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RESUMO: Estudo prospectivo, entre agosto de 1987 e setembro de 1988, em 80 pacientes adultos
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com circulagéo extracorpérea (CEC) aferindo a eficacia da autodoagéo
(AD) e autotransfusdo (AT) em reduzir o uso de sangue e hemoderivados homdlogos (SDH). O Grupo
Controle (GC) nao foi submetido a AD (n =38). Coleta pré-operatéria de sangue foi realizada em 42 pacientes,
constituindo o Grupo Autodoagdo (GAD), iniciando-se de um a sete dias pré-operatérios (GAD | n=29)
e entre oito a 14 dias pré-operatérios (GAD |l n=13). Os Grupos GC e GAD foram bastante semelhantes
nos seus parametros pré, intra e pos-operatérios. Os resultados demonstraram que a utilizagao de hemode-
rivados foi similar, nos diversos grupos. Contudo, o nimero de pacientes expostos a SDH: GC 27 (71%)
x GAS 10 (23,8%), p < (0,001); o volume médio de SHD (GC 1241 ml x GAD 412 ml, p <0,003) e
o numero meédio de unidades homdlogas 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 exposi¢ao a unidades
homdlogas e minimizando o numero de pacientes expostos. O GAD |l obteve os melhores indices, mas
nao atinge significado estatistico quando comparado ao GAD |, talvez devido ao pequeno nimero de pacientes.
Acreditamos que AD e AT devemn ser incentivadas em cirurgia cardiaca eletiva.

DESCRITORES: sangue, autodoagao; sangue, autotransfusao; sangue, conservagao; circulagao extra-
corporea.

INTRODUCAO

O numero crescente de cirurgias cardiacas tem con-
tribuido para o consumo das reservas dos bancos de
sangue ' ?' e o consumo de sangue e hemoderivados
homologos (SDH) é associado a uma morbidade bem
conhecida, podendo, até, ser letal ' 2 12 4 22,

A introdugao de hemodiluigao 2%, o desenvolvimento
de sistemas de centrifugacéo e filtragem do sangue per-
dido em aspiradores externos **, a reinfusdo do volume
residual do exigenador '?, a autotransfusao de sangue
coletado no intra-operatdrio '?, a autotransfusao de san-

gue autogeno pré-doado #7, a autotransfusao do sangue
drenado do mediastino no pos-operatdrio '? e a aceitagao
de anemia normovolémica assintomatica tém resultado
em uma diminuigdo do consumo de SDH, em cirurgia
cardiaca com circulagao extracorporea; nos ultimos 13
anos, o consumo decresceu de oito unidades em 1973 2,
para uma a trés unidades em 1986 35 13 16 23. 25

Embora a autodoagao (AD) e autotransfusao (AT)
de sangue pré-doado tenham sido eficazes em reduzir
o uso de SDH®& 7 818 20 "5 meio médico tem relutado
em aceitar estas técnicas, nao sendo rotina, na maioria
dos Servigos.

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Cardiovascular do Recife. Hospital Geral de Urgéncias. Recife, PE, Brasil.
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Neste estudo prospectivo, relatamos nossa expe-
riencia com AD e AT e analisamos a eficacia destas
técnicas em diminuir o uso de SDH.

CASUISTICA E METODOS

Entre agosto de 1987 e setembro de 1988, todos
os pacientes avaliados para cirurgia cardiaca com circu-
lacdo extracorporea (CEC), em nosso Servigo, foram
submetidos a um protocolo de inclusdao neste estudo
prospectivo (Tabela 1); 31 pacientes foram excluidos
do estudo, por nao preencherem os critérios, sendo 23
por idade abaixo dos 20 anos, cinco necessitaram de
cirurgia urgente, dois por apresentarem lesdo de tronco
de corondria esquerda e um por coagulopatia pré-ope-
ratéria.

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

As coletas foram realizadas na unidade de terapia
intensiva (UTI), sendo os pacientes assistidos por um
cardiologista e um hemoterapeuta e monitorizados em
seus parametros clinicos, eletrocardiograma continuo,
eletrocardiograma pré e pds-autodoagdo e parametros
hematimétricos.

