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RESUMO: Os autores, seguindo uma tendéncia de inumeros Servigos, tém procurado técnicas visando
reduzir, e em alguns casos eliminar, a utilizagdo de sangue e derivados, em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com circulacéo extracorpérea. Tal fato objetiva reduzir os riscos de morbidade e de transmissao
de doengas (principalmente hepatite e AIDS), relacionados a transfusdo sangiinea. Desta forma, analisam
50 pacientes submetidos a cirurgia com circulagao extracorpérea, nas quais foram utilizadas técnicas de
autotransfusdo pré ou transoperatéria, hemodiluigdo total durante perfusédo, reaproveitamento do sangue
aspirado no campo operatdrio e reaproveitamento do sangue residual do oxigenador, processando-os em
aparelhos de fluxo descontinuo. Com estes métodos, houve uma significativa redugao no volume transfundido
(324ml em média no transoperatorio e 272ml no pés-operatorio), sendo que 34% dos pacientes nao receberam
sangue no transoperatdério; 36% nao o utilizaram no pés-operatério e 20% néo o fizeram em todo o periodo
hospitalar. Também nao houve anemia significativa (hematécerito no pés-operatorio imediato de 38,4% e,
no 5¢ dia de pds-operatdrio, de 35,9%, o que diminui os riscos a ela relaconados, como astenia, sonoléncia,
inatividade, secregdo pulmonar, fenémenos trombo-embdlicos, etc., principalmente em pacientes idosos,
sem influéncia no custo total de uma cirurgia com circulagédo extracorpérea.

DESCRITORES: autotransfusao; sangue, reaproveitamento; circulagao extracorpérea, reaproveitamento
de sangue.

INTRODUGAO

Desde os primdrdios da cirurgia cardiaca, tem
existido uma preocupagéao com a redugao das ne-
cessidades da transfusdo de sangue e derivados
nos periodos trans e pés-operatérios®. Tal fato rela-
ciona-se a incidéncia de complicacbées correlatas
as transfusGes, como reagdes febris, isoimuni-

Trabalho realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brasil.

* Do Hospital Israelita Albert Einstein.
Entregue para publicagdo em 22 de abril de 1987.

zagoes, hepatite, malaria, doenca de Chagas e ou-
tras doengas infecciosas, tendo-se acentuado com
o surgimento de casos de sindrome de imuno defi-
ciéncia adquirida (AIDS) por transmissao transfu-
sional 7 &,

Vérias técnicas tém sido preconizadas, no sen-
tido de reduzir o volume transfundido, como utiliza-

Endereco para separatas: Mauricio Galantier, Av. Albert Einstein, n° 627. 05652 Sao Paulo, SP, Brasil.
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¢ao de perfusao nao sangtiinea (hemodiluicao to-
tal)*, autotransfusao pré e/ou transoperatéria'?, rea-
proveitamento do sangue aspirado no campo ope-
ratorio e utilizagao do sangue drenado no pés-ope-
ratorio® & * '3, Em algumas dessas técnicas, o
sangue, antes de ser reinfundido, pode ser proces-
sado em lavadoras automaticas ou aparelhos de
fluxo descontinuo Dideco, Haemonetics, etc.), de
tal forma a reaproveitar, fundamentalmente, hema-
cias, eliminando-se estroma celular, hemoglobina
plasmatica livre, enzimas séricas e celulares ativa-
das, agregados de proteinas, produtos de degra-
dacéo de fibrina, anticoagulantes, etc.'.

Observa-se que, com essas técnicas, os pa-
cientes podem evoluir com anemia significativa,
chegando a niveis de hematdcrito ao redor de
22-23%’. Esta anemia, embora normovolémica, po-
de aumentar a morbidade, principalmente em pa-
cientes idosos.

Os Servigos de Cirurgia Cardiovascular e He-
moterapia do Hospital Israelita Albert Eistein, em
Séao Paulo, tém utilizado técnica de autotransfusao
e recuperagao de sangue com auxilio de processa-
doras, com o intuito basico de reduzir a neces-
sidade de transfus6es homoélogas, sem determinar
niveis significativos de anemia. A andlise dos resul-
tados obtidos em 50 pacientes constitui o objetivo
deste estudo.

MATERIAL E METODO

No periodo de abril de 1986 a janeiro de 1987,
foram analisados 50 pacientes operados no Hos-
pital Israelita Albert Einstein.

Desses pacientes, 45 (90%) eram do sexo
masculino. A idade média foi de 62,3 anos, variando
de 36 a 72 anos; 46 foram submetidos a cirurgia
de revascularizagao do miocérdio e 4 a cirurgia
valvar (adrtica e mitral). Nao foram excluidos pa-
cientes em uso de antiagregantes plaguetarios no
pré-operatorio (31% dos mesmos).

