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RESUMO : Os autores, seguindo uma tendência de inúmeros Serviços, têm procurado técnicas visando 
reduzir, e em alguns casos eliminar, a utilização de sangue e derivados, em pacientes submetidos a cirurgia 
cardíaca com circulação extracorpórea. Tal fato objetiva reduzir os riscos de morbidade e de transmissão 
de doenças (principalmente hepatite e AIOS), relacionados à transfusão sangüínea. Desta forma, analisam 
50 pacientes submetidos a cirurgia com circulação extracorpórea, nas quais foram utilizadas técnicas de 
autotransfusão pré ou transoperatória, hemodiluição total durante perfusão, reaproveitamento do sangue 
aspirado no campo operatório e reaproveitamento do sangue residual do oxigenador, processando-os em 
aparelhos de fluxo descontínuo. Com estes métodos, houve uma significativa redução no volume transfundido 
(324ml em média no transoperatório e 272ml no pós-operatório) , sendo que 34% dos pacientes não receberam 
sangue no transoperatório; 36% não o utilizaram no pós-operatório e 20% não o fizeram em todo o período 
hospitalar. Também não houve anemia significativa (hemat6crito no pós-operatório imediato de 38,4% e, 
no 5~ dia de pós-operatório, de 35,9%, o que diminui os riscos a ela relaconados, como astenia, sonolência, 
inatividade, secreção pulmonar, fenômenos trombo-embólicos, etc. , principalmente em pacientes idosos, 
sem influência no custo total de uma cirurgia com circulação extracorpórea. 

DESCRITORES: autotransfusão; sangue, reaproveitamento; circulação extracorpórea, reaproveitamento 
de sangue. 

INTRODUÇÃO zações, hepatite, malária, doença de Chagas e ou­
tras doenças infecciosas, tendo-se acentuado com 
o surgimento de casos de síndrome de imuno defi­
ciência adquirida (AIOS) por transmissão transfu­
sional" 7. 8 . 

Desde os primórdios da cirurgia cardíaca, tem 
existido uma preocupação com a redução das ne­
cessidades da transfusão de sangue e derivados 
nos períodos trans e pós-operatórios4 . Tal fato rela­
ciona-se à incidência de complicações correlatas 
às transfusões, como reações febrís, isoimuni-

Trabalho realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo, SP. Brasil . 
• Do Hospital Israelita Albert Einstein. 
Entregue para publicação em 22 de abril de 1987. 

Várias técnicas têm sido preconizadas, no sen­
tido de reduzir o volume transfundido, como utiliza-
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ção de perfusão não sangüínea (hemodiluição to­
tal)4, autotransfusão pré e/ou transoperatória 12, rea­
proveitamento do sangue aspirado no campo ope­
ratório e utilização do sangue drenado no pós-ope­
ratóri05. 6. * . 10-13. Em algumas dessas técnicas, o 
sangue, antes de ser reinfundido, pode ser proces­
sado em lavadoras automáticas ou aparelhos de 
fluxo descontínuo Dideco, Haemonetics, etc.), de 
tal forma a reaproveitar, fundamentalmente, hemá­
cias, eliminando-se estroma celular, hemoglobina 
plasmática livre, enzimas sé ricas e celulares ativa­
das, agregados de proteínas, produtos de degra­
dação de fibrina, anticoagulantes, etc. 1 • 

Observa-se que, com essas técnicas, os pa­
cientes podem evoluir com anemia significativa, 
chegando a níveis de hematócrito ao redor de 
22-23°w. Esta anemia, embora normovolêmica, po­
de aumentar a morbidade, principalmente em pa­
cientes idosos. 

Os Serviços de Cirurgia Cardiovascular e He­
moterapia do Hospital Israelita Albert Eistein, em 
São Paulo, têm utilizado técnica de autotransfusão 
e recuperação de sangue com auxílio de processa­
doras, com o intuito básico de reduzir a neces­
sidade de transfusões homólogas, sem determinar 
níveis significativos de anemia. A análise dos resul­
tados obtidos em 50 pacientes constitui o objetivo 
deste estudo. 

MATERIAL E MÉTODO 

No período 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 revascularização do miocárdio e 4 a cirurgia 
valvar (aórtica e mitral) . Não foram excluídos pa­
cientes em uso de antiagregantes plaquetários no 
pré-operatório (31 % dos mesmos). 

