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PONTOS-CHAVE

* As técnicas de conservacdo de sangue reduzem o risco associado a transfuséo de sangue e melhoram os desfechos.

* As estratégias devem ser especificas ao paciente e incluir a otimizacéo pré-operatéria da hemoglobina, manejo de
comorbidades e medicacgéao, técnicas intraoperatdrias de preservacdo de sangue, e manuseio pés-operatorio
cuidadoso.

* Uma abordagem multidisciplinar e multimodal é essencial para a conservagao eficiente do sangue.

INTRODUCAO

A anemia perioperatdria € um achado comum em pacientes cirargicos. Ocorre em 20% a 40% dos casos, e € um indicador
especifico para morbidade e mortalidade pds-operatérias elevadas.”” A anemia é definida pela Organizacao Mundial da
Salde (OMS) como uma concentragdo de hemoglobina (Hb) <130 g/l para homens, 120 g/l para mulheres ndo-gravidas, e
<110 g/l para mulheres gravidas. Historicamente, a transfusdo de hemacias (TH) tem sido usada de maneira generosa para
tratar a anemia e perda sanguinea perioperatéria; contudo, desde entédo foi demonstrado que uma estratégia restritiva para
transfusdo de hemacias é tao eficiente quanto, sendo superior, & transfusao liberal em muitos pacientes graves.®* Também é
importante lembrar alguns dos riscos associados & transfuséo (v. Tabela 1). Em 2016, o relatorio intitulado Riscos Graves
da Transfusao (Serious Hazards of Transfusion - SHOT, no original) descobriu que 87% das complicacBes graves estavam
relacionadas a erro humano. As complicacdes pulmonares e sobrecarga circulatéria associada a transfusao eram as causas
mais comuns de morte e morbidade.”

Em 2010, a OMS direcionou as transfus@es evitaveis, melhorando o manejo sanguineo do paciente. O objetivo era oferecer
orientacdo, treinamento e apoio ao uso seguro e racional de produtos sanguineos e, portanto, minimizar a exposi¢ao
desnecessaria a produtos do sangue. A OMS visou 3 pilares de cuidado (ver Figura 1).2

Esses pilares de cuidado podem ser mais bem abordados considerando-se a jornada cirlrgica do paciente, desde o pré-
operatorio, passando pelo intraoperatorio, até a recuperagéo pés-operatoria. Devemos adotar uma abordagem combinada,
dependendo das exigéncias individuais do paciente e da natureza da cirurgia pretendida.

Em 2012, um estudo em Yorkshire investigou a implementagdo de um programa local de manuseio sanguineo para mais de
700 cirurgias de préteses de quadril e joelho. Eles introduziram um algoritmo pré-operatério para identificar e tratar a
anemia, e diretrizes intraoperatérias para estratégias de conservacdo de sangue. Descobriu-se que isso reduziu a
prevaléncia de anemia ho momento da cirurgia de 26% para 10%. A perda sanguinea perioperatéria também caiu 20%; a
'[axa5 de transfusdo para artroplastia total do quadril caiu de 23% para 8%, e para artroplastia total do joelho, de 8% para
0%.

E importante lembrar que, para alguns pacientes, a conservacéo de sangue também pode ser a Unica op¢éo para manusear
a anemia perioperatoria. Por exemplo, a doutrina relacionada ao sangue das Testemunhas de Jeova especificamente
proibe procedimentos que envolvam a ingestdo ou transfusdo de sangue. Isso inclui o uso de transfusdo de hemacias,
leucocitos, plaquetas ou plasma.

H& um teste online disponivel para Educag¢&o Médica Continua (EMC) autodidata. Um certificado sera entregu Faca o teste online °r
favor, consulte a politica de reconhecimento aqui.
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Alérgico * Infeccioso
* Reacdo anafilatica *  Infeccdo transmitida por transfuséo (p.ex.: hepatite, infecgéo
* Lesdo pulmonar associada a transfuséo bacteriana, parasitas)
* Reacgdo hemolitica aguda ou tardia * N&o-infeccioso
* Febril ndo-hemolitica * Coagulopatia (ap06s transfuséo macica)

* Doenca do enxerto contra hospedeiro
* Purpura pods-transfusional

*

Sobrecarga circulatoria

Disturbios metabdlicos (p.ex.: hipercalemia, hipocalcemia)
Erros no manuseio/armazenamento do sangue
Cicatrizacao tardia de ferimento

Hipotermia

Tromboflebite

Toxicidade de citrato

* Sobrecarga de ferro

L I R

*

Tabela 1. Riscos associados a transfusdo de sangue

Detecgao e
tratamento de
anemia pré-
operatoria

ontrolar e
imizar a reserva

ST esnoifon de
perda sanguinea af\emia .
ISP paciente (inclusive

gatilhos restritivos
de transfusdo)

Figura 1. Os 3 pilares do cuidado no uso seguro e racional de produtos sanguineos.?

