
EVITEATRANSFUSÃO

NÃO SIM

ELEVADO NORMAL

PCR

Sem anemia: 
ferritina<100μg/L

Possível deficiência 
de ferro

Possível anemia de 
doença crónica, 
inflamação ou outra causa

Anemia 
ferropénica

Ferritina
< 30μg/L

Ferritina
30-100μg/L

uma prevalência que varia de acordo com o tipo de cirurgia 1-5

Health Economics

ATÉ 40% DOS DOENTES 
TÊM ANEMIA PRÉ-OPERATÓRIA

Algoritmo de hemoglobina pré-operatória e modelo de otimização 6

Ferritina
> 100μg/L

Testes pré-operatórios
Hemograma completo

Estudos de ferro incluindo ferritina
PCR e função renal

Homem: Hb < 13g/dL 
Mulher: Hb < 12g/dL (Mulher)

O doente tem anemia?

FAÇA SCAN PARA IR PARA ARTIGO 

Este modelo é para doentes submetidos a procedimentos para os quais são 
antecipadas perdas hemáticas

www.eviteatransfusão.pt
PARA ALTERNATIVAS À TRANSFUSÃO VISITE

Considere a terapia com ferro 
se for antecipada uma 
diminuição de 3g/dL na Hb pós-
operatória

Determinar a causa e 
necessidade de investigação do 
foro GE se ferritina sugestiva de 
deficiência de ferro <30μg/L

Considerar o contexto clínico

Considerar o aconselhamento 
com hematologia, ou na presença 
de doença renal crónica, com 
nefrologia

Discuta com o GE quais as 
investigações a serem realizadas 
e seu timing em relação à cirurgia

Iniciar terapêutica com ferro

Considerar o contexto clínico

Rever a função renal

MCV/MCH esfregaço de sangue 
periférico

Verificar os níveis de B12/folato 
e reticulócitos

Verificar função hepática e 
tiroidea

Considerar o aconselhamento 
com hematologia, ou na presença 
de doença renal crónica, com 
nefrologia

Avaliação, a partir de sinais 
clínicosde possíveis causas

Discuta com o GE quais as 
investigações a serem realizadas 
e seu timing em relação à cirurgia

Iniciar terapêutica com ferro


