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RESUMO

Introducdo: A autotransfusdo sanguinea ou transfusdo autéloga, constitui-se numa pratica
muito antiga. A técnica consiste na reintroducdo do sangue do préprio paciente nas veias.
Quando realizada no contexto do trauma, pode também ser denominada de reinfusdo, sendo
uma alternativa viavel na realizacdo de hemotransfusdes, diminuindo a necessidade de
doadores, uma vez que pode diminuir a demanda por hemoconcentrados dos bancos de
sangue. Ademais, reduziriam reacdes maiores € menores das hemotransfusées homaologas,
como o risco de infecgdes por Hepatite B ou C, além de menores custos e reagdes alérgicas.
Justificativa: Considerando a limitada literatura nacional sobre o tema, faz-se importante a
realizacao deste estudo visando contribuir com a producao cientifica sobre a técnica discutida
e suas vantagens. Objetivo: Fazer uma revisao sistematica para avaliar os dados clinicos e
epidemiolégicos dos pacientes submetidos a autotransfusao no trauma, bem como a eficacia
da sua aplicagéo neste contexto. Metodologia: Foi realizada a busca de artigos através das
bases de dados PubMed, CENTRAL e Lilacs, com base nos descritores: autotransfuséo;
sangue; trauma. A busca incluiu artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados no
periodo de janeiro de 2000 a junho de 2017. Foram inclusos estudos dos tipos: ensaio clinico
randomizado, estudos transversais e estudos longitudinais. Resultados: Foram analisados 08
artigos que preencheram os critérios de incluséo, dos quais 06 foram objeto deste estudo. Foi
observada prevaléncia maior em pacientes do sexo masculino, a maioria com idade superior
a 18 anos, e com a utilizacao de Cell Saver no resgate sanguineo intraoperatério. Pode-se
evidenciar que a autotransfusao nao é preditora de piores resultados de complicacées pés-
operatérias como sepse ou coagulopatias, nao interferindo negativamente na
morbimortalidade. Conclusdo: Apesar de necessitarmos de estudos com melhores niveis de
evidéncia, a autotransfusao intraoperatéria vem se mostrando como uma alternativa viavel e
complementar no combate ao choque hemorragico, além de diminuir riscos de infec¢des virais
ou até mesmo, ser uma alternativa em casos de pacientes com demandas por tipos
sanguineos raros ou testemunhas de Jeova.

Palavras-chave: Autotransfusao; Sangue; Trauma.



ABSTRACT

Introduction: Blood autotransfusion or autologous transfusion is a very old practice. The
technique involves the reintroduction of patient's own blood into the veins. When performed, it
can also be called reinfusion, and is a viable alternative to blood transfusion, reducing the need
for donors, since it may decrease the demand for hemoconcentrates from blood banks. In
addition, they would reduce reactions of homologous blood transfusions, such as the risk of
hepatitis B or C infections, besides lower costs and allergic reactions. Rationale: Considering
the limited literature on the subject, this study is important to contribute to scientific research
about the technique discussed and its advantages. Objective: To perform a systematic review
to evaluate the clinical and epidemiological data of patients undergoing autotransfusion without
trauma, as well as their effectiveness in the context. Methods: The search of articles through
the databases PubMed, CENTRAL and Lilacs, was performed based on the descriptors:
autotransfusion; blood; trauma. The search included articles in Portuguese, English and
Spanish, published from January 2000 to June 2017. It was include the following studies:
randomized clinical trial, cross-sectional studies and longitudinal studies. Results: Eight
articles that covering the inclusion criteria were analyzed, of which six were object of this study.
A higher prevalence was observed in male patients, most of them older than 18 years, and
with a Cell Saver use in the intraoperative blood rescue. It can be evidenced that
autotransfusion is not a predictor of worse outcomes of postoperative complications such as
sepsis or coagulopathies, not interfering negatively in morbidity and mortality. Conclusion:
Although we need studies with better levels of evidence, intraoperative autotransfusion has
been shown as a viable and complementary alternative in treatment of hemorrhagic shock, in
addition to reducing the risk of viral infections or even an alternative in cases of patients with
demands for rare blood types or Jehovah's witnesses.

Keywords: Autotransfusion; Blood; Trauma.
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1 INTRODUCAO

A hemorragia € a principal causa de morte pés-traumatica evitavel apos rapido
tratamento em nivel hospitalar. Em algumas hemorragias, mesmo ap6s a ampla utilizagcao de
solugdes cristaloides, o estado de choque hipovolémico ndo consegue ser revertido, surgindo
a necessidade de hemotransfusdes. Destas, as homoélogas sdo, de longe, a técnica
amplamente difundida nos servigos de trauma no pais. Devido a inexisténcia de bancos de
sangue disponiveis em todos os hospitais pelo pais, além do crénico problema da falta de
estoque de sangue, as autotransfusdes apresentam-se como uma alternativa (BOGOSSION
et al., 2008).

