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2. SIGLAS E CONCEITOS

Bl: BILIRRUBINA INDIRETA

Clcr: CLEARANCE DE CREATININA

CH: CONCENTRADO DE HEMACIAS

DF: DEFICIENCIA DE FERRO

DLH: DESIDROGENASE LACTICA

EBSERH: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
EPO: ERITROPOIETINA RECOMBINANTE

HB: HEMOGLOBINA

HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
IRC: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

OMS: ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

PCR: PROTEINA C REATIVA

PBM: PATIENT BLOOD MANAGEMENT

ST: SATURAGAO DE TRANSFERRINA

3. INTRODUGAO

A transfusdao sanguinea é um dos procedimentos mais realizados na atualidade em
varios paises, sendo indicada para tratamento de anemia, hemorragia grave, queimaduras de 32
grau, sendo amplamente utilizada em procedimentos cirdrgicos." No Brasil, as transfusdes de
sangue aumentaram no periodo de 2016 a 2019, passando de 2,8 milhdes para 2,95 milhdes de
transfusdes realizadas, enquanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que mais de 112
milh&es de bolsas de sangue sdo coletadas anualmente no mundo.?

Contudo, semelhantemente a um transplante, a transfusdo sanguinea pode causar
reacdes e danos no organismo do receptor. Isso se deve a acdes deletérias no sistema imunolégico,
gerando reagdes imunomoduladas, além das varias alteragdes que ocorrem nas bolsas durante a
estocagem das hemadcias, podendo prejudicar o seu funcionamento no paciente transfundido.?
Alguns dos efeitos adversos clinicos encontrados sdo: reacao hemolitica, reacao febril, lesdo
pulmonar aguda, hipotermia, embolia gasosa e sobrecarga circulatéria, com diferentes graus de
gravidade. Uma revisao sistemadtica com metanalise de estudos observacionais avaliou desfechos
clinicos em 272.596 pacientes criticos e observou que os riscos das transfusdes superaram os
beneficios. Em 17 de 18 estudos, a transfusdo foi um fator independente associado a maior
mortalidade.*
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Uma nova abordagem de tratamento que tem sido amplamente estudada e
recomendada é o Gerenciamento de Sangue do Paciente (Patient Blood Management, PBM em
inglés). O PBM é definido atualmente como uma “abordagem centrada no paciente, sistematica e
baseada em evidéncias para melhorar os resultados do paciente, gerenciando e preservando o
sangue do préprio paciente, ao mesmo tempo em que promove a seguranga e o empoderamento
do paciente”.®> Esse programa tem como base 3 pilares: o primeiro refere-se a otimizac&o clinica do
paciente, com diagndstico e manejo da anemia no pré-operatério; o segundo as estratégias
multidisciplinares para conservar o sangue do préprio paciente e/ou coagulopatia, como por
exemplo, hemostasia adequada no intra-operatdrio; e o terceiro diz respeito a tolerancia da
anemia.®

Uma revisdo sistematica com metanalise, contemplando 235.779 pacientes, concluiu
gue instituicdes que adotam programas do PBM estdo associadas a uma reducdo das transfusdes
de sangue, assim como de complicacbes como insuficiéncia renal aguda, infeccdo, eventos
tromboembdlicos, mortalidade e tempo de internacdo hospitalar.” Além de promover melhores
desfechos clinicos, estudos cientificos concluiram que o PBM propicia economias significativas de
recursos financeiros.®

O primeiro pilar do PBM se refere ao diagndstico e tratamento da anemia pré-
operatdria, condicado clinica com alta prevaléncia e que afeta 30 a 40% dos pacientes. A anemia é
um quadro caracterizado por uma concentracdo de hemoglobina abaixo do normal e representa um
fator de risco independente para transfusao, estando também associada a maior mortalidade e
morbidade perioperatéria, incluindo lesdao renal, eventos cardiovasculares e maior taxa de
readmissdes hospitalares.® A identificacdo e diagndstico dessa condicdo clinica nessa fase é de
extrema importancia para um melhor desfecho do paciente e diminuicdo dos riscos cirldrgicos.

