RCG 0353 — Conceitos sobre Hemoterapia.

Técnicas alternativas para transfusao de sangue homoélogo
em pacientes cirurgicos
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Aula 5 — aumento da massa eritrocitaria
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Estratéegias para evitar ou
reduzir transfusoes

1. Aumentar a massa eritrocitaria
2. Reduzir perdas

3. Tolerar a anemia



Estratégias

J,'f aumentar o valor do htc pré-operatorio

-t guardar o préprio sangue
AL

ar perder menos sangue durante a cirurgia

J,'f tolerar a anemia




pré-doacao autologa

doacdo 1
doacdo 2
doacao 3
doacao 4
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pré-doacao autodloga - problemas

e tempo de vida do sangue

e problema logistico

e incapacidade para regenerar
e Custo

e SO em cirurgias eletivas




guanto tempo é possivel armazenar?
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sangue fracionado?

eplasma =1 ano
ehemacias = técnicas especiais




Estratéegias para evitar ou
reduzir transfusoes

1. Aumentar a massa eritrocitaria
2. Reduzir perdas

3. Tolerar a anemia



Hematocrito

Sangramento
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hidrossalina

1 2 3

< Aumento da
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Reticulocitos
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eritropoietina recombinante
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eritropoietina recombinante

via de administracao: subcutanea

It biodisponibilidade = 50%
It pico plasmatico: 12 a 18 horas
Xt durac3o do efeito: 48 horas




eritropoietina recombinante
Indicacoes

@ insuficiéncia renal cronica

@ HIV tratados com zidovudina
@ quimioterapia

@ cirurgias




eritropoietina recombinante

efeitos




eritropoietina recombinante

OBJETIVO

Globulos vermelhos
Hematocrito
Concentracao de Hemoglobina




eritropoietina recombinante

consequeéncia

exposicao a
sangue
homologo




eritropoietina

dose 4
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21 dias 14 dias 7 dias O dia

600 unidades/Kg
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