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RESUMO: Utilizando-se programa dirigido para diminuigao ou eliminagao do uso de sangue homélogo,
em pacientes cirdrgicos graves, foi realizado um estudo comparativo entre 140 casos. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos de 70 casos cada, onde o Grupo A representava aqueles submetidos a cirurgia cardiaca
com o uso de recuperadores celulares automatizados de sangue cell-saver; no Grupo B, os pacientes que nao
utilizaram cell-saver durante o ato cirtirgico (Grupo controle). A maioria era de reoperagoes: 71,1% no Grupo
A e 74,2% no Grupo B, observando-se, ainda, semelhanga entre os respectivos grupos em relagéo a: idade,
distribuigdo por sexo, tipo de operagéo, condigdes clinicas e aspectos laboratoriais pré-operatérios (coagulograma;
eritrograma,; série bioquimica). No Grupo A a utilizagao média de sangue homélogo, durante o ato cirtrgico,
foi de 628 ml, e 479 ml no pés-operatdrio imediato. Ja no Grupo B o uso de sangue homélogo foi de 1.271 ml
e 1,095 ml, respectivamente. A perda sanglinea média na sala cirlrgica do Grupo A foi de 380 ml, enquanto
que a do Grupo B foi de 899 ml. O numero de pacientes do Grupo A que nao necessitou de sangue homologo
durante o periodo de internagéao foi o dobro (5,7%) em relagao ao Grupo B (2,8%). A maioria dos pacientes
do Grupo A (51,4%) utilizou no maximo 2 unidades de sangue homdlogo, enquanto que a maioria dos
paciientes do Grupo B (78,6%) utilizou entre 3 ou mais de 5 unidades de sangue homdlogo. O estudo mostra,
portanto, que a utilizagdo da autotransfuséo intra-operatéria (ATI) através de processadores celulares
automatizados (cell-saver) em cirurgia cardiaca é um procedimento seguro e eficaz, reduzindo em aproximadamente
50% a utilizagdo de sangue homologo, com as possiveis reagoes transfusionais e, principalmente, o risco da
transmissao de doengas infecto-contagiosas.

DESCRITORES: sangue, autotransfusao, cirurgia cardiaca.

INTRODUGAO

A autotransfusdo ndo é uma concepgao nova.
O crescente aumento do nimero de cirurgias car-
diacas e consequentemente a maior demanda para
os bancos de sangue '%, associado, principalmente,
com o receio da transmissao de doengas infecto-
contagiosas (AIDS) por transfusdo sangiinea *fo-
ram fatores determinantes para o desenvolvimento

de programas visando a diminuigdo do uso de san-
gue homélogo '® Atualmente séo utilizados os se-
guintes métodos: doagao pré-operatéria '?; recupe-
ragao intra-operatdria®, hemodiluigao normovolémica
aguda ''e recuperagao pos-operatdria % Essas téc-
nicas tém sido aplicadas em diferentes grupos de
pacientes, tanto isoladas como combinadas entre
si, e os grupos estudados muitas vezes naoc tém
sido devidamente comparados.

Trabalho realizado no Hospital do Coragao da Associagao do Sanatdrio Sirio. Sao Paulo, SP, Brasil.
Apresentado ao 19° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Sao Paulo, SP, 7 a 9 de maio, 1992.

* Do Hospital do Coragao.
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No presente estudo, grupos homogéneos de
pacientes foram selecionados para avaliar a efica-
cia da autotransfuséo intra-operatéria na diminuigao
da utilizagdo de sangue homdlogo e a sua tedrica
desvantagem na indugéo de coagulopatias pela
remogao dos fatores de coagulag@o no processo de
lavagem celular, o qual poderia levar a um aumento
da hemorragia em operagdes cardiacas '

CASUISTICA E METODOS

Foi realizando estudo comparativo entre 140
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, divididos
em 2 grupos de 70 casos cada:

Grupo A: pacientes submetidos a autotrans-
fusédo intra-operatéria com uso de recuperadores
celulares automatizados (cell-saver), no periodo de
abril/91 a outubro/91

Grupo B: pacientes que nao utilizaram cell-
saver durante o ato cirdrgico (Grupo controle), no
periodo de novembro/88 a dezembro/91.

Todos os pacientes estudados apresentavam
alto risco cirdrgico hemorragico pré-operatdrio, tais
como: reoperagdes, dissecgbes da aorta, alteragao
dos fatores de coagulagdo e agregagao plaquetaria
2, A idade média e a distribuigdo por sexo foram
semelhantes em ambos os grupos (Tabela 1).

