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RESUMO: Os dados obtidos durante 14 meses com o Programa de
Autotransfusdo (PAT), do Hospital do Aparelho Locomotor SARAH-BSB,
foram coligidos e andalisados. O PAT foi implementado para minimizar e
até mesmo eliminar os riscos das transfusdes homodlogas, aumentando a
seguranca, a eficdcia e melhorando a relagcdo custo/beneficio dos
procedimentos. Buscou-se também diminuir a demanda de sangue
homodlogo compativel para aqueles pacientes cujo grupo sanglineo &
dificil de ser encontrado. A transfusdo autdloga elimina os riscos da
aquisicdo de doengas transmitidas pelo sangue de doadores infectados,
impede a aloimunizacdo, as reacdes alérgicas e a doengca imune da
reacdo do hospedeiro ao enxerto. Para o Servico de Hemoterapia, ela
atende a demanda por sangue de tiposraros e permite um aumento dos
estoques. Como a autotransfusGo & um procedimento invasivo, o
paciente-doador pode apresentar reagdes, em sua maioria leves,
desencadeadas principalmente por reflexo ‘“vaso-vagal'. Apds
preencherem as condigdes de admissdo ao PAT, os pacientes ou os seus
responsdveis, quando menores de idade, eram informados sobre o
mesmo e, concordando, assinavam uma declaragcdo de anuéncia. Os
métodos utilizados para a realizagdo das transfusdes autdlogas foram: q)
coleta pré-operatéria; b) recuperacdo infra-operatéria de lavado de
hemacias ("Cell Saver’). O PAT recebeu 194 pacientes, dos quais 131
(67.5%) foram aceitos, e dos 63 (32,5%) pacientes excluidos somente 1
(0.5%). recusou-se a participar do programa. Até o final de junho de 1995,
100 (76.3% dos 131 pacientes admitidos) concluiram os procedimentos
das cirurgias ortopédicas eletivas. A média das idades foi 34,3 anos, com
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intervalo entre 11 e 72 anos. Cerca de 39% dos pacientes tinham idade
inferior a 22 anos. Mais de 70% das cirurgias realizadas foram consideradas
de grande porte. Cerca de 20% dos pacientes necessitaram de unidades
adicionais de sangue homodlogo e 6% deles apresentaram reagdes
transitérias leves, associadas a coleta do sangue. Nossa experiéncia
demonstra a seguranca e a eficacia da autotransfusdo em pacientes nas
faixas etdrias aqui estudadas. A 6tima aceitagcdo pelos pacientes e a
presenca constante dos cuidados de enfermagem propiciaram o sucesso
do PAT em nosso Hospital. Essas observagcdes nos levam a sugerir que, a
criacdo, a continuidade e a expansdo dos programas de transfusdo
autdloga nos servigcos com procedimentos cirdrgicos eletivos se
constituem em inquestiondvel beneficio tanto para o paciente-doador
qguanto para o préprio Servico de Hemoterapia.

UNITERMOS: Autotransfusdo - Transfusdo autdloga - Recuperacdo intra-
operatdéria de sangue - Coleta pré-operatéria de sangue - Conservacdo
de sangue.

INTRODUGAO

A transfusdo autéloga ou autotransfusdo € um método de reposi¢cao
sanguinea na qual o sangue do proprio paciente é de alguma forma coletado,
processado e reinfundido em sua circula(;éo3'. Sao reconhecidas quatro
categorias de transfusdo autéloga 37, 1) coleta pré-operatéria, no qual o sangue
do paciente é colhido e armazenado para uma cirurgia programada; 2)
hemodiluigdo intra-operatéria, onde o sangue do paciente é coletado no inicio
da cirurgia para subsequentemente ser reinfundido; 3) recuperagdo intra-
operatéria ("Cell Saver"), na qual o sangue é recuperado do campo cirurgico e
reinfundido durante ou apds o ato cirurgico; e 4) recuperagao pos-operatoria, na
qual, através de drenos, o sangue extravasado para cavidades é coletado no
pos-operatério, em seguida é processado e reinfundido no paciente.

