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“Conheca todas as teorias, domine todas as tecnicas, mas ao tocar uma alma humana,
seja apenas outra alma humana.”
Carl C. Jung



RESUMO

INTRODUCAO: As transfusdes de sangue s&o um dos procedimentos médicos mais
realizados no mundo. Porém, com o advento da pandemia de COVID19 os baixos estoques de
medicamentos e hemoderivados evidenciaram a necessidade da busca por alternativas
amplamente disponiveis, seguras e eficazes. Esse artigo lista parte destas alternativas,
apresentando seus pontos positivos e negativos propondo uma solugdo para questdo.
OBJETIVOS: A presente revisdo sistematica teve como objetivo a busca de alternativas
médicas seguras e amplamente disponiveis as transfusdes de sangue. METODOLOGIA:
Foram utilizados bancos de dados de conteudo cientifico e médico, “PubMed”, “SciElo”,”
UpToDate” para realizar a busca de artigos, e foram selecionados 24 artigos apds os critérios
de incluséo e exclusdo. Os artigos foram lidos, analisados e comparados para obter 0 material
necessério para realizar o estudo. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram selecionados a
partir dos critérios de inclusdo e exclusdo 24 trabalhos. As principais estratégias observadas
foram o uso da eritropoetina, o uso do &cido tranexdmico a hemodiluicdo normovolémica
aguda a recupecdo intraoperatoria de sangue e o uso de solucdes cristaldides. A identificacao
das estratégias de maneira mutissisttmica demonstra que o uso destas alternativas pode ser
amplamente eficaz em situacbes eletivas ambulatoriais e cirdrgicas. CONCLUSAO: Os
resultados demonstram que as estratégias necessarias para se reduzir transfusGes de
hemoderivados devem ser encaradas de maneira multifatorial, necessitando, portanto, de uma
terapia individual. Sugere-se a comunidade médica, bem como aos discentes das faculdades
de medicina, a concientizacdo sobre os recursos mencionados, para 0 uso racional de

hemoderivados e as alternativas a esses na medicina ambulatorial.

Palavras-chave: Transfusbes de Sangue. COVID19. Eritropoetina. Acido Tranexamico.
Hemodiluicdo Normovolémica Aguda. Recuperacdo Intraoperatdria de Sangue. Solucgdes

Cristal6ides.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Blood transfusions are one of the most performed medical procedures in
the world. However, with the advent of the COVID pandemicl9, low stocks of drugs and
blood products highlighted the need to search for widely available, safe and effective
alternatives. This article lists part of these alternatives, presenting their positive and negative
points and proposing a solution to the question. OBJECTIVES: This systematic review aimed
to search for safe and widely available medical alternatives to blood transfusions.
METHODOLOGY: Databases of scientific and medical content, “PubMed”, “SciElo”,
“UpToDate” were used to perform the search for articles, and 24 articles were selected after
the inclusion and exclusion criteria. The articles were read, analyzed and compared to obtain
the material needed to carry out the study. RESULTS AND DISCUSSION: 24 papers were
selected based on the inclusion and exclusion criteria. The main strategies observed were the
use of erythropoietin, the use of tranexanic acid, acute normovolemic hemodilution,
intraoperative blood recovery and the use of crystalloid solutions. The identification of
strategies in a multisystemic way demonstrates that the use of these alternatives can be widely
effective in elective outpatient and surgical situations. CONCLUSION: The results
demonstrate that the strategies needed to reduce transfusions of blood products must be faced
in a multifactorial way, thus requiring an individual therapy. It is suggested that the medical
community be made aware of the aforementioned resources, it is also recommended to raise

awareness of the rational use of blood products in outpatient medicine.