A autotransfusdo sanguinea ou transfusao autéloga, constitui-se numa pratica muito
antiga. A técnica consiste na reinfusdo do sangue do préprio paciente nas veias. Foi realizada
pela primeira vez em animais, por Blundell em 1818. Quem primeiro a praticou em humanos
foi Highmore, em um caso de hemorragia pés-parto. Sutugin, em 1868, sugeriu a utilizacéo
do sangue perdido durante procedimentos cirurgicos. Miller, por volta de 1885, reinfundiu um
paciente submetido a uma amputacado. Em 1886, Duncan utilizou também a reinfusdo em uma
amputacdo, acrescentando fosfato de sédio para retardar a coagulacdo (GUSMAO et al.,
2014).

De uma forma geral, as autotransfusées podem ser agrupadas em duas modalidades:
autotransfusbées de emergéncia, comumente chamadas de reinfusédo, e autotransfusées de
pré-depdsito. Estas, consistem em coletas do sangue do paciente previamente as grandes
cirurgias, nas quais sabidamente a perda sanguinea é significativa, reduzindo a necessidade
por sangue homdélogo (BOGOSSION et al.,, 2008). Nas autotransfusées de emergéncia,
modalidade terapéutica alvo deste trabalho, pode-se reinfundir o sangue acumulado em
cavidades serosas ou coletado no perioperatério, como também, coletados no p6s-operatdrio
de 6rgdos extirpados (esplenectomia) ou drenos (GUSMAQO et al., 2014).

ApoOs coleta do sangue este serd submetido a técnica de cell-saver, que consiste em
aspirar e lavar o sangue extensivamente com solug&o salina com intuito de remover produtos
enddgenos liberados no centro cirdrgico e também pelo cirurgiao (HANSEN e HANSEN,
2004). Uma vez processado, sao removidos restos de fibrina circulante, debiris,
microagregados e fatores pro-coagulantes. O volume recuperado é reinfundido no paciente,
sendo possivel recuperar até 60% das hemé@cias perdidas (BHANGU et al, 2013).

Portanto, a reinfusdo se torna uma alternativa viavel na realizacdo de
hemotransfusées, reduzindo a dependéncia por doadores, e a demanda por
hemoconcentrados dos bancos de sangue (BRIAN et al., 2009); Além de diminuir as reacoes

maiores e menores das hemotransfusées homélogas, a exemplo do risco de infeccbes por
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Hepatite B ou C, minimiza também as reagdes alérgicas e os custos (BROWN et al., 2010;
ODAK et al., 2013).

2 JUSTIFICATIVA

A hemotransfusdo homéloga € o método empregado quando ha a necessidade de
hemoconcentrados. Contudo, a autotransfusdo autéloga pode ser uma alternativa viavel no
trauma, uma vez que a reinfusdo do proprio sangue do paciente se mostra uma pratica eficaz,
com menores custos e riscos de contaminagdes por virus como a Hepatite B e C.

Considerando a limitada literatura nacional sobre o tema, se fez importante a
realizacao deste estudo visando contribuir com a producéao cientifica sobre a técnica e suas

vantagens.

3 REFERENCIAL TEORICO

A autotransfusdo sanguinea, ou transfusao autbloga, consiste na reintroducéo do
sangue do paciente em suas proprias veias, diferindo das hemotransfusdes homdélogas, mais
corriqueiramente empregadas nas reposi¢cdes de hemoconcentrados (BOGOSSIAN et al.,
2008).

Varios podem ser os tipos de autotransfusdo atualmente existentes, citando-os a
seguir: a) Autotransfusdes de emergéncia, também denominadas como reinfusdo; b)
Autotransfusdes de pré-depdsito ou programadas. Estas podem ser empregadas em
pacientes que irdo se submeter a cirurgias que sabidamente havera uma perda sanguinea
significativa, coletando previamente o sangue do paciente (BOGOSSIAN et al., 2008).

Nas autotransfusdes imediatas o sangue derramado em uma hemorragia qualquer do
paciente, seja no periodo pré, per ou pos-operatorio, € coletado por meios variados e
imediatamente reinfundido em sua veia (BOGOSSIAN et al., 2008). Elas sao basicamente
indicadas em atos cirargicos de pacientes que sofreram hemorragias prévias ou na prépria
operagdo que esta sendo realizada. As principais modalidades de reinfusdo atualmente
existentes sédo: a) Reinfusao transoperatéria de sangue acumulado em cavidades serosas por
hemorragias anteriores (hemoperitdnio e hemotérax); b) Reinfusao transoperatéria de sangue
derramado durante os procedimentos cirdrgicos muito sangrantes; c) Reinfusdo pés-
operatoéria de sangue que escoa por drenos nos pds-operatorios; d) Reinfusdo do sangue
contido nos 6rgédos extirpados durante o ato operatério, como nas esplenectomias (GUSMAO
et al., 2014).