O programa de autotransfusdo (PAT) foi implementado em nosso Hospital
com os seguintes objetivos: 1) reduzir a demanda da transfusdo homéloga,
minimizando, ou mesmo eliminando as suas complicagées e diminuindo a
necessidade de doadores; 2) elevar o numero das pré-doagdes em fungdo das
necessidades do Servigo; 3) aprimorar as técnicas de transfusdo autéloga e o
desenvolvimento das rotinas a partir dos resultados obtidos anteriormente em
nosso Servigo.

Os beneficios do emprego dos procedimentos de autotransfusdo atingem
diretamente o paciente e o Servico de Hemoterapia, sendo que os principais
sd0 descritos a seguir’.
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A) Beneficios para o paciente-doador:

Primeiro. Eliminagdo dos riscos associados as transfusées homologas: a)
transmissao de doengas infecto-contagiosas como a SIDA (HIV); as
hepatites virais (HAV, HBV, HCV), a doen¢a de inclusédo
citomegalica (CMV), a paraparesia espastica tropical (HTLV), a
malaria, a sifiis, e a doenga de chagas entre outras; b)
aloimunizagdo a antigenos eritrocitarios e leuco-plaquetarios; c)
reagdes hemoliticas, febris ou alérgicas devido a presenga de outros
aloantigenos; e d) doenga causada pela reagdo enxerto versus
hospedeiro;

Segundo. Estimula a eritropoiese resultando numa recuperagdo mais rapida
dos niveis pré-cirurgicos da hemoglobina;

Terceiro. Reduz e até mesmo elimina a necessidade de sangue homédlogo
durante o procedimento cirurgico; e

Quarto. Oferece maior seguranga e tranquilidade emocional aos pacientes.

B) - Beneficios para o Servigo de Hemoterapia:

Primeiro. Propicia a pronta disponibilidade de sangue para aqueles
pacientes com tipos sanguineos raros.

Segundo. Proporciona um maior suprimento do hemoproduto, principalmente
quando nao é necessario o uso de todas as unidades de sangue
autdlogo coletadas.

Apesar de todos os beneficios, a autotransfusdo, como qualquer outro tipo
de procedimento invasivo, ndo é isenta de riscos ou problemas. Dentre estes,
pode-se citar os seguintes: """

a) - O aparecimento de reag¢des transitérias associadas a coleta de sangue sao
devidos, em sua maioria, aos reflexos "vaso vagais" podendo também ser
influenciadas por fatores psicolégicos. Estas reagdes sado classificadas em:

Leves: o paciente-doador apresenta-se nervoso, ansioso, queixando-se de
calor, podendo apresentar palidez e sudorese, pulso rapido e filiforme, com
aumento da frequéncia respiratéria (hiperventilagdo), redugéo dos niveis de
pressao arterial, nauseas e possiveis vomitos.

Moderadas: os sinais e sintomas constituem uma progressao daqueles
encontrados nas reagdes leves, mas o paciente-doador também pode
perder a consciéncia. Ele se apresenta com periodos de inconsciéncia que
podem ser repetitivos; redugao da frequéncia cardiaca; respiragdo rapida e
superficial além de hiperventilagdo; diminuicdo continuada da pressao
arterial (hipotensao), com a pressao sistélica podendo cair até 60 mm Hg;
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Graves. o paciente pode apresentar tetania pela hiperventilagdo,
problemas cardiacos ou respiratérios e até conwulsbes moderadas a
graves;

b) - Perda de unidades de sangue quando a cirurgia € adiada ou cancelada;
¢) - Consumo dos fatores de coagulagdo e plaquetas no sangue estocado;

d) - Dificuldades de locomogdo dos pacientes-doadores residentes em outras
cidades;

e) - Sindrome do choque séptico no receptor por causa de crescimento
bacteriano no sangue colhido e estocado inadequadamente.

