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Recomendacao e dose

Situagdo clinica

Considerar Transfusdo, principalmente se repercussao clinica.
Transfundir 01U de CH** e reavaliar sintomas e Hb antes de solicitar segunda unidade.

Hb* menor que 7,0g/dL

Considerar transfusdo de CH em pacientes com antecedente de isquemia miocardica e/ou insuficiéncia
Hb menor que S’Og/dL cardiaca e/ou arteriosclerose vascular periférica e/ou hipdxia tecidual documentada.

Transfundir 01U de CH e reavaliar sintomas e Hb antes de solicitar segunda unidade

Hbentre 8,0 e 9,0g/dL Provavelmente desnecessdrio, exceto se hipdxia tecidual confirmada ou isquemia miocardica aguda.

Provavelmente desnecessario, exceto se infarto agudo do miocérdio, recomendavel discutir a indicagdo com
Hb maior que Q’Og/dL o servigo de transfusdo e, se optado por transfundir, documentar indicagdo no prontudrio, e discutir com o

paciente ou familiares a razdo da transfusdo e eventuais riscos de Sobrecarga Volémica.

Manter Hb maior que 7,0g/dL.

Sa ngramento Ativo Se doenca cardiovascular prévia( isquemia, insuf... Cardiaca, hipéxia tecidual), Manter acima de 8,0g/dL.

*Hb=Hemoglobina
**CH = Concentrado de Hemdcias

PRINCIPAIS CONCEITOS PBM (patien Blood Management)

NAO transfunda apenas com base no valor de Hb. A transfusdo de hemacias geralmente é indicada no tratamento da anemia sintomatica.
Evitar transfundir pacientes com anemia cronica hemodinamicamente estaveis. Sempre investigar a etiologia da anemia.
Dependendo da etiologia da anemia, terapias alternativas (por exemplo, ferro ou B12) podem ser mais apropriadas do que a transfusdo.

Pacientes com anemia ferropriva sé devem ser transfundidos em caso de instabilidade hemodinamica, independente do valor de hemoglobina.

Para pacientes sem sangramento, a dose de CH usual para adultos é de 1U - transfundir 1 unidade e verificar novamente o Hb e os
sintomas do paciente (dispnéia,dor toracica, sincope) antes de solicitar/transfundir uma segunda unidade.

1U de CH geralmente é suficiente para elevar em 1g/dL o nivel de hemoglobina(Em pacientes adultos com aproximadamente 75Kg) .
NAO espere os niveis de hemoglobina cairem a niveis que necessite transfusdo, sempre investigue e trate pacientes com Hb <12,5g/dL.

NAO existe transfusdo totalmente segura, sua indicagdo deve buscar maior beneficio e menor risco ao paciente. Evite transfusGes desnecessarias.

As transfusdes devem ser realizadas preferencialmente no periodo Diurno e pelo menos um médico deve estar disponivel no local.
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