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1. Preambulo

O conceito de PBM - Patient Blood Management (em portugués, Gerenciamento
de Sangue do Paciente) foi aprovado em 2010 pela Assembleia Mundial da Saude
por meio da resolucao WHA63.12 e foi foco do Férum Global para a Seguranca do
Sangue promovido pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) em 2011 Em 2017,
foi recomendado como padrdo de atendimento pela Comissdo Europeia e em 2019
tornou-se o padrdao de manejo dos pacientes em todos os hospitais da Australia®>.
Dois anos depois, a OMS emitiu um Policy Brief* (resumo da politica),
alertando todos os paises membros quanto a necessidade urgente de implementar
o PBM e, ainda, informou a respeito da elaboracdo de um guia de orientagcao
mundial, com diretrizes voltadas a pratica do conceito, para os hospitais de todo o
mundo.

O PBM se concentra nas necessidades e condicdes que geralmente levam o
paciente a transfusdes, tais como: perda de sangue, coagulopatias, disfuncao
plaquetaria e anemia. O PBM muda o foco da transfusao reativa de pacientes com
componentes sanguineos alogénicos para medidas preventivas, gerenciando de
maneira otimizada o sangue do préprio paciente.®

Varios ensaios clinicos randomizados que demonstraram melhores desfechos
clinicosutilizando principiosdo PBM, jaforam publicados.® Umarevisdosistematica
com metanalise, que comtemplou 17 estudos observacionais e 235.779 pacientes,
concluiu que o uso do PBM esta associado a uma reducao das transfusdes de
sangue, do tempo de internacdo hospitalar, das complicacdes e da mortalidade.’
Estudos de analise econdmica também demonstraram significativa reducao de
custos ao se utilizar o PBM.10T

Apesar dessas recomendacdes e evidéncias disponiveis que demonstram que o
PBM nao é apenas uma opg¢ao, mas uma necessidade, a mudanca na pratica ainda
esta muito aquem do desejado. Um estudo prospectivo realizado em centros
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europeus e canadenses para avaliar a utilizacdo de principios do PBM observou
uma incidéncia de transfusao significativamente diferente entre os centros para
artroplastia total do quadril (variacdo de 7 a 95%), artroplastia total do joelho
(variacao de 3 a 100%) e cirurgia de revascularizacao do miocardio (variagao de 20
a 95%).? De fato, a existéncia de evidéncias cientificas, mesmo em nivel elevado e
solidas, pode néo ser capaz de promover mudancas na pratica médica.?®

No recente cenario de pandemia, tanto as severas limitacdes dos recursos de
saude disponiveis quanto a crescente escassez de sangue demonstram,
claramente que a necessidade de implementar o PBM €& ainda mais urgente.
Além dos efeitos benéficos na reducado da utilizacdo de sangue, sangue, o PBM
também promove melhorias nos desfechos clinicos, como: reducao das infecgcdes
e do tempo de permanéncia hospitalar, bem como podem diminuir ainda
mais o peso de um sistema de saude sobrecarregado.”

O PBM busca melhores resultados para os pacientes baseando-se no sangue
do proprio paciente em vez do sangue do doador. Ele vai além do conceito de
uso apropriado de produtos derivados de sangue, porque antecipa e reduz
significativamente as indicacdes de transfusdes ao abordar fatores de risco
modificaveis que podem resultar em transfusdo, antes mesmo de ela ser
considerada.”®

Tais objetivos podem ser alcancados através dos chamados trés pilares do PBM,
que sao estratégicos na implementacao da mudanca de paradigma:

1) otimizar a eritropoese do paciente;
2) minimizar o sangramento;
3) aproveitar e otimizar a reserva fisioldgica especifica de pacientes

com anemia.”®




hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

2. Objetivo

Implementacdo do Gerenciamento de Sangue do Paciente (em inglés, Patient
Blood Management, PBM), que é definido como “ uma abordagem centrada no
paciente, sistematica e baseada em evidéncias, para melhorar desfechos clinicos,
por meio de manejo e preservacao de sangue do proprio individuo, enquanto
promove seguranca e empoderamento do mesmo.”

(A Global Definition of Patient Blood Management. Anesth Analg. 2022)

3. Nomenclatura

ACO: Anticoagulacao oral

AVK: Antagonistas da Vitamina K

CGCS: Centro de Gerenciamento e Conservacao de Sangue
DAPT: Dupla antiagregacao plaquetaria
ESA: Agestes estimulantes de eritropoise
Hb: Hemoglobina

HBPM: Heparina de Baixo Peso Molecular
HNF: Heparina Nao Fracionada

ICP: Intervencgdo coronaria percutanea
NOAC: Novos anticoagulantes orais

PFC: Plasma Fresco Congelado

CPP: Complexo Protrombinico

(Concentrado de fatores dependentes da Vitamina K)

IV: Intravenosa
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4. Programa PBM

O programa PBM é um conjunto de protocolos clinicos, processos assistenciais,
indicadores e dados, bem como a¢cdes educativas e de capacitacao.

41 Racional

O termo Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM) foi usado pela primeira
vez em 2005 pelo professor James Isbister, um hematologista australiano,
que concluiu que o foco da medicina deveria ser mudado dos produtos sanguineos
para os pacientes.

Desde entao, varias evidéncias cientificas demostraram que a implementacao de
estratégias focadas em trés grandes pilares (otimizacdo da massa eritrocitaria,
reducadoda perdasanguineaeaumentodatoleranciaaanemia)teve impacto positivo
em desfechos importantes como diminuicédo de mortalidade, da taxa de infarto e
acidente vascular cerebral e infeccao, além da reducado do tempo de internacao e
dos custos.

Por isso, a execucdao do programa de PBM nos hospitais de todo mundo tem
disseminado rapidamente, com o respaldo de respeitadas sociedades médicas e
instituicdes de certificacdo, como a Joint Comission (JC)'¢

Este programa deve ser multidisciplinar, de maneira a integrar diversas
equipes assisténciais (cirurgides, anestesiologistas, hematologistas, cardiologistas,
intensivistas, médicos do banco de sangue, enfermeiros) e operacionais
(farmacéuticos, funcionarios administrativos) do hospital.
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4.2 Estratégias no pré-operatdrio

INTERVENGCOES NO PRE-OPERATORIO

Recomendacgao 1

“A identificacdo pré-operatdria de pacientes de alto risco deve ser realizada e
todas as medidas pré-operatdrias e perioperatdrias disponiveis de conservacao
de sangue devem ser realizadas nesse grupo, pois sao responsaveis pela maioria
dos hemocomponentes transfundidos.”

(Classe |, Nivel A, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

- J

Temos os seguintes topicos como relevantes para implementacdo na nossa
instituicao:

a) Avaliacao pré-operatodria pelo clinico, cardiologista ou anestesiologista, com
foco “PBM”, nointuito deidentificar os pacientes comaltorisco de sangramento,
por exemplo, portadores de insuficiéncia renal ou hepatica, usuarios de
medicacdes anti-agregantes ou anticoagulantes orais; individuos com
coagulopatias). Sugerimos check list da proxima pagina Anexol
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Anexo 1. Checklist PBM pré-operatorio para cirurgia cardiaca.

