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2011

« 13,7 milhdoes de unidades transfundidas
« 60 a70% GV em pacientes cirurgicos

* 44 unidades por mil habitantes



dilemas atuals

transfundir
ou
nao transfundir



aquele que, hoje,
derrama seu sangue junto ao meu,
sera meu irmao

W. Shakespeare — Henrique V (ato 4 — cena 3)



o sangue dos martires
é a semente
da Igreja

Tertuliano (155 a 222)
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pragas do Egito




oferendas




guatro humores

catarro sangue

l'_f‘h maticua. (Sanguimeus )
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Equilibrio dos humores




eterna dualidade...

morte/vida

doenca/satde

generosidade

transmissao doencgas

vida eterna

massacre

valor espiritual

recusa

vulnerabilidade




.....

Linha do tempo

gerenciamento do sangue

170 anos

1846 2016



Jean Denis

Transfus&o do animal para o homem

Transfusao entre animais

Teoria da Circulagcao do Sangue
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Arthur Coga



James Blundell

Primeira transfusao entre homens
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OBSERVATIONS
OoN
IMANSFUSION OI' BLOOD.

By Dnr. BruspeLL,

IVith @ Description of his Gravilator,®

Stares of the body really requiring the
infusion of blood into the veins are probably
rare; vet we sometimes meet with cases in
which the patient must d
ration cau be performed ; and still more fre-
quently with cases which scem to require a
supply of blood, in order to prevent the ill
health which usually arises from large losses
of the vital fluid, even when they do not

prove fatal.

ic unless such ope-

* The instrument is manufactured
Messrs, Maw, 55, Aldermuanbury.

by

Tab. 1.

No. 302,

LONDON, SATURDAY, JUNE 15.

ANCET.

[1828-9.

In the present state of our knowledge re-
specting the operation, although it has not
been clearly shown to have proved fatal in
any one instance, yet not to mention pOSsi-
ble, though unknown risks, inflammation of
the arm has certainly been produced by it
on one two occasions ; and therefore it
seems right, as the operation now stands, to
confine transfusion to the first class of cases
only, namely, those in which there seems
to be no hope for the patient, unless blood
can be thrown into the veins,

The object of the Gravitator is, to give
help in this last extremity, by transmitting
the blood in a regulated stream from one in-
dividual to another, with as little exposure
as may be to air, cold, and inanimate sur-
fuce ; ordinary venesection being the only
operation performed on the person who
emits the blood ; and the insertion of a
small tube into the vein usually laid open in

[ bleeding, being all the operation which it is
[necessary to execute on the person who re-
ceives it,

The following plate represents the whole

[ apparatus connected for use and in action :—







colaboradores

Christopher Wren

| Robert Boyle |

Thomas Sydenham




Alexis Carrel
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1901

James Blundell

Anastomose - Nobel em 1912

Grupo ABO - Nobel em 1930

Primeira transfusao entre homens




' JORNAL DO BRASIL
A VICTORIA DOS ALLIADOS
£01 ASSIGNADD O ARMISTICIO — A GUERRA VIRTUALMENTE TERMINALA

" 0 Kaiser e para a Hollanda--A sorte vio tendo os
Reis e da Aliemanha--As condicdes do armisticio

| 0=Jarmal do Beasil” peblica telegraimmas imporianies desses acontecimenton ¢ das manifests s
. — b s el e LT I —

Primeira grande guerra







Percy Olive

Richard Levinsohn

- JORNAL DO BRASIL

N A T -

= e m—
- AVICTORIA DOS ALLIADOS
F01ASSIGNADO O ARMISTICIO — A GUERRA VIRTUALNENTE TERMINALA
0 Kaiser = a

Rel @ Princioes da Alermanhar ks ontiibes 6 st

0~Jarnal do Brasll” peblica telegrammas hartu-l.l desses acontecimentos ¢ das manifests Tes
2 U= roxosils resllzadas em toda o perts (e

«— 1915

Primeiro Servi¢co de doadores
(Londres)