Durante a Primeira Guerra Mundial, Elmendorf utilizou pela primeira vez a

autotransfusao em um hemotérax. Seu método foi aperfeicoado por Symbas, que reinfundiu
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cerca de 400 pacientes, vitimas de hemotérax traumatico, sem alguma complicagao
perceptivel.

A transfusdo autéloga foi utilizada pela primeira vez em trauma abdominal por Van
Schaik em 1927. Durante a Segunda Guerra Mundial, a autotransfusao era realizada com um
sistema aberto de succdo e a anticoagulagcado por meio da hemodiluigdo ou uso de citrato. A
filtracao era feita de forma artesanal, com gazes de algodao. No Brasil a reinfusdo sanguinea
foi bastante utilizada pelos cirurgides, principalmente, com o advento de um aparelho
idealizado por Cordovil, em 1937, que realizava a captacao e filtragdo do sangue diretamente
da cavidade peritoneal. O procedimento era, entretanto, muito laborioso, pois requeria
grandes seringas e cubas para aspirar o sangue da cavidade através do aparelho. Eram feitas
sucessivas injecdes na veia do paciente a medida que fossem preenchidas as seringas,
atrasando o inicio da cirurgia (GUSMAO et al., 2014).

Todas essas dificuldades na execucao da técnica acabaram por deixa-la em segundo
plano, perdendo espaco para as hemotransfusées homoélogas, as quais se desenvolveram
rapidamente, através da expansdo dos bancos de sangue nas décadas de 1940 e 1950
(RUBENS et al., 2003).

No entanto, a técnica da reinfusdo também passou por aperfeicoamento, sendo
desenvolvida em 1974, por Allen Latham, a técnica de cell-saver, também denominada de
autotransfuséo intraoperatoria (HANSEN e HANSEN, 2004). Nesta técnica o sangue aspirado
€ lavado extensivamente com solugédo salina no intuito de remover produtos enddgenos
liberados no centro cirdrgico como também dos produtos utilizados pelo cirurgidao. Uma vez
processado, sdo removidos restos de fibrina circulante, debris, microagregados e fatores pré-
coagulantes. O volume recuperado é reinfundido no paciente, sendo possivel recuperar até
60% das heméacias perdidas (BHANGU et al, 2013).

Dessa forma, a reinfusdo apresenta-se como uma alternativa as hemotransfusdes
homdlogas, reduzindo a dependéncia por hemoconcentrados dos bancos de sangue (BRIAN
et al., 2009), além de reduzir os riscos por infecgdes virais e ter menores custos (BROWN et
al., 2010; ODAK et al., 2013) e reacdes alérgicas, como também uma alternativa para
pacientes testemunhas de Jeova (BEGLIOMINI, 2005) ou de tipos sanguineos raros.

Contudo, toda técnica apresenta suas desvantagens e limitagbes. Deve-se evitar
reinfundir sangue proveniente de érgaos infectados, traumas penetrantes de abdome ou de
pacientes portadores de neoplasias malignas. Em 2006, Bowley et al., realizaram um estudo
randomizado com 44 pacientes, vitimas de trauma abdominal penetrante, em que 21 destes
foram submetidos a transfusdo autéloga e a alogénica, concomitantemente. Apos
compararem com o grupo controle de 23 pacientes que receberam apenas sangue alogénico,
concluiram que nao houve diferenga significativa quanto a taxa de infeccao pds-operatéria ou

a mortalidade, em relagéo ao grupo estudado.
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Outra barreira para o uso de tal procedimento seria o agravamento da coagulopatia
em paciente com sangramento ativo. Segundo Brown et al., 2010, seus estudos sugeriram o
oposto, afirmando que os pacientes do grupo controle receberam mais unidades de plasma
que os pacientes reinfundidos. O mesmo pode ser observado no trabalho de Bowley et al.,
2006, em que nao houve diferengas significativas entre os grupos analisados.

Apesar dos bons resultados obtidos em pacientes adultos com as técnicas de
autotransfusdo intraoperatéria, reduzindo as perdas e diminuindo a necessidade de
transfusao de sangue homélogo, ndo podemos aplicar essa técnica diretamente ao paciente
pediatrico. A quantidade de sangue "perdida" é quase sempre muito pequena para ser
coletada, apesar de ser grande para a volemia dos pacientes. Muitas vezes o sangue nao
chega nem a ser aspirado, pois ja foi absorvido por compressas, campos cirlrgicos ou as
préprias luvas dos cirurgides (CONCEICAOQ, 2004).