Sexo ()F()M
Peso(kg)

Altura (m)_____

Tipo sanguineo ()A()B()AB()O
Fator RH ( ) Positivo ( ) Negativo

Transfusao prévia

()Sim ( ) Néo
Alergias

()Sim ( )Nao
Hb

HT

Cr

Ferritina

Sat Ferro

Vit B12

Ac fdlico

Medicag¢des pré-operatdrias

( ) Betablog

( )BlogcaCa

( ) IECA/BRA

( ) Beta bloqueador
( ) Diurético

( ) Corticoide

() AAS

() Inib P2Y12

() AINH
() Warfarina
() Heparina

() TXA/Ipsilon
() Eprex

() Ferro

( ) Outros
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( ) Nao relatada
( ) HAS ndo controlada

( ) IAM recente - menos ém

( )Angina CCSlllou IV

( ) Ndorelatada
( ) Dispnéia ao subir escadas

() DPOC/Asma

( ) N@orelatada
()AVC
()AIT

( ) D¢ carotidea

( ) Nao relatada

( ) Disfuncéo hepatica - atual

( ) Disfuncao renal - atual

10

Alteragdes cardiovasculares
()Icc
( ) Arritmias

( ) Outros

Alteragdes respiratérias
( ) D¢ restritiva
() H.Pulm

( ) Outros

Alteragdes neurolégicas
( ) Convulsao - algum episddio
( ) Convulsao- no ultimo ano

( ) Outros

Alteragcdes TGI/Renal/ Metabdélico

( ) DM descompensado

( ) Tireoidopatias ndo controladas

( ) Outros




Alteragdes Infecciosas/ Coagulagao
( ) Nao relatada ( ) Infecgcédo atual ou menos de 1m
( ) Hemoglobinopatias ( )HepB/C
( ) Coagulopatias ()HIV
( ) Trombofilias ( ) Outros

Elegibilidade

() FerroVO/EV (') Vitamina B12/ Acido folico
() Eritropoetina

patient
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b)

c)

d)

|dentificacdo e tratamento de anemia pré-operatdria

|dentificacdo pré-operatéria de pacientes que ndo aceitam ou néo
podem receber transfusdo sanguinea, com objetivo de otimizar a massa
eritrocitaria (por exemplo com o uso de eritropoietina e vitaminas)
e organizar diretivas antecipadas, por exemplo, pacientes testemunha

de jeova.

Programacao de uso de hemodiluicdo normovolémica, uso de recuperacao
intraoperatoria de sangue (cell salvaged), uso de antifibrinoliticos, nos
pacientes submetidos a cirurgias com expectativa de sangramento de
grande monta (cirurgias cardiacas, do aparelho digestivo, procedimentos
oncologicos, artroplastias de joelho e quadril, correcao de fratura de quadril,

cirurgias uroldgicas e vasculares) e partos.

Utilizacdo de tromboelastograma em pacientes com tempo insuficiente de
retirada de antiagregantes e que serdao submetidos a cirurgia de urgéncia.

L
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Recomendacgao 2

“A avaliacao da anemia e a determinacao de sua etiologia sao apropriadas em todos
os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, e é razoavel tratar com preparacoes
intravenosas de ferro se o tempo permitir.”

(Classe IIA, Nivel B-R, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

Todos os pacientes que serdao submetidos a cirurgias eletivas, deverao ter
seus exames laboratoriais (Anexo 2) dosados no momento da indicagdo
cirdrgica, para que, se houver alteracao, tenhamos tempo habil para correcao.
Preferencialmente, tais testes deverdo ser realizados entre 10 a 21 dias antes

da operacao.

Anexo 2.
Solicitacao de exames pré-operatdrios para cirurgia cardiaca
Nome:
Solicito
Hemograma Albumina
Ferro sérico/Ferritina/TIBC Glicemia de jejum
Acido folico Hb glicada
Vitamina B12 Urina tipo |

Coagulograma completo
Creatinina

Cultura de vigilancia para Staphylococcus aureus (CULVS)
- Amostra (Swab nasal bilateral)

Médico solicitante:

Obs: Se o paciente for portador de estenose adrtica, considerar provas de hemoalise
(bilirrubinas total e fragdes, DHL, reticulécitos e haptoglobina).

12
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Anexo 3.

Fluxograma de identificagcao e tratamento de anemia pré-operatoria.

Otimizacao de hemoglobina pré-operatéria e Gerenciamento de anemia

Estratégias:

1) Avaliagdo precoce de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
associados a perda sanguinea > 10%

2) Identificacdo precoce de Fatores de Risco para Transfusdo: Hemoglobina
<130, peso <65 kg, sexo feminino, procedimento cirdrgico complexo ou
repetido, insuficiéncia renal (clearance de creatinina <40), medicamentos
(AAS, anticoagulantes, ervas, vitaminas)

3) Avaliar as intervengdes apropriadas e providenciar aimplementagédo

Metas:

1) aumentar a conscientizacdo e disponibilidade de alternativas de transfuséo
2) ldentificar anemia pré-operatéria para tratamento adequado pelo médico
3) Diminuir a exposicdo do paciente aos riscos da transfusao alogénica

4) Para melhorar a reabilitacdo pds-operatodria e potencialmente diminuir as
taxas de infeccdo e o tempo de permanéncia

Fatores de risco para transfusdo: Hemoglobina (Hb) menor que (<) 130 g/L, peso menor que 65 Kg, idoso, sexo feminino, procedimento cirdrgico
complexo ou repetido, insuficiéncia renal (clearance de creatinina <40 ml/min), agentes antiplaquetarios, anticoagulantes, alguns suplementos.
As intervencdes devem levar em consideragéo idade, sexo, perda de sangue cirurgica prevista e condicdes médicas pré-existentes.

Deve-se SEMPRE obter uma Hb pré e pés-tratamento; se ainda estiver anémico, considere a dosagem adicional.

Ao avaliar um paciente pré-operatoério, faga um hemograma completo. Se anémico, fagca uma ferritina,
TSAT e proteina C-reativa (PCR) se possivel.

Hb <130 g/L

(em homens e mulheres)

Avaliar: para perda de sangue (Gl, menstrual, epistaxe recorrente) status o Avalie as necessidades do
anticoagulante, insuficiéncia renal/hepética, infeccao/inflamagédo. Encaminhe ao procedimento cirdrgico
médico apropriado para investigagao para tratar a causa subjacente, se possivel. .

- | . At e o Considerar suporte

Verifique: hemograma K contag de retict ferritina*, N o

indices de ferro, proteina C reativa. e”tmpo'?t'co se houver
Teste de creatinina, soro B12, folato pode ser util expectativa de perda
* Falsas eleva¢des podem ocorrer com inflamagéo, infecgao, doenga crénica excessiva de sangue

o Considere adiar o
procedimento

o Investigar 9
o Referenciar

Macrocitico (VCM >100) considerar:

Microcitico (MCV < 80)
considerar:
deficiéncia de ferro, talassemia,
anemia de doenca crénica
e anemia do mediterraneo.

Normocitica (MCV 80-100)
considerar:
anemia de doenca cronica,
insuficiéncia renal, hemolise,

disturbio primario da medula dssea.

deficiéncia de B12/folato, reticulocitose,
alcool, medicamentos.
Se deficiéncia relevante:
Acido folico 5 mg VO diariamente B121000-2000 mcg
VO diariamente ou IM 1000 mcg semanalmente
x4 depois 500 mcg mensalmente.

TSAT < .20 (20%)
Ferritina <30 mcg/L

\2

TSAT < .20 (20%)
Ferritina 30-100 mcg/L
ouPCR>5mg/L

\2

TSAT baixo
Ferritina >100 mcg/L
ouPCR>5mg/L

\

Deficiente em ferro
(Ferro: po se > 8 semanas;
IV se < 6 semanas)

Anemia de doenga crénica mais
deficiéncia de ferro
(ESA +ferro)

Anemia de doenga crdnica
(ESA = ferro)
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Ferro oral: 100 - 200 mg de ferro elementar por via oral por dia.
Nota: a terapia em dias alternados pode ser benéfica.

Verifique hemograma completo e ferritina 4 semanas antes da cirurgia e, se ainda estiver anémico,
administreferrolV.Parapacientescomdeficiénciadeferroem particular,assegure oacompanhamento
adequado.