O sangue foi conservado em &cido 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 hemdcias. Em dois pacientes,
foi realizada apenas a coleta intra-operatéria de 500 ml
de sangue, retirado do atrio direito apds a indugdo anes-
tésica, antes da heparinizagao, e conservados em ACD.
Outros 10 pacientes tiveram, além da autodoagao pré-o-
peratdria, a coleta de 500 ml de sangue intra-operatdria,
como descrito acima.

TABELA 1
CRITERIOS DE INCLUSAO

Peso corporal acima de 50 K
Idade acima de 20 anos
Hematdcrito 36%
Cirurgia eletiva
Auséncia de:
— anemia
— hipoproteinemia
— infecgao
— leséo de tronco de coronaria esquerda
— disturbios de coagulagao
— angina instdvel na fase de instabilidade
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Os dois grupos tiveram parametros bastante seme-
Ihantes, quanto a idade sexo, hematécrito pré-operatério,
hematécrito de CEC, classe funcional, duragdo da andxia
e da CEC (Tabela 2), assim como quanto aos procedi-
mentos cirtrgicos realizados (Tabela 3), ou parametos
pés-operatdérios, incluindo hematécrito de chegada a
UTI, perda sangtliinea pés-operatéria, hematécrito de al-
ta, reoperagao por sangramento e niimero de ébitos (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 protegcdo miocardica foi obtida com
cardioplegia hipercalémica hipotérmica e hipotermia té-
pica.

Ao fim da CEC, o volume residual do exigenador
foi repassado aos pacientes, ou seqtiestrado no reserva-
tério de cardiotomia e, subseqlientemente, transfundido.
Nao foram utilizados sistemas de centrifugagao e filtra-
gem do sague perdido em aspiradores externos, nem
para processamento do sangue residual do oxigenador.
Também nao foi utilizada a reinfuséo do sangue coletado
do mediastino, no pés-operatério. O Grupo GC teve suas
necessidades transfusionais supridas por SDH; o Grupo
GAD recebeu, preferencialmente, sangue autégeno.

As necessidades transfunsionais de cada paciente,
incluindo sangue e hemoderivados, foi computada consi-
derando os periodos intra, pds e per-operatério. A anélise
estatistica foi realizada, utilizando o teste de Qui-qua-
drado, o teste T de Student e a prova néo paramétrica
de Mann-Whitney.

Para efeito de andlise, o Grupo GAD foi, retrospecti-
vamente, subdividido em GAD |, incluindo os pacientes
cuja autodoagdo foi de 500 ml, e iniciada entre um e
sete dias pré-operatérios (n = 29) e GAD lI: com duas
ou mais coletas, iniciando entre oito e 14 pré-operatdrios
(n = 13). Dois pacientes, cujo sangue foi coletado ape-
nas no intra-operatério, foram incluidos no Grupo GAD
.

RESULTADOS

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

O Grupo GAD teve sua autodoagéao realizada, em
média, 6,3 dias antes da operagao; este intervalo foi
similar no Grupo GAD | (5,8 dias). O Grupo GAD Il teve
sua coleta inicial, em média, 10,6 dias antes da operagao,
seguida de uma segunda coleta 5,7 dias antes do ato
cirtrgico.
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TABELA 2
CARACTER/STICAS DA POPULACAO EM ESTUDO
: Grupo GC Grupo GAD

Varidvel (n=38) (n=42) P
Idade (anos) 456 = 2,47 40,7 = 2,01 > 0,02 NS**
Numero/sexo 18 m/ 20 f 20 ml/ 22 f >0,05 NS***
Hematdcrito pré-op* 419 = 0,84 39,3 = 0,46 <005 **
NYHA l e ll/lll e IV 10/28 05/37 >0,01 NS***
Tempo de anéxia (min)* 459 + 3,86 57,2 = 5,05 >0,05 NS**
Tempo de CEC (min)* 90,1 = 5,85 101,6 = 7,88 > 0,05 NS**
Hematdcrito de CEC* 241 = 0,62 221 = 0,67 <005 ™

* Média e standard erro da média; ** teste T de Student; *** Qui quadrado; NYHA = classe funcional; NS = ndo significante;
CEC = circulagao extracorpérea.