A causa mais comum de anemia é a deficiéncia de ferro, que pode ser causada por
baixa ingesta, pelo aumento da demanda fisioldgica, perdas cronicas ou ma absorgao intestinal. A
segunda causa mais frequente é conhecida como anemia da inflamacao e estd associada a
guadros como neoplasias, doencas cronicas (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, doenca
pulmonar obstrutiva crénica) e doencas autoimunes.'® Uma pequena parcela dos casos de anemia
estd associada a deficiéncias de elementos como vitamina B12 e acido félico, por falta de ingesta
ou por quadros disabsortivos.™ Pacientes anémicos sdo mais suscetiveis a complica¢des cirdrgicas,
como cicatrizacdo mais lenta de feridas, aumento das taxas de infeccdo e maior risco de eventos
cardiovasculares durante e apds a cirurgia. Além disso, a anemia pode exacerbar outras condigdes
clinicas existentes, causando maior sobrecarga nos orgaos e sistemas organicos.’

4. OBIETIVO(S)

Orientar os profissionais da salide acerca do diagndstico e tratamento da anemia pré-
operatdria; otimizar clinicamente o paciente para a cirurgia; reduzir o numero de transfusdes
sanguineas; reduzir complicacdes e custos financeiros; padronizar as praticas e técnicas utilizadas
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pela equipe médica responsavel no manejo da anemia; diminuir a variabilidade de condutas;
melhorar a assisténcia ao paciente no pré-operatério.

5. JUSTIFICATIVAS

A anemia é uma condicdo clinica bastante prevalente no pré-operatério e representa
um fator de risco para transfusao, estando também associada a inUmeras complicag¢des cirlrgicas e
uma maior morbimortalidade perioperatéria. Por isso, a identificagdo e o tratamento dessa
condicdo clinica nessa fase sao de fundamental importancia para um melhor desfecho do paciente
e diminuicao dos riscos cirldrgicos. A implementacdo de um protocolo de manejo da anemia pré-
operatdria, que esta inserido dentro do programa de PBM, pode trazer varios beneficios e melhorar
os resultados do paciente: aumento da seguranca, melhores desfechos, economia de custos,
conservacdo de recursos escassos, conformidade com padrdoes de acreditacdo, melhoria da
qualidade do servico, educagdo e treinamento profissional.’

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

6.1. Inclusdo:

* Pacientes submetidos a cirurgias com alto risco de sangramento (risco de
sangramento >10% e/ou perda de sangue estimada > 500 ml). Exemplos: Cirurgia
intracraniana, medula espinhal, cirurgia oncoldgica, cirurgia plastica reconstrutiva,
cirurgia uroldgica ou gastrointestinal (especialmente com anastomose), ressec¢ao
transuretral da préstata, bexiga ou ablacdo de tumor, nefrectomia, resseccao intestinal,
cirurgias em drgaos muito vascularizados (rins, figado, baco), histerectomia ampliada ou
por miomatose multipla.

* Pacientes com idade > 16 anos.

6.2. Exclusao:

* Pacientes pediatricos e adolescentes até 16 anos;

* Pacientes submetidos a cirurgias com baixo ou moderado risco de sangramento.
Exemplos: Colecistectomia, endoscopia, colonoscopia, broncoscopia, herniorrafia
abdominal, cirurgia hemorroidaria, bidpsia de linfonodos e cutanea, cirurgia de
pé/maos, procedimentos dermatoldgicos menores, cirurgia de catarata, procedimentos
dentarios.

7. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

7.1. Meédicos cirurgidoes: Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas referentes
ao rastreio, diagndéstico e manejo terapéutico da anemia pré-operatdria; cumprir as
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orientacbes deste protocolo; avaliar resposta terapéutica e encaminhamento, quando
necessario, a equipe da hematologia/hemoterapia do HUPAA.

7.2. Meédicos anestesiologistas: Deverdo usar este protocolo como auxilio na avaliacdo
pré-anestésica, identificando os pacientes de risco e que necessitam de otimizacao pré-
operatdria; avaliar resposta terapéutica e encaminhamento, quando necessario, a equipe da
hematologia/hemoterapia do HUPAA.

