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RESUMO
Carvalho JPS, Catré DLCB, Pereira CMB, Costa M — Anestesia em Pa-
cientes com Teste de Coombs Direto Positivo. Relato de Trés Casos*

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Existe associagdo entre anemias
hemoliticas autoimunes (AHA) e doenca neoplasica, com conse-
quente incompatibilidade sanguinea que dificulta a transfuséo des-
tes pacientes. Os autores descrevem e discutem a conduta em trés
casos com Teste de Coombs Direto (TCD) positivo e impossibilidade
de determinagdo de grupo sanguineo propostos para intervengéo ci-
rdrgica por doenca neoplasica.

RELATO DOS CASOS: 1° caso: paciente do sexo masculino, 87
anos, ASA I, para intervengdo cirdrgica por neoplasia do célon.
Apresentou TCD positivo, foi tratado com corticoide, imunoglobulina
(Ig) e eritropoietina, tendo-se conseguido tipar. No intraoperatério,
administrou-se uma unidade de concentrado eritrocitario (UCE) sem
incidentes. Faleceu 24 horas depois por acidente vascular encefalico
isquémico. 22 caso: paciente do sexo masculino, 77 anos, ASA I,
para intervencéo cirdrgica de carcinoma gastrico. Apresentou TCD
positivo, realizou tratamento com corticoide e lg, ndo se conseguindo
tipar. A intervencao cirargica decorreu sem incidentes. Faleceu ao 18°
dia p6s-operatoério apds parada cardiorrespiratéria. 3° caso: paciente
do sexo feminino, 80 anos, ASA IV, para laparotomia exploradora de
urgéncia. Apresentou também TCD positivo. A intervengéo cirdrgica
(hemicolectomia) decorreu sem incidentes. Faleceu as 48 horas do
pés-operatério com acidente vascular encefalico isquémico.

CONCLUSOES: Os autoanticorpos (Ac) circulantes nas AHA podem
impossibilitar tipagem sanguinea e disponibilidade de sangue compa-
tivel para transfusdo. O tratamento correto da AHA visa a remissao
dos Ac e ao tratamento da anemia. Na urgéncia em transfundir sem
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possibilidade de tipagem, a transfusdo sanguinea surge como medi-
da life-saving.

Unitermos: DOENCAS, Anemia: hemolitica autoimune; EXAMES
COMPLEMENTARES: teste de Coombs direto positivo; SANGUE:
transfus&o.

SUMMARY
Carvalho JPS, Catré DLCB, Pereira CMB, Costa M — Anesthesia in
Patients with Positive Direct Coombs Test. Report of Three Cases.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neoplasias can be associated
with autoimmune hemolytic anemia (AHA) with the consequent blood
incompatibility that hinders blood transfusion. The authors describe
and discuss the conduct in three patients undergoing surgical inter-
vention for neoplastic disease with positive Coombs Test (CT), and
the impossibility to determine the blood type.

CASE REPORT: 1%t case: 87-year old male patient, ASA I, schedu-
led for surgery for colon neoplasia. The patient had positive CT, being
treated with corticosteroids, immunoglobulin (lg), and erythropoietin,
after which it was possible to determine his blood type. One unit of pa-
cked-red blood cells (PRBC) was transfused intraoperatively without
intercurrences. Twenty four hours after the transfusion, the patient
died due to an ischemic stroke. 2" case: 77-year old male patient,
ASA I, scheduled for surgery for a gastric carcinoma. The patient
had a positive CT, being treated with corticosteroids and Ig, but we
were unable to determine his blood type. The surgery was performed
without intercurrences. The patient died on the 18™ postoperative day
after a cardiorespiratory arrest. 3 case: 80-year old female patient,
ASA 1V, undergoing emergency exploratory laparotomy. She also had
a positive CT. The surgery (hemicolectomy) was performed without
intercurrences. The patient died 48 hours after the surgery from an
ischemic stroke.

CONCLUSIONS: Circulating autoantibodies in AHA can make it im-
possible to determine the blood type to transfuse compatible blood.
Proper treatment of AHA is aimed at remission of autoantibodies and
anemia. When it is not possible to determine the blood type, the pro-
cedure should be a life-saving blood transfusion.