TABELA3 tensdo leve e transitéria, sem apresentar sintomas ou
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS alteragbes eletrocardiograficas significantes e reverten-
do, rapidamente, com hidratagao intravenosa com solu-

Cpavscio Grupo GG Grupo GAD ¢éo cristaldide.
gg;ﬁgﬁﬁ;fm?ﬁm'“ 3: :; A Tabela 5 mostra o uso de hemoderivados, em
Prétese mitral P o 07 volume, nas diversas fases do tratamento. A necessi-
Prétese adrtica 04 01 dade global transfusional, em cada fase, foi similar nos
Mitro-adrticos 03 07 dois grupos; as diferegas ndo atingem significado estatis-
C.lA. 02 03 tico e isto reflete os critérios transfusionais similares nos
Aneurisma aorto ascendente — 01 dois grupos. A utilizagdo de SDH foi distintamente menor
Revasc. miocérdica e prétese — 01 no Grupo GAD, em todas as fases, alcangando signifi-
cado estatistico. As unidades autégenas supriram 81%
C.IA. = comunicagdo interatrial; * andlise por Qui-quadrado do volume utilizado no intra-operatério e 49% no pés-o-
:a“:l‘: }g"‘p"s' por operaco, demonstra p > 0,05 (n&o signifi- peratério do Grupo GAD, resultando que 64% do volume

utilizado no periodo per-operatério foi proveniente de
unidades autogenas.

O hematdcrito “pré-autodoacgéo” foi 41,7 + 0,64%

e, comparado ao hematécrito “pré-operatério” do Grupo A Tabela 6 demonstra o numero de pacientes expos-
GC (X = 41,9 + 0,84%), demonstrou nao haver dife- tos a hemoderivados, em cada grupo. No Grupo GC,
renca significante (p > 0,05 NS-teste T de Student). 17 pacientes (44,7%) necessitaram de hemoderivados
No entanto, a autodoacdo causou uma queda média no intra-operatério e 19 pacientes (50%) no pés-ope-
de 2,4 pontos percentuais, entre hematécrito pré-auto- ratorio; considerando o periodo per-operatério, 71% dos
doagéo e pré-operatério do Grupo GAD, resultando em pacientes necessitaram de SDH.
menor hematécrito pré-operatério e durante CEC, quan- .
do comparado ao GC (p < 0,05). O maior percentual demonstrado, para o Grupo
GAD, de pacientes expostos a hemoderivados (qualquer

Apenas um paciente (2,4%) apresentou complica- que seja a origem), tanto no intra-operatdrio (64,3%)

c¢ao da autodoagéo, conssitindo em um episédio de hipo- como no pés-operatdrio (69%), ndo atinge significado
TABELA 4
CARACTERISTICAS POS-OPERATORIAS

Varidve/ Grupo GC Grupo GAD P
Hematéerito UTI §* 32,1 = 0,70 31,9 = 0,69 > 0,05 NS**
Perda sangiiinea (ml)* 679 = 106 629 = 91 > 0,05 NS*™*
Hematdcrito de alta* 31,1 = 0,87 31,0 = 0,78 > 0,05 NS**
Reop. por hemorragia 02 (5,2%) 02 (4,7%) > 0,05 NS***
Obitos 03 (7.9%) 03 (7,1%) > 0,05 NS***