7.3. Médicos hematologistas e hemoterapeutas: Gerenciar o ambulatério de anemia pré-
operatdria, avaliar os pacientes encaminhados pelos cirurgides e anestesiologistas, realizar
o diagndstico de disturbios hematolégicos que cursam com anemia, manejo da anemia
refratdria ao tratamento domiciliar, supervisao da administragdao de ferro endovenoso nos
pacientes ambulatoriais e administracdo de eritropoetina em casos selecionados.

7.4. Enfermeiros (as): Deverdo usar este protocolo como auxilio no gerenciamento do
ambulatdrio de anemia, na supervisao e administracdo de ferro endovenoso e eritropoetina
(monitorizagdo/ aferigdo de sinais vitais)

7.5. Farmacéuticos: Gerenciar os processos de reposicdo de estoque, armazenamento,
controle e dispensacdo dos medicamentos que fazem parte deste protocolo, realizar analise
de prescricdao dos farmacos para posterior dispensacao.

7.6. Laboratodrio de analises clinicas (UACAP): coletar, processar e laudar as amostras dos
pacientes encaminhados para investigagao laboratorial com indicagao de cirurgia com alto
risco de sangramento.

8. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A avaliagao pré-operatdria deve ser iniciada assim que a cirurgia é indicada,
permitindo o diagndstico precoce da anemia e de disturbios da coagulagao, podendo garantir assim
um intervalo de tempo adequado, de pelo menos quatro semanas, para o seu manejo até a data do
procedimento. A avaliagdo deve incluir uma anamnese e exame fisico direcionados para identificar
0 paciente com maior risco de sangramento. Idade avancada, sexo feminino, baixo peso corporal,
doenca renal cronica e doenca hepatica sdo caracteristicas associadas ao maior risco de transfusao
no perioperatério’.

O paciente deve ser investigado quanto aos sinais e sintomas de anemia, tais como
palidez cutanea, taquicardia, apatia, inapeténcia, cansago e tontura, além de ser questionado sobre
os demais fatores de risco descritos no quadro 1. Além disso, devemos também investigar a causa
da anemia, sendo a deficiéncia de ferro a mais comum, a qual pode ser gerada por diversos fatores
de acordo com a figura 1.
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Quadro 1. Fatores de risco para anemia

Avaliacao
clinica pré-
operatéria

Idade avangada, Sexo feminino

Comorbidades: insuficiéncia renal, cirrose, diabetes, doenga oncoldgica,
eventos tromboticos

Historico familiar de anemia ou disturbios de coagulagdo

Historia pessoal de sangramento

Histéria menstrual e gestacional

Restri¢Oes alimentares

Uso de medicamentos: AINE, antiagregantes plaquetérios, anticoagulantes,

inibidores da vitamina K, inibidores de trombina, inibidores do fator Xa

Historia de sindrome de ma absorg¢do intestinal

Histérico transfusional

Questionar sobre recusa transfusional por questdes religiosas/morais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Figura 1. Causas de anemia por deficiéncia de ferro

Aumento da
demanda fisiolégica Baixa ingesta Ma absorgdo
de ferro
eCriangas, estirdo de eDesnutrigdo, dietas eCausas cirurgicas,
crescimento, vegetarianas ou doenga
gestantes veganas inflamatdrias

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Perdas crénicas

*Menorragia, Ulcera
gdstrica, hematuria
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9. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

A investigacdo laboratorial deve ser realizada em todos os pacientes com indicagdo
de cirurgia com alto risco de sangramento. Os exames iniciais sdo hemograma, contagem de
reticuldcitos, ferritina, indice de saturacdo da transferrina, vitamina B12, dcido fdlico e PCR, sendo
o primeiro parametro observado o valor da hemoglobina.

Em cirurgias com alto risco de sangramento que sao eletivas, quando a hemoglobina
estd abaixo do valor de referéncia (< 13g.dlI'* em homens e < 12.dI't em mulheres), deve-se classificar
o tipo de anemia, iniciar o tratamento e adiar a cirurgia até melhora do quadro anémico. Porém,
em cirurgias de urgéncia, classifica-se a anemia e inicia o tratamento sem postergar a cirurgia,
conforme fluxograma 1. Nos casos em que o valor de hemoglobina estd normal, devemos apenas
repor possiveis deficiéncias de ferro, vitamina B12 e acido fdlico, prosseguindo normalmente com
a cirurgia.

