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Gatilhos para transfusio sanguinea
Triggers for blood transfusion

Mariana Menezes Bochio'; Vanessa Andrea Pincelli';
Felipe Ribeiro Botelho Santos?; Igor Ferreira®; Patricia Mendes Pereira**

Resumo

A anemia ¢ uma importante afec¢do encontrada na medicina e na clinica de animais de companhia,
principalmente nos pacientes criticos. As alteracdes clinicas da anemia geralmente estdo relacionadas
a menor oxigenagdo dos tecidos ou aos mecanismos compensatérios a ela associados. A transfusao
sanguinea tem o objetivo de impedir os danos de hipoxia causados pela anemia em pacientes criticamente
enfermos. Porém, uma vez que a transfusdo estd sujeita a diversos riscos, ela s6 deve ser realizada
quando realmente necessaria. Diversos fatores influenciam a decisdo para realizacdo da transfusao
sanguinea. O objetivo deste trabalho foi fornecer uma revisdo dos principais estudos realizados sobre
possiveis gatilhos transfusionais. Entre os exames laboratoriais, o valor de hemoglobina (Hb) ¢ o
principal gatilho, variando de acordo com idade do paciente e doencas concomitantes. Além disso, o
eletrocardiograma e a dosagem sérica de lactato, associados a Hb, podem ajudar na decisdo de quando
transfundir.
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Abstract

Anemia is an important condition that is found in the internal medicine, either in humans and animals,
especially in critically ill patients. The clinical signs of anemia are usually related to a poor tissue
oxygenation or the compensatory mechanisms associated with it. Blood transfusion aims to prevent
hypoxic damage in critically ill patients. However, once the blood transfusion is associated to some
risks, it should just be done if really necessary. Several factors influence blood transfusion decision. The
aim of this study was to review the major studies about transfusion triggers. Among laboratory tests, the
hemoglobin (Hb) is the main trigger but it depends on patient age and concomitant disease. In addition,
electrocardiogram (ECQG) and serum lactate with Hb can help to decide when to transfuse.
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Anemia

O O, ¢ transportado pelo sangue de duas formas:
por meio da hemoglobina (Hb) nos eritrécitos e
cerca de 3% dissolvido no plasma. A real quantidade
de oxigénio no sangue arterial (Ca0,) € determinada
pela concentragdo de hemoglobina no sangue, pela
saturagdo de oxigénio na Hb (Sa0,), pela capacidade
da Hb de carrear o oxigénio, pela pressdo parcial
de oxigénio arterial (PaO,) e pela solubilidade de
oxigénio no plasma (SHANDER, 2004).

Anemia ¢ a incapacidade do sangue de suprir
aos tecidos oxigenagdo adequada para tornar
viavel a fungdo metabdlica e se caracteriza pela
diminui¢cdo da contagem de eritrocitos, do volume
globular (VG) e da concentragdo de hemoglobina
(Hb) abaixo dos valores de referéncia para uma
determinada espécie. Esta alteragdo resultara na
diminuicdo da oxigenacdo dos tecidos organicos
e ¢ considerada uma manifestagdo clinica que
pode ser causada por destruicao (hemolise), perda
(hemorragia), diminui¢do da produgao de eritrocitos,
ou combinagdes desses eventos (AIRD, 2000).

Para minimizar os efeitos da hipoxia tecidual
causada pela anemia, ocorre a ativagdo de
mecanismos compensatorios, como a vasoconstri¢ao
periférica, o aumento do retorno venoso e do débito
cardiaco, a redistribuicdo do fluxo sanguineo para
orgdos vitais e o aumento da concentracdo de
2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) nas hemacias, que
diminui a afinidade do oxigénio pela hemoglobina
facilitando a sua liberagio para os tecidos (HEBERT
et al., 2004).__

As alteragdes clinicas em pacientes anémicos
geralmente estdo relacionadas a esses mecanismos
compensatorios € a menor oxigenacao dos tecidos.
Os principais sinais clinicos observados sao a
palidez de mucosas, apatia, menor tolerancia ao
exercicio, aumento da frequéncia respiratoria e
frequéncia cardiaca e a presenga de sopros induzidos
pela maior turbuléncia do sangue. A gravidade dos
sinais clinicos geralmente estd associada ao tempo e
severidade da instalagdo do quadro anémico (AIRD,

2000; HURCOMBE; MUDGE; HINCHCLIFF,
2007).

