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Resumo

Os varios fatores que precipitam uma transfusdo sanguinea nos hospitais sdo chamados de “gatilho da
transfusdo”. O objetivo da reposi¢do de sangue no perioperatorio ¢ manter niveis satisfatorios de
hemoglobina e de volume sanguineo para uma adequada oxigenacao tecidual. Os fatores de coagulagdo
sdo importantes nas disfungdes de coagulagdo. O ideal ¢é evitar-se ou promover-se uma melhor transfusao
em pequenas quantidades e com menor risco. Trabalhos recentes questionam os padrdes previamente
considerados aceitaveis para a transfusdo sanguinea. Produtos substitutivos para o tratamento do
choque hemorragico, bioprodutos do sangue e as indicagdes baseadas em parametros laboratoriais e
clinicos sdo analisadas e discutidas nesta revisao.
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Abstract

The several factors which precipitate blood transfusion in hospitals are called “transfusion trigger”. The
goal of perioperative blood replacement is to maintain satisfactory levels of haemoglobin and blood
volume in order to have a better tissue oxygenation. The coagulation factors are used in the coagulations
dysfunctions. The ideal is to avoid or to carry out a better blood transfusion in small quantities at a lower
risk. Recent reports question the standards previously considered acceptable for blood transfusion.
Blood substitute products for the treatment of haemorrhagic shock, blood bioproducts, and the
indications for transfusions based on laboratory and clinical parameters, are analysed and discussed in
this review.
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Objetivamos, com este artigo, revisar varios dos
aspectos relacionados as transfusdes sanguineas em
cirurgia.

A metodologia empregada foi a pesquisa de artigos
médicos na central Medline. As palavras chaves
empregadas foram: blood, transfusion, surgery,
criteria, indications, complications, Jehovah’s
witnesses, risks.

Os artigos selecionados foram examinados nesta
ordem: 1) artigos de revisdo, 2) meta-analise, 3)
prospectivos e randomizados, 4) artigos originais.

Procuramos responder e abordar varias questoes
relacionadas com o tema tais como:

Qual a funcao dos elementos sanguineos?
Quais as complicacdes das transfusdes alogénicas ?
Quais as complicacdes das transfusdes autdlogas?

Quais as indicacgOes classicas para transfusdes
sanguineas em cirurgia?

O que fazer para minimizar o risco do paciente
oncoldégico ser submetido a uma transfuséo
sanguinea.

Analise critica de trabalhos cientificos sobre
cirurgia em pacientes de alto risco que se recusaram
a serem submetidos a transfusdes sanguineas.

Qual a funcio dos elementos sangiiineos?

O sangue ¢ composto de agua, hemaceas,
leucécitos, plaquetas, além de proteinas e outros
microelementos (OGURO; BORDIN, 1997;
FARMER; WEBB, 2000).

As hemaceas fazem o transporte de oxigénio dos
pulmdes até os tecidos assim como o transporte de
CO2 dos tecidos de volta aos pulmdes para dai serem
expelidos para o meio ambiente.

Os leucocitos sdo responsaveis pelo sistema de
defesa do organismo, e as plaquetas exercem um
papel decisivo no processo de coagulagdo primaria
do sangue.

Os tipos de hemoderivados que podem ser
transfundidos s3o: sangue total, concentrado de
hemaceas, hemaceas lavadas, plaquetas, plasma
fresco, leucdcitos/granulocitos e crioprecipitados
(DAILEY, 1996).

O sangue total raramente € utilizado, preferindo-
se os hemocomponentes, que sdo os derivados
primarios (eritrocitos, plasma, plaquetas) ou os
hemoderivados, representados por pequenas fragdes
do sangue (fatores de coagulagdo, albumina, etc.).
A utilizagdo desses elementos revela-se mais racional
e efetiva no tratamento de um distiirbio hematoldgico
especifico (BORDIN; OGURO, 1997, DAILEY,
1996).

O concentrado de hemaceas (CH) é preparado
através da remogao de 200 a 250 ml de plasma total
do sangue, do que resulta um hematécrito de 70% a
80%, o qual pode conter pequenas quantidades de
leucocitos, plaquetas e proteinas plasmaticas e ¢
indicado basicamente para pacientes que necessitem
de um aumento na capacidade de transporte de
oxigénio. No adulto, uma unidade de CH eleva a
hemoglobina em cerca de 1 g/dl e o hematocrito de
3% a 4% (BERGMANN 1980; DAILEY, 1996).