TABELA 1

COMPARAGAO REFERENTE A IDADE, EXPRESSA EM
ANOS, E DISTRIBUICAO POR SEXO

GRUPOS __ IDADE SEXO

M MIN. MAX. MASC. FEM.
Grupo A
(Cell-Savern) 57,9 08 85 78,5% 21,5%
Grupo B
(Controle) 58,0 20 73 71,4% 28,6%
M: Média

Houve grande maioria das reoperagdes, sendo
que, no Grupo A foram 54 (77,1%) casos de reo-
peracao e no Grupo B foram 52 (74,2%). A revas-
cularizagao do miocardio foi a operagao mais fre-
quente, seguida das valvares e dos aneurismas da
aorta, conforme demonstra a Tabela 2.

Nos pacientes submetidos a ATl com hema-
técrito acima de 40% e, principalmente, em condi-
goes hemodinamicamente estaveis foi feita a coleta
pré-operatéria de uma unidade de sangue autélogo
na sala cirlrgica, com o paciente anestesiado e
devidamente monitorizada (21 pacientes: 30%). Esse
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sangue foi reinfundido apés a neutralizagao da
heparina pelo sulfato de protamina. O controle da
heparinizagdo dos pacientes na sala cirdrgica foi
realizado através do T.C.A. (tempo de coagulagdo
ativada). Foram avaliados os exames pré-operaté-
rios: coagulograma, contagem de plaquetas, série
bioquimica, hematdcrito e hemoglobina, realizados
em cada paciente.

A cell-saver utilizada foi exclusivamente a
Autotrans-Stat da Dideco/Shiley, Mirandola, Italia.
Anticoagulagéo do sangue aspirado do campo cirdr-
gico foi feita utilizando-se solugdo salina a 0,9%
(1.000 ml), com 25.000 unidades de heparina. A
pressao de aspiragao manteve-se entre 80-100
mmHg, ideal para se evitar hemdlise celular. No
reservatério de cardiotomia, o sangue é filtrado (49
um) e enviado ao bowl/ com capacidade de 225 ml,
e velocidade de 5.600 rpm. O sobrenadante das
células é coletado através da bolsa de desprezo e
a lavagem dos glébulos vermelhos é feita com 1.000
ml de solugao fisiolégica a 0,9% na técnica de BQW
(melhor qualidade de lavagem). Nos casos onde
houve CEC foi processado o conteldo restante do
oxigenador, apés o término da mesma ® Os con-
centrados de glébulos lavados possuem hematdcrito
de 60%, sendo enviados a bolsa de reinfusédo e
administrados ao paciente no intra-operatério ou
nas primeiras horas de UTI.

TABELA 2
TIPOS DE CIRURGIA, NUMERO DE CASOS
E PORCENTAGEM
TIPOS DE CIRURGIA ATI GC
Revascularizagdo
do miocardio 38 (54,3%) 45 (64,27%)
1% Cirurgia 03 (04,2%) 04 (05,6%)
2 Cirurgia 27 (38,5%) 41 (58,6%)
3* Cirurgia 02 (02,8%) -
Associagoes
Aneurismec. VE 04 (05,7%) -
Comissurot. Valva Mitral 01 (01,4%) -
Retroca de Valva Mitral 01 (01,4%) -
Valvar 18 (25,7%) 10 (14,2%)
1? Cirurgia 04 (04,7%) 01 (01,4%)
2* Cirurgia 07 (10,0%) 09 (12,8%)
3* Cirurgia 05 (07,1%) d
42 Cirurgia 01 (01,4%) -
5% Cirurgia 01 (01,4%) -
Aneurisma de aorta 11 (15,7%) 15 (21,4%)
1® Cirurgia 06 (08,5%) 13 (18,5%)
2* Cirurgia

05 (07,1%) 02 (02,8%)
Cirurgia de Bjork (3® cirurgia) 01 (01,4%) -
Aneurismec. VE 01 (01,4%) -
Blalock modificado a direita +

plastia

Artéria pulmonar direita

(4® cirurgia) 01 (01,4%) :

ATI: Autotransfuséo intra-operatéria; VE: ventriculo esquerdo;
GC: Grupo de Controle.
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A técnica utilizada na perfusdo dos pacientes
foi padronizada e a anticoagulagao feita utilizando-
se heparina (4-5 mg/kg) e a sua neutralizagdo atra-
vés do sulfato de protamina, cuja dose variou de
acordo com a volemia e a quantidade de heparina
utilizada.

