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Resumo

Ainda que a transfusdo sanguinea seja muito utilizada, especialmente em casos de anemia pés-operatoria e
sangramentos excessivos, a Medicina Baseada em Evidéncias associa essa técnica ao aumento dos riscos
de morbimortalidade. Este estudo teve por objetivo descrever e analisar a eficicia destas técnicas utilizadas
em cirurgia sem transfusao sanguinea, de hemoderivados e hemocomponentes. As pesquisas foram feitas
nas plataformas médicas PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of Health), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e The Lancet, sendo selecionados 22 artigos publicados entre 2012 e
2018, gque expusessem técnicas alternativas acompanhadas de testes e avaliacdes elucidativas com o
objetivo comum de evitar a transfusdo sanguinea. Assim, evidenciou-se que a utilizacdo de procedimentos
clinicos e cirdrgicos alternativos a transfusdo, tais como administracdo de eritropoietina, recuperacao
intraoperatéria de sangue, cirurgias minimamente invasivas, conservacdo de sangue, hemodilui¢cdo
normovolémica aguda, solu¢cbes carreadoras de oxigénio, circulacdo extracorporea, norepinefrina combinada
com hidratacdo restritiva intraoperatéria com solucdo de maleato de Ringer e administracdo de fatores de
coagulacdo, mostrou-se eficaz para melhor tratamento de pacientes em suas particularidades, tendo como
resultados melhor prognoéstico e queda dos indices de morbimortalidade e reinternagdo por complicagbes
pos-cirdrgicas em comparacao ao procedimento conservador (uso de transfuséo), o que permite a escolha de
tratamentos eficientes que respeitem as crencas de comunidades religiosas contrarias ao recebimento de
sangue, minimize custos operacionais e reduza a exposi¢cdo do paciente a riscos.

Palavras-Chave: Procedimentos Médicos e Cirdrgicos de Sangue. Preservagcdo de Sangue. Transfusdo de
Sangue. Cirurgia.

THE USE OF ALTERNATIVE TECHNIQUES USED IN SURGERY
WITHOUT BLOOD AND HEMODERIVATED TRANSFUSION: A
LITERATURE REVIEW

Abstract

Although blood transfusion is widely used, especially in cases of postoperative anemia and excessive
bleeding, Evidence-Based Medicine associates this technique with increasing risks of morbidity and mortality.
The purpose of this study is to describe and analyze the efficacy of these techniques used in surgery without
blood transfusion, of blood products and blood components, from the guiding question "What is the
effectiveness of surgery with alternative techniques for the use of blood, blood products and blood
components?" The research was done on the medical platforms PUBMED (Scientific Electronic Library Online)
and The Lancet, being selected 22 articles published between 2012 and 2018, that exposed alternative
techniques accompanied by tests and evaluations with the common goal of avoiding blood transfusion. Thus, it
was evidenced that the use of surgical and clinical alternatives to transfusion, such as administration of
erythropoietin, intraoperative blood recovery, minimally invasive surgeries, blood preservation, acute
normovolemic hemaodilution, oxygen carrier solutions, cardiopulmonary bypass , norepinephrine combined with
intraoperative restrictive hydration with Ringer's maleate solution and administration of coagulation factors
proved to be effective for better treatment of patients in their particularities, resulting in better prognosis and
drop in morbidity and mortality rates and rehospitalization due to post- compared to the conservative
procedure (use of transfusion), which allows the selection of efficient treatments that respect the beliefs of
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religious communities against receiving blood, minimize operational costs and reduce exposure the patient at
risk.
Keywords: Bloodless Medical and Surgical Procedures. Preservation of Blood. Blood transfusion. Surgery.

1. Introducéo

A transfusdo sanguinea, de hemocomponentes e de hemoderivados € uma técnica muito
usada nas cirurgias, principalmente nos casos de anemia pré-operatéria e de sangramentos
excessivos intraoperatorios. Em certos casos, quando feita de forma adequada, pode ser benéfica,
reduzindo a morbidade e a mortalidade. Entretanto, mesmo com a indicagcdo precisa e a
administracdo correta, o procedimento pode ocasionar diversas complicacbes agudas e tardias,
como a transmissdo de agentes infecciosos e diversas outras adversidades clinicas, como reacdes

hemoliticas e alérgicas, sobrecarga volémica e embolia aérea (BRASIL, 2009).