Keywords: Blood Transfusions. COVID-19. Erythropoietin. Tranexanic Acid. Acute
Normovolemic Hemodilution. Intraoperative Blood Recovery. Crystalloid Solution
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ESTRATEGIAS CLINICAS QUE REDUZEM TRANSFUSOES DE SANGUE:
OS BENEFICINOS EM TEMPOS DE COVID19

Jonatd Gomes de Vasconcelos Oliveira
Dr. Allysson D’angelo de Carvalho

Prof. Co-autor Dr. Anténio Alceu dos Santos

RESUMO

INTRODUCAO: As transfusdes de sangue sdo um dos procedimentos médicos mais
realizados no mundo. Porém, com o advento da pandemia de COVID19 os baixos estoques de
medicamentos e hemoderivados evidenciaram a necessidade da busca por alternativas
amplamente disponiveis, seguras e eficazes. Esse artigo lista parte destas alternativas,
apresentando seus pontos positivos e negativos propondo uma solucdo para questéo.
OBJETIVOS: A presente revisdo sistematica teve como objetivo a busca de alternativas
médicas seguras e amplamente disponiveis as transfusbes de sangue. METODOLOGIA:
Foram utilizados bancos de dados de contetdo cientifico e médico, “PubMed”, “SciElo”,”
UpToDate” para realizar a busca de artigos, e foram selecionados 24 artigos ap6s 0s critérios
de incluséo e exclusdo. Os artigos foram lidos, analisados e comparados para obter o material
necessério para realizar o estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados a
partir dos critérios de inclusdo e exclusdo 24 trabalhos. As principais estratégias observadas
foram o uso da eritropoetina, 0 uso do &cido tranexamico a hemodiluicdo normovolémica
aguda e a recupecdo intraoperatoria de sangue. A identificagdo das estratégias de maneira
mutissistémica demonstra que o0 uso destas alternativas pode ser amplamente eficaz em
situacBes eletivas ambulatoriais e cirdrgicas. CONCLUSAO: Os resultados demonstram que
as estratégias necessarias para se reduzir transfusdes de hemoderivados devem ser encaradas
de maneira multifatorial, necessitando, portanto, de uma terapia individual. Sugere-se a

conscientizacdo da comunidade médica e aos discentes da faculdade de medicina para com 0s
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recursos mencionados, recomenda-se ainda a conscientizacdo para 0 uso racional de
hemoderivados na medicina ambulatorial.
Palavras-chave: Transfusbes de Sangue. COVID19. Eritropoetina. Acido Tranexamico.

Hemodiluicdo Normovolémica Aguda. Recuperacéo Intraoperatéria de Sangue.

1. INTRODUCAO

Transfusdo de sangue ou o0 uso clinico de hemocomponentes refere-se a administracao
de produtos doados do sangue tais como glébulos brancos, plaquetas, plasma ou hemécias. As
transfusbes de sangue sdo indicadas no tratamento das varias circunstancias que incluem o
traumatismo, as desordens de sangramento, doencas genéticas como a hemofilia, anemias,
plaguetopenias além da perda de sangue por procedimentos cirirgicos ou invasivos®2.

A primeira transfusdo de sangue documentada aconteceu no século XVII, quando o
médico francés Jean-Baptiste Denis infundiu sangue de uma ovelha em um ser humano.
Infelizmente, o procedimento foi malsucedido. A terapia de transfusdo de sangue comecgou a
obter éxito apOs a descoberta dos grupos sanguineos e da compatibilidade sanguinea. A
prética do armazenamento do sangue teve inicio durante a Primeira Guerra Mundial (1914).
Porém, os primeiros servicos de sangue que faziam coleta de sangue em larga escala,
incluindo os servigos de sangue da Cruz Vermelha, foram criados na década de 19302,

A despeito do crescente uso de hemotransfusdo nos anos subsequentes, as transfusées
sanguineas comecaram a apresentar complicacdes, algumas vezes letais. Dividem-se essas
complicacBes em dois tipos: infecciosas e ndo infecciosas. Ha de se ressaltar que em tempos
modernos a transmissdo de microrganismos tem se tornado rara, principalmente em resultado
da ampla testagem dos bancos de sangue. Mas tomou notoriedade imensa na midia
principalmente quando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) surgiu com o virus
HIV em meados dos anos 80 e diversos relatos de transmissdo via transfusdo de sangue.
Muitos outros microrganismos podem ser transmitidos, como 0s virus das hepatites B e C, 0
Trypanosoma cruzi da doenga de Chagas, os virus HIV 1 e 2, Chikungunya, o virus HTLV e 0
Treponema pallidum, que transmite a sifilis. Outros agentes infecciosos que se acredita serem
transmissiveis sdo 0s prions, outro tipo de agente infectante que transmite a doenca de
Creutzfeldt-Jakob, mais conhecida como doenga da vaca louca, o virus Epstein-Barr, o
Herpesvirus e até mesmo parasitas, como é o caso da maléria. As complicagdes néo
infecciosas sdo mais frequentes. As principais complicagfes ndo infecciosas sdo: A reacdo