ESTRATEGIAS PRE-OPERATORIAS

Deve-se realizar uma avaliagdo de risco de transfusdo especifica ao paciente para todos os pacientes, mas €
especialmente importante para aqueles nos quais ha potencial para maior perda de sangue durante a cirurgia, por exemplo,
procedimentos cardiacos, espinhais, ou cirurgia de membros inferiores de grande porte. A otimizagdo pré-operatoéria inclui a
identificacdo e tratamento de anemia pré-operatéria com consideracdo de comorbidades do paciente, tais como doenca
isquémica do coragdo, e o manejo apropriado de anticoagulagdo perioperatoria.

IDENTIFICANDO E TRATANDO A ANEMIA

Identificar a causa subjacente da anemia é essencial para o tratamento e otimizagdo eficientes. As causas incluem
producgdo prejudicada de hemacias, decomposicéo elevada, e perda de sangue (Tabela 2). A causa pode ser identificada
por uma combinacdo de analise completa do histdrico, exames e investigagdes sanguineas simples, como nivel de
hemoglobina (Hb), morfologia das hemacias, e hematinicos.

A deficiéncia de ferro é a deficiéncia nutricional mais comum e disseminada no mundo todo, e ocorre em associa¢gdo com
condicdes cronicas.® O ferro desempenha um papel essencial na eritropoiese, e € um componente critico dos processos
celulares, como transporte de oxigénio, respiracdo mitocondrial e imunidade celular. Os niveis de ferro devem ser de
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aproximadamente 50 mg/kg de peso corporal, e a maioria deste em Hb (65%). Mais 10% estdo em mioglobina, e os 25%
restantes estéo no figado, medula 6ssea e macréfagos.

Producgéo Prejudicada de Heméacias Decomposicao/Hemolise Elevada Perda de Sangue
e Deficiéncia de ferro * Intrinseca: causando destrui¢&o * Sangramento
e Deficiéncia de B12 (p.ex.: anemia prematura gastrointestinal
perniciosa) * Anemia falciforme * Causa ginecolégica
e Sintese da globina deficiente por * Esferocitose hereditaria (p-ex.: menorragia)
talassemia * Deficiéncias enzimaticas * Trauma
e Insuficiéncia renal causando disfuncéo * Anormalidades extrinsecas:
de células-tronco autoimune/idiopética/relacionada a
e Mielodisplasia de inflamac&o cronica drogas/relacionada a doencas

* Reacdes transfusionais
Infeccdes (p.ex.: malaria)

Tabela 2. Causas de Anemia

O ferro requerido para a producdo diaria de hemécias é fornecido por macréfagos que reciclam ferro de heméacias
degradadas, enquanto a absorcdo didria de 1 a 2mg repdem as perdas extras. Uma demanda elevada, fornecimento
limitado, e perda de sangue podem todos levar a uma verdadeira deficiéncia. Os pacientes também podem ter uma
deficiéncia funcional de ferro, na qual os niveis elevados de hepcidina, devido a doencas infecciosas ou inflamatorias,
envelhecimento ou doenca crénica, inibem a ferroportina e impedem a liberagdo de ferro dos macrofagos, apesar de
reservas corporais totais adequadas.7

Onde ha verdadeiros niveis baixos de ferro, a corregdo prematura com tratamento de reposicao de ferro é ideal. Isso pode
ser feito com ferro por via oral, como sulfato ferroso, fumarato ferroso ou gluconato ferroso, e o corpo pode absorver até 6
mg/dia. A terapia de ferro parenteral pode ser usada caso haja uma deficiéncia funcional de ferro ou caso o tratamento oral
ndo seja tolerado ou seja ineficiente quando o tempo é limitado para uma reposi¢cdo adequada. Um aumento na Hb é visto
em até 2 semanas de terapia de ferro parenteral, e atinge seu pico em aproximadamente 6 semanas.®

Os agentes estimuladores de eritropoiese (AEE) também podem oferecer o beneficio da produgéo elevada de hemécias.
Um tratamento pré-operatorio curto de AEE, ou até mesmo uma Unica dose em conjunto com ferro via parenteral, mostrou-
se bem-sucedido para a reducéo de taxas de transfusdo em cirurgias cardiacas e nao-cardiacas.’

