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1. CONCENTRADO DE HEMACIAS

1. Adultos

1.1. Traumatismo cranio-encefalico (TCE)

N3o ha consenso sobre beneficio da pratica transfusional restritiva (gatilho Hb< 7g/dL) ou liberal (gatilho Hb<10g/dL) em
pacientes com injuria cerebral traumatica moderada a grave (-2 Pacientes alocados na estratégia liberal tendem a apresentar
melhor funcdo motora e qualidade de vida em 6 meses (3-Outros autores demonstraram melhores desfechos com estratégia
liberal (gatilho de Hb de 9g/dL) se comparado a estratégia restritiva (gatilho de Hb< 7g/dL).® 67)

Em relagdo ao limite superior de gatilho transfusional nessa populagdo, pesquisadores falharam em mostrar beneficio
ao manter-se Hb acima de 10g/dl nessa populagdo, inclusive com aumento de incidéncia de fendmenos trombo-
embodlicos e progressdo hemorragica®11.

Para a populagdo de pacientes com neurotrauma, os limites inferior e superior de gatilho transfusional, parecem ser
7g/dl e 10g/dl. Entre esses dois valores, deve-se tomar como base para decisdo clinica, parametros multimodais de
monitorizagdo (PTiO,, PRx, PIC, Doppler transcraniano, microdialise, TC, RNM, PET-SCAN, etc), assim como o status
neuroldgico do paciente®??

1.2. AVE (acidente vascular encefalico) isquémico, AVE hemorragico, HSA (hemorragia subaracndide)

Nessa populagdo, os cortes inferiores e superiores para gatilho transfusional sdo: 7g/dl (abaixo da qual, clara piora
clinica parece ocorrer) e 10 g/dl (acima da qual, maior morbidade é evidenciada), respectivamente. Entre 7-10 g/dI,
varios trabalhos demonstram piores desfechos com a pratica transfusional, entre eles aumento da permanéncia de
UTI, de permanéncia hospitalar e piores escores nos transfundidos'®>'®, porém em outro estudo, houve maior
mortalidade com transfusdo de hemdcias em HSA!6, Ainda, um estudo recente demonstrou que o gatilho
transfusional liberal (Hb <10g/dL) ndo impede a ocorréncia de desfechos neuroldgicos desfavoraveis (escore de 4 ou
superior na escala modificada de Rankin)®

1.3. Tumores
Estudos indicam que pacientes com tumores cerebrais podem tolerar niveis de Hb de até 8 g/dl, sem prejuizo de
desfechos como tempo de permanéncia hospitalar, mortalidade hospitalar ou taxa de complicagbes.t’- 18

2. Criangas (abaixo de 18 anos)
A literatura sugere niveis seguros de Hb em neurocirurgia infantil entre 7 (pacientes estaveis) e 8 (presenca de perda
sanguinea maciga) g/dl, incluindo craniotomias (ressecgdo tumoral, drenagem de hematomas extra-axiais, neurocirurgia
vascular — aneurismas e MAVSs, lobectomias, hemiesferectomias) e cirurgia cranio-facial.1®20
Resumo:
Tabela 1: Niveis comumente usados para transfusdo de adultos e criangas

Pacientes Adultos

Niveis de hemoglobina Agéncia que faz a recomendagao,
ano, nivel de recomendagdo,
referéncia

Evidéncia em neurocirurgia

<7g/dL ESA (2017) (1C) [21] ECC [14]
Analise secundaria de dados Estudo de coorte [17]
obtidos em ECC [16] Andlise retrospectiva [19]
Revisdo de casos [20]
<8g/dL BCSH (2006) (N/A) [19] N/A
<9g/dL N/A ECC (2024) (C) [2]
<10g/dL N/A N/A

Legenda: ECC, estudo clinico controlado; BCSH, British Committee for Standards in Haematology; ESA, European Society of
Anaesthesiology; N/A — N3do avaliado
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Recommending agency,

Evidence in

Triggers year, recommentation neurosurgery

level, reference

<7g/dL ESA (2017) (C) [20] NA
BCSH (2016) (1C) [21]

<8g/dL Critical review NA
(N/A) [22]

Classes de recomendacdes e niveis de evidéncias para Estratégias Clinicas, Intervengdes, Tratamento ou Testes diagndsticos no
cuidado clinico*

Frases sugeridas para escrever as recomendagdes:

+ Erecomendado

» Eindicado/util/efetivo/benéfico

¢ Deve ser realizado/administrado/outro

Frases de eficdcia comparativa t: NIVEL B-R (Randomizado)

* O tratamento/estratégia A é recomendado/indicado
preferentemente ao tratamento B

e O tratamento A deve ser escolhido ao invés do
tratamento B

Evidéncia de qualidade moderada # de 1 ou mais ensaios ndo
randomizados, estudos observacionais ou estudos de registro
bem elaborados e executados

Metanalise de tais estudos

Frases sugeridas para escrever as recomendagdes:

« Eaconselhavel

¢ Pode ser util/ eficaz/benéfico

Frase de eficacia comparativa t:

e O tratamento/ estratégia A é provavelmente
recomendado/ indicado em relagdo ao
tratamento B

« Eaconselhavel escolher otratamento A ao invés
do tratamento B

* Estudos observacionais ou de registro randomizados ou
ndo com limitagGes de método e execugdo

* Metanalise de tais estudos

* Estudos fisiologicos ou sobre mecanismos em humanos

Classe Ilb (FRACA) Beneficio >Risco * Consensos de opinides de experts baseadas em suas
experiéncias clinicas

CR e NE sdo determinados independentemente

Uma recomendagdo com NE C ndo significa que a recomendagdo é
fraca. Muitas questdes clinicas enderegadas em guidelines ndo se
prestam a ensaios clinicos. Ainda que ECR ndo existam, pode haver
um consenso muito claro que um particular teste ou terapia é util ou
efetivo.

*0 resultado de uma intervengdo deve ser especificado (um melhor
resultado clinico ou acuracia diagnosticada ou incremento na
informagdo progndstica)

t Para recomendacdes de efetividade comparativa (CR | e lia: somente
NE e B), estudos que suportam a utilizacdo de verbos de comparagdo
devem envolver comparagdo direta dos tratamentos ou estratégias
Classe Il Prejudicial (FORTE) Risco >Beneficio avaliados.

$ O método de avaliagdo da qualidade estd em evolugdo, incluindo a
aplicagdo de padréGes, grandemente usados, e preferivelmente
ferramentas de classificagdo de evidéncias validadas.

CR, classe de recomendagdo; DL, dados limitados: ERC, ensaio
randomizado controlado: NE, nivel de evidéncia: R, randomizado.

Frases sugeridas para escrever as recomendacdes:
¢ N&o é recomendado

¢ N3o é indicado/util/eficaz/benéfico

* N3o deve ser realizado/ administrado/outro




2. ALTA HOSPITALAR

A alta hospitalar estara condicionada a condigdo clinica, laboratorial e radioldgica de cada paciente

11— INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de adesdo ao protocolo para prescrigdo de transfusdo de concentrado de glébulos vermelhos
* A) Neuro trauma (Hb < 7 g/dl: indicada transfusdo)

* B)AVE (Hb < 7 g/dl: indicada transfusdo)

* C)Tumores (Hb < 7 g/dl: indicada transfusdo)

* D) Criangas (Hb < 7 g/dI: indicada transfus&o)
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