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RESUMO: Estudo prospectivo, entre agosto de 1987 e setembro de 1988, em 80 pacientes adultos 
submetidos a cirurgia cardíaca eletiva com circulação extracorpórea (CEC) aferindo a eficácia da autodoação 
(AD) e autotransfusão (AT) em reduzir o uso de sangue e hemoderivados homólogos (SDH). O Grupo 
Controle (GC) não foi submetido a AD (n = 38). Cole ta pré-operatória de sangue foi realizada em 42 pacientes, 
constituindo o Grupo Autodoação (GAD), iniciando-se de um a sete dias pré-operatórios (GAD I n = 29) 
e entre oito a 14 dias pré-operatórios (GAD II n = 13) . Os Grupos GC e GAD foram bastante semelhantes 
nos seus parâmetros pré, intra e pós-operatórios. Os resultados demonstraram que a utilização de hemode­
rivados foi similar, nos diversos grupos. Contudo, o número de pacientes expostos a SDH: GC 27 (71 %) 
x GAS 10 (23,8%). p < (0,001) ; o volume médio de SHD (GC 1241 mi x GAD 412 mi , p < 0,003) e 
o número médio de unidades homólogas utilizadas (GC 6,31 x GAD 1,95, P < 0,001) demonstraram que 
AD e AT foram eficazes em reuzir em 64% o volume médio de SDH, diminuindo a exposição a unidades 
homólogas e minimizando o número de pacientes expostos. O GAD II obteve os melhores índices , mas 
não atinge significado estatístico quando comparado ao GAD I, talvez devido ao pequeno número de pacientes. 
Acreditamos que AD e AT devem ser incentivadas em cirurgia cardíaca eletiva. 

DESCRITORES: sangue, autodoação; sangue, autotransfusão; sangue, conservação; circulação extra­
corpórea. 

INTRODUÇÃO 

O número crescente de cirurgias cardíacas tem con­
tribuído para o consumo das reservas dos bancos de 
sangue 15. 2 1 e o consumo de sangue e hemoderivados 

homólogos (SDH) é associado a uma morbidade bem 
conhecida, podendo, até , ser letal 1. 2. 12. 14 . 22 . 

gue autógeno pré-doado 27, a autotransfusão do sangue 

drenado do mediastino no pós-operatório 13 e a aceitação 
de anemia normovolêmica assintomática têm resultado 
em uma diminuição do consumo de SOH , em cirurgia 
cardíaca com circulação extracorpórea ; nos últimos 13 
anos, o consumo decresceu de oito unidades em 1973 24 , 

para uma a três unidades em 1986 3 .5 . 13. 16. 23. 25 . 

A introdução de hemodiluição 26, o desenvolvimento 

de sistemas de centrifugação e filtragem do sangue per­
dido em aspiradores externos 24 , a reinfusão do volume 
residual do exigenador 19, a autotransfusão de sangue 
coletado no intra-operatório 12, a autotransfusão de san-

Embora a autodoação (AD) e autotransfusão (AT) 
de sangue pré-doado tenham sido eficazes em reduzir 
o uso de SDH 6. 7. 16· 18 . 20 , o meio médico tem relutado 

em aceitar estas técnicas , não sendo rotina, na maioria 
dos Serviços. 

Trabalho realizado no Serviço de Ci rurgia Cardiovascular do Recife. Hospital Geral de Urgências. Recife . PE, Brasil. 
Apresentado ao 16" Congresso Nacional de Cirurg ia Cardíaca. São Paulo. SP . 7 e 8 de abríl. 1989 . 
• Do Serviço de Cirurgia Cardiovascular do Recife . Hospital Geral de Urgências. 
Endereço para separatas : Mério Gasteira Costa . Rua da Hora. 692. 52020 Espinheiro, Recife. PE , Brasil. 
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Neste estudo prospectivo, relatamos nossa expe­
riência com AD e AT e analisamos a eficácia destas 
técnicas em diminuir o uso de SDH. 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

