ESTRATEGIAS CLINICAS PARA CONTROLAR HEMORRAGIAS GASTROINTESTINAIS
AGUDAS E ANEMIA SEM TRANSFUSAO DE SANGUE*

10.

g

PRINCIPIOS GERAIS DE TRATAMENTO

il

Formular um plano de controle clinico abrangente para facilitar uma tomada
de decisédo rapida e evitar demoras no tratamento, incluindo uma combinagéo
de modalidades de conservagao de sangue.

. Exercendo bom senso clinico, estar preparado para modificar praticas de ro-

tina (p. ex., interrupg&o rapida e agressiva do sangramento, tolerancia de hipo-
tensao moderada durante o sangramento descontrolado).

. Considerar os procedimentos previstos ou de uso potencial, bem como

seus riscos e beneficios, com o paciente ou com o seu substituto para tomar
decisdes.

. Certificar-se da disponibilidade de pessoal bem treinado, experiente, e de

medicamentos e equipamentos necessarios para prevengao e controle rapido
de hemorragias.

. Adotar um enfoque de equipe interdisciplinar e colaborador entre as es-

pecialidades envolvidas (gastroenterologia, medicina interna, radiologia, cirur-
gia, anestesiologia, terapia intensiva, hematologia) sob a dire¢éo ativa do clinico
chefe.

. Manter comunicagao continua sobre o tratamento do paciente. Caso haja

mdltiplos quadros clinicos tratados por varios médicos, € de suma importancia a
colaboragao e a coordenagao entre as especialidades.

. Consultar imediatamente especialistas experientes em tratar pacientes

sem transfusao de sangue alogénico. O reconhecimento dos fatores de risco
de sangramento ou anemia pode ajudar os médicos a predizer/antecipar a ne-
cessidade de medidas preventivas ou de controle.

. Manter vigilancia continua e rigorosa para identificar sinais e sintomas de

perda de sangue ou de deterioragdo do quadro clinico. Estabelecer um limiar
mais baixo para pronta intervengao, no caso dos pacientes que néo consideram
como opg&o a transfuséo de sangue alogénico.

. Interrupcao imediata da perda de sangue e um controle criterioso do

volume pode salvar vidas. No paciente com sangramento ativo e que nao
pode ser transfundido, ndo se deve considerar como uma opgao esperar que o
sangramento gastrointestinal (Gl) diminua espontaneamente. Deve-se procu-
rar tirar o maximo beneficio possivel de todo o tratamento disponivel para redu-
zir a perda de sangue e manter a perfusdo. Em caso de hemorragia grave, é de
suma importancia recorrer imediatamente a medidas definitivas para controlar e
parar o sangramento.

Se necessario, transferir para um centro maior o paciente estavel, antes que
o seu estado se agrave.

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS GERAIS

Criteriosa ressuscitagéo com fluidos. Na presenga de hemorragia descontro-
lada, considere aceitavel uma hipotenséo moderada e uma ressuscitagéo con-
trolada com fluidos para ndo agravar um sangramento que esteja em processo,
até que o mesmo seja prontamente interrompido. No paciente anémico, depois
que a hemorragia for controlada, mantenha a normovolemia.

. Historico médico, exame fisico, medidas de ressuscitagdo, procedimentos de

diagnéstico, lavagem, etc., sdo procedimentos dindmicos que podem ser reali-
zados a um s6 tempo.

. Diagndstico rapido, pronta localizagéo e interrup¢do da hemorragia, bem como

prever e realizar profilaxia contra hemorragja recorrente séo de suma importan-
cia para o controle de um sangramento Gl agudo sem usar transfuséo de san-
gue.

. Usar as intervencoes diagndsticas disponiveis que possam localizar a(s) fon-

te(s) do sangramento com maior rapidez.

. Interromper prontamente um sangramento ativo por instituir, de imediato, a te-

rapia especifica por endoscopistas ou cirurgides bem treinados e habilidosos.

. Usar agentes farmacol6gicos para suprimir a produgao do acido gastrico, me-

Ihorar a condigéo de coagulagéo e promover a hemostasia.
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1. AVALIACAO E CONDUTA INICIAL!’

o T 3. Bioquimica sanguinea (incluindo nitrogénio uréico sanguineo
Alertas de acao clinica: [BUN], creatinina)
+ Pacientes com sangramento ativo no trato gastrointestinal (Gl) superior '

ou inferior representam quadros de emergéncia médica de alto risco que 4. Investigacao adicional (segundo indicado)

necessitam de uma intervengao imediata e intensiva. a. Testes da fung&o hepatica
¢ As prioridades do tratamento sao manter a circulagao e ao mesmo b. Testes da fung&o renal
tempo identificar e suspender a fonte do sangramento. c. Testes de coagulagao (se houver suspeita de distdrbios de sangramento)

+ A determinagdo da gravidade do sangramento deve basear-se Di 4 2 I li = I I 2193
na magnitude estimada da hemorragia inicial e no grau do sangramento D. Diagnostico e localizacao do local de sangramento
atual. Isso pode ser avaliado a partir do histdrico e exame fisico, condigao 1. Quantidade de sangue perdido
hemodinamica, sintomas atuais e achados endoscopicos. a. Alguns indicadores de grande perda sanguinea:+2°

. ’a\l?epsasiggittzgggn sangramento, a avaliagao inicial pode ser feita durante (1) Hipotensao ortostatica/taquicardia sugere uma perda de 10%-20% no

volume 27
(2) Hipotensao, palidez, e taquicardia em repouso podem indicar uma perda
A. Historico do paciente®'? de 30%-40% no volume
1. Histérico médico e exame fisico (3) Acidose
a. Instabilidade hemodinamica (p. ex., queda espontanea da pressao sanguinea, (4) Hematoquezia pode indicar a entrada de pelo menos 1000 ml de sangue
taquicardia persistente, taquipnéia, sensagdo de cabega leve, hipoperfusao) no trato Gl superior
(1) O histérico cardiaco pode ajudar a avaliar a reserva cardiorrespiratoria (6) Uréia sanguinea >25 mmol/L em pacientes sem doenca renal prévia é
L . ) . . R um indicador de perda sanguinea significativa (talvez >1000 ml)28
b. Histérico recente de quimioterapia ou radioterapia afetando o abdémen ou o .
reto (p. ex., processo maligno ginecoldgico, cancer de préstata) 2. Indicadores da fonte do sangramento
¢. Comorbidade com outras doengas (p. ex., hepatica, renal) ou coagulopatia a. Proporgéo do nitrogénio uréico sanguineo/creatinina2=°

d. Ulceras pépticas, varizes, gastrite, diverticulose ou pélipos no célon, doencas
inflamatarias no intestino, hemorréidas, doengas do figado, uso de alcool,
trauma/ferimento ou estresse recentes, vomito

e. Ictericia, ascite ou outros sinais de doenga hepatica, massa tumoral, ruido de
uma lesao vascular abdominal, lesdes purplricas, petéquias, equimoses,
telangiectasias, esplenomegalia