Citrato de s6dio: anticoagulante

Primeira grande guerra




Bernard Fantus

«— 1937

Primeiro Banco de Sangue: Chicago




pratica transfusional




pratica transfusional

NUmero de
pacientes

Taxa de
hemoglobina
(0/100ml)

<5
5,0a9,0
9,0a10
> 10
Nao guantificada
TOTAL

173
139
169
325
809

% de pacientes

0,37
21,38
17,18
20,88
40,17

100



HIVZ AIDS < 1985|Epidemia da AIDS

THE PRIME MINISTER
HAS SAlD: N 9, BTy

“The E
Hazards
of Great ¥
Battles lie
before us”

' Here is 3 waming all mest beal -\chummmﬁnf 2
fresh biood, plasma and seruam, s be anaiable foc

@ving tracsfusions o all 1944 batde casualtees thax

o  Deod them. “For this rexsom the Army Blod

Taméson Soavice alls for muany thoosmids

more Blead dosors of all

' N\ Wi you
- eénrol as

. Will vou help by gix
s‘:ﬁk of your b&vadg n’

[Eimaen <« 1942 | Segunda Guerra Mundial

depend upor 1 and thousands

7 | - more blood doners arc waned.

BRISTOL’S
BLOOD TRANSFUSION CAMPAIGN
Feb. 12™ 1o 26™

AINY sLac0¢C YRAH:IUSIHN “7151 ;-4




como evitar transfusao

pré-operatorio

intra-operatorio

pos-operatorio

eritropoletina + Fe
evitar drogas que
afetam coagulagdo
reduzir coletas
pré-doacdo autdloga

(PAD)

PAD + eritropoletina + Fe

doagdo autdloga intra-operatéria
hemodiluigio normovolémica

auto-transfusio
cell-saver + CEC

Farmacoterapia
hemostaticos
antifibrinoliticos

DDAVP

técnica cirdrgica meticulosa
bisturis eficientes

tolerdncia a anemia

eritropoietina + Fe

tolerdncia a anemia

minimizar coletas

auto-transfusdo

re-exploragdo cirdrgica

2000

Gerenciamento do Sangue




transfusao sanguinea

aspectos éticos/legais

custo/beneficio alternativas

complicacoes



complicacoes

1.transmissao de doencgas
2.reacoes transfusionais

3.erros transfusionais

4.lesao pulmonar aguda (“TRALI")
5.hipervolemia

6.sobrecarga de ferro
7.imunomodulac¢ao



transmissao de doencas

testes

= Hepatite B (1:280.000)
= Hepatite C (1:149.000)

= HIV (1:1467.000)

" HTLV

" Virus do Oeste do Nilo
= Bactérias (plaquetas)
" Trypanossomg cruzi

sem testes
=Sifitrs




transmissao de doencas

= Hepatite A

testés
=" Malaria
= Babesia sp
" Plasmodium sp
= Leishamania sp
" Brucella sp
" Creutzfeldt-Jacob — “prions”
" Doenc¢as desconhecidas

sem testes




0J419padsoy sn opIXUD

212

eixejijeue S8

0es
total

icac

asoisaqeq S

awIN|oA 3p es1e23.4q0s

ednjjoway oedeal

compl

Ljes,, reuownd oesa|

114

VN3 - 800¢-700¢
oesnjsueJ} Jod sajow



Componentes sanguineos

- cen;g’iuga ccz;gt.ela

sangue ’ centrifuga plasma rico plasma pobre plasma pobre

total ey | em plaquetas | b | emplaquetas [T 3~ | em Fator VIII

congela descongela
-20e
plaquetas
papa hemacias
congela P lasma
"80° fresco crioprecipitado
\ congelado
hemacias Papa pobre

congelada

em leucécitos




Bases Fisiologicas
da Transfusado

niveis criticos
% do normal

[

perda sanguinea %



Bases Fisiologicas
da Transfusado

Nivel Critico Perda %
)]
S Z Volume 100 Qualquer
= E Hematocrito 80 20
& O Proteina 60 50
N O Fator VIl 35 90
S A Plaquetas 24 140
\E A