Os trabalhos da literatura citam taxas de reagdes associadas a coleta de
sangue situadas entre 3% a 10%, sendo que as reagdes mais comuns sdo as
do tipo leve e ocorrem com maior freqiéncia nos doadores com idades abaixo
de 40 anos.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados prospectivamente durante um periodo de dezoito
meses, compreendidos entre janeiro de 1994 a junho de 1995.

O PAT foi implementado sistematicamente na rotina do Servico de Banco de
Sangue, a partir de julho de 1994. Os pacientes cirurgicos do Hospital do
Aparelho Locomotor - SARAH-BSB que tinham pedidos de reserva sanglinea
foram encaminhados ao Banco de Sangue por ocasido do agendamento da
cirurgia. Nessa oportunidade eles receberam informag¢des detalhadas a respeito
do PAT e foram avaliados clinicamente, sendo admitidos no programa somente

aqueles que preencheram as seguintes condi¢des:”'"1%

a) idade igual ou superior a 10 anos ou peso corporal acima de 30 kg; b)
auséncia de processo infeccioso de qualquer natureza; c) existéncia de acesso
venoso adequado para a flebotomia; d) ndo utilizagdo de medicamentos que
interferissem na qualidade do sangue; e) auséncia de doengas
cardiovasculares ou respiratérias graves; f) hematécrito com o sangue colhido
da polpa digital igual ou superior a 34%; @) auséncia de disturbios
hematolégicos que constituissem contra-indicagdo para os procedimentos; h)
anuéncia expressa e voluntaria com autorizagdo assinada pelo proprio
paciente-doador ou pelo seu responsavel (veja o Anexo Il na pagina 16).

Uma vez aceito no PAT, o paciente recebia um calendario das coletas, que
era elaborado no momento da admiss&o. O periodo de tempo considerado ideal
entre a ultima coleta e a data do procedimento cirurgico foi de duas semanas.
Por ocasidao do comparecimento do paciente a primeira coleta, preenchia-se um
formulario completo de acompanhamento (veja o Anexo | na pagina 15), o
paciente era reavaliado clinicamente e, se necessario, era prescrita uma
suplementacao de ferro via oral. Efetuava-se a coleta e o sangue era estocado,
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procedendo-se entdo a triagem laboratorial do hemoproduto obtido. Quando
necessario, realizavam-se novas coletas semanalmente ou em prazo menor,
com nova reavaliagdo clinica do paciente-doador. O paciente-doador era
acompanhado clinicamente no pré-, no intra-operatério e no pds-operatério
imediato pela enfermeira ou pelo médico do Banco de Sangue. Nesta ultima
fase, o paciente-doador era novamente informado dos procedimentos que
foram realizados em relagdo a Hemoterapia.

Os métodos utilizados para a realizagdo das autotransfusdes foram: 1) a
coleta pré-operatéria; e 2) a recuperagao intra-operatéria de sangue e posterior
reinfusdo endovenosa do lavado das hemacias processadas no Haemonetics®-
Cell Saver- IV ®.

O volume de sangue coletado variou de 8 a 12% da volemia estimada do
paciente (volemia de 6% do peso corporal para as mulheres e 7% do peso
corporal para os homens). Quando o volume de sangue colhido foi inferior a
380 ml, efetuou-se a corre¢do do volume de anticoagulante presente nas
bolsas para se manter a propor¢édo correta entre o volume do sangue e o do
anticoagulante.

