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A abordar:

1.

Medidas que otimizem «as transfusdes
sanguineas — Porqué?

Nocdo de Patient Blood Management (PBM)
Otimizagdo do valor de Hb /Htc pré-cirirgico
Redugdo da perda sanguinea

Aumento da tolerdancia individual em relagdo a
anemia




1. Medidas que otimizem as transfusoes

sanguineas — Porqueée?

» Reduzir complicacdes associadas & transfusdo
de componentes sanguineos

> Reduzir custos

» Fazer face & escassez de componentes
sanguineos disponiveis




Complicacoes associadas a transfusao de
componentes sanguineos

a) Reagdo transfusional hemolitica aguda (incluindo
incompatibilidade ABO/Rh)

b) Doengas infeciosas transmissiveis pela
transfusdo

c) Lesdo pulmonar aguda relacionada com a
transfusdo (TRALI)

d) Reagdio transfusional por sobrecarga circulatéria
qyee)

e) Doenga do enxerto versus hospedeiro (GVHD)

f) Imunomodulagdo relacionada com a transfusdo

(TRIM)




Reacao transfusional hemolitica aguda
(incluindo incompatibilidade ABO/Rh)

Transfusdo de eritrécitos incompativeis (ABO) —
reagdo com as isohemaglutininas do doente

* Ativacdo da cascata do complemento
* Destruicdo aguda intravascular das células
transfundidas (e de parte dos eritrocitos do
doente)

» DRA, Choque e CID




Imunomodulacao relacionada com a
transfusao (TRIM)

Efeito imunossupressor conseguido através de

transfusdo:

] Efeito benéfico em transplantes renais

» Aumento de infecdes pds-cirirgicas
» Maiores taxas de recorréncia de Ca colo-

retal

Maior responsabilidade: Linfécitos? Leucédcitos?




Doencas infeciosas transmissiveis pela
transfusao

Bactérias Agentes virais
Hepatites (VHB, VHC)
HIV-1 e HIV-2

West Nile Virus (WNYV)

Contaminantes ocasionais (Pseudomonas,
Salmonella)

Treponema pallidum

Brucel i
ucelose Parvovirus B19

Dengue
Parasitas

Citomegalovirus (CMV)

Plasmodium
Epstein-Barr

Trypanosoma cruzi (doenca de Chagas
YP ( 5 gas) HTLV-1 e HTLV-II

Toxoplasma gondii

Babesia microti

Leishmania donovanii Prices




Complicacoes associadas a transfusao de

componentes sanguineos (risco)

1in 1in 1in 1in
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:| Death from medical ery

|:| Fall fatalitigs

Lightning fatalities




Reacao Adversa a Transfusao (Portugal, 2010)

Tipo de reacgdo Ndo grave Grave Ameaga vital Morte

Reac¢des febris ndo hemoliticas 2
Reagdes alérgicas/urticariformes 4
Outro

Dispneia associada a transfusdo

Reagdo transfusional serolégica tardia

Reagdo transfusional hipotensiva

Incompatibilidade ABO

Sobrecarga volémica

Anafilaxia

Incidente

TRALI

Reacgdo imuno-hemolitica tardia

Infecdo bacteriana

Incompatibilidade de outro sistema

Infegdio virica

Total




Dadiva autdloga pré-cirurgica (Auto-
Transfusao)

v' Método simples e seguro (evita aloimunizacdo)
v' Eficaz ao reduzir a transfus@o de sangue
homdlogo

Limitacoes:
Presenca de anemia (preparagdo adequada
do doente); Comorbilidades; Custo

> Continua a ser vista como uma excelente
alternativa na procura de maior seguranga
transfusional




2. Nocdao de Patient Blood Management
(PBM)

a) Abordagem terapéutica multidisciplinar

b) Baseada na evidéncia

c) Terapéutica transfusional e farmacoterapia

d) Aplicavel quando ocorre perda sanguinea ou
quando a terapéutica com componentes
sanguineos se aplica

» 98% das transfusdes sanguineas sdo previsiveis

O Hb pré-operatéria
O Risco hemorrdgico
o “Trigger” transfusional




Risco hemorragico (no contexto de cirurgias
programadas)

Ratio Crossmatches/Transfusdes =1,34 (2011)

