamento de 
leitos microcirculatórios em vez de melhorar a perfusão 

 g. Em pacientes sépticos com uma baixa resistência  
    vascular sistêmica (RVS) considere o uso de um agente  
    vasopressor para melhorar o tônus vascular e a  
    liberação de oxigênio aos tecidos281  

 

     2. Expansores de volume sem sangue282 

 a. Cristalóides 
     (1) Solução salina normal 

    (2) Soluções eletrolíticas balanceadas (lactato de  
         Ringer/de Hartmann)282-284 

     (3) Solução salina hipertônica285-287 

 b. Colóides288 

     (1) Soluções de amido289 (em soluções salinas ou  
          eletrolíticas balanceadas) 

          i. Amidos de alto peso molecular290,291 (amido  
            hidroxietílico, ex., Hespan® , Hextend® ) 

ii. Amidos de médio peso molecular292,293 (pentamido,      
   ex., Pentaspan® , HAES-Sterile® ) 

         iii. Amidos de baixo peso molecular294,295 (tetramido,  
             ex., Voluven® ) 

       (2) Gelatinas296-298 (ex., Haemaccel® , Gelofusine® ) 
  (3) Dextran299 

 c. Oxigenoterapia300-302 (quando disponível para uso  
    clínico) 

 

     3. Criteriosa reposição de fluidos 
 a. Estratégias de administração de volume303-305 

     (1) No paciente hipovolêmico, a estratégia de reposição  
de volume (tempo, ritmo de administração e a 
quantidade) pode ser mais importante do que a 
escolha do fluido.306 O risco de hipovolemia baixa a 
moderada deve ser conciliada com o risco de se 

provocar mais sangramento por elevação excessiva 
da pressão arterial e hemodiluição em excesso 

      (2) Administração criteriosa do volume com níveis  
           baixos de hemoglobina pode otimizar o fluxo e a  
           oxigenação microvascular, bem como aumentar a  
           tolerância à anemia307,308 

 b. Questões de coagulação 
(1) Em quantidades moderadas, cristalóides não estão 

associados com efeitos colaterais significativos, 
particularmente em hemostasia. Há evidência 
laboratorial que a infusão de cristalóides pode 
provocar um estado de hipercoagulabilidade.309-311 
Grandes volumes de cristalóides têm mais 
probabilidade de causar a formação de edemas, 
prejudicar funções pulmonares e levar a uma 
coagulopatia dilucional 

(2) Amidos hidroetílicos de alto peso molecular (HES) 
(ex., 450 kDa) com alto grau de substituição (DS: 
0,7), outros preparados HES de alto grau de 
substituição e dextranas podem, de forma dose-
dependente, aumentar o risco de sangramento em 
pacientes que têm anormalidades de coagulação 
congênitas ou adquiridas312-315 

(3) Pentastarch e amidos de baixo peso molecular com 
baixos índices de substituição estão associados 
com menos efeitos na coagulação do que os HES 
de primeira geração316-319 

(4)  Embora todos os colóides e cristalóides diluam as 
plaquetas e os fatores de coagulação, as dextranas 
estão associadas com um aumento na tendência de 
sangramento porque inibem a agregação 
plaquetária, reduzindo a ativação do fator VIII e 
promovendo fibrinólise320  

(5) Desmopressina pode até certo ponto compensar o 
efeito antitrombótico e o aumento de riscos de 
sangramento associados com amidos hidroetílicos 
e dextranas321,322  

c. Questões de microcirculação 
(1) Amidos de baixo e médio peso molecular podem 

ser mais eficazes em otimizar macro e 
microcirculação do que cristalóides ou outros 
colóides.323-326 Em pacientes criticamente enfermos 
com risco da síndrome de vazamento capilar 
sistêmico, amidos de médio peso molecular podem 
se mostrar mais eficazes do que outros colóides 
para evitar uma sobrecarga nos fluidos do corpo e 
edemas327,328 

 d. Outras questões 
      (1) A administração de grandes quantidades de fluidos  

          salinos tem sido associada com anormalidades de  
          coagulação/sangramento, decréscimo no débito     
          urinário e acidose metabólica hiperclorêmica, que   
          pode ser clinicamente relevante em alguns     
          pacientes329,330 