Portanto, a reinfusdo € um método simples e de facil manuseio, que pode ser adaptado
em qualquer hospital de pequeno porte, destacando aqueles que ndo dispdem de bancos de
sangue. Além disso, € uma 6tima opg¢ao para instituicbes de grande porte, pois € seguro e
bem mais barato quando comparado aos custos atrelados a transfusdo de hemoderivados.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os dados clinicos e epidemiolégicos dos pacientes submetidos a

autotransfusdo no trauma, bem como a eficacia da aplica¢do da técnica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar desfechos especificos da autotransfusédo no trauma;
b) Avaliar e discutir sucesso terapéutico dessa técnica;
c) Conhecer falhas e possiveis complicacdes relacionadas ao método.

5 METODOLOGIA

Uma revisao sistematica da literatura foi realizada utilizando a metodologia proposta
por Higgins e Green (2011) mediante a busca eletrdnica de artigos indexados em bancos de
dados (PubMed - National Library of Medicine; LILACS — Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude; CENTRAL - The Cochrane Central Register of Controlled Trials
The Cochrane Library).
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Todos os artigos relacionados a essas associagdes e publicados entre os anos de
2000-2017 foram selecionados para analise. Estes artigos foram submetidos a filtros conforme
descritos nos critérios de inclusdo e exclusdo usando a opgao de pesquisa "All Fields":
autotransfusion AND blood AND trauma.

A selecdo de artigos adotou como critérios de inclusdo: |) estudos realizados em
humanos; Il) idioma da publicagao: estudos produzidos em inglés, espanhol e portugués; Ill)
ano da publicagcéo: estudos publicados no periodo de Janeiro de 2000 a junho de 2017; V)
artigos disponiveis integralmente; V) modalidade de produgdo cientifica: foram inclusos
estudos dos tipos: ensaio clinico randomizado, estudos transversais, estudos longitudinais;
VI) tipo de terapia realizada: foram selecionadas publicacbes que envolveram a
autotransfusdo sanguinea no trauma como terapia realizada. Como critérios de exclusao,
foram adotados: ) estudos do tipo relato de caso, série de casos e revisao sistematica da
literatura; Il) estudos com objetivos voltados para andlise de outros aspectos que nao
terapéuticos. A estratégia de busca nas bases PubMed e CENTRAL foi realizada com base
na associacao dos seguintes descritores, obtidos no MeSH (Medical Subject Headings),
usando a opcao de pesquisa "All Fields": autotransfusion AND blood AND trauma. A estratégia
de busca no LILACS foi realizada com base na associacdo dos seguintes descritores:
autotransfusién; sangre; traumatismo, obtidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
usando a opcado de pesquisa via formulario iAH no campo “titulo, resumo, assunto”:
autotransfusion AND sangre AND traumatismo. A busca dos artigos foi realizada na tentativa
de encontrar o maior nimero de estudos.

Todos os artigos relacionados a essas associagdes e publicados entre janeiro de 2000
e junho de 2017 foram selecionados para analise. Estes artigos foram submetidos a filtros
conforme descritos nos critérios de inclusdo e exclusdo. Dois observadores independentes
avaliaram os artigos selecionados ap6s a busca inicial, no intuito de verificar o preenchimento
dos critérios de inclusdo. Esta analise foi realizada a partir da leitura do titulo e resumo de
cada artigo. Nos casos em que os dados foram julgados insuficientes para determinar a
inclusédo do estudo, o texto completo foi revisto.

Apéds as avaliagdes individuais, os examinadores chegaram a um consenso sobre a
inclusdo dos estudos para a avaliacdo do texto completo. O protocolo seguido pelos
examinadores para a analise dos artigos incluidos nesta revisao sistematica foi:

a) Andlise preliminar: titulo, autor principal, pais, idioma, jornal e ano de
publicagéo;

b) Revisdo metodoldgica:

o Cegamento;
e Aleatoriedade;

c) Analise da amostra:
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e Dados epidemioldgicos: idade, género;

e Dados clinicos: tipo de trauma, tempo de evolugdo e necessidade de
hemotransfusodes;

d) Analise da intervencao:

¢ Desfechos imediatos: sucesso ou falha terapéutica, necessidade de uso de
outros componentes sanguineos como plasma fresco congelado e/ou
plaquetas;

e Desfechos tardios: tempo de internacdo hospitalar, necessidade de novo

procedimento cirurgico, complicagdes associadas.

6 RESULTADOS

A pesquisa realizada na fonte de dados PubMed, Medline/BVS, LILACS e CENTRAL
resultou em 747 artigos (Tabela 01), os quais foram submetidos aos critérios de incluséo,

definidos previamente na metodologia, restando ao final oito artigos.