febril ndo hemolitica associada a transfusdo, ou seja, febre ocasionada pela transfusdo do
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sangue. A imunomodulagdo relacionada a transfusdo, que pode diminuir a sua imunidade
contra determinadas doencas. A sobrecarga circulatoria associada a transfusdo, que seria um
excesso de volume e que pode trazer consequéncias para 0 miocardio e pulmaes.

Por esses e outros motivos foram desenvolvidos dispositivos, drogas, estratégias e
tecnologias capazes de reduzir ou mesmo evitar a transfusdo de sangue alogénico (doado).
Muitos médicos se embasam em uma ampla gama de artigos e literaturas onde afirmam que as
transfusdes de sangue podem ser evitadas por se adotar estratégias otimizadas para controlar a
perda de sangue, gerenciar 0 sangue autologo, aumentar a hematopoese e maximizar a
tolerdncia a anemia. Pode-se conseguir isso por meio de uma combinacdo apropriada de
técnicas médicas e cirdrgicas para a conservacao de sangue, aparelhos e farmacos. Equipes
interdisciplinares que fazem uso planejado e sistematico de varias opcdes terapéuticas as
transfusdes de sangue conseguem evitar a transfusdo de sangue alogénico de modo simples,
seguro e eficaz>®”,

O Principal objetivo desse artigo é alencar e caracterizar as principais dessas
estratégias clinicas que visam diminuir ou mesmo evitar o uso de hemoderivados, comparar
suas vantagens e desvantagens, seus custos e disponibilidade em ambito nacional e
internacional. Reunir opinides e criticas a esses métodos para que haja uma visualiza¢do por
inteiro dessa pratica médica cada vez mais recorrente em grandes centros de saide®.

A temética torna-se ainda mais importante e necessaria no cenario pandémico atual,
onde tais medidas de economia sdo imprescindiveis para manutencdo de vidas em situacdes

criticas.

2. METODOLOGIA

A metodologia seleciona para esse estudo foi a revisdo sistematica da literatura que
teve por objetivo reunir estudos originais, do tipo revisdo sistematica, narrativa, relatos e
estudos de caso, e estudos de coorte, e que apresentassem resultados referentes as estratégias
pesquisadas avaliando-os criticamente em sua metodologia e reunindo-0s numa analise
estatistica que dé informacGes necessarias para construir um quadro geral da situacéo.

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados e bibliotecas online
“PubMed”, “SciElo” e “UpToDate”. Utilizando-se 4 conjuntos de intersec¢édo de termos de
busca bibliografica tanto em portugués como em inglés: transfusbes de sangue (blood
transfusions), eritropoetina (erythropoietin), &cido tranexamico (tranexanic acid),

hemodiluicdo normovolémica aguda (acute normovolemic hemodilution). Foram pesquisadas



13

também as referéncias bibliogréaficas dos artigos incluidos. Efetuou-se uma primeira
avaliacdo, tendo por base os titulos e o resumo dos artigos e foram rejeitados aqueles que ndo
preencheram os critérios de inclusdo ou apresentaram algum dos critérios de excluséo.