Keywords: BLOOD: transfusion; DISEASES, Anemia: autoimmune
hemolytic; LABORATORIAL TESTS: positive direct Coombs test.

INTRODUCAO

A anemia hemolitica autoimune (AHA) é causada pela pre-
senca de anticorpos ndo especificos e identificaveis que rea-
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gem com antigenos de superficie dos globulos vermelhos.
A anemia aparece quando a porcentagem de destruicdo dos
glébulos vermelhos excede a capacidade regenerativa da
medula éssea. Na hemolise autoimune, o revestimento dos
autoanticorpos nao danifica os glébulos vermelhos, mas cau-
sa a hemdlise por ativagdo do complemento, induzindo inte-
racdes com o sistema mononuclear fagocitico.

Existe associacdo entre anemias hemoliticas autoimunes
(AHA) e doenca neopléasica, com consequente incompatibili-
dade sanguinea que dificulta a transfusédo destes pacientes.!
A natureza da evolucéo clinica das AHA e as modalidades do
tratamento incluem a terapéutica transfusional.?

O teste de Coombs ou Antiglobulina Direta (TAD) constitui
método elementar e simples para demonstracdo da pre-
senca de IgG e/ou complemento revestindo a superficie
dos eritrécitos in vivo. A utilizacdo do TAD é mais apropria-
da no estudo das anemias hemoliticas em que se suspeite
de origem imune. Se positivo, tem elevado valor preditivo de
origem imune em um paciente com anemia hemolitica. No
entanto, a presenc¢a de TAD positivo néo significa, neces-
sariamente, que um individuo tenha anemia hemolitica,
sendo, por vezes, positivo em individuos hematologica-
mente normais.3

Em pacientes com AHA, definida pela curta duragéo dos glo-
bulos vermelhos em razdo da resposta humoral autoimune
associada a TAD positivo, aloanticorpos e, possivelmente,
autoanticorpos dificultam a determinacdo de sangue compa-
tivel, face a necessidade de transfusédo. Nesses pacientes, a
terapia transfusional pode ser desastrosa e condicionar sé-
rios efeitos deletérios.?

O objetivo deste relato foi descrever e discutir a conduta em
trés casos com Teste de Coombs Direto (TCD) positivo e im-
possibilidade de determinac&o de grupo sanguineo propostos
para intervencdo cirdrgica por doenca neoplasica.

RELATO DOS CASOS

A Tabela | resume a evolugédo e a abordagem dos trés casos
clinicos.

CASO 1

Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade, sem doengas
conhecidas, sem transfusdes anteriores ou procedimentos
anestésico-cirlrgicos prévios. Foi proposto para laparotomia
exploradora programada, por neoplasia do célon. Clinicamen-
te apresentava anemia (hemoglobina de 8,8 g.dLt), com TAD
positivo (Ig3+), impossibilitando a determinagdo do grupo
sanguineo. Foi medicado com ferro, eritropoietina, imunoglo-
bulina e corticoide e, ap6s cinco dias de tratamento, foi con-
seguida a determinagdo do grupo sanguineo O, Rh negativo.
Classificado como ASA 1.

A intervencéo cirdrgica (colostomia) foi realizada sob aneste-
sia geral balanceada com durac¢éo de 60 minutos. Por perdas
hemorragicas, com compromisso hemodinamico, foi adminis-
trada uma unidade de concentrado de eritrécitos (CE). O con-
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trole analitico pds-tranfusional mostrou hemoglobina de 9,0
g.dL1. Durante os 120 minutos de permanéncia na Unidade
de Cuidados Poés-Anestésicos (UCPA), o paciente manteve
estabilidade hemodinamica.

Na enfermaria, quatro horas ap0s alta da UCPA, desenvol-
veu estado comatoso (Escala de Coma de Glasgow de 4)
associado a agravamento da anemia (hemoglobina de 7
g.dLt, hematécrito de 20%). Faleceu as 24 horas do poés-
operatério com o diagndstico de acidente vascular enceféli-
co isquémico.

