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O interrelacionamento entre transfusdo de sangue e anes-
tesia, torna-se mais freqiiente, em fun¢do do desenvolvimento
e ampliacdo de novas técnicas ciriirgicas, cabendo ao aneste-
sista, neste assunto parte da responsabilidade, razdo porque ndo
pode ficar alheio aos problemas relacionados as transfusées.

Assim inicialmente sdo enunciados os principios que devem
nortear o planejamento em casos de hemorragia aguda ou
maci¢ca, bem como, os cuidados gerais para escolha do tipo de
sangue anles de sua aplicag@o, fatéres imprescindiveis na pro-
filaxia das complicagoes,

Os problemas que podem surgir duranle as transfusées
macic¢as, sido classificadas em 6 itens, em que se faz comen-
tarios sébre a sintomatologia e tratamento adequados.

Finalizando no item de recomendacdes nas lransfusdes
maci¢as, ressallam-se em um decdlogo os pontos de maior im-
portancia a serem observados.

Com o desenvolvimento de processos cirdrgicos mais com-
plexos o anestesista administra, cada vez com maior freqiién-
cia e mais rapidamente, grandes quantidades de sangue;
sendo assim, aumentam os problemas transfusionais que se
somam aos problemas anestésicos e de manutencio da ho-
meostasia circulatéria. Em casos de hemorragia aguda ou
macica o anestesista deve lembrar-se que:

1 — Somente sangue substitui sangue, apesar da possibili-
dade de se compensar temporariamente uma hipovole-
mia com outras solugdes de substitutos do plasma. As
perdas sanguineas durante e apds a cirurgia devem ser

(*) Do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade d¢ Estado da Guanabara.
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repostas, na medida do possivel, com transfusoes de
sangue, havendo casos em que estas podem ser dispen-
sadas. Por exemplo, um paciente convenientemente pre-
parado pode perder de 10 a 159 de sua volemia sem
reposi¢cdo; deve-se lembrar ainda que em 3 a 5% das
transfusdes observam-se efeitos indesejaveis variando
a mortalidade pés-transfusdo de 1:1.000 a 1:5.000, nas
diversas estatisticas. ()

2 — A transfusdo de sangue, por si, nao aumenta o sangra-
mento; éste pode aumentar em funcdo do reequilibrio
da pressdo arterial em paciente hipovolémico, por dilui-
cido de fatdres necessirios a coagulacio ou por reacio
imunolégica. Como regra geral, nao se deve permitir o
fechamento de cavidades antes de se atingir niveis ra-
zoaveis de pressdo arterial, a fim de evitar a hemorragia
reativa,

3 - A transfusdo, tanto quanto possivel, deverad ser plane-
jada, de maneira a permitir ao Banco de Sangue provi-
denciar quantidades suficientes, dentro de condicdes
técnicas seguras para sua administracio.

4 __ Cabe nfo s ao cirurgido mas também ao anestesista.
alertar o Banco de Sangue da possivel necessidade de
transfusdes em determinadas cirurgias, providenciar a
classificacao do grupo sanguineo do receptor potencial
e colher sangue suficiente, que permita a realizacido das
provas cruzadas para cada frasco que vai ser preparado
para reposicdo, antes da cirurgia planejada. Em certos
casos (B-Rh negativo, AB-Rh negativo ou ainda em ou-
tros subgrupos mais raros) éste planejamento pode tor-
nar-se mais demorado, especialmente se o paciente ja
recebeu transfusoes repetidas, se tem historia de aciden-
tes transfusionais ou se portador de doenca hematoldgi-
ca maligna. Nestas circunstincias, se esta rotina nao
estiver positiva pode se tornar necessaria a transferén-
cia da cirurgia.

Quando se prepara um paciente para reposicio de perdas
<anguineas macicas, deve-se canulizar uma ou mais veiag
com agulhas ocu catéteres de calibre apropriado.

