PabloM. A. Pomerantzeff
Dalton F. Chamone

L.B. Puig
MarciaCossermelli

M. B. Marcia

Giovanni Bdlatti

F. Pileggi

D. Bittencourt

G. Vegindli

Auto transfusdo em cirurgia cardiaca

Artigo Original

E apresentado o estudo realizado a partir dejunho de 1982 utilizando o sistema de autotransfusio * Sorenson”
gue utiliza o sangue coletado da drenagem torécica. A experiéncia inicial constou de 70 pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio, com auxilio da circulagdo extracorpdrea, nos quais foi instalado o referido
sistema no pés-operatério imediato. Desses 70 pacientes, 31 receberam autotransfusdo. A média do volume
sanguineo transfundido foi de 522,58 + 334,13 ml. Apenas 4 deles receberam sangue homélogo estocado.

O hematdcrito do sangue autotransfundido variou de 26,3 + 4,5%.

Os exames de coagulacao revelaram os seguintes valores (média e desvio-padré&o), respectivamente, nos
periodos pré e pés-autotransfusdo. atividade de protombina: 72,9 + 10,5% e 67,3 + 13,7%,; indice de tempo de
trombina: 1,07 +0,16 e 1,12 +0,15; indice do tempo de tromboplastina parcial ativada com caulim: 1,03 + 0,14,
e 1,16 +0,2; indice do tempo de Botropase: 0,96 + 0,17 € 0,97 + 0,17; fibrinogénio 285,8 + 155,82 mg% e 234,1
+45,7 mg%; nimero de plaquetas. 159,63 x 10°47,38 x 10° por mm?®, e 142,75 x 10° +41,53 x 10" por mm?. O estudo
do sangue coletado no sistema revelou auséncia de fibrinogénio, contendo, em média, 1.750 plaquetas por mime.

Em nenhum caso, foi observada a presenca de mondmetros solUveis de fibrina; igualmente, ndo se observou
alteracdo significante da funcéo de agregacéo plaquetaria.

Osvalores de hemoglobina, hematdcrito ea contagemgeral deleucécitos ndo mostraramdiferenca significante
entre o pré e o pés-operatdrio. Houve aumento estatisticamente significante da desidrogenase latica. No sangue

autotransfundido, a média foi de 1.945.1 + 790 U.

O desenvolvimento da técnica de circulagao
extracorpdrea CEC) em 1953, por Gibbon ecol .}, resultou
num extraordin&rio aumento no nimero de operacdes
cardiacas. Emborao problemadatécnicaoperatoriativesse
sido equacionado de modo adequado, persistiram algumas
complicagdes inerentes a propria intervengdo cirdrgica.
Dentre essas, chamam atencdo aquelas conseqlientes a
transfuséo sangliinea?>. A hepatite por virus,
particularmente do tipo Nao A N&o B, ndo € ainda
detectével por método laboratoria e outras menos comuns
(citomegalovirus, Cocksakie, etc.) sdo de dificil deteccdo
naprética

Além disso, choques pirogénicos, isoimunizagdes,
propagacdo de moléstias infecciosas como
tripanossomiases, sifilis, etc. constituem eventuais
complicagdes de transfusdo de sangue homdlogo.

Por outro lado, o uso de sangue e derivados tem
aumentado continuamente®, resultando numa sobrecarga

dos bancos de sangue. Assim o emprego da
autotransfusdo tem enorme interesse prético*

A partir de 1978, Schaff e col. ®, utilizando o sistema
“Sorenson” de autotransfusdo, demonstraram a
exiquibilidade e seguranga do método.

O objetivo do nosso trabalho foi estudar os efeitos da
autotransfusdo em pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocéardio utilizando o sistema
“Sorenson”.

Material e métodos

Foram estudados 70 pacientes com idade média de 56
anos submetidos a revascularizacdo do miocérdio, com
auxiliodaCEC.

A média do nimero de pontes de safenafoi de 2,33 por
paciente, sendo em 9 casos redizadaaanastomose daartéria
mamariacom adescendente anterior. Quanto as|eses asso-

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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ciadas, um pacientefoi submetido aexploragdo mitral eoutro
aresseccdo de aneurisma do ventriculo esgquerdo.

Foram realizados exames hematol 6gicos e coagulograma
de rotina no pré e no pés-operatoério dos 70 pacientes.