CASO 2

Paciente do sexo masculino, 77 anos de idade, sem antece-
dentes transfusionais ou de procedimentos anestésico-cirdr-
gicos, proposto para gastrectomia programada, por adeno-
carcinoma géstrico.

Apresentava fibrilacéo atrial (FA) e hipertenséo arterial (HA),
controladas clinicamente. Classificado como ASA llI.
Analiticamente, apresentava hemoglobina (Hb) de 14,0 g.dL*
e trombocitopenia de 55 x 10° plaquetas.Lt. Por apresentar
TAD positivo (Ig4+) realizou, também, tratamento com corti-
coide e imunoglobulina durante 25 dias, ndo se conseguindo
tipar o grupo sanguineo.

Foi submetido & anestesia geral balanceada e, durante o pro-
cedimento cirdrgico, foi transfundido com seis unidades de
plaquetas, por hemorragia em toalha (hemorragia venosa —
nota do revisor). A intervencao cirirgica teve duracéo de 150
minutos.

Durante os 120 minutos que permaneceu na UCPA, man-
teve a estabilidade hemodindmica, tendo o controle ana-
litico revelado 12,8 g.dL! de hemoglobina e 80 x 10°
plaguetas.L.

Ao 9° dia pods-operatorio, verificou-se descida da hemo-
globina para 8,5 g.dL* com trombocitopenia de 20 x 10°
plaguetas.L, tendo sido transfundido com mais cinco uni-
dades de plaquetas.

Faleceu ao 18° dia do pos-operatorio, apos agravamento pro-
gressivo do estado geral.

CASO 3

Paciente do sexo feminino de 80 anos de idade, com o diag-
néstico de abdémen agudo, proposta para laparotomia explo-
radora de urgéncia.

Clinicamente, apresentava antecedentes de cardiopatia is-
guémica, FA e HA medicadas. Trés semanas antes do qua-
dro clinico que motivou a vinda a urgéncia, tinha sido trans-
fundida com trés unidades de CE por apresentar uma Hb de
7,2 g.dL1. Classificada como ASA IV.

A entrada, apresentava-se muito queixosa, com sinais de
ma-perfusao periférica e taquiarritmia por FA (140 bpm) que
foi controlada com amiodarona e digitalico. Analiticamente,
apresentava anemia de 9 g.dL"!, insuficiéncia renal (ureia 57
mg.dL? e creatinina 1,9mg.dL!) e TAD positivo (Ig4+), ndo se
conseguindo determinar o grupo sanguineo.

Foi submetida a hemicolectomia (por tumor cdlico obstru-
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Permaneceu na UCPA durante trés horas e meia mantendo a
estabilidade hemodinamica e foi transferida para a enfermaria
consciente, minimamente colaborativa.

Faleceu as 48 horas poOs-operatdrias com acidente vascular
encefalico isquémico.

tivo) sob anestesia geral balanceada com duracédo de 150
minutos. A paciente apresentou estabilidade hemodinamica
durante a intervencdo cirdrgica. O controle analitico pos-
operatorio revelou Hb de 7,7 g.dL, ndo tendo sido trans-
fundida.

Tabela | — Evolugdo e Abordagem dos Trés Casos Clinicos

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Intervencao cirdrgica Colostomia programada Gastrectomia programada Hemicolectomia de urgéncia

Clinica Anemia FA, HA Cardiopatia isquémica, FA, HA, IRC, anemia
Analises pré-operatdrias Hb 8,8 g.dL™! Hb 14,0 g.dL? Hb 9,0 g.dL?
TAD Ig3+ TAD g4+ TAD g4+

Terapéutica Corticoterapia, imunoglobulina, ferro, eritopoietina
Grupo sanguineo O Rh positivo Tipagem nao conseguida Tipagem nao conseguida
Transfuséo

Pré-operatéria - - 3 unid de CE

Peroperatéria 1 unid de CE 6 unid de plaquetas -

P6s-operatoria - 5 unid de plaquetas -
Analises poés-operatorias Hb 7,0 g.dL? Hb 8,5 g.dL? Hb 7,7 g.dL?
Pés-operatoério AVE isquémico Choque AVE isquémico

Faleceu as 24 horas Faleceu ao 18° dia Faleceu as 48 horas

TAD = teste de antiglobina direta (Coombs); FA = fibrilagdo atrial; IRC = insuficiéncia renal cronica; HA = hipertenséo arterial; Hb = hemoglobina; CE = concentrado
de eritrécitos; AVE = acidente vascular encefélico.

