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Recomendacao

Escolha nao transfundir unidades de concentrado eritrocitario em doentes hemodinamicamente estaveis,
sem hemorragia ativa, sem doenga coronaria, sem lesao neurocritica aguda e sem sintomas, se tiverem

hemoglobina 27,0 g/dL.

Justificacao

A decisdo para transfundir deve basear-se numa combinacdo de varios fatores: valor de hemoglobina, patologias
associadas e situagao clinica do doente. O limiar do valor de hemoglobina para transfusdo permanece controverso, mas
a evidéncia atual recomenda que seja utilizado um limiar restritivo (<7,0 g/dL) para a maioria dos doentes estaveis sem
evidéncia de oxigenacdo tecidual inadequada. Em doentes com doenga cardiovascular preexistente recomenda-se um
limiar de 8,0 g/dL. Existem ainda outras exce¢des, nomeadamente doentes com sindrome coronario agudo, com choque
séptico e sinais de hipoperfusao refrataria, ou com lesdo neurocritica aguda, nos quais devem ser utilizados limiares de
hemoglobina mais elevados (a individualizar). No doente com hemorragia ativa aguda, o valor da hemoglobina € um mau
indicador da necessidade transfusional, a qual também deve ser individualizada.

A transfusdo de uma Unica unidade de concentrado eritrocitario deve ser o padrdo para doentes hospitalizados que néo
apresentem hemorragia ativa. Sé devem ser prescritas unidades adicionais apds a reavaliagao clinica do doente e do seu
valor de hemoglobina.

Cada unidade de sangue transfundida estéa associada a um aumento de riscos para o doente. Comparativamente a uma
politica transfusional menos restritiva, o uso de unidades de concentrado eritrocitario para um limiar de hemoglobina <7

g/dL reduz complicagbes, nomeadamente infe¢cbes associadas a cuidados de saude e pode diminuir mortalidade.

A informagao apresentada nesta recomendagao tem um propdsito informativo e ndo substitui uma consulta com um médico. Caso tenha

alguma duvida sobre o contetido desta recomendacao e a sua aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente.
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Uma recomendacao de:

Colégio da Especialidade de Anestesiologia da Ordem dos Médicos
Colégio da Especialidade de Hematologia da Ordem dos Médicos
Colégio da Especialidade de Imunohemoterapia da Ordem dos Médicos

Colégio da Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos
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