Todos os pacientes foram submetidos a esternotomia
mediana. A anticoagulacdo através da heparina foi
controlada de acordo com o tempo de coagul agéo ativado
(TCA).

A canulag8o arterial foi realizada pelaaortaascendente
e céanulaunicade drenagem venenosapelaauriculadireita.
Utilizou-se oxigenador de bolhas descartavel emtodosos
Ccasos.

Foi utilizadaadiluico com 2.000 ml de Ringer lactato de
perfusato inicial, desde que o paciente apresentasse
hematécrito igual ou superior a35%. Ao final daperfusdo
foi feitaareposicdo detodo o volume residual.

Foram utilizados vasodilatadores (nitroprussiato de
s6dio) nos pacientes que apresentaram hipertensdo apos
perfusdo.

A administragdo de sulfato de protamina se fez de
acordocom TCA.

Otérax foi fechado por planos, com drenagem adequada
e cuidadosa hemostasia.

O sistema de autotransfusdo foi instalado logo apds o
fechamento do esterno nasalade operac&o. Paraindicacdo
daautotransfusdo, utilizamos como critério o sangramento
de 300 ml ou mais pelo dreno mediastinal nas primeiras4
horas ap6s aoperacdo °. Assim, em 31 pacientes, procedeu-
se d autotransfusdo, sendo 25 do sexo masculino.

O sistemada autotransfusdo utilizado na presente série
(fig. 1 e 2) consistiu de “canister” reutilizével de plastico
dentro do qual é adaptadaumabolsaestéril (“BAG” - bolsa
coletora), com capacidade para1.800 ml, onde é coletado o
sangue drenado. Essa bolsa contém outra menor na sua
parte superior, com funcdo de filtro de até 170u. Através
de uma conex&do estéril, adaptamos o sistema de
autotransfusdo ao aspirador avacuo, com uma pressao de
-20emH O(fig. 3).

A aspitagéo avécuo éfeitadiretamente nabolsacoletora
eno“canister”, evitando colabamento dabolsareceptora.

Utilizamos, também, no presente estudo umavavulade
segurangaadaptadanalinhade aspiracdo, afim deimpedir
a passagem do sangue para 0 aspirador no caso do
enchimento total da bolsa coletora

Nos pacientes em que foi aberta a pleurafoi colocada
umaconexdo em“y” nos2 drenos(mediastinal epleura) e
adaptacdo com “canister” dnico.

No caso dedrenagem rpida, de 500 ml oumais, abolsa
coletora foi trocada, reinfundido o volume da primeira
drenagem e assim sucessivamente, de acordo com a
necessidade.

Parainfusdo do sangue coletado foi utilizado um filtro
especia para transfusdo de sangue, de até 40u colocado
entre a bolsa coletora e 0 equipo de infusdo sangliinea
(fig.4eb).

No pds-operatdrio, a expansdo polémicafoi realizada
com base na evolugdo clinica, monitorizag&o da pressdo
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Fig. 1 - Esguema do sistema “Sorenson” de autotransfuséo.

Fig. 2 - Sistema “Sorenson” de autotransfuséo.

arterial média, pressdo venosacentral, sinaisvitais, débito
urinario e, em alguns casos, pressdo de &trio esquerdo.

Essa reposicdo foi realizada com sangue de
autotransfusao, dextran 40° e Ringer com albumina,
tentando administrar o minimo possivel de sangue
homdlogo estocado.

Foram realizadas culturas para aerébios, anaerébios e
fungos no sangue coletado de todos os pacientes que
receberam autotransfusdo.

Em 10 dos pacientes que receberam auto-
transfusdo, foi realizado estudo de coagulacéo
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Fig. 3 - Sistema de “Sorenson” de autotransfusdo adaptado ao
aspirador a vécuo. (Sorensen).

e hematol 6gico mais detal hado, sendo a1° amostracolhida
antes da autotransfusdo, no pés-operatério imediato; a 22
foi colhida do sangue coletado e a 32 colhida do paciente
30 min apos terminada a infusdo do sangue coletado.
Nesses pacientes, foram realizadas as seguintes andlises
laboratoriais para avaliacdo hematol6gica; dosagem de
hemogl obina, determinag&o do hematdcrito contagem dos
eritrécitos e leucdcitos. Procedeu-se também a dosagem
da desidrogenase latica.

