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Relato de caso

O

JPT; 3 ; 37 anos; 66 Kg; 163cm

Cirurgia proposta: resseccdao de sarcoma de partes
moles em brago esquerdo (13x6,8x6,7cm)

HPP: cirurgia cardiaca aos 15 anos (“devido a
sopro”; CIA?); neurofibromatose tipo 1; histéria de

diversos episddios de melena e transfusao por
anemia

Exame fisico: hipocorado; sem alteracdes

Classe funcional estimada: maior que 4 METS
(“cansaco permanente”; restricao a grandes esforgos)




Relato de caso

O

» Radiografia de torax: sem alteragoes

» Laboratorio: Hb: 8,8g/dl; Ht: 28%; Plaq:489mil;
INR:1,2; Ur:28; Cr:0,7

* CONDUTA:

O Solicitado novos exames laboratoriais, incluindo
ferritina sérica

o Solicitado ECOTT




Relato de caso

O

* Laboratorio: Hb: 7,8¢g/dl; Ht: 26%; Plaq: 543mil;
ferritina: 2,92ng/ml

» ECOTT: FE: 58%; sem alteracoes

« CONDUTA:
- Sacarato de hidroxido de ferro 200mg IV
- Sulfato ferroso 120mg/dia VO
- Acido félico VO
- EDA e colonoscopia ap0s a cirurgia




RELATO DE CASO

O

APOS 7 DIAS:
Apresenta-se mais disposto e corado
Ht: 37% (analisador portatil no centro cirargico)

Bloqueio de plexo braquial + Anestesia geral venosa
total com uso de mascara laringea; Duracdo do
procedimento: 150 minutos; sem intercorréncias;
Alta para enfermaria

Alta para casa 24 horas ap06s o procedimento




Anemia

O

» Definicao OMS:
5 Q-12¢/dL
0 d-13g/dL

* Associada a:
o Infeccao
o Tempo de internacao hospitalar
o Custo

o Transfusao sanguinea
© Mortalidade (anemia LEVE aumenta 30-40%)

Munoz M, et al. 'Fit to fly": overcoming barriers to preoperative haemoglobin optimization in surgical patients. Br ] Anaesth. 2015 Jul;115(1):15-24..

Baron DM et al. Preoperative anaemia is associated with poor clinical outcome in non-cardiac surgery patients. Br ] Anaesth. 2014 Sep;113(3):416-23.



Prevaléncia de anemia pré-operatoria em
pacientes cirurgicos
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Pre-operative anaemia: prevalence, consequences and approaches to management. Blood Transfus. 2015 Jul;13(3):370-9
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Baron DM et al. Preoperative anaemia is associated with poor clinical outcome in non-cardiac surgery patients. Br ] Anaesth. 2014 Sep;113(3):416-23.

Incidéncia cumulativa de alta hospitalar e dbito
em diferentes faixas de Hb pré-operatoria

________

—————————

Alta - 1 Anemia grave
-------- Alta - 2 Anemia moderada
_____ Alta - 3 Anemia leve
——— Alta - 4 Normal

Obito - 1 Anemia grave
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Transfusao

O

* Problemas diretos:

Imunomodulacao

Sobrecarga volémica

Lesdao pulmonar aguda relacionada com transfusdao (TRALI)
Reacdes hemoliticas transfusionais

Reac0es transfusionais ndo hemoliticas

Parpura pos-transfusional

Doenca enxerto contra hospedeiro relacionada a transfusao
InfeccOes (transmissao direta)

utros problemas

Falha em aumentar consumo de O2
T recidiva do cancer

T tempo de internacao

T infeccdo

T mortalidade hospitalar

T custos

[
OOOOOOOOOOOOOOO

Delaney M, et al. Transfusion reactions: prevention, diagnosis, and treatment. Lancet. 2016 Apr 12. pii: S0140-6736(15)01313-6.
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Patient Blood Management
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POS-OPERATORIO




(iINCA
Causas de anemia no paciente cirurgico

O

* Reducao da disponibilidade de ferro

O Anemia ferropriva

oDeficiéncia funcional de ferro
» Anemia da doenca croénica sem deficiéncia de ferro
» Anemia megaloblastica (YFolato / {B12)
* Anemia por drogas
» Hemolise
* Sangramento




EXAMES PRE-OPERATORIOS

(hemograma completo, estudo do
ferro incluindo ferritina, PCR e
funcgéo renal)

O PACIENTE ESTA ANEMICQO?
Hb <13mg/dL ou <12mg/dL
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o] quideline

British Committee for Standards in Haematology Guidelines on
the Identification and Management of Pre-Operative Anaemia

Recommendation

Tratar sempre anemia com deficiéncia

absoluta ou funcional de ferro

' Sem anemia mas:
Ferritina <100 + TSAT < 20% + Sto > 1200ml

Repor ferro

Ferro IV:

Irresponsivos, intolerantes ou
quando ha pouco tempo

Kotzé A, et al. British Committee for Standards in Haematology Guidelines on the Identification and Management of Pre-Operative Anaemia.
Br ] Haematol. 2015 Nov;171(3):322-31.



Diferenca da Hb (g/L) entre pacientes que
receberam ferro oral e IV
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Litton E, et al. Safety and efficacy of intravenous iron therapy in reducing requirement for allogeneic blood transfusion:
systematic review and meta-analysis of randomised clinical trials. BMJ. 2013 Aug 15;347:£4822.



Diferenca no risco de transfusao entre pacientes que

Study
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systematic review and meta-analysis of randomised clinical trials. BMJ. 2013 Aug 15;347:£4822.




Como repor o ferro?

FERRO ORAL FERRO PARENTERAL

o Descrito como terapia ideal para o Resposta hematopoética mais rapida
anemia ferropriva e muitas vezes mais efetiva

o Via fisioldgica de captacdo de ferro o Necessita ser administrado em
do organismo ambiente hospitalar

o Nao produz ferro livre plasmatico o Pode aumentar risco de infeccao

o Mais barato (produz ferro livre)

o Necessita tempo de absorcdo muitas o Maior custo (Carboximaltose)
vezes incompativel com preparo o Risco de toxicidade aguda
pré-operatorio (com os compostos em uso

o Intolerancia GI atualmente muito raros)

o Resposta pode ser muito reduzida
em pacientes com inflamacdo
(THepcidina)




Ferro IV

O

Ferro dextran Ferro sacarato Carboximaltose
férrica
Dose maxima 500-1000 200 500-1000
(mg/aplicagao)
Dose teste Sim Nao Nao
Tempo de infusdo 2-4h 100mg /15 min 500mg-
1000mg/15min

Anafilaxia Incomum Muito rara Muito rara

Compostos no Noripurum EV® Ferinject®
mercado Caixa com 5 FA 10ml -
ampolas com 50mg/ml
100mg cada (500mg)
Preco %) R$66,69 R$515,57 (7,7X)

Dose total a ser reposta: [Hb @- Hb E¥] X peso X2,4 + 500

Cangado RD, Lobo C, Friedrich JR. Tratamento da anemia ferropriva com ferro por via parenteral. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2010 June; 32( Suppl 2 ): 121-128.

Fonte de preco - http:/ /www.saredrogarias.com.br, dia 17/05/2016



Conclusao

O

* Anemia ferropriva por sangramento cronico do trato
digestivo

 Ferro IV foi capaz de elevar Hb em tempo habil e
reduzir possibilidade de transfusao

» Excelente resposta pois:
O Jovem
o T Eritropoetina sérica
o < Estoques de ferro
O Sem resposta inflamatoéria ou infecgao
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Contato: armandobezerra@hotmail.com




