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INTRODUGAO

Em qualquer area da prestacao assistencial clinica, a preocupacao fundamental passa por
assegurar a seguranca do doente, sendo que no contexto cirdrgico, a premissa mantém-se
conforme expresso pela Organizacdo Mundial de Saude®. Acresce a isto que a possivel
necessidade de transfusao de concentrado eritrocitario alogénico torna o pilar da seguranga
ainda mais relevante. Para além disso, a limitada reserva de hemoderivados disponiveis para
utilizacdo clinica, assim como os custos associados, incrementam o constante desafio da

gestdo do sangue dos doentes.

A Direcdo-Geral de Saude, através da norma numero 011/2018, de 11 de junho de 2018,
norteou a criacdo de um Grupo de Patient Blood Management (PBM), com principal
incidéncia na cirurgia eletiva®. Neste normativo evidencia-se, no intraoperatério do 22 pilar
do PBM, as técnicas de hemdstase em cirurgia e anestesia associadas aos procedimentos para

poupanca de sangue.

Imbuido neste pilar, e ja uma realidade em alguns centros cirdrgicos com enfoque na cirurgia
cardiaca, o reaproveitamento sanguineo perioperatdrio — cell salvage —, é a técnica de
eleicdo por forma a recolher, processar e devolver o produto final desta técnica — o lavado

eritrocitario.

Este documento visa instituir ou consolidar as melhores praticas de qualidade das unidades
de saude no ambito da técnica da autotransfusao (Cell Salvage). Nao pretende substituir a
vasta informacdo disponivel, mas sim congregar e sistematizar a mesma, compilando a
evidéncia mais relevante a data para usufruto dos profissionais envolvidos. Subjacente a
natureza técnica e cientifica apresenta-se e descreve-se a mesma, indicacbes e

contraindicacdes, exposicao dos procedimentos e cuidados necessdrios a sua boa utilizacao.

REAPROVEITAMENTO SANGUINEO PERIOPERATORIO
(AUTOTRANSFUSAQ) — CELL SALVAGE

No doente cirdrgico, um dos métodos primarios de conservacdo do sangue autdlogo
contempla o reaproveitamento do préprio sangue do doente, reinfundindo-o através de um

processo de autotransfusdo ou Cell Salvage. Nesta técnica, o equipamento utilizado é

a https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-surgery
b

https://normas.dgs.min-saude.pt/2018/06/11/gestao-do-sangue-do-doente-patient-blood-management-pbm-em-cirurgia-eletiva/
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denominado de Cell Saver (CS), sendo possivel a sua utilizacdo a nivel intraoperatdrio e/ou
pods-operatdrio.

De uma perspetiva conceptual global conforme a figura esquematica abaixo, a autotransfusao
é o processo pelo qual o sangue do doente proveniente do campo cirdrgico é aspirado,
centrifugado (os eritrocitos sdo isolados por centrifugacdo baseada na sua massa e
densidade), lavado e devolvido ao doente, atingindo um hematécrito elevado, entre 50 a 70%,
mantendo as propriedades de transporte e entrega de oxigénio equivalente as reservas de
eritrdcitos alogénicos!. De salientar que o plasma, plaquetas, heparina, hemoglobina livre e
mediadores inflamatérios sdo perdidos e descartados?3.

CS Set Up
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Figura 1 - Esquema representativo da autotransfus@o (fonte: Carroll, C et al?)

Apesar desta técnica ter surgido no final da década de 1960, sé no final da década seguinte é
gue ganhou popularidade, consubstanciada pelo risco de transmissdo da hepatite virica
associado as transfusdes alogénicas (3 a 10% dos casos infetados), assim como, uns anos
depois, pelo aparecimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) (2% dos casos).
Historicamente as dreas cirdrgicas com maior recurso a técnica eram a cirurgia cardiotordacica,
cirurgia vascular e transplantacdo (quase se tornou gold-standard), sendo que existia

evidéncia da diminuicdo de consumo eritrocitario alogénico até 50%*. De referir que os
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reduzidos riscos associados a administracdo de concentrado eritrocitario (infecdo, efeitos
imunossupressores e anafilaticos, entre outros), bem como o incremento nos custos de

preparacdo e disponibilidade dos mesmos, tem vindo a potenciar a técnica?.

