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Sangramento Macico em Cirurgia Onco-Ginecologica - Uso do Pack
Hemostatico

Massive Hemorrhage in Gynecologic Cancer Surgery — the Use of Hemostatic PACK

Heitor Ricardo Cosiski Marana, Jurandyr Moreira de Andrade
Angelo do Carmo da Silva Matthes, Francisco Cyro Reis Campos do Prado Filho
Francisco Jose Candido dos Reis, Sérgio Bighetti

RESUMO

Objetivo: descrever o uso do pack hemostdtico, um tamponamento feito com compressas
amarradas contra a superficie sangrante, que permanece in situ por 48 a 72 horas e que é
uma das alternativas terapéuticas diante de quadro de sangramento macico.

Pacientes e Métodos: avaliamos 3 casos de sangramento macico durante o ato cirurgico,
com troca de 1,4 volemias em média (1,2-2,4). Os parametros avaliados foram a efetividade
hemostdtica do pack e alguns parametros das pacientes, como idade, quantidade e tipo de
volume infundidos.

Resultados: a idade média destas pacientes foi de 57 anos (51, 56 e 64). Apenas uma
paciente havia sido irradiada previamente. Os sangramentos foram de origem venosa,
provenientes da fossa do nervo obturador, plexo iliaco e pré-sacral. Expansor volumétrico
mais utilizado foi o SF 0,9%, seguido dos hemoderivados e depois pelo Ringer lactato. Durante
o ato cirurgico duas pacientes foram submetidas a ligadura da hipogdstrica, sem melhora do
quadro. O uso de material sintético hemostasiante foi ineficiente nos trés casos. Em duas
pacientes a sutura com fio inabsorvivel da drea sangrante apresentou considerdvel diminuicdo
do sangramento, sem elimind-lo completamente. Uma paciente faleceu antes de 24 horas
com quadro de faléncia cardiaca. As outras duas pacientes desenvolveram insuficiéncia
renal aguda, e uma, pneumonia aspirativa durante a re-explorac¢do cirtrgica.

Conclusoées: o quadro de sangramento macico esta relacionado a uma alta morbimortalidade.
Dentre as medidas emergenciais de hemostasia o pack parece ser o mais adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia: complicacées. Transfusdo sangtiinea. Choque hemorrdgico.

[ntroducao

O sangramento maci¢o durante uma cirurgia
pélvica € um quadro pouco freqiiente, porém esta
associado a uma morbidade muito elevada, sendo
potencialmente fatal*. Este quadro é mais comum
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em cirurgias pélvicas extensas, como as cirurgias
radicais e ultra-radicais, e em pacientes previa-
mente irradiadas?®. As primeiras medidas a serem
tomadas sdo a identificacdo do vaso sangrante,
seguida de pincamento e amarracao. A ligadura
das hipogastricas e a compressdo direta sobre a
area sangrante sido os passos seguintes. O uso de
materiais sintéticos absorviveis em forma de
esponja-gelatina hemostatica (Gelfoam) e colas de
fibrina pode ser 1til’. Na eventual persisténcia do
sangramento, que na maioria das vezes € difuso, o
uso do pack hemostatico torna-se uma opcao viavel.
Assim, o conhecimento da seqtiéncia e da técnica
de coercao de sangramentos macicos em cirurgias
pélvicas torna-se de grande importancia. Em face
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da escassa literatura sobre este assunto, revisamos
os fatores de risco cirtirgico e a mortalidade e a
morbidade em cirurgias pélvicas com sangramento
macico, associando o relato de nossa experiéncia
nesta situacao.

Pacientes e Métodos

Trés pacientes submetidas a cirurgias
pélvicas no Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, da Universidade de Sao Paulo, apresentaram
sangramento macico durante o intra-operatorio,
necessitando o uso do pack hemostatico. Entre os
critérios empregados para inclusao nesta série
estao a necessidade de hemotransfusao com mais
de 10 unidades e troca de pelo menos uma volemia
(em nossa pacientes, 1,4 volemias em meédia,
variando de 1,2-2,4) e hemorragia que nao pudesse
ser controlada com nenhuma das medidas prévias,
isoladas ou em associacdo, partindo da ligadura
do(s) vaso(s) sangrante(s), ligadura das iliacas
internas (hipogastricas), terapia local com
derivados sintéticos hemostasiantes ou suturas
amplas com fios inabsorviveis.