2. Caracteristicas do sangramento

a. Fonte, inicio, e durag&o do sangramento, cor e aparéncia do sangue (p. ex.,
hematémese, melena ou hematoquezia)

b. Volume da perda de sangue e grau observavel da hemorragia (p.
ex., condigéo durante a apresentag¢do — tontura, desmaio, angina)

. Historico anterior de sangramento Gl

a. Ulcera péptica infecciosa (infecgéo pelo Helicobacter pylori), varizes
esofagogastricas, sindrome de Zollinger-Ellison (SZE), esofagite erosiva,
malformagoes arteriovenosas (MAVs), telangiectasia hemorragica hereditéria
(sindrome de Rendu-Osler-Weber), polipose intestinal (sindrome de
Peutz-Jeghers), etc.

b. Cirurgia gastrointestinal anterior
4. Histérico de anemia
5. Histoérico de doenca Gl/distirbios de sangramento
a. Histérico pessoal e familiar
(1) Doenga hepatica, cancer Gl, etc.

(2) Disturbios de sangramento congénitos/adquiridos podem ser conhecidos
desde o nascimento, sangramentos nasais, hematomas que surgem
faciimente, tonsilectomia, extragéo de dentes, menorragia, cirurgia
anterior, gravidez, etc.

(3) Outras condi¢des herdadas associadas com sangramento, como a
sindrome de Rendu-Osler-Weber (telangiectasia hemorragica hereditéria)
ou sindrome do nervo bolhoso esponjoso azul (doenga de Bean)

6. Histérico das medicacoes usadas
a. Uso recente de anticoagulantes ou anti-agregantes plaquetérios!s !4
b. Uso recente de medicagdes associadas com sangramento de Ulceras

w

(1) Uma proporc¢ao elevada de BUN/creatinina (>36) indica hemorragia Gl
superior

. Hematémese, hematoquezia e melena

(1) Hematémese e/ou aspirado nasogastrico positivo sugerem hemorragia
Gl superior e constituem indicag&o para uma endoscopia de emergéncia

(20 Melena pode ser indicativa de hemorragia Gl tanto superior como inferior

(3) Hematoquezia sugere sangramento Gl inferior mas ocasionalmente
resulta de sangramento Gl superior intenso

(4) Hematémese com sangue vivo ou material semelhante a borra de café
sugere sangramento Gl superior

(5) Hematémese vermelha e acompanhada de hematoquezia (fezes marrons
e/ou coagulos frescos pelo reto) sugerem sangramento ativo macigo do
trato Gl superior

. Indicacgoes adicionais de lesdes

(1) Histdrico de gastrite, disfagia ou regurgitagéo pode sugerir refluxo
gastroesofagico que pode levar a hemorragia por esofagite erosiva
grave

(2) Pacientes com antecedente de Ulcera péptica que ndo passaram pela
erradicagao do Helicobacter pylori; pacientes com hipertensao portal que
suspenderam os beta bloqueadores abruptamente

(3) Pacientes usando AINEs (especialmente AAS) tém maior probabilidade de
desenvolver ulceragao gastrica ou duodenal bem como lesées no
intestino grosso e delgado

(4) Historico de tosse, vomito ou nduseas antes do inicio do sangramento
sugere laceragao de Mallory-Weiss

(5) Pacientes com antecedente de varizes esofagicas sao mais propensos a
apresentar novo sangramento das varizes ou um sangramento resultante
de uma gastropatia hipertensiva portal

6) Dor pode sugerir uma lesao na mucosa como uma Ulcera péptica

(7) No caso de sangramento recorrente proveniente de um local
desconhecido, apesar de avaliagdo diagndstica prévia, deve-se
considerar a possibilidade de tratar-se de malformagoes arteriovenosas
ou lesdes de Dieulafoy

pépticas ou erosoes (p. ex. AAS, medicamentos que contenham AAS, AINEs), g Intervengdes diagnésticas
especialmente em pacientes idosos!518

c. ldentifique outras medicagdes recentes ou interagdes medicamentosas que Alertas de agdo clinica:
possam afetar adversamente a hemostasia (p. ex., esterdides, inibidores - t t .f 20.d logéni | total
seletivos da recaptagado de serotonina [ISRSs], antibicticos)!20 ¢ Iratamento sem transfusao de sangue alogenico envolve um org
i L comprometimento em encontrar e estancar qualquer perda sanguinea.
B. Ressuscitacao inicial S30 necessarias investigagado e terapia intensivas.
1. Proteja as vias aéreas ¢ Talvez ndo seja reconhecida a urgéncia clinica de um sangramento

discreto mas persistente até que os mecanismos compensatorios

2. Oxigénio suplementar falnem e haja queda da pressao arterial

a. Considere iniciar o oxigénio em alto fluxo para compensar a perda de glébulos
vermelhos

. . _ . ) 1. Lavagem/aspiracao nasogastrica®*
3. Controle de fluido/monitoracao do volume (Veja também 3.B.) g pirag g

a. Se houver suspeita de sangramento Gl superior indicada pelo aspirado

c. Avaliacao laboratorial seletiva/triagem nasogastrico (NG), realize a uma endoscopia de emergéncia; como rotina a
1. Hemograma completo aspiragdo NG é controversial
2. TP (INR), TTP, tempo de sangramento com dispositivo de 2. Exame anorretal**
puncao (segundo indicado) a. Tonus retal, aparéncia das fezes e presenga de qualouer massa
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ALGORITMO PARA TRATAMENTO DE SANGRAMENTO GASTROINTESTINAL (GI) SEM SANGUE

Avaliacao inicial Ressuscitacao
e Enfoque histdrico ® Reposicéo criteriosa de fluido
e Exame fisico e Oxigénio suplementar
o Avaliagdo dos fatores de risco e Terapia de supressao acida
o Avaliagdo laboratorial e Estimulagdo farmacologica

da hemostasia
e Baldo de tamponamento temporario

Identificacao rapida do
local do sangramento

Sim e Esofagogastroduodenoscopia (EGD)
positiva?
(Sangramentp Gl superior) (Sangramentio Gl inferior)
—y Nao - -
| O paciente estéa estavel? |7 Paciente estavel?
Sim Sim
—I Qual a gravidade do sangramento? I— Risco extremo/alto I Gravidade do sangramento? I—
eHb < 11 g/dL ou
) Ri caindo Risco Risco
Risco Ly e Idade > 60 anos extremo// moderado/
moderado/ grave/ o Perda de sangue alto baixo
baixo alto > 750 mL

