7. Transfusao
Transfusion

RecomEeNnDpAcAO 7.1

O emprego de transfusdes de hemdcias em
pacientes com DRC deve ser criterioso e
maximamente restrito (Evidéncia B).

RecomMmENDACAO 7.2

Na piora aguda da anemia, a transfusao
estd indicada nas seguintes situagdes:

e Independentemente da concentra-
¢do de hemoglobina: perda volémi-
ca maior que 30-40% do volume
corporal; perda volémica menor
que 30% com sinais de inadequa-
da oxigenacdo tecidual (angina,
alteracdes  eletrocardiograficas,

instabilidade hemodindmica, in-

suficiéncia cardiaca e alteracoes
do estado de consciéncia); perda
sanguinea aguda ativa sem contro-
le imediato ou sem melhora clinica
apos reposicao fluida (coloides ou

cristaloides) (Evidéncia C).

e Naauséncia de manifestagoes clinicas,
se a concentragdo de hemoglobina

for <7 g/dL. (Evidéncia A).

RecomenpAacAo 7.3

Nas anemias cronicas associadas a inade-
quada resposta aos AEE, hemoglobinopa-
tias ou faléncia medular, a transfusio san-
guinea estd indicada:
e quando houver hemoglobina <7 g/dL;
® em caso de hemoglobina < 8 g/dl
em pacientes com doenga cardio-
vascular preexistente ou
® quando o paciente apresentar sinais
e sintomas clinicos (instabilidade
hemodinamica durante a hemodid-
lise, hipotensiao postural, fraqueza

DIRETRIZES

intensa, letargia, insuficiéncia car-
diaca, angina, etc). (Evidéncia B).

RecoMmENDACAO 7.4

Em pacientes em preparo eletivo para
cirurgia, a transfusio deve ser indicada
quando a hemoglobina for < 7 g/dL,
estando contraindicada se a hemoglobina
for maior que 10 g/dL (Evidéncia B). Para
pacientes com mais de 65 anos ou com do-
enca cardiovascular preexistente, deve-se
considerar como indicativo de transfusdo
uma concentracdo de Hb < 8 g/dL.

RecomENDACAO 7.5

Em pacientes elegiveis para transplante
de 6rgdos é recomendado evitar, quando
possivel, transfusio sanguinea para
minimizar o risco de alossensibiliza¢ao

(Evidéncia A).

REcoMENDACAO 7.6

Quando indicado o uso de concentrado
de hemadcias, o tempo de infusdo deve ser
de, no maximo, duas horas. A quantidade
a ser infundida deve levar em conta a
necessidade do paciente e o risco de
hipervolemia (Opinido).

JUSTIFICATIVA

A transfusio sanguinea é um procedimento
de alto custo e associado ao risco de even-
tos adversos imunoldgicos como reagdes
alérgicas e febris, hemolise fatal e nio
fatal, injuria pulmonar aguda associada a
transfusdo (TRALI), anafilaxia, sobrecarga
circulatoria, sobrecarga de ferro corporal,
reacdo enxerto versus hospedeiro, ao la-
do de risco aumentado de transmissio do
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virus da hepatite B, hepatite C e HIV, assim como de
morte associada a sepse. Dados quantitativos sobre o
risco destas complicagcdes em pacientes transfundidos
podem ser encontrados em publicagdes recentes, com
destaque para as ultimas recomendacoes da AABB
(American Association of Blood Bank)."**

Segundo as recomendagdes do KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes), publicadas
em 2012, a decisio de transfundir um paciente
com DRC e anemia aguda deve ser baseada nio em
um valor determinado da concentracio de Hb, mas
principalmente no quadro clinico e nas condi¢des de
controle do sangramento. Assim, pacientes com he-
moglobina < 10 g/dL poderiam ser transfundidos ape-
nas em decorréncia dos sinais e sintomas de anemia.
Mais recentemente, as diretrizes da AABB* mostram
que ndo ha, até o momento, evidéncias de que a estra-
tégia de uso liberal de transfusoes, independentemente
da Hb, seja melhor que o seu uso restrito. Ha também
varias evidéncias, incluindo dados recentes do US
Renal Data System (USRDS), de que a transfusio
aumenta o risco de isossensibilizagio®” em pacientes
candidatos ao transplante renal, nio havendo dados
consistentes de que esse risco possa ser reduzido com o
uso da leucorreducio,® hemdcias lavadas,’ transfusio
de doador!® ou HLA-DR especificos.!!

