ESTRATEGIAS CLiNICAS PARA CONTROLAR HEMORRAGIAS E ANEMIA
SEM TRANSFUSAO DE SANGUE EM PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS*

PRINCiPIOS GERAIS DE CONDUTAS EM UTI

1. Use de critério clinico, esteja preparado para modificar quaisquer
praticas rotineiras (p. ex., vigilancia extra, rapido controle de
sangramento).

2. Formule um planejamento clinico individualizado para facilitar a rapida
tomada de decisoes e evitar atrasos no tratamento. Planejamento bem-
sucedido inclui previsao, prevencgao, pronto reconhecimento e tratamento
da perda sanguinea e anemia pelo uso de multiplas intervengoes
terapéuticas apropriadas.

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

4. Adote uma abordagem interdisciplinar colaborativa entre as
especialidades clinicas envolvidas (medicina interna, cirurgia, radiologia,
hematologia, enfermagem e farmacia) com administragao ativa do clinico-
chefe.

5. Mantenha comunicagao continua 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 multiplas condicoes
tratadas por diferentes especialistas, a colaboracao e coordenagao entre as
especialidades é especialmente importante.

6. Consulte especialistas que ja t€ém experiéncia no controle de pacientes
sem transfusao de sangue alogénico. Reconhecer fatores de risco de
sangramento ou anemia pode ajudar os clinicos a prever/perceber a
necessidade de medidas preventivas ou de controle.

7. Mantenha vigilancia ativa e continua dos sinais e sintomas de perda
de sangue ou deterioracdo. Se houver suspeita de sangramento, por
alteracdes clinicas ou laboratoriais, inicie prontamente o diagnostico e o
controle adequado.

8. Acao rapida para interromper a perda de sangue e o manejo
adequado de volume podem salvar vidas. A urgéncia clinica de um
persistente sangramento de baixo volume pode ndo ser reconhecida até
gue mecanismos compensatorios comecem a falhar e a pressao 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 necessario, para um centro de
referéncia antes de o quadro clinico do paciente se agravar.

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS GERAIS NA UTI

1. Previna e rapidamente pare qualquer sangramento com acoes imediatas e
eficazes (ex., cirurgia, farmacos hemostaticos). Evite atrasos.

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

3. Otimize o suporte cardiaco e respiratério o mais rapido possivel (ex.,
suplemento precoce de oxigénio, administracdo individualizada de fluidos
para uma adequada perfusao tecidual, drogas vasoativas).

4. Minimize o consumo de oxigénio (analgesia e sedagao).
5. Tratamento agressivo precoce da anemia (ex., agentes estimulantes da
eritropoese, ferro, nutricao).

6. Mantenha a normovolemia em pacientes anémicos. Nos casos de
hemorragias incontrolaveis, considerar hipotensdo moderada permitida e
reposicao controlada de fluidos até que o sangramento esteja
completamente estancado.
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1. PREVENCAO E CONTROLE DO SANGRAMENTO

A. Constante vigilancia para perda sanguinea'?

1. Diagnéstico clinico do sangramento
a. Dor, inflamagé&o da ferida ou rigidez no local da

Notas:

cirurgia (ex., hematoma)

inadequada da heparina, coagulagéo intra-
vascular disseminada, deficiéncias congénitas

(ex., proteina C, proteina S, fator V de Leiden)m'11

3. Pronta intervengao para interromper o sangramento

b. Curativos cirdrgicos encharcados; supuragéo; saida de a. Controlar a perda sanguinea o mais réapido possivel
liquido sanguinolento pelo dreno usando quaisquer meios necessarios. Medidas

¢. Hematémese, aspirado nasogastrico sanguinolento, paliativas ndo devem atrasar intervencdes definitivas
melena/hematoquesia para se cessar o sangramento'?

d. Instabilidade hemodinamica; queda espontanea da b. Considere o uso de métodos ou procedimentos menos
presséo arterial invasivos para controlar o sangramento””14 (ex.,

e. Exame clinico (ex., palidez, equimoses, dispnéia, angiograficos, farmacologicos, endoscopicos)
taquicardia, taquipnéia, sudorese, diminuigc&o do nivel c. Exploragao cirdrgica precoce é impreterivel, mesmo que
de consciéncia, oliguria) o paciente esteja anémico, se houver evidéncia de

f. Marcadores de perfus&o/variaveis metabolicas (Veja sangramento continuo ou de sangramento em potencial
3.A.) que pode ser controlado por intervengéo cirargica ou se

g. Declinio nos niveis de hemoglobina e plaquetas os procedimentos de imagens nao forem bem-

h. Estado dos fluidos/volume (deve-se suspeitar de sucedidos ou forem atrasar o diagnéstico definitivo e
sangramento continuo quando o paciente apresenta resultarem em perda de sangue prolongada'®"®
hipovolemia, apesar de uma hidratagao razoavel) d. Empregue o uso de técnicas para controlar a

-

. Evite atrasos na identificagdo ou localizagdo de sangramento
mediante um constante monitoramento e freqlientes exames
clinicos em série feitos pelo mesmo examinador.®

2. O protocolo de observagao deve incluir monitoramento regular

em série dos sinais vitais, débito urinario, hematdcrito e gases
do sangue.

3. A urgéncia clinica de pequenas perdas sanguineas

hemorragia que podem ser rapidamente utilizadas.?*?'

Use uma combinacgao de estratégias de controle de
sangramentozz'23 (ex., coxim pélvico, cirurgia para
controle de danos, tamponamento, fixagao externa,
angiografia e embolizagéo, tragdo esquelética)

4. Estratégia de “controle de danos” para grandes perdas
sanguineas

persistentes (ex., sangramentos de pequenas veias ou a. Controle de danos como um procedimento terapéutico
capilares) principalmente de sitios multiplos pode n&o ser deve ser cogitado e implementado o mais cedo
reconhe~cida atg’ que os mecanismos compensatérios falhem e possivel. Intervené:éo cirirgica deve ser simples, rapida,
a pressdo arterial caia. e bem realizada.? Laparotomia para controle de danos
B. Rapido diagnéstico e controle da hemorragia‘” inclui cirurgia limitada (ex.,.grampos, rapndas s_uturas)
1. Manter um alto nivel d ita clini para controle da hemorragia e/ou contaminagéo,
- Man el\/l u ) aho ive te sysptla,l a clinica q A tamponamento, fechamento abdominal temporario,

a. Mantenha uma atengao clinica agugada com relagao a ressuscitacao em UTI e posterior reoperagéo para uma

potenciais sangramentos soluco definitiva?®2
(1) Qualquer queda nos niveis de b. Considere embolizagao angiografica como um meio

hemoglobina/hematdcrito ou plaquetas, exige
esclarecimento urgente

b. Adote um critério mais liberal/aberto no que diz respeito

a intervengao (ex., considere uma exploragao/
reexploragao cirurgica diante de indicagbes menos

acessorio

5. Controle de outras causas de perda sanguinea

a.