\ 4 v e Suspeita de varizes v

e Terapia endoscépica e Terapia endoscopica ° A:g;;;forgfnemo * Considere uma junta

precoce de emergéncia . Deterioégéo cirdrgica
hemodinamica l
e Comorbidade ;

e Colonoscopia

e Terapia angiografica

A4

—~| Sangramento recorrente? l

Nao —»I o Cirurgia imediata
+ Sim e

e Repita terapia endoscopica/farmacolégica
e Terapia angiografica

v

l e Localizagdo por RM, TC/angiografica

o Colonoscopia
‘—N*| Sangramento recorrente? | o Enteroscopia
30
l Sim Y e Cintilografia
— e Terapia angiografica
e Cirurgia imediata e Endoscopia por capsula

o Cirurgia

4-—~| Sangramento recorrente? |
N&o ;
l Sim l Nao

e Repita a terapia farmacolégica Sangramento recorrente? |—
e Repita terapia endoscopica/angiografica/cirdrgica
e Endoscopia por capsula Sim
e Baldo de tamponamento temporario \ 4
e Repita a terapia farmacolégica

e Repita a terapia endoscopica/angiografica/cirdrgica

—>| e Monitoramento rigoroso e tratamento da anemia |

A4
I' Tratamento para prevenir recaida I e Monitoramento cuidadoso e tratamento da anemia |<—

Esse algoritmo descreve os cuidados basicos dos pacientes. A pratica iré variar de acordo com a situagado clinica, recursos locais, equipe e pericia.
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3. Endoscopia precoce®+2 7. RM (ressonancia magnética) ou exames de tomografia

a. Uma endoscopia precoce/urgente é definida como tal se for realizada computadorizada helicoidal (TC)™>™
nas primeiras 12 horas da admissao. Tem-se mostrado que a endoscopia 8. Laparotomia e cirurgia exploratéria precoces™
precoce reduz a incidéncia de sangramento posterior e eleva as taxas de Cnes = ) o )
sobrevivéncia. Alguns pesquisadores recomendam que a endoscopia seja Noéﬁ'céﬁs'{gﬁgggﬁfvgsgnosucas mencionadas a seguir sdo em geral realizadas em
feita sem demora (dentro de 4 horas), especialmente em pacientes com o
sangramento, para reduzir a hospitalizagéo e 0s custos3639414344 (Veja 9. Enteroclise™
também 2.A.1.b.) 10. Enteroscopia

. A aparéncia endoscépica de uma Ulcera sangrante ou os sinais de ) = 70,80
uma hemorragia recente tem valor em determinar o prognéstico e orientar o a. Enteroscopia C°"_1 duplo baldo
tratamento.4345 b. Push-enteroscopia8!-84
c. Considere a administragdo imediata de eritromicina, antes da endoscopia, c. Enteroscopia intra-operatoria 8°
i i a 46'47 - . - - s
paramelhorar a visualizagao. 11. Imagem por cintilografia/radionuclideo®*®

4. Colonoscopia imediata*®** o .
) P o o . . o a. Eritrécitos marcados com tecnécio 99mso°
a. Considere a realizagéo de uma rapida limpeza intestinal. Complicagdes como b, Coldide de enxofre marcado com tecnécio 99me!
perfurag@o s&o mais comuns em um célon que n&o foi limpo, por causa da -

baixa visibilidade. F. Mantenha um alto nivel de suspeita clinica de sangramento

5. Rapi ngiografia/embolizacao®* . p .
5. map d?'f" glog a a/embolizagso o 1. Controle seriado do nivel de hemoglobina
Nota: Técnicas de estimulo de sangramento empregadas para melhorar o diagnéstico B . . .
em pacientes estéveis com sangramentos obscuros recorrentes devem ser usadas a. Quedas no nivel de hemoglobina requerem rapido esclarecimento da causa

com extrema cautela.®!-%* Se usadas, devem ser cercadas de precaugdes P . J
apropriadas, como por exemplo, realizadas em um local onde, se necessario, possa b. QUBQ?S no hemato_crlto retardam o curso clinico e ndo sao |ndlcad0r}'3‘5_
ser iniciada imediatamente uma ressuscitag&o, incluindo agentes de reversao, confidveis da magnitude de um sangramento agudo mas podem ser Uteis

hidratag&o intravenosa e medidas terapéuticas para controlar o sangramento para a indicag&o de hemorragia em andamento
(angiogréfica, endoscopica ou cirdrgica). .. R . . -
2. Adote um limiar mais baixo para intervencao

6. Videoendoscopia por capsula sem fio®™ ) - ) N
a. Em pacientes que nao podem ser transfundidos, para identificar e estancar o

Nota: O uso da endoscopia por cépsula no inicio da avaliagéo do paciente permite t . d el id int e a s
um diagnéstico mais rapido e um tratamento melhor para o paciente. Isso também sangramento 0 mais cedo possIvel, considere uma intervengao enaoscopica,
pode reduzir os custos associados com sangramentos obscuros.”! radiolégica ou cirdrgica baseando-se em sinais e sintomas menos especificos

o

—_

2. CONTROLE IMEDIATO DO SANGRAMENTO

A. Diagnéstico e tratamento rapidos ou octeotride/somatostatina como tratamento médico concomitante
enquanto aguarda a endoscopia ou a cirurgia
. . . L onos rdaa endo c
1. Endoscopia Imediata e terapia farmacolégica 2. Tratamento ciriirgico imediato
a. Em pacientes com alto risco de novo sangramento ou morte, a endoscopia a. Se 0 sangramento ativo ndo puder ser controlado pela terapia )
deve ser feita 0 mais cedo possivel, assim que for seguro®* farmacoldgica, endoscdpica ou angiografica, ou se houver uma hemorragia
. . - N . B ) R exsanguinea, o paciente precisa de cirurgia urgente®.100
b. A terapia endoscdpica diigente agiliza a triagem e esta associada a b. Para minimizar a perda de sangue, considere limitar a cirurgia ao minimo

reduggo da perda de sangue, periodo :g(z m%ggggo hospitalar, custos e risco necessdrio para controlar a hemorragia
de sangramento recorrente e cirurgja3s+1:44489598 (Veja também 1.E.3.a.) B . ) L L
c. E preferivel considerar uma cirurgia definitiva imediata para estancar o

o. Em casos de intenso sangramento devido a Uicera ou varizes, considere o sangramento do que adia-la, 10103 principalmente em pacientes com mais de
tratamento empirico com alta dose de inibidor da bomba de prétons IV (IBP) 60 anos