A anemia deve ser classificada pela sua
intensidade, tempo de aparecimento e de acordo
com a resposta medular (regenerativa ou nao
regenerativa). Segundo a gravidade, em cies, a
anemia ¢ classificada em leve (VG 30 -37%),
moderada (VG 20-29%), severa (VG 13-19%) e
muito severa (VG < 13%). Ja em gatos, a anemia ¢
considerada leve entre 20 e 26 % de VG, moderada
entre 14 e 19%, severa entre 8 ¢ 13% e muito severa
para valores abaixo de 8% (TVEDTEN; WEISS,
2000).

Quanto ao tempo de aparecimento, a anemia ¢
classificada em aguda ou crénica. Em animais com
anemia cronica por insuficiéncia renal ou disfuncao
de medula 6ssea ocorre, através de mecanismos
compensatorios, certo grau de compensagdo da
hipoxémia. Nos animais com perda de sangue
ou hemolise aguda, os sinais clinicos sao mais
acentuados, pois ndo ha tempo suficiente para
uma compensagcdo mais adequada do organismo
(WEISS; WARDROP, 2010).

A resposta da medula 6ssea frente ao quadro
de anemia ¢é fundamental para a abordagem
diagnoéstica e para determinar o progndstico do
paciente. Ela classifica a anemia em regenerativa
ou ndo regenerativa. Esta classificacdo ¢ feita
principalmente através da contagem de reticulocitos
no esfregaco sanguineo periférico e pela avaliagdo
citologica da medula 6ssea. Animais com anemia
regenerativa tém producdo adequada na medula
Ossea, portanto, as causas de anemia que devem ser
investigadas sdo a perda de sangue ou a hemolise
(TVEDTEN; WEISS, 2000).

Em animais com anemia arregenerativa € preciso
avaliar a medula 6ssea por citologia para verificar
a producdo de eritrocitos e pesquisar possiveis
etiologias. As causas de anemia arregenerativa
geralmente sdo doengas cronicas, como doencas
doenga hepatopatias,
neoplasias, perda de sangue cronica, deficiéncias

inflamatorias, renal,

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 34, n. 4, p. 1851-1860, jul./ago. 2013



Gatilhos para transfusdo sanguinea

nutricionais, intoxicagdes medicamentosas ou
quimicas, hipoplasia ou aplasia da medula 6ssea

(FERNANDEZ; GRINDEN, 2000).

Transfusao Sanguinea

Atualmente, estudos mostram que cerca de 95%
dos pacientes admitidos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI's), tém niveis de hemoglobina abaixo
do normal (FERREIRA; FERREIRA; PELANDRE,
2005). Destes pacientes, 37 a 44% recebem uma ou
mais transfusdes sanguineas (SIGRIST, 2008).

A transfusdo sanguinea impede os danos
causados pela hipdxia tecidual anémica no paciente
critico. O seu objetivo é aumentar a sobrevida
do paciente enquanto se procura o diagndstico
e a terapia se torne efetiva ou também aumentar
a qualidade de vida dos pacientes com doencas

cronicas irreversiveis (PEREIRA, 2007).

Morikawa et al. (2010), avaliaram 77 transfusdes
em caes, sendo 52 de sangue total e 25 de
concentrado de hemacias, e constataram que ambos
componentes promoveram melhora dos parametros
clinicos que foram avaliados e monitorados durante
toda transfusdo (temperatura, frequéncia cardiaca
e respiratoria, coloragdo de mucosas e tempo de
preenchimento capilar). Além disso, a transfusao
proporcionou melhora clinica aparente no animal a
partir de duas horas do inicio do procedimento.