Para andlise dos testes de hemostasia, excegdo para o
estudo da agregabilidade plaquetéria e contagem de
plaquetas, procedeu-se a remogdo da heparina residual
utilizada na circulagdo extracorpérea através de coluna
cromatogréafica’ com ecteola-celulose.

Foram realizados 0s seguintestestes: tempo detrombina
(Ingram e Matchet) 8 tempo de botropase, tempo de
protrombina (Quick), tempo de tromboplastina parcial
ativada com caulim (Proctor e Rapaport), pesquisa de
mondmeros solGveis da fibrina através do teste do etanol
(BreeneTullis), dosagem, do fibrinogénio (Bawieecol.),
contagem de plaquetas (Brecher e Cronkite) e agregacéo
plaquetéaria (Borns) induzida pel o disfosfato de adenosina
(2uM, Sizma St. Lovis, EEUU), pelaadrenaina (5,2 uM
Sigma, St. BovisEEUU), pelo colégeno (1vg/ml Hormon:
Mnchen, Republica Federal Alemd) e pelo thrombofax
(1:4v/v. Ortho Diagnostic, Roritan EEUU).

Foi também verificada a agregac@o espontéanea das
plaguetas.

A andlise estetistica foi feita atravésdo teste “t” de
Student emparelhado (Wolker eL .ev., 1953) °.

FILTRO

Fig. 4 —Infusdo do sangue

- acumulado na bolsa coletora.
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Fig. 5 - Infusdo do sangue acumulado na bolsa coletora.

Resultados

Trinta e um pacientes receberam autotransfusdo, por
apresentarem sangramento superior a300 ml nasprimeiras
4 horas apés a operagao.

A drenagem variou de 300 a 1.200 ml. Considerando a
retirada de sangue para exames, a média do volume
autotransfundido foi de 522,58 + 334,13 ml. Apenas 4
(12,9%) dos 31 pacientes que receberam autotransfusdo,
receberam sangue homdlogo estocado com uma variagdo
de500a2.000 ml. O paciente querecebeu 2.000 ml desangue
estocado também recebeu 1.200 ml de sangue
autotransfundido. Esse pacientefoi o Gnico que necessitou
ser reoperado, por sangramento pés-operatério de causa
cirargica

Apenas um paciente do grupo autotransfundido
necessitou de sangue homaologo no ato operatdrio.

Um paci ente apresentou derrame pleural esquerdotardio
(8° dia pos-operatorio). N&o houve dbitos no total dos 70
pacientes.

Quanto as culturas do sangue coletado e
autotransfundido, apenas em 1 caso houve crescimento
de Staphylococcus epidermidis no baldo aerébio,
Propienobacterium sp no bal&o anaerébio, sendo
considerada contaminag&o na colheita. Este paciente ndo
apresentou quadro infeccioso e teve evolugdo satisfatéria
assim como todos os outros estudados, sendo a média de
evolucdo de 105 dias.

Considerando os 70 pacientes, 14% apenas receberam
sangue homalogo estocado, em média, 145 ml por paciente.

N&o foi observada diferenca significante en-
tre os niveis de hemoglobina antes do sangra-
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mento (11,18 + 1,23 g/100 ml) e apos a autotransfusio
(11,34 + 1,02 g/100 ml). A concentracdo de hemoglobina
no material dabolsacoletorafoi de 9,16 + 0,04 g/100 m1)
(tab.1).

O hematdcrito anterior aautotransfuso foi 33,8+ 3,79%
e apos, de 34,6 + 3,31%. N&o se observou diferenca
estatisticamente significativa. Na bolsa coletora, o
hematocrito foi de 26,3 + 4,5% (tab. I1).

O numero de eritrocitos antes da autotransfusdo foi
3,66 x 10°+ 0,40 X 10%/mm?e e apos, 3,70x 10°+ 0,38 x 10°
mm?® ndo havendo diferenca estatistica significativa. Na
bolsa coletora, o nimero foi 2,93 x 10° + 0,59 x 109/mm3
(tab. 111).

O nimero de. leucécitos antes dainfusdo foi de 16.680
+ 4.730/mm? e ap0s, de 18.550 + 5.960/ mm?, mostrando
aumento significante do nimero de leucdécitos (p < 0,05).
Na bolsa coletora, 0 nimero de leucdcitos erade 5.900 +
2.300/ mm?® (tab. 1V).