Os dados das pacientes provém de revisao
de prontuarios médicos e incluem idade,
parametros da hemorragia, procedimentos
cirurgicos e tratamentos prévios. Analisamos ainda
os tipos de hemoderivados utilizados no intra-
operatorio e cuidados intensivos implementados na
vigéncia do pack hemostatico. Obtivemos ainda
outros dados a respeito da condicao pos-operatoria
e complicacoes.

A média de idade destas pacientes foi de 57
anos (51, 56 e 64). Apenas uma paciente havia sido
irradiada previamente. As cirurgias realizadas
foram Wertheim-Meigs (2) e histerectomia (1). Os
sangramentos foram de origem venosa,
provenientes da fossa do nervo obturador e plexos
iliaco e pré-sacral. Expansor volumétrico mais
utilizado foi o SF 0,9%, seguido dos hemoderivados
e depois pelo Ringer lactato.

Diante do quadro de hemorragia pélvica, o
cirurgiao seguiu os seguintes passos: pincou e ligou
0 vaso ou os vasos da regido sangrante e, em caso
de falha deste primeiro passo, comprimiu-se a area
sangrante por meio de compressas. O anestesista
foi alertado da possibilidade de sangramento
macico, para que pudesse providenciar acesso
venoso para alto fluxo e solicitar hemoderivados
ao banco de sangue. A seguir foram ligadas as
artérias iliacas internas bilateralmente. Quando
nao havia sido realizada, neste ponto foi feita a
retirada da peca cirargica, mantendo-se os reparos
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das ligaduras laterais da cupula vaginal com fio
Vicryl zero. As condicdes gerais da paciente eram
reavaliadas e reiniciadas as tentativas de
hemostasia, agora com suturas abrangentes da
area sangrante, realizadas com fio inabsorvivel
2-0 (nylon ou Prolene) e colocacdo de resina
sintética tipo esponja-gelatina (Gelfoam).

A opgéo pelo uso do pack era feita quando as
tentativas acima descritas falhavam. Para tal
utilizaram-se em média quatro compressas
grandes, umedecidas em soro ou solucao
desgermante (PVPI) colocadas contra a regiao
sangrante e ai comprimidas para estancar o
sangramento (Figura 1). Utilizando-se dos fios de
reparo ancorados na cupula vaginal, transfixava-
se com estes o ligamento de Cooper ou as
aponeuroses abdominais, fazendo-se fixacdo do
pack. A parede era fechada e a paciente
encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
com antibioticoterapia, sondagem vesical de
demora, monitorizacdo constante da pressao
arterial, pulso e pressao venosa central, e com
sedacdo para prevencao de picos hipertensivos. A
paciente permaneceu nesta condicdo por 48 a 72
horas a fim de que se pudesse restabelecer o
equilibrio hemodinamico, com recuperacao de
fatores da coagulacao e eletrolitos, principalmente
o calcio. Quando da reexploracao, deve-se ter a
disposicao material para embolizacdo arterial
angiografica, caso seja necessario, assim como
“taxinhas” de cabeca larga para fixacdo contra a
parede 6ssea para obtencao de hemostasia.

As compressas foram retiradas uma a uma
cuidadosamente com a utilizacao de soro morno
em abundancia e aspiracdo continua. Caso
ocorresse novo sangramento fora do controle,
poder-se-ia optar por um novo pack. Ao contrario,
caso nao houvesse mais sangramento na area de
sangramento antiga, esta regido era recoberta por
resina hemostasiante (Gelfoam), e a parede
abdominal suturada por planos. A paciente
retornava a UTI, mantendo-se os mesmos cuidados
prévios por mais dois dias.

Resultados

Em dois dos trés casos o sangramento foi
resolvido apos 48 horas de tamponamento. Uma
paciente faleceu antes de 24 horas com um quadro
de faléncia cardiaca. Esta paciente havia
apresentado parada cardiaca na sala cirargica,
tendo sido reanimada com massagem transdia-
fragmatica. Ap6s a reversdo deste quadro,
permaneceu instavel, pois era portadora de
hipertensao arterial cronica com repercussoes
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cardiacas da doenca. As outras duas pacientes
desenvolveram IRA leve e uma destas sofreu
aspiracdao do conteudo gastrico durante a
reexploracao cirurgica. A terceira paciente
apresentou quadro de celulite na incisao.

Figura 1 - Esquema de colocagéo das compressas embebidas em soro fisioldgico contra
a superficie sangrante e fixagdo com fios de sutura resistentes contra a clpula vaginal
posteriormente e contra aponeurose dos retos abdominais ou os ligamentos de Cooper
anteriormente.