§" hematdcrito de chegada a unidade de terapia intensiva; * média e standard erro da média; ** teste T de Student; *** Qui quadrado;
Reop. = reoperagéo.
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TABELA 5
UTILIZACAO DE HEMODERIVADOS*
Grupo GC Grupo GAD P
n=38 n=42
INTRA-OP.
SDH 448 = 129 988 = 435 p < 0,004
SDA 448 + 129 4309 = 62,0
TOTAL 448 + 129 5297 + 779 p>0,05NS**
POS-OP.
SDH 7748 = 1619 3083 + 1186 p<0,01*
SDA 2976 = 479
TOTAL 7748 = 1619 6059 + 1199 p>0,04 NS**
PER-OP.
SDH 12228 = 239,7 407,1 *= 1346 p < 0,003**
SDA 7285 = 47
TOTAL 1222,8 = 239,7 11356 = 1376 p > 0,2 NS™

Intra-op. = intra-operatoério; pés-op. = pés-operatério; per-op. = per-operatério;SDH = sangue e hemoderivados homélogos; SAD
= sangue e hemoderivados autdlogos; * volume médio e standard erro da média em ml; ** andlise por teste Mann-Whitney; NS

= ndo significante.

TABELA 6
PACIENTES EXPOSTOS A HEMODERIVADOS

TABELA 7
UNIDADES DE HEMODERIVADO HOMOLOGO UTILIZADAS*

Grupo GC Grupo GAD p Grupo GC Grupo GAD P

INTRA-OP. INTRA-OP.

SHD 17 (44,7%) 05 (11,9%) < 0,01* C/PLAQ. 326 = 095 069 * 0,38 < 0,02**
SDA 27 (64,3%) S/PLAQ. 103 = 0,30 021 = 0,09 <0,02**
TOTAL 17 (44,7%) 27 (64,3%) > 0,1 NS* POS-OP. _

POS-OP. C/PLAQ. 305 £ 0,76 1,26 = 0,64 <0,01*
SDH 19 (50%) 08 (19%) < 0,01 S/PLAQ. 218 = 045 0,78 = 0,29 < 0,01*
SDA 29 (69%) PER-OP.

TOTAL 19 (50%) 29 (69%) > 0,1 NS* C/PLAQ. 631 = 129 195 * 0,78 < 0,001**

PER-OP. S/PLAQ. 321 £ 062 1,00 * 0,32 <0,001"
SDH 27 (711%) 10 (23,8%) < 0,001*

SDA 41 (97.6%) C/PLAQ. = incluindo plaquetas; S/PLAQ. = excluindo plaque-
TOTAL 27 (71%) 41 (97.6%) < 0,01* tas: * média e estandard erro da média; ** andlise por Mann-

SDA = sangue e hemoderivados autégenos; SDH = sangue
e hemoderivados homdlgos; * Qui quadrado; NS = nao signi-
ficante.

estatistico quando comparado ao GC, nas fases respec-
tivas. Esta exposi¢ao, no entanto, foi, sem duvida, maior
no Grupo GAD, send isto comprovado pela andlise de
periodo per-operatorio, onde 97,6% dos pacientes do
GAD utilizaram hemoderivados (p < 0,01), refletindo
maior liberalidade em iniciar transfusdo autégena.

O ndmero de pacientes expostos a SDH foi nitida-
mente menor no Grupo GAD, em todas as fases, e alcan-
¢ando, em todas, significado estatistico. No per-opera-
tério, apenas 10 pacientes (23,8%) do Grupo GAD, con-
tra 27 pacientes (71%) do Grupo GC, necessitaram san-
gue e hemoderivados homdlogos (p < 0,001).

O ndmero médio de unidades homologas utilizadas
por cada grupo reflete o nimero de doadores a que
os pacientes foram expostos (Tabela 7). Em todas as
fases, a diferenga demonstrando menor exposi¢cdo do
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Whitney.

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

A andlise dos subgrupos GAD | e GAD Il, quanto
a utilizagao de hemoderivados em volume (Tabela 8),
quanto ao numero de pacientes expostos a hemode-
rivados (Tabela 9) e quanto ao nimero médio de unida-
des homlogas utilizadas por paciente (Tabela 10), embo-
ra demonstre uma diferengca em favor de uma menor
utilizagao de SDH pelo GAD Il, ndo atinge significado
estatistico, provavelmente devido ao pequeno nimero
de pacientes em estudo.