Infusdo de ferro IV:** Se o ferro oral for contraindicado ou tempo curto para cirurgia (<6 semanas).
Dose habitual de 1000 mg, se ainda anémico considerar outros 300-500 mg.

Eritropoietina:** O alvo usual ¢ Hb 130 g/L, alvo MAXIMO em pacientes renais e oncoldgicos para
menos de 120 g/L. Pacientes com eventos trombdticos pré-existentes devem ser monitorados de
perto.

Dosagem Padrdo por via oral: Epoetina Alfa 20 - 40.000 unidades por via subcutanea
(600 unidades/kg) semanalmente até um maximo de 4 doses dependendo da presenca
de hemoglobina e tempo até a cirurgia.

O esquema de dosagem curto esta disponivel para casos urgentes: ex. 300 Ul/kg administrados
por 10 dias consecutivos antes da cirurgia, no dia da cirurgia e por quatro dias imediatamente
apos, ou até mesmo um dia pré-operatério/mesmo dia/pds-operatorio.

Da mesma forma, para esquemas mais curtos de ferro IV podem ser Uteis, por exemplo,
dia da cirurgia

Obs: Algoritmo desenvolvido pelos coordenadores do ONTraC financiado pelo Ministério da Saude de Ontario: 2007. Revisado em 2012 2013, 2016, 2021

Recomendacgao 3

Em pacientes submetidos a operag¢des cardiacas, € razoavel implementar protocolos
de transfusao padronizados para reduzir a carga transfusional.

(Classe I, Nivel B-R, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

14
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Nosso protocolo institucional de reserva de sangue sugere os seguintes parametros
(Docnix)!

Anexo 4. Protocolo de transfusao sanguinea Hcor

Protocolo
Procedimento Procedimento Cirurgico Indicagéo
Corregao de defeito cardiaco congénito 2
Fechamento CIV ou CIA (Comunicagao intra-ventricular ou interatrial) (CEC) | 2
Implante de marcapasso | 0
Eaedia Implante de prétese valvar/ Valvuloplastia (CEC) (primaria e reoperacéo) | 2a4
Cardiaca & & & & DA
Pericardiectomia | 1
Revascularizagdo miocérdica (CEC) (primaria e reoperagéo) e ponte | 3a4d
Transplante cardiaco 4
Cirurgia Cardiaca Pediatrica - Sem circulacdo extracorporea 2
Cirurgia Cardiaca Pediatrica - Com circulagéo extracorporea 334
Cirurgia inferiora 30 kg
Carf!"af:a Cirurgia Cardiaca Pediatrica - Com circulacdo extracorpérea 3a4
Pediatrica superior a30 kg
Transplante cardiaco pediatrico 4
Obs: Todos os procedimentos fetais cardiacos necessitam de reserva cirurgica.

Aplicar termo de consentimento de transfusdao sanguinea em todos pacientes
que serao submetidos a cirurgia cardiaca.

Para pacientes que optam por tratamentos com alternativas atransfusao,
seja por motivos religiosos, culturais ou pessoais, € recomendavel
uma diretiva antecipada que documente sua recusa de transfusao de
sangue e op¢des de tratamentos hemoterapicos.

Esta diretiva antecipada deve esclarecer quais alternativas de transfusédo sao
aceitaveis para o paciente e asimplicagdes deresultados adversos (porexemplo,
possivel lesao de drgao ou risco de morte) relacionados a recusa terapéutica de
tratamento hemoterapico como uma intervencao que reduza os riscos.

15
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A diretiva antecipada so pode ser revogada pessoalmente pelo paciente ou

por procuradores legais, a qualquer momento.

O Termo de Consentimento de transfusdo de componentes sanguineos
quanto a diretiva antecipada (termo de vontade do paciente), se
houver necessidade, estara disponivel no Centro de Gerenciamento e
Conservagao do Sangue (CGCS) Hcor e deverd estar anexado no

prontuario eletrénico do paciente.

Os individuos que recusarem transfusao de componentes sanguineos deverao
ser identificados com uma pulseira “Restricao transfusional”, assim como
ter a mesma sinalizacdo na cabeceira da cama e no prontuario eletrénico.
Muitos pacientes que optam por alternativas a transfusao, costumam aceitar
os seguintes derivados do sangue: albumina, fatores de coagulacéao,
recuperacao sanguinea intraoperatoria (cell salvaged) hemodiluicao

perioperatoria, crioprecipitado, entre outros.

Verifique a diretiva antecipada do paciente para confirmar. Certifique-se de

que o CGCS esteja ciente de todos os pacientes imediatamente.

Nos pacientes que autorizam a transfusdo sanguinea, caso necessario,
recomenda-se 0 uso criterioso e racional.

Concentradodehemacias:transfusaodelunidade porvezereavaliarparametros
clinicos apds. (evitar a prescricao de 2 unidades, a menos que haja instabilidade

hemodinamica ou sangramento macico) (Anexo 4).

Pacientes com sangramento de grande monta, seguir o Protocolo Hemorragico
(Anexo 5).
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Anexo 5. Protocolo Hemorragico (Docnix)

PROTOCOLO
Titulo: PROTOCOLO DE HEMORRAGIA

Namero e Versdo do Documento: PROT15381 -V.3 Fase: Vigente
Elaborado por: Fernanda da Cunha Vieira Data Criagao: 01/04/2019
Area Emitente: PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

CODIGOH

PERDA SANGUINEA EM CIRURGIAS
CARDIACAS

Débito stbito (300 a 500mL / hr)
()200mL/h durante 4 a 6h

( )>1500mL em 12h

( ) Sangramento persistente >2mL/kg/h.

INSTABILIDADE HEMODINAMICA COM
SUSPEITA DE SANGRAMENTO

Presséo Arterial Sistolica

<90mmHg

( ) Frequéncia Cardiaca > 110 bpm

INICIAR PROTOCOLO

PERDAS SANGUINEAS GERAIS
( )Perda Sanguinea de > 40%b (do volume total)
( )AL em 24hrs

()2Lem 3 horas

( ) sangramento 2 que 150 ml por minuto

Laboratorio
Banco de Sangue
UTI
Anestesista
Cirurgido
Endoscopistas
Centro Diagnostico

Comunicar/Cédigo Hemorragia (H)

Acionar plataforma de mensagem Ligar para médico assistente

Antes de Garantir acesso venoso/Coletar amostra de sangue
transfudir A Coletar amostras para Banco de sangue (tipagem,
Checar ID do PEEEEEE EEEes Gl aeEe reserva/transfuséo) e laboratério
paciente

Ressuscitar e realizar transfusao de sangue

Iniciar com 4 U de CHD. Meta - Hb > 8,0mg/dL
*Transfundir sangue tipo O se urgéncia ou se tipo é
desconhecido.

Fluidos IV (cristaldides ou coldide). Oferecer
oxigénio

Considerar Termo de Extrema Urgéncia do banco
de sangue para transfusao

Prevenir coagulopatia

Pacote 1
- 5UdeCHe4Ude
plasma fresco
congelado (PFC)
Pacote 2
- 5UdeCHD
- 4UPFC
- 7UPlaqueta .
- 7U Crioprecipitado Chamar Equipe de Suporte

Antecipe necessidade de PFC e Plaquetase  Corrigir hipotermia e hipocalcemia e acidose (meta: Ca*2 ionizado
sangramento apos transfusdo de 4 U. Pacote > 1.13 mmol/l, lactato sérico < 20 mg/dL e normalizagéo do déficit
1e 2 de perda de sangue de base.