N° de CFE’s transfundidos: 8540
N° de crossmatches: 11429

Ratio Crossmatches/Transfusoes =1,33 (até

Setembro de 2012)
N° de CFE’s transfundidos: 5769
N° de crossmatches: 7678

» Obijetivo: Ratio <2 (Dados do Servico de
Sangue do HFF)




Patient Blood Management (PBM) — 3 Pilares:

o Otimizagdo do valor de Hb /Hic pré-
cirurgico

O Redug¢do da perda sanguinea
o Aumento da tolerdancia individual em

relagcdo a anemia (e uso de “triggers”
transfusionais precisos)




3. Otimizacao do valor de Hb/Htc pré-
cirurgico

Prevaléncia de anemia depende de:
* |dade do doente e doenga subjacente

Importante: ndo ignorar a presenca de anemia
pré-cirurgia; e tomar medidas que a corrijam

O doente tem o direito de ser informado dos riscos
(em relacdo a anestesia, a cirurgia e a transfusdo)




Preoperative anaemia and postoperative outcomes in
non-cardiac surgery: a retrospective cohort study

Khaled M Musallam, Hani M Tamim, Toby Richards, Donat R Spahn, Frits R Rosendaal, Aida Habbal, Mohammad Khreiss, Fadi S Dahdaleh,
Kaivan Khavandi, Pierre M Sfeir, Assaad Soweid, Jamal ] Hoballah, AliT Taher, Faek R Jamali

* Efeito da anemia pré-cirirgica na mortalidade
e morbilidade a 30 dias (doentes sujeitos a
cirurgia ndo cardiaca)

* Dados de 2008 (relativos a 211 hospitais de

distribuicdo mundial)

227425 doentes
ldade média 56,4 anos de idade
57,61% mulheres




Anemia definida como:

Homens Mulheres

Ligeira Htc >29 e <39% Htc >29 e <36%

Moderada a severa Hic <29% Htc <29%

» 69229 doentes com anemia (30,44%)

16,41
Severa a
Moderada

M Ligeira




Efeito da anemia ajustado a dados
demograficos e a fatores de risco (pré e intra-
operatorios):

" |dade >65 anos de idade
= Doencga cardiaca
= DPOC severa

= Doengas do SNC
= Doenga renal

=  Cancro
" Diabetes
= Sépsis

= QObesidade




Morbilidade a 30 dias

@ Anaemia negative, factor negative
3 Anaemia negative, factor positive or anaemia positive, factor negative

3@ Anaemia positive, factor positive
2131
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» Morbilidade a 30 dias > na presenca de
anemia (OR 1.35, 95% IC 1.30-1.40)




Mortalidade a 30 dias

[ Anaemia negative, factor negative
[ Anaemia negat ctor positive or anaemia positive, factor negative

[ Anaemia positive, factor positive

f et al ity | %)

993
416
073 I
[ ] H ]

[ 1
Age=55 years I_ar:jlan_ disease Severe COPD (N5 disease Renal disease Canoer Diabetes Systemic sepsis Obesity

» Mortalidade a 30 dias > na presenca de
anemia (OR 1.42, 95% IC 1.31-1.54)




Apos ajuste, anemia pré-operatoria
permaneceu como fator associado a aumento

da mortalidade (42%) e morbilidade (35%) a
30 dias, de modo sianificativo e

independente

» Medir valores de Hb/Hic tdo perto dos 28
dias pré-cirurgia quanto possivel

» Subsequente investigacdo e intervengdo
(elegibilidade para anestesia e medidas
terapéuticas apropriadas)




Otimizacao do valor de Hb/Htc pré-cirurgico
— Tratamento especifico da anemia

Causas de anemia pré-cirirgica:

W Ferropénica
M Doencga crénica

® Desconhecida




Anemia causada por doenca cronica

Ligeira (Hb>10g/dL) a moderada (Hb 8,5-10g/dL)
Ativagdo crénica do sistema imunitdrio:

» Sequestro de Fe nos macréfagos

» Inibicdo da producdo de Eritropoietina
» Inibicdo de células precursoras eritréides
» Diminuicéo da sobrevida dos eritrécitos

Inibicdio do sistema de regulag¢do do metabolismo
do Fe




Anemia Ferropénica

British Journal of Anaesthesia 106 (1): 13-22 (2011) B
doi:10.1093/bja/aeq361

Detection, evaluation, and management of preoperative

anaemia in the elective orthopaedic surgical patient: NATA
guidelines

L. T. Goodnough'*, A. Maniatis2, P. Earnshaw3, G. Benoni*, P. Beris>, E. Bisbe®, D. A. Fergusson?,
H. Gombotz?8, O. Habler?, T. G. Monk 19, Y. Ozier11, R. Slappendel1?2 and M. Szpalski13

» O valor-alvo de Hb do doente pré-cirurgia
deve estar dentro dos valores normais (homens

>13 g/dL; mulheres >12 g/dL, de acordo com
a OMS); Grau de evidéncia 2B.