Entre agosto de 1987 e setembro de 1988, todos 
os pacientes avaliados para cirurgia cardíaca com circu­
lação extracorpórea (CEG), em nosso Serviço, foram 
submetidos a um protocolo de inclusão neste estudo 
prospectivo (Tabela 1) ; 31 pacientes foram excluídos 
do estudo, por não preencherem os critérios, sendo 23 
por idade abaixo dos 20 anos, cinco necessitaram de 
cirurgia urgente, dois por apresentarem lesão de tronco 
de coronária esquerda e um por coagulopatia pré-ope­
ratória. 

Foi oferecida, aos 80 pacientes aceitos para estudo, 
a opção de autodoação e autotransfusão, ou tratamento 
convencional. Trinta e oito optaram pelo tratamento con­
vencionai e formaram o Grupo Controle (GC n = 38). 
Os 42 pacientes que optaram pela autodoação e auto­
transfusão formaram o Grupo GAD (n = 42), sendo 
iniciados em sulfato ferroso 300 mg três vezes por dia 
e dieta rica em ferro, tendo seu sangue coletado entre 
um e 14 dias pré-operatórios. 

As coletas foram realizadas na unidade de terapia 
intensiva (UTI), sendo os pacientes assistidos por um 
cardiologista e um hemoterapeuta e monitorizados em 
seus parâmetros clínicos, eletrocardiograma contínuo, 
eletrocardiograma pré e pós-autodoação e parâmetros 
hematimétricos. 

O sangue foi conservado em ácido citrato dextrose 
(ACD) e estocado em banco de sangue, sob a forma 
de sangue total, ou fracionado em plasma fresco conge­
lado e concentrado de hemácias. Em dois pacientes, 
foi realizada apenas a coleta intra-operatória de 500 mi 
de sangue, retirado do átrio direito após a indução anes­
tésica, antes da heparinização, e conservados em ACD. 
Outros 10 pacientes tiveram, além da autodoação pré-o­
peratória, a coleta de 500 mi de sangue intra-operatória, 
como descrito acima. 

TABELA 1 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Peso corporal acima de 50 K 
Idade acima de 20 anos 
Hematócrito 36% 
Cirurgia eletiva 
Ausência de: 

-anemia 
- hipoproteinemia 
-infecção 
- lesão de tronco de coronária esquerda 
- distúrbios de coagulação 
- angina instável na fase de instabilidade 
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Os dois grupos tiveram parâmetros bastante seme­
lhantes, quanto a idade sexo, hematócrito pré-operatório, 
hematócrito de CEC, classe funcional, duração da anóxia 
e da CEC (Tabela 2), assim como quanto aos procedi­
mentos cirúrgicos realizados (Tabela 3), ou parâmetos 
pós-operatórios, incluindo hematócrito de chegada à 
UTI, perda sangüínea pós-operatória, hematócrito de al­
ta, reoperação por sangramento e número de óbitos (Ta­
bela 4). 

Todos os pacientes foram operados com CEC, utili­
zando-se um primming de Ringer lactato e glicose a 
5% sem hemoderivados, oxigenadores de bolhas e hipo­
termia a 26°C. A proteção miocárdica foi obtida com 
cardioplegia hipercalêmica hipotérmica e hipotermia tó­
pica. 

Ao fim da CEC, o volume residual do exigenador 
foi repassado aos pacientes, ou seqüestrado no reserva­
tório de cardiotomia e, subseqüentemente, transfundido. 
Não foram utilizados sistemas de centrifugação e filtra­
gem do sague perdido em aspiradores externos, nem 
para processamento do sangue residual do oxigenador. 
Também não foi utilizada a reinfusão do sangue coletado 
do mediastino, no pós-operatório. O Grupo GC teve suas 
necessidades transfusionais supriCllas por SDH; o Grupo 
GAD recebeu, preferencialmente, sangue autógeno. 