Quadro | — Causas de Teste de Antiglobina Direta (Coombs) Positivo

Hemodlise

Aloimune

Autoimune

Induzida por farmacos

QOutras

« Doenca hemolitica do
recém-nascido

* Reag6es hemoliticas
pos-transfusionais

« |diopética

¢ LUpus eritematoso sistémico

« Sindrome de Evans

« Mononucleose infecciosa

* Hemoglobinuria paroxistica ao frio

* Neoplasia linfo e mieloproliferativas:
leucemia linfocitica cronica e linfomas de
células B

« Transplante de drgéos e células
hematopoiéticas

Alfa-metildopa
Penicilina
Quinidina
Procainamida
Anélogos de purina
Isoniazida
Cefalosporinas
Tetraciclinas
Sulfonamidas
Estreptomicina

« Leucemias agudas (raras) Rifampicina

« Doenca de Hodgkin, linfomas néo Hodgkin Ampicilina

* Macroglobulinemia de Waldenstrém Anti-histaminicos
« Mieloma multiplo Insulina
 Linfadenopatia angioimunoblastica Ibuprofeno

« Tumores so6lidos (carcinomas): ovario, L-Dopa

mama, pulmao, célon, pancreas, rins, timo,
Gtero, testiculos
« Sarcoma de Kaposi

Acetaminofeno

« Fatores técnicos
(procedimento usado na
colheita da amostra e
armazenamento)

« Sensibilidade do método
utilizado (em tubo, gel, fase
sélida etc.)
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DISCUSSAO

A anemia hemolitica autoimune (AHA) &, frequentemente, de
etiologia idiopatica e pode ser complicagdo de doenca neo-
plasica. A sua incidéncia é dificil de avaliar, porque quanti-
dades minimas de imunogloblulinas dos glébulos vermelhos
podem permanecer indetectaveis sem o uso das técnicas es-
peciais e a isoimunizacao ap0s transfusao pode obscurecer
seu diagnéstico.

Porém, a AHA é doenca bem-caracterizada, cujo diagndsti-
co baseia-se na demonstragdo da existéncia de hemolise e
no carater autoimune desta destrui¢cdo, conduzindo a grau
variavel de anemia. A comprovacéo da existéncia de hemo-
lise, definida como diminuigdo da sobrevida dos eritrécitos,
pode ser feita indiretamente com testes laboratoriais sim-
ples: determinacdo da bilirrubina sérica total e conjugada,
desidrogenase lactica (LDH), haptoglobinas e hemograma,
incluindo contagem de reticulécitos e esfregago de sangue
periférico.

O TAD é teste com alto valor preditivo positivo relativamente
a etiologia imune da anemia hemolitica. No entanto, estédo
descritos casos de AHA com TAD negativo.?

Da mesma forma que a auséncia de TAD positivo ndo exclui
presenca de AHA, também sua positividade, ainda que em
coexisténcia com anemia que pode ser devida a multiplas
causas, nao deve ser encarada imediatamente como sind-
nimo desta doenca. O TAD pode ser positivo em pacientes
com estados infecciosos, sob tratamento de varios farmacos
ou sem significado clinico conhecido. Quando se detecta um
autoanticorpo com padréo de reatividade semelhante ao da
AHA, mas sem evidéncia de hemdlise, provavelmente have-
ré outros fatores envolvidos que interferem com a atividade
do sistema macrofagico. Uma hip6tese sera que a depres-
sdo da atividade fagocitaria do sistema macrofagico pode fa-
zer com que um numero de autoanticorpos suficientemente
elevado para ser detectado in vitro ndo tenha a capacidade
de provocar hemdlise. Um exemplo frequente é o uso de
farmacos imunossupressores, nomeadamente corticote-
rapia; outro € a existéncia de doenca autoimune, como o
lUpus eritematoso sistémico, em que a presenca de gran-
des quantidades de complexos imunes circulantes podera
saturar os receptores macroféagicos, impedindo-os de retirar
eficazmente os eritrécitos da circulagdo. No entanto, esses
autoanticorpos podem ser encontrados em individuos sau-
daveis, nomeadamente em doadores de sangue, desconhe-
cendo-se qualquer doencga associada. A positividade pode
manter-se indefinidamente sem qualquer significado clinico,
regredir ou, em um pequeno namero de casos, evoluir para
AHA3