Os demais critérios de inclusdo foram: data de publicacdo do estudo entre 2018 e
2020, todos publicados nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos os estudos realizados

em animais, modelos computacionais ou in vitro.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. ERITROPOETINA

Em 1950, foram realizados estudos em ratos referentes a estimulos da producao de
células vermelhas influenciado por um fator humoral. No entanto, apenas em 1953 provou-se
existir relacdo direta de um mecanismo de acdo que seria promovido pela eritropoetina (EPO)
e que atuaria nas células sanguineas, agindo na maturacdo dos eritrocitos'**2, Diante disso,
por meio de estudos realizados, constatou-se que a eritropoetina € um hormonio glicoprotéico
que é secretado endogenamente pelos rins, sendo sintetizado primordialmente em células
epiteliais especificas que revestem os capilares peritubulares renais®?.

Dessa forma, os rins exercem funcdo importante na sintese da EPO, visto que é
responsavel por secretar grande parte do horménio circulante e apenas uma pequena parcela,
cerca de 12%, é sintetizada pelo figado'>*2. A EPO produz um estimulo para que células da
medula 6ssea se diferenciem em hemécias, as quais apresentam relacdo direta com o
transporte de oxigénio no sistema circulatériol’!?, Dessa forma, quando o organismo
encontra-se com baixa concentracdo de oxigénio, os eritrocitos, ao entrarem em contato com
receptores especificos da EPO, sdo estimulados pela eritropoetina a se diferenciarem. Outro
fator importante é que a velocidade dessa diferenciagdo esta associada a disponibilidade de
ferro™®.

Em anos recentes, 0 gene da eritropoetina tem sido clonado e usado em culturas de
células, sendo possivel a criacdo da eritropoetina humana recombinante (rHUEPO)!. A partir
disso, a rHUEPO tem sido usada para tratamento de diversos tipos de anemias*3. Juntamente
ao tratamento com a rHuUEPO, deve-se verificar constantemente estoques de ferro no
organismo, a fim de avaliar a necessidade de reposi¢édo desse mineral e, assim, manter os
niveis de ferritina adequados para a eritropoiese**.

Ademais, a eritropoetina humana recombinante ja foi usada até mesmo no esporte,
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devido a sua capacidade de estimular a sintese e células sanguineas e, como consequéncia,
gerar aumento de oxigénio circundante no organismo, principalmente nos mausculos,
aumentando o desempenho dos atletas. Devido a isso, 0 uso da rHUEPO é proibido pelo
Comité Olimpico Internacional, sendo considerado uma forma de doping'’. E muito bem
conhecido o uso da eritropoetina para o tratamento de anemia na insuficiéncia renal cronica
(IRC). A eritropoetina no caso de IRC é diferente daquela que abordaremos.

Apesar dos inimeros beneficios da eritropoetina humana recombinante, pesquisas
revelam que o uso indiscriminado da rHUEPO pode causar um aumento na viscosidade do
sangue, podendo levar ao desenvolvimento de hipertensdo. Ademais, outras complicagoes
decorrentes da administracdo desse medicamento sdo os acidentes trombovasculares e riscos
cardiovasculares'®®, Apesar dos efeitos adversos do uso da rHUEPO, sua administragdo em
doses fisioldgicas apresenta beneficios notorios em alguns tratamentos'? Dessa forma, sabe-se
que o uso da eritropoetina humana recombinante, juntamente com doses de ferro endovenoso,
pode minimizar a insuficiéncia cardiaca congestiva decorrente de anemia, melhorando
consideravelmente a dispneia, a atividade dos rins e a funcdo cardiaca dos pacientes'?. E
importante ressaltar que o valor da eritropoetina no Brasil é por volta de quarenta reais o
frasco, sendo bastante acessivel'®.

Uma situacdo em que é recomendado o uso da EPO é em casos de cirurgia eletiva com
risco de transfusdo, com menos de trés semanas para preparacdo.’>!’ Nessa situacdo, se a
Hemoglobina (HB) do paciente for menor que 11 g/dL € pode-se adiar a cirurgia e administrar
eritropoetina a 600 Ul/kg por semana via subcutanea ou endovenosa e dez dias antes da
cirurgia e até quatro dias apds a EPO deve ser administrada em doses de 300 Ul/kg por dia,
via EV ou SC¥Y7. Ja em situacdes de cirurgia néo eletiva, mas com paciente anémico e com
riscos de transfusdes, inicia-se a administracdo da EPO com 300 Ul/kg por dia até 0 momento
da cirurgia, podendo ser tanto por SC quanto por EV,