PERDA SANGUINEA %



nivel ~
critico funcgao
II«I

perda

volume

100%

gualquer

NiVEIS CRITICOS
% DO NORMAL

aai
did
gif

hematodcrito

v

80%

20%

PERDA SANGUINEA %

fator VIII

plaguetas
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= volume proteina fator VIII plaquetas
>
¥ ¥
o
2.2
= 100%
cCo

qualquer

perda

cristaloides
coloides
GV
albumina
PFC

cristaloides
coloides
GV
albumina

cristaloides
coloides
GV?

+
plaquetas

conduta

cristaloides




FUNCOES DO SANGUE

e “volume”

e oncotica

e respiratoria
e imunologica
e hemostatica




FUNCOES DO SANGUE

= respiratoria

fornecer oxigénio para os tecidos

i



FUNCOES DO SANGUE

= respiratoria
integracao entre




funcao respiratoria

oferta
DOZ — oxigénio

para tecidos

DO, = DC . Ca0,




funcao respiratoria

DO, = DC. Ca0,

<

0,003.Pa0,

Hb.1,34.Sa0,

—

‘*dissolvido no plasma
“* ligado a hemoglobina



Wl funcao respiratoria

DO2 = DC. Ca02
|

15.1,34.100+ 0,003.100
20,1 l 0,3

oo +— ONRGY OGS



funcao respiratoria

Consumo O,

Consumo =DC. (CaO, — CvO,)




\y

yw DO2 = DC. Ca0O2

Para DC =5 L/min e PaO, = 100

Hemoglobina (g/dL) DO, (mL)
13 885
9 645
7 470
5 350
2 149




Wl funcao respiratoria

DO2 = DC. Ca0O2
}

2.1,34.100 + 0,003.500

2,68 l 1,5

200mL ¢—5,0 Litros 41,8 mL/L



ANEMIA

Respostas Fisiologicas

e aumento do débito cardiaco

e diminuicdo da resisténcia periférica

e aumento da liberacdo de oxigénio

e aumento da frequéncia cardiaca

e diminui¢do da viscosidade sanguinea
e aumento do fluxo para orgdos nobres



O gue deve
desencadear
uma transfusao
sanguinea ?

" sintomas

= valor do Hb - Htc
= |actato

" saturacao venosa

=]




Hb suficiente

‘ pulmaoes ‘ ‘ tecidos ‘




Hb diminuida

‘ pulmaoes ‘ ‘ tecidos ‘




Hb insuficiente

‘ pulmaoes ‘ ‘ tecidos ‘




Consumo fluxo dependente Consumo fluxo independente




recusa de transfusao sanguinea

medo

=conflito moral
"problemas médico-legais

religiosos

motivos




historia

Lutero

il \
$
" “

Gutenberg




historia

Associacao das Testemunhas Cristas de Jeova

JFundada nos E. U. A, em 1872
(16 milhoes de seguidores no mundo
(1640.000 no Brasil

Caracteristicas da Doutrina

Objecao de * Prestagao de servico militar
consciéncia para: * Adoragao de simbolos
*Transfusao de componentes primarios



historia

Albert Contijoch (1959)

**Servico Militar
*+11 anos de prisao
+** com 38 anos foi para a reserva

)
desobediéncia civil




conduta medica
Beneficlo

Melhor interesse do paciente

s*risco/beneficio



direitos do paciente

= Autonomia
»|gualdade
= Direito a “saude”



Maior | Menor @ Enviar por e-mail [@] Comunicar erros Link' | | |§|

14/02/2002 - 22h02

CFM absolve médica que nao realizou
transfusao de sangue

da da Folha Online
O CFM (Conselho Federal de Medicina) absolveu ontem, em sessao secreta, uma
meédica acusada de deixar de efetuar uma transfusao de sangue por motivos

religiosos.

A paciente, que era testemunha de Jeova, morreu durante o parto, ha dez anos, em
Sao Paulo. A transfusao de sangue nao € admitida pelos seguidores da religiao.