As necessidades transfunsionais de cada paciente, 
incluindo sangue e hemoderivados, foi computada consi­
derando os períodos intra, pós e per-operatório. A análise 
estatística foi realizada, utilizando o teste de Qui-qua­
drado, o teste T de Student e a prova não paramétrica 
de Mann-Whitney. 

Para efeito de análise, o Grupo GAD foi, retrospecti­
vamente, subdividido em GAD I, incluindo os pacientes 
cuja autodoação foi de 500 mi, e in iciada entre um e 
sete dias pré-operatórios (n = 29) e GAD II : com duas 
ou mais coletas, iniciando entre oito e 14 pré-operatórios 
(n = 13). Dois pacientes, cujo sangue foi coletado ape­
nas no intra-operatório, foram incluídos no Grupo GAD 
I. 

RESULTADOS 

Foram realizadas 52 coletas pré-operatórias e 12 
intra-operatórias, totalizando 64 unidades autógenas 
(média 1,52 unidades/paciente); excluindo as coletas in­
tra-operatórias, foram obtidas, em mdia, 1,23 unidades 
autógenas por paciente. 

O Grupo GAD teve sua autodoação realizada, em 
média, 6,3 dias antes da operação; este intervalo foi 
similar no Grupo GAD I (5,8 dias). O Grupo GAD II teve 
sua coleta inicial, em média, 10,6 dias antes da operação, 
seguida de uma segunda coleta 5,7 dias antes do ato 
cirúrgico. 
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TABELA 2 
CARACTERlsTICAS DA POPULAçÃO EM ESTUDO 

Variável GrupoGC 
(n=38) 

GrupoGAD 
p 

(n=42) 

Idade (anos) 
Número/sexo 
Hematócrito pré-op' 
NYHA I e 111111 e IV 
Tempo de anóxia (min)' 
Tempo de CEC (min)' 
Hematócrito de CEC' 

45,6 ± 2,47 
18m/ 20f 
41,9 ± 0,84 
10/28 

40,7 ± 2,01 
20 ml/ 22 f 
39,3 ± 0,46 
05/37 

> 0,02 NS" 
>0,05 NS'" 
< 0,05 
> 0,01 NS'" 

45.9 ± 3,86 
90,1 ± 5,85 
24,1 ± 0,62 

57,2 
101,6 

22,1 

± 
± 
± 

5,05 > 0,05 NS" 
7,88 > 0,05 NS" 
0,67 < 0,05 

, Média e standard erro da média; " teste T de Student; .,. Qui quadrado; NYHA = c/asse funcional; NS = não significante; 
CEC = circulação extracorpórea. 

TABELA 3 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Operação Grupo GC GrupoGAD 

Revascularização miocárdica 16 15 
Comissurotomia mitral 06 07 
Prótese mitral 07 07 
Prótese aórtica 04 01 
Mitro-aórticos 03 07 
C.I.A. 02 03 
Aneurisma aorto ascendente 01 
Revasc. miocárdica e prótese 01 

C.I.A. = comunicação interatrial; , análise por Qui-quadrado 
entre grupos, por operação, demonstra p > 0,05 (não signifi­
cante) . 

o hematócrito "pré-autodoação" foi 41,7 ± 0,64% 
e, comparado ao hematócrito "pré-operatório" do Grupo 
GC (X = 41,9 ± 0,84%), demonstrou não haver dife­
rença significante (p > 0,05 NS-teste T de Student) . 
No entanto, a autodoação causou uma queda média 
de 2,4 pontos percentuais, entre hematócrito pré-auto­
doação e pré-operatório do Grupo GAD, resultando em 
menor hematócrito pré-operatório e durante CEC, quan­
do comparado ao GC (p < 0,05). 

Apenas um paciente (2,4%) apresentou complica­
ção da autodoação, conssitindo em um episódio de hipo-

tensão leve e transitória, sem apresentar sintomas ou 
alterações eletrocardiográficas significantes e reverten­
do, rapidamente, com hidratação intravenosa com solu­
ção cristalóide. 