Durante as transfustes maci¢as podera haver problemas
Tecanicos devidos aos conjuntos utilizados na transfusio,
como por exemplo: ma adaptacdo do conjunto a agulha ou
catéter; também a obstrucio do filtro por excesso de coigulos
em Ssangue mal coletado, por malha ou tela inapropriada,
faz com gque o escoamento se dé pela parede do filtro e o
nivel de sangue neste ponto pode subir a tal ponto, que nao se



88 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

possa mais avaliar a velocidade do gotejamento. Nestes casos,
pode haver também interrupc¢io acidental do gotejamentor
por certo periode de tempo, acarretando a obstrucdo da agu-
lha ou catéter. £ de boa norma utilizar um conjunto plas-
ticc para cada frasco de sangue, bem como constitui érro
técnico a administracio de soro glicosade por éste conjunto,
antes ou depois de uma transfusao, pois acarreta hemolise-
com empithamento de heméceas que pode levar a obstrucéo
da agulha ou da parte distal do catéter, ja4 que a glicose a.
5% ou mais nio é iso-osmdtica com o sangue,

A escolha do tipo de sangue para transfusio deve aten-
der as necessidades clinicas, mas antes de sua aplicacfio im-
pdéem-se alguns cuidados gerais:

a) Verificar da correcio dos dados no rotulo do frascor
b) Contrdle da classificagio do grupo sanguinec doador e
comparacio ao do paciente; ¢) no caso de provas de compa-
tibilidade observar se o frasco foi eruzado com o receptor
{(nome correto); d) Data da colheita e prazo de validade do
sangue. Se o plasma sobrenadante mostrar-se hemolisado,
se houver coagulos grandes ou ainda sangue de aspecto vio-
laceo (contaminado ?) deve ser rejeitado.

O Banco de Sangue podera, possivelmente, oferecer ac
anestesista os seguintes produtos hemoterapicos mais
comuns: . ! ‘

pa

1 — Sangue total preservado em solucido ACD (acido citrico,
citrato de sédio e Dextrose) usada como anti-coagulan-
te, acidificante e como reserva de energia. A acidifica-
¢éo e a baixa temperatura reduzem o metabolismo celu-
lular permitindo uma melhor preservacio, (120ml/fras-
co). Nas condicles de rotina de colheita e técnica de
preservacio (4°C), o wrazo 1util do sangue em ACD é de
21 dias.

2 — Sangue total freseo, em {frasco siliconizado ou conx
outro anticoagulante EDTA (etilenodiamina tetra-dcido-
acético, 15-30 mg) deve ser usado até 24 horas apds a
colheita, pois se destina a um maior suprimento dos:
fatéres labeis da coagulacio.

3 — Sangue fresco heparinizado — Colhido em 20 a 30 ml
de solucdc salina, contém 15 a 30 mg de heparina
(1.500 a 3.000 unidades). Seu prazo miximo de uso é&
também 24 horas, podendo adicionar-se solucdo ACD
caso éste seja ultrapassado. Foi usado durante muito
tempo para circulagio extracorpérea sendo utilizado
atualmente na exsanguineo-transfusio do recém-nato
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{quando se deseja evitar uma acidificacio excessiva),
no tratamento do coma hepatico e na intoxicacio por
monodxido de carbono.

Durante ou apés as transfusdes sanguineas o paciente
pode apresentar uma série de acidentes e complicagdes (Qua-
dro I) que serdc tratadas a seguir.

QUADRO. I

CLASSIFICACAQ DAS COMPLICACJES POR TRANSFUSAO SANGUINEA

I — CONTAMINACAQ:
1 — ReacHo pirogénica
2 — Transmissio de Doengas

a — Bactérias — Ex. Bifilis, sangue contaminado :
b — Protozoirios — Maldria, Doenca de Chagas A
¢ — Virus — Hepatite por séro homdlogo

II — REAQOES IMUNOLOGICAS:
1 — Reagdes Alérgicas
2 — Anticorpes Leucocitdrios
3 — Reacgdes Hemoliticas

III — ALTERACOES METABGLICAS: 1
1 — pH, X+, Ca--+. Intoxicagdo pelo citrato, Amodnia !