Uma das férmulas utili;adas para calcular o volume de anticoagulante
necessario foi a seguinte:

Vn = (63 x Vc) / 450

Onde,

Vn é o volume de anticoagulante necessario

Vc é o volume do sangue a ser coletado

63 é o volume em mililitros de anticoagulante corrigido para o volume de 450 ml

Para uso pratico a formula acima foi simplificada considerando-se que, para
cada mililitro de sangue colhido, € necessario 0.14 ml do anticoagulante (63 /
450 = 0.14) . Assim, bastou multiplicar o fator 0.14 pelo volume de sangue a ser
coletado que obtivemos o volume de anticoagulante necessario. O volume de
anticoagulante a ser retirado da bolsa (Vr) foi calculado subtraindo-se do
volume total de anticoagulante (63 mL) o volume do anticoagulante necessario
(Vn), conforme esta demonstrado na férmula abaixo:

Vn=63-Vr ou Vr=63-Vn

Onde,

Vn é o volume de anticoagulante necessario,

63 é o volume de anticoagulante corrigido para 450 mL

e Vr é o volume de anticoagulante a ser retirado da bolsa
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Para bolsas de sangue com capacidade de 500 ml e contendo 70 ml de
anticoagulante a féormula acima também pode ser aplicada, pois a pequena
sobrestimagao de anticoagulante ndo causara qualquer problema.

RESULTADOS

O numero de pacientes encaminhados ao programa de autotransfusio foi
de 194, distribuidos em 106 (54,6%) do sexo masculino e 88 (45,4%) do sexo
feminino. A distribuicdo dos pacientes segundo as faixas etarias € mostrada na
Tabela 1 onde se observa que cerca de 29,0% desses pacientes situaram-se
na faixa etaria abaixo de dezesseis anos.

TABELA 1. Distribuicdo dos pacientes encaminhados ao PAT segundo a

idade
Faixa Etaria (anos) Nuamero de pacientes %

03 a 16 056 028,9
17 a 30 039 020,1
31a44 041 021,1
45 a 58 043 022,2
59a72 014 007,2
73 a 85 001 000,5

Total 194 100,0

Dos 194 pacientes encaminhados, 131 (67,5%) foram aceitos para o
programa de autotransfusdo. Um dos pacientes (0.5% do total) recusou-se a
participar do Programa. Os outros 62 (32,0%) pacientes que foram excluidos do
PAT apresentavam uma ou mais das ocorréncias abaixo relacionadas:

1. Coexisténcia de patologias ou situagdes que indicaram a exclusdo de 17
pacientes-doadores: Hipertensdo arterial sistémica; anemia com o
hematocrito capilar abaixo de 34%; uso de medicamentos que interferiam na
qualidade do sangue; estenose mitral ou aértica; cirurgia cesariana recente e
nutriz no periodo de amamentagao;

2. Presenca de processo infeccioso em 16 pacientes;

3. Mal-estar geral ou impossibilidade de deambulagdo, tetraplegia ou
dificuldade de posicionamento para coleta em 11 pacientes;

4. Tempo insuficiente (menor do que uma semana) entre a apresentagao do
paciente ao Banco de Sangue e a data da cirurgia, num total de 7
pacientes;

5. Nao disponibilidade do paciente pelo fato d.ele residir fora e distante de
Brasilia, total de 6 pacientes;
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6. Idade e peso menores do que o exigido pelo nosso protocolo, em 4
pacientes; e

7. Auséncia de acesso venoso disponivel ou antecipagdo da cirurgia, em 4
pacientes.

Dos 131 pacientes aceitos no PAT, 100 (76,3%) tiveram efetivadas suas
coletas e concluidos os procedimentos cirurgicos. Destes, 57 (57%) eram do
sexo masculino e 43 (43%) eram do sexo feminino. A distribuicdo destes
pacientes segundo a idade é mostrada na Tabela 2, onde observamos que
39,0% deles se encontravam na faixa etaria abaixo dos 22 anos.

TABELA 2. Distribuigdo dos pacientes do PAT, com coleta e procedimen-
tos cirargicos concluidos, segundo a idade.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo destes pacientes segundo a modalidade de
coleta.

Nota-se que 14,0% dos pacientes foram submetidos tanto a coleta pré-
operatéria quanto a recuperagdo intra-operatéria de sangue ("Cell Saver") e a
maioria absoluta (67,0%) realizou a coleta pré-operatoéria.