Metade das AHA secundérias a neoplasia é originada de
doencas linfoproliferativas, especialmente as de células B
(leucemia linfocitica crénica e linfomas). Existem, no entan-
to, outras neoplasias associadas a esse tipo de anemia®*
(Quadro ).

Transfusdes repetidas podem aumentar o risco de res-
posta aloimune, sendo a AHA potencial complicacdo da
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transfusédo de sangue alogénico, que surge concomitante
ou imediatamente apés transfusao recente. Nesses casos,
recomenda-se tratamento de suporte com analogos do fer-
ro e da eritropoietina, evitando a transfusdo sempre que
possivel.45

Infelizmente, o processo de preparacgéo e selecdo de san-
gue para os pacientes com AHA é moroso, intensivo, com-
plicado e dispendioso, sendo raramente possivel conseguir
sangue compativel mesmo quando se encontra uma espe-
cificidade. Geralmente, o melhor que um servico de trans-
fusé@io pode fazer, nos casos de urgéncia em que nao ha
tempo de se proceder aos testes soroldgicos, é identificar
e oferecer as unidades de glébulos vermelhos que sé@o o
mais compativeis possivel com o sangue do paciente, mes-
mo que tais unidades possam ndo sobreviver na circula-
¢do. O ideal, entretanto, é dar sangue que seja compativel
com o grupo de sangue do paciente, & exce¢ao naqueles
exemplos raros quando os autoanticorpos do paciente sdo
A ou B antigeno-especifico e é dado o sangue do grupo O
preferivelmente.

A deciséo de transfundir ndo deve basear-se no valor da he-
moglobina. A avaliacéo clinica assume papel preponderante
nos valores de hemoglobina de 5 a 8 g.dL1. Nesse interva-
lo, muitos pacientes com AHA devem ser transfundidos, a
ndo ser que o paciente esteja hemodinamicamente estavel
e ndo haja evidéncia da progressdo da anemia. Nos valores
inferiores a 5 g.dL?* a maioria dos pacientes necessita de
transfuséo &

Quando os pacientes apresentam AHA e estédo sob elevado
risco de isquemia encefalica ou cardiovascular, a transfuséo
esta indicada, mesmo se a tipagem néo for conseguida.
Assim, um paciente com AHA deve ser transfundido sempre
que houver risco de compromisso da funcéo cardiovascu-
lar causada pela anemia, tendo em conta fatores de riscos
adicionais existentes: idade, doenca cardiovascular prévia,
perdas hemorragicas, agressividade do processo hemolitico.
N&o deve ser esquecido que, habitualmente, esses pacientes
sdo normovolémicos, pelo que os sinais de alarme de des-
compensacéo cardiovascular podem néo ser perceptiveis se
ndo forem cuidadosamente avaliados.

Embora a sobrevida dos eritrdcitos transfundidos esteja di-
minuida, é rara a ocorréncia de reagdes hemoliticas transfu-
sionais graves. Apesar disso, a transfusdo na AHA deve ser
cuidadosa e individualmente ponderada. Os riscos de trans-
fusdo na AHA, para além dos inerentes a essa terapéutica e
segundo alguns autores, estdo relacionados com o aumento
da carga antigénica com consequente estimulo imunogénico,
potenciando a reatividade do anticorpo e diminuindo a res-
posta a corticoterapia, sendo maior o risco de aloimunizacéo
nesses pacientes 3.