A duragao média da circulagao extracorpérea
foi de 68,2 minutos (= 23,6).

A anticoagulagao, durante a circulagao extra-
corpérea, foi realizada com dose de heparina de
5,0mg/kg de peso, efetuando-se controle labora-
torial para confirmar niveis adequados. A dose de
protamina deve ser cuidadosamente estabelecida,
uma vez que o processamento do sangue elimina
heparina do sistema. Desta forma, temos feito a
corregao em 1mg de protamina para 1mg de hepa-

rina total utilizada, sendo injetados 60% deste valor
diretamente na aorta e os restantes 40%, injetados
de forma endovenosa, controlando-se, laboratorial-
mente, a neutralizacao. A quantidade administrada
via endovenosa pode ser parcial, ou total, uma vez
que a utilizacao excessiva de protamina pode ter
efeitos secundarios, alterando a coagulagao.

Foram utilizadas as seguintes técnicas, no
sentido de reduzir a necessidade transfusional:

1) Coleta de sangue pré-operatoria: alguns
dias antes da cirurgia retiraram-se 500ml de sangue,
os quais foram reinfundidos apds a circulagao ex-
tracorpdrea. Esta técnica foi pouco utilizada, uma
vez que a maioria dos pacientes foi operada 1 a
2 dias ap6s o diagnéstico e em outras situagoes
havia instabilidade hemodinamica que nao permitia
tal procedimento.

2) Autotransfusao transoperatoria: 10go apos
a abertura do pericardio, um catéter é colocado
no atrio direito, sendo coletados 600m| de sangue,
para reinfusao no periodo pés-extracorpérea.

3) Hemodiluigao total. utilizando-se Ringer
lactato e albumina como perfusato.

4) Reaproveitamento do sangue restante no
oxigenador: o sangue é parcialmente reinfundido
de forma direta (de acordo com as condigbes hemo-
dinamicas), ou é processado em sistema fechado,
através de um aparelho de fluxo descontinuo (Dide-
co-Progress), eliminando-se plasma hemolisado,
restos celulares, excesso de heparina e reinfun-
dido-se concentrado de hemacias com hematécrito
em torno de 70%.

5) Reaproveitamento do sangue aspirado:
consiste na aspiracéo de sangue do campo opera-
tério, antes e apés circulagao extracorpérea, para
o reservatério de cardiotomia, anticoagulando-se
com solugao heparinizada (25.000 u de heparina/
litro de solugao fisiolégica), gota a gota, junto da
ponta do aspirador do campo cirdrgico. Este san-
gue é, subseqientemente processado em equipa-
mento de fluxo descontinuo, lavando-se e reinfun-
dindo-se os glébulos vermelhos. As transfusées de
hemacias, no periodo transoperatério, basearam-
se em niveis de hematdcrito abaixo de 29%, depen-
dendo da idade e/ou das condigdes clinicas do pa-
ciente.

RESULTADOS

1) Coleta de sangue pré-operatdria e transo-
peratoria: no periodo pré-operatério, em apenas
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10% dos pacientes, foram retirados 500ml de san-
gue, 48 a 72 horas antes da cirurgia. Durante o
ato cirtirgico, foram colhidos 500ml de sangue, em
36 pacientes (72%). Em ambas as situagoes, esse
volume foi reinfudido apés o término da circulagao
extracorpérea (quando se iniciou a infusao de pro-
tamina).

2) Reaproveitamento do sangue aspirado.: em
18 pacientes esta técnica foi utilizada, obtendo-se
um volume de 200 a 400ml, que foi processado,
eliminando-se plasma hemolisado, residuos teci-
duais, etc., permitindo reinfusao de 120 a 210ml
de concentrado globular.

3) Reaproveitamento do sangue do oxigena-
dor: em todos os pacientes esta técnica foi realiza-
da. O volume processado nos aparelhos de fluxo
descontinuo foi em média 1,194ml, obtendo-se con-
centrado globular num volume médio de 630ml.

4) Transfusao homdloga: durante o periodo
transoperatério, os pacientes receberam, em mé-
dia, 324ml de sangue, sendo que 17 (34%) nao
receberam sangue nesta fase. No pés-operatério,
o volume médio de sangue, ou concentrado globu-
lar, utilizado foi de 272ml e 18 (36%) pacientes
nao receberam sangue, ou derivados, nesta fase.
No total, 20% dos pacientes ndo receberam sangue
em toda a permanéncia hospitalar e o volume mé-
dio transfundido foi de 596ml (Tabela 1).

