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Definição / Quadro Clínico: 
 

A anemia, definida pela OMS como Hb< 12g/dl em mulheres e <13g/dl em homens, chega a 

afetar 90% dos pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva. Aproximadamente 30% 

dos pacientes com anemia apresentam Hb<9,0 g/dl. A etiologia da anemia nessa população é 

multifatorial: 

 Perda sanguínea: Decorrente da própria condição que provou a internação (ex. HDA, 
trauma), de sucessivas punções para realização de exames, de procedimentos invasivos e 
de eventuais complicações durante a internação, como sangramento do TGI por úlceras 
de estresse. 
 

 Supressão da eritropoese: as citocinas IL-1, IL-6 e TNF-α, elevadas na inflamação, inibem a 
produção de eritropoietina, o que contribui para uma resposta inadequada à anemia no 
paciente crítico. 

 
 Deficiência Funcional de Ferro: a IL-6 estimula a elevação da hepcidina, hormônio envolvido 

na regulação da homeostase do ferro, que inibe a absorção intestinal do ferro, assim como 
a liberação do ferro pelos macrófagos no plasma. Desta forma, ainda que o estoque de fer-
ro seja normal, ele não é disponibilizado para a eritropoese. 

 



Revista Qualidade HC 

 
 

2 
 

 Hemodiluição: decorrente da expansão volêmica com soluções cristalóides/colóides. 
 
 Anemia relacionada à doença de base (.ex.IRC, doenças hematológicas, oncológicas). 
 

Tratamento: 
 
A transfusão de hemácias tem como objetivo reestabelecer o transporte de oxigênio aos teci-

dos e, consequentemente, melhorar os sinais e sintomas clínicos da anemia. Apesar de seus 

benefícios, a transfusão está relacionada a reações transfusionais imediatas e tardias e deve 

ser indicada de forma racional. Diversos estudos tentam demonstrar se existe superioridade 

de um esquema transfusional restritivo ou liberal em pacientes críticos. Os trabalhos estabe-

lecem como restritivos gatilhos transfusionais de hemoglobina (Hb) < 7-8g/dl e, como liberais, 

gatilhos com Hb < 9-10g/dl. Diversos estudos randomizados, assim como revisões sistemáti-

cas, apontam que não há superioridade da estratégia liberal sobre a estratégia restritiva em 

pacientes críticos com estabilidade hemodinâmica e favorecem, portanto, a adoção da estra-

tégia restritiva, uma vez que expõem o paciente a menor número de transfusões. As mesmas 

conclusões não podem ser tiradas para outros grupos de pacientes, como aqueles com sín-

drome coronariana aguda ou com traumatismo craniano, em que mais estudos são necessá-

rios para indicar um gatilho transfusional. Além disso, um dos mais importantes estudos sobre 

o assunto sugere a existência de maior índice de complicação cardiovascular no grupo de pa-

cientes submetidos à transfusão liberal. 
 

Os gatilhos sugeridos na Tabela.1 tem como objetivo auxiliar a decisão do médico assistente 

em transfundir o paciente, mas a avaliação individual de cada caso (idade, doença de base, 

comorbidades) é essencial. 
 

A Tabela 2 explica a prescrição do concentrado de hemácias. 
 

Esta diretriz não abordará a transfusão maciça (vide protocolo específico). 

 

Transfusão de hemácias em pacientes oncológicos. 
 

Faltam estudos que avaliem a transfusão de hemácias exclusivamente na população de 

pacientes oncológicos. Os trabalhos publicados levam pouco em conta o impacto na quali-

dade de vida desses pacientes, o que pode ter especial importância para pacientes em tra-

tamento paliativo. Recomenda-se a transfusão de hemácias se Hb< 7-8g/dl (estratégia res-

tritiva) e também de acordo com os sintomas. Assim como nos demais grupos, as comorbi-

dades também devem ser levadas em conta na decisão transfusional. Nos pacientes em 

cuidados paliativos, deve ser levado em conta também o conforto do paciente e a perspec-

tiva de alta da internação atual. 
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Anexos: 

Tabela 1: Gatilhos sugeridos para transfusão em pacientes críticos. 
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Tabela 2: Prescrição do Concentrado de Hemácias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