Visando uma melhor compreensdo das técnicas de transfusdo, € valido estabelecer a
diferenca conceitual entre hemocomponentes e hemoderivados. Os hemocomponentes sé&o
substancias obtidas a partir do sangue total e através de processos fisicos (centrifugacdo e
congelamento), tais como plasma sanguineo, concentrado de plaquetas e concentrado de heméacias.
Ja os hemoderivados s&o obtidos a partir do plasma por processos quimicos, geralmente em escala
industrial, sendo eles: proteinas plasmaticas (albumina, imunoglobulinas), concentrado de fatores de
coagulacdo (JUNIOR; COSTA; BACCARA, 2015).

Desde o inicio do uso dessa tecnologia existe uma busca historica por técnicas de reposicao
sanguinea alternativas, uma vez que 0S riscos aos quais 0s pacientes estdo submetidos sao altos
(transmissdo de doencas infecciosas virais, bacterianas e protozooses). Dessa forma, o avan¢o da
ciéncia médica permitiu o desenvolvimento de procedimentos que, ao combinar condutas pré, intra e
pés-cirdrgicas, contornam a necessidade de transfusdo sanguinea e apresentam eficacia

semelhante ou maior ao tratamento conservador (SANTOS, 2014).

Os principais métodos utilizados séo: administracdo de eritropoietina (horménio de origem
adrenal com funcgdo reguladora da hematopoiese), adesivos teciduais (conduta pos-cirdrgica em que
h& utilizacdo de cola de fibrina e concentrado de plaquetas, 0os quais aumentam a coagulacdo e
aceleram o processo de cicatrizacdo, reduzindo as perdas sanguineas), hemodiluicdo
normovolémica aguda (troca do sangue total por um coloide semelhante ao plasma e livre de
células, funcionando como um expansor de volume plasmatico para criar a possibilidade de doacao
autologa segura), recuperacéo intraoperatéria de sangue ou blood saving (reinfusdo de sangue apos
processos de filtracao e centrifugacao), administracdo de fatores de coagulagéo (diminuem a perda

sanguinea durante a cirurgia) e de solucfes carreadoras de oxigénio (sdo expansoras de volume,
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contendo hemoglobina livre e/ou perfluorocarbonos, os quais possuem afinidade com o gas)
(ROCHA, 2015).

Ao extrapolar o horizonte dos riscos, a necessidade de desenvolvimento de ferramentas
alternativas a transfusdo sanguinea em cirurgias com objetivo de reduzir as taxas de transfusdo
também deve estar intrinsecamente relacionada a reducéo do gasto hospitalar excessivo, pois, ainda
gue a doacgdo de sangue no Brasil seja gratuita, as etapas de processamento e testes necessarias
para a verificagdo da qualidade do sangue associadas ao pagamento de profissionais capacitados
para a realizacdo dessa cadeia atribuem grande valor monetario as bolsas de sangue (UBIALI et al.,
2008).

Além disso, tem-se a obrigacdo ética de melhora da terapéutica de grupos que recusam
recebimento de transfusdo sanguinea. A comunidade religiosa vinculada mundialmente a esse
principio de recusa ao recebimento de sangue transfundido é a de Testemunhas de Jeova, a qual se
fundamenta, sobretudo, na citagao biblica de Leviticos 17:14, que diz que “Porquanto é a vida de
toda a carne; 0 seu sangue € pela sua vida; por isso eu disse aos filhos de Israel: Ndo comereis 0
sangue de nenhuma carne, porque a vida de toda a carne € o0 seu sangue; qualquer que o comer
serd extirpado”. Por conseguinte, € de suma importancia que o direito de liberdade religiosa seja
garantido por meio da possibilidade de escolha de métodos eficazes e alternativos de reducéo de

perda sanguinea.

Assim, o tema da reviséo foi selecionado de acordo com a necessidade de uma maior
guantidade de estudos nessa area, juntamente com a grande relevancia biossocial associada. A
guestdo norteadora deste estudo foi: qual a efetividade de uma cirurgia com técnicas alternativas
para uso de sangue, hemoderivados e hemocomponentes? A partir disso, o objetivo estabelecido foi
descrever as técnicas alternativas utilizadas em cirurgia sem transfusdo sanguinea, de

hemoderivados e hemocomponentes e analisar a efetividade destas intervengdes.

2. Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em uma revisdo integrativa da literatura, que é
um método de pesquisa que permite a sintese de mdltiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. Esse método inclui a analise de
pesquisas relevantes que déo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar

lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacéo de novos estudos.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construgao desta revisao: identificagdo do tema;
selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas bases de dados

eletrbnicas, com estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra;
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elaboracdo de um instrumento de coleta de dados com as informacfes a serem extraidas; avaliacéo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos

resultados evidenciados.