A duração média da circulação extracorpórea 
foi de 68,2 minutos (± 23,6). 

A anticoagulação, durante a circulação extra­
corpórea, foi realizada com dose de heparina de 
5,Omg/kg de peso, efetuando-se controle labora­
torial para confirmar níveis 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 
correção em 1 mg de protamina para 1 mg 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 neutralização. A quantidade administrada 
via endovenosa pode ser parcial, ou total, uma vez 
que a utilização excessiva de protamina pode ter 
efeitos secundários, alterando a coagulayão. 

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

1) Coleta de sangue pré-operatória: alguns 
dias antes da cirurgia retiraram-se 500ml de sang\.Je, 
os quais foram reinfundidos após a circulação ex­
tracorpórea. Esta técnica foi pouco utilizada, uma 
vez que a maioria dos pacientes foi operada 1 a 
2 dias após o diagnóstico e em outras situações 
havia instabilidade hemodinâmica que não permitia 
tal procedimento. 

2) Autotransfusão transoperatória: logo após 
a abertura do pericárdio, um catéter é colocado 
no átrio direito, sendo coletados 600ml de sangue, 
para reinfusão no período pós-extracorpórea. 

3) Hemodiluição 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 condições hemo­
dinâmicas), ou é processado em sistema fechado, 
através de um aparelho de fluxo descontínuo (Dide­
co-Progress), eliminando-se plasma hemolisado, 
restos celulares, excesso de heparina e reinfun­
dido-se concentrado de hemácias com hematócrito 
em torno de 70%. 

5) Reaproveitamento do sangue aspirado: 
consiste na aspiração de sangue do campo opera­
tório, antes e após circulação extracorpórea, para 
o reservatório de cardiotomia, anticoagulando-se 
com solução heparinizada (25.000 u de heparinal 
litro de solução fisiológica), gota a gota, junto da 
ponta do aspirador do campo cirúrgico. Este san­
gue é, subseqüentemente processado em equipa­
mento de fluxo descontínuo, lavando-se e reinfun­
dindo-se os glóbulos vermelhos. As transfusões de 
hemácias, no período transoperatório, basearam­
se em níveis de hematócrito abaixo de 29%, depen­
dendo da idade e/ou das condições clínicas do pa­
ciente. 

RESULTADOS 

1) Coleta de sangue pré-operatória e transo­
peratória: no período pré-operatório, 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 cirúrgico, foram colhidos 500ml de sangue, em 
36 pacientes (72%). Em ambas as situações, esse 
volume foi reinfudido após o término da circulação 
extracorpórea (quando se iniciou a infusão 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, resíduos teci­
duais, etc., permitindo reinfusão de 120 a 210ml 
de concentrado globular. 

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

4) Transfusão homóloga: durante o período 
transoperatório, os pacientes receberam, em mé­
dia, 324ml de sangue, sendo que 17 (34%) não 
receberam sangue nesta fase. No pós-operatório, 
o volume médio de sangue, ou concentrado globu­
lar, utilizado foi de 272ml e 18 (36%) pacientes 
não receberam sangue, ou derivados, nesta fase. 
No total, 20% dos pacientes não receberam sangue 
em toda a permanência hospitalar e o volume mé­
dio transfundido foi de 596ml (Tabela 1). 

TABELA 1 

VOLUME MÉDIO OE SANGUE TRANSFUNDIDO E 
PORCENTAGEM OE PACIENTES QUE NÃO RECEBERAM 

TRANSFUSÃO 

SANGUE 
TRANSFUNDIDO 

Volume médio (mi) 

Sem transfusão 

TRANS­
OPERATÓRIO 

324 

17150 
34% 

PÓS­
OPERATÓRIO 

272 

18150 
36% 

TOTAL 

596 

lO/50 
20% 

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

5) Hematócrito: O comportamento do hemató­
cri to pode ser avaliado no Gráfico 1. Os valores 
pré-operatórios (43,06% em média) reduziram-se 
para 27,6%, com a hemodiluição durante a circula-

ção extracorpórea, passando os valores a 41,9% 
após infusão das hemácias processadas, manten­
do-se em níveis de 38,4% no pós-operatório ime­
diato e 35,9% no 5~ dia de pós-operatório. 

43% "9% 

~ I • 38.4\ 
/ -----/'" -I-

I 
27.8% 

PRÉ CEC FiNAl POi 

35.91 
~ 

Graf. 1: Comportamento dos niveis de hematócrito do pré-operatório 
até o 5' dia de pós-operatório. 

