RESUMO

Prospective randomized controlled trial of acute normovolaemic haemodilution in major gastrointestinal surgery.

1. Introdução


Transfusões sanguíneas alogênicas são frequentemente utilizadas em pacientes cirúrgicos, conferindo um risco de imunomodulação, reação alérgica, aloimunização. A quantidade de sangue disponível para transfusão corre risco de ficar escassa devido o aumento da idade populacional e a baixa doação.


A hemodiluição normovolêmica aguda é uma técnica transfusional autóloga com certas vantagens em relação às demais, por exemplo: (1) utilização em procedimentos eletivos e de urgências devido mínimo preparo pré-operatório, (2) sem custos de estocagem e de testes devido a coleta ser no âmbito operatório, diminuindo risco de transfusão incorreta, (3) todo o sangue retorna para o paciente com menos desperdício, (4) o sangue contém plaquetas, fatores de coagulação e baixa viscosidade, o que determina melhora da oxigenação tecidual, e (5) garante transfusão livre do risco de infecção por HIV ou vírus da hepatite.

2. Objetivos


Definir o papel da hemodiluição em cirurgias gastrointestinais, seu potencial de poupar transfusões sanguíneas e os efeitos clínicos e na permanência hospitalar.

3. Métodos

3.1 Critérios de inclusão


Todos os pacientes submetidos a cirurgia colorretal, gástrica ou pancreática, consideradas de alto risco para transfusão em um hospital do Reino Unido. Foram excluídos os pacientes com Hb < 11g/dL, menores de 18 anos, ou que tenham recebido transfusão nas últimas 4 semanas, ECG alterado, doença cardíaca isquêmica, DPOC, doença renal, HAS, alterações hepáticas ou coagulopatias.

3.2 Desfechos primários e secundários


Os primários mediram a proporção de pacientes que receberam concentrados de hemácias alogênicas e o número de unidades nos primeiros 3 dias de pós-operatório.


Os secundários mediram o tempo para punção venosa, complicações e tempo de hospitalização.


A diurese diária foi medida no 1º dia pós-operatório, sendo definida oligúria como < 30ml/h. Hemograma completo e eletrólitos foram medidos entre 24 e 48h e após 30 dias. Os pacientes foram acompanhados por telefone por 30 dias.

3.3 Complicações


Febre de origem indeterminada, infecção de ferida operatória, celulite, abscesso de parede abdominal, doença inflamatória pélvica, septicemia, pneumonia, infecção de trato urinário, TEP/TVP, deiscência de anastomose.

3.4 Análise


Estudo randomizado duplo-cego com 78 (hemodiluição) e com 82 (alogênica) pacientes, conforme o número de pacientes submetidos a colectomia entre os anos de 1997 e 1999, submetidos a redução do número de transfusões alogênicas de 41% a 20%, com nível de significância de 0,05. Os pacientes foram analisados com o teste T student ou Mann-Whitney dependendo da distribuição dos dados, com p < 0,05.

4. Resultados


380 pacientes foram rastreados, dos quais 160 foram incluídos no estudo. A idade média foi de 62 anos (23-90 anos), 78 receberam hemodiluição autóloga, e 82 alogênicas. 


Não houve diferença significativa entre o grupo de pacientes que recebeu sangue alogênico, o número de transfusão alogênica, taxa de complicação e tempo de hospitalização. 


A hemodiluição aumentou significativamente o tempo de anestesia, menor número de oligúricos. Os fatores mais importantes e significativos que afetavam a transfusão foram a perda sanguínea, a hb inicial e a idade.


Quando comparados com controles históricos de ASA, a introdução de um protocolo transfusional reduziu significativamente a taxa de transfusões em pacientes submetidos a procedimentos colorretais de 41% para 27%. 

5. Discussão


O estudo demonstra que não houve diferença entre hemodiluição e a transfusão alogênica para grandes perdas sanguíneas, para complicações ou tempo de hospitalização. Mas demonstrou ser mais eficaz em perdas menores que 750ml, ASA I e II e idade. Por isso a necessidade de se adotar um protocolo de transfusão sanguínea.