A questdo norteadora da pesquisa foi: qual a efetividade de uma cirurgia com técnicas

alternativas para uso de sangue, hemoderivados e hemocomponentes?

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca nos anos 2012 a 2018, nas
seguintes bases de dados, por ordem de consulta: PUBMED (National Library of Medicine and

National Institutes of Health), ScIELO (Scientific Eletronic Library Online) e The Lancet.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis com texto completo; estudos
publicados nos idiomas portugués e inglés. A data de publicacdo foi aceita até 2012. Foram
excluidos artigos disponiveis apenas em resumo, revisdes de literatura, estudos publicados em
fontes que ndo sejam disponiveis eletronicamente, como artigos, livros, monografias, dissertacdes e

teses; comentarios e cartas ao leitor.

Os critérios de inclusédo definidos para a selecao dos artigos foram: artigos em lingua inglesa
e portuguesa; que trouxessem dados clinicos e epidemiol6gicos sobre a reducdo do uso de
transfusdo sanguinea em cirurgias em diferentes populagfes e artigos publicados e indexados nos

referidos bancos de dados.

Os descritores em Ciéncia da Saude identificados “bloodless” and “operative blood salvage’
and “blood preservation” and “surgery” and “blood transfusion” and “techniques”, foram selecionados

vinte e quatro artigos publicados entre 0os anos de 2012 a 2018.
3. Resultados e discusséo

Os hemocentros padronizam um rigoroso processo a fim de garantir a seguranca do sangue
e evitar efeitos adversos. Os testes abrangem desde a triagem hematoldgica e clinica a coleta do
sangue, e, por fim, tem-se fase mais importante, que é a do processamento do material coletado, o
gual envolve uma série de andlises minuciosas antes de ser liberado para a utilizacdo. Nesse
aspecto, de acordo com o Hemocentro Coordenador Estadual de Goias Dr. Nion Albernaz
(HEMOCEG) as bolsas de sangue sdo submetidas aos seguintes exames laboratoriais: tipagem
ABO, tipagem RhD, pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares e de hemoglobina S, testes
sorolégicos para Sifilis, doenca de Chagas, Hepatite B, Hepatite C, Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e de Virus T-linfotropico Humano I/Il (HTLV I/ll). Assim, os hemocentros buscam
garantir a qualidade do sangue disponibilizado para a transfusdo sanguinea quando essa €
necesséaria (HEMOCEG, 2018).
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Mesmo assim, ainda existem algumas dificuldades sobre a transfusdo de sangue e de
hemoderivados acerca dos efeitos deletérios transfusionais em termos de morbidade p6s-operatoria,
ao passo gque tem-se a questdo do custo das bolsas de sangue e, em algumas instituicées, também
h&d a escassez de hemoderivados disponiveis ou a auséncia de um estoque (MARINAKIS et al.,
2016).

7

Ademais, na decisdo a respeito de se transfundir também é necessario considerar a
proporcao entre os riscos e 0s beneficios dessa pratica e avaliar, além dos valores de hemoglobina,
0s aspectos clinicos do paciente e a singularidade desse, respeitando, de forma humanizada e

empética, as suas crencas, a sua opinido e as suas decisdes (SOARES et al., 2017).

De acordo com Mehaffey et al. (2017), tanto a anemia perioperatéria, como a transfusao
sanguinea durante e apds as cirurgias intensificam a morbimortalidade a curto e a longo prazo.
Assim, seria viavel o desenvolvimento de estratégias especificas para corrigir a anemia e reduzir as
taxas de transfusdo. Dentre as complicacbes associadas a anemia pré-operatoria em pacientes
cirdrgicos cardiacos, estdo os piores desfechos em procedimentos operatorios, a maior incidéncia de
acidente vascular cerebral, de lesdo renal aguda e de necessidade de reoperagcdo, a permanéncia

prolongada em unidade de terapia intensiva (UTI) e o aumento da mortalidade.

Quanto as transfusGes sanguineas, embora haja melhora na oferta de oxigénio de forma
imediata, essas intervencdes estdo associadas a varias complicacdes posteriores (WELTERT et al.,
2015). Quanto aos efeitos adversos das infusbes de sangue alogénico, é constatado que h&
aumento das taxas de complicacbes pulmonares, de insuficiéncia renal, de infeccdo grave, de
complicacBes neurologicas e de maior permanéncia no hospital, além de aumentar a mortalidade
(MEHAFFEY et al., 2017).