Em suma, a utilizacdo do reaproveitamento sanguineo possui as vantagens de:
® Nao transmitir doencas viricas;

® Diminuir o risco de aloimunizagao;
® Manter niveis de potassio séricos normais;
°

Eliminar o risco de erro humano de transfusdo de concentrado eritrocitario errado;

Indicagbes

O risco transfusional é dependente da interacdo de vdrios fatores (pré-operatodrios,
intraoperatdrios e pds-operatorios) sendo que a tipologia de cirurgia e risco de perda
sanguinea adjacente é um desses’. Por conseguinte, uma identificacdo clara das cirurgias com
maior risco de perda sanguinea (por exemplo: cirurgia cardiaca, reparacdo aberta de
aneurisma da aorta, reparacao aberta de fratura do fémur, cistectomia radical, nefrectomia
radical aberta, excisdo de tumor retroperitoneal/abdominal) poderd nortear a selecdo dos

candidatos a técnica de cell salvage, diminuindo esse mesmo risco®.

A autotransfusdo encontra-se descrita na literatura sendo que vdrias associa¢les e
sociedades internacionais ja emitiram linhas de orientacdo para a técnica’®. As

recomendacdes indicam que’:

1. Deve existir disponibilidade do equipamento e pessoal treinado para utilizagao do
mesmo durante as 24 horas nos hospitais com cirurgia em que a perda sanguinea é
uma complicagdo conhecida;

2. A utilizacdo da técnica deve ser considerada nas cirurgias com perda sanguinea
expectdvel superior a 500ml (ou maior que 10% do volume sanguineo total calculado)
no adulto ou superior a 8ml.kg™! nas criangas com peso superior a 10kg;

3. Nas cirurgias com processo infecioso ou processo neoplasico o doente deve ser
informado do possivel risco de distribuicdo sistémica dos agentes, apesar de nao
existir evidéncia determinante contra o uso da técnica, conforme descrito mais

abaixo1011,

Em diversas areas cirurgicas existe evidéncia da utilizacdo da autotransfusdo sendo que o
beneficio explicito da técnica carece de estudos prospetivos e aleatorizados que o
fundamentem, bem como o préprio custo-beneficio. Genericamente poder-se-a listar, com a

devida salvaguarda de possivel omissao inadvertida, algumas indica¢des cirurgicas sob as
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guais a utilizacdo da autotransfusao parece induzir beneficio e sobre a qual existe evidéncia
publicada, nao negligenciando as indicagdes globais acima descritas:
® Cirurgia ortopédica — cirurgia aberta do acetdbulo!?, procedimentos major pélvico,

femoral e espinal (exemplo: escoliose), trauma major?3, cirurgia ao joelho sem garrote
e procedimentos bilaterais;

® (Cirurgia vascular — reparagdo/substituicdo aberta de aneurisma e dissec¢do da aorta
toracica/abdominal®®;

® C(Cirurgia obstétrica — cirurgia em parturiente com alto risco hemorragico, sendo
possivel recorrer-se, inicialmente, apenas ao modo de aspiracao nas demais utentes
que se apresentem com anemia pré-operatdria’;
Cirurgia cardiaca®;
Cirurgia major em doente Testemunha de Jeova ou com objeg¢ao a transfusao de
eritrdcitos alogénicos?;
Transplantacdo (exemplo: hepéatica®® e pulmonar);
Cirurgia oncoldgica — cirurgias curativas e paliativas, cistectomia, prostatectomia
radical e nefrectomia®.

No caso particular da cirurgia obstétrica, uma das principais preocupa¢des prende-se com a
aloimunizagdo decorrente da contaminagdao do sangue materno com o sangue fetal
(preocupacdo decorrente da presenca do antigénio Rhesus fetal em parturientes Rhesus
negativas) durante a cesariana, dado que o equipamento ndo detém a capacidade de
discriminacdo dos mesmos (sangue fetal pode atingir 1,5% dos eritrdcitos recuperados)*®. O
uso de cell saver em conjunto com filtro leucocitario mostra-se eficaz na remog¢ao dos

marcadores comuns de contaminacg&o por fluido amnidtico?’.