IV — PROBLEMAS CARDIO-CIRCULATORIOS: s
1 — Embclia Gasosa
2 — Hipervolemia, Sobrecarga Hipervolémica. Insuficiéncia Cardiaca

V — COAGULOPATIAS
VI — HIPOTEEMIA

I — CONTAMINACAO

1 — REACAO PIROGENICA — Enire as reacdes febris é a de
menor gravidade. Manifesta-se geralmente por calafrio, su-
dorese e hipertesemia, ocorrendo geralmente ao final da trans-
fusdo, uma vez que os pirogénios s6 depois de metabolizados
pelo organismo é que irdo provocar febre. Os pirogénios sao
corpos filtrdveis de natureza protéica ou polissacaridica,
termo-estaveis, resultantes geralmente da decomposicio de
substancia orginica aderente ao material esterilizado pelo
calor. A febre é benigna, podendo-se usar quando necessario
analgésicos antitérmicos por via venosa, muscular ou oral e
menos fregiientemente a codeina, o Belacodid'R) ou anti-alér-
gico, caso a aspirina ou derivalos nio se mostram eficazes.
A freqiiéncia das reacgfes febris por pirogénics é um indice
do padrio técnico de um Seryicc de Hemoterapia.
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2 — TRANSMISSAO DE DOENCAS —

a — Contaminacdo bacteriana — A transmissao de doen-
cas pode ser parcialmente evitado pela boa anamnese e
reacdes sorologicas do doador.

J4 a reac@o febril causada pela transfusio de sangue
contaminado é das mais dramaticas e graves. Logo no inicio
da transfusfo aparece mal-estar, rubor e calor intenso da
face (sinal caracteristico), febre, nauseas, vomitos, diarréia,
prostacio e hipotensao arterial acentuada. O quadro evolui
Tapidamente para o choque séptico, Na menor suspeita déste
tipo de acidente a transfusio deverd ser suspensa e o sangue
contido no frasco devera ser remetido para exame (bacterios-
«copia, cultura), O tratamento ¢ o mesmo do choque bacte-
riémico. AR AL

O treponema palido nio resiste mals de 72 a 96 horas
4 temperatura de 4°C, =6 havendo pois perigo de transmissio
da sifilis guando se usa sangue fresco.

b — Contaminac@o dos protozodrios — Nas zonas endé-
ticas de doenca de Chagas recomenda-se a realizacio de
rotina do teste de Machado Guerreiro dos doadores. Usa-se
além disto a adigio de 25 ml de violeta de genciana a 0.5%
em sclucio glicosada isoténica para cada 500 ml de sangue,
Tecomendando-se evitar doadores de regides endémicas, bem
ccmo administra-se cloroguina algumas horas antes da
doagio, além de uma anamnese apurada.

¢ — Contaminagdo pelo virus da hepatile — A trans-
missdc do virus da hepatite é um dos riscos inerentes 2
transfusio de sangue e seus derivados. Sua incidéncia segun-
do a maloria dos autores varia de 14% a 6% . (**) O risco
-de contaminacdo é maior com o uso de derivados extraidos
de grandes quantidades de sangue (Fibrinogénio); Mogley
(') relata uma mcrtalidade de 11.4%, em 538 casos de
hepatite; déstes, 17% tinham recebido apenas um frasco de
sangue. O inicio da doenca pode aparecer do 15.° até ao
180.° dia (%) depois da transfusdo. Hampers e col. (%) estu-
daram 56 pacientes de ginecologia e obstetricia que recebe-
ram transfusdes de sangue de doadores provenientes de famii-
liares ou amiges, observando, em exames repetidos, que 8,7%
-dos doentes apresentaram alteragbes significativas de trés
provas enzimaticas de funcao hepatica por frasco perfundido;
dez pacientes tiveram hepatite anictérica. Duas das 28 pa-
cientes que receberam apenas um frasco de sangue apresen-
taram hepatite ictérica assim como tédas aquelas que rece-
beram mais de seis frascos. '

Segundo Gruber (¢) a incidéncia da hepatite apos trans-
fusfio de um frasco unico & cérca de 107 e em transfusoes
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de mais de dez frascos é& superior a 30%% . Até o momento
‘nio existem provas conclusivas de que a forma anictérica
de hepatite seja menos perigosa; sabe-se apenas que a sua
freqiiénecia é quatro vézes malor do que a da hepatite com
icterieia.

