
RECUSA DO TRATAMENTO HEMOTERÁPICO 
AUTONOMIA DO PACIENTE X AUTONOMIA DO MÉDICO

Aspectos técnicos da indicação da 
transfusão de sangue e hemoderivados



Fisiologia do transporte, consumo e extração de Oxigênio 

• DO2 = DC x CaO2 x 10     ( VN > 1.000)
• VO2 = DC x (CaO2‐CvO2) x 10  ( VN ~ 200 ‐260)
• DC = VS* x Fc

• EO2 = VO2 / DO2  ou  (CaO2‐CvO2) / CaO2  ou SaO2‐SvO2/SaO2 

• CaO2= 1,34 x  Hb  x  SaO2 + 0,0031 x PaO2
• CvO2= 1,34 x  Hb  x  SvO2 + 0,0031 x PvO2

* VS depende da pré‐carga, contratilidade  e resistência vascular periférica 



Alterações fisiopatológicas na relação VO2/DO2

Critical Care 2004, 8:373-381 (DOI 10.1186/cc2851)



DO2 crítica: Aumento do Lactado, Diminuição do VO2, 
aumento da EO2 e queda da produção de CO2

Am J Physiol Heart Circ Physiol 2005;288:H1071–9
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Estudos Clínicos

• TransfusionRequirements In Critical Care 
TRICC ‐ NEJM ‐1998 (838 pcts)

Aumento da mortalidade em pacientes:
– Com  < 55 anos
– Pacientes menos graves ( APACHE II < 20)

• Anemia and blood transfusion in critically ill patients.
ABC ‐ JAMA – 2002 (3.534 pcts)

Que o uso da transfusão estava relacionado:
– Risco de morte
– Duração do tempo de internação

• Transfusion practice in the critically ill.
CRIT – Crit Care Med – 2003 (4.892 pcts)

Que o número de bolsas transfundidas esta relacionado:
– Aumento do tempo de internação
– Aumento da mortalidade
– Aumento da incidência de SARA

• Sepsis Occurrence in Acutely Ill Patients study.
SOAP – Anesthesiology ‐2008 ( 3.147pcts)

• Não confirmou os dados de pior evolução:
– Leucodepleção...... Review Article

Anemia and Blood Transfusions in Critically Ill Patients.
Journal of Blood Transfusion
Volume 2012, Article ID 629204, 7 pages
doi:10.1155/2012/629204



Estudos clinicos



Transfusão e mortalidade perioperatória hospitalar ou após 30 dias



Transfusão e infecção no pós operatório



Transfusão e morbidade cardíaca



Transfusion Requirements 

After Cardiac Surgery  

(TRACS)





Conclusões

Se a transfusão de sangue afetará o desfecho clínico, depederá das
demandas individuais de cada paciente ( dinâmica da perda de sangue, prevalência do
consumo de oxigênio, escolha do indicador de transfusão).

A decisão de administrar uma transfusão de sangue , deverá, assim, ter
bases em julgamentos clinicos da relação risco/benefício, que incluem os riscos
associados a transfusão e a anemia respectivamente.

Para obter evidência sistemática, necessitamos um grande estudo
prospectivo para investigar quais são os gatilhos apropriados para transfundir em
várias populações de pacientes.



Conclusão

A transfusão de sangue pode salvar vidas. Durante as últimas 2 décadas, porém,
sugiram preocupações quanto a sua segurança com trabalhos sugerindo que a
morbidade e mortalidade podem estar elevadas em pacientes que recebem
transfusão de sangue. Portanto, a decisão de transfundir deverá ser individualizada,
baseada em procedimentos e tomadas de decisão relacionadas a variáveis fisiológicas
além dos valores de hemoglobina. Esta estratégia, associadas a alternativas para
limitar a perda de sangue, deverá limitar, também, a exposição desnecessária a
transfusão de celulas sanguíneas
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