RESULTADOS

A recuperagao média do Grupo A foi de 950 ml|
de concentrado de glébulos lavados, representando
2,10 unidades autélogas recuperadas por paciente
(Tabela 3).

TABELA 3

RESULTADO DA RECUPERAGCAO NA
AUTOTRANSFUSAOQO INTRA-OPERATORIA.

Grupo A, o qual utilizou a recuperagao celular, foi
de 380 ml, enquanto que no Grupo B foi de 899 ml.

Os niveis de hematdcrito e de hemoglobina nos
exames pré-operatérios e no 5° dia do pds-opera-
tério foram semelhantes em ambos os grupos, mas
os pacientes do Grupo A apresentaram niveis sig-
nificativamente maiores que no Grupo B no pés-
operatério imediato, com conseqliente melhora nas
condigbes de recuperagdo do paciente (Tabela 5).

TABELA 5

NIVEIS DE HEMATOCRITO/HEMOGLOBINA MEDIA EM
DIFERENTES FASES

Pré_ P.O.I.
HTC Hgb  HTC Hgb

5°P.0.1.
HTC Hgb

Grupo A 43 14,4 41,5 135 36,2 11,8
GrupoB 41,8 13,9 359 11,7 345 11,4

M MIN. MAX.
Volume aspirado
do campo 513 ml 50 ml 4.473 ml
Volume concentrado
autdlogo 950 ml 270 ml 3.051 ml
N? de unidades
recuperadas 2,10 0,56 7,32
M: Média

A utilizagdo média de sangue homdlogo no
Grupo A, durante o ato cirdrgico, foi de 628 ml e
de 479 ml no pds-operatério imediato, sendo que no
Grupo B foi de 1.271 ml e 1.059 ml o uso de sangue
homdlogo, respectivamente.

Em relagao aos componentes e derivados (plas-
ma, plaquetas, crioprecipitado) houve um discreto
aumento no Grupo A em relagdo ao Grupo B no ato
cirdrgico (Tabela 4).

A perda sangiinea média, na sala cirdrgica, no

TABELA 4
USO DE SANGUE/DERIVADOS NA CIRURGIA

GRUPO A GRUPO B

Sangue Total (média) 628 ml 1.271 ml
Minimo zero zero
Maximo 4.500 ml 6.000 ml

Plasma (média) 224 ml 77 ml
minimo zero zero
maximo 1.000 ml 600 ml

Plaquetas: Total 58 unid. 12 unid.

Crioprecipitado: Total 42 unid. 12 unid.

HTC: hematdcrito
Hgb: hemoglobina

O ndmero de Grupo A, que nao necessitou
sangue homélogo durante todo o periodo de in-
ternagao, foio dobro (5,7%) em relagao ao do Grupo
B (2,8%). A maioria dos pacientes do Grupo A
(51,4%) utilizou no maximo duas unidades de san-
gue homdlogo, enquanto que a maioria dos pacien-
tes do Grupo B (78,6%) utilizou entre 3 ou mais de
5 unidades de sangue homélogo (Tabela 6).

TABELA 6

NUMERO DE UNIDADES DE SANGUE/DERIVADOS
HOMOLOGOS UTILIZADOS NOS PACIENTES DURANTE

TODA A INTERNAGCAO
N¢ DE UNIDADES GRUPO A GRUPO B
Zero 4( 57%) 2 ( 2,8%)
1 a 2 unidades 32 (45,7%) 13 (18,6%)
3 a 5 unidades 24 (34,2%) 38 (54,3%)
> 5 unidades 10 (14,2%) 17 (24,3%)

O tempo médio total das operagbes, perfusao
e andxia (nos casos onde houve CEC), foi seme-
Ihante, sendo que no Grupo A foi 5,6 horas, 99
minutos e 56 segundos, enquanto que, no Grupo B,
foi de 6 horas, 90 minutos e 58 segundos, respecti-
vamente.

Os casos de 6bito no Grupo A foram em nime-
ro de 10 (14,2%), sendo que no Grupo B de 8
(11,4%).

Em nenhum dos casos do Grupo A houve com-
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plicagao infecciosa aguda, hematolégica ou clinica,
que pudesse ser relacionada ao uso da recupera-
gao celular intra-operatdria '°

COMENTARIOS

Com a crescente conscientizagdo das vanta-
gens da autotransfusdo 7, varios grupos e organi-
zagoes *tém reforgado a necessidade do aumento
do uso de sangue autélogo.

