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Conservação do Sangue 

 

Fatores considerados: 

 

• Segurança do Paciente x Riscos Associados 

 

• Escassez : Disponibilidade quando realmente se justifica  

 

• Custos: quanto mais Seguro = maior o custo! 
 



Por: Perf. Ana Paula Noronha da Silva 

Estudos  sobre Transfusão de Sangue   
 

• 11.963 pacientes submetidos a RM entre Jan 
1995 a Jul 2002 
 

•  A mortalidade e morbilidade foram 
comparadas entre pacientes transfundidos e 
pacientes não transfundidos 
 

• A transfusão de concentrado de hemácias foi o  
fator mais importante e confiável  associado ao 
risco de eventos de morbidade: 

      .Morbidade Renal  
      .Uso   prolongado  de ventilação mecânica 
      .Infecção pós-operatoria 
 
 

Koch,  et al. Morbidity and mortality risk associated with red blood cell and blood component 
transfusion in isolated coronary artery bypass grafting Crit Care  Med 2010;34: 1608-16.  
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Complicações descritas 

             Complicação Não Transfundidos Transfundidos 

Renal 0,00% 1,81% 

Ventilação prolongada 0,44% 9,14% 

Infecção pós-operatória 0,24% 5,03% 

Morbidade Cardíaca 0,05% 3.03% 

Morbidade Neurológica 0,37% 2,41% 

Total 0.99% 12,33% 

 Koch  
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Morbidade / Mortalidade 
 

•  Pacientes transfundidos durante cirugia de  RM tiveram o dobro da 

mortalidade nesses 5 anos de estudo em relação aos pacientes não  

transfundidos 

 

•  Morbidade resultante das transfusões e do mal manejo do sangue: 

      - SARA 

      - Infecções 

      - Fibrilação Atrial 

      - Complicações da função renal e hepática 
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Transfusão  

x  
Risco de Complicações 

Cada unidade de C.H. está associada a: 

 

• 100% de aumento do risco de morbidade renal 

• 79% aumento do risco de ventilação prolongada 

• 76% aumento do risco de infecções importantes 

• 55% aumento do risco de morbidade cardíaca 

• 37% aumento do risco de morbidade neurológica 

• 73% aumento do risco de morbidade global 
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Riscos de transfundir 
x 

Riscos de não transfundir 
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Conclusões dos estudos  sobre Transfusão de Sangue 

  Koch  

“A transfusão de CH está associada a uma dose dependente e 

diretamente proporcional aos riscos e a ocorrência de morbidade pós 

operatória. Portanto, a transfusão deve ser evitada sempre que 

possível” 

  

 

“Devemos levar em conta as técnicas de conservação  da perda 

sanguínea, em particular em pacientes que receberiam de 1 a 2 u de 

CH, evitando de alguma maneira a necessidade de transfusão” 
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Estudos do Dr. Moskowitz et al  

32.449 pacientes/ 17 instituições envolvidas 

Procedimentos de RM entre 2000 e 2004 

Pacientes transfundidos Pacientes NÃO transfundidos 

Mortalidade 2.5% 0.8% 

Complicações importantes 18.7% 11.1% 

‘A transfusão está associada ao aumento do risco e dos eventos adversos’ 

“Medidas de conservação do sangue são seguras e efetivas para reduzir as transfusões. 

A tolerância intra-operatória da anemia não  aumenta o risco de complicações nem   o 

risco de morte nas cirugias de RM.” 
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Escassez 
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Custos 
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Encargo  Financeiro 

• O custo de se obter e transfundir sangue aumentou no mundo 

inteiro 

 

• O custo secundário do tratamento desses pacientes também 

aumenta por: 

– Hospitalizações  prolongadas  

– Maior estadia na UTI 

– Mais complicações e infecções 

– Maior atenção da equipe médica 

– Extensão do uso dos recursos hospitalares 
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Comitês da STS/SCA  
Guidelines 

•  STS e SCA em conjunto:   

– Ferraris & Spiess, Cirurgião e Anestesista 

 

• Evidências por Revisão de Literatura:   

– 753 Artigos revisados pelo período de 2 anos 

– 30 críticos 

 

• Recomendações: 

– 7 guias pré-operatórias e 14 intra-operatórias  
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Comitês da STS/SCA 

