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Definicao / Quadro Clinico:
1. Caracteristicas do concentrado de hemécias

O concentrado de Hemacias é preparado a partir do sangue total pela remocao de 200 a
250 mL do plasma, ou podem ser coletados por aférese. Sdo estocados entre 2 e 6° C, em
uma variedade de diferentes solucdes anticoagulantes/preservantes. Concentrados de
Hemacias estocadas em CPDA-1 tém hematdcrito entre 65 e 80% e podem ser estocados
por até 35 dias. Concentrados de Hemacias estocados nao contém plaquetas ou
granulécitos funcionais, tém um volume médio de 250 a 300 mL e contém pequeno
volume de plasma.

2. Indicacoes

Restaurar a capacidade de transporte de oxigénio, tratar ou prevenir a inadequada
liberacao de oxigénio aos tecidos em decorréncia de anemia. Porém, nem todo o estado
de anemia exige a transfusao de CH. A transfusao de hemacias pode ser indicada na
hemorragia aguda ou no paciente com anemia normovolémica. Os dois cenarios sao
contemplados abaixo.

2.1 Transfusao de hemadcias nas hemorragias agudas

As perdas sanguineas sao classificadas de acordo com o volume perdido em Classe | a IV,
conforme a Tabela 1.

Em geral as transfusdes de CH estao indicadas quando houver perda volémica superior a
25% - 30% da volemia total. Nestas situacdes o hematdécrito nao € um bom parametro
para nortear a decisdo transfusional, uma vez que sé comeca a diminuir uma ou duas
horas apds o inicio da hemorragia. Deve-se avaliar clinicamente e transfundir os pacientes
de hemorragia aguda quando apresentarem os seguintes sinais e sintomas:

- Frequéncia cardiaca acima de 100 a 120 bpm.

- Hipotensao Arterial

- Queda de débito urinario

- Aumento de frequéncia respiratéria

- Enchimento capilar retardado (> 2 segundos)

- Alteracao no nivel de consciéncia.
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No choque hemorragico nao revertido com as medidas iniciais em que o volume da
hemorragia indica a necessidade de transfusao macica, sequir as orientacoes
transfusionais contidas no PO especifico de Transfusdao Macica.

2.2 Transfusao de hemacias em anemias normovolémicas

Nao existe um “gatilho transfusional universal" e pré-definido que possa ser aplicado a
todo paciente. Assim, a decisao transfusional nao deve se basear exclusivamente no nivel
de hemoglobina, mas deve levar em consideracao diferentes variaveis clinicas, tais como:
idade, velocidade de instalacdo da anemia, etiologia, histdria da evolucdao da anemia,
volume intravascular e na presenca de comorbidades, como disfuncao cardiopulmonar.
Estudos mais recentes comparando gatilhos transfusionais liberais (<9-10g/dl) e restritivos
(<7-8g/dl) em pacientes criticos mostraram que os gatilhos restritivos nao sao inferiores
aos gatilhos liberais e ainda levam a menor exposicao do paciente ao risco transfusional.
Assim, a tendéncia atual é adotar gatilhos mais restritivos para a maior parte dos
pacientes com anemia normovolémica estaveis. Um gatilho restritivo de transfusao de
hemécias em que a transfusao nao é indicada até que o nivel de hemoglobina seja < 7
g/dL é recomendado para pacientes criticos adultos que estao hemodinamicamente
estaveis. Um gatilho restritivo de transfusao de hemacias < 8 g/dL é recomendado para
pacientes com doenga cardiovascular ou outro fator de risco que sao submetidos a
cirurgia ortopédica (cirurgia de quadril) e para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. O
gatilho de 7 g/dL é provavelmente comparavel a 8 g/dL, mas as evidéncias nao estao
disponiveis para todos os grupos de pacientes. Esses gatilhos nao sao aplicaveis aos
pacientes com sindrome coraniana aguda e pacientes onco-hematolégicos com
plaquetopenia severa. Deve-se evitar a transfusao de pacientes com Hbmaior ou igual 9-
10g/dl. Os gatilhos sugeridos para diferentes situacdes clinicas estao na Tabela 2.

Em pacientes com anemia cronica, deve-se priorizar a investigacao clinica e o tratamento
da causa base, uma vez que apods transfusao, possivelmente havera maior dificuldade na
investigacao da sua etiologia. As anemias normovolémicas em geral sao de instalacao
crénica e sao mais bem toleradas do que as anemias de instalacao aguda, devendo-se
priorizar o tratamento especifico da causa da anemia. Para pacientes com anemia
carencial, deve-se iniciar a correcao da deficiéncia especifica e reservar a transfusao para
casos muito sintomaticos. Assim, em pacientes com anemia ferropriva conhecida e
estdveis hemodinamicamente, a transfusdo nao esta indicada! Deve-se priorizar a
reposicao de ferro e considerar a reposicao endovenosa para 0S Casos mais graves
visando a recuperac¢ao mais rapida da hemoglobina. O mesmo é valido para pacientes
com sangramento controlado e estaveis (por exemplo apés hemorragia pds-parto).

