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Cara Editora,

A pandemia por SARS-CoV-2 assinalará o ano de 2020 na memória de todos os profissionais de saúde, a nível mundial. 
Médicos Anestesiologistas e Intensivistas deparam-se diariamente com as dificuldades associadas ao tratamento de 
uma das mais severas pneumonias da História da Medicina, tornando-se também um verdadeiro desafio mantermo-

nos cientificamente actualizados no sentido da melhor prestação de cuidados de saúde.
Se por um lado é expectável que diminua o número de dádivas de sangue pelo receio e pela redução do número de dadores 
livres de doença, com um aumento do consumo de hemocomponentes associados ao doente crítico; por outro lado, existe o 
receio do tromboembolismo.
Muito se tem debatido sobre o estado de hipercoagulabilidade do doente COVID-19 causado pelo quadro inflamatório agudo, 
hipoxia, imobilização e possibilidade de coagulação intravascular disseminada (CID).1

Ainda não se conhece a melhor estratégia profilática ou terapêutica, no entanto, assumem consenso as heparinas de baixo 
peso molecular/heparinas não fracionadas associadas a dispositivos de compressão pneumática intermitente.2 No entanto, 
algumas destas medidas acarretam aumento do risco hemorrágico.
Os doentes com COVID-19 também poderão, à semelhança de qualquer outro doente, necessitar de intervenções cirúrgicas 
e de cuidados anestésicos que necessariamente terão que ser adaptados a esta nova realidade.
Continuarão a existir procedimentos cirúrgicos realizados em doentes COVID-19 (-), o que implica que os algoritmos de 
otimização perioperatória tenham que ser reestruturados, contemplando riscos e benefícios.
Estas são, portanto, algumas das razões que nos fazem afirmar que programas de patient blood management (PBM) assumem 
ainda maior importância durante este período de pandemia. O PBM representa uma abordagem multidisciplinar centrada no 
doente, permitindo a preservação do seu sangue.
Esta estratégia permite diminuir os tempos de internamento, redução do consumo de hemocomponentes e diminuição dos 
custos associados aos cuidados de saúde,3,4 pelo que não deve ser abandonada em tempos de crise. Recomendamos a sua 
implementação a todos os doentes quer do foro médico quer do cirúrgico. 
Elaborámos assim, no nosso Centro Hospitalar e com colaboração de hospitais da nossa área de referenciação para Cirurgia 
Cardiotorácica, um Manual de Boas Práticas, adaptado a esta nova realidade, o Pandemic Patient Blood Management Protocol, 
atualizado periodicamente de acordo com as normas internacionais, no que respeita à abordagem do risco trombótico, 
coagulopatia e CID nos doentes com COVID-19.
Propomos, assim, um grupo de recomendações gerais (parte I) organizadas em: otimização pré-operatória – Identificação 
e tratamento da anemia e identificação e tratamento de alterações da coagulação; manuseio pré-operatório de medicação 
antiplaquetária e anticoagulante; otimização intra e pós-operatória - fatores técnicos cirúrgicos e anestésicos; coagulação; 
pedido criterioso de exames analíticos, reduzindo as colheitas e consequentemente a expoliação de sangue; monitorização 
cuidada dos doentes após cirurgia, intervindo precocemente em caso de hemorragia pós-operatória; otimização da eritropoiese 
pós-operatória; triggers transfusionais; manutenção de temperatura e protocolo de hemorragia maciça.
A parte II é focada apenas em pacientes com COVID-19: distúrbios da coagulação; manuseio de coagulopatia e hemorragia; 
manuseio de CID e de coagulopatia induzida por sépsis.
Com esta comunicação pretendemos, por um lado, disponibilizar a consulta e discussão do referido protocolo a todos os 
interessados em patient blood management através do contato com os autores, encorajar os nossos colegas à adopção de 
medidas conservadoras de sangue, instituindo localmente os seus próprios protocolos de PBM e chamar a atenção para a 
importância desta abordagem, que preservando o sangue do doente, contempla sempre o equilíbrio entre a hemorragia e a 
trombose.
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