Um termo teria sido assinado pela propria paciente e seus parentes pedindo que,
mesmo em um caso de emergéncia, nao fosse realizada a transfusao.

Ela sofreu uma hemorragia e os médicos salvaram apenas o bebé.

A decisao expressa pela paciente, com base em sua religiao, teria motivado a
sentenca.

Segundo o CFM, o acordao sera publicado nos proximos dias.



LYY Maior | Menor Enviar por e-mail Comunicar erros Link E ﬁ @ Fj:‘]

07 /0572010 - 22h30

Justica do RS autoriza testemunha de Jeova
negar transfusao de sangue

da Reportagem Local FUBLICIDADE
El Rrecomendar 0 F +1 0

]

"
A 123 Camara Civel do Tribunal de Justica do Rio Grande do D E I ‘ 'A
Sul autorizou nesta quinta-feira (6) uma mulher testemunha -
de Jeova a deixar de receber transfusdo de sangue. Apesar . -
de medicos recomendarem o procedimento sob risco da
paciente morrer, a mulher afirmou gque "a transfusdao de Passe o mouse
sangue & procedimento incompativel com suas conviccdes
religiosas”.

A mulher & portadora de sindrome nefrotica e foi transferida de Farroupilha para o
Hospital Geral de Caxias do Sul. O hospital procurou a Justica para que fosse autorizada
a realizacdao da transfusadao contra a vontade da paciente. Decisao de primeira instancia
autorizou a medida, mas a paciente recorreu ao tribunal.

Para o desembargador Claudio Baldino Maciel, relator da decisao, "o Estado ndo pode
autorizar determinada e especifica intervencao medica em uma paciente gue
expressamente ndao aceite, por motivo de fe religiosa”.

Para Maciel, caso a crenca exteriorizada por alguem seja nociva a terceiros ou ao corpo
social, nao haveria maior dificuldade na solucao do impasse. "Mas quando a crenca de
alguem ndo coloca sob risco direitos de terceiros, a questao € saber-se se, tambem
nesse caso, 0 Estado pode intervir na orbita individual para "salvar a pessoa dela
propria™.



como enfrentar?

“ | métodos alternativos

L

programas de cirurgias
sem sangue

L

gerenciamento do sangue




limites para a anemia

227227



Consequéncias

Meio nao cirurgico
fadiga
dispneia
taquicardia
reduzida qualidade de vida

Meio cirurgico

aumento da morbidade
aumento da mortalidade



Risco de morte versus valor da Hb

A
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Risk of mortality
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Hb (g litre™")

Shander A et al. Br. J. Anaesth. 2011:107:41-59



2002 TRANNEUNTON PRACTICE

Mortality and morbidity in patients with very low
postoperative Hb levels who decline blood transfusion

Jeffrey L. Carson, Helaine Noveck, Jesse A. Berlin, and Steven A. Gould

ORIGINAL ARTICLE

2014

An update on mortality and morbidity in patients with very low
postoperative hemoglobin levels who decline blood transfusion

Aryeh Shander, Mazyar Javidroozi, Sajjad Naqui, Oshuare Aregbeyen, Mustafa Caylan,
Selma Demir, and Anna Juhl



TRANNFUNION PRACTICE

Mortality and morbidity in patients with very low
postoperative Hb levels who decline blood transfusion

Jeffrey L. Carson, Helaine Noveck, Jesse A. Berlin, and Steven A. Gould

Transfusion 2002;42:812-8

v'300 pacientes

v'1981 - 1984

v'idade > 18 anos

v'Cirurgia ndo cardiaca

v'Mortalidade intra-hospitalar até 30 dias



TRANSFUNION PRACTICE

Mortality and morbidity in patients with very low
postoperative Hb levels who decline blood transfusion

Jeffrey L. Carson, Helaine Noveck, Jesse A. Berlin, and Steven A. Gould

Hb g/dL mortalidade
1,1-2,0 100%
2,1-3,0 54%
3,1-4,0 25%
4-1-5,0 34%

5,1-6,0 9%



ORIGINAL ARTICLE

An update on mortality and morbidity in patients with very low
postoperative hemoglobin levels who decline blood transfusion