O volume a transfundir deve ser o minimo necessério para
diminuir os sintomas de anemia. Alguns autores aconselham
a transfusdo de pequenos volumes, apenas o suficiente para
aliviar os sintomas, ndo havendo a necessidade de corrigir
completamente o valor da hemoglobina. A vantagem dessa
medida €, por um lado, evitar a sobrecarga de volume no
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caso de serem pacientes normovolémicos e, por outro, ha-
ver reacdo hemolitica transfusional, evitar as complicagdes
provocadas pela hemdlise de grande volume de eritrdcitos,
como insuficiéncia renal ou coagulagdo intravascular disse-
minada 3.

A transfusdo de plaquetas e outros derivados plasmaticos
deve, também, ser compativel com o sangue do paciente,
minimizando rea¢fes hemoliticas. A funcéo renal devera ser
sempre avaliada face ao risco de insuficiéncia renal associa-
da a hemodlise intravascular.

N&o ha cura para AHA. Como doenca secundaria, os pa-
cientes sdo examinados para outras doengas imunes sub-
jacentes. Se encontradas, o tratamento da doenca prelimi-
nar resolve frequentemente a AHA. O tratamento-padréo
inclui corticoides, esplenectomia e farmacos imunossu-
pressores.

Nos casos clinicos apresentados, as doencas associadas,
das quais os pacientes eram portadores, condicionam risco
de morbimortalidade perioperatoria. Este risco podera ter sido
agravado pela possivel reacéo transfusional (eventualmente,
no 2¢ caso, apesar de ndo se ter confirmado o diagnéstico)
ou pelos efeitos da anemia (provavelmente, nos 1° e 3° ca-
sos), que poderdo ter contribuido para a evolugdo fatal dos
pacientes.

Nos dois primeiros casos, apesar do tratamento imunossu-
pressor ter sido instituido previamente a intervengéo cirdr-
gica, apenas no primeiro se conseguiu determinar o grupo
sanguineo. Neste, apesar de hemodinamicamente estavel,
foi feita a transfusdo de uma CE no peroperatério, face as
perdas hemorragicas verificadas no decorrer da intervengéo
e, por isso, evidéncia para progressdo da anemia prévia. No
segundo caso, apesar de nao se ter conseguido determinar o
grupo sanguineo, a transfusédo de 11 unidades de concentra-
dos de plaquetas foi justificada pela trombocitopenia de base
associada as condicdes cirdrgicas, hemorragia em toalha no
peroperatério e progresséo da trombocitopenia.

No terceiro caso clinico, o fator urgéncia acresceu o risco da
sua abordagem. O fato de néo se ter conseguido determinar o
grupo sanguineo a tempo da intervengdo cirirgica, associado
a estabilidade hemodinamica per e pés-operatéria, fez com
gue se decidisse ndo transfundir. A decis@o de transfundir ou
ndo pacientes com AHA continua controversa.

Nos pacientes com AHA, as transfusdes repetidas aumentam
o0 risco de resposta aloimune e os anticorpos circulantes po-
dem destruir as células transfundidas tdo rapidamente como
destroem as proprias, sendo esperadas reacGes hemoliticas
pés-transfusionais. Por isso, alguns autores defendem que o
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risco de transfundir estes pacientes é superior ao beneficio
temporario da transfuséo 7.

Outros, no entanto, argumentam que a transfusdo néo inten-
sifica a hemodlise ou a aloimunizacgéo e, se a incompatibilidade
€ apenas em raz&o da presenc¢a de autoanticorpos dos glé-
bulos vermelhos, as rea¢fes agudas sdo pouco frequentes e
a sobrevida dos eritrdcitos transfundidos é praticamente se-
melhante as hemacias do paciente, esperando-se beneficio
temporario significativo da transfuséo é.

Assim, as indicag6es de transfundir um paciente com AHA
ndo diferem daquelas para os pacientes anémicos, sem AHA,
desde que os corretos procedimentos de compatibilidade se-
jam realizados para detectar e identificar aloanticorpos dos
eritrécitos 89.

E minima a probabilidade de aloanticorpos presentes em
pacientes sem antecedentes transfusionais. De fato, apenas
pequena percentagem de pacientes hospitalizados tem alo-
anticorpos e, caso a transfuséo seja considerada de urgéncia,
o risco de transfus&o é menor do que o risco da espera pelos
testes de determinagdo de compatibilidade ©.