A desidrogenase |&tica (tab. V) apresentou média de
350,10 + 133,90 U antes e 472,80 + 146,07 U apbs a
autotransfusdo. A diferenca entre os 2 periodos foi
estati sticamente significante (p < 0,05). Nabolsacoletora,
onivel dedesidrogenaseléticafoi del495,10 + 790,06 U.

Tabela | - Nivel de hemoglobina (valor, média e desvio padrdo) no
sangue dos pacientes antes e apds a autotransfusido e no sangue da
bolsa coletora.

Paciente Hemoglobina (gr/100 ml)
N.° Antes Bolsa coletora Apbs
1 124 8,9 12,5
2 10,5 8,8 10,5
3 10,7 9,9 10,9
4 13,2 7,6 12,3
5 113 83 11,3
6 10,0 79 11,0
7 9,8 10,6 9,8

8 123 12,5 12,5
9 119 8,8 124
10 9,7 83 10,2
Média, 11,18 9,16 11,34
Desvio padréo 1,23 1,48 1,02

A diferenca entre os valores de hemoglobina obtidos antes e apds a
autotransfusdo (t = 1,04) ndo foi estatisticamente significante (p > 0,05).

Tabela Il - Valor, média e desvio-padrdo do hematécrito dos
pacientes antes e ap6s autotr ansfusio e da bolsa coletora.

Pacientes Hematocrito (%)
N.° Antes Bolsa coletora Antes
1 37 25 38
2 32 26 32
3 35 29 35
4 40 19 38
5 34 25 34
6 31 27 36
7 29 29 29
8 37 36 38
9 35 23 36
10 28 24 30
Média 33,80 26,30 34,60
Desvio padréo 3,79 4,50 3,31

O hematécrito antes e apds a autotransfusdo ndo mostrou ateragac
estatisticamente significante (t = 1,39)
(p>0,05).
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Tabelalll - Ntimero de eritrécitos por mm? (valor, média e desvio
padr &o) dos pacientes antes e apés a autotransfusao e da bolsa
coletora.

Paciente Contagem de eritrocitos (plnung)
NP Antes Bolsa-coletora ApoOs

1 4.2 x 10° 2,8 x 10° 4,1x10°

2 3,3x 10° 2,8x10° 3,3x10°

3 3,9x10° 3,4x10° 39x10°

4 4,0x 10° 2,0x 10° 3,8x10°

5 3,8x10° 2,9x10° 37x10°

6 34x10° 2,9x10° 3:8x 10°

7 3,1x 10° 32x10° 3,1x10°

8 4,0x 10° 4.2 x10° 4,2x 10°

9 3,8x10° 2,6 x 10° 39x10°

10 3,1x 10° 2,5 x 10° 3:2x 10°

Média 3,66 x 10° 2,93 x 10° 3,70 x 10°
Desvio padréo 0,40 0,59 0,38

A contagem de eritrécitos no pré e pés-operat6rio ndo mostrou
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05).

Tabela IV - Nimero de leucécitos por mm? (valor, média e desvio
padr 80) dos pacientes antes e apds a autotransfusio e da bolsa
coletora.

Paciente Contagem de leucdcitos (p/mm°)

N.° Antes Bolsa coletora Ap6s
1 24.200 8.800 25.400

2 19.400 6.400 22.000
3 13.800 4.400 15.200
4 21.500 5.200 24.100
5 15.800 2.600 15.300
6 21.000 9.600 28.000
7 10.400 6.300 10.800
8 14.600 7.800 16.000
9 10.200 3.600 11.400
10 15.900 4.300 17.300
Média 16.680 5.900 18.550
Desvio padréo 4.730 2.300 5.960

Houve aumento estatisticamente significante no nimero de leucdcitos
apos a autotransfusdo (p < 0,025).

Tabela V - Nivel de desidrogenase lactica, (valor, média e desvio
padr &o) no sangue dos pacientes antes e apds autotr ansfusio e no
sangue da bolsa coletora.

Paciente Desidrogenase | &ctica (unidades)

N.° Antes Bolsa coletora ApoOs
1 659 1.679 755
2 397 830 498
3 295 1.172 375
4 432 3.100 531
5 357 704 419
6 402 2.194 677
7 237 1.472 355
8 262 1.319 413
9 256 1.583 415
10 204 898 290
Média 350,1 1,495,10 472,80
Desvio padréo 133,69 790,06 146,07

Houve aumento estati sticamente significante da desidrogenase | ctica
no pos-operatério imediato (p < 0,005).