Considerar acido Contatar
tranexamico Hematologista

Contatar cirurgices, gastroenterologistas, obstetricias, se indicado. Reavalie e documente em prontuario

/= intravannca: | 1= iinidadac: Hh — hamanlahina: DEC - nlacma fracrn ranmaladas Ca2t— rilria

17
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Figura 1. Manejo da perda sanguinea

Imagem adaptada de Guideline for the Management of: Massive Blood Loss in Adults (MBL) (2)
Referencia dos critérios de cirurgia cardiaca

Roman M.: Sniccinek, MD: JD Jerrold H.: Lovy. MD .FAHA. Bleeding and mansperment of
coagulopathy. The journal of Thoracic and cardiovascular Surgery, Sop201:142.662-7

Produtos de PTM preparados:

<5 Kg 1 1 1
5-249 Kg 2 2 2
25 - 499 kg 4 4 4

>50 Kg 6 6 6

*Fora do padrao PTM, lavar e enviar unidade de células vermelhas frescas conforme especificado

Recomendacgao 4

Em pacientes que tém anemia pré-operatodria, recusam transfusao de sangue, ou
sao considerados de alto risco para anemia pos-operatoria, € razoavel administrar
agentes estimulantes de eritropoietina pré-operatdrios e suplementacao de ferro
varios dias antes de operacdes cardiacas para aumentar a massa eritrocitaria.

(Classe I, Nivel B-R, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

Para o tratamento da anemia pré-operatoria, sugerimos seguir recomendagdes do
Anexo 3.

18
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Recomendacao 5

A minimizacao da flebotomia pela reducao do volume e da frequéncia de coleta de
sangue € um meio razoavel de conservagao sanguinea.

(Classe I, Nivel B-R, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

Recomendamos a reducao da perda de sangue iatrogénica, por meio das seguintes
medidas:

o Evitar testes laboratoriais desnecessarios. Nenhuma ordem de rotina ou

padronizada deve ser utilizada para exames de sangue.

o Utilizar sempre que possivel “Point of Care - micro-amostras” e/ou

tubos pediatricos.

o Monitoramento nado invasivo de oxigénio e dioxido de carbono

(oximetria continua)

Recomendacao 6

O tratamento pré-operatério de anemia assintomatica e trombocitopenia com
transfusao é de beneficio incerto.

(Classe Ill, Sem beneficio, Nivel B-R, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)
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Recomendacgao 7

Para reduzir o sangramento em pacientes que necessitam de cirurgia cardiaca
eletiva, o ticagrelor deve ser suspenso no pré-operatério por, no minimo 3 dias, o
clopidogrel por 5 dias e o prasugrel por 7 dias.

(Classe |, Nivel B-R, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

Recomendamos fortemente o uso do Anexo 1. Checklist PBM pré-operatorio para
cirurgia cardiaca.

Recomendacao 8

E razoavel descontinuar drogas antiplaquetdrias de baixa intensidade (por exemplo,
aspirina) apenas em pacientes puramente eletivos sem sindromes coronarianas
agudas antes da operacao, com a expectativa de que a transfusdao de sangue seja
reduzida.

(Classe I, Nivel A, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

o Pacientes que serdao submetidos a troca valvar ou cirurgias de aorta,
que usam aspirina como prevencao primaria, deverao ter o antiplaquetario

suspenso 7 dias antes da cirurgia.

o Pacientes que serdao submetidos a revascularizagdo miocardica, por
doenca aterosclerdtica estavel, deverédo ser avaliados ccriteriosamente pela
equipe assistente, para saber seha possibilidade de suspensao da aspirina.
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Recomendacgao 9

A medicdo laboratorial e/ou no local de atendimento do efeito da droga
antiplaquetaria em pacientes que receberam terapia antiplaquetaria dupla recente
pode ser util para avaliar o risco de sangramento ou para orientar o momento da
cirurgia.

(Classe lIA, Nivel B-R, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

o Teste de agregacdo plaquetaria

O teste esta indicado na investigacdo das anormalidades funcionais
(qualitativas) das plaquetas, tanto congénitas quanto adquiridas (uso
de antiagregantes, uremia, gamopatias monoclonais).

Ostestesdeagregacaoplaquetariaavaliamacapacidadedasplaquetasseagregarem
em resposta ao acréscimo de varios ativadores (p. ex., colageno, adrenalina, ADP
ou ristocetina). Os testes de agregacao plaquetdria ndo sao confiaveis quando a
contagem de plaquetas é <100.000/mcL.

o Tromboelastograma

Anexo 6

Recomendacgao 10

A adicao de um inibidor de P2Y12 a terapia com aspirina, se indicada, no pods-
operatorio imediato de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do
miocardio, antes de garantir a hemostasia cirurgica, pode aumentar o sangramento
e a necessidade de reexploragao cirdrgica e nao é recomendada até que o risco de
sangramento tenha diminuido.

(Classe Ill, Sem beneficio, Nivel C- LD, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)
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Recomendamos a reintroducédo do segundo antiagregante (inibidor de P2Y12)

apos a retirada dos drenos e fio de marcapasso.

-

-

Recomendacao 11

Se o antidoto para o NOAC especificado nao estiver disponivel, o concentrado
de protrombina é recomendado, reconhecendo que a resposta efetiva pode

servariavel.

(Classe IIA, Sem beneficio, Nivel C-LD, STS Guidelines on Patient Blood Management, 2021)

~

Anexo 6. Uso de NOACs e seus antidotos

Consideracdes/

Liquemine®

dltimas 2-3h IV

Farmaco Mecanlfmo Agente Doses Opgodes de
de acdo reversor
reversores
Infsfizeiele o8 Inicio de acao em 6-24h
fatores de . . .
~ Vitamina K dependendo davia de
AVK coagulacdo . L,
. Oral ou administracdo
Varfarina - dependentes
. . Endovenosa- 1a10mg VO ou IV
Marevan®, de Vitamina K - .-
. Kanakion ® Se urgéncia: uso de PFC
Coumadin® (Fatores II, VII,
ou CPP
X eX)
. . Nao ha agente -
Fondaparinux- Ativacdo da reversor Podem ser utilizados
Arixtra® Antitrombina e PFC ou CPP
especifico
Hepari-
na sé-dica Ativacdo da Sulfato de 123 f”a\lr; Si:j;ggsu
(HNF)- Antitrombina Protamina

Enoxaparina
sodica
(HBPM)
Clexane ®

Ativagédo da
Antitrombina

Sulfato de Pro-
tamina

1mg para cada Img de
HBPM utilizada nas
ultimas 8h IV

Reverte até 60% da acao
da HBPM por nao ser
especifico desta

Dabigatrana
Pradaxa®

Inibidor direto
da Trombina

|darucizumabe

5g dose unica OU 02
injecoes de 2,5g IV

Na indisponibilidade
do reversor especifi-co
podem ser utiliza-dos
PFC ou CPP
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Anexo 6. Uso de NOAC:s e seus antidotos (continuagao)

. Consideragoes/
Farmaco Mecanlfmo Agente Doses Opgcoes de
de acdo reversor
reversores
Andexanet 400 a800mgIVem
Rivaroxabana " . bolus seguida de -
Inibidor direto Alfa . ~ , Podem ser utilizados
Xarelto® . o , infusdo IV continua
do Fator Xa (ndo disponivel ' PFC ou CPP
Acog® no Brasil) a4 ou8mg/min
durante 120 minutos
Andexanet 400a800mglIVem
Apixabana- Inibidor direto (n&o (;A.\slfaon, ol .nt?coLL;sosli/gscl)c:\atl:ea Podem ser utilizados
Eliquis ® do Fator Xa Isponiv it N PFC ou CPP
no Brasil) a4 ou8mg/min
durante 120 minutos
Andexanet 400 a800mgIVem
Edoxabana Inibidor direto 6 cfislfaonivel int?‘alsésosli/gg::\?cigia Podem ser utilizados
Lixiana® do Fator Xa Po! . PFC ou CPP
no Brasil) a4 ou8mg/min
durante 120 minutos
4.3 Estratégias no intra-operatodrio
M )

