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ESTRATEGIAS PARA REDUZIR A NECESSIDADE N
DE TRANSFUSOES EM CIRURGIA CARDIACA Clinica de.Cirurgia Cardiaca e Toracica da CSB

As estratégias poupadoras de sangue ou patient blood management consistem numa abordagem multidisciplinar baseada na evidéncia com o
objectivo de racionalizar e minimizar a utilizacdo de transfusdes sanguineas e outros hemoderivados na pratica clinica.
Esta estratégia é particularmente importante em cirurgia cardiaca, uma vez que este tipo de procedimentos se associam a um aumento das
necessidades transfusionais.(1) Sabe-se hoje que as transfusdes sanguineas, embora necessarias, comportam riscos acrescidos, como aumento da
morbi-mortalidade, aumento do nimero de infecdes e aumento dos custos no peri-operatério. (2)
Este programa compreende 3 pilares que sao transversais ao pré-operatdrio (antes da cirurgia), intra-operatério (durante a cirurgia) e pds-oper-
atorio (ap0s a cirurgia):

1 - Corregao da anemia com medicacdo hematinica

2- Limitar as perdas sanguineas

3-Tolerar valores mais baixos de hemoglobina: aumentar o limiar transfusional

Antes da cirurgia

Em cirurgia cardiaca, cerca de 20 a 45% dos doentes apresentam anemia, por multiplas causas, antes da cirurgia. Desses, metade apresentam
falta de ferro (ferropenia) e mesmo em doentes que nao apresentam anemia, 20% apresenta deficiéncia absoluta em ferro. Apesar de comecar a
existir evidéncia que o tratamento iniciado imediatamente antes da cirurgia possa ser eficaz, este deve ser iniciado 2-3 semanas antes da cirurgia,
permitindo uma otimizacdo adequada mesmo em doentes prioritarios.

Um estudo recente, mostrou inclusivamente que doentes com anemia ou com défice de ferro submetidos a cirurgia cardiaca, uma terapéutica
pré-operatéria na véspera da cirurgia com ferro intravenoso, eritropoietina subcutanea, vitamina B12 e acido félico reduz as necessidades
transfusionais no perioperatério. (3)

Outro aspecto importante na diminuicdo das perdas sanguineas é a gestdo de medicacdo anticoagulante/anti-agregante do doente. Existem
multiplas recomendacdes de sociedades cientificas nacionais e internacionais quanto a manutencédo e/ou suspensdo desta medicacdo no
peri-operatério. Com base nestas recomendacdes, a gestdo desta medicacdo cabe ao médico responsdvel (cirurgido, anestesista, cardiologista)
Em nenhum momento, esta medicacdo deve ser suspensa sem o médico responsavel ser consultado.
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Durante a cirurgia

Na ultima década, verificou-se uma melhoria das técnicas cirtrgicas com recurso progressivo a técnicas minimamente invasivas, resultando numa
diminuicdo da exposicéo cirdrgica e consequente diminuicdo das perdas sanguineas.

A utilizagao de cirurgia off-pump, aqui na CSB, como técnica de eleicao na cirurgia de revascularizacdo coronaria pela auséncia de necessidade
de circulagao extra-corporal e pelo controlo efectivo da normotermia, permitem uma diminuicdo substancial das perdas hematicas intra-oper-
atorias. Nas situacdes em que existe necessidade de circulacdo extra-corporal (maquina coragdo-pulmao), como por exemplo, numa cirurgia de
substituicdo valvular, o desenvolvimento de circuitos de circulacdo extra-corporal que necessitam de menor volume, permitem uma menor
hemodiluicao e, portanto, reducdo das necessidades transfusionais intra-operatorias.

A adopcéo de uma politica intencionalmente restritiva no que respeita ao limiar transfusional, isto é, transfundir com valores de hemoglobina
inferiores a 7 g/dl e em doentes de elevado risco menor que 8 g/dl é, a luz da evidéncia atual, uma pratica segura e recomendada.

Outro componente importante deste programa na CSB é utilizacdo de cell-saver. Este dispositivo permite a re-infusdo de sangue que foi previa-
mente aspirado do campo cirtrgico e, apds ser “tratado”, volta a ser re-infundido no doente. Esta demonstrado que a sua utilizacdo reduz o
numero de unidades de sangue transfundidas, reduz a taxa de infecdo da ferida cirtrgica, diminui o nimero de dias de internamento hospitalar e
diminui mortalidade perioperatéria.(4)

Como uma terapéutica adjuvante, a utilizagdo de acido tranexamico, um farmaco que estabiliza a formagao do coagulo, permite uma coagulagao
mais eficaz sendo a sua utilizagdo recomendada em cirurgias com risco hemorragico acrescido. Existem inimeros estudos que demonstram a sua
eficacia no perioperatério sem nenhuma evidéncia de aumento de complicagdes tromboembodlicas. (5)

Apos a cirurgia

As mesmas atitudes no pés-operatério, no que respeita a manutencao da temperatura do doente, administracdo de anti-fibrinoliticos como o
acido tranexamico, vigilancia de alteragdes da coagulagdo com testes viscoeldsticos, politica restritiva transfusional e manutencao da terapéutica
com ferro constituem os pilares desta estratégia.

Em resumo, em cirurgia cardiaca a implementacao destes programas reduz o nimero de hemoderivados utilizados, sangue, plaquetas oeplasma,
com beneficio claro para o doente.

Com a implementacao deste programa, uma meta-anélise recente mostrou uma reducao de 39 % no nimero de transfusdes, diminuicdo no
numero de dias de internamento hospitalar (0,45 dias), reducao de 20 % no nimero de complicagdes major, reducao de 25% de eventos
trombo-embélicos, reducdo de 9% na taxa de infecdes perioperatérias e reducao de 11% na mortalidade operatéria.

Para a efetiva utilizagdo destas estratégias é essencial uma estreita colaboragao entre os diferentes profissionais de saiide que acompanham o
doente durante todo o periodo perioperatério.

Goldman S;, Sutter FP, Wertan MAC et al. Outcome improvement and cost reduction in an increasingly morbid cardiac surgery population. Semin Cardiothoracic Vasc Anesth.2006 ;
10:171-5

Ranucci M, Baryshnikova E, Castelvechio S, Pelissero ; Surgical and Clinical Outcome Research (SCORE) Group: Major bleeding, transfusions, and anemia: the deadly triad of cardiac surgery.
Ann Thorac Surg 2013; 96:478-85

Spahn DR, Schoenrath F, Spahn GH, Seifert B, Maisano F: Effect of ultra-short-term treatment of patients with iron deficiency or anaemia undergoing cardiac surgery: A prospective
randomised trial. Lancet 2019; 393:2201-12.

Meybohm P, Choorapoikayil S, Wessels A, Hermann E, Zachaeowski K, Spahn DR: Washed cell salvage in surgical patients : a review and meta-analysis of prospective randomized trials
under PRISMA. Medicine (Baltimore) 2016; 95:€4490.

Myles, PS, Smith, JA, Forbes, A, Silbert, B, Jayarajah, M, Painter, T, Cooper, DJ, Marasco, S, McNeil, J, Bussiéres, JS, McGuinness, S, Byrne, K, Chan, MT, Landoni, G, Wallace, S ; ATACAS
Investigators of the ANZCA Clinical Trials Network. Tranexamic acid in patients undergoing coronary-artery surgery. N Engl J Med. 2017; 376:136-48

CAS A D E SA U D E DA B OA\/| STA SAIBA MAIS SOBRE A NOSSA NEWSLETTER EM

TRADICAO NA INOVACAO www.csaudeboavista.com