Outras causas de anemia, uma vez identificadas, podem ser tratadas com reposicdo do componente relevante, por
exemplo, vitamina B2 ou &cido félico, ou envolvendo planos de manejo mais especificos do hematologista.

Anticoagulantes

Muitos pacientes usam medicagfes que interferem com a coagulagdo e podem levar a um risco maior de sangramento
perioperatorio. Os exemplos de uso comum incluem aspirina, clopidogrel, varfarina, e drogas anticoagulantes orais diretas,
como rivaroxabana, apixaban e dabigatrana. E importante analisar os riscos e beneficios de se interromper essas
medicagdes perioperatoriamente, dependendo do risco tromboembdlico versus risco de sangramento no intraoperatério, e
isso pode requerer uma discussdo multidisciplinar entre o anestesista, o cirurgido, o hematologista e o cardiologista para um
plano detalhado (Tabela 3). Se o risco da interrupgdo do tratamento é alto, entdo, uma terapia de transicdo também pode
ser considerada, usando-se uma heparina de agdo mais curta para cobrir o periodo operatério imediato.

Intraoperatério

Reduzir a perda de sangue no intraoperatdrio envolve uma abordagem multidisciplinar e comunicagdo constante com a
equipe médica. As intervencdes individualizadas guiadas por metas sdo importantes para minimizar a necessidade de
transfusdo. Isso inclui a consideracdo combinada do posicionamento do paciente, termorregulacdo, anestesia regional,
manejo da presséo arterial, técnicas operatérias, hemodiluicdo, recuperacao de células, e uso de antifibrinoliticos.

Posicionamento do Paciente

As alteracdes circulatérias induzidas pelo posicionamento perioperatério do paciente podem ser usadas para reduzir ou
aumentar a perda de sangue, promovendo ou dificultando a drenagem venosa em um campo. Os eixos de drenagem venosa
ndo devem ser comprimidos, pois isso pode levar a uma maior perda de sangue. O posicionamento em decubito ventral pode,
por exemplo, aumentar a pressdo da veia cava inferior e, portanto, levar a um maior risco de sangramento; entdo, 0 uso
apropriado de coxins embaixo do térax e da pelve é essencial para reduzir a pressdo intra-abdominal. Manter o campo
cirrgico acima do coragdo quando possivel, por exemplo, em cirurgia de cabeca e pescogo, também pode reduzir o
sangramento nesses locais.
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Aspirina Continuada; exceto em cirurgia identificada, quando de 5-7 dias

Clopidogrel 7 dias
Anticoagulantes orais diretos | ® 24 horas para procedimento de baixo risco e fungéo renal normal

e 48 horas para procedimento de alto risco e funcéo renal normal ou procedimento de
baixo risco e fungdo renal anormal (CrCl <30 mL/min)

e 72-96 horas para procedimento de alto risco e fun¢do renal anormal (CrCl <30
mL/min)

Varfarina 5 dias

Tabela 3. Orientacéo sobre interrupgdo de anticoagulantes antes de cirurgia eletiva.

Termorregulacéo

A hipotermia, que é definida como uma temperatura central de menos de 36,8 °C, pode levar a fungéo enzimatica alterada
da cascata de coagulacdo, incluindo efeitos sobre a fibrindlise e funcdo reduzida de plaquetas.”® A combinacdo desses
fatores pode resultar em heméstase anormal, com maior risco de sangramento intraoperatério. A hipotermia também pode
levar a maior afinidade Hb-oxigénio, débito cardiaco reduzido, e, finalmente, reducao da oxigenagao tecidual.

Anestesia Regional

A perda do tdnus simpatico como resultado de anestesia regional pode ajudar a reduzir a pressao de sangue venoso arterial
e periférico no campo cirrgico, resultando em menor perda de sangue no intraoperatorio. Uma meta-analise de 66 estudos
em 2006 mostrou que anestesia espinhal ou epidural foram associadas a uma diminui¢éo significativa na perda de sangue
estimada (ao final do procedimento) quando comparadas a anestesia geral.**