O tempo de trombina ( tab.V1) foi estabrecedido como
indice, dividindo se o tempo determinado na amostra pelo
controle normal do dia. No periodo anterior aautotransfusio
,oindicefoi de1,07+ 0,16 eapdsde1,12+0,15.

A diferenca ndo foi estaticamente signi-ficante. Na
bolsa coletora, otempo da trombi-na foi acimade 300s.

O teste da botropase (tab. VII) foi determinado
adicionando-se a200 ml de plasma, 200 ml de botropase R
(Syntex do Brasil Ltda.)) e determinando-se o tempo de
formacdo do coagulo. No periodo anterior a
autotransfusao, o indice determinado de modo igual ao do
tempo detrombina, foi de 0,96+ 0,17 eapds0,97=0,17. A
atividade do tempo de protombina (tab. VII1) expressaem
porcentagem foi 72,9 =10,5% antese 67,30 + 13,70% apods.
O indicedo tempo de protrombina (tempo obtido no plasma
do pacientedividido pel o mesmo tempo determinado numa
mistura de plasmade 5 individuos normais) foi de 1,19 +
0,10 antese 1,25+ 0,13 apds.

Utilizando-se quaisquer dos critérios acima descritos,
ndo se observou diferenca estatisticamente significante.
Tabela VI - indice do tempo de trombina (valor, média e desvio

padr 8o) do sangue dos pacientes antes e apds autotransfusao e
do sangue da bolsa coletora.

Paciente Tempo de Trom-bina (T.T.)

N.° Antes Bolsa coletora Ap6s
1 1,12 Incoagul &vel 1,07
2 1,00 Incoagul &vel 0,95
3 0,95 Incoagulavel 1,25
4 1,06 Incoagul &vel 1,34
5 0,87 Incoagulavel 1,18
6 1,40 Incoagul &vel 1,24
7 0,92 Incoagulavel 0,86
8 1,26 Incoagul &vel 7,22
9 1,08 Incoagulavel 1,13
10 1,00 Incoagul &vel 1,00
Média. 1,07 1,12
Desviopadrdo 0,16 0,15

O tempo de trombina realizado antes e ap6s ndo mostrou diferenca.
estatisticamente significativad t = 1,06), (p > 0,05).

Tabela VI - indice do tempo de botropase (valor, média e desvio
padr 80) antes e apés autotransfusio.

Paciente Tempo de oBtropase
N.° Antes Apbs
1 0,94 0,93
2
3 0,99 1,01
4 1,21 0,90
5 1,10 1,22
6 0,88 0,92
7 1,04 1,19
8 0,62 0,62
9 1,11 1,05
10 0,96 1,03
0,79 0,84
Média 0,96 0,97
Desvio padréo 0,17 0,17

O tempo de botropase ndo mostram diferenca estatisticamente
significante antes e ap6s a autotransfusdo (p > 0,05). Na bolsa
coletorafoi incoagulével.

A determinacdo do tempo de tromboplastina parcial
ativadacom caulim mostrou um indice (plasmado paciente
dividido pelo plasmanormal) de 1,03+ 0,14 antese 1,16 +
0,20 apos. A diferencafoi estatisticamente significativa(p
<0,05), como mostraatabelal X.

N&o se demonstrou em nenhuma amostra, quer antes,
quer aposaautotransfusdo ou, nabolsacoletoraapresenca
demonémetrosdefibrina(tab. X).
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Tabela VIII — indice do tempo de protrombina (valor, média, Tabela X - Pesguisa de mondémeros; soltveis de fibrinapelo teste do
desvio-padr &o) antes e apés autotr ansfusdo. etanol no sangue dos pacientes antes e apds autotransfusdo e no
Paciente Tempo de Protrombina sangue da bolsa coletora.
N.° Antes Apbs Paciente Teste do etanol
1 7% 86% N.° Antes Bolsa coletora Apbs
2 81% 84% 1 Negativo Negativo Negativo
3 72% 51% 2 Negativo Negativo Negativo
4 75% 77% 3 Negativo Negativo Negativo
5 86% 81% 4 Negativo Negativo Negativo
6 80% 57% 5 Negativo Negativo Negativo
7 T7% 61% 6 Negativo Negativo Negativo
8 67% 65% 7 Negativo Negativo Negativo
9 65% 62% 8 Negativo Negativo Negativo
10 49% 49% 9 Negativo Negativo Negativo
Média 72,90% 67,30% 10 Negativo Negativo Negativo
Desvio padrdo 10,51% 13,70% N&o se observou a presenca de mondmeros sol(iveis da fibrina em nenhum