Ap0ds a classificagdo morfoldgica e fisiopatoldgica da anemia, por meio dos indices
hematimétricos (VCM, HCM, CHCM) e da contagem de reticulécitos, deve-se iniciar a investigacdo
por meio do estudo do ferro. Quando a ferritina estd abaixo de 30 mcg.L?, temos uma anemia por
deficiéncia absoluta de ferro. Quando ha presenca de inflamacdo (PCR+) associada a uma ferritina
<100 mcg.L! ou entre 100-300 e uma saturacdo de transferrina <20%, tem-se uma anemia da
inflamacao associada a deficiéncia de ferro, como mostra o fluxograma 2.

Na situacdo de anemia com cinética do ferro normal, devemos analisar a contagem
de reticuldcitos e investigar a fungdo renal do paciente. Uma contagem de reticuldcitos normal ou
diminuida, com um clearence de creatinina (Clcr) <60 ml.min! temos uma provavel anemia da
doenca renal cronica. Porém, se associado a um Clcr 260 ml.min, o diagndstico é anemia da doenca
xcrénica ou doenga hematoldgica. Diante de uma contagem de reticulécitos aumentada deve-se
investigar hemodlise, com a dosagem de bilirrubinas e desidrogenase lactica (DHL), além de
considerar sangramento recente ou sangramento oculto.

10. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento da anemia sera conforme o tipo e a causa. Na anemia ferropriva, o
tratamento sera a reposi¢do de ferro por via oral ou endovenosa, sendo fundamental também a
identificacdo da causa da deficiéncia de ferro. Para definir a melhor estratégia de reposicdo, deve-
se levar em consideragdo alguns fatores, sendo o principal deles o intervalo até o procedimento
cirargico.

Quando o tempo até a cirurgia for maior ou igual a 4 semanas, a reposicao pode ser
feita por via oral, tendo a vantagem de ser uma terapéutica de facil administragao, ampla
disponibilidade e baixo custo. A dose indicada para reposicao é de 100-200mg de ferro elementar
(Fe) ao dia, divididas em duas a trés tomadas. A medicacdo mais utilizada e disponivel no SUS é o
sulfato ferroso, podendo ser encontrado com 40mg, 60mg ou 100mg de Fe elementar. Uma
alternativa com menos efeitos colaterais, porém nao disponivel no SUS, é o hidréxido de ferro lll
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polimaltosado, com 100 mg Fe elementar. Alguns efeitos colaterais da reposi¢ao por via oral sao
dor epigdstrica, pirose, nauseas e constipacao intestinal.

A outra possibilidade para a terapia de reposicao de ferro é a forma endovenosa, que
além de possuir raros efeitos colaterais, possibilita uma recuperagao mais rapida da hemoglobina e
deve ser preferida a reposicdo oral, especialmente se o intervalo para a cirurgia for inferior a quatro
semanas. Contudo, mesmo com formulacdes de ferro endovenoso de alta dosagem, um intervalo
de pelo menos 10 dias entre a infusdo e a realizagdao do procedimento cirurgico é recomendado
para atingir uma resposta satisfatéria. A administracdo endovenosa requer local apropriado, com
equipe treinada e estrutura adequada para atender uma eventual intercorréncia. A dose de ferro
endovenosa em miligramas pode ser calculada para cada paciente conforme a férmula de Ganzoni:
Peso corporal (kg) x (Hb pretendida — Hb real) x 2,4 + Ferro para reservas (500 — 1000 mg). A
formulacdao de mais facil disponibilidade para administracdo é o sacarato de hidréxido férrico
(100mg/5ml), devendo ser a dose maxima por infusdo de 200mg (02 ampolas) diluido em 200ml de
SF 0,9% e infundido lentamente, por no minimo 30-40 minutos. Pode ser administrado até 3 vezes
na semana (maximo de 600 mg por semana).

Na presenca de anemia da inflamacao associada a deficiéncia de ferro, a reposicao
de ferro deve ser feita por via endovenosa, devido a baixa resposta ao ferro via oral nesses
pacientes. Eles devem também ser encaminhados ao especialista conforme doenca de base para
adequado acompanhamento.