Na investigagdo de um procedimento especial
na recuperagao sangiinea, grupos homogéneos de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca foram
comparados (Tabelas 1 e 2).

Este estudo demonstrou que o uso da auto-
transfusao intra-operatéria em cirurgia cardiaca é
um procedimento eficiente eficiente no aumento da
utilizagao de sangue autélogo °.

Os niveis de hemdcrito e hemoglobina obser-
vados nos exames pré-autotransfusao intra-opera-
téria e pds-autotransfusao intra-operatoria (Tabela
3), e principalmente a diminui¢do do uso de sangue
homdlogo no pds-operatdrio reafirmam a hipdtese

de que a técnica nao induz a significativa coagu-
lopatia clinica *. Apesar da auséncia de fatores de
coagulagao e albumina nos glébulos autélogos la-
vados, o uso de plasma fresco congelado, plaquetas
e crioprecitado nao foi significamente diferente nos
grupos comparados (Tabela 4).

A colheita de uma unidade de sangue autélogo
nos pacientes hemodinamicamente estaveis na sala
cirdrgica, antes da heparinizagao do paciente, atua
inicialmente no processo de hemodiluigdo normo-
volémica aguda ''. A sua reinfus@o apds a saida de
CEC promove uma acentuada mnelhora nas condi-
¢bes hemostéticas do paciente, devido, principal-
mente, ao plasma fresco, aos fatores de coagulagao
e as plaguetas, que nao foram heparinizadas e nem
sofreram atuagdo da bomba de perfusao.

Concluimos, portanto, que a combinagédo de
diferentes métodos de recuperagao sanglinea leva
a uma significativa redugao de sangue e que a
autotransfusao intra-operatéria em cirurgia cardiaca
é um procedimento seguro e eficaz '*reduzindo em
aproximadamente 50% a utilizagao de sangue homé-
logo 2, com possiveis reagdes adversas e, principal-
mente, o risco de transmissao de doengas infecto-
contagiosas.
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ABSTRACT: An intraoperative autotransfusion was planned in order to decrease or to avoid transfusion
of blood in severe surgical cases. It was done a comparative study in 140 heart surgeries; 70 cases (Group
A) were submitted to heart surgery making use of Cell-Saverand 70 without the use of it, The majority of the
cases have had a previous surgery; 77.1% of the cases in Group A and 74.2% in Group B. Besides this
similarity other likeness included age, sex, kind of surgery, clinical conditions and laboratory data concerning
coagulation, erythrocyte count and blood biochemistry. The averaged homologous blood volume intracperative
transfused was 628 ml in Group A and 1271 mlin Group B, but it was 479 ml in Group A and 1085 ml in Group
B after surgery. The intraoperative blood lost was 380 ml in Group B. During the hospitalization time the
percentage of cases thatdid not receive blood was 5.7% in Group A and 2,8% in Group B. The average amount
of units transfused was 2 in Group A and 3 ro 5 or higher in Group B. The study pointed out that intraoperative
autologous transfusion using Cell Saver is a safety and efficient procedure. The transfusion of homologous
blood decreased in 50% as well as the risk of infection disease to be transmited.

DESCRIPTORS: blood, autotransfusion in heart surgery.
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Discussao