Pesquisar concomitantes causas ocultas de perda
sanguinea e lesdes que podem aparecer mais tarde

Obvias) b. Considere o controle de pequenas perdas de sangue
como hemorragias ginecolodgicas (ex., sangramento

2. Sistematica pesquisa/diagnéstico de sangramento menstrual, menorragia), hemorréidas, lesdes Gl

a. Revise histdria clinica, incluindo histérico de drogas, e

faga exame fisico, bem como exames sistematicos 6. Intervengédo precoce na sépsis e choque séptico29

2

rapidos e efetivos de imagem e testes laboratoriais a. Criteriosa reposicao de fluidos®
b. Usar métodos de investigagao e diagndstico b. Iniciagao rapida de terapia antimicrobiana apropriada31
apropriadamente selecionados, ex., ultra-sonografia c. Controle adequado do sitio de origem
(USG), lavagem peritoneal diagnéstica (LPD), d. Reposicéo de glicocorticdide em pacientes com
tomografia computadorizada (TC), ou angiografia, que insuficiéncia adrenal®
permitem resultados rapidos e facilitam uma e. Terapia intensiva com insulina/controle glicémico
intervengéao oportunag’9 rigido%’36
c. Determinar se o sangramento é localizado ou devido a Notas:-
um defeito S|stem|cq de coagulagao . 1. Transfusdes de sangue ndo tém sido associadas a melhora
(1) As causas mais comuns de sangramento depois no consumo de oxigénio em pacientes sépticos®’*°
de uma cirurgia ou trauma s&o técnicas (ex., 2. Drotrecogina alfa (proteina C recombinante ativada) esta

hemostasia cirdrgica incompleta devido a um
vaso nao ligado ou uma incontrolada/néo
reconhecida lesdo arterial). Nao admita
precocemente que sangramento excessivo seja o
resultado de uma coagulopatia

Defeitos sistémicos de coagulagdo incluem
trombocitopenia, plaquetopenia, fibrindlise
excessiva, diluicao de fatores da coagulagéo,
anticoagulagao excessiva, neutralizagao

@)

associada a um risco significativo de sangramento

7. Intervengao imediata na coagulagao intravascular
disseminada (CID)

a.

Identificagéo rapida e reversao urgente da doencga
causadora ou do processo desencadeador da
coagulopatia‘”’42 (ex., terapia com antibiotico,
drenagem de abscessos em bacteremia)
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b. considere o uso de fator Vlla recombinante ativado
(rFVIIa)4346 ou crioprecipitado

C. Pronta embolizagao angiografica®

1. Rapida parada do sangramento
a. Se ha suspeita de sangramento mas nao se sabe ao
certo qual a causa, empregue 0 uso precoce de
angiografia e embolizagao

2. Terapia de embolizagdo preventiva
a. Considere avaliagdes radiograficas precoces e
angioembolizagao profilatica para as lesbes que podem
nao estar sangrando no momento mas que tém

potencial para deterioragado ou hemorragia tardia®*>*

D. Permitir hipotensdo moderada durante o
sangramento®®

1. Em sangramentos nao controlados, a normalizagao da
pressao arterial pode ser prejudicial

a. Ha evidéncias que a elevacao da presséo arterial
aos niveis de antes da lesdo (ex., por reposigao de
fluidos, medicamentos vasopressores) antes do
controle definitivo do sangramento pode resultar em re-
sangramentos progressivos e repetitivos®’*® de focos de
hemorragia ndo controlada por inibir uma hemostasia
espontanea ou desagregar um trombo fresco inicial de
proteg&o®®

b. Hipotensdo permitida causando uma menor pressao de
perfusao cerebral na ausenma de lesdo craniana néo se
tem mostrado prejudlmal

2. Uso controlado/limitado de fluidos para ressuscitagao
a. Em pacientes com hemorragias agudas de risco,
considere tolerar hipotenséo de leve a moderada, isto €,
presséo arterial no menor nivel possivel que mantenha
a perfusao tecidual (ex., PAM de 50-70 mm Hg no
paciente normotenso sem graves traumatismos
cranloencefallcos)

Notas:

1. PAm (pressao arterial média) reflete melhor a perfusédo dos
6rgaos do que a pressao sistolica.

2. Pacientes com hipertensao crdnica severa podem estar
relativamente hipotensos mesmo quando a PAM exceder a 70
mm Hg.

3. Para minimizar o risco de provocar sangramento, a perfusao
adequada dos 6rgaos vitais (cerebral, coronaria e renal) pode
ser mantida por curtos periodos com moderada sobreposi¢ao
de fluidos.

E. Manuseio da pressao arterial

1. Lento e gradual retorno a pressao normal apés o controle
do sangramento
a. Moderada hipotensao pos-operatoria (pressao
sanguinea sistolica de 80-90 mm Hg no paciente
normotenso) é suficiente para manter a perfusdo dos
orgaos vitais e evitar picos pressoricos com risco
de desencadear hemorragias posterlores

2. Evitar hipertensao
a. Considere o controle farmacoldgico da presséo
arterial para evitar hipertensdo e um possivel
resangramento®’
3. Controle da hipotensao
a. Para manter a pressao arterial em um paciente
hemorragico, pare o sangramento

F. Melhora farmacolégica da hemostasia®

1. Agentes sistémicos para melhorar a hemostasia e a
atividade dos fatores de coagulagao
a. Acido tranexamico’® (ex Transamin® )
b. Acido epsilon-aminocapréico’”® (ex., Ipsilon®)
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76,77

c. Aprotinina (ex., Trasylol®)

Nota: Em pacientes cirurgicos, aprotinina ou desmopressina
podem reduzir o sangramento causado pela disfungao
adquirida das plaquetas. °

d. Desmopressina®®' (ex., DDAVP®)
Notas:
1. Desmopressina pode diminuir o sangramento em pacientes
com as demais fungbes hemostaticas normais por aumentar
a adesao plaquetaria de forma dose-dependente nos locais
de les6es vasculares®>® e aumentando os niveis de
fatores de coagulagéo VIl e vVWF no plasma.84
2. A infusdo de desmopressina causa um aumento transitério e
dose-dependente da atividade do ativador do
plasminogénio. Considere o uso simultdneo de agente
antifibrinolitico como o acido tranexamico para fibrindlise
clinicamente significante.85 8

