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RESUMO

O uso de hemocomponentes na cirurgia cardiaca € um procedimento comum ja que estas séo
acompanhadas por perdas sanguineas significativas, no entanto, tal procedimento pode
acarretar problemas para os pacientes. Neste contexto o objetivo do estudo é reunir e descrever
0s métodos terapéuticos que visam minimizar uso de hemoderivados e seus beneficios em
cirurgia cardiovascular. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura por meio de consulta
nas bases eletrbnicas Biblioteca virtual de Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na
Biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O termo utilizado para a busca
selecionado a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foi “Recuperagido de sangue
operatorio”, “Circulagdo extracorporea’, “Cirurgia cardiaca” combinados por meio do conector
booleano “AND”. Foram encontrados 47 estudos e destes selecionados 10 conforme o0s
seguintes critérios de inclusdo: publicagdes entre 2008 e 2020, publicados na integra e que
abordavam estratégias para reducdo do uso de hemoderivados em cirurgia cardiovascular.
Como resultado foram encontradas estratégias como o tratamento da anemia e plaquetopenia,
a suspensdo de anticoagulantes e antiplaquetarios, reducdo de flebotomias rotineiras, técnicas
cirGrgicas menos traumaticas com hipotermia e hipotensdo moderada, recuperacdo sanguinea
intraoperatoria entre outras que visam reduzir as transfusdes e minimizar os riscos a saude dos
pacientes. Pode-se observar que todos os estudos apontam para os riscos da transfuséo e do uso
de hemocomponentes em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e que ao aplicarem tais
estratégias este risco pode ser reduzido.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, hemoderivados, circulagdo extracopérea.

ABSTRACT

The use of blood components in cardiac surgery is a common procedure as these are
accompanied by significant blood loss, however, such procedure may cause problems for
patients. In this context, the objective of the present study is to gather and describe the
therapeutic methods that aim to minimize the use of blood products and their benefits in
cardiovascular surgery. This is a integrative review of the literature by consulting the following
electronic databases Virtual Health Library (VHL), Nursing Database (BDENF), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and at the Scientific Electronic
Library Online Virtual Library (SCIELO). The term used for the search selected from the
Health Sciences Descriptors (DeCS) was' Operative Blood Retrieval ', Cardiopulmonary
Bypass', 'Cardiac Surgery' combined via the Boolean Connector '"AND’. We found 47 studies
and 10 of these were selected according to the following inclusion criteria:publications between
2008 and 2018, published in full and that addressed strategies for reducing the use of blood
products in cardiovascular surgery. As a result, strategies such as treatment of anemia and
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thrombocytopenia, discontinuation of anticoagulants and antiplatelet agents, reduction of
routine phlebotomies, less traumatic surgical techniques with hypothermia and moderate
hypotension, intraoperative blood recovery, among others aimed at reducing transfusions and
minimizing risks to patients' health. It can be observed that all studies point to the risks of
transfusion and use of blood components in patients undergoing cardiac surgery and that by
applying such strategies this risk can be reduced.

Keywords: cardiac surgery, blood products, extracoporacirculation.

1 INTRODUCAO

A Cirurgia cardiovascular representa o tratamento das cardiopatias congénitas, doencas
das artérias coronarianas, da artéria aorta e seus ramos, das valvas cardiacas, da fibrilacdo atrial
e da insuficiéncia cardiaca. Logo, a transfusdo de sangue em cirurgias cardiacas € um
procedimento comum, que pode ocasionar reagdo transfusional, transmissdo de infeccéo,
aumento de morbidade e mortalidade pos-operatdria, risco de imunossupressdo entre outros
problemas (SOUZA; MOUTINHO, 2008).

Neste contexto, 0 uso de hemocomponentes € feito quando hé a circulagéo extracorporea
e aumento do sangramento no intra- operatorio e pos-operatério. O aumento do sangramento
pode ser desencadeado por diversos fatores como a cirurgia de urgéncia, choque cardiogénico,
baixo indice de massa corporea, disfuncédo grave de ventriculo esquerdo, comorbidades como
diabetes entre outros problemas que contribuem para este problema (PEREIRA; RIBEIRO,
2014).