Anemia Ferropénica

» O valor-alvo de Hb do doente pré-cirurgia
deve estar dentro dos valores normais (homens

>13 g/dL; mulheres >12 g/dL, de acordo com
a OMS); Grau de evidéncia 2B.

 Ferro oral

 Ferro e.v.

[ Agentes estimulantes da eritropoiese
ITransfuséio de sangue — indica¢des precisas e
criteriosas!




Anemia Ferropénica

» Terapéutica com Fe oral

Vantagens:

v Acessibilidade

v Modo de apresentacdio
v’ Baixo prego

Ma absorgdo

Mal tolerado (queixas
Gl)

Menor adesdo
terapéutica

Menos eficaz na
reposi¢cdo das reservas
de ferro

Ndo indicado para

todos os doentes (por
ex.: DIl




Terapéeutica com Fe e Tolerabilidade

Ferro aral (%) Ferro e.v. (%)

Obstipacgdo 3,0
Nduseas 3,5
Diarreia 1,7
Voémitos

Cefaleias

Disgeusia

Tonturas

Fadiga transitéria

Erupgdo cutdnea




Anemia Ferropénica

» Terapéutica com Fe e.v.

Vantagens:

= Reaccoes de
hipersensibilidade
(consoante o

v’ Resposta hematolégica
rdpida

v’ Reposicdo rdpida e eficaz
das reservas de ferro formulagéo)

v’ Bem tolerado

v Melhor controlo da adesdo " Custo direto

a terapéutica




Padrao de administracdo de Fe e.v.

Carboximaltose férrica
(Ferinject®

Ferro-dextrano

Ferro Sacarosado

Dose maxima Unica de ferro

1000 mg
20mg/kg PC*

1000 mg
20 mg/kg PC

Tempo total de administragéo de
uma dose utilizavel de 1.000 mg de
ferro!

1x 15 min

1x 5 hrs

Dose-teste necessaria

Sim

Risco de anafilaxia induzida pelo
dextrano

Estabilidade do complexo




Anemia Ferropénica

» Terapéutica com Fe

v Aumenta resposta a ESA

v Melhora fungéio renal e
[elde[felele

v’ Contribui para maior
capacidade fisica

d Quando possivel, preferir terapéutica com
carboximaltose férrica




4. Reducao da perda sanguinea

a) Diagnéstico
b) Terapéutica
c) Intra-operatéria

 Anestesia e Técnica cirdrgica
Ll Recuperagdo Intraoperatéria de Sangue (RIS)
Ll Otimizacdo da hemostase e meios farmacolégicos




Anestesia e técnica cirurgica

Perda sanguinea durante a cirurgia constitui fator
preditivo independente em relacdo a aumento de
morbilidade e mortalidade

» Hemorragia agrava ainda mais os defeitos da
hemostase — Imperativo parar a hemorragia!

Técnica anestésica (por ex: Raquianestesia reduz
vasodilatagcdo e provoca P intra-tordcica “quase-
normal”; uso de hipotensdo controlada (na
manutengdo de campo cirdrgico sem sangue)




Anestesia e técnica cirurgica

Técnica cirurgica

v Uso de cirurgia minimamente invasiva
v Uso de pequenos aparelhos de circulacdo
extra-corporal
v Colas de fibrina e outros hemostdticos
v Uso de antifibrinoliticos
v' Identificacéo de locais de hemorragia pré-
encerramento da ferida cirdrgica
(hipertensdo provocada)
v" Novos instrumentos de coagulacdo com argon




Recuperacdo Intraoperatoria de Sangue (RIS)

“Cell Savers”- modalidade de
T autdloga

U Aspiracdo do sangue
perdido do campo
operatorio para
reservatério coletor

U Solucdio anticoagulante
(heparina ou citrato)

U Filtragdo (remove detritos e

codgulos)
v Simples e seguro D Cen’rrifugqgao
v" Eficaz U Lavagem (GV suspensos em

v"  Rentdvel SF, prontos para reinfusdo)