87-89

e. Estrogénios conjugados (ex., Premarin®)

f Vitamina K (fitonadiona)

Notas:
1. Considere administragao profilatica de vitamina K.
2. Deficiéncia em vitamina K pode ocorrer devido a
malabsorgéo, administragao de antibiéticos de amplo
espectro de agdo, anticoagulantes e outras drogas (ex.,
salicilatos, quinidina, quinina)

92,93

g. Fator Vlla recomblnante atlvado (rFVliia)
(ex., NovoSeven®, NiaStase®)

(1) Uso precoce do rFVIIa pode salvar a vida de
pacientes sem uma coagulopatia pré-existente que
estdo sangrando em locais com p053|b|I|dades
limitadas de uma hemostasia mecanica®

(2) O fator Vlla recombinante ativado tem sido
relacionado a redugao de perda sanguinea em
pacientes nao- hemoflllcos em varias situacoes
clinicas |nclumdo trauma,”’ sangramento pos-
operatorlo hemorragla obstetrlca doengas do
flgado 4105 problemas renais,
trombocitopenia, 108110 gesordens congenitas ou
adquiridas da fungéo plaquetana e tendéncias
adquiridas de sangramento.""* (Veja 1.1.2 para rFVlla
e coagulopatias induzidas por drogas.)

(3) Dosagens variando entre 60 ug/kg a 212 ug/kg tém
sido usadas com sucesso em pacientes nao-
hemofilicos em relatos de casos publicados.
Dosagens mais altas tém sido usadas com segurancga
em pacientes hemofilicos. "% Tanto a dosagem quanto
o intervalo na admlnlstragao do medicamento podem
requerer aJustes

(4) Embora algumas caracteristicas do rFVlla paregam
propensas a aumentar o risco de uma trombose, a
analise de dados clinicos existentes sugere um perfil
altamente favoravel de seguranga e eficacia’

h. Terapia de reposicao de fator de coagulagao
(concentrado)'" (Os fatores Vlla, VIII, IX estao
disponiveis como produtos recombinantes'? )

i. Concentrado de complexo protrombinico (CCP)
(ex., Prothomplex )

j. Crioprecipitado'?

121

2. Agentes hemostaticos topicos

a. Adesivos para temdoslcola de flbrmalselantes
(ex., Beriplast®, Hemaseel® Tlssel )

b. Colageno12612 (ex., Awtene , CoStasis®, Instat®)

c. Hemostatlcos com base gelatlnosa matrlz tromblna-
gelatinosa'?®'* (ex., FloSeal® Gelfoam Surglfoam )

d. Celulose oxidada"’ (ex., Oxycel Surglcel )

e. Trombina, tamponamento embebldo em trombina'®
(ex.,Thrombogen , Thrombostat® )

123-125
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Nota: Agentes hemostaticos farmacoldgicos devem ser considerados
quando ha um sangramento generalizado ou quando o local do
sangramento ndo é acessivel.

G. Autotransfusao/recuperacgao intra-operatéria de
células

1. Intra- operatorla
2. Pés-operatoéria 13

133-135
6-138

H. Rapido aquecimento/manuten¢édo da normotermia

1. Usar estratégias ativas e passivas de aquecimentom'140

a. A perda de temperatura nos pacientes ocorre por varias
vias (conveccdo, irradiacéo e evaporacao). Esforce-se
para controlar/minimizar os mecanismos potenciais de
perda de temperatura. Considere também a
elevagao da temperatura ambiente.

2. Fluidos intravenosos aquecidos141

Notas:
1. A hipotermia pode aumentar a perda sanguinea porque afeta a
fungado das plaquetas e das proteinas de coagulagao. 42,143
2.Restaurar a normotermia pode também reduzir riscos de
infeccao.

I. Manuseio da hemostasia e da anticoagulagao

1. Administracao individualizada de protamina/heparina
depois de revascularizagao cirurgica do miocardio com
CEC

2. Controle dos disturbios da coagulagao

a. Quando nédo reconhecidos ou néo tratados numa fase
inicial, os disturbios de coagulagao ou da eritropoese
podem conduzir a situagdes irreversiveis

b. Considere fazer monitoramento de coagulagdo em
Point-of-Care™*

c. Para uma reverséao urgente da antlcoagulagao
(1) Vitamina K (fltonadlona)146 4
(2) Concentrado de complexo protrombinico
(3) Fator Vlla recombinante ativado ou Fator IX
(4) Considere desmopressina (Veja 1.F.1.d.)

148-150
151-154

J. Profilaxia de hemorragia do trato gastrointestinal

superior'®"'%®

1. Agentes farmacolégicos
a. Antagonistas dos receptores H; da histamina
(ex., ranitidina)
Nota: Bloqueadores-H; tém sido associados com
trombocitopenia em alguns pacientes.
b. Agentes mtoprotetores (ex sucralfato)

159-161

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

c. Inibidores da bomba de proton'®'*

lansoprazol, pantoprazol)
Nota: Estudos preliminares mostram que inibidores da bomba de
proton sdo mais eficazes e tém poucos efeitos colaterais.

(ex., omeprazol,

2. Nutrigao enteral'®'%

K. Profilaxia e tratamento de infec¢ao

1. Criteriosa antibiéticoprofiIaxia167‘168
a. Diagndstico preciso e terapia otimizada com
antibiéticos
(1) Regime ag)royrlado com antibiéticos unicos ou
combinados’

2. Prevencao e tratamento precoce de infecgao
a. Infecgoes do sistema circulatério relacionadas a
cateter”’
(1) Tecnlcas de assepsia, descontinuagdo no devido
tempo
(2) Cateteres impregnados com antlblotlcos
b. Infec¢des no local da cirurgia ou em feridas'”
(1) Evitar contaminagéo secundaria (ex., colon, reto)
178,179

174,175
6,177

3. Higiene das maos

L. Conservacgao de sangue em tratamento de
queimaduras

1. Hemostasia rigorosa e técnicas cirurgicas
2. Criterioso manuseio de lesdes
a. Exciséo precoce da lesgo 82184
b. Desbridamento por etapas/limitado
c. Considere alternativas para auto-enxerto
3. Torniquetes arterlals durante desbridamento de
extremidades'®
4. Agentes farmacolégicos hemostaticos (Veja 1.F.)
a. Vasoconstritores tépicos 190-193 gex epinefrina)
b. Vasopressinalterlipressina (IV)!%-1% (ex., Pltressm )
c. Fator Vlla recombinante ativado (r gFVIIa)
d. Agentes topicos hemostaticos %% (ex., selante de
fibrina, trombina)
e. Alginato de célcio®®
. Hemodiluigdo normovolémica aguda
. Recuperacao intra-operatéria de celulas
. Hipotensao intra-operatéria controlada®
. Controle estrito de hipertensao no periodo pés-
operatoério imediato
a. Criteriosa reposigao de fluidos®”’
9. Prevencgao contra hipotermia (Veja 1.H.)
10. Terapia precoce com estimulantes eritropoéticos
(Veja 5.A.)
a. Nutricdo suplementar para apoiar a eritropoese

180,181

185
186,187

203
204,205

O NO O

208-211
212-214

Nota: Empregue varias modalidades de estratégias defoq]gervagéo de
sangue para o controle de lesbes por queimaduras.” ™"

2. MINIMIZACAO DA PERDA IATROGENICA DE SANGUE

A. Flebotomia diagnéstica restritiva”'**®

1. Realizar somente os testes essenciais®'
a. Elimine multiplas flebotomias rotineiras diarias. Solicite
somente testes ou procedlmentos com probabilidade de
alterar o tratamento??