A Tabela 5 mostra o uso de hemoderivados, em 
volume, nas diversas fases do tratamento. A necessi­
dade global transfusional, em cada fase, foi similar nos 
dois grupos; as difereças não atingem significado estatís­
tico e isto reflete os critérios transfusionais similares nos 
dois grupos. A utilização de SDH foi distintamente menor 
no Grupo GAD, em todas as fases, alcançando signifi­
cado estatístico. As unidades autógenas supriram 81 % 
do volume utilizado no intra-operatório e 49% no pós-o­
peratório do Grupo GAD, resultando que 64% do volume 
utilizado no período per-operatório foi proveniente de 
unidades autogenas. 

A Tabela 6 demonstra o número de pacientes expos­
tos a hemoderivados, em cada grupo. No Grupo GC, 
17 pacientes (44,7%) necessitaram de hemoderivados 
no intra-operatório e 19 pacientes (50%) no pós-ope­
ratório; considerando o período per-operatório, 71 % dos 
pacientes necessitaram de SDH. 

o maior percentual demonstrado, para o Grupo 
GAD, de pacientes expostos a hemoderivados (qualquer 
que seja a origem), tanto no intra-operatório (64,3%) 
como no pós-operatório (69%), não atinge significado 

TABELA 4 
CARACTERISTlCAS PÓS-OPERA TÓRIAS 

Variável 

Hematócrito UTI §' 
Perda sangüfnea (mi) ' 
Hematócrito de alta' 
Reop. por hemorragia 
Óbitos 

GrupoGC 

32,1 ± 0,70 
679 ± 106 

31 ,1 ± 0,87 
02 (5,2%) 
03 (7,9%) 

GrupoGAD 

31,9 ± 0,69 
629 ± 91 
31,0 ± 0,78 
02 (4,7%) 
03 (7,1%) 

p 

> 0,05 NS" 
> 0,05 NS" 
> 0,05 NS" 
> 0,05 NS'" 
> 0,05 NS'" 

§' hematócrito de chegada à unidade de terapia intensiva; , média e standard erro da média; " teste T de Student; '" Qui quadrado; 
Reop. = reoperação. 
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TABELA 5 
UTILIZAÇÃO DE HEMODERIVADOS' 

GrupoGAD p 
n=42 

98,8 ± 43,5 
430,9 ± 62,0 
529,7 ± 77,9 

308,3 ± 118,6 
297,6 ± 47,9 
605,9 ± 119,9 

Intra-op. - intra-operatório; pós-op. - pós-operatório; per-op. - per-operatório;SDH - sangue e hemoderivados homólogos; SAD 
= sangue e hemoderivados autólogos; * volume médio e standard erro da média em mi; ** análise por teste Mann-Whitney; NS 
= não significante. 

TABELA 6 
PACIENTES EXPOSTOS A HEMODERIVADOS 

GrupoGC GrupoGAD p 

INTRA-OP. 
SHD 17 (44,7%) 05 (11,9%) < 0,01* 
SDA 27 (64,3%) 
TOTAL 17 (44,7%) 27 (64,3%) > 0,1 NS* 

PÓS-OP. 
SDH 19 (50%) 08 (19%) < 0,01' 
SDA 29 (69%) 
TOTAL 19 (50%) 29 (69%) > 0,1 NS* 

PER-OP. 
SDH 27 (71%) 10 (23,8%) < 0,001* 
SDA 41 (97,6%) 
TOTAL 27 (71%) 41 (97,6%) < 0,01 * 

SDA = sangue e hemoderivados autógenos; SDH = sangue 
e hemoderivados homólgos; * Qui quadrado; NS = não signi­
ficante. 