Manejo da Presséo Arterial

Baixar a pressao arterial média (PAM) de maneira controlada reduz o fluxo sanguineo nos 6rgéos-alvo, e pode ajudar a
diminuir a perda de sangue (p.ex.: cirurgia de ouvido, nariz e garganta). Os riscos de se induzir a hipotensdo arterial deve
ser adaptados a um paciente individualmente e equilibrados para garantir a perfusdo adequada nos 6rgdos vitais. Uma
reducdo de 30% abaixo da PAM habitual do paciente é vista como clinicamente aceitavel para pacientes com uma
classificacéo de estado fisico | da Sociedade Americana de Anestesiologistas.12 Varios métodos podem ser usados para
reduzir a PAM, incluindo aprofundar-se a anestesia (volatil ou intravenosa total [IV]) ou usando opioide extra, como o
remifentanil. Anti-hipertensivos adicionais também podem ser considerados de maneira cuidadosamente controlada, por
exemplo, betabloqueadores como labetalol ou esmolol; um dilatador arteriovenoso potente e titulavel, como o nitroprussiato
de sodio; ou um venodilatador priméario, como o trinitrato de glicerol. A clonidina ou 0 magnésio também podem ser
considerados. Uma infiltracdo de anestésico local combinado a vasoconstritores, como a adrenalina, pode ser util para
reduzir a perda de sangue na area de distribuicdo local.

Técnicas Operatérias

Uma abordagem proativa para gerenciar o sangramento e prevenir a perda em andamento € crucial para a conservacédo de
sangue. Medidas preventivas, como torniquetes, devem ser consideradas, especialmente com cirurgia de membros
inferiores, garantindo que a duracdo do “tempo de torniquete” e a presséo sejam claramente monitoradas para evitar dano
muscular e nervoso.™ A ligadura de vasos deve ser proativa, ao invés de reativa. Outros métodos para interromper o
sangramento precocemente incluem pressao, ligadura, diatermia, e vasoconstritores tépicos (p.ex.: chumagos embebidos
em adrenalina e o uso de colas de fibrina).

Hemodiluicdo

A hemodiluicdo pode ser normovolémica ou hipervolémica. A hemodiluicAo normovolémica envolve remover o sangue de
um paciente e substitui-lo com cristaloide para manter o volume intravascular. O hematdcrito € baixo; a perfusao tecidual e
fluxo sanguineo estdo altos devido a viscosidade do plasma. A perda de sangue no intraoperatério conterd menos
heméacias. Depois que a perda de sangue for interrompida, o sangue do préprio paciente pode entéo ser reintroduzido.

A hemodiluig&o hipervolémica é a diluicdo do volume sanguineo sem a primeira retirada de sangue, visando uma taxa mais
baixa de hematdcrito para evitar a perda geral de hemacias caso ocorra sangramento, e para manter a perfusao tecidual.
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Deve-se ter cuidado para evitar a sobrecarga circulatoria, especialmente em pacientes com funcéo cardiaca reduzida. A
hemodiluicdo ndo é comumente empregada.

Recuperacao de Células

Quando uma perda de sangue importante € esperada, a coleta, processamento e reinfuséo de sangue autélogo esta se
tornando mais amplamente usada e acessivel (Figura 2).

Um estudo recente mostrou que 53% dos hospitais do Reino Unido agora usam a recuperacdo de células. As indicagdes incluem
perda prevista de >1000 ml de 20% do volume estimado de sangue, fatores de risco elevados para sangramento, pacientes
com tipos sanguineos ou anticorpos raros, e pacientes que se recusem a receber sangue de doador.™

As desvantagens da recuperagéo de células incluem o treinamento apropriado dos profissionais e as muitas contraindicagdes
relativas (v. Tabela 4).

Solugio -

saling Concentrado
+heparina de Hemacias
ou

solugao

ACD

Lavagem |:
Salina | -
loe: <o)
U Processador Residuos
©UHSM

Reservatorio

Figura 2. Figura da diretriz de recuperagao intraoperatoria de células da Associacdo de Anestesistas da Gra-Bretanha e Irlanda
(https://www.aagbi. org/sites/default/files/cell%20_salvage_2009_amended.pdf).