Relativamente a cirurgia oncoldgica estudos recentes nao identificaram risco acrescido de
recidiva de cancro apds a administracdo de lavado eritrocitario autdlogo proveniente da

técnica de Cell Salvage*®.

Contraindicagdes
As contraindicagdes absolutas para a utilizagao desta técnica sdao a recusa do doente e a
inexisténcia de profissionais com formacdao adequada para o manuseio do equipamento e

processamento sanguineo.

Para além destas ainda existem contraindicacdes relativas tais como hemoglobinopatias,
nomeadamente anemia falciforme e talassemia [a fragilidade dos eritrdcitos incrementa o
risco de hemdlise e precipitagdo da hemoglobina (ndo existe evidéncia conclusiva)]; sépsis

com grandes quantidades de pus no local cirurgico3.
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Alerta-se que o CS ndo deve ser utilizado para aspiracao de secrec¢des gastricas e pancredticas,
nao sendo estas rejeitadas durante o processo de lavagem e podendo induzir a hemdlise
enzimatica e destruicdo sanguinea. Para além destas, também a agua, urina, fezes, metalose,

cimento dsseo ndo deverdo ser aspiradas para o equipamento CS.

Descricao geral do processo

Existem varios modelos de equipamentos de CS disponiveis no mercado sendo que todos
incluem uma linha de aspiracdo de duplo limen que permite a anticoagulagcdo continua do
sangue aspirado (utiliza-se normalmente soro com heparina ou citrato como anticoagulante).
A aspiragao, por forma a minimizar o dano eritrocitario, devera estar compreendida entre os
-100 mmHg e - 150 mmHg, ndo devendo ser ultrapassado este limite negativo. O reservatorio
dispoe de um filtro de 40 um por forma a limitar a passagem de detritos. O volume coletado
da aspiragao do campo cirurgico é acumulado num reservatdrio até que este justifique o seu
processamento. Salienta-se que existem substancias que ndo deverdo ser aspiradas para o
reservatério do equipamento?:

e Antibidticos sem indicagdao para administragao endovenosa;
® Solucdes iodadas antissépticas;

o Clorohexidina;

® Agentes hemostaticos tdpicos;

e Colas a base de fibrina;

e Cimento ortopédico ndo preparado.

Para além destas, é de referir que, apesar de limitada evidéncia, ndo se recomenda a
aspiragao do fumo cirurgico para o equipamento cell saver, dado o eventual incremento de
mondxido de carbono, decréscimo da capacidade de transporte de O; e cianeto no sangue

processado®®.

O processamento dos agentes acima descritos pode induzir colapso cardiovascular, lise
eritrocitaria, inicio de resposta inflamatéria sistémica e/ou administracdo endovenosa de

substancias ndo indicadas para tal via>.

O principio de funcionamento deste procedimento baseia-se no recurso a uma campanula
(conhecida como bowl) que é usada para a centrifugacdo do volume aspirado e acumulado
no reservatério. Entre o reservatdrio e a campanula existe uma bomba de roletes que
impulsiona o sangue no circuito. Os sistemas de separacdo podem ser de trés tipos:
campanula fixa, campanula varidvel e sistema continuo. A camara de centrifugacao é
responsavel pela separagao dos eritrécitos do plasma, centrifugando o sangue a 5000-6000

6
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rpm (rotagdes por minuto), na qual a massa e densidade dos elementos determinam que os

eritrdcitos sejam aproveitados, descartando o plasma e os demais constituintes sanguineos®.

Seguidamente, é iniciada a lavagem dos eritrdcitos, que é por norma efetuada com um
volume (geralmente 3-4 vezes superior a capacidade da campanula) de uma solugdo de soro
fisiolégico (NaCl a 0,9%) a uma determinada velocidade e rotacdo especificada pelo
fabricante. O equipamento pode deter sensores que permitem monitorizar a presenca de
hemoglobina livre e assim ajustar o volume de lavagem, bem como sensores de hematdcrito

na linha de admissao a campanula e descarte da mesma.

