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Hb= 13,9
Htc= 39,9
plaq= 225

EPO 2000 UI
peso = 45 Kg

05/07/09/11/13 de maio

Hb= 14,9
Htc= 43,3



13 anos – Neuromuscular pós-irradiação tumor



vários anos depois



vários anos depois





pré-operatório



PÓS OP IMEDIATO



pós operatório 12 meses



pós-operatório



• hemodiluição
• pré-doação
• recuperação intra-operatória
• hipotensão controlada
• garrotes
• drogas hemostáticas
• bisturis eficientes
• eritropoetina

Estratégias



Estratégias para evitar ou 
reduzir transfusões

1. Aumentar a massa eritrocitária

2. Reduzir perdas

3. Tolerar a anemia (modificar o gatilho)



Estratégias

╬ aumentar o valor do htc pré-operatório

╬ guardar o próprio sangue

╬ perder menos sangue durante a cirurgia

╬ tolerar a anemia



O QUE DEVE
DESENCADEAR

UMA TRANSFUSÃO 
SANGUÍNEA ?

▪ nível Hb - Ht

▪ sintomas

▪ lactato

▪ saturação venosa
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o que mudou? 



sangue total é removido do paciente

volume é mantido com líquidos acelulares

Cristaloides

Coloides

hemodiluição



indicações

• potencial grande sangramento

• reimplantes

• pacientes aloimunizados

hemodiluição



implantes/enxertos



implantes/enxertos



hemodiluição



• menor perda de hemácias
• reserva de sangue fresco
• diminuição da viscosidade

EFEITOS

hemodiluição



paciente de 70 kg

perda intra-operatória

2000 ml

Htc = 40

800 ml de GV
Htc = 30

600 ml de GV

hemodiluição



efeitos



Cálculo do Volume a ser extraído

EQUAÇÃO DE GROSS EQUAÇÃO DE GROSS -- 19831983

VV == VSE.VSE. HtciHtci -- HtcfHtcf

HtciHtci ++ HtcfHtcf

22

( )
V = VOLUME SANGRIAV = VOLUME SANGRIA

VSE = 70 ml/kgVSE = 70 ml/kg

hemodiluição



































sangue total é removido do paciente

volume é mantido com líquidos acelulares

reposição com cristaloides

para cada 1 mL de sangue retirado 

repor 3 a 4 mL de cristaloide

hemodiluição



sangue total é removido do paciente

volume é mantido com líquidos acelulares

reposição com coloides

para cada 1 mL de sangue retirado 

repor 1 mL de coloide

hemodiluição



sangue total é removido do paciente

volume é mantido com líquidos acelulares

esquema misto

• primeiros 1.000 mL = coloide 1:1

• restante = cristaloide 2:1

hemodiluição



CU$TO



FUNÇÕES DO SANGUE

• “volume”
• oncótica 
• respiratória
• imunológica
• hemostática



▪ RESPIRATÓRIA

fornecer oxigênio para os tecidos

FUNÇÕES DO SANGUE



• RESPIRATÓRIA

integração entre

FUNÇÕES DO SANGUE



DO2  =  DC  . CaO2 

DO2  =
oferta 

oxigênio

para tecidos

função respiratória



DO2 =  DC . CaO2

VS . FC

função respiratória



DO2 =  DC . CaO2

função respiratória

❖dissolvido no plasma

❖ ligado à hemoglobina
0,003.PaO2

Hb.1,34.SaO2



DO2  =  DC . CaO2 

VS . FC Hb.1,34.SaO2 0,003.PaO2+

função respiratória

(por 100 mL)



DO2  =  DC . CaO2 

70 . 70 15.1,34.100 0,003.100+

4,9 Litros

20,1 0,3

função respiratória

1000 ml 200,4 mL/L



Consumo O2

Consumo = DC . (CaO2 – CvO2)

250 ml

função respiratória



DO2  =  DC . CaO2 

70 . 70 2.1,34.100 0,003.500+

4,9 Litros

2,68 1,5

função respiratória

209 ml 41,8 mL/L



DO2  =  DC . CaO2 

função respiratória

Para DC = 5 L/min e PaO2 = 100

Hemoglobina (g/dL) DO2  (mL)