COMENTARIOS

A cirurgia cardiaca com CEC tem contribuido para
o0 consumo dos estoques dos bancos de sangue. Em
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_ TABELA 8
UTILIZACAO DE HEMODERIVADOS

TABELA 10
UNIDADES DE HEMODERIVADO HOMOLOGO

Grupo GAD | Grupo GAD I/ P Grupo GAD | Grupo GAD If P
INTRA-OP. INTRA-OP.

SDH 1431 = 61,6 —_ C/PLAQ. 1,00 = 0,55 —

SDA 3241 = 56,7 669,2 = 1374 S/PLAQ. 0,31 = 0,14 —

TOTAL 4672 + 940 669,2 *= 137,4 >0,05 NS** POS-OP.

POS-OP. C.PLAQ. 1,58 + 0,90 0,53 * 0,46 > 0,3 NS™"
SDH 3638 = 156,5 18B4,6 = 161,3 > 0,3 NS™ S/PLAQ. 089 = 0,38 053 + 0,46 > 0,3NS"
SDA 2758 = 53,1 346,11 = 1016 PER-OP.

TOTAL 639,6 * 159,5 530,7 = 160,2> 0,4 NS** C/PLAQ. 258 = 109 053 = 0,46 > 0,2 NS*™

PER-OP S/PLAQ. 1,20 =+ 0,42 0,53 = 0,46 > 0,2 NS*™
SDH 5069 = 1796 1846 =+ 161,3> 0,2 NS™
SDA 600,0 = 46,0 1015 = 586 * ndmero médio e standard erro da méria de unidades homé-
TOTAL 1106,9 * 184,4 1200,0 + 177,9 < 0,05** logas transfunidas; ** andlise por teste de Mann Whitney; C/

* média e standard erro da média em mi; ** analise por teste
de Mann Whitney: SDH = sangue e hemoderivados homd-
logos; SDA = sangue e hemoderivados autégenos.

TABELA 9
PACIENTES EXPOSTOS A HEMODERIVADOS*

Grupo GAD | Gaupo GAD I/ P

INTRA-OP.
SDH 05 (17.2) s
SDA 17 (58,8) 10 (76,9) > 0,05 NS**
TOTAL 17 (58,6) 10 (76,9) > 0,05 NS*
POS-OP.
SDH 06 (20,6) 02 (15,3) > 0,05 NS**
SDA 15 (51,7) 07 (53.8) > 0,05NS**
TOTAL 20 (68,9) 09 (69,2) > 0,2NS*
PER-OP.
SDH 08 (27,5) 02 (153) > 0.5NS*
SDA 28 (96,5) 13 (100)
TOTAL 28 (96.5) 13 (100)

* nimero de pacientes expostos; numeros entre parénteses
representam percentual; SDH = sangue e hemoderivado ho-
mdlogo; SDA = sangue de hemoderivado autégeno; NS =
ndo significante; ** andlise por Qui-quadrado.

1973, ROCHA & STENGLE?' alertaram para a neces-
sidade de sistematizar o uso de hemoderivados, conside-
rando o crescimento progressivo da cirurgia cardiaca.
Nos Estados Unidos da Ameérica, estima-se que 474.000
cirurgias cardiacas foram realizadas em 1985 e proje-
ta-se que serao realizadas 683.000 em 1995, num cresci-
mento de 44% '5.

A morbidade da transfusdo de sangue e hemode-
rivados homélogos é bem conhecida. As complicagdes
de hemotransfusao, incluindo reagdes hemoliticas agu-
das e tardias, insuficiéncia respiratéria, contaminagao
bacteriana e hepatite, chegam, as vezes, ao éxito letal 2.
A hepatite ndo A, nao B e responsavel por 60 a 90%
das hepatites pés-transfusionais, ocorrendo em 6,7 a
11% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e ten-
do uma forte tendéncia a cronicidade. H4, também, o
risco de contrair a sindrome de imuno-deficiéncia adqui-

PLAQ. = incluindo plagquetas; S/PLAQ. = excluindo plaguetas.

