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Anexo A — Reserva cirurgicai

Arelacao entre transfusao e cirurgia existe em funcao do grande potencial de sangra-
mento em determinados procedimentos cirurgicos, com necessidade de estabilizacao
do paciente por meio da transfusao.

A pratica de reservar unidades de hemocomponentes, compatibilizando as unidades
de CH antes do procedimento cirurgico de forma que permanecam disponiveis para
um determinado paciente, visa assegurar o atendimento transfusional para esses
pacientes. O potencial de sangramento e a probabilidade de utilizacao de sangue no
transoperatorio e pés-operatorio imediatos, no entanto, diferem de acordo com o pro-
cedimento cirurgico e a situacao clinica do paciente, o que motiva a necessidade de
estabelecimento de condutas apropriadas para procedimentos cirurgicos diferentes.

O uso indiscriminado da reserva cirurgica pode trazer problemas relacionados a uma
grande sobrecarga para os servicos de hemoterapia, com realizacao de testes desne-
cessarios e inviabilizacao de outros procedimentos cirurgicos, visto que os hemocom-
ponentes estao temporariamente indisponiveis. Isso, aliado ao reconhecimento de
que a transfusao esta sendo cada vez menos utilizada na sala operatoria, a partir da
utilizacao de novas técnicas de abordagem cirurgica e anestésica que permitem re-
ducao significativa do sangramento e minimizam a necessidade de transfusao, tem
motivado a utilizacao da reserva cirurgica de forma racional.

Por outro lado, a possibilidade real de transfusao em procedimentos com grande po-
tencial de sangramento justifica a compatibilizacao pré-operatoria de hemocompo-
nentes, de forma a asseqgurar sua pronta disponibilidade. A identificacao prévia de dis-
crepancias na classificacao sanguinea e a presenca de anticorpos irregulares exigem
investigacao laboratorial mais aprofundada, que deve ser feita antes do procedimento
cirurgico para que possam ser resolvidos a tempo e nao causem transtornos durante o
atendimento do ato operatorio, se a transfusao for necessaria. Além disso, situacoes de
falta de hemocomponentes compativeis no estoque (por ABO, Rh ou outros sistemas)
devem ser reconhecidas a tempo de postergar o inicio de procedimentos eletivos.

Portanto, € racional e proveitoso que cada servico hospitalar estabeleca rotinas e cons-
trua protocolos que orientem a conduta de hemoterapia no atendimento a pacien-
tes cirurgicos. A solicitacao de hemocomponentes durante o ato cirurgico deve estar
padronizada de forma que eles possam ser liberados o mais rapidamente possivel.
Essa organizacao visa evitar que haja desperdicio de trabalho e de material na Agén-
cia Transfusional, indisponibilidade desnecessaria de estoque de sangue em casos de
reserva inadequada de hemocomponentes para cirurgias com pequeno potencial de
sangramento e proporciona a liberacao imediata de hemocomponentes para o centro
cirurgico, quando solicitados.

As unidades de CH reservadas sao mantidas na Agéncia Transfusional e liberadas a
medida que solicitadas pelo centro cirurgico. Isso evita que elas permanecam maior
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tempo fora das condicoes ideais de armazenamento, o que pode acarretar o descarte
dessas unidades.

Na construcao do protocolo de uso de hemocomponentes em cirurgias é recomenda-
do estabelecer, retrospectivamente, o numero de transfusoes para cada tipo de proce-
dimento cirurgico realizado no hospital, a fim de definir a necessidade de reserva ci-
rurgica e o numero de unidades a serem reservadas. O objetivo € que esse numero seja
0 mais proximo possivel do numero de transfusoes para cada tipo de cirurgia. Existem
tabelas com orientacoes pré-definidas publicadas por instituicées como a OMS (ver
tabela 1), que podem ser Uteis para orientar o protocolo. No entanto, é importante que
o corpo cirurgico do hospital faca as adaptacoes necessarias para sua realidade.

A adocao desse tipo de protocolo traz vantagens que incluem:

» Areducao da sobrecarga de trabalho na Agéncia Transfusional, permitindo maior
agilidade no atendimento de emergéncias e na solucao de problemas imuno-he-
matoldgicos;

» O melhor entrosamento entre Bloco Cirurgico e Agéncia Transfusional, com redu-
cao do estresse do pessoal envolvido no atendimento aos pacientes cirurgicos;

» Amaior eficiéncia e a maior eficacia na distribuicao do estoque intra-hospitalar de
hemocomponentes;

» Areducao da perda de hemocomponentes por validade ou por falhas no transpor-
te e no armazenamento; e

» A disseminacao da cultura do uso racional do sangue em todo o ambiente hospi-
talar.