Recomendacao 12

AGENTES FARMACOLOGICOS

1) O uso de agentes antifibrinoliticos sintéticos como o acido épsilon
aminocaproico (EACA) ou o acido tranexamico reduzem a perda sanguinea
e a transfusao sanguinea durante procedimentos cardiacos e sdo indicados
para conservagao do sangue. (Classe |, Nivel A)

2) O acido tranexamico reduz o sangramento e a transfusdao total
durante a cirurgia de revascularizacao do miocardio sem circulagao

extracorporea. (Classe 1A, Nivel B-R)

Na cirurgia cardiaca, uso preferencial do acido épsilon - aminocaproico (lpsilon).
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ACIDO EPSILON-AMINOCAPROICO (Ipsilon): 4-5 g, EV, em 1h (diluidos
em 250 ml de SF 0,9%), seguidos por uma infusdo continua de 1 g/h (diluidos
em 50 ml) por 8h ou até cessar o sangramento. Dose maxima: 36 g/dia.
Em sangramento grave pode ser administrado sem diluicdo. Ipsilon® 1 g injetavel -
50 mg/ml (ampola 20 ml). Pediatria: 100 a 200 mg/kg de peso, diariamente, divididos
em trés a quatro vezes.

ACIDO TRANEXAMICO (Transamin) 50-150 mg/kg EV: pode ser administrado
sem diluicdo (até 10 ampolas); nesse caso, deve ser administrado lentamente
(1 ml/min). Em caso de diluicao (SF 0,9% ou SG 5% 25 a 250 ml) deve ser
administrado em 30 minutos. Em média se faz 1-6 g EV de 6/6 horas.
Transamin® injetdvel de 50 mg / ml (ampola 5 ml). Pediatria: 10 mg/kg, 2 a
3 vezes/dia, sendo a dose maxima de 3000 mg/dia.

Lembrando que doses maiores ou iguais a 100mg/kg parece ser sugestivo de gerador
de crise convulsiva.

Recomendacao 13

A aplicagdo topica de agentes antifibrinoliticos no local da cirurgia apos
circulagdo extracorpéorea (CEC) é razoavel para limitar a drenagem do
dreno toracico e a necessidade de transfusdao apds operagdes cardiacas
com CEC.

(Classe IIA, Nivel B-R)

A escolha dos agentes hemostaticos topicos a serem usados depende da
quantidade e localizacdo do sangramento, disponibilidade de um determinado
agente, consideracdes em relacao ao custo e preferéncia do cirurgidao”.

Diante da grande variedade no mercado dos hemostaticos topicos, a decisao
sobre qual utilizar e quando, torna-se, por vezes, confusa. No entanto, o
conhecimento dos diversos tipos de hemostaticos topicos e a experiéncia pratica
adquirida permitemm que o cirurgido desenvolva um senso critico adequado,
no momento de indicar o agente.

24




patient

managemente"

O agente ideal é aquele facil de usar, eficaz e que pode ser utilizado em
qualquer ou na maioria das condi¢cdes cirurgicas. Tambem € importante que ele seja
ndo antigénico, totalmente absorvivel e com custo acessivel®.

E imprescindivel que o cirurgido tenha conhecimento sobre qual
hemostatico topico ele deve ou

pode usar,

agente

sabendo suas indicacgdes,

contraindicacdes, forma de preparo e aplicacdo. Vale a pena recorrer as orientacdes
ou bulas dos fabricantes de cada produto para uso adequado.

Tabela 1 - Tipos, nome comercial e mecanismo de agao dos agentes
hemostaticos topicos

Hemostatico
tépico

Nome comercial

Mecanismo de agao

Celulose oxidada
regenerada

Surgicel Original®, Surgicel
Nu-Knit®, Surgicel Fibrillar®,
Interceed®, Gelitacel®

Matriz fisica para iniciagdo do coagulo.
O baixo pH promove efeito antimicrobiano.

Gelatinas

Surgifoam®, Gelfoam®, Gelfim®,
Gelita-spon®, Geli putty®

Matriz fisica para iniciagdo do
coagulo

Gelatina + Trom-
bina

FloSeal®, Surgiflo®

Combinacao de efeitos das
gelatinas e trombinas

Colageno
microfibrilar

Instat®, Helitene®, Helistat®,
Avitene®, Avitene flour®, Avitene
Ultrafoam®, EndoAvitene®,
Avitene Ultrawrap®

Aderéncia e ativacao plaquetaria

Trombina e fibrinogénio combinados no

glutaraldeido e
albumina bovina

BioGlue®

Selantes Evicel®, Tisseal®, Crosseal®, g - .
I g momento da aplicacdo. Trombina degrada
de fibrina Quixil® L N L y
fibrinogénio em fibrina formando coagulo
Trombina Evithrom®, Recothrom®, e ﬁbrlnolgenlo iy
g . para formar codgulo. Promove
topica Thrombin-JMI® . ~
ativacdo de fatores de coagulacao
Adesivo de Gluteraldeido interage com albumina bovina

e proteina celular no local da ferida para
formar uma resistente matriz

Adesivos de
cianoacrilato

Dermabond®, Omnex®

Mondmeros liquidos formam polimeros na
presencga de dgua e colam duas superficies

Polietilenoglicol

CoSeal®

Dois polimeros de polietilenogli-col se
misturam e reagem no local da ferida

Pereira BM, Bortoto JB, Fraga GP. Topical hemostatic agents in surgery: Review and prospects. Rev Col Bras Cir. 2018;45(5):1-11.
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Apresentamos os agentes hemostaticos topicos mais comumente utilizados em
cirurgia, dividindo-os em absorviveis, bioldgicos esintéticos, conforme distribuidos
na tabela 1

Consideracdes sobre os principais produtos encontrados em nosso meio:
AGENTES ABSORVIVEIS

Matriz seca — Celulose oxidada regenerada

Nome comercial: Surgicel Original®, Surgicel Nu-Knit®, Surgicel Fibrillar®, Interceed®,
Gelitacel®

Hemostatico topico de origem vegetal manufaturado pela regeneracédo de celulose
pura em tecido (algodao) entrelacado que posteriormente € oxidado.”®

Sua unidade funcional é o acido anidroglucurénico. A celulose oxidada regenerada
e de facil aplicacdo e manipulacao em cirurgia pela caracteristica de malha
entrelacada frouxa que possui, lembrando um chumaco de algoddo ou um
pequeno pedaco de malha. Assim, esse hemostatico age como matriz de suporte
para a iniciacdo e formacao do coagulo.®"”

A dissolucdo da celulose oxidada regenerada pode variar de duas semanas a
alguns anos, dependendo da quantidade do produto utilizado.?°

Os agentes de matriz seca promovem a hemostasia através de varios efeitos.
O material da matriz fornece um estimulo que ativa as plaquetas e a via extrinseca,
fornecendo um suporte para a deposicdo de trombos. A matriz seca tambeéem
absorve agua, concentra fatores hemostaticos no local do sangramento e tampona
0S vasos sangrantes ao exercer pressao. Esses agentes podem ser usados com
facilidade, no entanto, eles séao menos eficazes se o sangramento for rapido e
volumoso, ou seja, os resultados sao 6timos se o sangramento for pequeno (ou seja,
exsudacéo).”
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O agente deve ser aplicado no local do sangramento e, na sequéncia,
exercida uma leve pressdo com uma gaze ou compressa cirurgica. Deve-se ter
cuidado ao remover a gaze ou a compressa uma vez que esses agentes
geralmente aderem ao tecido subjacente e podem remover o coagulo formado
se retirados rapidamente. Uma técnica util para remover a compressa €
umedecé-la completamente e levantar uma das bordas lentamente removendo-a
para fora da area coagulada.”