Embora muitas vezes a transfusdo sanguinea seja
necessaria ao paciente, ¢ importante lembrar que € um
procedimento sujeito a muitos riscos (GROVER et al.,
2006; PEREIRA, 2007). Segundo Pincellietal. (2010),
a incidéncia de reagoes transfusionais agudas em caes
varia de 2,9 a 28,49% na literatura. Em seu estudo,
que avaliou 113 transfusdes sanguineas em caes (71
de sangue total, 26 de concentrado de hemacias e
16 de plasma fresco congelado) foi encontrado uma
incidéncia de 13,27% de reagdes transfusionais agudas
representadas por: rea¢ao urticariforme (9/15), reacao
hemolitica aguda (2/15), sobrecarga circulatoria
(2/15), hipertermia (1/15) e vomito (1/15).

No homem, menos de 3% das transfusdes
sanguineas provocam reagdo transfusional. As
mais comuns sdo a reacdo nao hemolitica febril
ou hipertermia, a reagao alérgica, a contaminagao
bacteriana e a lesdo pulmonar aguda (TRALI),
conforme revisado por Pincelli et al. (2010). A
TRALI ¢ caracterizada por um edema pulmonar
agudo ndo cardiogénico que pode ocorrer apos
a transfusdo de hemadcia, levando a uma grave
dispneia e hipoxemia e eventualmente pode ocorrer
febre, hipotensio e cianose (PRITTIE, 2010). E a
principal causa de mortalidade em seres humanos
relacionada a transfusdo (TOCCI, 2010),
animais, a TRALI foi relatada apenas em modelos
experimentais (PRITTIE, 2010).

cm

Além disso, a transfusdo € responsavel por
alteragdes complexas do sistema imune, produzindo
imunomodulagdes,
fator de risco para infec¢do hospitalar ou recidiva
de neoplasias (GOMES, 2006). O mecanismo
de imunomodulagdo apds a transfusdo ndo esta
ainda
seja multifatorial. Sabe-se que apds a transfusdo
sanguinea ocorre a diminuicdo na fungdo das
células natural killer e dos macrofagos, induzindo a
supressao dos linfocitos T (PRITTIE, 2010).

transformando-se em um

totalmente elucidado e provavelmente

Portanto, a transfusdo sanguinea nunca deve
ser feita de forma desnecessaria tanto em pacientes
humanos, quanto veterinarios (GROVER et al,,
2006; PEREIRA, 2007).

Existe atualmente um debate sobre os principais
critérios para a indicacdo de uma transfusdo
sanguinea tanto em humanos como em animais,
uma vez que, dependendo da causa da anemia e da
quantidade e rapidez do sangue perdido, a anemia
pode ser bem tolerada (PRITTIE, 2010).

Gatilhos Transfusionais
Hemoglobina em humanos

A HD ¢ o principal fator envolvido na capacidade
de transporte de oxigénio e, portanto, é um
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importante gatilho para a decisdo de uma transfusao
sanguinea (SIGRIST, 2008).

Historicamente, acreditava-se

concentracdo de hemoglobina deveria ser mantida

que a

em niveis superiores a 10,0 g/dL para garantir
bom aporte de oxigénio aos tecidos. Atualmente
em humanos, muitos autores tém recomendado
transfusdo de concentrado de hemacias (CH) em
pacientes criticamente enfermos, com concentracao
de hemoglobina inferior a 7,0 g/dL, evitando
transfusdes com valores de hemoglobina superiores
a 10,0 g/dL (MCFARLAND, 1999; VINCENT;
YALAVATTI, 2003; NAPOLITANO; CORWIN,
2004; FERREIRA; FERREIRA; PELANDRE,
2005; SIGRIST, 2008; PRITTIE, 2010; WANG;
KLEIN, 2010, SAKR et al., 2010).

Hébert et al. (1999), avaliaram um total de 838
pacientes criticos admitidos na unidade de terapia
intensiva com hemoglobina inicial de 9 g/dL. Os
pacientes foram aleatoriamente divididos em dois
grupos: um grupo restritivo (gatilho transfusional
de 7g/dL) e um grupo liberal (gatilho transfusional
de 10g/dL). A mortalidade em 30 dias apoés a
transfusdo foi menor no grupo restritivo, porém
a diferenca nao foi significativa entre os grupos.
Entretanto, quando os pesquisadores analisaram
subgrupos incluindo pacientes menos gravemente
enfermos (APACHE II < 20) ou mais jovens (<55
anos), demonstraram uma reducdo significativa da
mortalidade nos pacientes que pertenciam ao grupo
restritivo. Entre os pacientes com doenga cardiaca a
mortalidade foi muito proxima entre os dois grupos.