Conforme dados do Ministério da Salde (2018), a reducdo no nimero de doacbes de
sangue afetam estoques de sangues em todo mundo e além desta reducdo, as transfusGes de
sangue geram maior custo hospitalar e riscos aos pacientes. Desta forma, a busca por estratégias
terapéuticas que minimizem ou evitem as transfusdes de sangue torna-se uma necessidade cada
vez maior, uma vez gque favorece tanto o paciente, clinica e economicamente, e seus familiares,
como também as instituicdes de satde que diminuem o tempo de permanéncia do paciente e 0s
custos de internacao.

Alguns métodos terapéuticos sao bastante utilizados para reduzir o sangramento no intra
operatorio e pds-operatorio e, consequentemente, minimizar a necessidade de utilizacdo de
sangue e hemoderivados. Entre os métodos mais utilizados, destacam-se a preparacao adequada
do paciente no pré-operatorio através da administracdo de eritropoietina e ferro duas a trés
semanas antes da cirurgia cardiaca, coleta de sangue autélogo, reducdo do volume do prime e
utilizagdo de equipamentos como hemoconcentradores, hipotermia moderada, reinfuséo de todo
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0 sangue do circuito, uso de antifibrinoliticos, como aprotinina, acido tranexamico e &cido
épsilon aminocapréico e reinfusdo do sangue coletado pela drenagem do mediastino nas
primeiras seis horas de pds-operatério (SOUZA; MOUTINHO, 2008).

Diante do exposto, este tema tem uma importancia relevante no meio académico e social
porque nos permite pensar em métodos terapéuticos que minimizem o uso de hemoderivados
em cirurgias cardiovasculares.

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa de literatura
a fim de reunir métodos terapéuticos que visam minimizar uso de hemocomponentes em

cirurgia cardiovascular.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, acerca dos
beneficios dos métodos terapéuticos em cirurgia cardiovascular. A busca e analise dos artigos
de interesse ocorreram no més de setembro de 2022. Foram utilizados artigos publicados entre
2008 a 2022, escritos em portugués ou inglés.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta nas seguintes bases eletronicas:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na Biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os termos utilizados para a busca foram
“Recuperacdo de sangue operatorio”,“Separacao celular”, “Circulacdo extracorpdrea” e,
“Cirurgia cardiaca”, todos selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e combinados por meio do conector booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados entre 2008 e 2022, publicados na integra e que abordavam estratégias para reducao

do uso de hemoderivados em cirurgia cardiovascular.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, de um total de 47 artigos identificados nas bases de dados, apos lidos e
avaliados 8 artigos estavam aptos para compor a revisao.

A maioria dos estudos encontrados estavam relacionados a pacientes do sexo masculino,
idosos que aderiram a cirurgia cardiaca e possuiam comorbidades, sendo apenas um estudo
realizado com uma crian¢a. Em todos os estudos, houve relatos de utilizacdo de estratégias para
minimizar o sangramento. Entre as estratégias, observo-se uso de tratamento da anemia e

plaquetopenia, a suspensdo de anticoagulantes e antiplaquetarios, reducdo de flebotomias
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rotineiras, técnicas cirdrgicas menos traumaticas com hipotermia e hipotensdo moderada,

recuperacao sanguinea intraoperatoria entre outras.

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos 8 artigos selecionados.

AUTORES/ANO

TIPO DO ESTUDO

OBJETIVOS DO ESTUDO

DORNELES, C.C.etal.
(2011).

Estudo de coorte
retrospectiva.

Analisar o impacto da hemotransfusédo
sanguinea na incidéncia de desfechos
clinicos no pés-operatério (PO) de cirurgias
cardiacas.

SILVA,G.M.B. et al,
(2013).

Estudo prospectivo.