Por meio dessa analise de tratamentos diversos, pode-se perceber que a eritropoetina
humana recombinante € um medicamento de suma importancia para a recuperacdo e
prevencdo em situa¢des com risco de transfusdes sanguineas. Devido a isso, é importante a
compreensdo das doses corretas, quando administrar e quando parar de fazer uso do
medicamento. Dessa forma o uso da EPO pode ser uma estratégia segura, barata e com baixo

risco paciente.
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3.2. ACIDO TRANEXAMICO

O Acido Tranexamico (TXA) é um farmaco analogo sintético do aminoacido lisina,
descoberto em laboratério em 1962, de baixo custo comercial, cujo uso rotineiro em
metrorragia e prevencdo de sangramento em extracGes dentarias em pacientes com
coagulopatias hereditarias estd bem estabelecido ha décadas'®. Recentemente, seu uso foi
ampliado para cirurgias eletivas, reduzindo a necessidade e o volume de hemotransfusdes.
Seu mecanismo de acdo parte da sua adesdo aos sitios de ligacdo da lisina, na molécula de
plasminogénio, impedindo que ela se ligue ao fator ativador do plasminogénio. Uma vez
impedida esta ligacdo, ndo ocorre a formacdo de plasmina, principal agente responsavel pela
fibrinolise.

Recentemente, foi iniciada sua utilizacdo no tratamento de vitimas de trauma com
evidéncia de processo hemorréagico instituido. Além do efeito esperado na manutencdo da
estabilidade do trombo, esse medicamento pode apresentar outros beneficios associados a
inibicdo da via fibrinolitica, ja que os seus componentes também atuam como agentes pro-
inflamatdrios. Tanto a plasmina quanto o plasminogénio exercem atividade proteoliticas com
ativacdo de metaloproteases de matriz extracelular e atuam como ativadores de mondcitos
com aumento da producéo de citocinas®®.

Cirurgias ortopédicas de grande porte que incluem instrumentacdo de coluna e
préteses de quadril e joelho, por sua vez, constituem procedimentos com alto potencial de
perdas sanguineas significativas e diversas estratégias ja sdo utilizadas para diminuir esse
risco, incluindo o uso de &cido tranexamico. De forma semelhante as outras situacdes, 0
beneficio na reducdo do sangramento perioperatério é bem estabelecido; no entanto, existem
divergéncias nos esquemas de administracio, com dosagens variadas do farmaco®®.

A despeito da efetividade documentada dos antifibrinoliticos, 0 aumento hipotético do
risco de eventos isquémicos e tromboembolicos, particularmente entre pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas, permanece como uma percepcdo ndo fundamentada entre alguns
profissionais. O &cido tranexamico &, geralmente, bem tolerado, e a maior parte das reacdes
adversas sdo consideradas como leves ou moderadas. Eventos graves sdo raros nos ensaios
clinicos publicados, e revisbes de literatura mostram sua seguranca em diversos
procedimentos cirurgicos, inclusive na ortopedia. Ainda assim, doses elevadas do farmaco
podem desencadear sintomas neurolégicos como mioclonia, distdrbios visuais e alterac@es do

estado mental.
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No artigo por Saravanan et al. (2012)?°, os autores demonstraram que o emprego de
uma baixa dose inicial em bolus do farmaco (10 mg.kg™) seguida de infusdo continua em 1
mg.kg™.h? por via endovenosa foi mais efetiva em reduzir o sangramento em cirurgias de
coluna, fixacéo de fratura de fémur e artroplastia total de quadril do que placebo, doses unicas
e mesmo esquemas com doses elevadas. JA Souza Neto et al. (2014)?L. evidenciaram a
auséncia de diferenca na perda sanguinea no pds-operatério de artroplastia total de joelho com
0 uso de 1 ou 2 gramas de &cido tranexamico por via intra-articular ao final da cirurgia.

