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Guidelines

1980 — National Institutes of Health
1984 — American College of Obstetricians and
Gynecologists
1990 — Transfusion Practices Committee
da AABB
1992 — American College of Physicians
1994 — College of American Pathologists
— Revisao da AABB




Indicacao de Concentrado de
Hemacias

A unica justificativa para transfusao ¢ a
necessidade de aumentar o transporte
de oxigénio para os tecidos




Guideline
American Society of Anesthesiologists:

 Em 1994 reuniu:
— 9 anestesistas

— 1 representante do Colégio Americano de
Cirurgioes

— 1 representante do Colégio Americano de
Patologistas

— 1 representante do Coléegio Americano de
Obstetras e Ginecologistas

— 1 Estatistico




Guideline
American Society of Anesthesiologists:

« Hb <6 g/dL — quase sempre indicado

 Hb entre 6 e 10 g/dL — julgamento clinico

« Hb > 10 g/dL — raramente indicado




Liberagcao de Oxigénio Contelido
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Condicoes Fisioldgicas
DO, =800 a 1200 mL/min

VO, (Consumo de O,) = 200 a 300 mL/min

Extracao de O, de 20 a 30%
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Mecanismos Compensatorios

« Correcao da volemia (Hemorragia Aguda)

e Anemia Normovolémica

» Alteracao do Fluxo

v" Aumento do Débito Cardiaco: | Viscosidade e 1 Contratilidade Cardiaca
por Estimulo Simpatico

v Redistribuicdo do fluxo sanguineo de 6rgaos nao vitais para vitais

« Cérebro: 1 extragao de 02

« Coragéo: 1 fluxo coronariano (Consome 60 a 75% de todo O, liberado na
circulacao coronariana)

» Desvio da curva da oxi-hemoglobina
v Desvio para direita (Aumento de 2,3 DPG)




Pacientes de Risco

« Pacientes com doenca cardiovascular

« J.-F.Hardy (2004) levantou 12 trabalhos (1956 a 1999)
comparando o uso restritivo e liberal de transfusao:

— Mortalidade e Morbidade nao foram diferentes entre os dois grupos;

— N&o houve associacao no grupo restritivo com aumento de efeitos
adversos;

— Complicagdes como hipotenséao postural, letargia e confusao ocorreram
transitoriamente em idosos e nao ficou claro a relagdo causal com a
anemia.

Transfusion and Apheresis Science 31 (2004) 55-66




Pacientes de Risco

TRICC (Herbert e col.) : 838 pacientes em 25 UTls no Canada:

Pacientes estratificados de acordo com a severidade da doenca e
prospectivamente designados para estratégia restritiva ou liberal de transfusao;

50% dos pacientes apresentavam doenca respiratoria ou cardiaca e 20% com
diagnostico primario de trauma;

Sobrevida dentro de 30 dias foi similar entre os grupos;

A estratégia restritiva foi associada com diminuicio estatisticamente

significante da taxa de mortalidade em pacientes com < 55 anos e APACHE I
score < 20 ( 8,7% vs 16,1%, p=0,03);

Os autores nao extrapolaram os dados para pacientes com IAM e Angina
instavel pois estes pacientes foram excluidos do estudo numa taxa
desproporcionalmente maior;

Posteriormente foi feito uma analise entre 713 pacientes recebendo ventilacao
mecanica: A média de duracao foi de 8,3 dias em ambos o0s grupos.

N England J Med 1999; 340:409-17



Pacientes de Risco

» Revisao Retrospectiva em 78.974 pacientes com > de 65 anos,
hospitalizados por |IAM
— Transfusdao em pacientes com Htc < 30% e possivelmente <33% foi
associada a diminuicao na taxa de mortalidade nos 30 dias apoés a

admissao.
Wu, New England J. of Med.2000; ,345:1230-1236

« Estudo prospectivo de 2202 pacientes submetidos a revascularizacao
miocardica
— Risco de infarto do miocardio elevado com alto HTc (234%) e rsico menor

quando Htc < 24%.
J. Thorac Cardiovasc Surg 1998;116: 460-7.

« Estudo multicéntrico (n= 6980)

— Nao encontrou aumento na mortalidade em pacientes submetidos a
revascularizacdo miocardica com Htc < 23% .

— Taxa de mortalidade duas vezes mais altas com Htc <19% do que com
Htc>25%.
Foe, Ann Thorac Surg 2001; 71:769-76
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Monitorar sinais e sintomas da anemia
- fadiga - dispnéia
- taquicardia - angina
- confusao mental - isquemia transitéria
- hipotensdo postural - 1 freqliéncia respiratoéria

—p | Monitorar Hb/Htc ‘

Transfusao inidicada?

Sugestao 5

Avaliar Sinais/Sintomas de

d e O rl e n ta géo Anemia Descompensada

Avaliar Hb/Htc

terapéutica |

Pacientes ldosos

Pacientes Cirurgicos

IAM? . - . rg
Angina? Pacientes Clinicos Pos-operatorio
ICC? Hb<7,0g/dL? Hb<7,0 g/dL?

Hb<10-11g/dL

1 sim
sim sim

Transfusao:
Monitorar Sinais e
Sintomas de Anemia
Monitorar Hb visando
aliviar os sintomas

Transfusao:

Manter Hb 7-9g/dL

Transfusion Therapy - Clinical Principles and Practice 2005



Estimativa de RIscoO

TRANSFUSION SAFETY IN THE HOSPITAL
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Fig. 2. Estimates of the current risk per unit of blood transfu-
sion. The vertical bars represent log risk estimates (1-10, 1-100,
etc.). The dashed edges to lighter shaded horizontal bars signify
that the upper and lower estimates of risk are uncertain.
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