Implantacédo de protocolo institucional para
0 uso racional de hemoderivados no pos-
operatdrio de cirurgias de revascularizacdo
miocardica.

SANTOS, AA, etal,
(2014).

Revisdo Sistematica.

Uso de recuperadores de hemécias em
cirurgias cardiovasculares.

SADEGHIA M. et al.
(2014).

Estudo randémico e duplo-
cego.

Investigar o efeito da infusdo pré-operatéria
de concentrado de fibrinogénio sobre o
volume do sangramento no pés-operatério
de cirurgia de revascularizacéo.

STEINBACH et al.
(2014).

Estudo prospectivo.

Infusdo pré-operatéria deconcentrado de
fibrinogénio sobre o volume do
sangramentono pés-operatdrio de
pacientessubmetidos a cirurgia de
revascularizacdo coronéria.

SARRAIS, P. et al.,
(2018).

Estudo prospectivo quase-
experimental ndo
randomizado.

Uso de tromboelastometria como orientagdo
para controle o sangue em cirurgia cardiaca,
eventos adversos pos-operatorios e
permanecia naUT].

GUNAYDINS, et al (2019).

Estudo prospectivo e
randomizado.

Técnicas de salvamento sanguineo em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
com circulacdo extracorporea.

RODRIGUES, A. et al,
(2022).

Estudo de coorte
prospectivo.

Identificar a incidéncia e os fatores associados a
reoperagdo por sangramento no pés-operatério
de uma cirurgia cardiaca, além dos desfechos

clinicos dos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Souza e Moutinho (2008) destacam em seu estudo algumas estratégias para reduzir o

sangramento pds-operatorio e a minimizacao da necessidade de utilizacdo de hemoderivados.
Entre as estratégias citadas pelos autores estdo: o preparo pré-operatorio, a administracdo de
ferro antes da cirurgia, a coleta de sangue autdlogo, reducdo do volume do prime, a utilizacao
de equipamentos como hemoconcentradores bem como a hipotermia moderada, reinfuséo de
todo o sangue do circuito e uso de antifibrinoliticos. Conforme os autores, tais condutas
reduzem o risco do uso excessivo de hemoderivados por parte das equipes cirurgicas.
Chalegre, et al., (2011) aponta que os métodos terapéuticos utilizados em cirurgia
cardiaca com circulacdo extracorpérea (CEC) como a técnica da Drenagem Venosa Assistida a

Vacuo (DVAV) reduz a necessidade de hemotransfusdo. Vale salientar que a hemotransfuséo
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é a transferéncia de um hemocomponente ou hemoderivado de um individuo (doador) a outro
(receptor).

Vonk, et al.,(2011) destaca entre 0s métodos terapéuticos o uso da aprotinina que traz
melhorias na hemostasia. Este método pode ser atribuido a um adesivo preservado da
capacidade plaquetéaria, e ndo apenas ao antifibrinolitico caracteristicas da aprotinina w10- 12x.
Neste sentido, a combinacdo da aprotinina em baixa dose com TXA € uma estratégia eficaz,
barata e sinérgica para prevenir a perda de sangue no perioperatério.

Em consonancia com os achados de Vonk et al (2011) € possivel observar que alguns
estudos demonstraram que aprotinina e acido tranexamico reduzem a perda sanguinea pos-
operatoria apds operacao cardiaca. No entanto, Wong et al (2000) afirma que ndo ha estudos
que identifiquem qual o medicamento é mais eficaz em um grupo cirdrgico de maior risco.

Santos et al (2012) destaca que foi possivel realizar um retransplante cardiaco sem ouso
de sangue homologo, em uma crianga com miocardiopatia dilatada grave, ap0s rejeicao crénica
do enxerto e irreversivel a terapéutica medicamentosa. Neste estudo de caso o autor relata que
a utilizacdo de um programa de gerenciamento e conservacdo de sangue, foi possivel evitar a
transfusdo de sangue, ou seja, as transfusdes podem ser evitadas ou reduzidas ao ter o proposito
de conservar o sangue autélogo.