CRITERIOSA RESSUSCITACAO VOLEMICA

2. Enquanto todos os coldides e cristaldides diluem plaquetas e fatores de coagulagao,

Alertas de agao clinica: dextrans est&o associados & tendéncia a0 sangramento por inibirem a agregagao de
+ A imediata, mas criteriosa ressuscitagéo com fluidos em pacientes plaqueta, reduzindo a atividade do fator VIIl e promovendo fibrindlise.!8
hemodinamicamente instaveis bem como oxigénio suplementar otimiza 3. Oxigenoterapia'®®!'° (quando disponivel para uso clinico)
a circulagd@o dos globulos vermelhos remanescentes e melhora o Notas:
transporte _de oxigenio. i . i 1. Evite sobrecarga circulatéria, especialmente em pacientes profundamente
+ A causa mais comum de um paciente nao responder bem a terapia com anémicos!!1112 Deve ser evitada a administrag&o de fluidos apegando-se apenas a
fluidos € uma hemorragija continua. um protocolo sem avaliagdo clinica continua.

2. Mesmo durante hipotensao relativa, a circulagdo de sangue no sistema

¢ gﬂeargtggr?gargggznggvo'emia & oxigenoterapia em pacientes anémicos microvascular e a oxigenagao nem sempre dependem da pressdo sanguinea.!!3114
' B. Evite excessiva reposic¢ao de fluidos
A. Expansores de volume isentos de sangue 1. A normalizagao da pressao sanguinea pode agravar o
1. Cristaloides sangrament9 PR =
2. Solugo salna normal * Dressad Sarguines (o ox. por resauscitagao com flido, medcamentos

b. Lactato de Ringer

Nota: Em quantidades moderadas, os cristaldides ndo estdo associados com
efeitos colaterais significantes, particularmente sobre a hemostasia. Ha evidéncia
laboratorial de que infusdes de cristalides podem induzir um estado de hipercoa-
gulabilidade.!°41%5 E mais provavel que grandes volumes de cristalSides causem

formagédo de edema, prejudiquem a fungdo pulmonar e leve a coagulapatia dilucional.

2. Colodides
a. Pentastarch/hetastarch (hidroxietilamido)
b. Gelatina
c. Dextran

Notas:

1. Hidroxietilas de amido (HES) de alto peso molecular (p. ex., 450 kDa) com
elevado grau de substitui¢do (DS: 0.7), outras preparagoes de HES fortemente
substituidas e dextrans podem elevar o risco de sangramento em pacientes que
tém anormalidades de coagulagdo congénitas ou adquiridas de forma dose
dependente. 106107

vasopressores) antes do controle definitivo do sangramento pode resultar
em ressangramento progressivo e repetido! 15118

b. A evidéncia atual sugere que a répida administragéo de fluidos na circulagéo
diante de sangramento em curso pode temporariamente restaurar os sinais
vitais, mas causa perda de vasoconstri¢ao auto-reguladora e maior perda de
sangue no local (ou nos locais) de sangramento, bem como perda mais rapida
dos fatores de coagulagdo. O aumento da presséo sanguinea e do fluxo no
local (nos locais) de sangramento arrastara os codgulos e os tampdes de
plaquetas!!9.120

c. A evidéncia a partir de estudos de gastroenterologia e de traumatologia
sugere no caso de hemorragia aguda de alto risco, considerar a possibilidade
de realizar uma ressuscitagdo controlada moderada e a tolerancia a
hipotensao leve a moderada, ou seja, pressao sanguinea no nivel mais
baixo possivel que mantenha a perfusao dos tecidos (p. ex., pressao
sistélica de 90-100 mm Hg em um paciente normotenso)!15120-123 gté que o
sangramento possa ser definitivamente controlado
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4. ESTIMULACAO FARMACOLOGICA DA HEMOSTASIA

A. Aumente a atividade dos fatores de coagulacao
1. Desmopressina®?*1?" (p.ex., DDAVP®, Octostim®, Stimate®)
2. Vitamina K!#!%
Nota: Pacientes podem ter deficiéncia de vitamina K devido a uma dieta alimentar

D. Induza a vasoconstricao esplancnica

1. Somatostatina, octeotride, vasopressina, etc. (veja 5. e 6.)
E. Outros agentes com efeito hemostatico

1. Estrogénios conjugados!™!® (p. ex, Premarin®)

inadequada/ma nutricéo, absorg&o limitada (p.ex., pacientes debilitados),'*! obstrugéo

biliar, uso de antibiticos, anticoagulantes (p.ex., nicoumalone, varfarina). Nota: Os estrogénios conjugados ativam o processo de coagulagdo, encurtam o

w

. Fator VII recombinante ativado (rFVIla) (p.ex., NovoSeven®,

NiaStase®)

a.

o

0 uso precoce do rFVlla pode salvar a vida de pacientes nao hemofilicos sem
distdrbios hereditarios de sangramento que estdo sangrando em locais com
possibilidades limitadas de ser realizada uma hemostasia endoscépica!32

. O rFVlla tem sido usado como terapia coadjuvante para reduzir a perda de

sangue em pacientes nao hemofilicos em varias situagoes clinicas incluindo
sangramento de Ulcera,!'33 varicoso, 34136 diverticular;!37 cirurgja; 138142
sangramento pés-operatorio; 143146 coagulopatia associada com doencas
hepaticas;!47-15! faléncia renal;'45152153 trombocitopenia;!54-158 disturbios
congénitos ou adquiridos da fungdo plaquetaria;!>°-1¢! e tendéncias adquiridas
ao sangramento 162164

. Considere o uso do rFVlla em casos de coagulagéo intravascular

disseminada!65166

. Embora certas caracteristicas do rFVlla possam, teoricamente, aumentar

o risco de trombose, a andlise dos dados clinicos existentes sugere um
perfil altamente favoravel de seguranga e eficacia.'®” Eventos trombéticos
foram relatados em pacientes com predisposi¢éo para complicagcoes
tromboembdlicas.!®® No caso de pacientes de risco, considere o uso de

tempo de sangramentos prolongados, e suspendem o sangramento em pacientes com
disfungdo plaquetdria decorrente de uremia.

2. Eritropoetina recombinante (p. ex., Procrit®, Eprex®)
Notas:

1.