Conclusões  

Na maioria das vezes o sangue é mal indicado e mal utilizado 

 

• Existe uma enorme diversidade nas aplicações do uso de 

sangue nas instituições do mundo todo 

 

• O Guia STS Guidelines deve ser utilizado para informar e servir 

como ferramenta para se criar protocolos que irão educar, 

‘estandartizar’ e racionalizar o uso do sangue 
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Comitês da STS/SCA 

 Práticas Pré e Intra operatórias 

  Objetivos: 

 

• Reduzir o sangramento 

 

• Reduzir a necessidade de transfundir 
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Causas  do sangramento  e transfusão  intra-operatórios 

• Anemia pré-operatória, medicamentos anti-agregantes plaquetários e 

anticoagulantes 

• Monitorização inadequada da anticoagulação 

• Exposição do sangue a superficies não endoteliais 

• Hemodilução – anemia excessiva/priming - Hipotermia 

• Trauma Sanguíneo 

• Material inadequado para transfusão, cec, cirurgia 

• Tipo de procedimento cirúrgico 

• Técnica cirúrgica pobre e hemostasia inadequada 
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Os comitês da STS/SCA  recomendam 

• Identificar pacientes de alto risco indicados a receber as 

intervenções pré e intra-operatórias baseadas em  

evidências  de conservação do sangue 

 

 

• Avaliar a qualidade da técnica escolhida 
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Quem são os Pacientes de Alto Risco ? 

• Idosos 

• Obesos 

• Diabéticos 

• Fumantes 

• Pacientes anticoagulados, com inibição de plaquetas,  
em terapias nutricionais e de suplementos 

• Reoperação 

• Baixo peso 
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Nós cumprimos os protocolos de transfusão? 

Existe justificativa para cada transfusão realizada por nós?  

Justificativas: 
 
• Ht / Hb (decisivos para transfundir) 
• Profilaticamente 
• Capacidade de transportar oxigênio  
• Preservação dos órgãos 
• Práticas pré estabelecidas 
• Hábitos institucionais  
• Melhorar o estado geral do paciente 
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Intervenções  para reduzir a transfusão de sangue 

• Exames completos e adequados 

• Hemodiluição isovolêmica – (zero custo) 

• Hipotermia x normotermia – (zero custo) 

• Hemostasia cirúrgica adequada 

• Hipotensão anestésica - (zero custo)  

• Prime Autólogo Retrógrado   (zero custo) 

• Recuperação Intra-operatória do sangramento durante a cirurgia 

• Recuperação do sangue pós-operatória  

• Decisão adequada da transfusão - (zero custo) 
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Estratégias pré-operatórias para prevenir transfusões 

•  Maximizar a quantidade de glóbulos vermelhos do paciente 

  

• Avaliar antes da cirurgia os riscos de receber uma transfusão 

 

• Exames de sangue, história do paciente 

 

•  Indicação de tratamento com ferro IV, ácido fólico, eritropoetina 
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Estratégias intra-operatórias para prevenir transfusões  

• Cirurgiões:  hemostasia bem cuidadosa 

• Anestesia: controle da infusão de volume, da pressão arterial, da 

coagulação pós cec 

• Anestesia/Perfusão: Heparina e Protamina!!!  Qualidade, dose, TCA 

• Cuidadosa comunicação de toda equipe 

• Identificar as alterações na coagulação e corrigi-las adequadamente 

através de exames laboratoriais (coagulograma, tromboelastograma) 
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Refinamento da cec: diferencial do perfusionista 

• Circuitos curtos, linhas venosa e arterial de menor prime, vácuo  

• Superficies biocompatíveis 

• Técnicas alternativas de prime 

• Prime com sangue autólogo (retrógrado ou anterógrado), ou ‘linha seca’ 

• Uso de vasopressores (?) durante o preenchimento retrógrado arterial para 

evitar a hemodiluição 

• Uso de albumina se necessário para manter a pressão coloidosmótica  

Estratégias  intra-operatórias  baseadas  em  evidências 

para  prevenir  transfusões  
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•  Bomba o mais próximo possível do campo estéril  