Tabela 1 — Relacao da quantidade de artigos pesquisados

FONTES
Filtros PubMed/MedLIne LILACS CENTRAL TOTAL
Pesquisa
inicial pelos 733 8 6 747
descritores
Pesquisas
realizadas em 611 6 5 622
humanos
Texto
completo 67 1 3 71
disponivel
Idiomas
selecionados
(portugués, 67 1 3 71
inglés,
espanhol)
Ano de
publicacao
(2000- 12 1 3 16
julho/2017)
Tipos de 6 1 1 8
estudo
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Destes, 08 artigos foram submetidos a analise independente do titulo e resumo pelo
autor e orientadora, além da leitura completa do texto para melhor analise da tematica

abordada neste trabalho. Apds andlise minuciosa, 06 artigos foram selecionados como
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essenciais na confecgdo desta revisdao sistematica. Os artigos excluidos da andlise apds
leitura do texto completo, bem como as razées que levaram a exclusdo estdo expostos na
tabela 2.

Tabela 2 — Artigos excluidos da revisao sistematica

Titulo /-_\ut<_>r Ano | Pais Motivo da exclusao
Principal

O artigo nao possuia

informacoes suficientes
IUCHTMAN 2000 | Israel | sobre o tema abordado
nesta revisao

Multimodality management
in severe pediatric
spleen trauma. M.

An experimental model of

hemothorax HARRISON, 2014 | EUA | Modelo experimental

Lo HANNAH B . -
autotransfusion: impact on reproduzido em laboratério
coagulation

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Dos artigos selecionados, cinco foram estudos tranversais e longitunais, descritos na
tabela 3, realizados com amostras ndo-probabilisticas, de conveniéncia, com pacientes que
procuraram os respectivos servicos. Apenas um artigo era um ensaio clinico randomizado,
com amostra probabilistica e aleatéria, sem cegamento dos seus participantes, selecionada

dentro dos pacientes que procuraram o servigo de emergéncia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10979327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10979327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10979327
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Harrison,%20Hannah%20B%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Harrison,%20Hannah%20B%22

Tabela 3 — Estudos selecionados para analise

16

— . . N2 de
Titulo Autor principal Ano Pais Tipo de estudo Tipo de amostra pacientes
Intraoperative blood . I
salvage in abdominal trauma: a HUGHES LG 2001 EUA Retrospectivo Nao probabl_llstlc_a, 22
; , ; por conveniéncia
review of 5 years' experience
Determinacion de las caracteristicas
fisicas, contaminacién y estado de ~ S
’ - CANO TORO, A N&o probabilistica,
coagulablll'dad de la sangre HUMBERTO 2005 Colédmbia Transversal por conveniéncia 40
autotransfundida en pacientes con
trauma
Intraoperative blood salvage in ) Ensaio clinico Probabilistica
penetrating abdominal trauma: a BOWLEY 2006 | Africa do Sul randomizado Aleatéria 44
randomised, controlled trial Sem cegamento
Autologous blood transfusion during Coorte ~ I
. BROWN, C.V.R 2010 EUA . N&o probabilistica, 94
emergency trauma operations. retrospectiva por conveniéncia
Autotransfusion of hemothorax blood ~ A
in trauma patients: is it the same as SALHANICK, 2011 EUA Transversal Nao probab|_llst|qa, 22
MARC por conveniéncia
fresh whole blood?
Early autologous fresh whole blood ~ e
transfusion leads to less allogeneic RHEE, PETER 2015 EUA Retrospectivo Nao probabilistica, 272

transfusions and is safe

por conveniéncia

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

6.1 ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE

Na tabela 3, exposta acima, encontramos um breve resumo das caracteristicas principais de cada artigo, dentre elas ano e pais de

publicacao, tipo e numero da amostra. Outros achados de relevancia estéo listados na tabela 04.


http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Cano%20Toro,%20Humberto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Cano%20Toro,%20Humberto%22
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clcentral/articles/646/CN-00570646/frame.html
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clcentral/articles/646/CN-00570646/frame.html
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clcentral/articles/646/CN-00570646/frame.html
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-20644133
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-20644133
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-20644133
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Salhanick,%20Marc%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Salhanick,%20Marc%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Rhee,%20Peter%22