2. Coordenar e consolidar testes sanguineos223 24

a. Minimize a freqiiéncia de amostras para dlagnostlco
b. Realize testes multiplos com cada amostra®
(1) Considere o uso de amostras de sangue estocado
para a realizagao de testes

3. Minimizar o volume de sangue retirado para diagnéstico
a. Tubos pediatricos (de volume pequeno) para retiradas
de sangue em adultos??"#%

b. Microcoletas de sangue/técnicas microquimicas
¢. Monitoramento minimamente invasivo (ex., oximetria de
pulso, oximetria transcutanea, caynometrla sublingual,

monitoramento end-tidal COy)

d. Uso restritivo de sondas de demora, remover o mais
rapido possivel23’5 236

e. Reservatérios (recipientes) de sangue em linha;
eliminar descarte de volume expurgado237 238

229-232
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B. Reduzir a perda de sangue nao-diagnodstica

1. Procedimentos médicos invasivos
a. Minimizar procedimentos associados a sangramento
durante a insergao de cateteres arteriais ou venosos
centrais, hemofiltragem, didlise, cateterizagédo
cardiaca®%%

b. Aplicagéo criteriosa de procedimentos invasivos em
pacientes recebendo anticoagulantes ou inibidores da
agregacao plaquetaria

C. Profilaxia tromboembdlica cautelosa

1. Considerar o uso de alternativas a
anticoagulantes/agentes antiplaquetarios
a. Uma vez que o sangramento tem implicacbes mais
graves do que a morbidade associada a complicacdes
trombdticas, os anticoagulantes devem ser usados com
extrema cautela, especialmente em situagdes com alto
risco de hemorragia.?*"?** Pacientes com trauma ou
cirurgia recentes devem primeiro obter a hemostasia
(ex., depois de 36-72 horas)

b. O risco de sangramento esta intimamente relacionado a
intensidade da terapia com anticoagulantes, adequacéo
do monitoramento clinico da dosagem, via de
administracao, tratamento farmacolégico simultéaneo,
idade do paciente e o estado clinico latente

c. Para pacientes com alto risco de tromboembolismo
venoso e sangramento, considere uma profilaxia
mecanica (ex., dispositivos de compressao
pneumatica intermitente, meias de compresséao
graduada, filtros da veia cava inferior [VCI]) isolados
ou em combinagao com doses baixas de
farmacos anticoagulantesz‘m"248

d. Para pacientes com risco baixo ou moderado de
sangramentos ou tromboembolismo, considere somente
o uso de profilaxia mecanica isolada ou em combinagéo
com terapia anticoagulante de intensidade reduzida
(ex., pequenas doses de heparina ndo fracionada,
heparina de peso molecular baixo, ou alternativas com
meia-vida curta). Mantenha um monitoramento clinico
rigoroso da dosagem para manter o INR no limite mais
baixo da gama terapéutica249

e. Considere fragmentagdo mecanica para o controle de
grandes embolias pulmonares250

1. Anemia, trombocitopenia, coagulopatia
a. Considere o quadro clinico (histérico de medicamentos,

3. Minimizar erros na administragcao de medicamentos
a. Consideracéo cuidadosa da dosagem e do esquema

Nota: Depois de suspender anticoagulantes, evite fazer cirurgia logo
apos o INR ou PTT normalizarem, uma vez que estes testes podem se
normalizar quando os fatores de coagulagdo atingirem de 30% a 40%
da concentragéo normal. 2"

D. Previsao dos efeitos colaterais dos medicamentos

252

disturbios latentes, dura&éo de internagcdona UTle o
tempo de evolug:rS\o)Z‘r’?"2

b. AINEs (ex., cetorolaco), inibidores de agregacgéo

plaquetaria, anticoagulantes, antibidticos,
betabloqueadores, bloqueadores de canais de célcio e
furosemida podem estar associados com
trombocitopenia, disfungédo plaquetaria ou
hipoprotrombinemia.

c. Antibidticos (ex., beta-lactamicos, rifampina),

sulfonamidas, agentes antineoplasticos e quinidina
podem estar associados com anemia iatrogénica e
trombocitopenia?*®

2. Administragao de medicamentos multiplos/interagao de
drogas
a. Algumas drogas (ex., AINEs, salicilatos, antibioticos

a base de cefalosporina/penicilina, medicamentos para
reduzir lipidios, corticosterdides, preparados a base de
ervas) podem potencializar os efeitos dos
medicamentos anticoagulan’[e3257'259

. AINEs e outros medicamentos podem afetar a fungao

plaquetéria, renal ou da medula 6ssea ou mascarar a
resposta eritropoiética.

. Considere redugéo de doses, descontinuagao de

drogas ou substituicdo de drogas (ex., substituicdo de
bloqueadores-H; por sucralfato ou inibidor da bomba de
préton). Em polifarmacia, considere o uso de
medicamentos com menor potencial de interagao
farmacolodgica.

260,261

de administragdo de medicamentos novos ou pouco
conhecidos

3. OTIMIZACAO DA ENTREGA DE OXIGENIO

A. Avaliar perfusao e oxigenacao tecidual

1. Avaliar os indices de perfusao global
a. Marcadores de hipoperfusao incluem oliguria,

diminui¢éo do sensorio, acidose latica, déficit ou
excesso de bases e taquicardia. Avalie também
parametros do transporte de oxigénio: liberagéo de
oxigénio (DO;), consumo de oxigénio (VO,), saturagédo
venosa mista de oxigénio (SvOy), tensao tecidual de
CO, (PCOy)

2. Avaliar os indices de perfusao regional
a. A adequacéo da perfusao regional pode ser

determinada pela avaliagdo dos marcadores de fungées
organicas. Isto inclui evidéncia de isquemia miocardica
(anormalidades do segmento ST), disfungéo renal
(decréscimo no débito urinario e aumento de nitrogénio
uréico sanguineo em relagéo aos niveis de creatinina),
hipoxia da mucosa gastrica e disfungéo do sistema
nervoso central (estado mental alterado)

Notas:
1. Observe as evidéncias em combinagdo com os niveis de

perfus3o tecidual/hipoxia®?, particularmente em resposta a
intervencgdes.