TABELA 3. Distribuigao dos pacientes do PAT, com coleta e procedimen-
tos cirargicos concluidos, segundo a modalidade de coleta.

e d3bdbdBhdo {8558. Bodhos thoaivot: 3

Foram programadas coletas de 137 unidades para os pacientes-doadores
que se submeteram a coleta pré-operatéria, sendo realizadas coletas de 130
unidades (94,9%), mostrando um alto indice de comparecimento desses
pacientes.
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A distribuicdo dos pacientes segundo o numero de unidades coletadas ou
processadas € demonstrada na Tabela 4 onde vemos que o numero total de
pacientes-doadores € maior do que cem porque em alguns casos foi realizada a
recuperagao intra-operatéria e a coleta pré-operatéria, conforme foi mostrado
na coluna modalidade da Tabela 3.

TABELA 4 - Distribuigcao dos pacientes do PAT com coleta e procedimen-
tos cirargicos concluidos, segundo numero de unidades
coletadas.

Na Tabela 5 é mostrada a distribuicdo dos pacientes-doadores segundo a
modalidade de cirurgia. Mais de 50,0% das cirurgias realizadas foram
consideradas de grande porte.

TABELA S&. Distribuigdo dos pacientes do PAT, com coleta e procedimen-
tos cirurgicos concluidos, segundo a modalidade de cirurgia.

635,0

buctELE

Em nosso estudo, 20% dos pacientes necessitaram de unidades adicionais
de sangue homologo, principalmente devido a coletas insuficientes,
antecipagao de cirurgias ou comparecimento tardio do paciente para a
realizagao das coletas.
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As reagdes transitérias apresentadas nos casos de coleta pré-operatéria
foram todas do tipo leves, ocorreram em 6% dos pacientes-doadores e foram
mais frequentes naqueles pacientes abaixo de 45 anos de idade.

DISCUSSAO

Atualmente nota-se um crescente interesse na pratica da autotransfusao,
com diversos autores demonstrando que a utilizagdo deste procedimento vem
aumentando gradativamente gragas a seguranga para os pacientes e aos
excelentes resultados obtidos.

Em 1986, o "Council on Scientific Affairs" da American Medical Association
considerou que, se um dado paciente esta clinicamente estavel a ponto de ser
admitido como candidato para uma cirurgia eletiva, geraimente ele esta apto
para, em condi¢gdes controladas, submeter-se a doagao de sangue. Portanto,
em centros onde sdo realizadas cirurgias eletivas, os programas de transfusao
autéloga deveriam ser oferecidos aos pacientes para que estes tenham a
oportunidade de optar por técnicas mais seguras e de inquestionavel beneficio
que esses programas oferecem.

No presente estudo, que abrangeu um periodo de dezoito meses,
observamos que a idade avangada de nossos pacientes ndao foi um fator
limitante para o sucesso dos procedimentos e que a incidéncia de reagdes
transitérias associadas a coleta de sangue foi praticamente inexistente nos
pacientes com a idade acima de 50 anos. Também entre aqueles pacientes na
faixa etaria de 11 a 22 anos (pré-adolescentes, adolescentes e adultos jovens)
nao houve resisténcia para a pratica da autotransfusdo e a incidéncia das
reagdes transitérias associadas a coleta de sangue foi bastante baixa neste
grupo, com somente dois adolescentes apresentando reagdo leve. Em termos
globais, a taxa de reagdes, todas leves, observadas em nossos pacientes-
doadores foi de 6%, valor que esta situado na média dos valores citados pela
literatura.”

Observamos subjetivamente que, com a presenga e os cuidados de
enfermagem, introduzidos em nosso Servico a partir de fevereiro de 1994,
houve redugio das reagdes apresentadas pelos pacientes-doadores durante a
coleta do sangue. Por isso, enfatizamos a importancia do apoio psicolégico ao
paciente-doador durante o procedimento, uma vez que se trata de uma pessoa
que esta emocionalmente vulneravel, pois também ira se submeter a uma
cirurgia que, em nosso Servigo, na sua maioria, € de grande porte.

