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Tra ns| uSao ae componentes

sanguineos/hemoderivados

OBJECTIVOS

- Aumentar capacidade oxigenacao tecidular (CE)
- Substituir plaguetas (CP)

- Repor fatores de coagulacao (Plasma e derivados)

INDICACOES indicada apenas em

caso de elevada morbi-

Perda de Sangue mortalidade,
- Hemorragia que nao pode ser prevenida por

- Trauma outros meios. (adaptado)

Producao inadequada

- Doencas como talassémia ou leucemia/ aplasia medular

Destruicao excessiva de células




Eritrocitos: oxigenacao tecidual

A anemia tem potencial para diminuir a entrega de 02 aos drgaos.
O organismo é capaz de desenvolver mecanismos compensatorios.

Entrega de oxigénio = Débito Cardiaco x Oxigénio arterial

‘ Dispneia Hipodxia

Taquicardia PalpitacOes;
Sudorese Extremidades frias
Alteracao estado de Acidose
consciéncia Aumento FR
Sincope Diminuicao débito
Hipotensao urinario




Transfusao de CE

Necessidades transfusionais 1 nas seguintes situagoes:

- Maternidade

* Durante a gravidez e no pds-parto

- Doenca croénica
* Leucemia e outras neoplasias
- Drepanocitose
+ Talassemia

- Trauma
+ 5-29 anos




Transfusao restritiva de CE

Limiar:
Hb 7 g/dl, com alvo de 7 - 9 g/dl apds transfusdo

Sindrome Coronario Agudo
Considerar transfusdo se Hb 8 g/dl e alvo pds-transfusdao Hb 8— 10 g/d|I

Metas particularizadas Hb alvo adaptado a cada doente
Situacdes de anemia crénica com limiares mais baixos

Servico de
< Sangue pode

ajudar a

Administragdo unidade a unidade decidir! 4

Controlo pdés-transfusao (clinico e laboratorial)



Anemia Cronica

- Transfusao, se sintomas

- Estabelecer a etiologia da anemia

- A administracao de ferro, acido folico, vitamina B12 ou eritropoietina
devem ser considerados antes do recurso a Transfusao.
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Anemia Aguda

Chogue hipovolémico: Linhas de orientacao transfusional especificas em
situacdes de hemorragia major.

Transfusao de CE nao pode ter intuito de repor a volémia, ndao sendo por

isso o primeiro fluido a ser administrado na hemorragia aguda.




Perdas hematicas

< 15% volémia

Normalmente nao
produz sintomas

15% - 30% volémia

Taquicardia
compensatodria

S6 se patologia
pulmonar e/ou
cardiaca, a
transfusao pode
estar indicada

30% - 40% volémia

Taquipneia;
Hipotensao;
preenchimento capilar
aumentado;

Reposicao com
cristaloides e
coloides pode ser
suficiente em
individuos saudaveis

> 40% volémia

Preenchimento capilar
indetetavel;
extremidades palidas e
frias; DU muito
baixo/anuria;
Inconsciente

Transfusao
mandatoria




L
Anemia aguda

indicacdes para transfusao de CE

Hb> 10g/dl

guase nunca indicada

Hb< 6g/dl

quase sempre indicada

Intra cirurgia e Hb>a 10 g/d|I

nao indicada

Doentes criticos e Hb < 7 g/d|I

Indicada
objetivo Hb 7-9 g/d|I
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Most randomized, controlled trials (RCTs) conducted to date have
demonstrated that a restrictive RBC transfusion strategy is not
inferior to a liberal transfusion strategy.

AABB 18th edicdo



Recent RCT that evaluated transfusion strategies in patients with
severe upper gastrointestinal bleeding showed a superior
outcome with a restrictive strategy for patients with cirrhosis or
Child-Pugh Class A or B disease.

AABB 18th edicdo



(...) that patients without evidence of cardiovascular disease who
refuse transfusion on religious grounds and undergo elective
surgery tolerate hemoglobin reductions of 6 to 7 g/dL with only
a minimal rise in perioperative mortality risk.

AABB 18th edicdo



Table 3. RBC Transfusion Recommendations® for Hospitalized,
Hemodynamically Stable Patients in Specific Clinical Situations

Red Blood Cell Transfusion

Clinical Potential Transfusion Strength of Quality of
Situation Threshold Recom- Supporting
mendation i
Adult Inpatients, Hgb** = 7 gm/dL Strong Moderate
Hemodynamicalky
Stable
ICU Patients, Hgb = 7 gm/dL Strong High
Hemodynamicalky
Stable {adult or
pediatnc)
Postoperative Hgb = 8 gm/dL& Strong Moderate
Orthopedic or or for symptomst
Cardiac Surgery
Patients
Cardiovascular Hgb =8 gm/dL% Strong Moderate
Disease or for symptomst
Acute Coronary AABB does not Uncertain Very Low
Syndrome recommend for or against
a liberal or restrictve RBC
transfusion strategy : 7 S
All Patients Guided by symptoms as Weak Low 35&gg"n:;:m'dmfg.;tﬁﬁ“g%f‘g’g?gs” st st
well as by Hgb level St w0 et ey v o

making.

1 Chest pain, orthostatic hypotension or tachycardia unresponsive to
fluids, or congestive heart failure.

$There remains some uncertainty regarding the risk of perioperative
myocardial infarction with a restrictive transfusion strategy.