      (2) Infusão de grandes quantidades de lactato de  
 Ringer tem sido associada com hiponatremia e   
 alcalose metabólica331 

      (3) Dextranas e soluções gelatinosas têm sido  
           associadas com reações de hipersensibilidade com  
           risco de morte 

      (4) Dextranas332 e amidos hidroxietílicos333 de alto peso  
          molecular podem ser associados com efeitos  
          adversos nas funções renais em pacientes com  
          doenças renais334 

      (5) Fluidos de albumina para ressuscitação ou  
suplementação de albumina em pacientes 
hipoalbuminêmicos criticamente enfermos não se 
têm mostrado benéficos335-337 
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C. Oxigenoterapia precoce338,339 

     1. Oxigênio suplementar (aumentar FiO2)340-344 

 

     2. Otimização precoce do débito cardíaco345 

 a. Otimize a pré-carga, pós-carga e contratilidade  
cardíacas (otimização de fluidos, terapia inotrópica, 
agentes vasodilatadores ou vasopressores) 

     (1) O efeito das drogas vasoativas varia entre os  
         pacientes. Monitore a resposta e titule a terapia 
b. Nos pacientes com anemia grave, quando o transporte  
    de oxigênio não pode ser melhorado suficientemente  
    pelo posicionamento do paciente, oxigenoterapia e  
    aumento do débito cardíaco, aumento nas doses de  
    sedativos, analgésicos ou outras medidas como  
    resfriamento terapêutico podem ser necessários para  
    diminuir a demanda de oxigênio 

Notas: 
1. Quanto mais rápido for detectada e corrigida a deficiência de 

oxigênio nos tecidos, tanto maiores serão as probabilidades de 
melhores resultados346  

2. No paciente com anemia grave, a quantidade de oxigênio 
dissolvido no plasma, normalmente uma pequena fração do 
oxigênio transportado, pode contribuir substancialmente para o 
teor de oxigênio e portanto sustentar a vida temporariamente. 
Uma vez que a hipoxemia apresenta riscos imediatos maiores do 
que a toxicidade do oxigênio ou a hipercapnia, para esse paciente 
pode valer a pena correr os riscos envolvidos em frações 
supranormais de oxigênio inspirado.347,348  

3. Uso de ventilação mecânica ou terapia com oxigênio hiperbárico 
para alcançar uma alta tensão arterial (PaO2) têm o potencial de 
salvar a vida do paciente com anemia grave.  

4. Certifique-se da umidificação e aquecimento apropriados das vias 
aéreas.  

 

     3. Ventilação mecânica 
 a. Para pacientes com resposta insuficiente a outras  

medidas para a melhoria da oxigenação (ex., correção 
do volume em circulação, agentes vasoativos, 
inotrópicos), empregue sedação e suporte ventilatório 
(ex., pressão positiva contínua nas vias aéreas [CPAP], 

pressão positiva intermitente [IPPV], pressão expiratória 
final positiva [PEEP]) 

 b. Considere o uso de uma combinação de técnicas  
suplementares/adjuntas para melhorar a oxigenação em 
pacientes gravemente doentes (ex., posicionamento 
inclinado ou de bruços/rotação,349,350 inalação de óxido 
nítrico/prostaciclina,351,352 hipercapnia permissiva,353 
reposição de surfactante,354 ventilação oscilatória de 
alta freqüência355,356)  

    (1) Óxido nítrico357 pode causar uma inibição transitória  
        da adesão de plaquetas. Monitore a hemostasia bem  
        de perto, especialmente em pacientes com riscos de  
        hemorragia 

    (2) Hipercapnia pode induzir hiperventilação,  
         vasoconstrição e sangramento 

 c. Considere o decúbito elevado do paciente  
    para reduzir os riscos de pneumonia associada à  
    ventilação (PAV) 

 

     4. Terapia com oxigênio hiperbárico (HBO)358-362 

 a. Indicações para terapia com oxigênio hiperbárico em  
    anemias graves: 