O produto final, denominado de lavado eritrocitario, é bombeado para um saco de infusdo e
transfundido ao doente, até um prazo maximo de 6 horas desde a sua colheita e
processamento. O hematécrito do lavado eritrocitario obtido oscila entre os 50-70%, o que é
equivalente ao de uma unidade de concentrado eritrocitario alogénico. A heparina residual
presente no produto final apresenta concentragdes inferiores a 0,1 Ul/ml (Unidades
Internacionais por mililitro), o que se traduz num impacto clinico insignificante e improvavel

aumento da hemorragia intra e pds-operatéria®®.

De ressalvar que, em casos de emergéncia, o sangue pode ser administrado ao doente sem
ter sido processado, cientes de que o mesmo poderd conter microémbolos lipidicos, detritos

ndo celulares, o que pode causar disfunc¢do orgénica.

PROCEDIMENTO

Esta técnica deve ser executada por profissionais com formacao especifica na area, como é o
caso dos Cardiopneumologistas, ensino este proveniente da area de tecnologia extracorporal

lecionada nas licenciaturas em cardiopneumologia e fisiologia clinica.

No mercado existem diferentes equipamentos de reaproveitamento sanguineo, conforme
abaixo expostos, pelo que se alerta que cada um detém instrucdes de montagem e utilizacao
especificas para o modelo em causa, devendo o utilizador ler e analisar as mesmas antes do

manuseio do aparelho em seguranca.
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Figura 2 - Livanova Xtra

Medtronic

Figura 3 - Medtronic autolLog I1Q

Ainda assim, poder-se-a estipular que a preparacao do equipamento podera, segundo o
protocolo de cada servico, proceder-se em duas fases: a de aspira¢cdo/colheita de sangue e a
de processamento do sangue aspirado. Alerta-se que todo o procedimento devera ser

realizado sob manuseamento asséptico dos consumiveis.

Instalacdo do modo de aspiragdo / colheita

e Instalar o reservatério de aspiracdo/colheita no suporte previsto para o efeito;

® Acoplar alinha de vacuo do médulo gerador de vacuo ao reservatorio;

® Preparar a solugdo anticoagulante, identificando-a de acordo com protocolo do servico
[normalmente a dose sdo 30.000Ul de heparina ndo fracionada para 1000ml de soro

fisioldgico (NaCl a 0,9%); caso exista impossibilidade de utilizagdo de heparina, podera ser
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utilizado citrato (citrato de sddio ou solucdo de acido-citrato-dextrose A — ACD-A — ou solugdo
de tricitrato sédico 3-4% - solu¢des utilizadas na técnica de hemodiélise?'??)];

ApOds receber da mesa cirurgica a linha de aspiracdo de duplo lumen, conectar a entrada
especifica do reservatério de colheita e a solucdo anticoagulante previamente preparada;
Ativar o vacuo, tendo em consideragdo os limites anteriormente recomendados;

No inicio da utilizacdo devera aspirar solucdo anticoagulante para o reservatério, sendo
recomendado um volume minimo de 100 a 200 ml (consoante fabricante/marca) antes de
iniciar a aspiracdo propriamente dita do sangue proveniente do campo cirlrgico;

Reduzir o fluxo de solugcdo anticoagulante para uma proporcao de cerca de 15 ml de solugao
por 100 ml de sangue aspirado (relagdo 1:7) ou 60-80 gotas por minuto (1 gota por segundo
no minimo) no caso da utilizacdo da heparina, ou entdo, se utilizado o citrato de sédio, a

proporcdo devera ser 40 a 60 gotas por minuto, mesmo que o doente se encontre com

anticoagulacao para circulagao extracorporal.

Instalacdo do kit de processamento / lavagem

O circuito que conecta o reservatoério ao saco de residuos pode vir ja pré-conectado, de acordo
com o modelo. Caso ndo se verifique, o circuito devera ser conectado ao reservatdrio e ao
saco de residuos;

O circuito deve ser encaixado no equipamento, nomeadamente na bomba de roletes e
centrifugadora, respeitando os sentidos de funcionamento;

O soro fisioldgico (NaCl a 0,9%) de infusdo endovenosa deve ser conectado ao circuito de
lavagem;

O saco de administracdo do concentrado eritrocitario aproveitado deve ser pendurado no
respetivo suporte e conectado a um sistema de administracdao de hemoderivados;

O equipamento deve ser ligado, realizado o autoteste e carregamento do circuito.