Aryeh Shander, Mazyar Javidroozi, Sajjad Naqvi, Oshuare Aregbeyen, Mustafa Caylan,
Selma Demir, and Anna Juhl

Transfusion 2014

v'292 pacientes

v'2003 - 2012

v'idade > 18 anos

v'Cirurgia ndo cardiaca
v'Mortalidade até 30 dias**

** = nao necessariamente no Hospital



ORTGINAL ARTICLE

An update on mortality and morbidity in patients with very low
postoperative hemoglobin levels who decline blood transfusion

Aryeh Shander, Mazyar Javidroozi, Sajjad Naqvi, Oshuare Aregbeyen, Mustafa Caylan,
Selma Demir, and Anna Juhl

Transfusion 2014

Hb g/dL mortalidade
2,1-3,0 50%
3,1-4,0 18,8%
4,1 -5,0 19,4%
5-1-6,0 14,3%

6,1-7,0 5,2%



Probability of Survival

vermelho: Carson
Azul: Shander

2 3 ! 2 b )
Lowest Postoperative Hb Level (g/dL)



Estratégias

-
-1

guardar o proprio sangue

| -
-1

aumentar o valor do htc pré-operatorio

| -
-1

perder menos sangue durante a cirurgia

=t tolerar a anemia




pre-doacao autologa

doacao 1
doacao 2
doacao 3
doacao 4

htc minimo || htc minimo

34% 349%

1 semana 1 semana 1 semana 1 semana

irurgia

diadac




pré-doacao autologa - problemas

e tempo de vida do sangue

e problema logistico

e iIncapacidade para regenerar
e custo

e SO em cirurgias eletivas

;



Estratégias

-
-1

guardar o préprio sangue

| -
-1

aumentar o valor do htc pré-operatorio

| -
-1

perder menos sangue durante a cirurgia

=t tolerar a anemia




Hematocrito

recuperacao apos sangramento

Sangramento

- Aumento da
producgao de hemacias

;

o
Retencgao
hidrossalina

Reticulocitos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Dias apo6s sangramento

14




eritropoetina

Stem cell

—

Bone marrow

BFU-E

—| CFU-E

r——_———— &

Erythroblast

/

Erythropoietin

AN

Kidney and liver
oxygen sensor

N\

Red blood cells

~
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utilizacao no periodo
perioperatorio

Objetivo

acelerar a eritropoese

Glébulos vermelhos
Hematocrito
Concentracao de Hemoglobina




efeltos




WCUSTO

paciente de 70 Kg

21 dias antes ——> 600UI/Kg  42.000 UI

14 dias antes =~ ————> 00 UI/Kg 42.000 Ul

07 dias antes ~ ———> 600 Ul/Kg 42.000 Ui

dia dacirurgia ——> 600UI/Kg  42.000 Ul

168.000 Ul = 17 frascos de 10.000 Ul = 17 460,54 = 7.800 Reais



Estratégias

-
-1

guardar o proprio sangue

-l
-1

aumentar o valor do htc pré-operatorio

| -
-1

perder menos sangue durante a cirurgia

=t tolerar a anemia




hemodiluicao

sangue total é removido do paciente
volume é mantido com liquidos acelulares

! 1

Cristaloides
Coloides




implantes/enxertos




hemodiluicao

efeitos

e menor perda de hemacias
e reserva de sangue fresco
e diminuigcao da viscosidade




hemodiluicao

paciente de 70 kg |

.¢ p—
I
| |

Htc = 40 Htc = 30
800 ml de GV 600 ml de GV







hemodiluicao

Calculo do Volume a ser extraido

EQUAGAO DE GROSS - 198

V = VSE. 4 Htci - Htcf
Htci + Htcf

p'
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&4 Consulta de Exame

Reqgistro Nome do Pacielli _ __Sexo Le
F !
HB, HT E PLAQUETAS MATERIAL:SA]
ENTRADR 05/12/2013 14:44 ZISPCNIEILIZA:::ZEf:Z 2013 14:52 RESULTADO A
METODO IMPEDANCIA
ELEMENTO RESULTADO REFERENCIA ONIDADE
*m e MLOBINA- ol R AT 28 g TR T R 2' 3 W: 12' o . 18' 0 G/m
HT - SEBBTOCRETEY oo b sarbo oot e b, 6 VN 35,0 - o0 3
PLO - PIMQUETAS L aipinc g L e i 44 N 15 - 450 10# MM *