Somado a isso, tendo em vista a busca de alternativas para melhorar o prognostico dos
pacientes que recusam a utilizagdo de sangue alogénico, foi realizado um estudo retrospectivo de
500 pacientes que realizaram cirurgia cardiaca sem transfusdo. Desses individuos, 250 foram
operados entre 1991 e 2003 (grupo A), enquanto o restante passou pela cirurgia entre 2003 e 2012
(grupo B). Diante disso, notou-se que a mortalidade do primeiro grupo foi maior do que do grupo
mais recente. Dentre os fatores que contribuiram para a menor morbimortalidade no grupo B, esta o
recente desenvolvimento de técnicas, ainda sendo pesquisadas e aprimoradas, que possibilitam um

melhor progndstico aos pacientes que recusam as transfusdes (VAISLIC et al., 2012).

Dessa forma, considerando os beneficios e os maleficios das transfusfes e a garantia de um
melhor progndéstico aqueles que recusam o uso de sangue heterdlogo, é importante analisar as
técnicas alternativas que reduzem a necessidade de transfusdo de sangue, hemoderivados e

hemocomponentes em cirurgias.
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3.1. Técnicas alternativas utilizadas a fim de reduzir transfusdes sanguineas
3.1.1. Eritropoetina associada a suplementacéo de ferro

A eritropoietina (EPO) é uma glicoproteina importante para estimular a eritropoiese, tendo
um rapido efeito, o qual é evidenciado pelo aumento no indice de reticuldcitos e de hematdcrito, que
ocorre dentro de 2 a 3 dias. Assim, os dois estudos estabeleceram uma otimizacdo pré-operatoria
com o uso de EPO humana recombinante (HRE), via subcutanea, dois dias antes da cirurgia, tendo
um suplemento de ferro por via oral, que ja era utilizado antes da implantacdo do protocolo em
andlise (WELTERT et al., 2015; TANAKA et al., 2015).

Segundo Weltert et al. (2015) foi realizado um ensaio clinico com 600 pacientes
apresentando nivel de hemoglobina pré-operatéria inferior a 14,5g/dL, os quais foram randomizados
em dois grupos: 300 pessoas no grupo intervencdo (receberam HRE) e 300 pessoas no grupo
controle. Em relacdo ao grupo que recebeu HRE, somente 17% dos pacientes necessitaram de
transfusdes de hemoderivados, em comparagdo com 39% do grupo controle, o que confirma a
eficacia da técnica na reducdo do uso de sangue alogénico nas cirurgias. Somado a isso, observou-
se que a EPO ndo aumentou a incidéncia de efeitos adversos. Para além do objetivo do presente
estudo, é importante citar que houve significativa reducdo das despesas dos pacientes que
receberam HRE, quando relacionado ao custo médio para os pacientes que ndo receberam essa

otimizacao pré-operatoria.

A implantacao do protocolo de otimizacdo pré-operatéria usando HRE nos pacientes que se
recusaram a receber transfusfes se mostrou como efetiva, tendo em vista que a mortalidade do
grupo néo otimizado foi o triplo do grupo otimizado (TANAKA et al., 2015). Esse estudo revisou
retrospectivamente 137 pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular entre 1999 e 2014. Os dados
foram coletados a partir dos prontuarios e do banco de resultados das cirurgias cardiacas. O
protocolo de otimizagdo pré-operatoria contava com a utilizacao de ferro e EPO para atingir uma
meta de hemoglobina maior que 12g/dL. Com isso, observou-se que a técnica € essencial nas
cirurgias sem o uso de sangue alogénico, como aquelas submetidas pelos pacientes Testemunhas
de Jeova. Apesar disso, nota-se que muitos centros cirargicos negam operar esses pacientes sem
poder transfundir sangue alogénico, uma vez que nao conhecem as alternativas eficientes que

reduzam a necessidade da infusdo sanguinea e que melhorem o prognéstico desses individuos

3.1.2. Uso de sangue autélogo

A conservagdo de sangue autélogo utilizando plasma rico em plaquetas é uma técnica
alternativa vantajosa nas cirurgias com circulacao extracorpérea. Nesse procedimento, o sangue €

colhido do paciente e separado em heméacias, que podem ser retransfundidas a qualquer momento,
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e plasma rico em plaquetas (aPRP), que deve ser reinfundido ap6s a conclusdo da circulagédo
extracorpérea, revertendo o estado de anticoagulagdo e iniciando a fase de cicatrizagdo (ZHOU et
al., 2015).