A decisé@o de transfundir implica, no entanto, comunicagéo
entre 0 médico que avalia a necessidade clinica de trans-
fusdo e o servico de imuno-hemoterapia, no sentido de se
identificarem os aloanticorpos que podem desencadear uma
reacdo hemolitica pds-transfusional face aos beneficios da
transfuséo.

Mesmo que a terapéutica imunossupressora permita determi-
nar o grupo sanguineo, a deciséo de transfusao de sangue e
derivados deve ter em conta o elevado risco de hemolise que
esses pacientes apresentam.

Os pacientes que sofrem de doencgas associadas ao AHA e
tém contagem positiva de TAD possuem risco aumentado
de hemodlise apoés transfusfes de sangue, pela presenca de
aloanticorpos néo identificaveis nos glébulos vermelhos, o
gue faz da transfusdo medida terapéutica complexa e arris-
cada. Nos pacientes que tém AHA grave, o sangue deve ser
transfundido cautelosamente e para indicacdes apropriadas.
A abordagem desses pacientes deve ser multidisciplinar,
envolvendo paciente, cirurgido, anestesista e imuno-hemo-
terapeuta, tendo como objetivos a identificagéo e a remissao
possiveis dos autoanticorpos existentes e a adog¢éo de es-
tratégias poupadoras de sangue. A decisdo de transfundir
deve considerar a necessidade do paciente, o risco e o po-
tencial beneficio da terapéutica alternativa.

Quando ha urgéncia em transfundir e ndo é possivel a tipa-
gem sanguinea, a transfuséo sanguinea surge como medida
life-saving 1.
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RESUMEN

Carvalho JPS, Catré DLCB, Pereira CMB, Costa M - Anestesia en
Pacientes con Test de Coombs Directo Positivo. Relato de Tres
Casos

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Existe una asociacion entre las
anemias hemoliticas autoinmunes (AHA) y la enfermedad neopla-
sica, con la consecuente incompatibilidad sanguinea que dificulta
la transfusion de esos pacientes. Los autores describen y discuten
la conducta en tres casos propuestos para la intervencion quirdrgi-
ca por una enfermedad neoplasica, con el Test de Coombs Directo
(TCD), positivo y la imposibilidad de la determinacion de un grupo
sanguineo.

RELATO DE LOS CASOS: 1° caso: paciente del sexo masculino, 87
afos, ASA lll, listo para la intervencion quirdrgica por neoplasia del
colon. Presentd un TCD positivo, fue tratado con corticoide, inmunoglo-
bulina (lg) y eritropoyetina, siendo posible la tipificacion. En el intrao-
peratorio, se administré una unidad de concentrado eritrocitario (UCE)
sin incidentes. La El paciente fallecié 24 horas después por accidente
vascular encefdlico isquémico. 2° caso: paciente del sexo masculino,
77 afios, ASA I, listo para intervencion quirdrgica de carcinoma gas-
trico. Presentd un TCD positivo, realizo tratamiento con corticoide e Ig,
sin haber logrado la tipificacion. La intervencion quirdrgica transcur-
rio sin incidentes. Fallecio al 18° dia del postoperatorio, después de
una parada cardiorrespiratoria. 3° caso: paciente del sexo femenino,
80 afios, ASA IV, para laparotomia exploradora de urgencia. También
presento un TCD positivo. La intervencion quirdrgica (hemicolectomia),
transcurrio sin incidentes. Fallecio a las 48 horas del postoperatorio
con un accidente vascular encefalico isquémico.

CONCLUSIONES: Los autoanticuerpos (Ac) circulantes en las AHA,
pueden imposibilitar la tipificacion sanguinea y la disponibilidad de
sangre compatible para la transfusion. El tratamiento correcto de la
AHA, tiene el objetivo de alcanzar la remision de los Ac y de realizar
el tratamiento de la anemia. Si tenemos la urgencia de transfundir sin
la posibilidad de tipificar, la transfusion sanguinea surge como una
medida life-saving. (economia de vida).
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