estatístico quando comparado ao GC, nas fases respec­
tivas. Esta exposição, no entanto, foi, sem dúvida, maior 
no Grupo GAD, send isto comprovado pela análise de 
período per-operatório, onde 97,6% dos pacientes do 
GAD utilizaram hemoderivados (p < 0,01), refletindo 
maior liberalidade em iniciar transfusão autógena. 

o número de pacientes expostos a SDH foi nítida­
mente menor no Grupo GAD, em todas as fases, e alcan­
çando, em todas, significado estatístico. No per-opera­
tório, apenas 10 pacientes (23,8%) do Grupo GAD, con­
tra 27 pacientes (71%) do Grupo GC, necessitaram san­
gue e hemoclerivados homólogos (p < 0,001). 

O número médio de unidades homólogas utilizadas 
por cada grupo reflete o número de doadores a que 
os pacientes foram expostos (Tabela 7). Em todas as 
fases, a diferença demonstrando menor exposição do 
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TABELA 7 
UNIDADES DE HEMODERIVADO HOMÓLOGO UTILIZADAS' 

GrupoGC GrupoGAD p 

INTRA-OP. 
C/PLAQ. 3,26 ± 0,95 0,69 ± 0,38 < 0,02*' 
S/PLAQ. 1,03 ± 0,30 0,21 ± 0,09 < 0,02** 

PÓS-OP. 
C/PLAQ. 3,05 ± 0,76 1,26 ± 0,64 < 0,01** 
S/PLAQ. 2,18 ± 0,45 0,78 ± 0,29 < 0,01 ** 

PER-OP. 
C/PLAQ. 6,31 ± 1,29 1,95 ± 0,78 < 0,001** 
S/PLAQ. 3,21 ± 0,62 1,00 ± 0,32 < 0,001** 

C/PLAQ. = incluindo plaquetas; S/PLAQ. = excluindo plaque-
tas ; * média e estandard erro da média; ** análise por Mann-
Whitney. 

Grupo GAD atinge significado estatístico. O Grupo GC 
utilizou uma média de 6,31 unidades homólogas/pacien­
te, no per-operatório, contra 1,95 unidades homólogas/ 
paciente do Grupo GAD (p < 0,001). 

A análise dos subgrupos GAD I e GAD II, quanto 
à utilização de hemoderivados em volume (Tabela 8), 
quanto ao número de pacientes expostos a hemode­
rivados (Tabela 9) e quanto ao número médio de unida­
des hom[ogas utilizadas por paciente (Tabela 10), embo­
ra demonstre uma diferença em favor de uma menor 
utilização de SDH pelo GAD II, não atinge significado 
estatístico, provavelmente devido ao pequeno número 
de pacientes em estudo. 

COMENTÁRIOS 

A cirurgia cardíaca com CEC tem contribuído para 
o consumo dos estoques dos bancos de sangue. Em 
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TABELA 8 
UTILIZAÇÃO DE HEMODERIVADOS 

Grupo GADI GrupoGADII p 

INTRA-OP. 
SOH 143,1 ± 61,6 
SOA 324,1 ± 56,7 669,2 ± 137,4 
TOTAL 467,2 ± 94,0 669,2 ± 137,4 > 0,05 NS" 

PÓS-OP. 
SOH 363,8 ± 156,5 184,6 ± 161,3 > 0,3 NS" 
SOA 275,8 ± 53,1 346,1 ± 101,6 
TOTAL 639,6 ± 159,5 530,7 ± 160,2 > 0,4 NS" 

PER-OP 
SOH 506,9 ± 179,6 184,6 ± 161 ,3 > 0,2 NS" 
SOA 600,0 ± 46,0 1015 ± 58,6 
TOTAL 1106,9 ± 184,4 1200,0 ± 177,9 < 0,05" 

• média e standard erro da média em mi; •• análise por teste 
de Mann Whitney; SOH = sangue e hemoderivados homó-
logos; SOA = sangue e hemoderivados autógenos. 