Relata-se que a eritropoetina promove a heméstase no caso de sangramento
proveniente de lesdes difusas do trato Gl (p. ex., angiodisplasias, proctite por
radiag&o, adenocarcinoma).'84

. Eritropoetina recombinante pode produzir um aumento na contagem e reatividade

das plaquetas que é moderado, transitério e dose-dependente, dentro dos limites
normais, durante o tratamento. Isso regride durante o curso da terapia
continuada, 85186

3. Considere a terapia estimulante da trombopoese

a.

Interleucina-11 humana recombinante!®” (p. ex., Neumega®)

F. Altere/descontinue o uso de AINEs'®*'®
1. Descontinuagao/substituicao/reducao da dose

a.

Descontinuagdo/redugao da dose de aspirina, medicamentos que
contenham aspirina, AINEs, anticoagulantes, outros medicamentos e
férmulas fitoterapicas associados com sangramento (p. ex., alho,
ginkgo biloba, ginseng)

doses mais baixas do medicamento
4. Tratamento dos distirbios hemorragicos congénitos ou
adquiridos
a. Terapia de reposicéo de fator de coagulagéo
Nota: Os fatores Vlla, VIII, IX estao disponiveis na forma de produtos recombinantes.
b. Crioprecipitado

b. Para pacientes que necessitem de analgésico e que estejam com
risco moderado de recidiva do sangramento, considere a substitui¢éo por um
analgésico sem AINE, AINEs menos gastrotoxicos (p. ex., etodolac, salicilato
nao acetilado), associagéo de agentes gastroprotetores (p. ex., IBP,
misoprostol, doses-duplas de ARH,), ou inibidores especificos da COX-2
(coxibs)

G. Iniba a fibrindlise
B. Reverta a anticoagulacao 1. Acido tranexamico!®% (p. ex., Transamin®, Cyklokapron®)

1. Tratamento clinico Notas:
. . . . 160 1. Ha evidéncia de que em casos de hemorragia Gl alta aguda, a elevada atividade
a. Vitamina K (fitonadiona) fibrinolitica esta relacionada com o aumento do sangramento.!99

b. Concentrado do complexo protrombinico!70-172 (p. ex., Autoplex®, Beriplex®) 2. Embora haja relatos que consideram a possibilidade de aumento do risco de
. ~ ) trombose com o uso de antifibrinoliticos, nenhum estudo controlado indica aumento
c. Fator Vlla recombinante de coagulagao 173175 ou IX!76177 (p. ex., BeneFix®, desse risco.
Proplex T®)

3. Tendo em vista que o sangramento apresenta riscos mais graves e imediatos do
que a morbidade associada com as complicagdes da trombose, deve-se considerar o
uso a curto prazo do &cido tranexamico, talvez em combinagdo com um antagonista
dos receptores H,(ARH,).

Acido epsilon-aminocapréico2®2: (p.ex., Amicar®)

c. Terapia de supressao acida (Eleve o pH gastrico)

1. Inibidores da bomba de prétons (PPls), antagonistas dos
receptores H, (ARH,), etc. (Veja 5. € 6.) 2.

5. SANGRAMENTO DO TRATO GI SUPERIOR

b. Antagonistas do receptor H, da histamina (ARH,)?!22!3 (p. ex.,
cimetidina [p. ex., Tagamet®], ranitidina [p. ex., Zantac®])

c. Antiacidos
Notas:

1. Os agentes farmacolégicos podem ser administrados em combinagdo com a terapia
endoscdpica. Ha indicios sugerindo que o uso de PPls antes e depois da terapia
endoscdpica melhora o resultado, especialmente se houver possibilidade de demora
antes da endoscopia.?!4-216

2. PPIs sé@o mais eficazes que ARH, e antigcidos.
2. Terapia endoscépica®™2!°

a. Métodos térmicos/de eletrocoagulagao
(1) Heater probe (sonda térmica)?14220-222
(2) Eletrocoagulagéo monopolar/multipolar23-227

i.  Injecdo de gold probe™ (injecdo e cateter eletro-hemostatico)?28.229

(3) Coagulagao com plasma de argonio?3-232
@) Coagulagao usando microondas?33

(5) Terapia a laser218234,235
Nota: Veja “Terapia combinada” abaixo.

Alertas de acgao clinica:

+ Os principios gerais fundamentais e terapéuticos delineados no inicio
desse documento devem ser aplicados nos cuidados clinicos da
hemorragija do trato Gl superior.

+ Se um especialista em endoscopia nao estiver disponivel, considere uma
cirurgia ou administre agentes farmacologicos (p. ex., terapia de
supressao acida em alta dosagem, octeotride, terlipressina), use balao
de tamponamento e transfira o paciente.

+ A falha em parar rapidamente uma hemorragia grave de Ulcera
emergente e/ou refrataria com terapia endoscopica (p. ex., térmica,
injecao, mecanica ou terapia combinada), farmacolégica, ou angiografica
deve levar imediatamente a uma intervencéo cirrgica. De modo geral,
para pacientes com sangramento evite a postura de “observar e
esperar”.

+ Se for necessario um procedimento cirirgico, consulte também

o documento “Estratégias clinicas para evitar e controlar hemorragias e
anemia sem transfusdo de sangue em pacientes cirtrgicos”.204

A. Hemorragia de tlcera péptica®2*>>* b. Escleroterapia por injecéo
. 2 = = 2 = . i iNg236-238
1. Terapia farmacolégica de supressao acida (em combinaggo com 1) Epinefrina
endoscopia)

3) Epinefrina e polidocanol?4!-243
4) Cola de fibrina244245 (p. ex., Beriplast®, Tisseel®)

a. Inibidores da bomba de prétons (PPIs)2072!1 (p, ex., omeprazol [Losec®],

(1)
2 Epinefrina e trombina239240
3)

pantoprazol [Panto®]) )
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c. Hemostase/oclusao mecanica
(1) Ligadura elastica46-248
(2) Clipes hemostaticos endoscopicos (endoclipes/hemoclipes)?42249-252

(3) Considere o baldo de tamponamento como medida temporaria para
controlar o sangramento enquanto espera uma intervengao hemostatica
definitiva253254

d. Terapia combinada
(1) Injecdo de epinefrina e termocoagulagao?!5228.229.236,255-259

(2) Terapia de inje¢ao e hemdstase mecéanica6026!
Notas:

1. Pacientes com Ulceras sangrando ativamente, Ulceras com vasos visiveis sem
sangramento e Ulceras com coagulos aderentes sem sangramento devem receber
uma terapia combinada (p. ex., inje¢do de epinefrina seguida de abordagens
hemostéaticas mecanicas ou térmicas).256.258.259

2. Inje¢do inicial de epinefrina na base de Ulceras sangrando ativamente diminui o
sangramento e permite uma melhor visualizagao do local de sangramento para a
coagulagao térmica. Para tlceras com coagulos aderentes sem sangramento, a
injecao de epinefrina ajuda a prevenir o sangramento durante a dissec¢do com
guilhotina e desbaste do codgulo sobrejacente.255

3. Tratamento cirirgico+26222
a. Cirurgia de emergéncia
(1) Colocagao de patch sobre vasos sangrantes®101,264-266
(2) Vagotomia altamente seletiva
(3) Ressegao gastrica?’
Notas:

1. A cirurgia deve ser feita se o sangramento ndo puder ser controlado por endoscopia
ou se ocorrer um ressangramento apds a hemdstase endoscopica.

