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PBM: Patient Blood Management
Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3
Otimizar hematopoiese Diminuir perda sanguinea Aumentar a reserva

funcional
(Corrigir anemia pds-operatodria)

Equipa multidisciplinar

Screening anemia Minimizar perdas Otimizar HD o doente
Ferro Oral/EV sanguineas Otimizar oxigenacao
Eritropoetina Técnicas hemostaticas Transfusao com

cirurgicas indicacdes especificas —
Hemostaticos locais: atitude transfusional
Acido Tranexamico restritiva
DDAVP

SEA Cell saver
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PBM

Minimizar perdas
sanguineas

componentes sanguineos
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Boas praticas em
transfusao de

Conservacao de sangue e
derivados

Hemostase e Tratamento
de anemia
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Anemia

Optimizing
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1. PBM nos doentes urgentes e eletivos

2.  Consulta pré-op e pds-op

3. Optimizacao do doente para a cirurgia ou para
periodo pds-cirurgico




Cirurgia Major

® Perdas > 500 ml | risco de transfusao > 10 %;

* Tratamento com Ferro deve ser feito o mais cedo possivel;

e Cirurgia cardiaca
e Cirurgia ortopédica JEEE—E—T—

e Cirurgia gastroenteroldgica V

e Obstetricia V



Anemia: uma epidemia

* Importante impacto econémico:
e 25% da populacao mundial tem anemia

* Congénita
* Adquirida

e Consumo 2 Producao

» Perda de sangue
 Aumento da destruicao
« Diminuicao producao:
- Défice de substrato: Vitamina B12, Acido Fdlico, Ferro
« Comprometimento da MO — aplasia, infiltracao neoplasica



Impacto Clinico importante

Central:

Cansaco cronico /fadiga

Dor de cabeca
Tonturas
Fraqueza

Zumbido
Cutaneos:
Palidez
Musculares:
Fraqueza
Cardiacos:
Palpitacdes

Respiratorios:

Respiracao ofegante Batimento cardiaco aceleradc

Dores no peito

Sistema imunitario:
Aumento da susceptibilidade

Gastrointestinais: as infeccoes

Nauseas Reprodutivos:
Anorexia Menorragia
Disturbios da motilidade Amenorreia

Reducao da libido



Ferro: Elemento Vital

Elevado impacto na performance fisica e cognitiva
%, \\\’ “ (”
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Muscle

* Sintese de DNA nas enzimas intracelulares
®* Producao de energia muscular
* Sintese de hemoglobina

Harrison’s Principles of Internal Medicine, 19th edition, chapter 77 “Anemia and Polycythemia”
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Défice de ferro
e Anemia: diminuir a entrega de 02

e Diminui o metabolismo aerdébio: diminui a utilizacao de 02
e Diminui a capacidade de exercicio fisico

Suplementa¢ao com ferro EV
e Repode reservas
e Mesmo sem influenciar os valores de Hb
* Melhora a tolerancia ao exercicio
e Melhora o outcome



bordagem Pos-Operatoria

80 a 90% dos doentes apos cirurgia Major tém anemia

Multifatorial:

e Sangramento

e Eritropoiese dificultada pela inflamacao (da cirurgia)
e Anemia pré-operatoria

Consequéncias:
e Na recuperacao
e Sobrevida
e Necessidade de transfusao
e Qualidade de vida

CUSTOS!
Doente
Hospital
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Anemia > 65 anos

nicao controversa neste grupo

e Exige uma classificacao particular pela especificidade

Problema de saude publica

e Muito prevalente

e Morbo-mortalidade agravada

e Doentes polimorbidos e polimedicados

« Multiplas causas a concorrer para provocar anemia

« Défice de absorcao, DRC, doencas inflamatadrias, patologia cronica da
MO, défice androgénico no sexo masculino.



Definicao de Anemia

® Homem
e Hb < 13g/dl

e Mulher
e Hb < 12g/dl

Quantidade normal
de glébulos vermelhos



Hemograma:
- MCV (79,0 - 99,0 pg)

- Microcitico
(défice de ferro; hemoglobinopatia)

- Macrocitico

(Vitamina B12, Acido Fdlico, Patologia
tiroideia, reticulocitose — alcool e patologia
hepatica)

- Normocitico
(Anemia doenca cronica, défice hematinico,
supressao medular )

descartar

LDH
Haptoglobina
Bilirrubina
Coombs direto
Reticuldcitos

Eletroforese Hb




Na pratica:

e Anemia muito prevalente no pds-operatorio
e Monitorizar no pos-operatorio

e Défice de Ferro:

» Ferritina < 100 ou Fe,mt'"a
proteina de fase

- Ferritina 100-300 e Sat. T < 20% aguda
- Reticuldcitos

e Perda de sangue importante: suplementacao no pos-
operatorio com ferro EV, o mais precocemente possivel