Farmacoldgica Agentes coaguladores Produtos microfibrilares, materiais de esponja/tecido
SolugBes de irrigagcao Alcool, Betadine, Cloropactin (alvejante), perdxido de
hidrogénio, agentes trombofilicos topicos, solugbes
hiper/hipotdnicas
Contaminantes Nao-bioldgicos Metacrilato de metila, protese de liga de titanio
Biologicos Conteldos do intestino, fatura, fragmentos de osso, fluido
gastrico e pancredtico, fluidos infecciosos/purulentos, urina
infectada; o fluido amnidtico deve ser aspirado para um
dispositivo separado

Tumor Maligno Primario no local da Evite o local do tumor e use filtro para remogéo de leucécitos;
operagéo pode ser usado a critério da equipe
Feocromocitoma Altas concentra¢des de catecolaminas vindas da aspiracéo
no local do tumor
Ascites Evitar se secundario a tumor maligno ovariano
Transtornos hematoldgicos  Anemia falciforme O procedimento de lavagem pode deixar as células

recuperadas com formato de foice

Tabela 4. Contraindicacges relativas a Recuperacao de Células
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Antifibrinoliticos

O acido tranexamico é um antifibrinolitico cada vez mais usado durante a cirurgia para diminuir a perda de sangue ajudando
a prevenir a decomposi¢do de fibrina e promovendo a manutencdo de coagulos de sangue. Muitas pesquisas
demonstraram sua eficiéncia; a pesquisa WOMAN publicada em abril de 2017 foi um ensaio clinico internacional controlado
e randomizado que investigou a hemorragia pdés-parto em mais de 20.000 mulheres. O estudo mostrou uma reducao
significativa de 6bitos devido a sangramento em pacientes randomicamente escolhidas para receber o acido tranexamico
em comparacéo ao placebo, especialmente quando administrado até 3 horas apés o parto.15 O risco de eventos adversos,
incluindo tromboembolismo, ndo foi diferente entre os dois grupos. Em outras especialidades cirdrgicas, uma revisao
sistematica e meta-analise cumulativa de 2012 investigou o efeito do acido tranexamico no sangramento cirargico € mostrou
gue a probabilidade de receber uma transfusédo de sangue foi reduzida em até um ter<;o.16 O estudo CRASH-2 de 2011
avaliou o acido tranexamico em pacientes de trauma e descobriu que o tratamento precoce com o &cido tranexamico (<1
hora) reduzia significativamente o risco de 6bito por sangramento de 7,7% no grupo do placebo para 5,3% no grupo do
acido tranexamico.'” Contudo, guando administrado apés 3 horas, esse efeito foi reduzido.

Pd&s-operatério

A conservacgado do sangue no pds-operatorio inclui a observagéo cuidadosa e a manutencédo de um alto indice de suspeicéo
caso haja preocupacdes sobre perda de sangue em andamento. Curativos compressivos podem ser Uteis. A recuperagéo
de células, usando os sistemas de coleta asséptica apropriados, também pode ser considerada para coletas em drenos.

A reposicao apropriada de produtos sanguineos também é uma consideracdo importante. Exames de coagulacdo
laboratoriais ou a beira do leito podem fornecer orientagéo util, como, por exemplo, administrando-se crioprecipitado se o
fibrinogénio estiver baixo. Quando for necesséaria uma transfusao de heméacias, deve-se usar um gatilho ideal de transfusao.
Na auséncia de sangramento, o Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Cuidado emitiu orientacao para limiares de
transfusao restritivos, que sdo de 70 g/l ou 80 g/l na presenca de doenca cardiaca.®’ Outras estratégias de manejo s&o
semelhantes as técnicas pré-operatorias e devem incluir, por exemplo, a reposicao de ferro. Quando o ganho com a
administracdo oral de ferro for limitado por causa de pouca absor¢do gastrointestinal no periodo pos-operatério, a
administracdo IV deve ser considerada. Ferro parenteral em dose Unica, de acordo com as exigéncias de ferro e peso
corporal, mostraram-se eficientes, e a maioria dos pacientes mostra uma rapida resposta de Hb (50% em 5 dias, 75% em
10-14 dias, maximo em 3 semanas).® A seguranca da reposicdo parenteral (IV) de ferro foi considerada em uma meta-
analise recente de 103 estudos publicados de 1965 a 2013 (incluindo 19.253 pacientes); essa analise concluiu que a terapia
de ferro IV ndo estava associada a um maior risco de eventos adversos ou infec¢do graves quando comparada ao ferro ou
placebo oral ou intramuscular.™®

RESUMO

Com uma incidéncia tao alta de anemia perioperatoria e reduzida disponibilidade e custos crescentes de doagéo de sangue,
as técnicas de conservagdo de sangue sdo essenciais para melhorar o cuidado com os pacientes e reduzir a morbidade e
mortalidade. As estratégias devem comecar com bastante antecedéncia a cirurgia, e devem incluir uma abordagem
multimodal, multiprofissional durante toda a jornada perioperatéria do paciente.
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