     (1) Oxigenação adequada não é obtida pelo uso  
simultâneo de múltiplas técnicas, i.e., oxigênio 
100%, aumento do débito cardíaco, ajuste das 
estratégias de ventilação mecânica e redução do 
consumo de oxigênio (sedação profunda ou 
paralisia) 

     (2) Determinação de hipoxia tissular pela análise das  
tendências nos marcadores de perfusão (veja 3.A.) 
bem como avaliações clínicas 

b. Empregue intervalos intermitentes conforme requerido     
    pelo protocolo da terapia com oxigênio hiperbárico363-365 

 c. Considere o uso de terapia antioxidante adjunta366,367  
    (ex., tocoferol) 

      (1) Monitore constantemente para determinar a  
dosagem apropriada de terapia com oxigênio 
hiperbárico e o início de quaisquer efeitos adversos 
(ex., função pulmonar ou sistema nervoso central)  

4. MINIMIZAÇÃO DO CONSUMO DE OXIGÊNIO 
A. Analgesia apropriada368-370 

 

B. Sedação e relaxantes musculares371-375 

     1. Administrar a menor dose efetiva para a menor duração  
         de analgesia e sedação  
 a. Monitoramento e titulagem dos medicamentos 
 b. Se uma sedação profunda é viável, assegure-se de que  

    haja entrega adequada de oxigênio para evitar hipoxia  
    tecidual376 

 c. Faça uso criterioso de agentes associados com  
    depressão respiratória 

 

     2. Considerar bloqueio neuromuscular377-379 

 a. Diminua o consumo de oxigênio mediante a redução da  
    taxa metabólica e prevenção de calafrios, agitação e  
    ansiedade380,381 

 

C. Ventilação mecânica 
 

D. Controle da temperatura 
     1. Aquecer ativamente pacientes hipotérmicos. Resfriar  
         pacientes febris382 

 a. Considere testes com AINEs quando não forem contra- 
    indicados. 

     2. Considerar hipotermia terapêutica (32 °C-33 °C) 
 a. O uso de resfriamento terapêutico tem sido relatado  

referente a pacientes na UTI com anemia grave343,379,383 
(para reduzir a necessidade de oxigenação dos tecidos 
e diminuir a taxa metabólica) e para proteção cerebral 
em subgrupos de pacientes.384-386 O médico deve usar 
critério clínico, levando em consideração os riscos de 
sangramento 

5. OTIMIZAÇÃO DA ERITROPOESE 
A. Terapia precoce com estimulantes eritropoéticos387-390  
     1. Dosagem 
 a. Excetuando-se insuficiência renal crônica, relatou-se 

dosagens de eritropoetina recombinante (rHuEPO) 
variando de 150 a mais de 1000 U/kg/sem, com vários 
esquemas de intervalos entre doses, para acelerar a 
recuperação de anemia aguda391,392 

 b. Estudo randomizado e controlado, envolvendo 160 
pacientes clínicos e cirúrgicos de UTI demonstrou que 
rHuEPO a uma dosagem diária de 300 U/kg  durante 5 
dias e então em dias alternados por pelo menos duas 
semanas reduziu significativamente a taxa de 
transfusões de sangue393 

 c. Alguns pacientes requerem dosagens maiores de 
rHuEPO para alcançar uma resposta adequada. No 
caso de pacientes criticamente enfermos, há evidências 
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sugerindo que dosagens de rHuEPO em intervalos de 
24-72 horas (ex., 150-300 U/kg) podem ser mais 
eficazes do que doses únicas semanais (ex., 600 U/kg). 
Se a causa da ineficácia ao tratamento com rHuEPO 
não pode ser identificada ou corrigida, considere o uso 
de dosagens mais altas394-399 

 d. Em anemia grave, o uso concomitante de ferro 
intravenoso pode potencializar a resposta aos agentes 
eritropoéticos.400-402 A terapia agressiva para anemia 
não deve ser retardada até o nível de hemoglobina cair 
a níveis críticos403 

e. Eritropoetina tem sido usada em crianças sem reações 
adversas significativas.404,405 rHuEPO de mais de 2 mil 
U/kg/dia em doses divididas tem se mostrado segura e 
bem tolerada em crianças406 

f.  A taxa de resposta à aplicação de múltiplas doses de 
agentes eritropoéticos é dose-dependente e varia de 
um indivíduo para outro 

g. Concomitante terapia androgênica anabólica pode 
potencializar a resposta a agentes eritropoéticos por 
aumentar a sensibilidade das células eritróides 
progenitoras407-410  