Diante da doenca renal cronica, devemos avaliar o uso de eritropoietina junto com a
reposicdo endovenosa de ferro. A eritropoietina recombinante (EPOr) tem a funcdo de otimizar a
massa eritrocitdria no pré-operatdrio e, por isso, vem sendo cada vez mais utilizada nos protocolos
de PBM, com o objetivo de reduzir o nimero de transfusdes. Seu uso é recomendado na presenga
de anemia pré-operatdria apds serem excluidas deficiéncias nutricionais, doengas malignas
hematoldgicas e doencas autoimunes. E importante assegurar que o estoque de ferro esteja
adequado quando iniciar a EPO e, nesse caso, deve-se preferir o uso do ferro endovenoso.

11. CRITERIOS DE INTERNACAO

O tratamento da anemia pré-operatoria deve ser realizado preferencialmente de
forma ambulatorial, seja com ferro oral ou parenteral. No entanto, nos pacientes que apresentam
anemia grave (Hb < 7,0g/dl) e serdo submetidos a cirurgia com alto risco de sangramento, deve ser
avaliada a possibilidade de internagao para realizar o tratamento com ferro endovenoso e
compensacao clinica pré-operatdria. Em casos em que ha descompensacao clinica devido a anemia
grave, a transfusdo sanguinea podera ser indicada pelo médico assistente.
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12. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

O tratamento oral padrdao recomendado é com sulfato ferroso, disponibilizado no
SUS na dose de 40 mg de ferro elementar. Em caso de intolerancia, a alternativa dada ao paciente
€ o hidroxido de ferro Il polimaltosado, com 100mg Fe elementar, mas que ndo é disponibilizada
no SUS. Diante da ndo adesdo ao tratamento oral ou da auséncia de resposta terapéutica, o paciente
deve ser tratado com ferro endovenoso no ambulatério de anemia pré-operatdria, conforme o
fluxograma 2.

13. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

O paciente recebe alta do tratamento de anemia pré-operatéria quando atinge o
nivel de hemoglobina pretendida para a cirurgia eletiva com alto risco de sangramento (13mg/dl
em homens e 12mg/dl em mulheres). Porém, esse critério deve ser individualizado e avaliado pelo
médico assistente, de acordo com a urgéncia do procedimento. Nos casos de anemia refrataria ao
tratamento com ferro endovenoso, o paciente deve ser encaminhado para acompanhamento com
a hematologia do HUPAA.




| & UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS? ﬁ LT . HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH

ALBERTO ANTUNES _ HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UHH.HEMOT.010 - Pagina 10/ 18
Documento

Titulo do PROTOCOLO DE MANEJO DA ANEMIA PRE- Emissdo: 14/08/2024 | Préxima revisdo:
Documento OPERATORIA Versdo: 1 14/08/2026

14. FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 - Conduta na presenca de anemia para cirurgia com alto risco de sangramento

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Fluxograma 2 — Investiga¢ao da anemia com ferritina baixa

.
-

=
:

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Fluxograma 3 — Seguimento no tratamento da anemia

——
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Fluxograma 4 - Investigacao da anemia com ferritina normal

==
I

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Fluxograma 5 — Conduta na auséncia de anemia

Auséncia de anemia

Ferritina >50 mcg/L Ferritina <50 mcg/L,
Vit B12 e acido félico Vit B12 ou acido félico
normais baixos

Considerar suplementacdo
de ferro oral em cirurgias
de grande porte se
intervalo >4 sem

Prosseguir com a cirurgia e
reavaliar no pds- —
operatdrio

Repor Vitamina B12 (01
—— amp 5.000UI IM 1x por
semana por 4 semanas)

Repor acido félico (1 cp
5mg ao dia VO 30 dias)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

15. MONITORAMENTO

Os pacientes com solicitacdo de reserva de sangue terao seus dados registrados pelo
Centro de Hemoterapia do HUPAA. Os indicadores serdo: taxa de anemia pré-operatdria,
guantidade de reservas solicitadas de concentrado de hemdcias para cirurgias, nimero de
transfusdes realizadas no intraoperatério e pds-operatério imediato e reacdes transfusionais.

A partir da andlise destes dados, podera ser feito estudo retrospectivo do impacto da
implantagao deste protocolo.
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