A remocao do pack, realizada em duas
pacientes, nao demonstrou a persisténcia de
sangramento, apos o que a regido foi recoberta com
resina hemostasiante e realizado o fechamento por
planos.

Discussao

O uso do pack hemostatico para as
hemorragias intra-operatérias nao € um
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procedimento novo. A primeira descricdo de seu
uso foi feita em 1908 para correcao de sangramento
hepatico®. A primeira descricao desta técnica em
cirurgia pélvica data de 1926° Varios outros
autores puderam relatar suas experiéncias
pessoais’?*’, porém a literatura nacional é pobre
em detalhes de técnica, resultados e complicacdes.

O trauma cirurgico da regido da fossa do
nervo obturador, plexos iliacos e pré-sacrais leva
inevitavelmente a um sangramento profuso de
dificil controle, principalmente pela existéncia de
uma farta rede anastomotica nesta regido. Outro
fator importante é que o sistema venoso desta area
nao apresenta valvulas e goza de uma grande
complacéncia, sendo um reservatorio de sangue.
Assim, na ocorréncia de lesdo vascular nestes
plexos, o sangramento € abundante e de alta
pressao hidrostatica, com potencial capacidade
para levar rapidamente ao choque ou a morte*.

Muitas técnicas foram descritas para
hemostasia em situacoes dramaticas como esta,
incluindo-se a ligadura das hipogastricas, a
embolizacao arterial angiografica, colag de fibrina,
resinas sintéticas e o pack hemostatico . Em nossa
casuistica o uso do pack pareceu-nos viavel pela
praticidade técnica e exequibilidade em diferentes
situacdes, sem um grande aparato téc-nico, e esta
associado a cifras de morbimortalidade préprias
aceitaveis.

A utilizacao do “pack” deve seguir uma
monitorizacao da pressao distal, a fim de minorar
o risco de compressao exagerada da veia cava
inferior e seus ramos, que pode culminar em um
quadro de faléncia renal aguda®’. Duas de nossas
pacientes apresentaram tal complicacdo e na
literatura € a complicacdo grave mais frequente-
mente relatada. Parece que a hipovolemia intra-
operatoria guarda uma estreita relacdo com esta
complicacao, que pode ser agravada pela utilizacéo
do pack.

Outra complicacdo potencial é a neuropatia
tanto do obturador como dos ramos ciaticos, que
pode persistir por até 6 meses apos a cirurgia’. As
complicacdes infecciosas sdo as mais frequentes,
podendo abranger desde uma celulite peri-
incisional, até abscessos e sépsis, justificando
assim a utilizacao de antibioticoterapia de largo
espectro de acao®. Tivemos apenas um quadro de
celulite na terceira paciente. O uso de antibioéticos
nefrotoxicos, no entanto, deve ser evitado.

As pacientes submetidas a cirurgias radicais
apos irradiacao prévia sdo candidatas potenciais a
complicacdo como a hemorragia macica. O uso do
pack hemostatico esta longe de ser a solucao ideal,
mas para a nossa realidade atual parece ser a
melhor forma de enfrentar esta complicacao.
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SUMMARY

Purpose: fo introduce the use of the hemostatic pack, a tampon
consisting of compresses tied to the bleeding surface and left
in place for 48 to 72 h and which is one of the therapeutic
alternatives to be used in this situation.

Patients and Methods: we evaluated 3 cases of massive
bleeding during surgery, with the exchange, on average, of
1.4 blood volumes (1.2-2.4), in terms of hemostatic
effectiveness of the pack and of some patient parameters such
as age and amount and type of volume infused.

Results: the mean age of the patients was 57 years (51, 56
and 64). Only one had been previously irradiated. The
bleeding was of venous origin, from the fossa of the obturator
nerve, the iliac plexus and the presacral plexus. The volume
expander most often used was 0.9% physiological saline
solution, followed by blood derivatives and by Ringer lactate.
Two patients were submitted to ligation of the hypogastric
vein during surgery, with no improvement. The use of
hemostatic synthetic material was inefficient in all three cases.
In one of the patients, the use of nonabsorbable sutures to
close the bleeding area led to a considerable reduction of
bleeding, but did not eliminate it completely. One patient died
before 24 h had elapsed, with signs and symptoms of heart
failure. The other two patients developed acute renal failure
and one of them developed aspirative pneumonia during
surgical reexploration.

Conclusion: massive bleeding is related to high morbidity and
mortality. Among the emergency measures used for
hemostasis, the pack seems to be the most adequate.

KEY WORDS: Massive hemorrhage. Surgery: complications.
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