O uso de aPRP reduziu significativamente a necessidade de transfusfes alogénicas durante
cirurgias de reparagdo do arco aértico. Além disso, houve diminuicdo do tempo de internacdo e do
custo por paciente. Quanto as complicacbes adversas, nao houve reexploracdo pés-operatdria no
grupo aPRP, em comparagédo com quase 5% no grupo ndo aPRP. Ademais, ndo houve nenhuma
disfuncéo renal pos-operatoéria que exigiu dialise, no grupo aPRP. Em contrapartida, mais de 7% do
grupo ndo aPRP necessitou dessa intervengdo. A incidéncia de acidente cerebrovascular e
disfuncdo neurolégica foi semelhante entre os dois grupos. Somado a isso, o grupo aPRP
apresentou fibrilacdo atrial no pds operatorio em cerca de 24% dos casos, em comparagdo com
aproximadamente 43% no grupo ndo-aPRP. Outrossim, em 7% dos casos houve isquemia intestinal

no grupo nao-aPRP, em compara¢cdo com nenhum no grupo aPRP (ZHOU et al., 2015).

Conforme Dallas et al., (2015), o uso de sangue autélogo pode ser combinado a outras
intervencdes, como EPO e sulfato ferroso no pré-operatério, albumina, acido tranexamico,
epinefrina, heparina, sulfato de protramina e desmopressina no intraoperatério; fator de fibrinogénio
no pos-operatério. Nesse relato de caso, um paciente Testemunha de Jeova aceitava somente
interferéncias envolvendo o proprio sangue, recusando o alogénico. Como resultado, houve menor
risco de flebotomia, baixa incidéncia de reoperacéo por suspeita de sangramento cirurgica e controle

da anemia.

3.1.3 Intervenc¢des no circuito de circulacdo extracorpoérea (CEC)

O sistema de circulacao extracorporea (CEC) € utilizado por muitos pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares. Esse procedimento consiste na retirada do sangue que chega pelas veias
cavas antes que entre no atrio direito e na passagem do mesmo por um equipamento que oxigena,
controla a temperatura, filtra e bombeia o sangue de volta para a aorta. Assim, € como se uma

maquina substituisse o coracédo e os pulmdes (MEHAFFEY et al., 2017).

O grande problema é que o circuito proporciona a hemodiluicdo sanguinea, o que pode
gerar anemia intraoperatoria e poés-operatdria. Nesse caso, para evitar que a transfusdo seja
necessaria, foi realizado um estudo verificando a utilizacdo de um CEC simplificado o qual reduziu a
taxa de hemodiluicdo e, consequentemente, de infusdes sanguineas. Além disso, houve a
implementacdo da tromboelastometria rotacional (ROTEM), uma ferramenta que testa os déficits
funcionais na cascata da coagulacao, orientando mais especificadamente as decisdes quanto ao uso
de sangue autélogo e diminuindo as taxas de transfusdes perioperatdrias. Quanto aos resultados, 0s
pacientes do grupo intervencéo receberam 10% a menos de produtos sanguineos. Dessa forma, a
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associagcado do CEC simplificado e do ROTEM reduziram significativamente as taxas de transfusdes
de produtos sanguineos (MEHAFFEY et al., 2017).

Procedimentos semelhantes foram usados em um relato de caso sobre um recém-nascido
de 7 dias com diagnéstico de transposicdo das grandes artérias e septo interventricular intacto,
necessitando de cirurgia para troca arterial, sem infusdo de hemoderivados (BURNSIDE, 2017). Foi
utilizado um CEC simplificado, a fim de reduzir a hemodiluigdo. Além disso, houve o uso de
eritropoetina e sulfato ferroso no periodo perioperatorio, fatores que colaboram para a reducgéo da
necessidade de transfusdo (TANAKA et al., 2015; WELTERT et al., 2015). O paciente foi resfriado a
24°C e solucbes com bicarbonato de sédio e cloreto de calcio foram utilizadas para prevenir
hipercalemia (BURNSIDE, 2017). Dessa maneira, conclui-se que a técnica reduz a necessidade de

hemotransfusdo, podendo ser usada em pacientes que se recusam a receber sangue alogénico.

