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TRANSFUSÕES ANUAIS DE CONCENTRADO DE 
HEMÁCIAS (2011)

• Mundo: 85 milhões

• EUA: 15 milhões

• Brasil: ~3 milhões (SUS)



INDICAÇÕES: APENAS DUAS

1. ↑ transporte de O2 quando sua causa atribuída a ↓ da 

massa de Hb (não um valor específico de Hb)

2. inibir a eritropoese: valor específico de Hb pós-

transfusional (anemia falciforme ↓ HbS)



BINÔMIO RISCO/BENEFÍCIO: RISCOS

Carson et al. 
Annals internal 
Medicina 2012



TRANSFUSÃO EM CIRURGIA: RISCO DE MORTE

MARIK & CORWIN, Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 9



ESTUDOS CONTROLADOS E RANDOMIZADOS

Hardy, 2012

•Desafio: transfundir na medida exata para 

maximizar os desfechos clínicos favoráveis 

e evitar as transfusões desnecessárias, em 

razão de seus custos e riscos. Portanto, 

estratégias liberais de transfusão apenas se 

justificariam se sua superioridade for 

demonstrada de maneira inequívoca



GATILHO

• Gatilho 10/30 (Adams & Lundy. Surg 

Gynecol Obstet 1941; 71: 1011-1014)



ANEMIA: CONSEQUÊNCIAS



RESPOSTA FISIOLÓGICA À ANEMIA

Klein et al, Lancet 2007



EFEITOS DA ANEMIA EM PACIENTES 
CIRÚRGICOS

CARSON  ET AL, LANCET 1996

• N= 1.958, > 18 ANOS

• Recusa de transfusão por motivos religiosos

• Avaliação

mortalidade dia 30

morbidade dia 30



EFEITOS DA ANEMIA EM PACIENTES 
CIRÙRGICOS

CARSON  ET AL, LANCET 1996

Obs. Hb é bom marcador de gravidade 



EFEITOS DA ANEMIA EM PACIENTES 
CIRÙRGICOS

CARSON  ET AL, LANCET 1996



EFEITOS DA ANEMIA EM PACIENTES 
CIRÙRGICOS

Carson et al, Transfusion 2002

300 pacientes com Hb pós-operatória < 8,0 g/dL
Risco de morte: ↑ 2,5 x para cada 1 g de Hb



EFEITOS DA ANEMIA EM PACIENTES 
CIRÙRGICOS

Carson & Patel, Transfusion 2014



UTI-ADULTOS



UTI

• 40% são transfundidos

• 2/3 anemia leve/moderada

LeaL-Noval et al, Intensive Care Med 2013



ESTUDO TRICC

HÉBERT ET AL N ENGL J MED, 1999

n= 838

Restritivo (n= 418) Hb < 7,0 G/DL (7-9)

Liberal (n= 420) Hb < 10,0 G/DL (10-12)

Redução de 33% na transfusão



ESTUDO TRICC

KLEIN  ET AL, LANCET, 2007



UTI-CRIANÇAS



ESTUDO TRIPICU

N: 637 crianças estáveis

Restritivo (320): Hb < 7

Liberal (317): Hb < 9,5



ESTUDO TRIPICU



ESTUDO TRIPICU

•Estratégia restritiva NÃO foi inferior à estratégia liberal

•Menos transfusão na estratégia restritiva ( ↓ 44%)



CIRURGIA 



CIRURGIA

• 90% apresentam anemia no pós-operatório

• 60-70% dos CH são transfundidos no perioperatório 

• Anemia associada a pior prognóstico

Hogshire & Carson. Curr Opin Hematol, 2013 



TRANSFUSÃO DE CH EM CIRURGIA DE QUADRIL



TRANSFUSÃO DE CH EM CIRURGIA DE QUADRIL

CARSON ET AL, NEJM 2011



TRANSFUSÃO DE CH EM CIRURGIA DE QUADRIL

CARSON ET AL, NEJM 2011



TRANSFUSÃO DE CH EM CIRURGIA DE QUADRIL

CARSON ET AL, NEJM 2011

N=2016 

Liberal Hb > 10/dL (2 CH)

Restritiva: Hb < 8g/dL (0 CH)



SÍNDROME CORONARIANA AGUDA

Carson et al. Am Heart J 2013; 165:964-71

Estudo piloto: 

N= 110 

Restritivo: Hb < 8 (7 

anos mais velhos)

Liberal: Hb < 10



DOENÇA CORONARIANA

Carson et al. Am Heart J 2013; 165:964-71



HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL



HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Villanueva et al. NEJM 
368:11-21, 2013 

N= 921
Restritiva: 7g/dL 
Liberal: 9 g/dL

Tipos de hemorragia:
•Doença péptica
•Cirrose



HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Villanueva et al. NEJM, 2013 



RECOMENDAÇÕES E CONCLUSÕES



FATORES A LEVAR EM CONSIDERAÇÃO 
E DOSE

• Grau da anemia (Hb)

• Gravidade (repercussão clínica da Hb)

• Diagnóstico: ex. anemia ferropriva x SMD

• Idade/sexo (menor reserva funcional em idosos, mulh eres 

em idade fértil)

• Comorbidades: doença coronariana, DPOC

• Prognóstico

• Fatores pessoais (religião, localidade de residênci a etc)

• Gatilho transfusional estabelecido por serviço



GATILHO TRANSFUSIONAL

VANTAGENS DESVANTAGENS

PADRONIZAÇÃO DAS 

CONDUTAS

↑ CUSTO

↓ ERRO NO “ATACADO” ↑ EXPOSIÇÃO A DOADORES

↓ PRESSÃO SOBRE EQUIPE 

MÉDICA (CONFORTO 

PSICOLÓGICO)

↑ RISCO TRANSFUSIONAL

FACILITA EVENTUAL DEFESA ↑ PRESSÃO SOBRE SERVIÇO 

DE HEMOTERAPIA



RECOMENDAÇÕES DA AABB

Recommendation 1: The AABB recommends adhering to a restrictive 
transfusion strategy (7 to 8 g/dL) in hospitalized, stable patients (Grade: 
strong recommendation; high-quality evidence). 

Recommendation 2: The AABB suggests adhering to a restrictive strategy 
in hospitalized patients with preexisting cardiovascular disease and 
considering transfusion for patients with symptoms or a hemoglobin level 
of 8 g/dL or less (Grade: weak recommendation; moderate-quality 
evidence). 

Recommendation 3: The AABB cannot recommend for or against a liberal 
or restrictive transfusion threshold for hospitalized, hemodynamically 
stable patients with the acute coronary syndrome (Grade: uncertain 
recommendation; very low-quality evidence). 

Recommendation 4: The AABB suggests that transfusion decisions be 
influenced by symptoms as well as hemoglobin concentration (Grade: 
weak recommendation; low-quality evidence). 

CARSON ET AL. ANN INTERN MED 2012
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