6) Provas de coagulação: Os testes de coagu­
lação realizados (tempo de protrombina, tempo de 
tromboplastina parcial, tempo de trombina, dosa­
gem de fibrinogênio e contagem de plaquetas) po­
dem ser observados na Tabela 2. A heparinização, 
na dosagem proposta, foi considerada eficiente, 
bem como a neutralização, sendo utilizado em mé­
dia 1 mg de protamina por cada mg de heparina 
total injetada. O comportamento das plaquetas e 
fibrinogênio (queda de 50% e 31 % respectivamen­
te) está dentro dos padrões habituais*l. 

TABELA 2 

CONTROLE LABORA TOR/AL DOS TESTES OE 
COAGULAÇÃO 

ANTES CEC DURANTE CEC 
PóS-OPER. 

FINAL CIRURG. IMEDIATO 

TemlXl prolrombina (seg)85,5% (15,4) >300 50% (20,5) 61 ,1%(18,5) 
T emlXl tromboplaslina 51 ,2 > 300 57,6 51 ,9 
TemlXllrombina (seg) 14,6 >300 14,9 
Plaquetas/mm] 256.200 158.300 128.400 166.300 
Fibrinogênio (mgldl) 283 198 198 237 

7) Morbidade e mortalidade: não houve, neste 
grupo de pacientes, e não foram registradas maio­
res complicações, principalmente no que se refere 
a sintomas de anemia (astenia, sonolência, etc.). 
A alta hospitalar foi, em média, no 8~ dia de pós-ope­
ratório. 

DISCUSSÃO 

Níveis significativos de complicações relacio­
nadas à transfusão de sangue e dei'ivados, têm 

., GALANTIER, M.; BUB, R. F.; GHIOTTO. J. L. ; TRINDADE, R. B.; KORKES, H.; KNOBEL. E.; HERYNKOPK, F.; ROSENFELD, L. G. M.; SZTERLlNG. 

72 

G. - Controle de coagulação em pacientes submetidos a circulação extracorpórea. Apresentado ao 34~ Congresso Brasileiro de Cardiolo9ia. 
Belo Horizonte. 1978. 



GALANTIER, M ,; BUB, R. F,; GHIOTTO, J , L. ; TRINDADE, R. B.; SILVEIRA, F. S ; HAMERSCHLAK , N.: SZTERLlNG , L. : GOMES. 
K. D.; FÉHER, J.- Reaproveitamento do sangue em circulação extracorpórea : utilização de processadora por flu xo descontinuo. 
Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 2(1 ): 70-74, 1987. 

sido descritos. COLLINS et a/Ii' 3 relatam que, para 
cada 1,000 unidades de sangue transfundidas , 
ocorre 1 óbito relacionado ao procedimento; para 
cada 100 unidades ocorre 1 caso de hepatite diag­
nosticada clínica e laboratorialmente e que, para 
10 unidades, ocorre 1 caso em que existem altera­
ções da função hepática. Estudos relativos à sín­
drome de imuno-deficiência adquirida (AIOS) mos­
tram que, em 1 a 2% dos casos, a transmissão 
ocorreu devido à transfusãd e-que, em doadores 
nos quais se realizaram testes soro lógicos de tria­
gem, a incidência de casos positivos foi de 0,24% 
em 19858 , e aproximadamente o dobro, em 1986, 

Desta forma, todas as medidas que visam à 
redução do volume de sangue e derivados neces­
sários, durante cirurgias cardíacas, devem ser utili­
zadas. Assim, muitos Serviços têm reduzido signifi­
cativamente a necessidade transfusional3 e alguns 
chegam a valores mínimos, como COSGROVE et 
a/ii 6, que têm utilizado sangue em apenas 10% 
dos pacientes submetidos a circulação extracor­
párea, aceitando o quadro de anemia normovo­
lêmica, com valores de hematócrito caindo a níveis 
de 20 a 22% por paciente operado, em comparação 
com uma necessidade, em anos anteriores, de 
1500 a 1800ml. Por outro lado, na presente série, 
não houve queda tão acentuada do hematócrito 
(38,4 a 35,9%, no período pós-operatório) , determi­
nando uma evolução bastante satisfatória, uma vez 
que níveis abaixo de 27 e 28%, principalmente em 
pacientes acima de 65 anos, propiciam um quadro 
de sonolência, adinamia, inatividade, etc. , levando 
a um risco maior de complicações respiratórias, 
vasculares periféricas e, conseqüentemente, em­
bolias pulmonares. Ainda podemos acrescentar 
que necessidades transfusionais de 1 a 2 unidades 

possibilitam uma seleção mais rigorosa de doado­
res, em geral utilizando familiares, ou do círculo 
de amigos do operado, com morbidade bastante 
reduzida>1 