De acordo com Boettcher et al. (2017) foram analisados trés casos em que o circuito de
circulacdo extracorporea simplificado € utilizado em cirurgia cardiovascular em pacientes
Testemunhas de Jeova. Para atender as limitagcdes da crenca a respeito do sangue, era obrigatorio
deixar toda a solucdo cardioplégica fornecida no circuito e adicionar um circuito extra de

ultrafiltracao.

Nos dois primeiros casos, 0 circuito basico utilizado consistiu em um oxigenador com
sistema de filtro arterial integrado com volume inicial de 43 ml. Ja no terceiro caso foi utilizada uma
combinagdo que resultou em um volume de injecdo aproximado de 47 ml. Os pacientes foram
submetidos a terapia pré-operatéria de suplementacdo de eritropoietina e ferro objetivando um alto
hematdcrito de forma que, associado ao circuito simplificado, a indicacdo de transfusdo sanguinea
nao foi necessaria devido a hemodiluicdo. Assim, os autores concluem que, com pré-requisitos
aceitaveis, incluindo pelo menos o hematécrito normal, € possivel realizar cirurgias cardiovasculares

corretivas sem transfusao de sangue e hemoderivados (BOETTCHER et al., 2017).

A reducdo ou apenas a aplicacdo de uma hipotermia leve durante a circulacéo extracorporea
(CEC) é uma técnica que demonstra melhores efeitos sobre a eficacia do procedimento sem
transfusdo de sangue heterdlogo, visto que essa pratica acarreta efeitos negativos sobre o sistema
de coagulacdo ao resultar, na maioria dos casos, em um desarranjo total desse que,
subsequentemente, necessita de multiplas transfusdes sanguineas para o restabelecimento da
hemostasia normal (KAPLAN et al., 2017; VALLELEY et al., 2017).

No estudo prospectivo comparativo de coorte de Kaplan et al. (2017) foram analisados um
total de 138 casos divididos em dois grupos - com transfusao (40 pacientes) e sem transfusédo (98
pacientes) e todos os pacientes foram operados com esternotomia mediana. Ademais, a indugéo da

anestesia foi feita com cautela para evitar a hipotensao e infusdo desnecessaria de fluidos. Quando

1020



AN
e Sk £3

S— e L

X1 EVENTO CIENTIFICO

UniEVANGELICA
necessario, fez-se o controle da hipervolemia com diuréticos intravenosos (Furosemida 10-20 mg).
Com a finalidade de analisar os niveis de hemoglobina durante a CEC, a cada 20 minutos realizou-
se a gasometria arterial. Também foi observada e comparada entre os dois grupos a prevaléncia de
morbidades e mortalidade peri-operatérios e pos-operatérios. Diante disso, o resultado obtido foi de
71% dos pacientes que nao receberam sangue e hemoderivados, enquanto 29% foram
transfundidos. Nao houveram diferencas estatisticamente significantes em termos de morbidade e

mortalidade entre os dois grupos.

Ja no relato de caso segundo Valleley et al. (2017), foi realizado um reparo do arco aértico
com dupla canulacdo adrtica sem o uso de sangue heterdlogo. A paciente de 17 anos, 57 kg, da
religido Testemunha de Jeov4, era portadora de uma hipoplasia residual do arco transverso da aorta
e ndo apresentava a possibilidade de uma colocagdo adequada se Stent. Foi um procedimento
cirdrgico cauteloso, com a manutencédo do pH fisiolégico, uso hipotermia leve e com o uso de uma
terapia antifibrinolitica intraoperatéria como padrédo de CEC, com a aplicacdo de acido tranexamico,
acido aminocaproico e de nitroprussiato de sédio. Além disso, no intraoperatério foram retirados 500
mL de sangue autbélogo, caso a paciente ficasse hipovolémica. Desse modo, a paciente deixou a
sala de cirurgia com um hematdcrito pds-operatorio igual ao nivel do pré-operatério, néo

necessitando assim de produtos sanguineos alogénicos para completar a operacéao.