OBSERVACAO

REPETIDO. SOLICITAMOS NOVA AMOSTRA PARA

CONFIRMACAOQ.

LABORATORIO DE PLANTAO
















hemodiluicao

sangue total é removido do paciente
volume é mantido com liquidos acelulares

reposicao com cristaloides

para cada 1 mL de sangue retirado
repor 3 a 4 mL de cristaloide




hemodiluicao

sangue total é removido do paciente
volume é mantido com liquidos acelulares

reposicao com coloides

para cada 1 mL de sangue retirado
repor 1 mL de coloide




hemodiluicao

sangue total é removido do paciente
volume é mantido com liquidos acelulares

esquema misto

* primeiros 1.000 mL = coloide 1:1
* restante = cristaloide 2:1




Adaptacao Geral
a hemodiluicao

» Depende do grau do hematocrito

1 Ate 27%
J Entre 27 e 10%
1 Abaixo de 10%




Adaptacao Geral
a hemodiluicao

» Depende do grau do hematocrito

d Até 27%

++DC aumenta
+D0O2 se mantém
*Trabalho cardiaco se mantém



Adaptacao Geral
a hemodiluicao

» Depende do grau do hematocrito

Jd Entre 27% e 10%

+DC aumenta

D02 comeca a diminuir
‘*Taxa de extracao: aumenta
‘*Trabalho cardiaco aumenta



Adaptacao Geral
a hemodiluicao

» Depende do grau do hematocrito

J Abaixo de 10%

*DC diminui
“* Metabolismo anaerobico
* Curva de dissociacao desvia p/ direita diminui afinidade)



Adaptacao Geral
a hemodiluicao
Regional

» Circulacao
coronariana

» Circulacao cerebral
» Circulacao hepatica



Adaptacao Geral
a hemodiluicao

P Circulagao coronariana

» Coracao sadio
» Coracao doente



Adaptacao Geral
a hemodiluicao

P Circulacao coronariana

» Coracao sadio
» Coracao doente



Adaptacao Geral

a hemodiluicao

P Circulacao coronariana
» Coracao sadio

Dilatacao até 6 vezes
‘Producao de lactato: ht < 10%
*Sinais de isquemia



Adaptacao Geral

a hemodiluicao

P Circulacao coronariana
» Coracao Doente

Depende da lesao
‘Impossivel prever



Adaptacao Geral
a hemodiluicao
Regional

» Circulacao
coronariana

» Circulacao cerebral
» Circulacao hepatica



Adaptacao Geral
a hemodiluicao

P Circulacao cerebral

Aumento do fluxo (até 400%)



Adaptacao Geral
a hemodiluicao
Regional

» Circulacao
coronariana

» Circulacao cerebral
» Circulacao hepatica
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Mepabic

Ve

LIVER

Sinusoid

Porial Veain
1200 mi/ven

Hepanc Adtery
00 mi/men

Stomach

Pancreas

Small
intestines

Colon
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Adaptacao Geral
a hemodiluicao

Situacoes Especiais

Hipovolemia
Hipotensao arterial
Hipotermia

Idade Avancada
Hemostasia

vVVyVYYVYY
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hemodiluicao

ocorre salvamento de sangue ?