2. 0 procedimento cirdrgico escolhido depende de que operagéo pode ser feita
rapidamente para controlar a hemorragia. Considere a realizagéo de procedimentos
extensivos em estagios.® Para pequenas Ulceras, € adequada a colocagéo de patch
ou extirpagdo da Ulcera. Para Ulceras grandes, pode ser necessaria a gastrectomia
para garantir a hemdstase. A cirurgia deve ser limitada ao minimo necessario com o
objetivo de parar o sangramento.

4. Terapia angiografica/radiolégica
a. Embolizagao angiografica28
5. Minimizar o risco de hemorragia recorrente
a. Uso seletivo de um segundo exame/terapia endoscopica?®270
b. Administrag&@o de PPl ou ARH, ap6s a terapia endoscopica20®271-274
c. Combinagéo seletiva de tratamento endoscopico?55275
d. Exame para detectar infecgdo pelo Helicobacter pylori e erradicag@o?76-278
Nota: Previna o sangramento recorrente em usudrios de alto risco de AINEs.279-281
B. Sangramento de varizes gastroesofagicas?>>*
1. Terapia farmacolégica precoce *** combinada com terapia
endoscopica®s*

a. Somatostatina/octeotride288-29t

Nota: Ha evidéncias de que a terapia com octeotride iniciada assim que o paciente com
suspeita de sangramento varicoso da entrada no hospital, em combinagdo com
métodos endoscdpicos, ajudard no pronto controle da hemorragia e evitara o
sangramento recorrente imediato.292:294

b. Terlipressina?95-297 usada s6 ou com nitroglicering2°8-300

c. Vasopressina®!-302 ysada s6 ou com nitroglicerina303.304
2. Tratamento de varizes esofagicas

a. Ligadura elastica35-308

b. Escleroterapia por inje¢ao30e-312
Nota: Ligadura endoscopica de varize tem-se mostrado superior a escleroterapia nos
casos mais graves, inclusive sangramento recorrente.

c. Terapia combinada
(1) Ligadura eléstica (ou escleroterapia) e somatostatina/octeotride®2291.293

(2) Ligadura elastica (ou escleroterapia) e coagulagéo com plasma de
arg6n10313,314

(3) Escleroterapia e injegao de cianoacrilatos15316

d. Balao de tamponamento3!7-32

Nota: Embora a colocagdo de baldes hemostéaticos possa promover o controle imediato
do sangramento em quase todos os tipos de varizes, eles devem ser encarados
como uma medida estabilizadora temporaria; ha alto risco de ressangramento. O
controle definitivo da hemorragia ndo deve ser adiado.

3. Tratamento de varizes gastricas3°53%32
a. Terapia endoscopica de inje¢ao309323
(1) Cianoacrilato324327 (p, ex., Dermabond®, Glubran®, Histoacryl®)
2) Cola de fibrina/trombina32832° (p. ex., Beriplast®, Tisseel®)
b. Ligadura elastica33033!
c. Combinag&o ligadura com alga (detachable snare) e terapia de inje¢ao332
d. Baldo de tamponamento317:321,333,334
4. Tratamento cirdrgico
a. Shunting esplenorrenal/portacaval/portossistémico335-339
b. Transegao/desvascularizagao3+°

C.

5. Tratamento radiolégico
a. Shunt portossistémico intra-hepatico transjugular (TIPS)341-344
b. Oblitera¢do transvenosa retrograda com baldo encravado345-348
c. Escleroterapia transcatéter349.350
6. Prevencao de sangramento varicoso recorrente
a. Ligadura elastica3s!-353
b. Escleroterapia3s4-356
c. Terapia com betabloqueadores35”
(1) Propranolol338:359

(2) Nadolol380:361

Nota: O uso de uma combinagdo de técnicas endoscépicas e farmacologicas pode ser
mais eficaz que a monoterapia para a profilaxia de ressangramento varicoso.360-363

d. Terapia antibiética profilatica364365

e. Shunt portossistémico intra-hepético transjugular profilatico (TIPS)306:367
isolado ou com angioterapia associada36®

f. Cirurgia de transplante de figado204

Nota: Prevengdo de um primeiro sangramento das varizes (profilaxia priméaria) pode
ser conseguida usando-se betabloqueadores ndo cardioseletivos (p. ex., propranolol,
nadolol), ligadura eléastica endoscopica, associagao de ligadura e betabloador (para
varizes grandes), associagdo de betabloqueador € mononitrato de isosorbida, ou
escleroterapia.

Laceracoes de Mallory-Weiss

1. Ligadura elastica®®>*"

2. Terapia de injecao de epinefrina® 3"
3. Hemoclipe®*®*

4. Eletrocoagulacao multipolar®”

5. Balao de tamponamento®®

Lesao de Dieulafoy

1. Ligadura elastica®***

2. Hemoclipe?**3%

3. Combinacao de injecao de epinefrina e terapia com sonda
térmica*3®°

4. Considere baldao de tamponamento temporario®’

. Angiomas gastrointestinais e outras condicoes

1. Ectasia vascular antral gastrica (estomago em melancia)®
a. Coagulagéo com plasma de argonio389-39!
b. Terapia com laser392
c. Terapia farmacologica!79193

2. Telangiectasia hemorragica hereditaria
/angiodisplasia/malformacgdes vasculares

a. Terapia farmacol6gica!8!-183,193,201,203
b. Termocoagulagao393394
c. Considere a angiografia e embolizag&o3®®
3. Gastrite hemorragica aguda
a. Descontinue AINEs
b. Bloqueadores H,, PPIs, sucralfato, antiacidos
c. Terapia com antibi6tico, em presenca de Helicobacter pylori
d. Somatostatina/octeotride
e. Vasopressina
f. Considere a gastrectomia subtotal ou total
4. Cancer no esodfago (incluindo o eséfago de Barrett)
a. Coagulag&o com plasma de argonio3%6-3%8
b. Eletrocoagulagéo térmica/multipolars®®
c. Terapia fotodinamica/laser400-401
d. Ressegdo cirdrgica
5. Fistula aorto-entérica
a. Oclusao temporaria?02403
b. Tratamento angjografico ou cirdrgico/endovascular404405
6. Hemobilia
a. Arteriografia e embolizag&o*°®
7. Sindrome do nervo bolhoso esponjoso azul (doen¢a de Bean)
a. Tratamento endoscopico?07-409
b. Tratamento cirdrgico*10411
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6. SANGRAMENTO DO TRATO GI INFERIOR*

Alertas de acao clinica:

+ Os principios gerais fundamentais e terapéuticos delineados no
inicio deste documento devem ser aplicados nos cuidados clinicos
do sangramento do trato Gl inferior.