• Linhas curtas 

• O vácuo na drenagem ajuda a reduzir os tubos  

•  Oxigenador com prime reduzido e bomba centrífuga 

•  Prime balanceado  

•  Uso de soro albuminado se necessário 

•  Controle do lactato e da oferta e consumo de oxigênio 

•  Monitorização da oximetria tecidual (nirs)  

•  Uso de hemofiltradores para corrigir a hemodiluição  

 

Refinamento  da  cec: diferencial  do  perfusionista 

Estratégias intra-operatórias  baseadas  em  evidências  para 
prevenir  transfusões  



Por: Perf. Ana Paula Noronha da Silva 

Hemodiluição Normovolêmica Aguda 
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Reaproveitamento automático intra-operatório de hemácias 
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• Perda sanguínea estimada de 20% do volume total 

 

• Procedimentos onde mais de 10% dos pacientes recebem transfusão 

 

• Quando a média de transfusão para esse procedimento excede uma 

unidade de concentrado de hemácias 

Indicações dos Recuperadores de Hemácias  

American Association of Blood Banks Press, Jan  2013 
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• Monitorização constante das perdas sanguíneas, hídricas, diurese e 

reposição volêmica 

• Monitorização da pressão e exames laboratoriais que indiquem uma 

perfusão tecidual adequada (gasometria venosa, lactato) 

• Controlar trocas gasosas 

Prevenir, identificar e controlar um sangramento 

Estratégias   intra-operatórias  baseadas  em  evidências 

para   prevenir   transfusões  
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Controle cuidadoso do coagulograma e plaquetas 

Drogas sintéticas que repõem componentes da coagulação: 

• Fibrinogênio: hemocompletan (50mg/ml) 

• Fatores de coagulação: Beriplex 

• Antifibrinolíticos: Ipsilon, transamin 

Prevenir, identificar e controlar um sangramento 

Estratégias  intra-operatórias  baseadas  em  evidências 

para   prevenir   transfusões  
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Estratégias pós-operatórias  

 O ponto crítico das perdas sanguíneas é o POI. Monitore e controle o 

sangramento (não espere para reintervir) 

 

• Considere o uso da auto transfusão e do Cell Saver na terapia intensiva 

• Anemia (Níveis de hemoglobina) 

• Sinais vitais, perfusão tecidual  

•   Frequência cardíaca, hipotensão postural, respiração agitada 

• Fluidos de reposição até 4l de cristaloide e 1l com 5% de albumina antes de 

acionar a equipe cirúrgica   
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• Extubar entre 1-4 horas de pós-operatório, não esperar melhorar o 

hematócrito baixo, a menos que haja sangramento importante 

• Mobilizar o paciente auxilia na extubação 

• Iniciar protocolo de manejo da anemia no segundo pós-operatório nos 

pacientes com hematócrito > 35% 

• Ferro oral, vitamina B-12 intramuscular, vitamina C E Ácido fólico 

Estratégias pós-operatórias  
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Algumas  vezes…… temos que transfundir! 

Indicações para a transfusão: 

 

• Hipovolemia, baixo débito, hipotensão arterial, baixo hematócrito na cec. 

• Hipotensão persistente 

• Hipotensão ortostática 

• Taquicardia  

• Incapacidade de reabilitação no pós-operatório  

• Evidência de má perfusão de órgãos incluindo confusão mental e 

diminuição da função renal 
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• Sangue alogênico é muito escasso no mundo inteiro 

 

• O custo do sangue está cada vez mais elevado  

 

• Pacientes que recebem transfusão de sangue alogênico tem mais comorbidades que 
pacientes que não receberam transfusão 

 

• A síndrome de imunossupressão atrasa a recuperação e contribue diretamente  com o 
aumento da morbidade e mortalidade 

 

• O paciente de “Alto Risco” requer um enfoque de modalidades múltiplas e um 
excelente programa clínico e também  boas práticas para manter  os custos do  
tratamento baixos. Por isso a importância dos guidelines 

 

• As práticas de conservação do sangue são reprodutíveis e geram um custo menor e 
menos complicações ao paciente 

Conclusões 
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OBRIGADA! 

perfcare@hotmail.com 

“Alegações  extraordinárias  exigem  evidências  extraordiárias.  

 

Mas  a  ausência  de  evidências  não  é  evidência  de  ausência” 
        

Carl Sagan 

 