Segundo a PRACTICE guidelines
perioperative blood transfusion and
therapies (2000),
operatorio a transfusdo sanguinea para niveis de
hemoglobina menores do que 6 g/dL em pacientes
jovens e saudaveis, evitando assim as lesdes por

for
adjuvant
¢ recomendada no periodo

hipoxemia. Além disso, estudos comprovam que
a mortalidade nos pacientes cirurgicos aumenta
significativamente quando os niveis de hemoglobina
decaem para menos que 5 g/dL (MCFARLAND,
1999; SIGRIST, 2008).

Mathru et al. (2006), avaliaram 19 pacientes
submetidos a cirurgias eletivas ¢ demonstraram que
uma reducao dos niveis de hemoglobina para 5,9 g/
dL mantendo a volemia, reduz a oferta e consumo
de oxigénio esplancnico e pré-portal. Essa redugado
foi acompanhada pelo aumento dos niveis séricos
de lactato e aumento da taxa de b-hidroxibutirato/
acetato. Estes achados sugerem que o risco de
hipoxia do trato gastrointestinal pode estar sendo
subestimado durante manutencdo desses baixos
niveis de hemoglobina.

Em um estudo retrospectivo realizado por
Carson et al. (2002), foi avaliada a mortalidade
e a morbidade apds a cirurgia em pacientes
com baixas concentragdes de hemoglobina que
recusaram receber a transfusdo sanguinea por
motivos religiosos. Neste estudo eles encontraram
mortalidades de 100% (Hb entre 1,1 e 2,0g/dL),
54,2% (Hb entre 2,1 ¢ 3,0g/dL), 25% (Hb entre 3,1 ¢
4,0g/dL), 34,4% (Hb entre 4,1 e 5,0g/dL), 9,3% (Hb
entre 5,1 ¢ 6,0g/dL), 8,9% (Hb entre 6,1 ¢ 7,0g/dL) e
nenhuma mortalidade ocorreu em pacientes com Hb
de 7,1 a 8,0g/dL. Neste estudo também concluiram
que a diminui¢@o de cada 1 g/dL na concentracgao de
hemoglobina faz com que o risco de morte aumente
em duas vezes e meia. Além disso, encontraram
altas taxas de morbidades nos pacientes anémicos,
como infarto de miocardio, insuficiéncia cardiaca
congestiva e infecgoes.

Hemoglobina em animais

No cdo e no gato os parametros de concentracao
de Hb para transfusdo sanguinea ainda permanecem
(SIGRIST, 2008).
humanos, pardmetros clinicos sdo mais importantes

incertos Assim como em
do que resultados laboratoriais na decisdo
(PEREIRA; RAMALHO, 2001; SIGRIST, 2008).
Uma forma de estudar experimentalmente a anemia
e chegar a um valor de hemoglobina critica, ou seja,
um valor abaixo do qual a hipdxia tecidual ndo ¢
tolerada, é por meio da diluigdo intencional do
sangue (hemodilui¢do), uma técnica na qual uma
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quantidade de sangue ¢ removida do individuo,
porém o volume ¢ mantido através da infusdo
simultdnea de solugdes cristaldoides ou coloides
e posteriormente o sangue pode ser reinfundido
(GEHA; BAUE, 1978; JAMNICKI et al., 2003;
SHANDER, 2004; CHAMPION, 2008).

Sob as condigdbes de uma anemia aguda
normovolémica (hemodilui¢do), o consumo de
02 pelos tecidos (VO2) ¢ mantido pelo aumento
do débito cardiaco e pelo aumento da liberagdo
de oxigénio para os tecidos (aumento da sintese
2,3-DPG@G). Os valores de VG e Hb chamados de
criticos sdo encontrados quando estes mecanismos
compensatorios ndo sdo suficientes em manter a
oxigenacao adequada dos tecidos (SHANDER,
2004). Somente em valores muito baixos de Hb, com
grande diminui¢do de aporte de oxigénio (DO2),
ocorre a falha desses mecanismos, diminui¢do do
VO2 e conseqiiente aumento na producao de lactato
sérico, indicando uma insuficiéncia na oxigenagao
dos tecidos devido a grave anemia normovolémica
(JAMNICKI et al., 2003).