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 concentração de hemácias, evitando 
níveis significativos de anemia. A infusão simples 
do perfusato, advogada por alguns autores 12, por 
aproveitar fração plasmática e, nela, fatores de coa­
gulação, nem sempre pode ser total, devido às con­
dições hemodinâmicas (hipervolemia) . Nestas si­
tuações, o sangue poderia ser coletado em reci­
pientes apropriados e transfundido posteriormente, 
o que, no entanto, determinaria maior risco de con­
taminação. Nos procedimentos por nós utilizados, 
emprega-se um circuito fechado entre oxigenador, 
reservatório de cardiotomia, processadora e pa­
ciente. 

Não temos realizado o aproveitamento do san­
gue drenado pelo mediastino, como preconizam 
COSGROVE et a/Ii; 5. 6, GALANTIER et a/i, .. 2, HA­
MERSCHLAK et a/ii?' 8, MORAN et a/ti" 10 e TEC­
TOR et a/ti" 11. No entanto, esta técnica deve ser 
considerada, principalmente nos pacientes nos 
quais o sangramento seja importante durante o fe­
chamento do tórax, ou nas primeiras horas pós-o­
peratórias. Nestes casos, deve-se colocar um re­
servatório de cardiotomia entre o dreno mediastinal 
e o sistema de aspiração, sendo o sangue filtrado 
no reservatório e, a seguir, reinfundido ao paciente, 
diretamente, ou após processamento, usando-se 
o mesmo kit da processadora utilizada durante a 
cirurgia. 

*, GALANTIER, M.; BUB, R. F.; GHIOTTO, J L. ; TRINDADE, R. B.; KORKES , H.; KNOBEL, E.; HERYNKOPK, F.; ROSENFELD, L. G. M.; SZTERLlNG, 
G. - Controle de coagulação em pacientes submetidos a circulação extracorpórea. Apresentado ao 34? Congresso Brasileiro de Cardiologia. 
Belo Horizonte, t 978. 

* 2 GALANTIER, M.; HAMERSCHLAK, N.; FEHER, J.; SZTERLlNG, L. ; SZTERLlNG, G.; ROSENBLlT, J.; GUERRA, C. C. C ; KORKES, H. - Doação 
comunitária de sangue em pacientes submetidos a cirurgias com Circulação extracorpórea. Apresentado ao 6° Congresso da Fundação Panamericana 
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ABSTRACT: The authors, lollowing lhe trends 01 several Services, have been searching lor techni­
ques aiming at reducing, and in some cases eliminating the ulilizalion 01 blood and derivatives in palients 
submilted to heart surgery and exlracorporeal circulalion. This has as objelive to reduce lhe morbidily as 
well as avoiding diseases transmission (mainly hepatilis and AIOS) relaled lo blood Iranslusion. Filty palienls 
submilted lo surgery wilh exlracorporeal circulalion were analyzed. Pre or Irans-operative aulo-Iranslusion , 
lolal hemodilulion during perfusion, re-ulilization 01 suclioned blood as well as re-ulilizalion 01 lhe oxygenative 
residual blood (by processing Ihem in disconlinuous Ilow procedure were used. Wilh those methods, Ihere 
was a signilicanl reduclion 01 Iranslused volume (324ml in average at trans-operative and 272ml aI post-oper­
alive period); 34% 01 palienls did not receive blood during operalion ; 36% did not ulilize posl-operalively 
and 20% did nol use iI during lhe whole period 01 hospilalizalion. Also signilicanl anemia was nol noled 
(hemalocrit in immediate post-operative was 38.4% and at the 5th posl-operative day 35.9%) what lessens 
lhe risk 01 asthenia, sleepness, inaction, lung secretion and thromboembolic phenomenon, mainly in elderly 
patients, withoul inlerferring in lhe total cost 01 surgery . 

DESCRIPTORS: auto-translusion, blood re-utilization ; extracorporeal circulalion, blood re-ulilization . 
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