CH podem ser lavados com salina estéril, por meio
de equipamentos especificos. Os CH lavados sdo
suspensos em salina estéril, usualmente com
hematdcritos entre 70-80%. Apresentam menores
indices de reacdes transfusionais e alérgicas, sendo
por isso indicada para pacientes que ja apresentaram
tais reagdes ou de alto risco para apresenta-las, tais
como infantes e recém-nascidos (BERGMANN,
1980; PISCIOTTO, 1993).

As transfusdes de plaquetas s3o indicadas para
tratamento de hemorragias, devido a plaquetopenia
ou disfungdes plaquetarias. A dose habitual € de 1
concentrado para cada 10 kg de peso do paciente
por dia (BERGMANN, 1980; BORDIN; OGURO,
1997).

O plasma ¢ composto por agua com cerca de 7%
de proteinas e 2% de carboidratos e lipidios. E
indicada para pacientes com hemorragias devido a
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deficiéncia de fatores de coagulacdo secundaria a
doenga hepatica, coagulagdo intravascular
disseminada e coagulopatia dilucional. Pode ser usado
em defici€ncias congénitas de fatores cujos
concentrados ndo sao disponiveis, tais como fatores
V e XI (BORDIN; OGURO, 1997).

Os concentrados de granulocitos sdo indicados
para pacientes que apresentem simultaneamente:
hipoplasia medular, neutropenia (menos que 500
granulocitos por microlitro), febre ou infecgéo e,
também, que ndo respondam a antibioticoterapia por
24 a 48 horas e possuam bom prognoéstico de
sobrevida prolongada. Os crioprecipitados contem
fator VIII, fibrinogénio, fator XII, fator de Von
Willebrand e fibronectina, sdo indicados na corre¢do
do déficit destes componentes, como ocorre na
coagulopatia intravascular disseminada (BORDIN;
OGURO, 1997).

Quais
alogénicas ?

as complicacdes das transfusdes

Transfusdes alogénicas sdo as que ocorrem entre
diferentes individuos. S8o causas potenciais de
transmissdo de doengas tais como: hepatites B e C,
HIV, Citomegalovirus, virus de Epstein Barr, sifilis
(LOURENCO, 1997), além de outras como o TTV
e a TRALI ( Transfusion Related Acute Lung Injury)
e a hepatite G (AZEVEDO; SHANDER, 2002;
WATANABE et al., 2003).

O sangue alogénico pode causar reacgdes
transfusionais com febre, sudorese, mal-estar,
podendo causar até mesmo 6bito, como conseqiiéncia
de reagdes imunologicas (LOURENCO, 1997). No
paciente oncologico, conseqiiente a deficiéncias na
imunomodulaggo, o uso de sangue alogénico pode
acarretar recorréncia ou disseminagdo da doenca
(MERCURIALI; INGLILERI, 1998).

Quais As Complicacdes Das Transfusdes
Autodlogas?

Transfusdes sanguineas autdlogas sao transfusoes
de hemocomponentes, nas quais o doador e o receptor
sdo o mesmo individuo. Podem apresentar
contaminagdo bacteriana e consequente septicemia,
e ainda, podem promover a disseminacao de doengas
neoplésicas em individuos com cancer, além de
causarem uma reducdo dos componentes imunes
(MERCURIALI; INGLILERI, 1998; HABLER;
MESSMER, 1997). Ha varios tipos de transfusao
autologas:

Hemodilui¢do normovolémica: consiste em diluir
o sangue com coldides para manter a osmolaridade
e aumentar o volume de liquidos infundidos
(SINGBARTL; SCHLEINZER, 1994; AZEVEDO;
SHANDER, 2002).

Re-transfusdo do sangue perdido pelo paciente,
por meio de aparelhos que auxiliam na sua coleta e
filtragem (SINGBARTL; SCHLEINZER, 1994).

Doacdo de sangue do proprio paciente algumas
semanas antes da sua cirurgia para poder ser usado
em caso de necessidade (SINGBARTL;

SCHLEINZER, 1994).