2. Marcadores de perfusdo como SvO,, lactato sanguineo, déficit

ou excesso de bases, e/ou PCO, (ex., tonometria sublingual ou
gastrica) podem identificar pacientes que estdo em choque
compensado, i.e., sem perfusao tecidual adequada mas ainda
com sinais vitais relativamente normais.

B. Aumentar o débito cardiaco

1. Otimizar o volume circulante
a. A otimizagao do débito cardiaco e do estado volémico

263-265

requer entendimento dos processos fisiopatoldgicos
ativos e conhecimento da capacidade cardiaca do
paciente. A PAM, ritmo cardiaco, padréo respiratorio,
débito urinario e balango hidrico devem ser avaliados

b. A reposigao de fluidos deve ser individualizada com

base em parametros fisiolégicos que incluem uma
continua reavaliagao da perfusdo tecidual e da
oxigenacédo, bem como da fungdo hemodinamica,
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d.

e.

f.

g.

2. Expansores de volume sem sangue

a.

b.

C.

3. Crite

a.

usando uma combinagéo de indices em vez de
endpoints predeterminados como pressao arterial ou
frequéncia cardiaca

. Se a ressuscitagdo volémica for bem executada, o

paciente anémico tera um aumentado débito cardiaco
em resposta aos fluidos.?®® A auséncia deste tipo de
aumento pode ser sinal de expansao inadequada do
volume intravascular.

Se estiver em duvida sobre o estado volémico ou o
débito cardiaco do paciente anémico, faga uma
avaliagdo apropriada do quadro clinico, ex., judiciosa
prova de volume, técnica de diluicdo de I|t|o (ex.,
L|DCOTM2) %7 gcocardiografia esofagiana com

Doppler,””" técnica de termodiluigao transpulmonar (ex.,
PlCCOTM)%gou cateter arterlal pulmonar para otimizar a
administragao de fluidos®”

(1) VariagGes tanto na presséo arterial sistélica como na
pressao de pulso com o ciclo ventilatério podem indicar
deplegao de volume no paciente em ventilagao
mecanica®’>%"*
(2) Se a resposta a intervengéo, conforme indicado por
métodos de monitoramento nao-invasivos € apropriada,
entdo pode se continuar usando o monitoramento menos
invasivo. Se a resposta nao for apropriada, entdo
monitoramento invasivo € justificado

Evite sobrecarga circulatoria, espemalmente em
pacientes profundamente anémicos.?

Administracao de fluidos aderindo rigidamente a um
protocolo sem uma avaliag&o clinica constante deve ser
evitada

Mesmo durante hipotenséo relativa, o fluxo e a
oxigenagao do sangue mlcromrculatorlo nem sempre
dependem da pressao arterial.? Drogas vasoativas
devem ser usadas para melhorar a hipoperfusdo. O
aumento da pressao arterial de forma arbitraria através
de drogas vasoativas pode promover o fechamento de
leitos microcirculatérios em vez de melhorar a perfusao
Em pacientes sépticos com uma baixa resisténcia
vascular sistémica (RVS) considere o uso de um agente
vasopressor para melhorar o tonus vascular ea
liberagdo de oxigénio aos tecidos?®
282

Cristaldides

(1) Solugao salina normal

(2) Solucdes eletrolltlcas balanceadas (lactato de
Ringer/de Hartmann)

(3) Solugao salina hipertdnica

Coléides?

(1) Solugdes de amido®® (em solugdes salinas ou
eletroliticas balanceadas)
i. Amidos de alto peso molecula amido

hidroxietilico, ex., Hespan Hextend 3)

285-287

r290,291

ii. Amidos de medlo peso moIecuIar292'29 (pentamido,
ex., Pentaspan HAES-Sterile® )
jii. Amidos de baixo peso molecular®2% (tetramido,

ex., Vquven®)
2) Gelatinasm'298 -
(3) Dextran®®
Oxigenoterapia>®"
clinico)

ex., Haemaccel®, Gelofusine®)

(quando disponivel para uso

riosa reposigao de fluidos

Estratégias de administragao de volume

(1) No paciente hipovolémico, a estratégia de reposicéo
de volume (tempo, ritmo de administracédo e a
quantidade) pode ser mais importante do que a
escolha do fluido.**® O risco de hipovolemia baixa a
moderada deve ser conciliada com o risco de se

303-305

provocar mais sangramento por elevagao excessiva
da presséo arterial e hemodiluigdo em excesso
(2) Administragéo criteriosa do volume com niveis
baixos de hemoglobina pode otimizar o fluxo e a
oxigenagéo microvascular, bem como aumentar a
tolerancia a anemia®®" %

b. Questdes de coagulagao

(1) Em quantidades moderadas, cristaléides n&o estdo
associados com efeitos colaterais significativos,
particularmente em hemostasia. Ha evidéncia
laboratorial que a infus&o de cristaldides pode
provocar um estado de hipercoagulabilidade. 309-311
Grandes volumes de cristaloides tém mais
probabilidade de causar a formagéo de edemas,
prejudicar fungdes pulmonares e levar a uma
coagulopatia dilucional

(2) Amidos hidroetilicos de alto peso molecular (HES)
(ex., 450 kDa) com alto grau de substituicdo (DS:
0,7), outros preparados HES de alto grau de
substituicdo e dextranas podem, de forma dose-
dependente, aumentar o risco de sangramento em
pacientes que tém anormalldades de coagulacao
congénitas ou adqulrldas 2315

(3) Pentastarch e amidos de baixo peso molecular com
baixos indices de substituicdo estdo associados
com menos efeitos na coagulagao do que os HES
de primeira gerag&o®

(4) Embora todos os coldides e cristaldides diluam as
plaquetas e os fatores de coagulagdo, as dextranas
estéo associadas com um aumento na tendéncia de
sangramento porque inibem a agregacao
plaquetaria, reduzindo a atlvagao do fator Vlll e
promovendo fibrinolise®?