Segundo Jamnicki et al. (2003), o DO2 ¢
considerado quando
de oxigénio entre 4 a 10 mL/kg/min, em caes
anestesiados. Este valor corresponde a valores de
Hb entre 2,5 a 4,1g/dL ou 18 a 26% do valor basal
de Hb. Entretanto, ¢ importante salientar que o DO2
critico varia de acordo com o estado de consciéncia,
por exemplo, em pacientes ndo anestesiados, o VO2
se torna maior, devido ao aumento do metabolismo
(WANG; KLEIN, 2010).

critico ocorrem fluxos

Em babuinos anestesiados submetidos a
hemodiluicdo aguda, a fun¢do cardiovascular foi
mantida até a concentra¢do de Hb alcangar valores
entre 3 e 5g/dL, detectando-se entdo, alteragdes
por hipoéxia no exame de eletrocardiograma, como
alteragdes no seguimento ST (WILKERSON et
al., 1988). Entretanto, 12 caes submetidos a esse
procedimento com estenose corondria experimental
desenvolveram em

alteragdes  isquémicas

concentra¢des de Hb de 7 a 10g/dL, evidenciando

que pacientes com cardiopatias sao mais sensiveis a
anemia (GEHA; BAUE, 1978).

Schwartz, Franstz e Shoemaker (1981),
utilizando a hemodilui¢do em um modelo canino,
encontraram o valor critico de VG de 10%. Ja Hoeft,
Wietasch e Sonntag (1995) avaliaram a correlagao
entre o VG, o fluxo coronariano e a oxigenagao do
miocardio e verificaram que quando o consumo
de oxigénio era normal, o VG critico foi de 14%
e Hb de 4,7g/dL, porém quando a necessidade de
consumo oxigénio estava aumentada, como em
pacientes em recuperagdo poés-operatoria, o VG

critico era de 21% (Hb de 7 g/dL).

Além das cardiopatias, outras afec¢des também
podem fazer com que o paciente seja particularmente
a hipoxia anémica. Alguns
estudos foram realizados para descobrir o grau
de tolerancia a anemia em pacientes com doengas
cerebrovasculares, doenga pulmonar obstrutiva

mais vulneravel

cronica e insuficiéncia renal. Entretanto, ainda
nao foram encontrados parametros universais para
realizacdo da transfusdo sanguinea nesses pacientes
(PRITTIE, 2010).

Vale ressaltar que os valores criticos de Hb
irdo variar com diversos fatores individuais, tais
como idade, severidade da doenga e doencas pré-
existentes (VINCENT; YALAVATTI, 2003). O nivel
de hemoglobina como parametro isolado ndo deve
ser utilizado na indicagdo da transfusao sanguinea
e sugere-se que a transfusdo seja subordinada a
uma avaliacdo clinica baseada em parametros
como sinais vitais, condi¢des hemodinamicas e
presenca de sangramento ou hemolise (PEREIRA;
RAMALHO, 2001; FERREIRA; FERREIRA;
PELANDRE, 2005).

Gatilho em hemorragias

Em humanos, trabalhos clinicos experimentais
tém mostrado que perdas de até 75% de massa
eritrocitaria podem ser toleradas, desde que seja
mantida a volemia (FAGGIONI et al., 1999).
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Hemorragias com perdas de cerca de 30% do
volume sanguineo sdo freqlientemente fatais, tanto
em humanos (FAGGIONI et al., 1999), como em
cdes (cerca de 30 mL/kg) e gatos (cerca de 20
mL/kg) (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995).
Nas perdas menores que 30%, a reposi¢do com
solucdes cristaloides devem ser utilizadas para
reexpandir o volume. Porém, em perdas maiores,
além de cristaléides, os produtos sanguineos devem
obrigatoriamente ser utilizados (FAGGIONI et al.,
1999).