Tabela 4 - Demais variaveis analisadas
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Volume Uso concomitante Tempo de
_— Faixa A Tipo de . sanguineo L . =
Autor principal etaria Género Trauma Terapia médio de PFC/Plaquetas Complicacoes mter:aga
reinfundido
% . SIM, MAS SEM
HUGHES LG 16278 NAO Abdominal | AT:22 | GC:7.5U VALORES Insuficiéncia renal | 20,5 DIAS
anos RELATADO GE:4,2U
DEFINIDOS
CANOTORO, | NAO Toracico | ATsem | S Veses | |
HUMBERTO RELATADO | Abdominal | Cell saver DEFINIDOS
) ) ) Hemorragia pés .
20ab54 3 40 . AT:21 GC:11.7U GC:4,04U/0,56U o GC:15,7d
BOWLEY anos 0 04 abdominal | g/aAT.53 | GE:6,47 U GE:4,76U/1U cirrgica (1 em | ~r 4y’ g
cada grupo)
J 66 Toréacico . GC:8U ) )
. AT:47 GC: 5U PFC GC:20
BROWN, C.V.R >188 Q 28 Abdominal . GE: 10U (4U P ;
Ortopedia S/AT:47 AT) GE: 3U PFC GE:18
>182 317 SIM, MAS SEM
SALHRTRK Média: © 05 Toréacico AT VALORES | e | e
478 DEFINIDOS
3 211
>188 L. AT: 136 GC:4U /5U GC:10.3%
RHEE, PETER | \iedia:zes | 7 © Toracico | g/at. 136 | 9903 ml GE:5U /5U GE:125% | T

Fonte: Dados da pesquisa (2017).


http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Cano%20Toro,%20Humberto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Cano%20Toro,%20Humberto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Salhanick,%20Marc%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Salhanick,%20Marc%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Rhee,%20Peter%22
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a) Intraoperative blood Salvage in abdominal trauma: a review of 5 years'
experience: estudo retrospectivo realizado entre os anos de 1992 e 1997 com uma
amostragem de 22 pacientes com hemorragia abdominal traumatica submetidos a
autotransfusao sanguinea (Hughes, L.G e cols, 2001).

b) Determinacion de las caracteristicas fisicas, contaminacién y estado de
coagulabilidad de la sangre autotransfundida en pacientes con trauma estudo descritivo e
prospectivo, realizado entre fevereiro e julho de 2000, com uma amostragem de 40 pacientes
submetidos a reinfusdo sanguinea de hemotérax e hemoperiténio. Neste estudo foi relatada
a reinfusdo sem o uso do cell saver, além de andlise laboratorial do sangue autélogo utilizado
quanto a parametros de fatores de coagulacao, eletrélitos e risco de contaminacdo (CANO
TORO, H. e cols, 2005);

c) Intraoperative blood salvage in penetrating abdominal trauma: a randomised,
controlled trial: ensaio clinico randomizado, realizado entre janeiro e junho de 2000, com
amostra probabilistica, aleatéria, sem cegamento, envolvendo 44 pacientes, 23 no grupo
controle e 21 no grupo submetido a autotransfusao sanguinea. Neste estudo foram avaliados:
volume médio transfundido, necessidade de outros componentes sanguineos, como plasma
fresco congelado e plaquetas, INR, complica¢des pés cirurgicas e mortalidade (BOWLEY et
al., 2006).

Artigo bastante citado em outras publicagdes pela sua boa evidéncia cientifica,
demonstrando resultados semelhantes apés uso de sangue autélogo ou alégeno entre os
grupos testados, com INR favoraveis, além de tempo de internacdo e morbi-mortalidade
estatisticamente sem diferengas. Contudo, a pequena amostra sugere a necessidade de
trabalhos com um “n” mais significativo.

d) Autologous blood transfusion during emergency trauma operations: estudo
retrospectivo, realizado entre 2006 e 2007, com amostra de 94 pacientes distribuidos em 47
no grupo controle e 47 no grupo experimento, reinfusdo sanguinea. Os pacientes
selecionados eram maiores de 18 anos e com menos de 6 horas de trauma abdominal,
toracico ou ortopédico ocorrido. (BROWN et al., 2010).

Neste trabalho chegou-se a conclusdo de que a minima quantidade possivel de
sangue processado pela Cell saver a ser reinfundido era de 2 unidades, para que 0s custos
fossem viaveis. Ademais, reforga a importancia da autotransfusdo como alternativa a alta
demanda dos bancos de sangue, além de mostrar resultados semelhantes de progndsticos
referentes a morbimortalidade e tempo de internagéo hospitalar.

e) Autotransfusion of hemothorax blood in trauma patients: is it the same as fresh whole
blood? Estudo descritivo, prospectivo, realizado com uma amostra de 22 pacientes, maiores
de 18 anos, com uma idade média de 47 anos. Neste estudo avaliou-se a correlagao entre a
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autotransfusdo sanguinea os parametros como INR, TTPa e fatores da coagulagao.
(SALHANICK, M. e cols. 2011)

f) Early autologous fresh whole blood transfusion leads to less allogeneic transfusions
and is safe: estudo retrospectivo realizado entre os anos de 2007 e 2012, com pacientes
maiores de 18 anos, com uma amostra de 272 pacientes divididos igualmente entre grupo
controle e grupo experimento submetido a autotransfuséo.