TABELA 9 
PACIENTES EXPOSTOS A HEMODERIVADOS' 

Grupo GAD I Gaupo GAD II P 

INTRA-OP. 
SOH 05 (17,2) 
SOA 17 (58,6) 10 (76,9) > 0,05 NS" 
TOTAL 17 (58,6) 10 (76,9) > 0,05 NS" 

PÓS-OP. 
SOH 06 (20,6) 02 (15,3) > 0,05 NS" 
SOA 15 (51,7) 07 (53,8) > 0,05 NS" 
TOTAL 20 (68,9) 09 (69,2) > 0,2 NS" 

PER-OP. 
SOH 08 (27,5) 02 (15,3) > 0,5 NS" 
SOA 28 (96,5) 13 (100) 
TOTAL 28 (96,5) 13 (100) 

• número de pacientes expostos; números entre parênteses 
representam percentual; SOH = sangue e hemoderivado ho­
mólogo; SOA = sangue de hemoderivado autógeno; NS 
não significante; •• análise por Qui-quadrado. 

1973, ROCHA & STENGLE 21 alertaram para a neces­
sidade de sistematizar o uso de hemoderivados, conside­
rando o crescimento progressivo da cirurgia cardíaca. 
Nos Estados Unidos da América, estima-se que 474.000 
cirurgias cardíacas foram realizadas em 1985 e proje­
ta-se que serão realizadas 683.000 em 1995, num cresci­
mento de 44% 15. 

A morbidade da transfusão de sangue e hemode­
rivados homólogos é bem conhecida. As complicações 
de hemotransfusão, incluindo reações hemolíticas agu­
das e tardias, insuficiência respiratória, contaminação 
bacteriana e hepatite, chegam, às vezes, ao êxito letal 12 • 

A hepatite não A, não B é responsável por 60 a 90% 
das hepatites pós-transfusionais, ocorrendo em 6,7 a 
11% dos pacientes submetidos a cirurgia cardíaca e ten­
do uma forte tendência à cronicidade. Há, também, o 
risco de contrair a síndrome de imuno-deficiência adqui-

TABELA 10 
UNIDADES DE HEMODERIVADO HOMÓLOGO 

Grupo GAD I Grupo GAD /I p 

INTRA-OP. 
C/PLAQ. 1,00 ± 0,55 
S/PLAQ. 0,31 ± 0,14 

PÓS-OP. 
C.PLAQ. 1,58 ± 0,90 0,53 ± 0,46 > 0,3 NS" 
S/PLAQ. 0,89 ± 0,38 0,53 ± 0,46 > 0,3 NS'* 

PER-OP. 
C/PLAQ. 2,58 ± 1,09 0,53 ± 0,46 > 0,2 NS*' 
S/PLAQ. 1,20 ± 0,42 0,53 ± 0,46 > 0,2 NS" 

• número médio e standard erro da méria de unidades homó­
logas transfunidas; *. análise por teste de Mann Whitney; C/ 
PLAQ. = incluindo plaquetas; S/PLAQ. = excluindo plaquetas. 

rida, que se estima em quatro por cada 1.000.000 de 
transfusões 1. 2. 14 . 

O número crescente de cirurgias cardíacas, aliado 
aos estoques escassos e à morbidade associada ao 
uso de SDH, levou ao desenvolvimento de técnicas de 
conservação dé sangue, incluindo hemodiluição 26, siste­
mas de centrifugação e filtragem do sangue perdido em 
aspiradores externos 24 , reinfusão do volume residual do 
oxigenado r 19, autotranfusão de sangue coletado no in­
tra-operatório 11, autotransfusão de sangue pré-doad07 , 

autotransfusão de sangue drenado do mediastino no 
pós-operatório 13 e aceitação de anemia normovolêmica 
assintomática 23 . O esforço em conservar sangue resul­
tou em uma diminuição do consumo de SDH, vindo 
de oito unidades por paciente em 1973 (24), para uma 
a três unidades em 1986 3·5. 13. 16. 23. 25 . 