As formas comerciais de celulose oxidada regenerada diminuem o pH local
uma vez aplicados. O pH acido provoca hemolise, o que explica a coloragao
amarronzada do material quando em contato com sangue. A hemoglobina
resultante da hemdlise reage com o pH local (acido) formando hematina
acida. Teoricamente, uma das vantagens do baixo pH € a potencial acado
antimicrobiana e a acao caustica, potencializando a hemostasia e a formacao
de um coagulo artificial 7

O baixo pH local, entretanto, possui desvantagens, ja que inativa a acdo de
coagulantes biologicamente ativos, como a trombina, impossibilitando, portanto,
a utilizacdo da celulose oxidada regenerada em conjunto com outros agentes
hemostaticos bioldgicos.?°

Matriz de Gelatina (Gelatinas)

Nome comercial: Surgifoam®, Gelfoam®, Gelfilm®, Gelita-spon®, Geli putty®

Matriz de gelatina € um hidrocoldide feito da hidrdlise de colageno derivada de
suinos. Esta disponivel em forma de esponja ou pd.2"?? A esponja de gelatina
absorve sangue ou fluido e sua capacidade de absorcao € de até 40 vezes
seu peso, podendo expandir suas dimensdes em até 200%.22
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Apesar de seu mecanismo de agcao nao ser inteiramente conhecido, acredita-se

que atue mais de forma fisica do que quimicamente na cascata de coagulacdo.?

Assim, como no caso da celulose oxidada regenerada, as gelatinas sao utilizadas
como uma matriz fisica para iniciagao do coagulo.

A forma de esponja seca pode ser adaptada a qualquer formato e, embora rigida
quando seca, ela torna-se extremamente maleavel ao ser umedecida. Uma vez
no lugar, a pressao deve ser aplicada por varios minutos para alcancar a
hemostasia!® A esponja pode ser deixada no lugar pois serd completamente
absorvida apds quatro a seis semanas.”®

Diferentemente da celulose oxidada regenerada, o pH da matriz de gelatina
€ neutro e, portanto, pode ser usado em conjunto com a trombina ou outros
agentes hemostaticos objetivando reforcar a acdo hemostatica.”

Gelatina com Trombina

Nome comercial: FloSeal®, Surgiflo®

Diferentemente dos outros hemostaticos topicos com matriz de gelatina, o FloSeal®
€ uma combinacdo de matriz de gelatina a base de colageno bovino contendo
microgranulos reticulados com glutaraldeido (cola bioldgica) e solucdo de
trombina humana, que sdo misturados no momento do uso.??°

Em contato com o sangue, as particulas da gelatina incham e induzem
a um efeito de tamponamento. Esta caracteristica permite que ele seja mais
eficaz no controle do sangramento arterial moderado quando comparado
aos outros agentes.'®
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Colageno Microfibrilar (CMF)

Nome comercial: Instat®, Helitene® Helistat®, Avitene®, Avitene flour® Avitene
Ultrafoam®, EndoAvitene®, Avitene Ultrawrap®

Sdo produzidos por meio da purificacdo das fibras de coldgeno (proteina
ressecada) de bovinos, equinos ou caprinos e posteriormente processados
em microcristais, que podem ser manipulados em variadas formas comerciais.

A marca Avitene® foi inicialmente lancada em forma de pd e ainda € comumente
utilizada. Contudo, sua linha de produtos tem se expandido e atualmente ja
pode ser encontrada em forma de tecido, bem como, no formato de esponja e
pequenos “pad’s” ou placas (Instat®).’®

Os produtos a base de coldgeno ativam a via intrinseca da cascata de
coagulacao, enquanto os hemostaticos a base de gelatina induzem a hemostasia
por meio de propriedades fisicas.®

O colageno microfibrilar fornece uma generosa area de superficie que, quando
em contato com o sangue, permite maior aderéncia e ativacao plaquetaria
promovendo a formagdo do trombo em pouco tempo, entre dois a cinco minutos.?

Considerando entdo, que o seu mecanismo de acdo depende da ativacao
plaquetaria, o CMF é menos eficaz em pacientes com trombocitopenia grave
ou coagulopatias. Contudo, consegue promover hemostasia mesmo em
pacientes heparinizados®. O coldgeno microfibrilar ndo aumenta seu volume,
como € o caso das gelatinas, e € absorvido em menos de oito semanas.
Em superficies sangrantes, deve ser aplicado com um instrumento seco e ndo com
as maos do cirurgido, pois tende a aderir as luvas.”®

Os hemostaticos a base de colageno microfibrilar tém sido usados com sucesso

no controle de areas extensas de sangramento.’®
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AGENTES BIOLOGICOS
Selantes de Fibrina
Nome comercial: Evicel®, Tisseal®, Crosseal®, Quixil®.

Consiste em fibrinogénio humano agrupado, liofilizado, e trombina bovina ou
humana, algumas vezes também contendo fator de coagulagcédo XlIl concentrado
e aprotinina.?’ O fator Xlll € uma pro-enzima que é ativada pela trombina na
presenca de ions calcio (fator estabilizador de fibrina). Uma vez ativado, o fator
XIII forma ligagdes cruzadas entre cadeias de fibrina, estabilizando a formacao
de coagulos. Considerado o mais antigo tipo de cola no mercado.?® Atualmente,
variagcdes de multiplos produtos estao disponiveis, com concentracdes variaveis
dos seus ingredientes.'

As colas de fibrina sdo aplicadas por meio de uma técnica de seringa dupla.
A aplicacao ideal requer um campo operatério “seco”. As colas de fibrina sao
particularmente eficazes quando aplicados antes do sangramento. Nesta situacao,
o fibrinogénio pode polimerizar antes que a pressao arterial aumente o fluxo
da microcirculacado local. Quando usado apds o inicio do sangramento, pressao
local deve ser aplicada sobre a ferida para permitir a polimerizacao.?’

A combinacdo de celulose, gelatina e/ ou coldgeno (18, mantas ou outras matrizes)
com substancias pro-coagulantes, seja fibrina ou trombina, € uma abordagem
criada recentemente (Surgiflo®: gelatina + trombina) para aumentar a eficacia
dos hemostaticos tépicos, sendo classificada como selante de fibrina com

matriz sdlida.”®

Estes produtos combinam os efeitos mecanicos de um tamponamento
temporal com os efeitos hemostaticos do selante de fibrina. A matriz de colageno
induz a agregacdo de plaguetas e estimula a coagulacdo do fator XIl. Em contato
com liquido, os componentes solidos se dissolvem e formam um coagulo de

fibrina viscoso entre a matriz e a superficie cruenta da ferida. Um periodo de
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compressao € necessario para que ocorra polimerizacdo dos componentes do

selante.”® Este material ndo necessita de campo cirdrgico seco para aplicacao.

Outro agente disponivel no mercado é o Evicel®, que ndo contém inibidores
fibrinoliticos e requer um tempo minimo de preparacdao antes da aplicagao,
tornando sua utilizacdo mais pratica e facil®® . Pode ser usado na forma de spray,
apresentando hemostasia satisfatoria em superficies cruentas, como aquelas
resultantes de trauma hepatico. As colas de fibrina Tisseel®, Quixil® e Evicel®
sao especialmente adequadas para controlar sangramentos de baixa pressao

(venosos) e de superficies cruentas, como dos rins, figado e baco.™®

AGENTES SINTETICOS

Para prevencao de sangramento (locais secos, sem presenca de sangue)
Adesivo de glutaraldeido e albumina bovina (BioGlue®)

O adesivo de glutaraldeido e albumina bovina consiste em uma solugédo com
a proporcao de 10% de glutaraldeido e 45% de solucao de albumina bovina,
purificada por precipitacdo, cromatografia por calor e radiacdo.>° Apresentado
comercialmente em uma seringa com dois compartimentos separados e um
mesmo bico dispensador, quando, entdo, seus componentes sao misturados

no momento da aplicagao.