rida, que se estima em quatro por cada 1.000.000 de
transfusdes '- 2 "4,

O nudmero crescente de cirurgias cardiacas, aliado
aos estoques escassos e & morbidade associada ao
uso de SDH, levou ao desenvolvimento de técnicas de
conservagao de sangue, incluindo hemodiluigéo %8, siste-
mas de centrifugacéo e filtragem do sangue perdido em
aspiradores externos #*, reinfusao do volume residual do
oxigenador '°, autotranfusdo de sangue coletado no in-
tra-operatdrio '', autotransfusdo de sangue pré-doado’,
autotransfusao de sangue drenado do mediastino no
pds-operatério '* e aceitagdo de anemia normovolémica
assintomatica 2. O esforgo em conservar sangue resul-
tou em uma diminuigdo do consumo de SDH, vindo
de oito unidades por paciente em 1973 (24), para uma
a trés unidades em 1986 35 13. 16. 23. 25

Embora AD e AT resultem numa redugao do uso
de SDH® 7- '&18. 20 o meio médico tem relutado em
aceitar estas técnicas. Concepgoes erréneas julgam difi-
cil o estabelecimento da rotina, a aplicabilidade na maio-
ria dos casos, a aceitagao pelos pacientes, a capacidade
do paciente em regenerar a volemia e células vermelhas,
o risco em pacientes cardiacos, os custos e os beneficios
alcangados.

A rotina establecida em nosso Servigo foi facilmente
assimilada pelos médicos e pessoal para-médico, devido
a interagdo entre o banco de sangue e o servigo de
cirurgia cardiaca.

O fato de que 80 (72,7%), dentre 110 pacientes
operados no mesmo periodo, preencheram os requisitos
para AD e AT, sugere a aplicabilidade na maioria dos
casos; considerando que neste estudo foram excluidos
pacientes com idade abaixo dos 20 anos, nos quais a
autodoagao pode ser realizada com seguranga '®, este
percentual devera ser superior. Dentre os 80 paciente
a quem foi oferecida a opgdo de AD e AT, 42 pacientes
aceitaram (52,5%); este percentual devera subir median-
te um trabalho de conscientizagao da populagao. Du-
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rante o periodo de duragao deste estudo, 38% dos pa-
cientes operados foram submetidos a AD e AT, percen-
tual que dificilmente pode ser considerado baixo.

As proteinas plasmaticas ndo sao significantemente
alteradas pela AD e a volemia é recomposta em 12 ho-
ras 7. O fator pré-operatério de maior influéncia na previ-
sdo da necessidade transfusional em cirurgia coronaria
é o volume de células vermelhas*, e o fator limitante
da recuperacao deste indice é a reserva de ferro corpo-
ral 8. NEWMAN ef a/i® utilizando administragao de ferro
parenteral, descreveu autodoagéo 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 0 hemato-
crito pré-autodoagao e o pre-operatério no Grupo GAD
foi semelhante & descrita em outras séries &8 1618 20,
Embora, o hematdécrito pré-operatério e durante CEC
tenha sido mais baixo que no Grupo GC (p < 0,05),
este resultado carece de significado pratico; o hematé-
crito pré-operatério do Grupo GAD estava dentro dos
limites da normalidade e a anemia normovolémica é bem
tolerada durante a CEC, durante a retirada de CEC,
e no pés-operatério 2. Os dois grupos apresentaram he-
matécritos de chegada a UTI e alta similares, em torno
dos 30%, como descrito por outros autores & 7- 16-18. 29

A seguranca com que a AD pode ser realizada em
cardiacos, inclusive em coronadrios, foi demonstrada por
COVE et alii® e LOVE et alii'®; em 342 pacientes poten-
cialmente de “alto risco”, incluindo insuficiéncia cardiaca
severa, insuficiéncia coronaria, idosos, mulheres gravi-
das, criangas, a incidéncia de complicagdo de AD néo
foi diferente da encontrada em doadores voluntarios
“normais” '®. Em nosso estudo, tivemos um episédio de
hipotensao leve, assintomatica, sem manifestagao clini-
ca ou eletrocardiografica e rapidamente reversivel, numa
incidéncia de 2,4%, comparavel a descrita por MANN
et alii*®,