Assim como no trauma e na obstetricia, espera-se uma padronizacao nos esquemas de
emprego do &cido tranexamico em procedimentos cirurgicos que melhor atenda o objetivo de
reducdo do sangramento. Doses desnecessariamente altas ndo s6 aumentam o risco de
complicacBes e efeitos adversos associados ao farmaco, como aumentam 0s custos

hospitalares.

3.3. HEMODILUICAO NORMOVOLEMICA AGUDA

A hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA) é utilizada com o objetivo de reduzir as
transfusdes alogénicas no periodo perioperatério. Consiste na retirada de uma quantidade de
sangue para uma bolsa pléastica com anticoagulante e a infusdo concomitante de uma solucgéo
acelular para manutencdo da volemia?2. Embora o paciente fique anémico, ele permanecera
normovolémico e hemodinamicamente estdvel. No momento em que a concentracdo de
hemoglobina diminui através da dilui¢do, o sangue perdido durante o procedimento cirargico
conterd menos hemoglobina. Seu uso tem sido indicado em cirurgias com risco aumentado de
sangramento?24,

O procedimento é realizado ap6s anestesia induzida e antes do inicio da cirurgia,
podendo ser realizada a qualquer momento no periodo intraoperatério, ou ainda, antes do
procedimento de maior perda sanguinea. Tecnica: coletar o sangue de uma veia ou arteria
através de um cateter, sendo que ao coletar da artéria tem-se a desvantagem de ndo medir a
pressdo arterial invasiva simultaneamente, sendo necessario puncionar duas artérias
simultaneamente. O sangue que foi coletado é pesado em uma balanca digital. A bolsa de
sangue deve ser constantemente agitada para promover a homogeneizacao entre o sangue e 0
anticoagulante, e cada bolsa deve conter 450-500mL de sangue. Ap0Os preenchimento da
bolsa, deve-se desconectar e rotula-las, constando as informagdes: nimero de coleta, nome do
paciente, volume e horario de coleta. A bolsa deve ser armazenada em temperatura

aproximada de 20°C durante um periodo de 6 horas, e, posteriormente, refrigerar a zero grau
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centigrados, conforme diretrizes da Associacdo Americana de Bancos de Sangue. O volume a
ser coletado é necessario fazer um calculo utilizando os seguintes elementos: Volume de
Sangue (BV), Perda do Volume Esperado de Sangue (EBV), Hematdcrito Inicial (Htci),
Hematdcrito Alvo (Htct) e hematdcrito médio. Portanto, a equacdo € BV = EBV (Htci-
Htct)/hematdcrito médio. Estima-se que a perda volémica (EBV) é de 60 a 65 mL/kg em
mulheres e 67 a 70 mL/kg em homens; A escolha do hematdcrito alvo depende do
procedimento envolvido e da reserva funcional do paciente. Portanto, hematdcrito alvo muito
perto do nivel do hematocrito inicial, resulta em uma quantidade menor de sangue a ser
coletado, impedindo o objetivo principal, que é diminuir ou evitar o uso de sangue homélogo.
Por outro lado, o hematdcrito alvo muito distante do nivel do hematdcrito inicial, exige do
paciente reserva funcional suficiente, a fim de suportar a quantidade de solucdes de
substituicdo, que sera administrada. Reposicdo volémica: solucdes de coloides e/ou
cristaloides devem ser administradas concomitante a coleta de sangue, com a finalidade de
manter a volemia do paciente. Apds 30 a 40 minutos de infusdo das solucBes, havera um
escape para o espaco intersticial, devendo a reposi¢do de volume ser trés vezes maior do que o
volume retirado. Nos casos em que houver hipovolemia plasmatica, deve-se inicialmente
tratar com solugbes coloidais, ndo voltando aos valores base ou se ocorre instabilidade
hemodindmica ou outros sinais de danos teciduais, uma bolsa de coleta devera ser
reinfundida. Substituicdo com sangue coletado. A escolha do momento para a reinfusédo do
sangue coletado € um dos determinantes para o sucesso da HNA. A infusdo do sangue deve
ocorrer de acordo com as condicBes cirargicas e do paciente. No caso de hemorragia
incontrolavel, a substituicdo com sangue sera necessaria antes da conclusdo cirtrgica. Em
caso de perdas continuas de sangue durante a cirurgia, € possivel que a substituicdo seja feita
apenas no final. Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorporea sdo
beneficiados quando o sangue é substituido apds a operacdo; em casos especiais, quando é
esperada grande perda de sangue no periodo pos-operatorio, 0 sangue pode ser reservado e
reinfundido na sala de recuperagdo pos-anestésica ou na unidade de terapia intensiva. O uso
de equipamentos com filtros na HNA ndo € necessario, para que ndo haja perdas de
plaquetas?®.