Em um prazo de 20 segundos o adesivo alcanca 65% de poténcia de ligacao, e
obtem sua plena forca de ligacdo em dois minutos, independentemente da
temperatura ou do meio de aplicacéo (ar ou dgua).?'*2

Sdo orientacdes para a aplicagdo: 332

1) Secarolocal de aplicacéo para garantir a aderéncia ideal de

BioGlue no tecido alvo;
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2) Despressurizar os vasos antes da aplicagcéo de BioGlue nas anastomoses;

3) Preparar a ponta do aplicador para garantir a mistura adequada
dos componentes;

4) Nao utilizar os aspiradores da circulagdo extracorpodrea, bem como o
aspirador do Cell Saver®;

5) Aplicar uma fina camada de BioGlue diretamente na linha de sutura
para evitar sangramento;

6) Aguardar 2 minutos antes de pressurizar as anastomoses afim de
permitir a polimerizacao completa do BioGlue.

Polietilenoglicol (CoSeal®)

CoSeal® é um polimero totalmente sintético utilizado por cirurgides para reparar
areas de anastomoses vasculares com potencial chance de sangramento.
Utiliza dois polietilenoglicois sintéticos que, uma vez misturados, podem ser
aplicados diretamente as superficies dos tecidos ou usados para selar as linhas de

sutura ou enxertos sintéticos.

O selante promove a interacdo dos produtos sintéticos com o tecido humano.
O polimero permanece flexivel e é reabsorvido pelo organismo em cerca de quatro
semanas, segundo o fabricante. O CoSeal® pode aumentar em até quatro vezes

o seu tamanho original.®

Em alguns estudos observamos que o CoSeal® se mostrou util na prevencdo de
aderéncias do pericardio de pacientes que possam necessitar de reintervencao

cirdrgica, especialmente em criancas que sofrem de cardiopatias congénitas.*

O polietilenoglicol € um agente eficaz para a hemostasia vascular e cardiaca ou
em aplicagcdes cirurgicas em que a expansao do volume do produto nao seja
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uma preocupacao. Seu desempenho na vedagdo anastomotica € equivalente ao
Gelfoam com trombina, mas a principal vantagem do CoSeal® reside na rapidez

com que atinge a hemostasia.’®

Recomendacao 14

O uso de 1-deamino-8-D-arginina vasopressina (DDAVP) pode ser razoavel
para atenuar sangramento excessivo e transfusdao em certos pacientes com
disfuncao plaquetaria demonstravel e especifica conhecida por responder a
este agente (por exemplo, disfungcdao plaquetaria urémica ou induzida por CEC,
doenca de von Willebrand tipo I).

(Classe 1B, Nivel B-NR)

Pacientes com sangramento excessivo e disfuncao plaquetaria, considerar o uso

de desmopressina.

DESMOPRESSINA (DDAVP): 0,3 mcg/kg, EV, repetindo 1 - 2 vezes a intervalos
de 6-12 horas. Diluir em 50mL SF 0,9% e infundir EV: em 15-30 minutos. DDAVP®
injetavel - 4 mcg/ml (ampola 1 ml). Pediatria: dose igual a de adulto (0,3 mcg/kg).

PRODUTOS SANGUINEOS E HEMODERIVADOS

Recomendacao 15

Os concentrados de antitrombina Ill sdao indicados para reduzir a
transfusao de plasma em pacientes com resisténcia a heparina mediada
por antitrombina imediatamente antes da circulacao extracorpodrea.

(Classe |, Nivel A)
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Recomendacao 16

Quando a transfusao de sangue alogénico € necessaria, é razoavel usar sangue de
doador leucorreduzido, se disponivel.

(Classe IIA, Nivel B-R).

No Hcor100% das transfusdes sao leucorreduzidas.

Recomendacgao 17

A transfusao de plasma é razodvel em pacientes com sangramento grave no
contexto de deficiéncias multiplas ou unicas do fator de coagulacdao quando
produtos fracionados nao estao disponiveis.

(Classe IIA, Nivel B-NR)

Existe no DocNix, o PROTO059 com recomendagcdes para o uso de

hemocomponentes-COP para orientacao.

Dose recomendada: 10/15 ml/kg. O volume a ser transfundido depende do

peso e da condicao clinica e hemodinamica do paciente.

Recomendacao 18

E razoavel considerar o concentrado de protrombina sobre o plasma fresco
congelado como terapia de primeira linha para coagulopatia refrataria em
cirurgia cardiaca em situacoes selecionadas para reduzir o sangramento.

(Classe lIA, Nivel B-NR)
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CONCENTRADO DE COMPLEXO PROTROMBINICO (CCP): 25-50 Ul/
kg via EV. Administrar via EV, com uma velocidade de infusdo de 1 ml/min nos
primeiros 10 minutos. Ndo exceder 8 ml/min. Octaplex® 500 Ul deve ser
reconstituido com 20 ml de dgua para infusdo e o Beriplex® P/N 500 Ul e 1000 Ul
deve ser reconstituido com 20 e 40 ml de agua, respectivamente, para infusao.
Pediatria: as doses ainda ndo foram estabelecidas em ensaios clinicos controlados.

Recomendacgao 19

O uso de concentrado de fator Vlla recombinante pode ser considerado
para o manejo de sangramento nao cirurgico intratavel que nao responde a terapia
hemostatica de rotina apés procedimentos cardiacos com CEC.

(Classe 1B, Nivel B-NR)

FATOR Vila RECOMBINANTE ATIVADO (rFVlla): 90 mcg (4,5 KUI)/kg,
EV, a cada 2 a 3 horas até alcancar a hemostasia, por 1 ou 2 dias. Em seguida o
intervalo pode ser aumentado para 4, 6, 8 ou 12 horas, durante 2 a 3 semanas ou mais.
Administracao: injecdo EV direta, lenta 2 a 5 minutos. O frasco de diluente
acompanha o produto (dgua para injecdo). Novoseven® 1 mg (50 KUI) injetavel.
Pediatria: 70 a 90 mcg/kg EV, bolus lento (2 a 5 minutos), a cada 2 a 3 horas, até

que a hemostasia seja estabelecida.

Observacao: O uso profilatico de plasma em operagdes cardiacas na auséncia de
coagulopatia ndo ¢é indicado, ndo reduz a perda sanguinea e expde os pacientes
a riscos e complicagdes desnecessarias da transfusdao de hemocomponentes

alogéniCOS. (Classe lll: Dano, Nivel A).
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INTERVENGCOES DE PERFUSAO

Recomendacgao 20

A hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA) € um método razoavel para reduzir

sangramento e transfusao.

(Classe IIA, Nivel A)

PROT 0065 - Procedimentos especiais

Tecnica de conservacdo de sangue que implica em retirar em media de 1 a 4
bolsas (450 - 1800 ml) de sangue do paciente logo apds a inducdo anestésica.
Esse volume é substituido por cristaloides e/ou coloides como expansores do
volume do plasma, para manter a normovolemia. Este sangue retirado fica a
disposicédo da equipe cirurgica para ser utilizado no momento mais apropriado,
durante ou apods o téermino da cirurgia.

Recomendacgao: Cirurgias em pacientes adultos com hemoglobina (Hb) normal e
possivel sangramento com perda esperada superior a duas unidades de sangue (200
a 1000 mL). Em criancas avaliar caso a caso.