(5) Desmopressina pode até certo ponto compensar o
efeito antitrombdético e o aumento de riscos de
sangramento assomados com amidos hidroetilicos
e dextranas®

c. Questoes de microcirculagcao

(1) Amidos de baixo e médio peso molecular podem
ser mais eficazes em otimizar macro e
mlcrocwculagao do que cristaldides ou outros
coldides.?*3® Em pacientes criticamente enfermos
com risco da sindrome de vazamento capilar
sistémico, amidos de médio peso molecular podem
se mostrar mais eficazes do que outros coldides
para ewtar uma sobrecarga nos fluidos do corpo e
edemas®

d. Outras questoes

(1) A administragao de grandes quantidades de fluidos
salinos tem sido associada com anormalidades de
coagulagao/sangramento, decréscimo no débito
urinario e acidose metabdlica hiperclorémica, que
pode ser cllnlcamente relevante em alguns
pamentes

(2) Infusdo de grandes quantidades de lactato de
Ringer tem sido assomada com hiponatremia e
alcalose metabdlica®

(3) Dextranas e solugdes gelatinosas tém sido
associadas com reagdes de hipersensibilidade com
risco de morte

(4) Dextranas®* e amidos hidroxietilicos®* de alto peso
molecular podem ser associados com efeitos
adversos nas fun?oes renais em pacientes com
doengas renais

(5) Fluidos de albumina para ressuscitagéo ou
suplementagao de albumina em pacientes
hipoalbuminémicos crltlcamente enfermos ndo se
tém mostrado benéficos®
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C. Oxigenoterapia precoce****

1. Oxigénio suplementar (aumentar Fi02)34°'344

2. Otimizagao precoce do débito cardiaco®?®
a. Otimize a pré-carga, pds-carga e contratilidade
cardiacas (otimizagao de fluidos, terapia inotrépica,
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 oxigénio ndo pode ser melhorado suficientemente
pelo posicionamento do paciente, oxigenoterapia e
aumento do débito cardiaco, aumento nas doses de
sedativos, analgésicos ou outras medidas como
resfriamento terapéutico podem ser necessarios para
diminuir a demanda de oxigénio
Notas:

1. Quanto mais rapido for detectada e corrigida a deficiéncia de
oxigénio nos tecidos, tanto maiores seréo as probabilidades de
melhores resultados>*®

2. No paciente com anemia grave, a quantidade de oxigénio
dissolvido no plasma, normalmente uma pequena fragdo do
oxigénio transportado, pode contribuir substancialmente para o
teor de oxigénio e portanto sustentar a vida temporariamente.
Uma vez que a hipoxemia apresenta riscos imediatos maiores do
que a toxicidade do oxigénio ou a hipercapnia, para esse paciente
pode valer a pena correr os riscos envolvidos em fragdes
supranormais de oxigénio inspirado.347'3

3. Uso de ventilagdo mecanica ou terapia com oxigénio hiperbarico
para alcangcar uma alta tensao arterial (PaO,) tém o potencial de
salvar a vida do paciente com anemia grave.

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

3. Ventilagao mecanica
a. Para pacientes com resposta insuficiente a outras
medidas para a melhoria da oxigenagéao (ex., corre¢éo
do volume em circulagdo, agentes vasoativos,
inotrépicos), empregue sedagao e suporte ventilatorio
(ex., presséao positiva continua nas vias aéreas [CPAP],

presséao positiva intermitente [IPPV], pressao expiratoria

final positiva [PEEP])

b. Considere o uso de uma combinagéo de técnicas
suplementares/adjuntas para melhorar a oxigenagao em
pacientes gravemente doentes gex., posicionamento
inclinado ou de brugos/rotagao, 49.350 inalagdo de 6xido
nitrico/prostaciclina,351’352 hipercapnia permissiva,353
reposigao de surfactante,** ventilagao oscilatoria de
alta freqiiéncia®*®3%°)

(1) Oxido nitrico®’ pode causar uma inibigcao transitoria
da adeséo de plaquetas. Monitore a hemostasia bem
de perto, especialmente em pacientes com riscos de
hemorragia

(2) Hipercapnia pode induzir hiperventilagao,
vasoconstricdo e sangramento

c. Considere o decubito elevado do paciente
para reduzir os riscos de pneumonia associada a
ventilagcdo (PAV)

4. Terapia com oxigénio hiperbarico (HBO)
a. Indicagdes para terapia com oxigénio hiperbarico em
anemias graves:

(1) Oxigenagao adequada nao € obtida pelo uso
simultaneo de multiplas técnicas, i.e., oxigénio
100%, aumento do débito cardiaco, ajuste das
estratégias de ventilagdo mecénica e redugéo do
consumo de oxigénio (sedagdo profunda ou
paralisia)

(2) Determinacéo de hipoxia tissular pela analise das
tendéncias nos marcadores de perfuséo (veja 3.A.)
bem como avaliagbes clinicas

b. Empregue intervalos intermitentes conforme requerido
pelo protocolo da terapia com oxigénio hiperbérico363'365
c. Considere o uso de terapia antioxidante adjunta"'%’367

(ex., tocoferol)

(1) Monitore constantemente para determinar a
dosagem apropriada de terapia com oxigénio
hiperbarico e o inicio de quaisquer efeitos adversos
(ex., fungdo pulmonar ou sistema nervoso central)

358-362

4. MINIMIZACAO DO CONSUMO DE OXIGENIO

A. Analgesia apropriada®®®"°

B. Sedagéo e relaxantes musculares® '

1. Administrar a menor dose efetiva para a menor duragao
de analgesia e sedagao

a. Monitoramento e titulagem dos medicamentos

b. Se uma sedacao profunda é viavel, assegure-se de que
haja entrega adequada de oxigénio para evitar hipoxia
tecidual®™®

c. Faga uso criterioso de agentes associados com
depressao respiratoria

2. Considerar bloqueio neuromuscular® "7

a. Diminua o consumo de oxigénio mediante a reducéo da
taxa metabdlica e prevengao de calafrios, agitagéo e
ansiedade®"%'

C. Ventilagao mecanica

. Controle da temperatura

1. Aquecer ativamente pacientes hipotérmicos. Resfriar
pacientes febris>®?
a. Considere testes com AINEs quando n&o forem contra-
indicados.