Blood removed  Blood loss  Blood loss
Sample size ANH group  ANH group control group Jadad Transfusion

Author Surgery (ANH/control) (mL) (mL) (mL) score  protocol
Hallowell, 1972 Cardiac 25/25 1252 961 1110 1 No
Lawson et al., 1974 Cardiac 150/150 900 700 900 1 No
Kaplan et al., 1977 Cardiac 60/20 700 — — 1 No
Lileaasen et al., 1977 Cardiac 15/15 855 812 1517 1 No
Dale et al., 1987 Cardiac 7/8 850 1350 2850 1 No
Dietrich et al., 1989 Cardiac 25/25 750 890 664 1 Yes
Boldt et al., 1991 Cardiac 15/15 890 1000 1080 1 Yes
Vedrinne et al., 1992 Cardiac 30/30 400 775 834 1 No
Herregods et al., 1995 Cardiac 15/15 785 — — 1 No
Triluzi et al., 1995 Cardiac 18/28 924 475 735 2 Yes
Kochamba et al., 1996 Cardiac 49/50 8366 696 916 2 Yes
Lorentz et al., 1991 Ortho 16/15 700 1753 1720 1 Yes
Vara Thorbeck et al., 1990 Ortho 52/51 1000 — — 1 No
van der Linden et al., 1994  Ortho 10/10 880 1453 1170 2 No
Bennett, 1994 Ortho 20/20 900 1750 1750 1 Yes
Rose and Coutsoftides, 1981 GI 15/6 2700 — — 1 No
Moyes et al., 1985 Thoracic 10/10 1500 2338 1277 2 No
von Bormann et al., 1986 Hepatic 22/22 — 1924 2094 2 Yes
Bonnet et al. 1, 1986 ENT 10/10 1015 535 801 1 No
Bonnet et al. 2, 1986 ENT 10/10 870 1100 1340 1 No
Malinovsky et al., 1989 Urology 15/15 740 — — 1 Yes
Atallah et al., 1993 Urology 10/10 900 — — 1 No
Catoire et al., 1992 Vascular 10/10 875 1560 910 1 No
Welch et al., 1993 Vascular 20/19 1500 1640 1340 1 Yes

Ortho = orthopedic, GI = gastrointestinal, ENT = ear, nose, throat.




Hallowell 1972
Dietrich 1989
Vedrinne 1992
Boldt 1991
Triulzi 1995
Herregods 1995
Summary Cardiac
Vara Thorbeck 1990
Lorentz 1991
Bennett 1994
Summary Ortho
Rose 1981
Moyes 1985
Bonnet_1 1986
Bonnet_2 1886
von Bormann 1986
Malinovsky 1989
Atallah 1993
Summary Misc.

All Trials

—— 0.51 {0.26, 0.99)
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Likelihood of Transfusion (Odds Ratio)

Probabilidade de Transfusao

odds ratio< 1
reducao da probabilidade

de exposicao a
sangue homadlogo

Bryson, Anesth. Analg., 1998
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Bryson, Anesth. Analg., 1998
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ocorre salvamento de sangue ?




como evitar transfusao
pré-operatério

doagdo autdloga intra-operatdria

eritropoietina + Fe hemodiluicao normovolémica

eritropoietina + Fe
auto-transfusao
evitar drogas que cell-saver + CEC
afetam coagulagao tolerancia a anemia

Farmacoterapia

hemostaticos

id ~ q antifibrinoliticos
pre-aoacao auto 0ga DDAVP

(PAD) auto-transfusao

reduzir coletas minimizar coletas

técnica cirurgica meticulosa

bisturis eficientes
PAD + eritropoietina + Fe re-exploragao cirurgica

tolerancia a anemia




estratégias combinadas
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Red blood cells “saved|” (mL)

O"

EPO ANH ; ANH + EPO

B. Craig Weldon
Anesthesiology Clinics of North America Volume 23, Issue 2 2005 347 - 361



estrategias

= nao transfundir (sob hipétese alguma)
= restritiva versus l1beral

] aspectos éticos
J aspetocs legais



Estratégias

-
-1

guardar o proprio sangue

-l
-1

aumentar o valor do htc pré-operatorio

| -
-1

perder menos sangue durante a cirurgia

I”