Nossa experiéncia demonstrou que a aceitabilidade do PAT por parte dos
pacientes-doadores foi bastante alta pois s6 tivemos um paciente (0,5% do total
de 194) que se recusou a participar. Observamos também que, gragas a
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presenga do enfermeiro, a seguranga e a tranquilidade emocional dos
participantes do programa foram excelentes.

Vale a pena ressaltar mais uma vez que a participagdo da enfermagem foi
de suma importancia para a obtengcdo desses resultados porque, durante a
doagdo e no acompanhamento, a confianga inspirada ao paciente-doador
proporcionou uma interagdo mais positiva, favorecendo a adesédo dele ao
programa. Também consideramos que essa participagdo da enfermagem é
importante para melhorar a qualidade dos servigos relacionados aos
procedimentos hemoterapicos integrados no Sistema de Saude.

ABSTRACT: Between the period of January 1994 and June 1995, the
results of Autotransfusion Program of the Hospital do Aparelho Motor
SARAH-BSB were evaluated. the goals of the program are: 1. Minimise
and, if possible, eliminate the risks of homologous transfusion; 2. Increase
the security, efficiency and cost to benefits relation of the hemotherapic
procedures; 3. Minimise the demand of blood products for those
patients with difficult compatible blood to be found. The program has
received 194 patients, among these, 100 have been selected for this
study because they had had blood collection and surgery concluded.
The average age of the patients was 34.3 years (11/72 years) median
was 30 years and mode 15 years. The patients have undergone elective
orthopaedic operations. Autologous transfusions have been made by
predeposit and infraoperative salvage (Cell Saver). Six patients (6%)
presented mild reactions associated to blcod drawn. Additional
homologous blood was needed to 20 (20%) patients. Our experience
demonstrates the security and efficiency of fransfusion in patients from
childhood until elderly. It recommends the creation and expansion of
existing programs using autologous transfusion in services with elective
surgery. We dlso consider that nursing care stimulates patients
participation in the program.

KEYWORDS: Autotransfusion - Autologous transfusion - Intraoperative
autotransfusion - Predeposit autologous blood - Blood conservation.
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ANEXO |

Formulario - Autotransfusao N°
NOME: | Registro:
Sexo: | Idade: | Peso: | Tipo Sanguineo:
Hematécrito: | Volemia | Data da Cirurgia:
Endereco: | Tel:
Cirdrgia.
Reserva: | Coletadas: | Volume:
1a. Etapa | 2a. etapa | 3a. etapa | 4a. etapa
Data
Peso
Pulso
Presséao arterial (pré)
Temperatura
Hematécrito
Vol. Retirado
Vol.transfundido sangue
Vol.infundido sol.fisiolégica.
Duracéao
Apresentou lipotimia
Pressao arterial (p6s)
Unidades transfundidas:
[ Autélogas: | Homologas: | TOTAL: ]
Uso do Cell Saver ( ) Sim ( ) Nao
Quantidade de sangue recuperado pelo Cell-Saver ml
Hematécrito trans operatoério :
Hematécrito poés operatorio :
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ANEXO 11

DECLARAGAO

Eu, , documento

de identidade n° , declaro ter sido

informado(a) a respeito de como é feito o programa de Autotransfusdo. E do
meu expresso desejo participar deste programa no sentido de diminuir os riscos
de uma eventual transfusdc. Nada tendo a declarar presente ou futuramente
contra o Hospital de Doengas do Aparelho Locomotor/ SARAH KUBITSCHECK,

assino a presente em uma via.

Data : / / Ass:

Apds minha alta hospitalar, o sangue coletado podera ser utilizado em outra

pessoa:

[ Jsm [ 1 NAO
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