Hb

VGM

Leucdcitos
Plaguetas
Ferritina
Saturacao Transf.
Vitamina B12

Acido Félico

Por exemplo

Na pratica!

Normocitica

8,1 g/dl
85fL
8150/L
143000/L
23ng/ml
15%
469pg/mL

2,30ng/mL

Doenca Crodnica,

Anemia multifatorial

Microcitica

7,8g/dl
74fL
6050/L
241000/L
5ng/ml
3%
512pg/mL

5,03ng/mL

Perdas cronicas

Macrocitica

10g/dl
108fL
5000/L
178000/L
150ng/ml
25%
13pg/mL

7,80ng/mL

Alcoolismo, défice
vitaminico



E muito prevalente

ou

Ferritina< 100
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MNos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, a
Direcao-Geral por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Sadde e da Ordem dos
Médicos, emite a seguinte:

Ferritina 100-300 e Sat. T < 20%

Etiologia mais freq: perdas crénicas de sangue

Se necessario Ferro EV, deve ser o mais precocemente possivel

Seville’s document update:
Ferro Ev (Carboximaltose Férrica)
Recomendacao e Evidéncia 2B



ANEMIA (Hb <12 g/dL ¢ ou <13 g/dL &)

Avaliar comorbilidade (inflamacao, neoplasia, ...)

Saturacao da transferrina < 20%

| |

Ferritina < 30 ng/mL Ferritina > 100 ng/mL
VGM <27pg PCR A
Anemia Anemia da

Ferropeénica Doenca Cronica

Musioz M. Garcia-Erce JA. Remacha AF, Disonders
of won metabolism. Part I1: Iron deficiency and wron
overload, J Clin Pathal 20011; 64: 287-96,



D
Ferro EV

- Anemia por défice de ferro

- Discutir caso a caso com o Servico de Sangue




Ferro EV - POSOLOGIA

Ferro Sacarosado Carboximaltose Férrica

100 a 200 mg de ferro e 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




Ferro EV: Reacoes adversas

* Reacdes adversas frequentes:
cefaleias, tonturas, tensao arterial
* Reacdes frequentes: cefaleias, sabor alta, nauseas e reag¢des no local de
metalico, nauseas, vomitos e injecdo (1/10 doentes)
hipotensdo (1/10 doentes)

* ReacOes adversas graves raras




Acido fdlico

DOSE habitual em adultos (incluindo idosos):

5 mg ao dia por 4 meses, a dose pode aumentar até aos 15 mg ao dia.

INDICACOES

Tratar a anemia por deficiéncia em acido fdlico

Prevenir anemia por deficiéncia em acido fdlico

Evitar défice de acido félico em doentes sob terapéutica com ferro
(eritropoetina)

Obstetricia

Para prevenir defeitos no tubo neural dos fetos em mulheres que planeiam
engravidar e sdao conhecidas por ser de risco



Vitamina B12 / Cianocobalamina

INDICACOES

Prevencao e tratamento de estados carenciais de vit B12:

Pds-gastrectomia

Gastrite atrofica

Doenca de Crohn

Pds resseccao do ileo

Sprue e infestacOes parasitarias intestinais prolongadas

Anemia Perniciosa e sindromes perniciosiformes



Vitamina B12 - IM - 1Img/ml

Def vit B12 nao associada a alteracoes neuroldgicas:

Caso a caso. Normalmente uma ampola / semana, 4 semanas

Posteriormente manutencdo: uma ampola cada 3 meses

Profilaxia da anemia em doentes com def vit B12:

uma ampola cada 3 meses

Tratamento de anemia perniciosa:

Caso a caso. Normalmente uma ampola / semana, 4 semanas

Posteriormente manutenc¢do: uma ampola cada 3 meses.



S
Vitamina B12 - PO - 1Img

- 2 comprimidos duas vezes ao dia até remissao total.

- Terapéutica de manutencao/profilaxia: 1 comprimido uma
vez ao dia.



Resumo

Anemia

<12g/dl sexo feminino; <13g/dl sexo masculino

Analises de urgéncia

Hemograma, reticuldcitos, ferritina, saturacao transferrina, acido félico e

vitamina B12

Anemias sub-diagnosticadas e sub-tratadas

Ferro, Acido Félico e Vitamina B12 s3o essenciais na eritropoiese.




Resumo

- Tratar ferropénia mesmo sem anemia (NOC)
- E outros défices vitaminicos
- Corrigir ferropénia pode evitar a transfusao de CE

- Critérios restritivos da transfusao de CE

g DGS> @ NORMA |

Direcdo-Geral da Satde da Diregdo-Geral da Satde

NUMERO: 030/2013 ok W |- oo
DATA: 31/12/2013 George T
ATUALIZACAO  09/04/2015

ASSUNTO: Abordagem, Diagnéstico e Tratamento da Ferropénia no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Ferropénia, terapéutica marcial

PARA: Médicos do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)




Mensagem Chave

- Transfusao restritiva

- Transfundir se Hb 7g/dl — Hb alvo apds transfusdo 7 — 9 g/d|

- Considerar casos particulares de doentes cardio-pulmonares ou com
hemorragia ativa

- Transfusao unidade a unidade com re-avalicao posterior

- Suplementac3o Acido Félico e Vitamina B12

[ - Ferro EV — Consulta de Imuno-Hemoterapia ]




Discutir caso com Servico de Sangue

Primeira administracao de ferro EV no SU

NVEIEEICE:
gue avalia a necessidade de nova administracao
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Obrigada!