Recuperacdo Intraoperatoria de Sangue (RIS)

» Recomenda-se quando as
perdas sanguineas
previstas sao superiores d

20% do vol. sanguineo do

doente (grandes cirurgias

ortopédicas, aneurisma da

aorta abdominal)

Ndo deve ser usada na presenca de
contaminagdo bateriana no campo operatdrio
(por ex. na presenca de conteuddo intestinal);
Precaugdo na doenca oncoldgica




Otimizacdo da hemostase e meios

farmacologicos

Estudos “point-of-care” (tromboelastograma)

» Fornece informagdes valiosas acerca das
propriedades viscoeldsticas do sangue
(incluindo capacidade fibrinolitica)




Otimizacdo da hemostase e meios

farmacologicos

Cirurgias programadas (diferenca em relacdo o
cirurgia urgente — requer terapéutica agressiva):

v" Verificacdo de valores de hemostase
v' Suspender terapéutica anti-coagulante / anti-
agregante
v Normotermia
v' Equilibrio dcido-base
v’ Estabilidade hemodindmica

» Uso profilatico de anti-fibrinoliticos (cirurgia
ortopédica e cardiaca, quando possivel) — Ac.
Tranexdmico




5. Aumento da tolerancia individual em
relacao a anemia (e uso de ‘“‘triggers”
transfusionais precisos)

L Estudos em testemunhas de Jeovd: o organismo
consegue suportar valores de Hb extremos, sem
sequelas aparentes (pelo menos no curto prazo)

Ter em atencgdo:
= Estabilidade hemodindmica
= Fatores de risco de patologia cardiaca
" Fungdo respiratoria




Cochrane Database Syst Rev. 2012 Apr 18;4:CD002042. doi:
10.1002/14651858.CD002042.pub3.

Transfusion thresholds and other
strategies for guiding allogeneic red

blood cell transfusion.

Carson JL, Carless PA, Hebert PC. THE COCHRANE
Division of General Internal Medicine, UMDNJ-Robert Wood Johnson Medical School, COLLABORATION®
New Brunswick, New Jersey, USA. carson@umadnj.edu.

L Comparacdo entre estratégias transfusionais restritivas e

liberais Mortalidade
v Efeito no uso de sangue homélogo e autélogo Eventos cardiacos
v' Efeito em “outcomes” clinicos Enfarte miocdrdio
Tromboembolismo
AVC
Pneumonia

19 estudos — 6264 doentes
d reduziram o risco de transfusdo de CE’s em 39%

[ sem impacto negativo na taxa de eventos adversos
1 capacidade de recuperagdo funcional mantida

1 sem influéncia negativa na duragdo de internamento




5. Aumento da tolerancia individual em
relacao a anemia (e uso de ‘“‘triggers”
transfusionais precisos)

L Recomendacdo: uso de “triggers” transfusionais
mais _restritivos na maioria dos doentes,
incluindo aqueles com doenca cardiovascular

pré-existente;
(em grupos de risco, como sindromes corondrios
agudos, sdo necessdrios mais estudos);

v Otimizar a transfusdo, através da racionalizacdo
v" Transfundir mais ndo significa transfundir melhor!




Uso de “triggers’ transfusionais precisos

v" Nd&o basear a transfusdo apenas no valor de
Hb (contexto clinico e laboratorial)

v’ Evitar transfusdo desnecessdria de
concentrados eritrocitdrios (CE), através da
adesdo a “triggers” transfusionais precisos

v' Sem evidéncia de beneficio na transfusdo de
CE em multiplos de 2
v Ter em atengdio possiveis desvantagens a
longo prazo apods transfusdo de componentes
sanguineos (CS)




A reter...

Pré-cirurgia

v' Identificacdio e correcdo de anemia

v Suspender medicacdo que interfira com a
hemostase

v Papel da transfusdo autéloga

Cirurgia Programada

v' Técnicas anestésica e cirirgica

v' Recuperacdo Intraoperatéria de sangue (Cell
Savers)

v’ Estudos “point-of-care”

v Uso de antifibrinoliticos




A reter...

Pos-cirurgia
v Implementagdio de guidelines precisas
v Minimizar perdas sanguineas diagnésticas

Nas cirurgias programadas, a anemia pré-
cirUrgica &, na maioria dos casos:

= Fdcil de detetar

= Barata de tratar

v" Esforco conjunto (Multidisciplinar)
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