13 885

9 645

7 470

5 350

2 149





VO2

DO2

Ácido láctico

Taxa de extração de oxigênio

Consumo fluxo independenteConsumo fluxo dependente



Depende do grau do hematócrito

Adaptação Geral

à hemodiluição

❑ Até 27%

❑ Entre 27 e 10%

❑ Abaixo de 10%



❑ Até 27% 

❖DC aumenta

❖DO2 se mantém

❖Trabalho cardíaco se mantém

Adaptação Geral

à hemodiluição
Depende do grau do hematócrito



❑ Entre 27% e 10%

Adaptação Geral

à hemodiluição
Depende do grau do hematócrito

❖DC aumenta

❖DO2 começa a diminuir

❖Taxa de extração: aumenta

❖Trabalho cardíaco aumenta



❑ Abaixo de 10%

Adaptação Geral

à hemodiluição
Depende do grau do hematócrito

❖DC diminui

❖ Metabolismo anaeróbico

❖ Curva de dissociação desvia p/ direita (diminui afinidade)



Circulação coronariana

Circulação cerebral

Circulação hepática

Regional

Adaptação Geral

à hemodiluição



Coração sadio

Coração doente

Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação coronariana



Coração sadio

Coração doente

Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação coronariana



Coração sadio

Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação coronariana

•Dilatação até 6 vezes

•Produção de lactato: ht < 10%

•Sinais de isquemia



Coração Doente

Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação coronariana

•Depende da lesão

•Impossível prever



Circulação coronariana

Circulação cerebral

Circulação hepática

Regional

Adaptação Geral

à hemodiluição



Adaptação Geral

à hemodiluição

Circulação cerebral

•Aumento do fluxo (até 400%)



Circulação coronariana

Circulação cerebral

Circulação hepática

Regional

Adaptação Geral

à hemodiluição





Situações Especiais

Hipovolemia
Hipotensão arterial
Hipotermia
Idade Avançada
Hemostasia

Adaptação Geral

à hemodiluição



Risco de morte versus valor da Hb

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



% de transfusão em pacientes Hb > 8 g/dL

Goodnough & Shander, 2012,  



ocorre salvamento de sangue ?

hemodiluição





Bryson, Anesth. Analg., 1998

Probabilidade de Transfusão

odds ratio < 1

redução da probabilidade
de exposição a 

sangue homólogo



Bryson, Anesth. Analg., 1998

Unidades transfundidas

< zero

redução do número de
Unidades transfundidas



Bryson, Anesth. Analg., 1998

Sangue perdido (volume)

< zero

redução da perda
sanguínea perioperatória



ocorre salvamento de sangue ?

hemodiluição



como evitar transfusão

eritropoietina + Fe

evitar drogas que 
afetam coagulação

reduzir coletas

pré-doação autóloga
(PAD)

PAD + eritropoietina + Fe

pré-operatório

doação autóloga intra-operatória

hemodiluição normovolêmica

auto-transfusão
cell-saver + CEC

Farmacoterapia
hemostáticos

antifibrinolíticos
DDAVP

técnica cirúrgica meticulosa
bisturis eficientes

tolerância à anemia

intra-operatório

eritropoietina + Fe

tolerância à anemia

minimizar coletas

auto-transfusão

re-exploração cirúrgica

pós-operatório



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

EPO ANH ANH + EPO
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estratégias combinadas



▪ não transfundir (sob hipótese alguma)

▪ restritiva versus liberal

estratégias

❑ aspectos éticos
❑ aspetocs legais



não transfundir



não transfundir

Transfusion 2002;42:812-8

✓ 300 pacientes
✓ 1981 - 1984

✓ idade > 18 anos
✓ Cirurgia não cardíaca

✓ Mortalidade intra-hospitalar até 30 dias



não transfundir

Transfusion 2002;42:812-8

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%



não transfundir

Transfusion 2014 – print ahead

✓ 292 pacientes
✓ 2003 - 2012

✓ idade > 18 anos
✓ Cirurgia não cardíaca

✓ Mortalidade até 30 dias (não necessariamente no hospital)



não transfundir

Transfusion 2014 – print ahead

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%



não transfundir

Transfusion 2014 – print ahead

Hb g/dL mortalidade

7,1 – 8,0 1,5%



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

decline blood transfusion



▪ não transfundir (sob hipótese alguma)