Quais as indicacoes classicas para transfusao
sangiiinea em cirurgia?

O objetivo de transfusdo perioperatoria ¢ manter
niveis apropriados de hemoglobina, volume sanguineo
total e fatores de coagulagdo para que possam
exercer suas funcdes adequadamente.

As indicagdes classicas para as transfusoes
durante ou no pds-operatério de cirurgias tém sido
feitas baseadas principalmente em dados laboratoriais
como diminui¢do do hematdcrito abaixo dos 30% e
hemoglobina inferior a 10 mg/dl (BUCHANAN,
1997; JANVIER; BRICARD, 1992; POLETES et
al., 1994).

Verifica-se porém que os critérios baseados
somente em dados laboratoriais vém sofrendo intensa
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critica por ndo levarem em consideragdo os
parametros clinicos dos pacientes e, dessa forma,
exporem muitos deles aos riscos de uma transfusdo
desnecessaria (ELECHI; ELECHI, 1995;
BUCHANAN, 1997; FRIEDMAN; BURNS;
SCHORK, 1980).

E fundamental a racionalizagdo do uso do sangue
como base em uma decisdo conjunta de cirurgides e
anestesistas: ¢ necessario avaliar os dados clinicos
para indicar uma transfusdo, principalmente na
recuperacao pos-operatoria. Desta forma dados
clinicos e laboratoriais relevantes, que demonstrem
deficiéncia no transporte de oxigénio a nivel da
microcirculagda tem sido cada vez mais levados em
consideracdo (HABLER; MESSMER, 1997;
JANVIER; BRICARD,1992; SINGBARTL;
SCHLEINZER, 1994; NAEF et al., 1995).

Os expansores de volumes como os ringers
lactatos s@o usados para perdas sanguineas de até
10% a 15% do volume (BUCHANAN, 1997;
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
COMMITTEE ON TRAUMA, 1997).

As conseqiiéncias do choque hipovolémico e as
respectivas correlagdes clinicas baseadas na
quantidade da perda sanguinea sdo expressas na
tabela 1.

Tabela 1. Perda estimada de liquido e sangue baseados
nas condi¢des clinicas do paciente.

Classe [ Classe Il | Classe Il | Classe IV
Perda sanguinea (ml) Até 750 750-1500 | 1500-2000 | >2000
0,
o do volume Até 15% 15%230% | 30%-40% | >40%
sanguineo perdido
Frequéncia de <100 >100 >120 >140
Pulso
Pressgo normal normal Diminuida | diminuida
Arterial
Pressdo de Normal ou diminuida S N
diminuida | diminuida
Pulso aumentada
Frequéncia 14-20 20-30 30-40 >35
Respiratdria
Diurese ( ml/h) >30 20-30 5-15 desprezivel
Levemente Moderadame | Ansioso, | Confuso,
Estado mental . . P
Ansioso nte ansioso Confuso Letargico

Fonte: American College of Surgeons Committee on
Trauma (1997)

O que fazer para minimizar o risco do paciente
cirurgico ser submetido a uma transfusao
sangiiinea?

Existem algumas estratégias simples, faceis e
eficientes que se baseiam em 3 critérios: a simples
diminuic¢ao do limiar transfusional, o incremento da
massa eritrocitaria e a reducao das perdas de sangue
no intra-operatério (AZEVEDO; SHANDER, 2002;
FOWLER; BEERENSON, 2003). O aumento dos
niveis do hematocrito pode ser obtido por meio da
ministracdo de ferro oral ou endovenoso e
eritropoietina recombinante humana, no pré-
operatorio (GOODNOUGH, 2001; LAUPACIS;
FERGUSSON, 1998; MERCURIALI;
INGHILLERI, 1998; POLETES, 1994). Deve-se
realizar qualquer cirurgia com atenc¢do especial a
quaisquer tipos de sangramentos, mesmo 0S
decorrentes da pele.

Deve haver uma interagdo harmonica e
participativa entre os cirurgides e anestesistas. Deve-
se dispor de um amplo espectro de drogas para evitar
e controlar hipotensdes e hipertensdes durante o ato
cirirgico, assim como otimizar a oferta de oxigénio
por meio de ventilagdes mecanicas, para se evitar
eventuais hipoxia e hipercarbia.