De acordo com as condutas propostas pelo Hospital Sirio Libanés, as indicacdes para
realizar o procedimento sdo: Perda sanguinea superior a 1000mL ou a 30% da volemia;
procedimentos cardiacos (com ou sem circulagdo extracorporea); neurocirurgia (tumores e
aneurismas); ortopedia (escolioses e proteses); vascular (aneurisma e cirurgia reconstrutiva);

toracica (pneumectomicas e lobotomias); urologica (prostatectomias, cistectomias e
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nefrectomias) e cirurgia geral (cirurgia intestinal e ressecgbes tumorais). Ja as
contraindicacGes sdo as condigdes de septicemia grave; insuficiéncia respiratoria aguda;
insuficiéncia renal; choque hemorragico secundario a trauma; pacientes com anemia®.

Dentre as vantagens encontradas, sdo destacadas a diminuicdo do hematocrito e da
viscosidade sanguinea levando a um aumento da perfuséo tissular; permissdo da obtencdo de
sangue fresco, com todos os fatores de coagulacdo e plaquetas viaveis; descarte dos riscos de
reacOes alérgicas e erros no processo de coleta e armazenamento; poder ser realizada em
emergéncia e em pacientes que por motivos religiosos, recusam transfusdes de
hemocomponentes?.

As desvantagens do procedimento sdo: o sangue sO pode ser utilizado até oito horas
apos a coleta; necessidade de monitoracdo hemodinamica continua (acompanhamento
préximo do anestesista). Além disso, a hemodiluicdo traz resultados conflitantes na
hemostasia, ja que os estudos diferem quanto a tipo de liquido utilizado, profundidade da
hemodiluicdo, método utilizado para avaliar a hemostasia e forma de se produzir
hemodiluicio?>%,

A transfusdo homodloga expBe o paciente a risco de reacfes pulmonares, alérgicas,
hemoliticas, imuno-alérgicas e aquisicdo de doencas infectocontagiosas. Assim sendo, a
transfusdo aut6loga pode ser obtida com baixo custo operacional por meio da hemodiluicédo
normovolémica aguda (HNA), evitando complicacdes, por isso se torna uma boa alternativa?*.
Além disso, foi mostrado em um estudo com aplicacdo da técnica da hemodiluicdo
normovolémica em 43 criancas, e outras 43 sem hemodilui¢do, que mostrou que 79% do
grupo controle precisou de transfusdo, enquanto o grupo submetido a hemodiluicdo apenas

37% necessitaram de transfusio?*.

4. CONCLUSOES E PROPOSTAS

A andlise da pesquisa conclui que: a eritropoetina, 0 acido tranexamico e a
hemodiluicdo normovolémica aguda séo alternativas seguras e eficazes ao uso cirdrgico e
ambulatério de hemoderivados. Suas técnicas de utilizacdo e recomendagfes para prescrigdo
foram adicionadas ao artigo. Além destas, 0 uso de solugdes cristaloides e a recuperacao
intraoperatodria de células deve ser cogitado sempre que houver risco de grande sangramento.
Sugere-se a ampliacdo da pesquisa para situacGes ndo eletivas de trauma e emergéncia.
Sugere-se a conscientizacdo de oOrgdos de saude e comunidades médicas principalmente

visando localidades com baixo estoque e/ou viabilidade de hemoderivados.
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