O tempo de protrombina, quer calculando-se a atividade em dos periodos analisados, através do teste do etanol.

percentagem, quer em segundos, ndo mostrou diferenca

ent = em ! i K Tabela Xl - Niveis de fibrinogénio (valor, média, desvio-padr&o,
estatisticamente  significativa entre os periodos pré e pos-

no sangue dos pacientes antes e apés a autotransfusio.

autotrans{usso. Paciente Dosagem do fibrinogénio (mg )
Tabela 1X - indice do tempo de tromboplastina parcial ativada N.o Antes Apbs
com caulim (valor, média e desvio padrdo) do sangue dos 1 247 255
pacientes antes e apds autotransfusdo e do sangue da bolsa 2 320 263
coletora. 3 322 264
Paciente Tempo de tromboplastina parcial ativada 4 456 323
com caulim (TTPA) 5 632 238
N.° Antes Bolsa coletora Apbs 6 189 202
1 1,01 Incoagul avel 0,91 7 142 169
2 0,99 Incoagul avel 0,81 8 224 239
3 0,90 Incoagul avel 1,24 9 192 197
4 1,20 Incoagul&vel 1,36 10 134 191
5 08 Incoagulavel 1,01 Média 285,80 234,10
6 1,04 Incoagulavel 11 Desvio padréo 155,82 45,47
7 1,20 Incoagulavel 1,42 O nivel de fibrinogénio ndo se modificou significantemente (p > 0,05)
8 0,90 Incoagulavel 111 quando se comparou o periodo pré com o pés autotransfusio. Na
9 11 Incoagul avel 1,30 bolsa coletora, em todos os casos estudados, néo se demonstrou
10 1,18 Incoagulavel 13 presenca de fibrinogénio.
1,03 1,16
Desvio padréo 0,14 0,20

Tabela XIl - NGmero de plaguetas por mm? (valor, média
e desvio padr&o) no sangue dos pacientes antes e apos a
autotransfusdo e no sangue da boba coletora.

O tempo de tramboplastina parcia prolongou-se apés a
autotransfusdo (p < 0,05).

. o . s Paciente Contagem de plaguetas, (mm3)

A d_etermmagao dg flbrm_ogenlo (tab. XI) antes do N° Antes Bolsacoletora ApGs
procedimento hemoterépico foi de 285,80 + 155,82 mg/100 1 173.000 2.000 127.000
mle234,10 + 45,47 mg/ 100 ml apés. A diferencando foi 2 114.000 8.000 119.000
significante. Demonstrou-se que o material da bolsa 3 139.000 1.000 135.000
coletora eradesfibrinado. 4 240.000 zero 221.000

O numero de plaquetas (tab. XIl) antes da 5 144.000 zero 122.000
autotransfusdo era 159,63.10° + 47,38.103mm? e de 6 157.000 zero 120.000
142,750.10% + 41,53.103%mm?, apés. A diferenca foi 7 211.000  2.000 194.000
estati sticamente significativa(p < 0,05). fﬂédia igéoggo 1.000 12‘2“7)28

Com rel ac8o aagregacdo plaquetériando se observaram Dosriopad 4138 T30

alteragBesrelevantes. Apenasem um paciente (n° 1) houve
hiperatividade plaquetéria, porém sem repercussdes
clinicas. Em nenhum paciente, quer com agregacdo normal,
qguer hiperativo, houve diminui¢éo da funcdo do
plaquetéria que facilitasse fenbmenos hemorragicos (tab.
XI).