Contudo, a perda sanguinea ¢ dificil de ser
estimada, podendo ser feita por meio da freqiiéncia
cardiaca, pulso, frequéncia respiratoria, débito
urinario e pelo estado de consciéncia do paciente
(FAGGIONI et al., 1999).

O uso de Exames Complementares no
Gatilho Transfusional

Lactato

Nas
preferencialmente reduzido a lactato e arelagdo entre
lactato e piruvato se eleva. O lactato ¢ produzido em
todos os tecidos, entretanto, os musculos, o cérebro,
as hemacias e a medula renal sdo responsaveis pela
maior produ¢ao no organismo (CICHOTA, 2007).

condigdes de hipoxia, o piruvato ¢

O lactato sérico pode proporcionar a avaliagao
do grau de oxigenagdo dos tecidos, uma vez que a
producdo de lactato ¢ inversamente proporcional
a oxigenagdo tecidual, sendo o resultado do
catabolismo anaerdbico da glicose (RABELO;
CROWE; 2005; ALLEN; HOLM, 2008). Ou
seja, a oxigenacdo reduzida pelos baixos niveis
de hemoglobina resulta em hipdxia, a qual aciona
o metabolismo anaerdbico, caracterizando uma
correlagdo inversa entre os niveis de lactato e
hemoglobina (CICHOTA, 2007).

Em humanos, os niveis normais de lactato
no sangue arterial sdo de aproximadamente 0,62
mmol/L, enquanto que no sangue venoso 0s niveis
sdo ligeiramente mais elevados, da ordem de 0,99

mmol/L (CICHOTA, 2007).

Nos animais, Lagutchik et al. (1996) avaliaram
a concentragdo de lactato no sangue venoso de caes
sadios e de caes acometidos por doencas agudas e
demonstraram que a concentragao média de lactato
nos cées clinicamente sadios era de 1,38 mmol/L,
enquanto que nos caes doentes que sobreviveram
foi de 2,48 mmol/L e nos doentes que vieram a obito
foi de 3,85 mmol/L.

Embora o lactato seja um indicador de hipoxia
tecidual e sua dosagem possa ser utilizada como
valor progndstico, indicando as chances de sobrevida
nos casos em que ha uma diminuigdo desse substrato
(KOLISKI et al., 2005; NEL et al., 2004; RABELO;
ARNOLD; ALSUA, 2009), nao existem muitos
estudos do lactato como um gatilho transfusional.

Holahan, Browne Drobatz(2010),comoobjetivode
verificarem a associagdo do lactato com o prognostico
e aresposta a transfusdo sanguinea, avaliaram 173 caes
com anemia hemolitica imunomediada, dosando o
lactato desses animais na admissdo, seis, 12 e 24 horas
ap6s. A mediana dos valores de lactato na admissdo
dos cades que sobreviveram foi de 2,9 mmol/L,
significativamente menor em relagdo aos cdes que
vieram a 6bito (5,1 mmol/L) e dos cdes que foram
eutanaziados (4,7 mmol/L). Além disso, a mediana da
concentracao de lactato em todos os outros diferentes
tempos avaliados foi significativamente menor nos
sobreviventes. Os caes que receberam transfusao de
concentrado de hemacias durante as 6 horas apos
a admissdo obtiveram uma maior e significativa
mudanga na dosagem de lactato (1,9 mmol/L; 0,8 a
2,6) em relacdo aqueles caes que nao realizaram esse
procedimento (1,2 mmol/L; 0,3 a 2,0 mmol/L). Para
os autores, mensuragdes seriadas de lactato sérico
além de fator prognostico, sdo Uteis como guia na
terapia transfusional.

Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) avalia a frequéncia
e o ritmo cardiaco, além da duracao e amplitude
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das ondas P-QRS-T e intervalos P-R, S-T e Q-T
(TILLEY, 1992; BOARI et al., 2003).

Em quadros anémicos, as alteragdes encontradas
devido a hipoxia do miocardio sdo arritmias
ventriculares, alteracdes no segmento S-T, aumento
da FC, da onda T e do segmento Q-T (TILLEY,
1992; BOARI et al., 2003). Segundo Mueller et al.
(2006), em todos pacientes com anemias severas
e dor toracica frequente, devem ser realizadas
avaliagoes eletrocardiograficas periodicas.