+0s dados ap6iam uma abordagem precoce e agressiva para a
determinag&o do local de sangramento antes que a perda de
sangue se torne significativa.

¢ A intervencao cirdrgica deve ser feita sem demora em pacientes
com sangramento que nao respondam a terapia endoscopica e/ou
angjografica. Em casos de sangramento grave, uma colectomia
total ou subtotal imediata pode salvar a vida.

+ Se for necessario um procedimento cirdrgico, consulte também
o documento “Estratégias clinicas para evitar e controlar
hemorragias e anemia sem transfusd@o de sangue em pacientes
cirdrgicos”.204

A. Terapia clinica

1. Descontinuacao/substituicido de aspirina, AINEs,
anticoagulantes e outras medicacoes

2. Terapia com somatostatina/octeotride®**'*

B. Hemorragia diverticular
1. Terapia endoscoépica*e*'”
a. Terapia térmica/coagulacao por colonoscopia
(1) Sonda térmica de contato®+418
@ Eletrocoagulagao bipolar4419:420
(3) Terapia com laser418421
b. Terapia de injegao*18422:423
¢. Hemdstase mecanica/oclusao
(1) Ligadura elastica*>*
(2 Hemoclipe?#25426
d. Terapia combinada
(1) Terapia de coagulagdo ou hemdstase mecanica e escleroterapia por
injegaos+427
2. Terapia angiografica
a. Embolizagéo angjografica*2842°
b. Infusao de agentes vasoconstritores

(1) Terlipressina/vasopressina*30:43t
Notas:

1. Infuséo de terlipressina/vasopressina pode ser usada para conseguir um
controle temporario do sangramento e permitir intervengao cirdrgica. A
embolizag&o angiografica evita os efeitos vasoconstritores da vasopressina
em pacientes com isquemia miocardica, hipertensao, etc.

2. Quando a fonte de sangramento é obscura, 0 sangramento induzido deve
ser empregado com extrema cautela em pacientes anémicos que nao podem
ser transfundidos.

3. Cirurgia*2**
¢. Angiodisplasias (ectasia vascular, malformacgoes
arteriovenosas)
1. Terapia endoscopica
a. Termocoagulagéo por colonoscopia /eletrocoagulagao?34435
b. Terapia de inje¢&o*3
c. Ligadura elastica*3”
2. Terapia farmacologica
a. Somatostatina/octeotride*!4415
b. Estrogénios conjugados'’®
c. Fator recombinante ativado VIl (rFVlla)164
d. Considere o acido tranexamico!93194
e. Considere a terapia com talidomida“*38
3. Terapia angiografica***°
4. Cirurgia

D. Hemorragia anorretal

1. Hemorrdidas externas/internas
a. Ligadura elastica*!442 isolada ou associada com escleroterapia**?
b. Hemorroidectomia/hemorroidopexia com grampo?44:445
c. Extirpagao cirdrgicat®
d. Termocoagulagdo/ eletrocoagulagéo*7-45
e. Bisturi ultra-sonico#52453
f. Outras técnicas hemostaticas*>*

2. Proctite/colite induzida por radiacao
a. Terapia com formalina?®54% (i.e., solugdo aquosa de formaldeido a 4%)

o

. Coagulagéo com plasma de argo6nio*°8-460
c. Eletrocoagulagéo?é!
d. Terapia com laser#62
e. Tratamento cirlirgico*63464
f. Crioterapia®®®
3. Varizes anorretais
a. Coagulagao com plasma de argonio*e®
b. Ligadura elasticat67-468
c. Inje¢do de cianoacrilato*®® (e.g., Dermabond®, Glubran®, Histoacryl®)
d. Shunt portosistémico intra-hepatico transjugular (TIPS)*7°
e. Cirurgia
E. Sangramento localizado pés-polipectomia
1. Terapia endoscopica

a. Termo ou eletrocoagulagdo colonoscapica isolada ou combinada com
inje¢do de epinefring471-473

b. Ligadura elastica*4475
c. Hemoclipe/ ligadura com alga (detachable snare)*76477
d. Cola de fibrina* (e.g., Beriplast®, Tisseel®)
2. Terapia farmacologica
a. Reduzir/suspender terapia de anticoagulagéo®™®
b. Considere o fator recombinante ativado VII (rFVIla)!4°
3. Terapia angiografica**+"
4. Cirurgia
F. Doencas inflamatérias intestinais (inclusive RCUI e Crohn)
1. Diagnéstico/localizagdo do sangramento
a. Colonoscopia“®e©
b. TC/angjografia’s!
¢. Endoscopia por capsula sem fio#82-484 (para fontes no intestino delgado)
2. Terapia hemostatica
a. Escleroterapia por inje¢go*e®
b. Fator recombinante ativado VII (rFVlla)46:486
c. Considere embolizag&o angjografica*s”
d. Considere terapia com infliximab?*88489 (e.g., Remicade®)
e. Ressecéo cirdrgicat90-492
G. Lesao de Dieulafoy
1. Endoloop endoscépico*?

H. Diverticulo de Meckel

1. Cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel ou
endoscopia por capsula sem fig**%

2. Extirpacao cirirgica minimamente invasiva“®*’
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7 . EVITE ANEMIA IATROGENICA

A. Flebotomia diagndstica restritiva**
1. Realize apenas os exames essenciais*®
2. Exames de sangue coordenados e consolidados®®
a. Minimize a frequéncia de amostras de diagnostico®°!
b. Testes muiltiplos por amostra2

8. TRATAMENTO DA ANEMIA

3. Minimize o volume de amostras de sangue para

diagnéstico
a. Tubos de flebotomia pediatrica (pequeno volume)
para os adultos®3

b. Microcoletagem de sangue/técnicas de
microquimicas04.505

Alertas de acao clinica:

+ E melhor ser cauteloso e aproveitar a primeira oportunidade que
surgir para investigar e controlar a perda sanguinea de forma
agressiva e sistematica do que tentar tratar a anemia grave
depois que ja ocorreu uma perda macica de sangue.