3.1.4. Intervencdes na cascata da coagulacéao

O estudo retrospectivo comparativo de coorte de Carneiro et al. (2018), que foi composto por
uma coorte de intervencdo na qual incluiam-se todos os 20 pacientes com estudo e correcao
perioperatoria de Fator Xlll no Grupo A e por uma coorte de controle, em que selecionou-se
aleatoriamente um total de 20 pacientes sem estudo de Fator XIIl no Grupo B. O FXIIl esta presente
no plasma sanguineo e é um dos componentes finais da cascata de coagulagéo, sendo essencial
para a hemostasia normal do individuo, porque devido a reacao de ligacdo deste com monémeros
de fibrina ocorre um aumento da forca mecanica do coagulo, que ficara mais resistente a
degradacdo proteolitica, e também promove a sua aderéncia a matriz vascular. Esse fator de
coagulacdo encontra-se diminuido no doente, que no caso deste artigo é o queimado. A sua
deficiéncia resulta em um distarbio da homeostase, no qual forma-se um coagulo anémalo de fibrina,
com baixa resisténcia a fibrindlise. Dessa forma, o resultado observado demonstrou que o dobro de
pacientes do Grupo B receberam unidades de concentrado eritrocitario em comparacdo com o
Grupo A. Entretanto, ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos

para os demais hemoderivados.

Um estudo clinico randomizado retrospectivo duplo-cego controlado realizado por Rahe-

Meyer et al. (2013) testou a eficacia do uso de um concentrado de fibrinogénio criado e validado pelo
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grupo redator do artigo como terapia hemostética de primeira linha, a fim de reduzir a perda
sanguinea e a subsequente necessidade de transfusdo. Foram selecionados 61 pacientes que
passaram por cirurgia de substituicdo de valva aodrtica, envolvendo bypass cardiopulmonar entre
06/2008 e 04/2010, com mais de 18 anos. Houve randomizacdo dos pacientes em um grupo teste
(29 pessoas), que receberia o concentrado de fibrinogénio, e um grupo controle (32 pessoas), que
receberia placebo. O estudo demonstrou que o concentrado de fibrinogénio administrado no
intraoperatdrio como primeira linha de intervencdo hemostatica reduziu a necessidade de transfuséo

de sangue em 85%, sendo que, entre o grupo teste, 13 pacientes ndo precisaram de transfuséo.

3.1.5. Cirurgias minimamente invasivas e a conservacao de sangue

E importante considerar as cirurgias minimamente invasivas a fim de evitar a perda
sanguinea e, consequentemente, a transfusdo sanguinea. Nesse sentido, foi feito um relato de caso
de uma lobectomia inferior direita em paciente testemunha de Jeova, tabagica e hipertensa, que se
recusou a receber sangue alogénico. Nessa circunstancia, o cirurgido optou por uma Cirurgia
Torécica Assistida por Video (VATS), além de usar uma maneira de evitar hemorragia excessiva,
gue é a anestesia hipotensora, utilizando propofol e remifentanil, mantendo hipotensao controlada e
tendo hemostasia efetiva (RISPOLI et al., 2016).

Outra técnica minimamente invasiva usada em cirurgias cardiovasculares, € a utilizacdo de
implante valvular aértico transcateter (TAVI). Usando essa estratégia, Pocar et al. (2016) apresentou
um relato de caso sobre uma paciente com regurgitacdo aodrtica que possui dissecacdo aortica
prévia. Nesse relato, ficou claro que o TAVI evita os riscos de anemia grave relacionada a cirurgia de
coracao aberto e que a operacao convencional com CEC foi considerada desproporcional sem a

disponibilidade de hemoderivados.

Conforme o relato de caso de Hanke et al. (2015), o implante de um dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda (DAVE) foi realizado em um paciente Testemunha de Jeova com
descompensacédo aguda da cardiomiopatia dilatada, utilizando a técnica minimamente invasiva. Por
si sO, o implante de DAVE é considerado propenso a uma alta perda sanguinea e alto uso de fatores
de coagulagdo, sendo que o uso de tais componentes é um fator que acarreta o alto custo dos
programas de implante. A partir do uso da técnica minimamente invasiva e os resultados observados
no relato de caso apresentado, os autores concluiram a possibilidade do implante do dispositivo sem

a necessidade de transfusdo sanguinea e hemoderivados.