Boarietal.(2003),avaliaramumpaciente anémico
(Hb 4,7g/dL) com historico de infarto do miocardio
ha dez anos que apresentava depressao significativa
do segmento S-T (infra-desnivelamento) no ECG,
apos duas transfusdes de concentrado de hemacias
e elevacao da concentragdao de Hb para 7,1g/dL, o
segmento S-T retornou a linha de base no ECG.
Para Boari et al. (2003), o ECG nao invasivo pode
ser um método util e simples para avaliar a eficacia
da transfusdo sanguinea em pacientes anémicos
com infarto do miocardio.

Weiskopf et al. (2003), avaliaram 55
eletrocardiogramas de individuos normais que foram
submetidos a severa e aguda hemodiluicao (Hb 5g/

dl) e observaram infra-desnivelamento do segmento

S-T nos individuos com aumento de FC superior a
133%, sugerindo hipdxia reversivel do miocardio.

Em contrapartida, um trabalho realizado
em cdes submetidos a hemodiluicdo aguda até
niveis de volume globular igual ou inferior a
18%, nao foram observados quaisquer alteragdes
eletrocardiograficas que evidenciassem a hipoxia

do miocardio (CHAMPION, 2008).

Outros gatilhos

Para Gomes (2006),

oxigenacdo inadequada que podem ser incorporados

os sinais globais de
como gatilhos transfusionais fisiologicos em humanos
incluem a instabilidade hemodindmica com hipotensao
e taquicardia, a saturagdo venosa mista de oxigénio
(SVO2) menor do que 50%, a pressdo parcial venosa
mista de oxigénio (PVO2) menor do que 32 mmHg, as
alteragodes eletrocardiograficas recentes do segmento
ST e anormalidades de parede no ecocardiograma
(ECO). Gomes (2006) sugere indicagdes dos gatilhos
transfusionais fisiologicos ou baseados em niveis
de hemoglobina, mostrando onde existe base de
evidéncias e estabelecendo possiveis diferengas
na avaliagdo durante o periodo perioperatorio e na
unidade de terapia intensiva (Tabela 1).

Tabela 1. Gatilhos transfusionais fisiolégicos em humanos e baseados em niveis de hemoglobina.

Gatilho transfusional

Baseado em evidéncias

Intraoperatorio e UTI

Fisiolégicos

Hipotensao Relativa
Taquicardia Relativa

Recente depressao ST > 1,0 mv
Recente elevagdo ST > 2,0 mv
Recente anormalidade no ECO
PVO , - mmHg

SVO ,-%

Nivel de hemoglobina g/dL
Todos os pacientes

Pacientes > 80 anos

Doenga coronariana ou ICC
Sp02 <90%
Febre/Hipermetabolismo

Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
<25 <32
<50 <60

6 7

? 8

? 8

? 9

? 8

Fonte: Gomes (20006).
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Conclusao

Em humanos, embora ainda existam davidas
de quando realizar uma transfusdo sanguinea em
cada paciente, os gatilhos transfusionais foram
estudados e atualmente a transfusdo pode ser
indicada para pacientes com Hb inferior a 7g/dL.
Em pacientes que tenham a Hb entre 7 ¢ 9 g/dL a
transfusdo ¢ realizada caso o paciente seja idoso,
cardiopata ou tenha graves afec¢des concomitantes.
Muitos autores concordam que ela ndo deve mais
ser realizada em pacientes com Hb maior que
10 g/dL, como se pensava anteriormente. Nos
animais, os estudos experimentais tém mostrado
que eles podem tolerar a anemia até que os niveis
de hemoglobina atinjam valores entre 3 e S5g/
dL, exceto em animais com estenose coronaria
experimental, que ja demonstram alteragdes por
hipoxia com valores entre 7 ¢ 10g/dL. Entretanto,
faltam estudos clinicos com esses animais para que
se descubram os reais gatilhos transfusionais na
medicina veterinaria, principalmente nos pacientes
gravemente acometidos.
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