TABELA 1

VOLUME MEDIO DE SANGUE TRANSFUNDIDO E
PORCENTAGEM DE PACIENTES QUE NAO RECEBERAM

TRANSFUSAO
SANGUE TRANS- POS- TOTAL
TRANSFUNDIDO OPERATORIO QOPERATORIO
Volume médio (ml) 324 2n 596
Sem transfusao 17150 18/50 1050
34, 36% 20%

12% dos pacientes (6) receberam concentrado de plaquetas,
pelo fato de terem utilizado antiagregantes plaquetdrios como
medicagé@o prévia, e terem apresentado sangramento maior
que o habitual.

5) Hemartocrito: o comportamento do hematé-
crito pode ser avaliado no Gréfico 1. Os valores
pré-operatorios (43,06% em média) reduziram-se
para 27,6%, com a hemodiluigao durante a circula-

cao extracorpérea, passando os valores a 41,9%
apos infusao das hemacias processadas, manten-
do-se em niveis de 38,4% no pds-operatorio ime-
diato e 35,9% no 5° dia de pés-operatdrio.

i i 38,4%
| ’ 35,9%
|
276%
;ge ;:Ec ku_ ;’oi F0'5

Graf. 1: Comportamento dos niveis de hematdcrito do pré-operatério
ate o 5° dia de pos-operatorio.

6) Provas de coagulagdo. Os testes de coagu-
lagao realizados (tempo de protrombina, tempo de
tromboplastina parcial, tempo de trombina, dosa-
gem de fibrinogénio e contagem de plaquetas) po-
dem ser observados na Tabela 2. A heparinizagao,
na dosagem proposta, foi considerada eficiente,
bem como a neutralizagao, sendo utilizado em mé-
dia 1mg de protamina por cada mg de heparina
total injetada. O comportamento das plaquetas e
fibrinogénio (queda de 50% e 31% respectivamen-
te) esta dentro dos padroes habituais*'.

TABELA 2
CONTROLE LABORATORIAL DOS TESTES DE
COAGULACAO
ANTES CEC DURANTE CEC FINAL CIRURG POS-PER.
" IMEDIATO
Tempo protrombina (seq)85,5% (154) > 300 50% (20.5) 61,1% (18,5)
Tempo tromboplastina 51,2 > 300 576 519
Tempo trombina (seg) 14,6 > 300 149
Plaquetasimm’ 256.200 158.300 128.400 166.300
Fibrinogénio (mg/dl) 283 198 198 237

7) Morbidade e mortalidade: nao houve, neste
grupo de pacientes, e nao foram registradas maio-
res complicacoes, principalmente no que se refere
a sintomas de anemia (astenia, sonoléncia, etc.).
A alta hospitalar foi, em média, no 8¢ dia de pés-ope-
ratorio.

DISCUSSAO

Niveis significativos de complicacoes relacio-
nadas a transfusao de sangue e derivados, tém

*' GALANTIER, M.; BUB, R. F.; GHIOTTO, J. L.; TRINDADE, R. B.; KORKES, H.; KNOBEL, E.; HERYNKOPK, F.: ROSENFELD, L. G. M.; SZTERLING,
G. — Controle de coagulagdo em pacientes submetidos a circulagao extracorporea. Apresentado ao 34° Congresso Brasileiro de Cardiologia.

Belo Horizonte, 1978.
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sido descritos. COLLINS ef a/i ® relatam que, para
cada 1.000 unidades de sangue transfundidas,
ocorre 1 6bito relacionado ao procedimento; para
cada 100 unidades ocorre 1 caso de hepatite diag-
nosticada clinica e laboratorialmente e que, para
10 unidades, ocorre 1 caso em que existem altera-
¢Oes da funcao hepatica. Estudos relativos a sin-
drome de imuno-deficiéncia adquirida (AIDS) mos-
tram que, em 1 a 2% dos casos, a transmissao
ocorreu devido a transfusao® e-que, em doadores
nos quais se realizaram testes sorologicos de tria-
gem, a incidéncia de casos positivos foi de 0,24%
em 1985°, e aproximadamente o dobro, em 1986.