3.1.6. Combinacao de diferentes técnicas

No estudo retrospectivo comparativo de coorte de Marinakis et al. (2016), realizou-se uma

revisdo dos dados perioperatérios e intra-hospitalares pos-operatoérios, entre 1991 a 2012, de 31
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pacientes da religido Testemunhas de Jeova submetidos a cirurgia cardiaca e de 62 pacientes do
grupo controle, com 0 mesmo sexo e idade, que passaram pelo mesmo tipo de operacdo. Todos
esses foram operados pela mesma equipe cirdrgica da instituicdo e com 0s mesmos protocolos de
técnicas de recuperacao de sangue, anestesia, CEC, protecdo miocardica e de técnicas cirurgicas.
Todos os procedimentos realizados utilizaram-se de uma hipotermia leve, administracdo de acido
tranexamico e da aprotinina, ambos neutralizadores do sistema de fibrindlise, e a partir de 2003,
somente os pacientes da coorte de intervencdo com hemoglobina menor que 13 h/dL receberam a
otimizacdo do volume de hemacias no pré-operatério por aplicacdo de eritropoietina e de ferro
intravenoso. Apenas 27,4% dos pacientes do grupo necessitam da transfusdo de concentrados de
hemacias e nenhum do outro grupo foi transfundido. Contudo, ndo houveram diferencas

significativas nos resultados cirlrgicos entre os dois grupos.

Segundo Wuethrich et al. (2014), foram mostrados resultados de um estudo prospectivo
randomizado evidenciando que a administracdo continua de Norepinefrina combinada com
hidratacéo restritiva de solucdo de maleato de Ringer reduz a perda de sangue e a necessidade de
transfusdo sanguinea. Nesse estudo foram analisados pacientes submetidos a Cistectomia Radical
Aberta (CRA), cirurgia associada a perda substancial de sangue e a uma alta incidéncia de
transfusdes sanguineas no perioperatorio. Para chegar no resultado, os autores se utilizaram de um
estudo duplo-cego, randomizado, de grupo paralelo, de centro Unico, incluindo 166 pacientes
consecutivos submetidos a CRA. Ao final do estudo, concluiram que houve uma reducdo absoluta
de 28% na necessidade de transfusdo sanguinea do grupo de individuos submetidos a técnica em
relacdo aos pacientes utilizados como controle, como consequéncia da reducao da perda de sangue

intraoperatoria.

Pattakos et al. (2012) comparou a morbidade e a sobrevida, em longo prazo, de
Testemunhas de Jeova submetidas a cirurgia cardiaca com um grupo de pacientes com a mesma
propensao de riscos, que receberam transfusfes. A técnica utilizada pela pesquisa foi ndo usar
transfusdo sanguinea partindo do principio de conservacdo sanguinea severa. Como pegaram
prontuarios de pacientes que ja tinham passado pelo procedimento e pelo processo de recuperacéo,
as técnicas usadas nas cirurgias tinham sido variadas: uso pré-operatério de eritropoetina, ferro e
complexos de vitamina B, hemoconcentra¢cdo, uso minimo de cristaloides, uso intraoperatério de
antifibrinoliticos, recuperadores celulares, circuitos de bypass, e aumento da tolerancia a niveis

baixos de hematdcrito.

Ja no estudo de Goodnough et al. (2014) foi analisado a utilizacdo de sangue e dos
resultados clinicos acerca do uso de um sistema de alerta de uso abusivo da transfusdo (um
software) como registro eletrdbnico médico que considerava o aumento de tolerancia a anemia e o

impacto disso sobre a reducdo da transfusdo sanguinea. Durante o periodo de implantacdo do
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software houve reducdo da quantidade de transfusGes sanguineas desnecessarias, reducao do
tempo de internagdo dos pacientes, diminuicdo das taxas de mortalidade e das taxas de readmissao

por complicacdes, além de um salvo monetario expressivo.

4. Concluséo

A partir deste trabalho, conclui-se que o uso de técnicas alternativas tais como: eritropoietina
associada a suplementacao de ferro, uso de sangue autdlogo, circuito de circulacdo extracorporea
simplificado, circulacdo extracorpérea com reducdo de hipotermia, intervencdes na cascata de
coagulagao, cirurgia minimamente invasiva, norepinefrina combinada com hidratagao restritiva
intraoperatéria com solugcdo de maleato de Ringer e a combinacdo das diferentes técnicas
demonstraram-se métodos eficazes para a realizacao de cirurgias sem transfusao sanguinea, visto
gue esse conjunto de técnicas, em sua maioria, foram responsaveis por indices de morbimortalidade
inferiores aos de grupos que realizaram as mesmas cirurgias recebendo a transfusdo de sangue.
Além disso, comprovou-se que essa pratica atua também trazendo beneficios como a diminuicéo
dos efeitos deletérios pos-cirargicos, queda do indice de doencas transmitidas via transfuséo,
possibilidade maior de respeitar as crencas religiosas das Testemunhas de Jeova sem prejuizos na

saude quando comparados a individuos que recebem a transfuséo.
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