Nos artigos selecionados, a tematica abordada sempre a foi a utilizagdo da
autotransfusdo intraoperatéria (ATIO) em condi¢cdes de trauma, na maioria deles, estudos
retrospectivos buscando dados nos prontuarios de atendimento nos respectivos servigcos de
emergéncia. Dos 6 artigos selecionados, apenas um, BOWLEY 2006, encontramos uma
revisdo sistematica; Apesar do rigor metodoldgico, apresentava uma pequena amostra, 44
pacientes, o que, de alguma forma, torna questionavel se seus resultados se reproduziriam
em populagdes maiores.

Nao foi possivel encontrar nenhuma metanalise, mas foi possivel fazer algumas
inferéncias com os resultados apresentados. A ATIO, apesar de ser uma técnica quase
bicentenaria, ainda esta envolta sob muitas ressalvas, desde receio sobre complicacoes
infecciosas po6s-operatérias até coagulopatias pds-transfusionais. Nesta analise, ndo foi
possivel correlacionar ATIO com infecgdes pds-operatdrias ou até mesmo sepse, esta quando
relatada tinha valores entre os grupos controle e experimental. Dessa forma, a ATIO nao
interferiu na morbimortalidade dos pacientes pesquisados. Quando nos referimos a
coagulopatias, foi unanime que fatores da coagulacao, principalmente o V, VIII e X, sempre
se apresentavam consumidos, como também as plaquetas e o fibrinogénio. Houve consenso
de que estas deficiéncias eram sanadas apds administracdo de plasma fresco congelado e
plaguetas. Apesar de CANO TORO, H. e cols, 2005 defender a ATIO sem o uso do Cell Saver,
este foi adotado em todos os outros artigos, mostrando que 0 seu uso traz seguranga e maior
qualidade do sangue reinfundido. O seu uso também é contestado quando os custos foram
avaliados, mas nao foi possivel chegar a uma analise mais aprofundada, pois as possiveis

variaveis nao ficaram bem explicitados.

7 DISCUSSAO

O trauma é a principal causa de morte em pessoas com idade inferior a 45 anos
(Soyuncu, 2007). O trauma toracico constitui cerca de 10% a 15% dos casos de lesédo e é
responsavel por cerca de 25% das mortes por trauma (Ziegler, 1994). Outros 10% das mortes
resultam de lesdo abdominal (Ong, 1994; Soyuncu, 2007), que pode ser contundente (84%)

ou penetrante (16%) (Rozycki, 1993). O sangramento ndo controlado é uma causa de morte
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apbs o trauma e existe uma correlagdo entre a transfusdo de produtos sanguineos e a
morbidade (Moore 1997; Bowley 2006).

Apesar de evidéncias convincentes que apoiem o uso de autotransfusdo
intraoperatéria (ATIO) em pacientes com trauma, apds quase 200 anos do primeiro relato de
ATIO, realizado por Blundell em 1818, a reinfusdo mantém-se subutilizada. Muitas sdo as
ressalvas para a popularizagao da técnica; Embora a autotransfusao no contexto da cirurgia
eletiva permita um melhor planejamento e uma preparagao pré-operatéria adequada, no
trauma geralmente ndo ha tempo disponivel para analisar todas a possiveis variaveis,
gerando receios por parte dos cirurgides em adotar a ATIO, que vao desde questdes logisticas
até complicacdes pds-operatérias como infecgdes ou coagulopatias. (BROWN, 2010).

No principio, a reinfuséo era realizada de maneira rudimentar, ap6s coletar o sangue
aspirado em algum reservatério com adicao de anticoagulantes, procedia-se a filtragem com
uso de gazes ou compressas, depois era devolvido ao paciente; Preocupava-se em nao
aspirar sangue macroscopicamente contaminado, contudo, as taxas de mortalidade por
infecgOes eram altas.

Em 1974, o engenheiro Allen Lathan desenvolveu um equipamento denominado de
Cell Saver, com o intuito de sanar as dificuldades referentes a filtracdo sanguinea. O sangue
apds aspirado da cavidade abdominal ou toracica era submetido a lavagem em solugao salina
e remocgao de debris, produtos endégenos e da degradagao da fibrina, além da heparina
contida no reservatério. Desta forma, foi possivel eliminar a carga bacteriana, como vem
sendo constatado na maioria dos estudos publicados até 0 momento com pacientes que
realizaram ATIO com sangue contaminado sem evoluir com complicagdes infecciosas. Tais
resultados foram corroborados pelos artigos selecionados nesta revisdo, com uma ressalva
em apenas um dos 6 artigos: em CANO TORO, 2005, apdés hemoculturas de amostras
coletadas anteriormente a reinfusdo, concluiu-se que, apesar de 5% das amostras serem
positivas, ndo houve complicacoes infecciosas pds-operatérias, mesmo nao utilizando Cell
Saver.