De reforgar que antes da administragdao do lavado eritrocitdrio, todo o circuito deve ser

expurgado de ar, de forma a evitar embolia gasosa.

Protocolos de manuseio e instrugdes técnicas

Cada equipamento detém protocolos de funcionamento especificos e recomendados pelo

fabricante para cada consumivel. Torna-se obrigatéria, antes da utilizacdao da técnica, uma

leitura cuidada dos mesmos.
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No mercado existem equipamentos com campanulas de diferentes volumes de
preenchimento, sendo que a escolha deverd ser ajustada ao tipo de cirurgia, volume de

processamento e perda sanguinea estimada, potenciando assim a relagao custo-beneficio.

O equipamento CS deve ser limpo e desinfetado de acordo com as instrucdes do fabricante,
sendo que os consumiveis e volume rejeitado deverdo ser armazenados em contentores de

risco bioldgico (nivel 111).

Relatoério de reaproveitamento sanguineo

Cada procedimento de reaproveitamento sanguineo devera conter um relatério que espelhe
o desenrolar do mesmo, assim como o volume e caracteristicas do concentrado eritrocitario.
Por forma a sistematizar as varidveis relevantes do procedimento, propde-se o relatério

abaixo.

REAPROVEITAMENTO SANGUINEO

N.2 Processo:

Nome:

Data de nascimento: /]

Cardiopneumologista:

Anestesiologista:

Cirurgidao:

Local cirurgico:

Procedimento cirurgico:

Inicio do procedimento: A o
Anticoagulante utilizado: [ | Heparina |:| Citrato
Volume processado: ml

Concentrado eritrocitario: [ | Lavado |:| N3o lavado

Devera ser administrado antes de:

Volume total de concentrado ml
reaproveitado:

Para além do mesmo, convém referir que no saco de produto eritrocitario processado,

habitualmente o fabricante dispde de uma placa autoadesiva para ser colocada e preenchida

10
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com algumas das informagdes acima indicadas. Salienta-se a importancia deste ato por forma
a garantir a seguranga do doente, com enfoque na identificagdo e no prazo de validade de

administracdo do lavado eritrocitario (maximo de 6 horas apds processamento sanguineo).

RECOMENDAGCOES TECNICAS

No caso de hemorragia significativa o volume de solucdo anticoagulante deve ser aumentado
apropriadamente através do clamp manual no circuito de solugao. Alerta-se que caso nao
exista solucdo anticoagulante em volume adequado, o sangue aspirado coagulard no

reservatdrio, inviabilizando o processamento do mesmo.

Na literatura existem recomendacdes para otimizar os resultados da técnica e reduzir
possiveis efeitos negativos, alguns deles incidindo sobre a relagdo custo-eficdcia. Um dos
exemplos de melhoria passa pela possivel utilizagdo isolada da fungdo de aspiragao do CS,
constituida apenas pela linha de aspiragao de duplo limen e pelo reservatério. Caso se
verifique um volume de sangue aspirado suficiente para o processamento, poder-se-3do inserir
entdo os restantes componentes do circuito, para completar a técnica e assim aproveitar o

concentrado eritrocitario autdlogo.

A utilizacdo do CS em cirurgia cardiaca com circulacdo extracorporal (CEC) permite o
reaproveitamento do volume residual do circuito de CEC para o CS no final da cirurgia,

potenciando o volume passivel de processamento e minimizando assim o seu desperdicio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O reaproveitamento sanguineo, perante o exposto acima, apresenta-se como mais uma
técnica do portefélio disponivel numa abordagem pluri-interventiva de poupanga de sangue.
A mesma deverd ser utilizada de forma criteriosa por forma a que a sustentabilidade

econdmica do procedimento permita reforgar o beneficio clinico que dai advém.

A utilizacdo de recursos humanos com competéncias especificas permite uma salvaguarda da
integridade do processo desde a colheita, processamento e administracdao do produto da
técnica, respeitando a seguranca do doente.

Associada a evolugdo da legis artis da saude, estas linhas de orientagao deverdo ser alvo de
uma revisao assim que a evidéncia o saliente, sendo que com maior utilizagdo do

procedimento deverd ser possivel uma maior robustez cientifica da técnica.

11
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