 

     2. Via de administração 
 a. Para grave anemia aguda, considere administração  

intravenosa inicial de eritropoetina seguida de doses 
subcutâneas. A via intravenosa atinge concentrações 
mais altas de eritropoetina no plasma, ao passo que a 
via  subcutânea redunda em níveis mais prolongados411-

415 
 b. Em doenças críticas, deficiente absorção subcutânea  

(ex., devido a edema ou alterações no fluxo sanguíneo) 
pode prejudicar a resposta à terapia eritropoética.416,417 
Considere administração intravenosa de doses 
fracionadas de eritropoetina a cada 12 horas418 

 

     3. Anemia de doenças críticas 
 a. Doenças críticas estão associadas com deficiência na  

produção de eritropoetina e pobre resposta à 
eritropoetina endógena419-422  

b. Idependentemente do nível de eritropoetina sérica   
    endógena, o sistema eritropoético em pacientes   
    criticamente enfermos se mantém responsivo à terapia  
    estimulante da eritropoese em alta dose423,424 

 

     4. Outras considerações 
 a. Iniciação precoce de terapia estimulante da eritropoese  

diminuirá o intervalo para a resposta adequada pela 
medula óssea 

 b. Eritropoetina pode produzir um aumento na  
concentração de 2,3-DPG dos glóbulos vermelhos que 
aumenta a liberação de oxigênio425 

 c. Eritropoetina recombinante pode produzir um   
moderado e passageiro aumento dose-dependente na 
reatividade e na contagem das plaquetas, dentro dos 
padrões normais, durante o tratamento. Este efeito 
regride com a continuidade da terapia426-428 

 d. Além da deficiência de ferro, fatores relacionados a  
uma pobre resposta à terapia estimulante da 
eritropoese incluem infecção, processos inflamatórios 
ou malignos, perda oculta de sangue e doenças 
hematológicas429,430 

e. Em pacientes com doença renal crônica ou 
hipertensão, agentes eritropoéticos têm sido associados 
com aumento dos níveis de hipertensão. Monitore a 
hipertensão e considere iniciar ou aumentar terapia anti-
hipertensiva 

 f. Surgem dados no sentido de que administração 
sistêmica de eritropoetina recombinante pode ter um 
efeito neuroprotetor em traumas de crânio e em 
pacientes com acidente vascular encefálico,431 bem 
como efeitos cardio e nefroprotetores,432,433 
independentemente dos níveis de hemoglobina 

 g. Aplasia pura de glóbulos vermelhos é uma complicação  
rara restrita principalmente a pacientes com 
insuficiência renal crônica recebendo tratamento com 
eritropoetina subcutânea há longo prazo (ex., pacientes 
em diálise renal)434 

 

B. Reposição de ferro e administração de hematínicos 
     1. Reposição de ferro 
 a. Deficiência funcional ou absoluta de ferro é uma causa  

    comum de resposta limitada a eritropoetina. 
 b. Praticamente todos os pacientes necessitarão de  

terapia suplementar de ferro para maximizar a resposta 
às múltiplas doses de estimulante eritropoético.435,436 
Ferro aplicado de maneira intravenosa deve ser 
considerado se a reposta ao tratamento oral falhar em 
apoio a eritropoese437-440 

 

Notas: 
1. Há evidências que sugerem que o ferro pode ser administrado com 

segurança em pacientes criticamente enfermos recebendo agentes 
eritropoéticos em apoio à eritropoese.441-443 Pacientes com alto 
risco de infecção bacteriana já devem estar recebendo agentes 
antimicrobianos adequados e apropriados.  

2. Em doenças críticas, o metabolismo do ferro fica anormal (ex., 
baixos níveis de ferro, níveis de ferritina sérica normais ou 
elevados); monitoramento do estado dos reticulócitos pode fornecer 
uma melhor indicação de deficiência em ferro ou estimulação 
eritropoética.  

