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CARTA AO EDITOR

Gatilho transfusional de concentrados de hemdcias
na unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario

Packed red blood cell transfusion trigger in the intensive care
unit of a university hospital

Ao Editor,

A anemia ¢é uma condigio patolégica de alta prevaléncia e grande
importincia nas unidades de terapia intensiva (UTI), pois aumenta a
mortalidade em pacientes graves. Dessa forma, a transfusio sanguinea de
concentrados de hemdcias (CH) ¢ uma prética rotineiramente adotada, mas
ainda ¢ discutido o valor da hemoglobina (Hb) pré-transfusional seguro que
indique transfusdo, porque, apesar de a condi¢do anémica aumentar o risco
de mortalidade, a transfusio sanguinea nio ¢ isenta de riscos."? Os estudos
mais recentes comparando a estratégia transfusional restritiva (Hb < 7g/dL)
com uma estratégia transfusional mais liberal (Hb < 10g/dL) concluem que,
exceto nos pacientes cirﬁrgicos e com condig()es cardfacas, a estratégia restritiva
é possivelmente superior a estratégia liberal.®>

Visando determinar o gatilho transfusional para CH no Hospital
Universitdrio de Vassouras (HUV), foi realizada andlise do banco de dados
do Nicleo de Hemoterapia do HUV das transfusoes realizadas no periodo de
janeiro de 2014 a julho de 2017.

Dos 611 pacientes que receberam transfusées provenientes da UTT, 326 eram
do sexo masculino (53,4%), com idade média de 59,9 anos nesta amostra. O
gatilho transfusional para CH da UTI do HUYV foi 6,9g/dL. A média de bolsas
de CH utilizadas foi de 1,9 unidade por paciente. Para melhor exposi¢ao dos
resultados, as indicagoes das transfusdes de CH foram classificadas em quatro
grupos, conforme mostra a figura 1: paciente cirdrgico (pré e pds-operatério),
hemorragia, paciente grave (nio cirdrgico e nio associado a hemorragia), e com
Hb baixa. As principais indica¢oes foram Hb baixa (22,1%), cirurgia cardiaca
(10,5%) e sepse/choque séptico (8,7%). A Hb média pré-transfusional nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca foi de 7,8g/dL.

O valor médio da Hb pré-transfusional encontrado (6,9g/dL) foi menor
do que o citado em outros estudos internacionais, mas ¢ semelhante ao valor
encontrado em estudos de UTI brasileiras. Estudo retrospectivo recente
envolvendo 730 UTT de 84 paises relatou valor médio de Hb pré-transfusional
de 8,3g/dL, variando de 7,8g/dL, em paises do Oriente Médio, a 8,9g/dL, no
Leste Europeu.® Em relagao aos dados disponiveis sobre as UTT brasileiras,
estudo prospectivo multicéntrico realizado em 19 UTI encontrou o gatilho
transfusional de 7,7g/dL,"" enquanto outro estudo prospectivo realizado em
cinco UTI de um hospital universitdrio revelou Hb pré-transfusional de 6,9g/
dL.©® Desde o final da década de 1990, estratégias transfusionais restritivas em
pacientes graves tém ganhado maior credibilidade, por apresentarem menor taxa
de mortalidade, quando comparada a estratégias mais liberais, com excegao de
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Figura 1 - Indicagdes transfusionais de concentrado de hemdcias na unidade de
terapia intensiva.

alguns pacientes, como os com condi¢oes perioperatdrias.
@437 O paciente com condigio cirtrgica tem demanda de
oxigénio que difere do paciente grave, pois ele estd exposto
a diferentes condicoes, como perda sanguinea relacionada
a cirurgia, alteragdes vasculares devido a efeito anestésico
e alteracoes hidricas.” Em sua diretriz sobre transfusio de
concentrado de hemdcias publicada em 2016, a American
Association of Blood Banks (AABB) recomenda a estratégia
restritiva (Hb < 7g/dL) para pacientes graves nao cirdrgicos

e sugere que a transfusido de concentrado de hemdcia se
baseie no nivel de Hb, no contexto clinico e preferéncias
do paciente, e terapias alternativas sejam consideradas.®

Das principais indicagoes transfusionais, a cirurgia cardiaca
foi a segunda mais prevalente no HUV. O gatilho transfusional
dos pacientes submetidos a cirurgia cardfacafoi7,8g/dL. Apesar
de a literatura preconizar a estratégia liberal para transfusio
de CH em pacientes cirtrgicos, os pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca merecem especial atengdo. Alguns estudos
foram inconclusivos na recomendagio da melhor estratégia
transfusional para pacientes com comorbidades cardiacas ou
que realizaram cirurgia cardiaca.*” Entretanto, metandlise
recente, envolvendo 8.886 pacientes que realizaram cirurgia
cardfaca, mostrou que a estratégia restritiva ¢ tdo eficaz e
segura quanto a estratégia liberal, pois ndo foram observadas
diferencas na mortalidade em 30 dias e nem na morbidade
dos pacientes submetidos a ambas estratégias."”

Visando diminuir a morbimortalidade dos pacientes
graves relacionada as préticas transfusionais, o valor de
Hb pré-transfusional ¢ de grande relevincia clinica. Neste
estudo, conclui-se que o gatilho transfusional de CH na
UTI do HUV foi de 6,9g/dL. Este valor segue o padrio
restritivo preconizado pela literatura para diminuir a
morbimortalidade nos pacientes graves.
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