Em um ensaio clinico randomizado, BOWLEY 2006, no grupo teste de ATIO em
pacientes com trauma abdominal teve alta taxa de reinfusdo com sangue contaminado. No
geral, 85% dos pacientes do grupo experimento tiveram contaminagao entérica e 38% tiveram
uma lesao colbnica; Todos foram autotransfundidos. Das amostras de sangue autélogo
enviadas para cultura, mais de 90% das culturas foram positivas, sem haver correlagdo entre
as caracteristicas microbiolégicas iniciais do sangue reinfundido e subsequentes
complicagdes infecciosas. Além disso, ndo houve aumento na morbimortalidade séptica em
pacientes que receberam autotransfusdo com sangue contaminado. Segundo RHEE PETER,

2015 “ os pacientes que sangram na cavidade do térax sao ideais para ATIO porque a
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contaminagao bacteriana do sangue nesta cavidade é minima em comparagao com o sangue
da cavidade abdominal”

Outra preocupacao referente a ATIO seria a coagulopatia pds-transfusional, seja pela
utilizacdo do Cell Saver, mecanismo pelo qual ao fim s6 restam glébulos vermelhos
concentrados, ou pelo consumo dos fatores da coagulagédo e do fibrinogénio durante a
tentativa de hemostasia. Todos os artigos selecionados sdo enfaticos quanto aos baixos
indices plaquetarios e de fatores da coagulagdo. CANO TORO 2005, SHALHANICK 2011 e
RHEE PETER 2015 relatam o alto consumo de fatores da coagulacao, principalmente os
fatores V, VIl e X, e consequentemente, alargamento de INR, TTPa, disturbios controlados
apdés uso de plama fresco congelado (PFC) e plaquetas. Em BOWLEY 2006, BROWN 2010
e RHEE PETER 2015 o volume médio de PFC e de plaquetas infundidas foi menor no grupo
experimento em relacdo ao grupo controle, além de diminuir a dependéncia por sangue
homdlogo. Dessa forma, ficou demonstrado nao haver superioridade do sangue alogénico
sobre o autélogo.

Deve-se ter cautela no volume sanguineo reinfundido. HORST et al, 1992, concluiu
que aproximadamente 3 litros de sangue autélogo podem ser administrados sem
coagulopatias graves, as quais ocorreram em pacientes que receberam mais de 15 unidades
de ATIO, recomendando um teto conservador em torno de 2 litros de sangue por paciente
com lesdo abdominal.

Outras complicagbes secundéarias pos-transfusionais, como a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia renal ou TRALI (lesdo aguda associada
a transfusao) nao foram relatas em nenhum artigo com indices desfavoraveis a ATIO frente
as transfusdes homdlogas. (FOLKERSEN et al; RHEE PETER, 2015).

Apesar de se apresentar como uma alternativa viavel e complementar as transfusdes
alégenas, a eficacia dos custos de utilizagdo da ATIO é muito debatida. Alguns estudos
levaram em consideracdo o aumento das complicagcdes poOs-operatoérias mediadas por
imunomediadores em grandes transfusdes homologas, fato que nao ocorre na ATIO com uso
da Cell Saver, elevando os custos e tempo de internacao hospitalar. Foi dificil comparar as
financeiramente as duas técnicas, uma vez que nao foram expostos os dados referentes aos
gastos nas pesquisas. A ATIO se torna minimamente viavel economicamente quando se é
possivel recuperar ao menos 1 litro de sangue das cavidades serosas, revertendo em 2
unidades de sangue autélogo (BROWN 2010), algo que limita a sua utilizagdo em criangas,
especialmente as menores de 20 quilos, que apresentam volemia inferior a um litro
(CONCEICAO, 2004)

Em situagdes logisticamente desfavoraveis, como em ambientes militares, grandes

tragédias ou em tipos sanguineos raros, a ATIO se torna uma alternativa indispensavel e
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complementar, dada a dificuldade dos bancos de sangue em prover as necessidades
urgentes.

8 CONCLUSAO

A ATIO pode ser parte integrante na redugcao da demanda de sangue alogénico. Sua
difusdo pelos hospitais nacionais deve ser estimulada, criando-se protocolos que norteiem os
profissionais nas emergéncias dos centros de trauma. Precisa-se de estudos com melhores
niveis de evidéncia, pois, a ATIO vem se mostrando como uma alternativa viavel e
complementar no combate ao choque hemorragico, além de diminuir riscos de infec¢des
virais, como HIV e hepatites B e C, ou até mesmo, ser uma alternativa em casos de pacientes

com demandas por tipos sanguineos raros ou testemunhas de Jeova.
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