{'f tolerar a anemia + “restritiva versus libera




restritiva versus l1beral

. Doeng¢a . .
E
studo pacientes Idade cardiaca (%) estratégia
TRACS 502 59 100 8 vs 10

(JAMA - 2010)

So-Osman .
(Blood Transfus — 2013) 603 70 ? (69) risco

TRICC

(N Engl J Med - 1999) 836 >8 26 7vs 10
Villanueva 921 65 NA . B

(N Engl J Med - 2013) VS
PO 2016 82 40 8 vs 10

(N Engl J Med - 2011)




restritiva versus liberal

Estudo pacientes restritiva liberal
(JAI\;Ir:éCZSOIO) 502 6% 5%
(Bloodsﬁ;?nz:;n— 2013) 603 0% 1%
(N Engl JT :/:gg — 1999) 836 19% 23%
Villanueva o 5% S
(N Engl J Med — 2013)
(N Engl 'j?/ffds- 2011) 2016 4% 5%




Bilincao respiratorichn
DO2 = DC. Ca02

Para DC =5 L/min e PaO, = 100

Hemoglobina (g/dL) DO, (mL)

13 885

645

470

350

N (6] ~N o

149




Risco de morte versus valor da Hb
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tolerancia a anemia

%27 anos

*46 Kg

* Mielite transversa aos nove anos
* Escoliose toracolombar
*Testemunha de Jeova

*ASA |

* Cirurgia em 2 tempos
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tolerancia a anemia

* Colocacao de
parafusos




tolerancia a anemia

Fixacao de parafusos
Colocacao de hastes

50 dias apos primeira cirurgia
Eritropoietina

Sulfato ferroso

Hb 12,9 g/dL




tolerancia a anemia

Hb (g/dL) Htc (%) Pla? dustas Lactato G(Iigc/edT)i @
ope'::;rio 12,5 38 329.000 1,21 98
12 hora 4,9 15 255.000 1,62 106
22 hora 4,2 12 129.000 2,57 116
32 hora 2,4 7 142.000 2,44 109
42 hora 2,2 6 95.000 2,61 120
dec:;‘j;o 2,7 8 122.000 3,28 221
Final da 5,0 14 108.000 4,04 165

cirurgia




tolerancia a anemia

P.O imediato 5,0 14 108.000
12 horas depois 2,8 8,6 140.000
24 horas depois 1,4 5,0 158.000

32 P.0 2,1 6,0 155.000
52 P.O 2,6 8,2 364.000
102 P.O 4,7 15 680.000

222 P.0 91 30,3 461.000



13 anos — Neuromuscular pés-irradiacdo tumor



varios anos depois










pré-operatorio




POS OP IMEDIATO




pOs operatorio 12 meses




pOs-operatorio
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como evitar transfusao

doagao autdloga

eritropoetina + Fe hemodiluicao normovolémica

eritropoetina + Fe
auto-transfusao

evitar drogas que cell-saver + CEC
afetam coagulacao tolerancia a anemia

Farmacoterapia

. hemostaticos . ..
reduzir coletas L minimizar coletas
antifibrinoliticos

) N ) DDAVP
pré-doacao autdloga

(PAD) auto-transfusao

técnica cirurgica meticulosa
bisturis eficientes

PAD + eritropoetina + Fe re-exploragao cirurgica
tolerancia a anemia




“Duvidar de tudo
ou acreditar em tudo
sdo duas solucoes
igualmente convenientes;
ambas dispensam
a necessidade de reflexdo.”

(Henri Poincaré)



\
. o
¥
4 .
¢ - >
e 0 e jer” R % v . En o2 g 0 A i
. ’ ” ' v ¥ c\ " 7.0 ﬁ,
KWL - : : ot Sy e o N . T L.
| = » 4 " - v “\ e, by 2y A L. 't:
< . " - 2 s . ) e
: - o’ i OB v
/» . : p o . ahy . » > ',‘ ', =
A - > ' ~
‘ ’ I - 4 . .
: % o b >3

g E

s * gl
L W