A partir da definicao do risco de sangramento e do histérico de transfusdes em cada
tipo de procedimento, podem ser definidos trés tipos de conduta no servico de hemo-
terapia:

» Nenhuma acao para procedimentos com um risco remoto de necessidade transfu-
sional. Tempo de liberacao: pelo menos 40 minutos;

» Coleta de amostra, Tipagem sanguinea e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (TS +
PAI) no pré-operatorio, para procedimentos com histérico transfusional pequeno,
porém possivel. Tempo de liberacao: pelo menos 40 minutos;

» Reserva de unidades de CH para procedimentos com grande potencial de trans-
fusao. O numero de unidades compatibilizadas varia de acordo com o histérico
transfusional do procedimento no hospital. Tempo de liberacao: imediato.

Obs.: Situacoes especificas relacionadas a procedimentos mais complexos que o ha-
bitual ou a pacientes com disturbios adquiridos ou congénitos da coagulacao san-
guinea podem significar que unidades adicionais de sangue devem ser reservadas,
fugindo ao protocolo. Essas situacdes devem ser claramente informadas ao servico de
hemoterapia.
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Tabela 1. Exemplo de previsao cirurgica de sangue — Um guia de uso normal esperado

de sangue para procedimentos cirurgicos em pacientes adultos

PROCEDIMENTO ACAO
CIRURGIA GERAL

COLECISTECTOMIA TS + PAI
LAPAROTOMIA EXPLORADORA PLANEJADA TS + PAI
BIOPSIA DE FIGADO TS + PAI
HERNIA DE HIATO 2U
GASTRECTOMIA PARCIAL TS + PAI
COLECTOMIA 2U
MASTECTOMIA SIMPLES TS + PAI
MASTECTOMIA RADICAL 2U
TIROIDECTOMIA: PARCIAL/ TOTAL 2u(+2)
CARDIOTORACICA

ANGIOPLASTIA TS + PAI
CIRURGIA CARDIACA ABERTA 4u(+4)
BRONCOSCOPIA TS + PAI
BIOPSIA PLEURAL OU PULMONAR A CEU ABERTO TS + PAI
LOBECTOMIA/ PNEUMECTOMIA 2U
VASCULAR

ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 4y
BYPASS FEMURO-POPLITEO TS + PAI
BYPASS [LIO-FEMURAL 22U
RESSECCAO DO ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL 6U(+2)
NEUROCIRURGIA

CRANIOTOMIA, CRANIECTOMIA TS + PAI
MENINGIOMA 4y
LESAO DE ENCEFALO, HEMATOMA EXTRA-DURAL TS + PAI
CIRURGIA VASCULAR (ANEURISMA, MA-FORMACOES A-V) 3u
UROLOGIA

URETEROLITOTOMIA TS + PAI
CISTOSTOMIA TS + PAI
URETEROLITOTOMIA E CISTOSTOMIA TS + PAI
CISTECTOMIA 4y
NEFROLITOTOMIA A CEU ABERTO 2U
PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO 2U

RTU DE PROSTATA TS + PAI
TRANSPLANTE RENAL 2U
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ TS + PAI
PARTO NORMAL TS + PAI
CESAREA TS + PAI
PLACENTA PREVIA/ RETIDA 4y
HEMORRAGIA PRE-PARTO/ POS-PARTO 2U
DILATACAO E CURETAGEM TS + PAI
HISTERECTOMIA SIMPLES ABDOMINAL OU VAGINAL TS + PAI
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PROCEDIMENTO

ACAO

HISTERECTOMIA ESTENDIDA ABDOMINAL OU VAGINAL 2U
MIOMECTOMIA 2U
MOLA HIDATIFORME 2U
OOFORECTOMIA (RADICAL) 4y
ORTOPEDIA

CIRURGIA DE DISCO TS + PAI
LAMINECTOMIA TS + PAI
REMOCAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL OU CABECA DE FEMUR TS + PAI
REPOSICAO TOTAL DE QUADRIL 20 (+2)
OSTECTOMIA/BIOPSIA OSSEA (EXCETO CABECA DE FEMUR) TS + PAI
FRATURA DE CABECA DE FEMUR TS + PAI
LAMINECTOMIA TS + PAI
FIXACAO INTERNA DE FEMUR 2u
FIXACAO INTERNA: TiBIA OU TORNOZELO TS + PAI
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL 3u
FUSAO ESPINHAL (ESCOLIOSE) 2U
DESCOMPRESSAO ESPINHAL 2U
CIRURGIA DE NERVO PERIFERICO TS + PAI

TS + PAI = ABO/Rh D E PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES

(+) INDICA UNIDADES ADICIONAIS QUE POSSAM SER NECESSARIAS, DEPENDENDO DE COMPLICACOES CIRURGICAS
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