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Metanálise

“Todo problema complexo tem uma solução simples, 
elegante e completamente errada”. 

Henry Louis Mencken

O uso de produtos biologicamente ativos, como o 
sangue estocado, no arsenal terapêutico, gera controvérsia. 
Com o desenvolvimento da hemoterapia, complicações 
relacionadas, como as infecções transmitidas por transfusão, 
a lesão pulmonar aguda relacionada à transfusão (TRALI), 
e as reações hemolíticas graves, tornaram-se raras.1,2 

Entretanto, uma possível sobrecarga de volume, com 
consequente edema pulmonar (sobrecarga circulatória 
associada à transfusão, TACO) e suas implicações clínicas, 
está associada a maior causa de morbidade e mortalidade 
pós transfusional. Fatores predisponentes para o quadro 
incluem a cardiomiopatia isquêmica e a doença renal 
crônica, presentes muitas vezes no contexto do infarto 
agudo do miocárdio (IAM).3,4

A anemia pode agravar a isquemia miocárdica no IAM, 
com impacto na mortalidade.5 Há duas estratégias principais 
que estão presentes nos ensaios clínicos no manejo dessa 
condição: a transfusão restritiva e a transfusão liberal. A 
escolha entre essas abordagens permanece como tema 
polêmico, com implicações críticas para a prática clínica e 
os desfechos dos pacientes.

Estudo publicado neste número dos Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia6 apresenta cuidadosa metanálise e considerações 
metodológicas sobre o tema, revelando de forma didática e 
objetiva, o quanto é complexo apontar uma estratégia única. 
A partir de busca sistemática nas principais plataformas 
de pesquisa, ​​para ensaios clínicos randomizados (RCTs), 
comparando as duas estratégias em anemia associada ao 
IAM, restaram somente três ensaios que preencheram os 
critérios de elegibilidade, quanto ao uso de sangue, eficácia 
e segurança (MINT,7 REALITY8 e CRIT.)9 Com um total de 

4.217 participantes dos três RCTs acompanhados por 30 
dias, não se constatou diferença estatisticamente significativa 
entre as estratégias restritivas e liberais nos desfechos de 
eficácia e de segurança. Os autores ressaltam o possível 
impacto de heterogeneidade no tratamento, bem evidente 
na estratégia restritiva. No REALITY, cujo resultado sugeriu 
ser a estratégia restritiva superior, o número de unidades de 
concentrado de hemácias no grupo restritivo foi maior do 
que na estratégia liberal.8 

Na estratégia restritiva de transfusão, o sangue só é 
administrado quando os níveis de hemoglobina caem abaixo de 
um limiar específico, que varia entre 7 e 8 g/dL, com a hipótese 
de que a redução do uso de transfusões pode minimizar os 
riscos e os custos. No IAM, uma transfusão excessiva pode 
aumentar a viscosidade do sangue, potencialmente agravando 
a isquemia miocárdica e prejudicando a recuperação. 

Na estratégia liberal de transfusão a administração 
de sangue é feita em níveis de hemoglobina mais altos, 
geralmente entre 9 e 10 g/dL. O conceito seria que manter 
níveis mais elevados de hemoglobina poderia melhorar a 
oxigenação tecidual e a perfusão, especialmente em pacientes 
com IAM, onde a demanda por oxigênio é criticamente 
alta, sendo que a anemia pode gerar mais hipóxia, com pior 
prognóstico. Por outro lado, nos ensaios clínicos avaliando 
estratégias de transfusão no infarto, como o CRIT e REALITY, 
houve um aumento no número de casos de congestão no 
grupo liberal em comparação ao restritivo.8,9

As diretrizes clínicas, como as do American College of 
Cardiology (ACC) e da American Heart Association (AHA), 
tendem a favorecer uma abordagem mais restritiva, 
enfatizando a necessidade de individualizar a decisão de 
transfusão com base no estado clínico do paciente, sintomas 
de anemia e comorbidades. Mostrando o quanto é complexo 
afirmar uma conduta única, o estudo Reality que mostrava 
maior benefício com a estratégia restritiva, teve seus resultados 
revertidos após o quinto mês (HR 1,44, IC 95% 1,01-2,03 em 
um ano). A vantagem da estratégia restritiva no Reality em 30 
dias não foi confirmada em um ano.10

A definição de qual conduta adotar permanece atual e 
controversa, ainda sem resposta definitiva, que agrega valor 
ao trabalho aqui publicado. Como ressaltado pelos autores, 
metas diversas a partir da decisão de transfundir são vagas 
e se o objetivo era “corrigir” a hemoglobina para um nível 
pré-estabelecido (>10), ou mesmo estabilidade clínica. Tal 
variação certamente prejudica e interfere nos desfechos.

Enquanto a evidência atual favorece uma abordagem 
mais restritiva em muitos casos, a decisão final deve DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240557
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ser cuidadosamente personalizada, levando em conta a 
condição clínica específica e as necessidades do paciente. 
O equilíbrio entre minimizar riscos e maximizar benefícios 
permanece o objetivo primordial na gestão desses 
pacientes complexos.

A metanálise bem conduzida e com as limitações apontadas 
pelos autores destaca a necessidade de estudos futuros com 
populações e protocolos bem definidos. Até lá, é manter o 
manejo individualizado, valorizando a condição clínica do 
paciente até que as melhores evidências estejam disponíveis.
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