Ampliando esta discussdo observa-se no estudo de Santos et al que é possivel evidenciar
um caso onde houve a conservacao e gerenciamento do sangue do paciente, porém vale destacar
que este estudo trata-se de uma crianga e que ndo foram encontrados outros estudos neste
sentido em pacientes adultos.

Silva et al (2013) destaca que o nimero e a frequéncia de complicacdes perioperatorias
nos pacientes operados foram significativamente superiores para aqueles que receberam
hemoderivados e destaca ainda que o uso racional de hemoderivados, por meio de intervencéo
educativa baseada em protocolo institucional associado a infusdo do é&cido epsilon-
aminocaproico, reduz o nimero de transfusbes sanguineas no pés-operatorio de cirurgias
cardiacas. Quanto ao uso racional dos hemoderivados, o autor destaca a necessidade de uma
intervencdo educativa para haver menos danos a salde do paciente submetido a cirurgia
cardiaca.

Observando os achados de Santos et al., (2012) e de Silva et al (2013) pode-se dizer que
a agdo educativa contribui para que as transfusdes sejam evitadas e vale destacar que o
Ministério da Saude (2010) afirma que o uso do e de hemocomponentes é uma conduta que traz

custos significativos para o SUS devido a necessidade de tecnologia de ponta e de pessoal
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qualificado para desenvolver esta conduta. Diante disso, um programa de gerenciamento e
conservacgdo do sangue é uma acdo terapéutica eficaz e necessaria em cirurgias cardiacas.

Santos et al (2014) destaca que as principais estratégias selecionadas para evitar ou
reduzir a pratica transfusional sdo a otimizacdo da massa eritrocitéria e o estado de coagulacéo,
a minimizacdo da perda de sangue e a tolerdncia a anemia. Estas trés estratégias conforme o
autor, é feita atraveés do tratamento da anemia e plaquetopenia, da suspensdo de anticoagulantes
e antiplaquetarios, redugdo de flebotomias rotineiras, técnicas cirirgicas menos traumaticas
com hipotermia e hipotensdo moderada, hemostasia meticulosa, uso de agentes hemostaticos
sisttmicos e tdpicos, hemodiluicho normovolémica aguda, recuperacdo sanguinea
intraoperatdria, tolerancia a anemia (oxigénio suplementar e normotermia).

Assim como Santos et al (2014) Almeida e Leitdo (2013) também destacam que 0 uso
de recuperador de sangue em CEC reduz a morbidade e a mortalidade trans e pds-operatéria. A
recuperacdo intraoperatdria de sangue é uma estratégia importante em cirurgias cardiotoracicas,
pois esta reduz a perda de sangue total e a necessidade de transfusdo de sangue homélogo.
Ressalta ainda que este método tem uma facil aplicabilidade em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com CEC, independentemente da perda esperada de sangue. Seu uso também é
indicado para cirurgias pediatricas complexas e em pacientes oncolégicos (SANTOS et al.,
2014).

Quanto & indicacdo do uso dos recuperadores de hemdcias, Steinbach et al (2014)
observou que este procedimento pode ser usado em pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular com circulacdo extracorpOrea, mas somente em cirurgias com tempo de
circulacdo extracorporea acima de 45 minutos é que o reaproveitamento do sangue é
custo/efetivo. Entre os beneficios que os recuperadores de hemacia trazem estdo: a reducédo do
uso dos estoques de sangue disponiveis, melhor resultado dos tratamentos, motivacao para uma
pratica transfusional mais restrita, satisfacdo da equipe médico-cirargica, reducdo do custo
global dos tratamentos, entre outros. Neste contexto vale destacar que o0 RH pode ser usado nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular com CEC, pois ndo ha contraindicacdo nem
morbilidade decorrente do seu uso (STEINBACH, et al. 2014).