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

referente a pacientes na UTI com anemia grave343’379'383
(para reduzir a necessidade de oxigenacgao dos tecidos
e diminuir a taxa metabdlica) e ?ara protecao cerebral
em subgrupos de pacientes.384' % 0 meédico deve usar
critério clinico, levando em consideragao os riscos de
sangramento

5. OTIMIZACAO DA ERITROPOESE

A. Terapia precoce com estimulantes eritropoéticos®7*%

1. Dosagem
a. Excetuando-se insuficiéncia renal cronica, relatou-se
dosagens de eritropoetina recombinante (rHUEPQO)
variando de 150 a mais de 1000 U/kg/sem, com varios
esquemas de intervalos entre doses, para acelerar a
recuperagéo de anemia agudaam’39
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b. Estudo randomizado e controlado, envolvendo 160
pacientes clinicos e cirtrgicos de UTI demonstrou que
rHUEPO a uma dosagem diaria de 300 U/kg durante 5
dias e entdo em dias alternados por pelo menos duas
semanas reduziu significativamente a taxa de
transfusdes de sangue393

c. Alguns pacientes requerem dosagens maiores de

rHUEPO para alcangar uma resposta adequada. No
caso de pacientes criticamente enfermos, ha evidéncias
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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 Unicas semanais (ex., 600 U/kg).
Se a causa da ineficacia ao tratamento com rHUEPO
néo pode ser identificada ou corrigida, considere o uso
de dosagens mais altas®¥**°

d. Em anemia grave, o uso concomitante de ferro
intravenoso pode gotencializar a resposta aos agentes
eritropoé’[icos.‘wo'4 A terapia agressiva para anemia
nao deve ser retardada até o nivel de hemoglobina cair
a niveis criticos*®®

e. Eritropoetina tem sido usada em criangas sem reagdes
adversas significativas.****% rHUEPO de mais de 2 mil
U/kg/dia em doses divididas tem se mostrado segura e
bem tolerada em criang:as406

f. A taxa de resposta a aplicagdo de multiplas doses de
agentes eritropoéticos é dose-dependente e varia de
um individuo para outro

g. Concomitante terapia androgénica anabdlica pode
potencializar a resposta a agentes eritropoéticos por
aumentar a sensibilidade das células eritrdides
progenitoras40741

2. Via de administragao
a. Para grave anemia aguda, considere administragédo
intravenosa inicial de eritropoetina seguida de doses
subcutaneas. A via intravenosa atinge concentracées
mais altas de eritropoetina no plasma, ao passo que a
XJ? subcutanea redunda em niveis mais prolongados411

b. Em doencas criticas, deficiente absor¢do subcutanea
(ex., devido a edema ou alteragdes no fluxo sanguineo7)
pode prejudicar a resposta a terapia eri’tropoética.‘”e’41
Considere administragdo intravenosa de doses
fracionadas de eritropoetina a cada 12 horas*'®

3. Anemia de doengas criticas

a. Doencgas criticas estdo associadas com deficiéncia na
produgao de eritropoetina e Pobre resposta a
eritropoetina endogena*'®#?

b. Idependentemente do nivel de eritropoetina sérica
enddgena, o sistema eritropoético em pacientes
criticamente enfermos se mantém responsivo a terapia
estimulante da eritropoese em alta dose*?34%

4. Outras consideragoes
a. Iniciacéo precoce de terapia estimulante da eritropoese
diminuira o intervalo para a resposta adequada pela
medula dssea
. Eritropoetina pode produzir um aumento na
concentragao de 2,3-DPG dos gloébulos vermelhos que
aumenta a liberagéo de oxigénio425
. Eritropoetina recombinante pode produzir um
moderado e passageiro aumento dose-dependente na
reatividade e na contagem das plaquetas, dentro dos
padrdes normais, durante o tratamento. Este efeito
regride com a continuidade da terapia*?**?®
Além da deficiéncia de ferro, fatores relacionados a
uma pobre resposta a terapia estimulante da
eritropoese incluem infecgéo, processos inflamatérios
ou malignos, perda oculta de sangue e doencas
hematolc’>gicas429’430

e. Em pacientes com doenca renal cronica ou
hipertensao, agentes eritropoéticos tém sido associados
com aumento dos niveis de hipertensdo. Monitore a
hipertensao e considere iniciar ou aumentar terapia anti-
hipertensiva
Surgem dados no sentido de que administragdo
sistémica de eritropoetina recombinante pode ter um
efeito neuroprotetor em traumas de cranio e em
pacientes com acidente vascular enceféllico,431 bem
como efeitos cardio e nefroprotetores,432'433
independentemente dos niveis de hemoglobina
g. Aplasia pura de glébulos vermelhos € uma complicagéo
rara restrita principalmente a pacientes com
insuficiéncia renal crénica recebendo tratamento com
eritropoetina subcutanea ha longo prazo (ex., pacientes
em dialise renal)***

B. Reposicao de ferro e administragdo de hematinicos

1. Reposicgao de ferro

a. Deficiéncia funcional ou absoluta de ferro € uma causa
comum de resposta limitada a eritropoetina.

b. Praticamente todos os pacientes necessitardo de
terapia suplementar de ferro para maximizar a resposta
as multiplas doses de estimulante eritropoético.“’S’436
Ferro aplicado de maneira intravenosa deve ser
considerado se a reposta ao tratamento oral falhar em
apoio a eritropoese**’#4°

Notas:

1. Ha evidéncias que sugerem que o ferro pode ser administrado com
seguranga em pacientes criticamente enfermos recebendo agentes
eritropoéticos em apoio a eritropoese.441443 Pacientes com alto
risco de infecgéo bacteriana ja devem estar recebendo agentes
antimicrobianos adequados e apropriados.

. Em doengas criticas, o metabolismo do ferro fica anormal (ex.,
baixos niveis de ferro, niveis de ferritina sérica normais ou
elevados); monitoramento do estado dos reticuldcitos pode fornecer
uma melhor indicagao de deficiéncia em ferro ou estimulagéo
eritropoética.
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 reagéo anafilatica. ****4°
Considere o uso de uma estratégia de pré-medicagdo se for usar
dextrana férrica.*4®
Inflamagéo sistémica (ex., pds-operatoria) prejudica a absorgao de
ferro via oral e a liberagao das reservas de ferro.**” Contudo, ferro
intravenoso pode ser utilizado rapidamente.448
Se utilizar ferro dextran, faga uma dose teste. Se o paciente estiver
recebendo um suporte vasoativo simultaneo (epinefrina), o resultado
do teste pode ser invalido ou enganoso.
. ApOs dose teste, administre o ferro dextran por dilui-lo em solugéo
salina normal (ex., 500 ml) e infusdo intravenosa lenta ﬁ%xsqnais de
1-8 horas) para reduzir os riscos de reagdes adversas.

4.