Avaliar os riscos x beneficios nas seguintes condi¢des clinicas:

o Insuficiéncia cardiaca (fracdo de ejecao reduzida): dificuldade em
aumentar o débito cardiaco;

o Insuficiéncia renal: dificuldade em eliminar os fluidos administrados na
hemodiluicao;

o Anémicos, hipovolémicos e hipotensos antes do procedimento;

o Hipotermia: a coagulacdo pode estar prejudicada e isso pode piorar ainda
mais com a hemodiluicao;

o Disturbios da coagulacao: a hemodiluicao pode dificultar a hemostasia;

o Outras condi¢cdes: angina instavel, estenose aodrtica severa, cirurgias de
urgéncia, DPOC severo, hipertensdo pulmonar severa, estenose carotidea
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grave (>70%), hipoxemia (SO2 < 90% em ar ambiente), hemoglobinopatias,

idade avancada.

Recomendacao 21

O uso de ultrafiltragdo modificada pode ser razodvel para a conservagao do
sangue e reducao da perda sanguinea pods-operatoria em operagoes cardiacas
de adultos com CEC.

(Classe 1B, Nivel B-R) .

INTERVENC}()ES DE RECUPERAQZ\O DE SANGUE (CELL SALVAGED)

Recomendacgao 22

O uso rotineiro de resgate de hemacias por centrifugagao é util para a conservagao
do sangue em operac¢oes cardiacas com CEC.

(Classe |, Nivel A)

A centrifugacao do sangue recuperado da bomba é razoavel para minimizar a
transfusao de glébulos vermelhos alogénicos pés-CEC.

(Classe lIA, Nivel A).

Em pacientes de alto risco, com malignidade conhecida, que necessitam de CEC,
o resgate de sangue usando centrifugacao do sangue recuperado do campo
operatorio pode ser considerado quando a transfusao alogénica é necessaria.

(Classe 1B, Nivel B-NR).

A reinfusao direta do sangue mediastinal derramado da drenagem
toracica pods-operatéria nao é recomendada como meio de conservagao
do sangue e pode causar danos.

(Classe llI: Dano, Nivel B-NR)
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PROT 0065 - Procedimentos especiais

O processo de coletar, filtrar e lavar o sangue do campo cirdrgico para produzir sangue
autdlogo para transfusdo de volta ao paciente é conhecido como cell salvaged.
Os glébulos vermelhos sdo mantidos, mas plasma, plaquetas, heparina, hemoglobina
livre e mediadores inflamatorios sao descartados juntamente com uma solucao de

lavagem.

A cell salvaged tornou-se um padrao ouro de cuidados em cirurgia cardiaca.?*3¢

Recomendacgdo: Procedimentos cirdrgicos em que a perda estimada de sangue
possa exceder 500 ml (ou > 10% do volume total de sangue calculado) em
pacientes adultos, ou > 8 ml/kg (> 10% do volume total de sangue calculado)
em criancas. Além disso, ha outras situacdes em que o uso de cell salvaged
é indicado, como: anemia durante o pré-operatério e/ou fatores de risco
aumentados para sangramento; pacientes com grupo sanguineo ou
anticorpos raros, sensibilizados por politransfusGes anteriores; pacientes
que recusam a utilizacdo de sangue alogénico por qualquer natureza.

NOTA: Em cirurgia oncoldgica (cancer) ou quando o sangue for coletado de um
campo cirdrgico infectado, considerar o uso de filtros de leucoreducao ou da
irradiacdo gama do sangue recuperado antes da infusdo. Em pacientes com
hemoglobinopatias (anemia falciforme ou talassemia) ha o risco tedrico aumentado
de hemdlise desencadeado pela hipdxia no reservatorio coletor. Essas situacdes
ndo contraindica de forma absoluta o uso dessa técnica, devendo-se avaliar caso

a caso e pesar sempre os riscos e beneficios.
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Sugestodes técnicas:

o O uso de hemoconcentrador € uma forma de manter os niveis de

hematocrito adequados.

o Solicitar contagem de plaquetas no final da extracorporea: se abaixo
de 80 mil solicitar transfusdo de plaquetas conforme peso do paciente -

1unidade a cada 10 kg
4.4 Estratégias no pds-operatdrio

Os pacientes no pods-operatdrio de cirurgia cardiaca, devem ser monitorados
constantemente quanto a presenca de sangramentos. Essa avaliacao é realizada por
meio de parametros hemodinamicos, quantidade de liquido presente em drenos,

curativos e exame fisico.

Em pacientes com suspeita de sangramento ou coagulopatia, testes viscoelasticos
da coagulacao, como a tromboelastografia (TEG) e a tromboelastometria rotacional
(ROTEM), que mostram a capacidade total de formacdo do coagulo, podem ser
usados para a rapida identificacao de anormalidades da coagulacao.

Portanto, algoritmos de transfusdo direcionados a objetivos que incorporem
testes no local de atendimento, como com dispositivos viscoelasticos, sao
recomendados para reduzir o sangramento periprocedimento e a transfusdo em

pacientes cirurgicos cardiacos.

(Classe |, Nivel B-R).
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Recomendacgao 23

Em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, uma estratégia restritiva
perioperatdria de transfusdo de hemacias alogénicas € recomendada em vez
de uma estratégia de transfusao liberal para conservacao de sangue neste cenario,
pois reduz a taxa de transfusao e unidades de hemacias alogénicas consumidas,

sem aumento do risco de morbimortalidade.

(Classe |, Nivel A)

Recomendacao 24

A transfusao de hemacias alogénicas nao garante a melhora da oxigenacao tecidual
quando a concentracao de hemoglobina é superior a 10 g/dL e, portanto, nao é

recomendado.

(Classe lll: Sem Beneficio; Nivel B-R)

Varios estudos, mais de 8 mil pacientes, tém sugerido uma estratégia de transfusao

mais restritiva versus liberal.

Esses estudos foram desenvolvidos em 4 paises diferentes e envolveram pacientes

de todos os continentes.?’-4°

Embora houvesse algumas diferencas no design, todos incluiam um gatilho restritivo
entre 7 e 8 g/dL e um liberal entre 8 e 10 g/dL.

No geral, as revisGes sistematicas e meta-analises estabelecem claramente que
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O uso de uma estratégia de transfusdo mais restritiva, reduz a probabilidade e
quantidade de transfusdo de hemacias, sem aumentar o risco de mortalidade
ou morbidade maior em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

As diretrizes de transfusdo levam em consideracao fatores especificos do paciente,
como idade, diagnostico, valores laboratoriais como hemoglobina, hematdcrito,
contagem de plaquetas, teste de coagulacdo e presenca ou auséncia de
sangramento critico e fatores fisioldgicos, como oxigenacao e hemodinamica.

Portanto, seguem nossas orientacdes do pos-operatorio de cirurgia cardiaca:

Anexo 7 - Manejo inicial de POI de cirurgia cardiaca

Recomendacgao 25

E razoavel administrar albumina humana apods cirurgia cardiaca para fornecer

reposicao de volume intravascular e minimizar a necessidade de transfusao.

Classe lIA, Nivel B-R

Em casos em que o paciente necessite otimizar volume intravascular, e tenha

alguma restricdo transfusional, pode ser utilizada albumina endovenosa.

Recomendacao 26

O hidroxietilamido ndo é recomendado como expansor de volume em pacientes

com CEC, pois pode aumentar o risco de sangramento.

Classe lll: Sem Beneficio, B-R

41




hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Tal expansor ja nao e utilizado em nosso servico.
Observacdes importantes:

Avaliagdo continua

o Monitore ativamente o paciente para deteccao precoce e quantifique o
sangramento em curso, para imediata correcao;

o Evite atrasos: ndo adie a cirurgia ou outra intervencao, se o sangramento

ativo nao puder ser controlado por medidas nao operatorias;

o Evite/trate infec¢des prontamente.
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