Embora AD e AT resultem numa redução do uso 
de SDH 6. 7. 16·18. 20, o meio médico tem relutado em 
aceitar estas técnicas. Concepções erróneas julgam difí­
cil o estabelecimento da rofina, a aplicabilidade na maio­
ria dos casos, a aceitação pelos pacientes, a capacidade 
do paciente em regenerar a volemia e células vermelhas, 
o risco em pacientes cardíacos, os custos e os benefícios 
alcançados. 

A rotina establecida em nosso Serviço foi facilmente 
assimilada pelos médicos e pessoal para-médico, devido 
a interação entre o bancQ de sangue e o serviço de 
cirurgia cardíaca. 

O fato de que 80 (72,7%), dentre 110 pacientes 
operados no mesmo período, preencheram os requisitos 
para AD e AT, sugere a aplicabilidade na maioria dos 
casos; considerando que neste estudo foram excluídos 
pacientes com idade abaixo dos 20 anos, nos quais a 
autodoação pode ser realizada com segurança 18, este 
percentual deverá ser superior. Dentre os 80 paciente 
a quem foi oferecida a opção de AD e AT, 42 paCientes 
aceitaram (52,5%); este percentual deverá subir median­
te um trabalho de conscientização da população. Du-
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rante O período de duração deste estudo, 38% dos pa­
cientes operados foram submetidos a AD e AT, percen­
tual que dificilmente pode ser considerado baixo. 

As proteínas plasmáticas não são significantemente 
alteradas pela AD e a volemia é recomposta em 12 ho­
ras 7. O fator pré-operatório de maior influência na previ­
são da necessidade transfusional em cirurgia coronária 
é o volume de células vermelhas 4, e o fator limitante 
da recuperação deste índice é a reserva de ferro corpo­
ral 8 . NEWMAN et alii a! utilizando administração de ferro 
parenteral, descreveu autodoação de até quatro unida­
des em sete dias. Nesta série, optamos pelo uso de 
sulfato ferroso oral, mais facilmente tolerado. 

A queda de 2,4 pontos percentuais entre o hemató­
crito pré-autodoação e o pré-operatório no Grupo GAD 
foi semelhante à descrita em outras séries &-8. 16·18. 20. 

Embora, o hematócrito pré-operatório e durante CEC 
tenha sido mais baixo que no Grupo GC (p < 0,05), 
este resultado carece de significado prático; o hemató­
crito pré-operatório do Grupo GAD estava dentro dos 
limites da normalidade e a anemia normovolêmica é bem 
tolerada durante a CEC, durante a retirada de CEC, 
e no pós-operatório 23. Os dois grupos apresentaram he­
matócritos de chegada a UTI e alta similares, em torno 
dos 30%, como descrito por outros autores 6. 7. 16· 18. 29 . 

A segurança com que a AD pode ser realizada em 
cardíacos. inclusive em coronários, foi demonstrada por 
COVE el a/ii 6 e LOVE et alii 16 ; em 342 pacientes poten­
cialmente de "alto risco", incluindo insuficiência cardíaca 
severa, insuficiência coronária, idosos, mulheres grávi­
das, crianças, a incidência de complicação de AD não 
foi diferente da encontrada em doadores voluntários 
"normais" 18 . Em nosso estudo, tivemos um episódio de 
hipotensão leve, assintomática, sem manifestação clíni­
ca ou eletrocardiográfica e rapidamente reversível, numa 
incidência de 2,4%, comparável à descrita por MANN 
et alli" 8. 