▪ restritiva versus liberal

estratégias

❑ aspectos éticos
❑ aspetocs legais



restritiva versus liberal

Estudo pacientes Idade

Doença 

cardíaca 

(%)

estratégia

TRACS

(JAMA – 2010)
502 59 100 8 vs 10

So-Osman

(Blood Transfus – 2013)
603 70 ? (69) risco

TRICC

(N Engl J Med – 1999)
836 58 26 7 vs 10

Villanueva

(N Engl J Med – 2013)
921 65 NA 7 vs 9

FOCUS

(N Engl J Med – 2011)
2016 82 40 8 vs 10



restritiva versus liberal
Johnson RG et al. J Thorac Cardiovasc Surg 1992: 104, 307-14

Restritiva Liberal

Pacientes (n) 20 18

Htc m < 25 > 32

Bolsas transfudidas 20 unidades 37 unidades

morbidade = =

Capacidade de exercício = =

* Não avaliou mortalidade



restritiva versus liberal

Transfusion 1999;39:1070-7

Restritiva

Hb < 8

Liberal

Hb < 9

Pacientes (n) 212 216

Taxa transfusão = =

mortalidade = =

morbidade = =



restritiva versus liberal

Estudo pacientes Idade

Doença 

cardíaca 

(%)

estratégia

TRACS

(JAMA – 2010)
502 59 100 8 vs 10

So-Osman

(Blood Transfus – 2013)
603 70 ? (69) risco

TRICC

(N Engl J Med – 1999)
836 58 26 7 vs 10

Villanueva

(N Engl J Med – 2013)
921 65 NA 7 vs 9

FOCUS

(N Engl J Med – 2011)
2016 82 40 8 vs 10



restritiva versus liberal

Estudo pacientes mortalidade restritiva liberal

TRACS

(JAMA – 2010)
502 30 d 6% 5%

So-Osman

(Blood Transfus – 2013)
603 14 d 0% 1%

TRICC

(N Engl J Med – 1999)
836 30 d 19% 23%

Villanueva

(N Engl J Med – 2013)
921 45 d 5% 9%***

FOCUS

(N Engl J Med – 2011)
2016 30 d 4% 5%



27 anos

46 Kg

Mielite transversa aos nove anos

Escoliose toracolombar

Testemunha de Jeová

ASA I

Cirurgia em 2 tempos

tolerância à anemia





• Colocação de 

parafusos

tolerância à anemia



• Fixação de parafusos

• Colocação de hastes

• 50 dias após primeira cirurgia

• Eritropoietina

• Sulfato ferroso

• Hb 12,9 g/dL

tolerância à anemia



Hb (g/dL) Htc (%)
Plaquetas 

(dL)
Lactato

Glicemia 

(g/dL)

Pré-

operatório
12,5 38 329.000 1,21 98

1ª hora 4,9 15 255.000 1,62 106

2ª hora 4,2 12 129.000 2,57 116

3ª hora 2,4 7 142.000 2,44 109

4ª hora 2,2 6 95.000 2,61 120

Antes 

devolução
2,7 8 122.000 3,28 221

Final da 

cirurgia
5,0 14 108.000 4,04 165

tolerância à anemia



Hb (g/dL) Htc (%) Plaquetas (dL)

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

3º P.O 2,1 6,0 155.000

5º P.O 2,6 8,2 364.000

10º P.O 4,7 15 680.000

22º P.O 9,1 30,3 461.000

tolerância à anemia



“Duvidar de tudo
ou acreditar em tudo 

são duas soluções
igualmente convenientes; 

ambas dispensam 
a necessidade de reflexão.”

(Henri Poincaré)