Gunaydins et al., (2019) destacam que ao testar e comparar a eficacia dos sistemas de
recuperacdo de sangue intra operatdrio em cirurgias cardiacas com circulacdo extracorpérea,
foi possivel observar que o produto sanguineo resultante é superior em termos especiais e de
globulos vermelhos e, com isso, houve concentracdes significantes e melhora das plaquetas,
leucocitos e contetdo de fibrinogénio. Neste sentido, os sistemas de recuperacdo de sangue

trazem beneficios para os pacientes.
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Todavia, sabe-se que a necessidade de transfusdo de hemocomponentes no
intraoperatdrio, além de ser um marcador de perdas sanguineas, pode predispor o paciente a um
maior risco de complicagfes. O uso aumentado de hemocomponentes pode influenciar o estado
hemodinamico no periodo pos-operatorio e esta relacionado a eventos adversos, como reaces
hemoliticas e ndo hemoliticas, piores resultados no pos-operatério, como infeccdo e faléncia
renal, além de complicacGes respiratorias, cardiacas e neuroldgicas. Portanto, a transfuséo de
hemocomponentes deve ser criteriosa e nota-se que 0s pacientes que reoperaram necessitam
ainda mais dela (RODRIGUES, et al. 2022).

Contudo, observa-se que o uso de recuperador de sangue possui alto custo e, apesar da
sua eficacia, seu uso ndo acontece com frequéncia sendo utilizado apenas em casos mais
agravantes onde se projeta um sangramento acima do normal.Sabendo dos riscos gerados pela
transfusdo sanguinea,alguns autores afirmam que as complicacdes inerentes a transfusdo sdo
comuns e destaca ainda o aumento do risco de eventos infecciosos, episodios de fibrilacéo atrial,
insuficiéncia renal aguda, acidente vascular cerebral e aumento da permanéncia hospitalar
(DORNELES, et al. 2011; STEINBACH, et al. 2014).

Sarrais et al., (2018) destacam a tromboelastometria como uma estratégia para o
controle do sangue em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Esta estratégia reduz de forma
significativa a transfusdo de plasma fresco congelado durante a cirurgia, evitando possiveis
problemas de contaminacao dos individuos submetidos a este procedimento.Outra estratégia
para a reducdo do aumento do sangramento foi observado por Sadeghia (2014) com uso de
fibrinogénio profilatico em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Diante do exposto, pode-se observar que todos os estudos apontam para 0s riscos da
transfusdo e para 0 uso de hemocomponentes em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e que
0s métodos terapéuticos empregados para reducdo destes riscos sdo benéficos para os pacientes,
uma vez que reduzem a morbidade e mortalidade dos pacientes.

Das técnicas citadas observou-se a eficécia de todas, embora algumas delas resultam em
altos custos para o SUS, o que pode ser considerado um grende problema.

4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

A cirurgia cardiaca € um procedimento que esta associadoa um elevado risco de
sangramentos devido a complicacdes hemorragicas intra-operatério e pos-operatorio, como
distarbios de coagulacdo preexistentes ou desencadeados pelo trauma cirurgico. Conforme 0s

autores dos estudos o uso de hemocomponentes esta relacionado com episodios infecciosos tais
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como: fibrilagdo atrial, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular cerebral e aumento da
permanéncia hospitalar.

Os métodos terapéuticos sugeridos pelos artigos selecionados nessa revisdo mostraram
eficacia quando aplicados na pratica clinica, indicando diminui¢do ao uso de hemocomponentes
nas cirurgias cardiacas, onde geralmente ha perdas sanguineas consideraveis, visando reduzir
as taxas de morbimortalidade dos pacientes, prevenindo o sangramento, conservando 0S
elementos figurados do sangue e diminuindo o risco de contaminagao intra-operatorio, quando
mantida a homeostase corporal.

Este estudo representa uma mostra importante para a comunidade académica e para a
sociedade porque estas discussdes demonstram gque métodos terapéuticos alternativos ao uso de

sangue trazem beneficios para os pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares.
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