Houve diminuicdo sgnificativa do nimero de plaguetas no
periodo pos-autotransfusio (p < 0,05).

do-seum grupo-controle de 51 pacientes comparaveis, que
ndo receberam autotransfusdo. O total de sangue estocado
utilizado nesses pacientes no pés-operatério foi de 2,4 +

Discussao
Em 1978, Schaff e col.* publicaram osresultados de seu
trabalho, realizado pela primeira vez no John Hopkins
Hospital de Baltimore, quando utilizaram o sistema
“Sorenson” para autotransfusdo no poés-operatorio de
cirurgia cardiaca. Foram estudados 63 pacientes. Usan-
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0,3 unidades nos pacientes que receberam autotransfusdo
com o sistema* Sorenson”, contra4,8 + 4 0,6 unidades no
grupo- controle. Relataram que aautotransfusdo foi segura
e de execucdo simples, o que foi observado no nosso
estudo. Os autores citados relataram, também, néo ter
constatado coagulagdo intravascular dissemina-
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Tabela XIl| - Estudo da agregagrio plaquetirla antes e ap6s autotransfusivo~

Antes Apés
Paciente Adrenalina ADP Trombofax  Coléageno Agregante  Adrenalina ADP Trombofax Colageno Agregante
N.° espontaneo espontaneo
1 Normal Norma Norma Normal  Negativo Hiper Hiper Hiper Hiper Postivo
2 Hipo Negativo Hipo Hipo Negativo Hipo Norma  Norma Hipo Negativo
3 Normal Norma Norma Norma Negativo Normal Norma  Norma Normal Negativo
4 Hiper Hiper Hiper Hiper Positivo Hiper Hiper Hiper Hiper Postivo
5 Normal Norma Norma Norma Negativo Normal Norma  Norma Normal Negativo
6 Hipo Hipo Normal Hipo Negativo Hipo Hipo Hipo Hipo Negativo
7 Normal Norma  Normal Normal Negativo Hipo Normal  Normal Normal Negativo
8 Hipo Hipo Normal Hipo Negativo Hipo Hipo Hipo Hipo Negativo
9 Hipo Hipo Normal Hipo Negativo Hipo Hipo Normal Hipo Negativo

Hipo = hipoagregante; hiper = hiperagregante.

da, infeccdo, microembolias ou hemdlise, dados também
constatados por nés. O hematdcrito do sangue coletado
naexperiénciade Schaff e col. foi de 25 a30%, sendo que
0 ndimero de plaquetas oscilou em torno de 75.000/mm3,
Relataram, ainda, reposi ¢do com sangue estocado ou papa
de hemécias,quando o hematdcrito atingiu niveisinferiores
a35%.

Nossa conduta diferiu nesse particular, pois pacientes
com hematécrito em torno de 25% no poés-operatério
receberam transfusdo com sangue estocado, na
dependéncia do seu estado clinico e das variaveis
hemodinamicas™*2.

Messmer®® e Messmer e Sunder-Plassmann'* , em seus
trabalhos sobre hemodiluicdo, mostraram que o
hematdcrito de 25 a31% pode ser considerado satisfatorio
para o transporte sistémico de oxigénio, tratando-se de
hemodilui¢o normovol émica. Chamam também aatencéo
para a existéncia de uma relagéo inversa entre o débito
cardiaco e 0 hematdcrito quando esse variade 10 a 70%.

Schaff ecal., em 1979, relataram ainstalagdo do sistema
de autotransfusdo em 700 pacientes, sendo 592 adultos e
108 criangas; 46% dos pacientesadultos e 33% das criancas
receberam autotransfusdo, o que determinou importante
diminuicdo do uso de sangue estocado. Novamente,
descreveram a auséncia de problemas hematol 6gicos e
infecciosos. Osautores utilizaram, em média, 1.290 ml de
sangue estocado por paciente.

N&o utilizando a técnica de autotransfusdo, Kaplan e
col. ¥ empregaram 2.346 ml de sangue estocado por
paciente; Morgan e Col.%¢, 3.500 ml; Moran ecol ., 2.175
m1, fato que demonstra que ha necessidade de um volume
maior de sangue estocado quando ndo se utiliza a
autotransfuséo.

Thurer e col.*®analisaram, em estudo randomizado, 113
pacientes, dos quais 54 usaram a autotransfusdo e 59
formaram o grupo-controle. Em todos os pacientes, foi
praticada hemodiluicdo durante e apds a operacdo. Os
autores confirmaram, também, a seguranca dessatécnica,
demonstrando a auséncia de complicacdo decorrentes da
mesma. Relataram que pacientes com. hematdcrito inferior
a 30% receberam transfusdo com sangue homologo
estocado.

Seus pacientes perderam, em média, 1403 ml desanguee
receberam, em média, 433 m1 de sanguetotal, além de 256
ml de papa de hemécias.