3. Considere sacarose/sacarato férrico, sorbitol férrico ou complexo de 
gliconato (ou outros produtos férricos/ferrosos intravenosos) em vez 
de dextrana férrica para reduzir o risco de reação anafilática.444,445 
Considere o uso de uma estratégia de pré-medicação se for usar 
dextrana férrica.446  

4. Inflamação sistêmica (ex., pós-operatória) prejudica a absorção de 
ferro via oral e a liberação das reservas de ferro.447 Contudo, ferro 
intravenoso pode ser utilizado rapidamente.448  

5. Se utilizar ferro dextran, faça uma dose teste. Se o paciente estiver 
recebendo um suporte vasoativo simultâneo (epinefrina), o resultado 
do teste pode ser inválido ou enganoso.  

6. Após dose teste, administre o ferro dextran por diluí-lo em solução 
salina normal (ex., 500 ml) e infusão intravenosa lenta (ex., mais de 
1-8 horas) para reduzir os riscos de reações adversas.449-451  

 

     2. Considere o uso de ácido fólico e vitamina B12
452,453 

 

C. Nutrição 
     1. Alimentação enteral precoce, conforme tolerada454,455 

a. Considere uma elevação da cabeceira da cama, se for 
possível até 45º, para reduzir o risco de regurgitação 
gastroesofágica e aspiração pulmonar456 

2. Nutrição parenteral intravenosa em pacientes que não 
podem ser alimentados através do aparelho digestivo457 

 

     3. Suplementação protéica para apoiar a eritropoese458 

 

6. TOLERÂNCIA À ANEMIA 
A. Mecanismos compensatórios em anemia 
normovolêmica459 

     1. Aumento no débito cardíaco (volume de ejeção e  
         freqüência cardíaca)  

     2. Redistribuição do fluxo sanguíneo 
 a. Alterações na distribuição do fluxo sanguíneo para 

aumentar a perfusão coronária e cerebral (órgãos vitais) 
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     3. Aumento da extração de oxigênio pelos tecidos 
     4. Diminuição da afinidade da hemoglobina pelo oxigênio 

a. A liberação de oxigênio para os tecidos é aumentada 
devido a um desvio para a direita na curva de 
dissociação oxigênio-hemoglobina como resultado do 
aumento nos níveis de 2,3-DPG. É necessário tempo 
para esta adaptação 

 

B. Tolerância à anemia normovolêmica 
     1. Anemia normovolêmica moderada é bem tolerada 
 a. Em pacientes criticamente enfermos  

hemodinamicamente estabilizados, com doenças 
coexistentes, anemia normovolêmica moderada é bem 
tolerada460-463  
(1) Hemodiluição pode produzir efeitos benéficos, 

como por exemplo menos insuficiências de órgãos 
em resultado do aumento da liberação de oxigênio 
ao nível microcirculatório e menos complicações 
trombóticas como conseqüência de menor 
agregação plaquetária  

 

Notas: 
1. Um estudo randomizado e controlado envolvendo 838 pacientes 

normovolêmicos criticamente enfermos demonstrou que uma 
estratégia restritiva de transfusão de glóbulos vermelhos (nível de 
hemoglobina entre 7 e 9 g/dL) estava associada com níveis 
significativamente menores de mortalidade e era pelo menos tão 
segura e provavelmente superior a uma estratégia de transfusão 
liberal (nível de hemoglobina entre 10 e 12 g/dL) em pacientes 
criticamente enfermos, incluindo a maioria dos pacientes com 
doenças cardiovasculares.464  

2. Em um estudo piloto randomizado, prospectivo e duplo-cego 
analisando os efeitos de transfusões de glóbulos vermelhos 
�frescos� e �estocados� em pacientes normovolêmicos ventilados 
criticamente enfermos (concentração de hemoglobina =9 g/dL) com 
anemia, 5 horas depois das transfusões não houve melhoria na 
liberação de oxigênio nos tecidos em nenhum dos dois grupos 
estudados.465  

 

