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ASSUNTO: Transfusdo Autéloga — Recuperagdo Intraoperatdria de Sangue (Cell Savers).

PARA: Diretores dos Servigos de Sangue e de Medicina Transfusional de Instituigdes de Satde Publicas
e Privadas e Unidades de Satide de ambito Militar.

C/c.: Diretores Técnicos dos Centros de Sangue e da Transplantacido de Lisboa, Coimbra e Porto.
DGS e INFARMED.

A Recuperagdo Intraoperatoria de Sangue (RIS) é usada de rotina em algumas dreas da pratica
cirargica. Esta modalidade de transfusdo autdloga consiste na aspirag¢ao do sangue perdido do campo
operatorio para um reservatério colector. O sangue é misturado com uma solugdo anticoagulante que
contém heparina ou citrato para prevenir a coagulagdo.

A medida que o sangue entra no reservatério colector, dé-se a filtragdo que remove os detritos ou
coagulos. De seguida é centrifugado e lavado para se produzirem glébulos vermelhos suspensos em
soro fisiolégico prontos para reinfundir ao doente. Durante a filtracdo e a lavagem, o plasma,
plaquetas, etc. sdo removidos e os glébulos vermelhos lavados, sdo transferidos para um saco de
reinfusao.

Quando usado de modo apropriado, por pessoal treinado, a RIS é simples, segura e um método eficaz
de reduzir a transfusdo de sangue homdlogo, tornando-se progressivamente mais rentdvel quanto
maior for a hemorragia e a consequente recuperagao de sangue.

INDICAGOES E SELECCAO DE DOENTES

Os sistemas de RIS podem ser usados em intervengdes cirlrgicas electivas ou emergentes quando o
campo cirirgico ndo estad contaminado com fezes ou outro material infectado e ndo existem outras
contra indicagGes como as que se descrevem a segulir.

A relacdo risco/beneficio deve ser avaliada pelo cirurgido e pelo anestesista responsaveis pelos
cuidados ao doente,
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Nio se verificando nenhuma contra indicagdo, podem beneficiar desta técnica:

e Doentes adultos e de pediatria candidatos a cirurgias em que se prevejam perdas sanguineas
superiores a 20% do volume sanguineo;

¢ Doentes adultos e de pediatria candidatos a cirurgia electiva ou de emergéncia, com factores
de risco para hemorragia ou niveis baixos de hemoglobina pré operatoria;

e Doentes com grupos sanguineos raros ou multiplos anticorpos para os quais seja dificil obter
sangue homologo compativel;

e Doentes que por razdes religiosas ou outras, ndo desejem receber sangue homologo;
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Esta técnica tem sido utilizada nos contextos clinicos seguintes:

e Transplantacdo hepética

e Aneurisma da aorta abdominal

e Trauma major (com hemorragia previsivel superior a 20% do volume sanguineo total)
e Cirurgia Cardiaca

e Cirurgia da escoliose

e Revisdo de protese total da anca

e Cirurgia ginecolégica major

e (Cistectomia

e Nefrectomia

e Transplantagdo pancreatica

e Cesariana (com hemorragia previsivel superior a 20% do volume sanguineo total)
e Hemorragia pos parto

e Meningioma

CONTRAIN DICAC@ES E ALERTAS
A RIS ndo deve ser usada na:

e Presenca de contaminagdo bacteriana no campo operatério, ex: presenga de conteldo
intestinal. O uso da recuperagdo intra operatdria na presenc¢a de infecgdo pode resultar em
contaminagdo bacteriana do sangue recuperado.

e Trombocitopénia induzida pela heparina ou deficiéncia de antitrombina Ill quando a heparina
é 0 anticoagulante escolhido ( usar em substitui¢do solugdo anticoagulante com citrato).

Tem sido reportadas complicacbes em doentes com doenga das células falciformes. A RIS na anemia
das células falciformes e noutras hemoglobinopatias, deve ser feita numa base individual.

A recuperac¢do deve ser temporariamente interrompida quando substancias ndo licenciadas para uso
intravenoso sdo usadas no campo cirlrgico e possam ser aspiradas para reservatério colector.
Exemplos de materiais que ndo devem ser aspiradas para o sistema:

e Antibidticos ndo autorizados para uso intravenoso
e |odo

e Agentes coagulantes topicos

e Cimento ortopédico ou detritos

As secregbes gastricas/pancreaticas ndo devem ser aspiradas para o sistema porque podem provocar
hemélise enzimatica, visto que ndo sdo removidas com seguranga pela lavagem.

Os derrames pleurais ndo devem aspirados e devem ser drenados previamente. Contudo, o sangue
que se acumular posteriormente na cavidade pleural pode ser aspirado.

Sangue contendo gordura e liquido amnidtico ndo devem ser aspirados para o sistema, pelo risco de
embolismo e coagulagdo intravascular disseminada.
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O uso da recuperagdo operatéria na doenga oncoldgica ndo é recomendado, devido & possibilidade
das células malignas sendo reinfundidas darem origem a metéstases, no entanto, trabalhos publicados
recentemente sugerem que o risco é minimo.

RECOMENDAGCOES
Em conformidade com as indicagdes, contra indicagdes e alertas descritos, recomenda-se a RIS:

® Nas situagbes em que se prevejam seguramente perdas sanguineas superiores a 20% do
volume sanguineo do doente. Exemplos: transplantagdo hepdtica, trauma major, aneurisma da
aorta abdominal.

Mais se recomenda que:

® AsreacgBes adversas devem ser reportadas ao notificador de hemovigildncia da instituicdo.
e Os operadores do sistema recebam formacdo adequada e regular.
e Esta técnica esteja disponivel ao nivel da Urgéncia Polivalente.
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