Os custos de uma unidade pré-doada foram estima-
dos por LOVE ef a/i'® em US$ 166,50, igual ao de
uma unidade homologa; ndo podemos avaliar os custos
em nosso pais, por ndo dispormos de traballho neste
sentido na literatura brasileira.
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A AD e AT tem reduzido o volume de sangue homo-
logo, sendo 37 a 68% do volume utilizado proveniente
de sangue autégeno® 7 '®; na nossa série, que inclui
sangue e hemoderivados homologos na computagao dos
dados, 64% do volume utilizado foi proveniente de unida-
des autégenas. Consideramos que a computagao de
todos os hemoderivados homologos é mais apropriada,
desde que a morbidade ndo é exclusividade do sangue
total.

A autodoacao intra-operatéria reduz o nimero de
unidades homélogas usadas em cirurgia cardiaca '°;
reducdo ainda maior é obtida com a associagdo a auto-
transfusao de plasma autégeno rico em plaquetas cole-
tado inta-operatoriamente, utilizando-se 6,32 unidades
homologas por paciente '®. A diferenga entre o nimero
médio de unidades homélogas utilizadas pelo Grupo GC
(6,31/paciente) e pelo grupo GAD (1,95/paciente) de-
monstra uma utilizagdo 223% acima pelo CG, compa-
rando-se favoravelmente com o nimero obtido por
GIORDANO ef alii °.

O nimero de pacientes expostos a hemoderivados
homélogos € reduzido por AD e ATS '8, LOVE ef a/ii'®
relataram que apenas 32% dos pacientes com AD e
AT necessitaram sangue homélogo; 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 s&o efica-
zes em reduzir o volume médio de SDH necessérios
em cirurgia cardiaca com CEC, diminuindo a exposigao
a unidades homélogas e minimizando o nimero de pa-
cientes expostos. A analise do Grupo GAD | com o GAD
Il, embora renha demonstrado resultados sempre favora-
veis ao GAD I, estes resultados nao atingem significado
estatistico, provavelmente devido ao pequeno numero
de pacientes em estudo.

Acreditamos que a implantagdo de um programa
de AD nao apresenta grandes dificuldades. A aceitagao
de AD e AT favoravel pelos pacientes, a alta aplicabi-
lidade destas técnicas e sua seguranga, aliadas aos be-
neficios aqui demonstrados, sugerem que devem ser
incentivados em cirurgia cardiaca eletiva.
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ABSTRACT: This is a prospective study performed from August 1987 to September 1988, including
80 adult patients who underwent elective cardiac surgery with cardiopulmonary bypass, for the purpose
of assessing the efficacy of autodonation (AD) and autotransfusion (AT) in reducing the use of homologous
blood and blood products (SDH). The Control Group (GC) did not undergo autodonation (n =38). Pre-operative
collection of flood was performed in 42 patients, forming the autodonation Group (GAD), beginning from
1 to 7 days pre-operatively (GAD |; n=29), and from 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 of blood and blood products was similar in the various groups. Nevertheless, the number of patients
exposed to SDH (GC 27 (71%) x GAD 10 (23.8%) — p < 0.001), the mean volume of SDH (GC 1241
x GAD 412 ml — p < 0.003) and the mean number of Homologous Units used (GC 6.31 x GAD 1.95
— p < 0.001) demonstrated that AD and AT were efficacious, reducing in 64% the mean volume of SDH,
diminishing the exposure to Homologous Units and minimizing the number of patients exposed. The GAD
Il attained the best indexes, not reaching, however, statistical significance when compared to GAD |, possibility
due to the small number of patients. We believe that AT & AD should de encouraged in elective cardiac

surgery.
DESCRIPTORS: blood, autodonation; blood, autotransfusion; blood, conservation; extracorporeal circu-
lation.
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