3. Modo de administracao e Dosagem

- Em geral, uma unidade de concentrado de hemacias aumentara o nivel de hemoglobina
em aproximadamente 1g/dL ou o hematdécrito em 3% em pacientes adultos. Em pacientes
pediatricos, a transfusao de concentrado de hemacias de 8-10mL/kg aumentaréa o nivel de
hemoglobina aproximadamente 2-3g/dL, ou 0 hematdcrito em torno de 6-9%;

- Recomenda-se que no paciente adulto estavel nao seja prescrito mais de um
concentrado de uma vez sé. E aconselhdvel prescrever uma unidade de concentrado de
hemécias e reavaliar o paciente. Muitas vezes o segundo concentrado nao é necessario.
Essa conduta reduz a exposicao a doadores e principalmente o risco de sobrecarga
volémica.
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- Deve ser infundido com equipo préprio, que contenha filtro para microagregados com
poros em torno de 150 a 280 microns;

- Nao deve ser aquecido de forma alguma, exceto com equipamento préprio para
aquecimento de sangue (in-line blood warmer).

- Nenhuma medicacao ou solucao (exceto salina isotonica) pode ser adicionada a bolsa de
concentrado de hemacias.

- O CH nao deve ser comprimido manualmente durante a infusao devido ao risco de
hemodlise mecanica.

- O CH nao deve ser colocado em bombas de infusao mecanicas com funcionamento por
meio de roldanas, devido ao risco de hemdlise mecanica. Existem bombas de infusao
especificas para este fim.

- O tempo maximo para infusao de uma unidade de concentrado de hemaéacias é de 3,5
horas, visto que a validade de 1 CH fora da geladeira é de no maximo quatro horas; apés
este periodo o CH deve ser descartado devido ao risco de contaminacgao;

- A velocidade de infusao pode variar de 1-6 ml/kg/hora, respeitando o tempo maximo de
infusao de 3,5 horas. Em pacientes com riscos de sobrecarga volémica, o CH deve ser
transfundido com velocidade de infusao de 1mL/kg/h,

- Em pacientes com risco de sobrecarga volémica, pode ser prescrito diurético endovenoso
antes ou durante a infusao do CH.

- Sao grupos de risco para sobrecarga volémica: idosos, pacientes com cardiopatias,
pacientes com doenca renal crénica, pacientes pediatricos.

- Em pacientes internados, atentar ao volume total de fluidos recebidos nas ultimas 24h e
ao balanco hidrico do paciente.

4. Contraindicacoes
Anemias carenciais sem repercussao hemodinamica

Diagnostico:
Vide definicao acima.

Exames Complementares:
Vide definicao acima.

Tratamento:
Vide definicao acima.

Metas e Indicadores:
Vide definicao acima.
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Anexos:

Tabela 1: Tabela 1. Perda sanguinea estimada de acordo com apresentacao inicial do

paciente.

Tabela 1. Perda sanguinea estimada de acordo com apresentacao inicial do paciente.

Classe | Classe Il Classe Ill
Perda Até 750 750-1.500 1500-2.000
sanguinea (ml)
% volemia Ate 15% 15-30% 30-40%
FC (bpm) <100 100-200 >120
Pressao de Normal ou Diminuida Diminuida
pulso aumentada
FR 14-20 20-30 30-40
Diurese (ml/h) >30 20-30 5-15

Classe IV

>2.000

>40%
>140

Diminuida

>35

Desprezivel

Tabela 2: Tabela 2.Gatilhos sugeridos para transfusao de hemacias em pacientes criticos.
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Tabela 2. Gatilhos sugeridos para transfusdao de hemacias em pacientes

criticos.

Perfil do paciente Nivel de hemoglobina sugerido para
indicar a transfusao

Pacientes estaveis e

assintomaticos Hb <7,0g/dI<
Pacientes em pds-operatério Hb< 8,0g/dl

Pacientes estaveis com doenca
cardiovascular pré-existente Hb<8,0g/dI

Hemorragia digestiva alta

(paciente estabilizado) Hb< 7,0g/dl

Choque séptico Hb<7,0g/dl

Sindrome coronariana aguda Falta evidéncia para sugerir gatilho.
Evitar Hb final >10g/dl.

Traumatismo Falta evidéncia para sugerir gatilho.

craniano/Neurocirurgia Evitar Hb final >10g/dl.
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