     2. Aumento do débito cardíaco/redução na viscosidade do 
sangue466 

a. Sob condições de anemia normovolêmica, a diminuição  
da viscosidade do sangue resulta em diminuição da 
resistência vascular sistêmica e aumento no retorno 
venoso e débito cardíaco. Diminuição da viscosidade do 
sangue pode também diminuir o risco de trombose467  

 b. Transfusão de glóbulos vermelhos estocados pode  

reduzir o débito cardíaco e a perfusão dos tecidos por 
aumentar a viscosidade do sangue468,469 

     3. Manuseio de pacientes com doenças cardiovasculares470 

 a. Para pacientes com síndromes coronárias instáveis,  
considere o uso de inibidores da enzima de conversão 
da angiotensina (ECA),471 betabloqueadores472 e outros 
agentes.473-475 Heparina, agentes antiplaquetários ou 
terapia com aspirina devem ser usados com cautela em 
pacientes com risco de sangramento 

     4. Limiar 10/30 para transfusão não tem base científica476-480 

 a. Estudos em adultos sadios em repouso têm mostrado  
boa liberação de oxigênio e tolerância à anemia 
normovolêmica até um nível de hemoglobina de 4,5 
g/dL481,482 

 b. Hemodiluição para um hematócrito de 15% é bem  
    tolerada em pacientes adultos anestesiados483-485 

 c. A eficácia da transfusão de glóbulos vermelhos não foi  
demonstrada em estudos prospectivos controlados.486 
Estas informações excluem qualquer conclusão 
científica em apoio a determinados limiares mínimos 
para a transfusão487-489 

 

C. Efeitos da estocagem em glóbulos vermelhos490 

     1. Diminuição da capacidade de deformação 
 a. A diminuição da capacidade de deformação dos  

glóbulos vermelhos pode causar oclusão na 
microcirculação ocasionando isquemia tecidual em 
alguns órgãos491-494 

 

     2. Prejuízo na capacidade de liberar o oxigênio 
 a. Prejuízo na capacidade de liberar o oxigênio da  

hemoglobina (aumento na afinidade pelo oxigênio) 
causada pela diminuição dos níveis de 2,3-DPG. Pode 
ser reversível dentro de 24-48 horas495,496 

 

     3. Outros resultados clínicos adversos 
a. Transfusão de sangue alogênico está associada a um 

aumento no risco de infecções,497-500 aumento no 
tempo de internação501 e está independentemente 
associada com índice mais elevado de mortalidade502-506 

  b. Transfusões alogênicas estão também associadas a  
      prolongada ventilação mecânica,507,508 prejuízo na 
      cicatrização de feridas,509 inflamações510 e  
      doença pulmonar aguda relacionada à transfusão  
      (Trali)511,512 em pacientes na UTI 

 

FATORES QUE AFETAM A OXIGENAÇÃO 
FATOR MODULADO POR TERAPIA 

Débito cardíaco ! Volume sanguíneo intravascular/circulante 
! Função cardíaca 
! Agentes inotrópicos negativos 

! Administração de volume e fluidos 
! Drogas vasoativas 
! Suporte inotrópico 

Oxigênio arterial  ! Função pulmonar 
! Fração inalada de oxigênio (FiO2) 

! Oxigenação suplementar 
! Posicionamento do paciente 
! Ventilação mecânica 

Afinidade do oxigênio ! Temperatura  
! Nível de CO2 (PCO2) 
! pH 
! 2,3-DPG 

! Melhora na liberação de oxigênio para os 
tecidos com aumento da temperatura, 
CO2, acidose e concentração de 2,3-DPG 
(desvio para a direita na curva de 
dissociação oxiemoglobina) 

Fluxo sanguíneo regional ! Permeabilidade vascular 
! Microcirculação  
! Viscosidade do sangue 

! Administração de volume e fluidos 
! Drogas vasoativas 

Consumo de oxigênio ! Ativação simpática (dor, agitação, ansiedade, calafrios) 
! Taxa metabólica (aumentada por febre, infecção, reações 

inflamatórias sistêmicas, queimaduras, trauma, cirurgia, etc.) 
! Ventilação mecânica 

! Analgesia,  sedação ou paralisia 
! Controle da Temperatura 
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