A média de sangramento de nossos pacientes, de 519
ml, certamente colaborou, além da autotransfusdo, para
que apenas 14% do total de 70 recebesse sangue estocado.

E importante salientar que antesdautilizacio emcirurgia
cardiaca dessa técnica de autotransfusdo, vérios outros
métodos haviam sido descritos em cirurgia vascular e
traumatol 6gica'®?t. Symbas e col.2 e Symbas® ja haviam
demonstrado a total seguranga da autotransfuséo do
sangue coletado de hemotérax traumético.

Do ponto de vistahematol 6gico e de coagulagéo, nossos
resultados mostraram que o sangue coletado foi capaz de
restaurar o nimero de elementos figurados do sangue,
bem como os niveis de hemoglobina, achado ja relatado
5,10,15,18,24_

Apesar do aumento dadesidrogenoseléctica, indicativo
de hemdlise no material coletado, ndo foram observadas
alteracdes clinicas (hemorragias ou tromboses) ou
laboratoriaissignificativas.

Sob esse aspecto, chama atencdo a manutencdo dos
niveis normais do fibrinogénio, dos tempos de trombina,
protrombina e botropase. A normalidade desses testes,
particularmente dos tempos de trombina, botropase e
fibrinogénio, revela que a presenga de produtos de
degradagdo do fibrinogénio efibrinapode ser considerada
desprezivel. Além disso. o material hemolisado da bolsa
coletora ndo provocou coagulopatias. A coagulagdo
intravascular agudageral mente acompanha-se dapresenca
de monémeros solUveis dafibrina. Em nenhum dos casos
estudados se demonstrou a existéncia desses elementos.
A média do tempo de tromboplastina parcial apos
autotransfusdo se prolongou discretamente; no entanto,
em nenhum caso atingiu o nivel critico de 1,45.

Igualmente o difosfato de adenosina liberado através
das hemécias coletadas ndo foi suficiente para produzir
hiperagregabilidade plaguetéria, salvo no paciente n° 1,
que, clinicamente, ndo manifestou qual quer complicacéo
no pos-operatodrio. Apesar da discreta queda do nimero
de plaguetas no sangue do paciente apds aautotransfusdo,
em nenhum caso seu nivel foi menor do que 100.000/mm?.

Assim, a administrardo do sangue autégeno coletado
aravés do sstemaempregado ndo induziu ao aparecimento
de coagulopatias ou alteracdes funcionais plaguetarias
dignas de nota. Podemos, portanto, concluir que atécnica
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utilizada oferece seguranca e possibilidades futuras no
sentido de reduzir as complicacdes das transfusdes
sangliineas.

SUmmary

A study was carried out since June 1982 with the
Sorenson autotransfusion system which re-utilizes the
blood of the patient collect ed through thoracic drainage.
Our initial experience included 70 patients who were
submitted to revascularization of the myocardium with
extracorporeal circulation in which the system referred to
wasingtalled, 31 of whom were autotransfused. Theaverage
blood volume retransfused was 522.58 + 334.13 m1 and
only four of the patients received homol ogous blood from
ablood bank,

The hematocrit of the autotransfused blood was 36.3 +
4,5 percent.

Blood clotting tests showed the following average
values (and standard deviations), in the pre and post
autotransfusion periods, respectively: prothrombin activity:
72.9+ 10.5% and 67.3+ 13.7%; index of thrombintime: 1.07
+ 0.16 sec and 1.12 + 0.15 sec; index of partial
thromboplastintime, activated with Kaolim: 1.03+ 0,14 and
1.16 + 0.2 sec; index of botropasetime0.96 + 0.17 secand
0.97 £0.17 sec; fibrinogen: 285.8 + 155.8 mg/dl and 234.1 +
47.7 mg/dl; platelet count (in thousands): 159.63 + 47.38
and 142.75+ 41.53/mm?. Study of the collecting bag reveded
that the blood was defibrinated and contained an average
of 1750 platel ets per mmg,

In no instance was the presence of soluble fibrin
monomers observed, nor was there observed any
significant alteration of the platel et aggregation.

The hemoglobin and hematocrit level s and the general
leukocyte count did not present any significant difference
in the pre and post operative periods.

There was a statistically significant increase in lactic
dehydrogenase in which the average levels in the
autotransfused blood was 1495.1 + 790.
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