Desta forma, todas as medidas que visam a
reducao do volume de sangue e derivados neces-
sarios, durante cirurgias cardiacas, devem ser utili-
zadas. Assim, muitos Servigos tém reduzido signifi-
cativamente a necessidade transfusional® e alguns
chegam a valores minimos, como COSGROVE et
alii®, que tém utilizado sangue em apenas 10%
dos pacientes submetidos a circulacao extracor-
pdrea, aceitando o quadro de anemia normovo-
Iémica, com valores de hematdcrito caindo a niveis
de 20 a 22% por paciente operado, em comparagao
com uma necessidade, em anos anteriores, de
1500 a 1800ml. Por outro lado, na presente série,
nao houve queda tao acentuada do hematocrito
(38,4 a 35,9%, no periodo pés-operatério), determi-
nando uma evolucao bastante satisfatéria, uma vez
que niveis abaixo de 27 e 28%, principalmente em
pacientes acima de 65 anos, propiciam um quadro
de sonoléncia, adinamia, inatividade, etc., levando
a um risco maior de complicagoes respiratorias,
vasculares periféricas e, conseqlientemente, em-
bolias pulmonares. Ainda podemos acrescentar
que necessidades transfusionais de 1 a 2 unidades

possibilitam uma sele¢ao mais rigorosa de doado-
res, em geral utilizando familiares, ou do circulo
de amigos do operado, com morbidade bastante
reduzida*’'

Acreditamos que, entre as técnicas utilizadas
para este fim, o processamento de sangue residual
no oxigenador seja a mais eficaz, no sentido de
permitir maior concentragcao de hemacias, evitando
niveis significativos de anemia. A infusdo simples
do perfusato, advogada por alguns autores'?, por
aproveitar fracao plasmatica e, nela, fatores de coa-
gulacao, nem sempre pode ser total, devido as con-
dicoes hemodinadmicas (hipervolemia). Nestas si-
tuagbes, o0 sangue poderia ser coletado em reci-
pientes apropriados e transfundido posteriormente,
0 que, no entanto, determinaria maior risco de con-
taminacao. Nos procedimentos por nds utilizados,
emprega-se um circuito fechado entre oxigenador,
reservatoério de cardiotomia, processadora e pa-
ciente.

Nao temos realizado o aproveitamento do san-
gue drenado pelo mediastino, como preconizam
COSGROVE et ali,> %, GALANTIER et a/i*?, HA-
MERSCHLAK et a/i” 8, MORAN et alii '° e TEC-
TOR et ali''. No entanto, esta técnica deve ser
considerada, principalmente nos pacientes nos
quais o sangramento seja importante durante o fe-
chamento do térax, ou nas primeiras horas pés-o-
peratorias. Nestes casos, deve-se colocar um re-
servatorio de cardiotomia entre o dreno mediastinal
e o sistema de aspiracao, sendo o sangue filtrado
no reservatorio e, a seguir, reinfundido ao paciente,
diretamente, ou apds processamento, usando-se
0 mesmo A/t da processadora utilizada durante a
cirurgia.

*1 GALANTIER, M.; BUB, R. F.; GHIOTTO, J. L.; TRINDADE, R. B.; KORKES, H.; KNOBEL, E ; HERYNKOPK, F.; ROSENFELD, L. G. M.; SZTERLING,
G. — Controle de coagulagao em pacientes submetidos a circulagdo extracorporea. Apresentado ao 34° Congresso Brasileiro de Cardiologia.

Belo Horizonte, 1978.

*2 GALANTIER, M.; HAMERSCHLAK, N.; FEHER, J.; SZTERLING, L.; SZTERLING, G.; ROSENBLIT, J.; GUERRA, C. C. C.; KORKES, H. — Doacao
comunitaria de sangue em pacientes submetidos a cirurgias com circulagao extracorporea. Apresentado ao 6¢ Congresso da Fundagao Panamericana

Pro-Doagao de Sangue, Brasilia, 1980.
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ABSTRACT: The authors, following the trends of several Services, have been searching for techni-
ques aiming at reducing, and in some cases eliminating the utilization of blood and derivatives in patients
submitted to heart surgery and extracorporeal circulation. This has as objetive to reduce the morbidity as
well as avoiding diseases transmission (mainly hepatitis and AIDS) related to blood transfusion. Fifty patients
submitted to surgery with extracorporeal circulation were analyzed. Pre or trans-operative auto-transfusion,
total hemodilution during perfusion, re-utilization of suctioned blood as well as re-utilization of the oxygenative
residual blood (by processing them in discontinuous flow procedure were used. With those methods, there
was a significant reduction of transfused volume (324ml in average at trans-operative and 272ml at post-oper-
ative period); 34% of patients did not receive blood during operation; 36% did not utilize post-operatively
and 20% did not use it during the whole period of hospitalization. Also significant anemia was not noted
(hematocrit in immediate post-operative was 38.4% and at the 5th post-operative day 35.9%) what lessens
the risk of asthenia, sleepness, inaction, lung secretion and thromboembolic phenomenon, mainly in elderly
patients, without interferring in the total cost of surgery.

DESCRIPTORS: auto-transfusion, blood re-utilization; extracorporeal circulation, blood re-utilization.
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