+ Se for necessario o tratamento em uma UTI, consulte também
o documento “Estratégias Clinicas para Controlar Hemorragias e
Anemia sem Transfusao de Sangue em Pacientes Criticamente
Doentes”.506

+Em casos agudos, as técnicas de tratamento de anemia que
serao descritas a seguir foram usadas com sucesso, em
combinagdo com outras modalidades (p. ex., otimizagdo do
transporte de oxigénio, minimizagéo do consumo de oxigénio).

A. Terapia precoce com estimulantes eritropoéticos
1. Eritropoetina ou darbepoetina alfa

a. Para acelerar a recuperagé@o em casos de anemia aguda, relata-se o uso
de doses de eritropoetina recombinante (rtHUEPO) que variam de 150 a
mais de 600 U/kg/dig36109.507-511

. Um estudo controlado e randomizado, envolvendo 160 pacientes clinicos
e cirtrgicos em UTI, demonstrou que o seguinte esquema de rHUEPO
reduziu de forma significativa a taxa de transfusao de sangue: doses
didrias de 300 U/kg/dia, durante 5 dias, seguidas pelo uso da mesma
dose em dias alternados, durante um periodo minimo de 2 semanas®!?

¢. Um estudo controlado e randomizado envolvendo 30 pacientes com
anemia causada por hemorragia Gl mostrou que a associa¢do da rHUEPO
com ferro IM acelerou de forma significativa a corregdo da anemia
quando comparado com o uso isolado de ferro®'3

. Alguns pacientes necessitam de doses mais altas de rHUEPO para
apresentar uma resposta adequada. Nos pacientes em estado grave, ha
evidéncia sugestiva de que doses de rHUEPO a intervalos frequentes (p.
ex., 150-300 U/kg/dia) podem ser mais eficientes que uma unica dose
semanal (p. ex., 600 U/kg).5°7 Se ndo puder identificar ou corrigir a causa
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da baixa resposta a rHUEPO, considere o0 uso de uma dose mais
a|ta508,514-518

9. TOLERANCIA A ANEMIA

e. Para anemia grave, 0 uso concomitante de ferro IV potencializa a
resposta aos agentes estimulantes da eritropoese.519-52! O tratamento
agressivo da anemia ndo deve ser retardado até que o nivel de
hemoglobina tenha chegado a niveis criticos.522

f. Para os casos de anemia aguda severa considere a administragdo
de eritropoetina inicialmente por via IV e em seguida por doses
subcuténeas. Por meio da via IV atingem-se concentragdes mais altas
de eritropoetina no plasma, ao passo que a via subcutanea prové niveis
mais estaveis509523-525

g Em pacientes com doenga inflamatdria intestinal (DIl), a dose terapéutica
equivalente a 400-900 U/kg/semana de rHUEPO foi considerada como
sendo 2.0-4.5 ug/kg/semana de darbepoetina alfa (DPO)526

Notas:

1. A terapia precoce com estimulantes eritropoéticos compensara a demora de
uma resposta adequada pela medula 6ssea.

2. Além da deficiéncia de ferro, outros fatores que contribuem para uma
resposta insatisfatéria ao tratamento com estimulantes eritropoéticos
incluem infecgao, processo inflamatério ou maligno, perda de sangue e
doencga hematol6gica.527.528

3. Em pacientes com doenga renal cronica ou hipertenséo, os agentes
estimulantes da eritropoese estao associados com o aumento da
hipertensao. Monitore a hipertenséo e considere iniciar ou aumentar a terapia
anti-hipertensiva.

4. Tém surgido indicagdes de que a administragao sistémica de eritropoetina
recombinante pode produzir efeitos de prote¢do cardiaca e renal529.5%
independentemente do nivel de hemoglobina.

5. A aplasia pura de série vermelha é uma complicagao rara restrita
principalmente a pacientes com insuficiéncia renal cronica que recebem
terapia subcutanea prolongada com eritropoetina (i.e., pacientes de
hemodidlise renal).53!

B. Terapia a base de ferro e suplemento hematinico®*
1. Ferro intravenoso (IV)%%%%5% (yse a dose-teste)

Notas:

1. A administragao intravenosa melhora a biodisponibilidade, aumenta
rapidamente as reservas, evita uma potencial absor¢ao deficiente ou irritagdo
gastrica (p. ex., ferro oral).

2. Depois da dose-teste, administre ferro dextrano diluido em solugéo salina
normal (p. ex., 500 ml) e retarde a infusao IV (p. ex., durante 1-8 horas) para
reduzir o risco de reagdo adversa.536-538

2. Acido félico
. Vitamina B,,

A. Anemia normovolémica moderada é bem tolerada

1. A anemia euvolémica moderada é bem tolerada em
pacientes hemodinamicamente estaveis portadores de
doencas coexistentes®*>*

2. 0 limiar para transfusao de 10/30 nao tem base
cientifica®*5*

B. Mecanismos compensatorios na anemia normovolémica®’

1. Débito cardiaco aumentado

2. Redistribui¢ao do fluxo sanguineo

3. Aumento da extracao de oxigénio pelos tecidos

4. Diminuicao da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio

c. Efeitos da transfusao de globulos vermelhos armazenados

1. Reversao da resposta hipercoagulavel a hemorragia

a. Ha evidéncia de que a hemorragia do trato Gl superior induz
uma resposta fisiologica local que pode atuar de maneira protetora para
promover a hemostasia: inibicdo da secregéo de &cido%*® e um estado
hipercoagulavel.>*° A transfusao de sangue armazenado (anticoagulado
com citrato) reverte o estado hipercoagulavel do sangue, resultando em
recidiva do sangramento!15.117.550

. Capacidade de liberacao de oxigénio prejudicada

a. Globulos vermelhos armazenados tém reduzida capacidade de liberag&o
de oxigénio (afinidade por oxigénio aumentada) por causa dos niveis
reduzidos de 2,3-DPG. Isso talvez seja reversivel em 24-48 horas®5!-553

. Outros efeitos clinicos adversos

a. A transfusdo de sangue alogénico esta associada a um aumento
no risco de infecgdo,%4557 a um aumento no periodo de internagdo,>s® a
reincidéncia de cancer®5°-562 e ao retardamento da cicatrizagao de
feridas®®3. Além disso, esta independentemente associada com uma
mortalidade mais alta!!5564-569
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