EVITE TRANSFUSKU PARA ALTERNATIVAS A TRANSFUSAO VISITE

Health Economics
FAGA SCAN PARA IR PARA ARTIGO

uma prevalencia que varia de acordo com o tipo de cirurgia

Algoritmo de hemoglobina prée-operatoria e modelo de otimizacao ©

Testes pre-operatorios

Hemograma completo
Estudos de ferro incluindo ferritina
PCR e funcao renal

0 doente tem anemia?

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

Ferritina Ferritina Ferritina
m < 30ug/L m 30-100ug/L w > 100pg/L

PCR

ELEVADO NORMAL
Sem anemia: Anemia Possivel deficiencia Possivel anemia de
ferritina<100pg/L ferropenica de ferro doenca cronica,
Inflamacao ou outra causa
Considere a terapia com ferro Avaliacao, a partir de sinais Considerar o contexto clinico
se for anEempada uma ’ clinicosde possiveis causas Considerar o aconselhamento Considerar o contexto clinico
diminuicao de 3g/dL na Hb pos- : : :
- Discuta com o GE quais as com hematologia, ou na presenca R ”
operatodria . L : . . ever a funcao renal
investigacoes a serem realizadas de doenca renal cronica, com
Determinar a causa e e seu timing em relac3o a cirurgia nefrologia MCV/MCH esfregaco de sangue
necessidade de investigacdo do N e _ _ periférico
. _ Iniciar terapéeutica com ferro Discuta com o GE quais as
for(.) (';AE S.e ferrltlna SugeStlva de investigagées a serem realizadas Verificar os niveiS de B1 2/f0|at0
deficiencia de ferro <30ug/L e seu timing em relac3o a cirurgia e reticulocitos
Iniciar terapéutica com ferro Verificar fungao hepatica e

tiroidea

Considerar o aconselhamento
com hematologia, ou na presenca
de doenca renal crénica, com

Este modelo € para doentes submetidos a procedimentos para os quais sao F.
nefrologia

antecipadas perdas hematicas