Seville’s document update:

®
P r@V@ m m r Ferro Ev (Carboximaltose Férrica)

Recomendacao e Evidéncia 2B



Tratamento L&
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Iron preparations

v

Iron(ll) compounds:
Ferrous sulphate
Ferrous glycine sulphate
Ferrous fumarate
Ferrous gluconate

Others, eg amino
chelates

v

Iron(lll) complexes:

Iron(lll)-hydroxide
polymaltose complex

Iron(lll)-succinyl
protein complex

= S

Intravenous iron

Iron(lll) carbohydrate
complexes

Ferric carboxymaltose
Iron isomaltoside 1000
Iron dextran
Ferumoxytol

Iron sucrose

Ferric gluconate

Adaptado



Ferro elementar # Sal de ferro do farmaco:

A quantidade de ferro que
existe na formulacao

O farmaco em si —
comprimido/liquido




Substancia
ativa

Hidroxido
férrico
polimaltose

Sulfato
ferroso

Apresenta¢ao

Ampolas 5ml

Comprimidos

Comprimidos

Sal ferroso
(mg/unidade)

375 mg/

ampola

357mg/ cp

329,7 mg/ cp

Ferro
elementar

100 mg / 5 ml

100 mg / cp

105 mg / cp




uando prescrever Ferro E.V.?

» Intolerancia ao ferro oral

» Ma absorcdo e/ou fraca
adesao ao ferro oral

» Anemia com compromisso
das AVD’S

» Necessidade de correcao
rapida para evitar transfusao

Mufoz, M. et al., 2017. Patient blood management in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum
period: NATA consensus statement. tRANSFUSION mEDICINE, pp. 22-29.
Pavord, S. et al., 2012. UK guidelines on the management of iron deficiency in pregnancy. british journal of haematology, pp. 588-600
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Ferro EV

Anemia por défice de ferro

Discutir caso a caso com Imuno-hemoterapia

~RAPIDO:
N - Resposta
hematologica ReacBes de
- Reposicao das hipersensibilidade

reservas de ferro

Custo direto elevado
BEM TOLERADO




//

Ferro EV - POSOLOGIA

Ferro Sacarosado Carboximaltose Férrica

100 a 200 mg de ferro * 1.000 mg, uma vez por semana
duas a trés vezes por semana

* 3:30 horas diluido em SF 500 ml e * Max 30 min, diluido SF num volume
administrado em perfusao até 250 ml, em perfusao
* Adaptado ao peso * Adaptado ao peso
o Hb <10 g/dl:

o [35-70Kg] : 1500mg

o [>70Kg]:2000mg
o Hb>10g/dl:

o [35-70 Kg] : 1000mg

o [=270Kg] : 1500mg




erro EV: Reacoes adversas
 FerroSacarosado  Carboximaltose Férrica

* Reagoes adversas frequentes:
cefaleias, tonturas, tensao arterial
» Reacgoes frequentes: cefaleias, sabor alta, nduseas e reagdes no local de
metalico, nauseas, vomitos e injecdo (1/10 doentes)
hipotensdo (1/10 doentes)

* ReacOes adversas graves raras




o Folico e Vitamina B12

Acido Félico (oral) Vitamina B12 (oral e EV)

Tratar e prevenir a anemia por
deficiéncia em acido fdlico

Prevencao e tratamento de estados
Evitar défice de acido folico em carenciais de vit B12:

doentes sob terapéutica com ferro
(eritropoetina)
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Transfusao

* Indicacoes especificas

e Doentes sintomaticos
e Patologia / Instabilidade cardiovascular

\ Af o
.
-7

~
N

e
3 ,
/
/>
4

-~
- -
-\ _ @

-




Proposta

* Em pré-operatorio urgente ou eletivo:

e PEDIR: Hemograma, Reticuldcitos, Ferritina, Saturacdo de
transferrina, Ac. Félico e Vitamina B12 (PBM)

e Pedido de Referenciacao interna urgente/Observacao pela IHT

e Referenciar a data de alta para consulta de IHT urgente.

« Pedido de analises urgentes com Hemograma, reticuldcitos, ferritina,
saturacdo de transferrina, acido félico, Vitamina B12 e PCR (PBM)

» Suplementar de acordo com sugestao pela IHT
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- Resultado

* Melhor outcome do doente ortopédico;
® Recuperacao mais rapida no pos-op;

® Reducao de custos a longo prazo;




Se duvidas:

Servico de Sangue e Medicina Transfusional
Imuno-hemoterapia

2639 (Banco de Sangue) | 4687 (Urgéncia) | 8279 (Secretaria)
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Obrigada pela atencao!