DR. OTONI MOREIRA GOMES
Belo Horizonte, MG

Em nome do Servigo do Coragao do Hospital
Sao Francisco de Assis de Belo Horizonte, agra-
decemos a Comissdo Organizadora do Congresso
o privilégio desta participagao, enaltecemos a gran-
de importancia pratica da experiéncia relatada e
parabenizamos a Equipe de Cirurgia Cardiaca do
Hospital do Coragao de Sao Paulo, pela exceléncia
dos resultados obtidos no tratamento de patologias
de alto risco, como se depreende da casuistica
estudada. Nossa interpretagéo do presente trabalho
oferece oportunidade para uma discussao muito
prdutiva. Entendemos que nao existe homogenei-
dade que permita comparagao fidedigna entre os
dois grupos, o que & quase impossivel no ambito
clinico, porque o fato de dois pacientes de mesmo
sexo e idade serem reoperados nao os torna seme-
Ihantes quanto a possibilidade de sangramento. A
hemorragia nas reoperagdes depende da localiza-
Gao, intensidade e extensao das aderéncias teciduais
e da habilidade e tatica de cada cirugiao em desfazé-
las. A analise numérica da casuistica favorece a
conclusao de que no grupo controle foram mais
freqUentes as cirurgias potencialmente mais hemor-
radgicas. Também existe uma descrigdo de casos
operados sem circulagao extracorpérea e que, nao
sendo definidos quanto ao grupo alocado, parecem
estar no Grupo A, ou seja, de autotransfusao. A
Tabela 3 mostra que no grupo de autotransfuséao o
volume aspirado no campo variou de 50 a 4.473 ml,
com média de 513 ml. Nao existe referéncia a
intensidade de sangramento do grupo controle e,
ademais, um desvio padrao com valores diferencian-
do da média em até 8 vezes (800%) & impréprio
para qualquer consideragao estatistica. Outro fator
que distancia da homogeneidade os dois grupos
considerados € o periodo de estudo: todos os paci-
entes do Grupo A (autotransfusao) foram operados
entre abril e outubro de 1991, ou seja, num interlGdio
de sete meses, compativel com a atuagao pratica-
mente de uma mesma equipe. Ja os pacientes do
grupo controle (B) foram operados entre novembro
de 1988 e dezembro de 1991, ou seja, num espago
de trés anos, e todos sabemos o que acontece com
a estabilidade da cirurgia a cada nova safra de
residentes no campo operatorio. Se fosse possivel
uma conclusao cientifica, ela seria exatamente o
oposto daquela descrita. Os nimeros provam que
a recuperagao celular cell-saver prejudicou signifi-
cantemente a hemostasia dos pacientes, tendo evo-
luido muito melhor o grupo controle, no qual foi,
inclusive, menor a mortalidade. Uma revisao atencio-
sa da Tabela 4 confirma nosso entendimento, pois
observamos que os pacientes com autotransfuséo
de sangue lavado necessitam cinco vezes mais de
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transfusao de plaquetes e criofatores do que o grupo
controle. Sabemos, ainda, que o risco de contami-
nagao, sensibilizagdo e embolia na transfusao de
concentrados de plaquetas ndao é menor do que na
do sangue homdlogo. Dr. Vieira, ndo podemos deixar
de lamentar o fato de que, em toda sua bibliografia,
nao conste nenhum dos excelentes trabalhos bra-
sileiros sobre autotransfusao em cirurgia cardiaca,
alguns com recursos originais e importante contri-
buigdo tecnoldgica. Finalizando, gostariamos de
ressaltar o fato de que, apesar de todo empenho
para evitar a transfusdo de sangue, ela foi neces-
saria em 95% dos casos, o que contra-indica formal-
mente cirurgia de reoperagao cardiaca em pacien-
tes Testemunhas de Jeova. O senhor ja vivencicou
alguma vez este problema? Muito obrigado.

DR. VIEIRA
(Encerrando)

Os estudos comparativos, utilizados em traba-
lhos cientificos, consistem numa técnica utilizada
mundialmente ha varias décadas, justificando, por-
tanto, a realizagéo do trabalho, visto que os grupos
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em questao sao extremamente semelhantes entre
si. A introdugao dessa técnica no Hospital do Cora-
gao, a partir de abril de 1991, se orientou na expe-
riéncia de outros Servigos, e de vasta literatura ci-
entifica, pois, na América, esse mesmo procedimen-
to ja é realizado ha 19 anos, com excelentes bene-
ficios aos pacientes. Por isso, desde entao, todos
0s pacientes graves, ou seja, aqueles que poderiam
se beneficiar desse procedimento, foram incluidos
nesse programa, nao havendo, portanto, preocupa-
gao quanto a mesma periodicidade de estudo entre
0s grupos e muito menos a “nova safra de residen-
tes" no campo operatério, pois é inadmissivel pensar
que, a cada nova safra de residentes, haja um
prejuizo ao Servigo e, principalmente, aos pacien-
tes. Conforme podemos observar na Tabela 6, a
maioria dos pacientes que utilizaram a cell-saver
(51,4%) necessitaram no maximo de 2 unidades de
sangue e/ou derivados homélogos (sendo incluidos
aqui, plaquetas, crioprecipitado etc), enquanto que
a maioria dos pacientes do Grupo controle (78,6%)
utilizou entre 3 a 5 unidades, comprovando que
essa técnica é um procedimento seguro e eficaz na
redugao do uso de sangue homédlogo, e recomen-
dada pelos pacientes Testemunhas de Jeova.