O controle rigoroso de parametros clinicos e
laboratoriais deve ser feito em todos os pacientes no
pos-operatorio, sobretudo para controlar hipertensdes
que possam fazé-lo sangrar mais rapido e em maiores
quantidades, enquanto o processo de cicatriza¢ao
ainda nao foi completado. O controle clinico de
hipotensdes e taquipnéias, mediante a administragao
de oxigénio e expansores de volume também pode
contribuir para diminuir a incidéncia de transfusdes
sanguineas.

Analise critica de trabalhos cientificos sobre
cirurgia em pacientes de alto risco que se recusaram
a serem submetidos a transfusdes sanguineas.

Ha varios trabalhos na literatura médica de
pacientes anémicos que se recusaram a serem
submetidos a transfusdes sanguineas, porém o
numero de participantes em cada trabalho geralmente
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¢ pequeno para tecer algum comentario mais
fidedigno (NAEF et al., 1995; RABINOWITZ;
GILIBERT; LENES, 1990; ELECHI; ELECHI,
1995; FRIEDMAN; BURNS; SCHORK, 1980;
CARSON et al., 2002).

Ha tanto trabalhos mostrando 6tima evolugdo no
pos-operatorio com niveis de hemoglobina tdo baixos
quanto 4 ng/ml, assim como trabalhos mostrando
conseqiiéncias catastroficas quando os pacientes
chegaram a tais niveis (NAEF et al., 1995;
RABINOWITZ; GILBERT;,; LENES, 1990;
ELECHI; ELECHI, 1995; FRIEDMAN; BURNS;
SCHORK, 1980; CARSON et al., 2002).

Elechi e Cols avaliaram 21 pacientes consecutivos
que se submeteram a cirurgia com hematocrito baixo
(média de 16,2%). Metade dos pacientes teve tontura
como unica complica¢@o, ndo havendo nenhum caso
de morte. O hematdcrito médio subiu para 35% na
sexta semana apoés a cirurgia.

Naef et al. (1995) avaliaram 24 pacientes
submetidas a cesariana que tiveram hemorragia no
pré ou pos-operatdrio e recusaram transfusdo, e as
compararam com 103 pacientes na mesma situagao,
que aceitaram transfusdo de sangue alogénico. A
evolugdo dos dois grupos foi igualmente satisfatoria.
Porém devemos levar em consideracdo que a forma
correta de se comparar estes dois grupos € através
de estudos prospectivos e randomizados.

Carson et al. (2002) avaliaram 2083 pacientes
submetidos a cirurgia, os quais e que assinaram um
termo recusando-se a sofrer transfusdes sanguineas.
Observou-se que no grupo de paciente com Hb entre
7 e 8 ng/ml ndo houve mortes, porém a morbidade
foi de 9,4% ( infartos, arritmias, ICC, infec¢do). Ja
no grupo entre 4,1 a 5 ng/ml, 34,4% dos pacientes
faleceram e 57,7% tiveram morbidades. Concluiu
afirmando que nos pacientes com Hb pds-operatorio
abaixo de 8 g/dl ha um aumento do risco de morte de
2,5 vezes para cada grama de hemoglobina que caiu
(CARSON et al., 2002).

Conclusoes
Este trabalho chegou as seguintes conclusdes:

Nao existem critérios universalmente aceitos
sobre qual o momento em que se devem transfundir
os pacientes cirirgicos.

Os parametros laboratoriais de taxa de
hemoglobina/ hematocrito ndo sdo adequados, pois
os individuos respondem diferentemente as variagdes
destes critérios.

Parametros clinicos tais como hipotensao,
taquicardia e hipercarbia associados a sinais de
metabolismo anaer6bio, talvez sejam melhores
indicadores para guiar as transfusdes.

Pacientes selecionados com hematocrito abaixo
de 30 podem responder bem as cirurgias de grande
porte sem transfusdo.

Necessita-se de estudos multicéntricos,
prospectivos e randomizados para se comprovar a
seguranca da pratica da ndo transfusdo sanguinea
em pacientes de alto risco.

A eritropoietina ¢ um grande adjuvante no combate
a anemia aguda e cronica, provavelmente ajudando
a reduzir o nimero total de transfusdes sanguineas
em pacientes que se submetem a cirurgia.
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