Nas anemias cronicas, os sinais e sintomas
associados a diferentes niveis de Hb sdo bastante
varidveis. Em voluntdrios sadios em repouso, a
reducdo isovolémica da hemoglobina para 5 g/dL foi
relativamente bem tolerada do ponto de vista cardio-
vascular e metabdlico, embora alguns individuos apre-
sentassem taquicardia e sinais eletrocardiograficos
de isquemia.!? No que concerne a fun¢io cognitiva,
valores abaixo de 6 g/dL associaram-se a alteragdes
que foram revertidas apods transfusdo com elevagio
da hemoglobina para 7 g/dL." Em outro estudo, con-
centracoes de hemoglobina menores que 5 g/dL asso-
ciaram-se a dispneia e a descompensacio cardiaca.'

O estudo TRICC (Transfusion Requirements in
Critical Care),” no qual 43% dos pacientes apre-
sentavam doenca cardiovascular, nio observou dife-
rencas na mortalidade entre pacientes transfundidos
com hemoglobina menor que 7 g/dL e aqueles com
niveis mais elevados que 7 g/dL.” No estudo FOCUS!'¢
(Transfusion Trigger Trial for Functional Outcomes
in Cardiovascular Patients Undergoing Surgical Hip
Fracture Repair), que incluiu 63% dos pacientes com

J Bras Nefrol 2014;36(1 Supl. 1):29-31

doenca cardiovascular e fatores de risco cardiovas-
cular, e cuja estratégia restritiva era a indicagdo de
transfusdo se as concentracdes de hemoglobina fos-
sem < 8 g/dL, também nio se observaram diferengas
entre os transfundidos com Hb < 8 g/dL e aqueles
transfundidos com Hb < 10 g/dL, quanto a morta-
lidade e recuperagiao funcional. Em pacientes cirtr-
gicos ndo transfundidos por motivos religiosos, a
mortalidade foi maior se a Hb no pds-operatério era
menor que 7,0 g/dL e drasticamente mais elevada com
niveis inferiores a 6g/dL."” No estudo TRICC," com
838 pacientes, um grupo recebeu transfusdes apenas
quando a Hb caia a menos de 7 g/dL e o segundo
(com 420 pacientes) era transfundido quando a he-
moglobina estava abaixo de 10 g/dL para manter con-
centracdes de Hb entre 10 e 12 g/dL; houve maior
mortalidade nos pacientes com indicac¢do liberal de
transfusao. Entretanto, com base no estudo FOCUS'®
e na diretriz do KDIGO!" considerou-se que, para pa-
cientes com doenga cardiovascular ou com alto risco
cardiovascular, como aqueles com idade maior que 65
anos, a transfusio estaria indicada quando a concen-
tragdo de Hb for < 8 g/dL.

Em caso de necessidade de transfusio, a utilizacio de
sangue total se faz desnecessaria, em virtude de a maior
parte dos casos de hipovolemia poderem ser tratados
com solucdes cristaloides em associa¢dio com concen-
trado de hemadcias. A leucorreducdo deve ser reservada
para casos de reacoes transfusionais febris ndo hemoliti-
cas'® e para pacientes transplantados CMV IgG negati-
vos, reduzindo o risco de transmissdo do citomegalovi-
rus.” Vale ressaltar que é recomendado que o tempo de
infusio de hemocomponentes nio seja maior que qua-
tro horas, devido ao risco de contaminag¢ao bacteriana.?
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