2. Considere o uso de acido félico e vitamina B1,*°>*%

C. Nutricao

1. Alimentacgao enteral precoce, conforme tolerada
a. Considere uma elevagao da cabeceira da cama, se for
possivel até 45°, para reduzir o risco de regurgitagcao
gastroesofagica e aspiragéo pulmonar45

454,455

2. Nutrigao parenteral intravenosa em pacientes que nao
podem ser alimentados através do aparelho digestivo457

3. Suplementacao protéica para apoiar a eritropoese458

6. TOLERANCIA A ANEMIA

A. Mecanismos compensatoérios em anemia
normovolémica*®

1. Aumento no débito cardiaco (volume de ejegao e
frequiéncia cardiaca)

8

2. Redistribuicao do fluxo sanguineo
a. Alteragdes na distribuicdo do fluxo sanguineo para
aumentar a perfusdo coronaria e cerebral (6rgaos vitais)
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3. Aumento da extragao de oxigénio pelos tecidos

4. Diminuicao da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio
a. A liberagéo de oxigénio para os tecidos é aumentada
devido a um desvio para a direita na curva de
dissociagéo oxigénio-hemoglobina como resultado do
aumento nos niveis de 2,3-DPG. E necessério tempo
para esta adaptacao

B. Tolerancia a anemia normovolémica

1. Anemia normovolémica moderada é bem tolerada
a. Em pacientes criticamente enfermos
hemodinamicamente estabilizados, com doengas
coexistentes, anemia normovolémica moderada é bem
tolerada*®**

(1) Hemodiluicao pode produzir efeitos benéficos,
como por exemplo menos insuficiéncias de 6rgaos
em resultado do aumento da liberagéo de oxigénio
ao nivel microcirculatério e menos complicagbes
tromboticas como consequéncia de menor
agregacao plaquetaria

Notas:

1. Um estudo randomizado e controlado envolvendo 838 pacientes
normovolémicos criticamente enfermos demonstrou que uma
estratégia restritiva de transfuséo de glébulos vermelhos (nivel de
hemoglobina entre 7 e 9 g/dL) estava associada com niveis
significativamente menores de mortalidade e era pelo menos tao
segura e provavelmente superior a uma estratégia de transfusao
liberal (nivel de hemoglobina entre 10 e 12 g/dL) em pacientes
criticamente enfermos, incluindo a maioria dos pacientes com
doengas cardiovasculares.*®*

2. Em um estudo piloto randomizado, prospectivo e duplo-cego
analisando os efeitos de transfusdes de glébulos vermelhos
“frescos” e “estocados” em pacientes normovolémicos ventilados
criticamente enfermos (concentragdo de hemoglobina =9 g/dL) com
anemia, 5 horas depois das transfusdes ndo houve melhoria na
liberagéo de oxigénio nos tecidos em nenhum dos dois grupos
estudados.*®®

2. Aumento do débito cardiaco/redugao na viscosidade do
sangue 466

a. Sob condigbes de anemia normovolémica, a diminuigdo
da viscosidade do sangue resulta em diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica e aumento no retorno
venoso e débito cardiaco. Diminuicdo da V|sc03|dade do
sangue pode também diminuir o risco de trombose*®

b. Transfuséo de glébulos vermelhos estocados pode

FATORES QUE AFETAM A OXIGENA
MODULADO POR

* VVolume sanguineo intravascular/circulante

FATOR

Débito cardiaco
* Fungao cardiaca
* Agentes inotrépicos negativos

Oxigénio arterial * Fungéo pulmonar

* Fragdo inalada de oxigénio (FiO2)

Afinidade do oxigénio » Temperatura

* Nivel de CO, (PCO,)
. pH

* 2,3-DPG

* Permeabilidade vascular
* Microcirculagao
* Viscosidade do sangue

Fluxo sanguineo regional

reduzir o débito cardiaco e a perfusao dos tecidos por
aumentar a viscosidade do sangue

3. Manuseio de pacientes com doengas cardiovasculares*”
a. Para pacientes com sindromes coronarias instaveis,
considere o uso de inibidores da enzima de converséo
da angiotensina (ECA),*”" betabloqueadores*’? e outros
agentes. 473475 Heparina, agentes antiplaquetarios ou
terapia com aspirina devem ser usados com cautela em
pacientes com risco de sangramento

4. Limiar 10/30 para transfusdo nao tem base cientifica*"®4%

a. Estudos em adultos sadios em repouso tém mostrado
boa liberagéo de oxigénio e tolerancia a anemia
normovolemlca até um nivel de hemoglobina de 4,5
gldL*®

b. Hemodiluigdo para um hematdécrito de 15% € bem
tolerada em pacientes adultos anestesiados*®**%

c. A eficacia da transfusdo de glébulos vermelhos néo foi
demonstrada em estudos prospectivos controlados. 486
Estas informagdes excluem qualquer conclusao
cientifica em ap0|o a determinados limiares minimos
para a transfusdo®®

C. Efeitos da estocagem em glébulos vermelhos*®

1. Diminuicao da capacidade de deformacéo
a. A diminuigdo da capacidade de deformacgao dos
glébulos vermelhos pode causar ocluséo na
mlcrocwculagao ocaS|onando isquemia tecidual em
alguns orgaos

2. Prejuizo na capacidade de liberar o oxigénio
a. Prejuizo na capacidade de liberar o oxigénio da
hemoglobina (aumento na afinidade pelo oxigénio)
causada pela diminui¢do dos niveis de 2,3-DPG. Pode
ser reversivel dentro de 24-48 horas*%>*° 5

3. Outros resultados clinicos adversos
a. Transfusdo de sangue alogenlco esta associada a um
aumento no risco de |nfecgoes 97500 aumento no
tempo de |nternagao Teesta independentemente
associada com indice mais elevado de mortalidade
b. Transfusbes alogénicas estdo também associadas a
prolongada ventilagdo mecanica,*®"%® prejwzo na
cicatrizagio de feridas, 509 inflamacgdes 510¢
doeng:a pulmonar aguda relacionada a transfusao
(Trali)®*""*"?em pacientes na UT!I
AO

5

502-506

TERAPIA

* Administragao de volume e fluidos
* Drogas vasoativas
 Suporte inotrépico

» Oxigenagao suplementar
* Posicionamento do paciente
* Ventilagdo mecanica

» Melhora na liberagéo de oxigénio para os
tecidos com aumento da temperatura,
CO,, acidose e concentragao de 2,3-DPG
(desvio para a direita na curva de
dissociacdo oxiemoglobina)

* Administragao de volume e fluidos
* Drogas vasoativas

Consumo de oxigénio

Distribuido pelos Servigos de Informagoes sobre Hospitais para as Testemunhas de Jeova

* Ativacao simpatica (dor, agitacdo, ansiedade, calafrios)

» Taxa metabdlica (aumentada por febre, infec¢ao, reagoes
inflamatdrias sistémicas, queimaduras, trauma, cirurgia, etc.)

* Ventilagdo mecanica

* Analgesia, sedagao ou paralisia
* Controle da Temperatura
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