Os custos de uma unidade pré-doada foram estima­
dos por LOVE et alli 16 em US$ 166,50, igual ao de 
uma unidade homóloga; não podemos avaliar os custos 
em nosso país, por não dispormos de traballho neste 
sentido na literatura brasileira. 
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A AD e AT tem reduzido o volume de sangue homó­
logo, sendo 37 a 68% do volume utilizado proveniente 
de sangue autógeno 6. 7. 16; na nossa série, que inclui 
sangue e hemoderivados homólogos na computação dos 
dados, 64% do volume utilizado foi proveniente de unida­
des autógenas. Consideramos que a computação de 
todos os hemoderivados homólogos é mais apropriada, 
desde que a morbidade não é exclusividade do sangue 
total. 

A autodoação intra-operatória reduz o número de 
unidades homólogas usadas em cirurgia cardíaca ~' 10; 

redução ainda maior é obtida com a associação a auto­
transfusão de plasma autógeno rico em plaquetas cole­
tado inta-operatoriamente, utilizando-se 6,32 unidades 
homólogas por paciente 16 . A diferença entre o número 
médio de unidades homólogas utilizadas pelo Grupo GC 
(6,31/paciente) e pelo grupo GAD (1,95/paciente) de­
monstra uma utilização 223% acima pelo CG. compa­
rando-se favoravelmente com o número obtido por 
GIORDANO et alii 10. 

O número de pacientes expostos a hemoderivados 
homólogos é reduzido por AD e A T 6. 16. LOVE et alli 16 

relataram que apenas 32% dos pacientes com AD e 
AT necessitaram sangue homólogo; o percentual similar 
obtido pelo nossso Grupo GAD, em que 23,8% dos pa­
cientes necessitaram de SDH, inclui todos os hemode­
rivados. 

Nossos resultados indicam que AD e AT são efica­
zes em reduzir o volume médio de SDH necessários 
em cirurgia cardíaca com CEC, diminuindo a exposição 
a unidades homólogas e minimizando o número de pa­
cientes expostos. A análise do Grupo GAD I com o GAD 
II, embora renha demonstrado resultados sempre favorá­
veis ao GAD II, estes resultados não atingem significado 
estatístico, provavelmente devido ao pequeno número 
de pacientes em estudo. 

Acreditamos que a implantação de um programa 
de AD não apresenta grandes dificuldades. A aceitação 
de AD e AT favorável pelos pacientes, a alta aplicabi­
lidade destas técnicas e sua segurança, aliadas aos be­
nefícios aqui demonstrados, sugerem que devem ser 
incentivados em cirurgia cardíaca eletiva. 
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ABSTRACT: This is a prospective study performed Irom August 1987 to September 1988, including 
80 adult patients who underwent elective cardiac surgery with cardiopulmonary bypass, lor the purpose 
01 assessing the elficacy 01 autodonation (AD) and autotranslusion (AT) in reducing the use 01 homologous 
blood and blood products (SDH). The Control Group (GC) did not undergo autodonation (n = 38). Pre-operative 
collection 01 llood was performed in 42 patients, lorming the autodonation Group (GAD), beginning Irom 
1 to 7 days pre-operatively (GAD I; n=29), and Irom 8 to 14 days pre-operatively (GAD II ; n=13). Groups 
GC and GAD had very similiar "pre", "intra" and "post-operative" parameters. The results showed that 
the use 01 blood and blood products was similar in the various groups. Nevertheless, the number 01 patients 
exposed to SDH (GC 27 (71%) x GAD 10 (23.8%) - P < 0.001), the mean volume 01 SDH (GC 1241 
x GAD 412 mi - p < 0.003) and lhe mean number 01 Homologous Units used (GC 6.31 x GAD 1.95 
- P < 0.001) demonstrated that AD and AT were elficacious, reducing in 64% the mean volume 01 SDH, 
diminishing the exposure to Homologous Units and minimizing the number 01 patients exposed. The GAD 
II atlained the best indexes, not reaching, however, statistical signilicance when compared to GAD I, possibility 
due to lhe small number 01 patients. We believe that AT & AD should de encouraged in elective cardiac 
surgery. 

DESCRIPTORS: blood, autodonation; blood, autotranslusion; blood, conservation ; extracorporeal circu­
lation. 
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