II — REACOES IMUNOLOGICAS

1 — REACCES aL®RcIcas — Estas reacgoes, manifestam-se
em geral por urticaria, edema angioneurdtico, raramente
por asma e excefcicnalmente por choque anafilatico. Deve-se
a presenca no plasma do doador, de antigenos, cujo anticor-
‘pos correspondentes sdo encontrados no receptor, ou ainda
por transferéncia de anticorpos ac receptor, que posterior-
‘mente é exposto ao antigeno. O uso profilatico de anti-alér-
gicos s6 se justifica em pacientes com histéria alérgicas mul-
tiplas, especialmente em pacientes asméaticos. Deve-se lem-
‘brar que a maioria dos anti-histaminicos sio sedativos e po-
dem potencializar uma anestesia, especialmente se em cada
frasco de sangue perfundido é cclocada uma ampéla de anti-
histaminicc. Também no tratamento, o uso da adrenalina
pode estar contra-indicado em presenca de determinados
-agentes anestésicos, Uma a duas semanas apds uma trans-
fusdo pode aparecer um gquadro clinico de doenca do sbro
com dores articulares, febre e urticaria, que podera ser tra-
tado com corticéides.

2 — ANTICORPOS LEUCOCITARIOS — A reacfo febril que se
‘manifesta em, pacientes leucopénices e politransfundidos ge-
ralmente se manifesta ao fim da transfusio. O quadro cl-
‘hico apresenta-se com calafrios, hipotensdo grave, cianose e
taquipnéia., O tratamento é sintomatico.

3 — rEACOEs HEMOLITICAS — A hemdlise intravascular
-ocorre geralmente por incompatibilidade sanguinea noc siste-
ma ABO ou Rh. Manifesta-se precocemente durante a trans-
‘fusdo e no paciente acordado observa-se uma dor caracteris-
tica na regido lombar; aparecem ainda sensa¢ido de queima-
¢io ao longo da veia, mal estar acentuado, sensaciio de calor
na face e no corpo, cefaléia, dor retro esternal, nauseas e vo-
‘mitos, calafrios intensos precedendo a febre. No paciente
anestesiado og sintomas sdo frustros mas pode aparecer um
sangramento em lenc¢ol na ferida operatoria, devido a fibri-
nolise, acentua-se a taquicardia e hipotensio arterial e podse
se observar cianose, hipertemia ou mesmo horripilagio se a
anestesia for superficial, A urina cateterisada apresenta-se
escura devido a presenca de hemoglobina.
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Se o choque for tratado convenientemente, o perigo &
essencialmente renal sobrevindo a insuficiéncia renal aguda.
devido ao blogqueic mecinico, preduzido pelos produtos resul--
tantes da hemdlise. Sdo pigmentos de hematina insoluvel,
que se precipitam ao nivel dos tubulos contornados e da alca.
de Henle, seguindo-se o edema intersticial e a necrose do:
epitélio tubular. Tardiamente, a insuficiéncia renal leva a.
uremia, ao desequilibrio hidro-eletrolitico e acidose meta-
bélica.

A descoberta da hemolise durante a anestesia é dificil e
por isto sempre que possivei, deve-se evitar a transfusao sob-
anestesia geral. Quanto menor a quantidade de sangue in-
compativel transfundida, melhor o prognhéstico do paciente.
Volumes de 250 a 300 ml quase sempre sdo mortais,

Uma vez feita a suspeita diagnostica deve-se suspender
imediatamente a transfusio, combater a hipotensio pela.
administracio de liquidos ou com vasopressores (1*) fazendo-
se a profilaxia da insuficiéncia renal pela administracio de
100 ml de manitol a 20% . O paciente devera ser reclassi-
ficado, recomendando-se ainda ao Banco de Sangue novas
provas de compatibilidade para o sangue a ser administrado-
dai por diante. O paciente devera ser cateterizado a fim de
acompanhar-se a diurese continuamente.

Na hemolise extravascular ocorre remogdo de hemacias.
intactas da corrente circulatéria por células do sistema reti-
culo-endotelial, havendo, portanto, pouca ou nenhuma hemo-
globina no plasma, mas aparece a ictericia, alguns dias apos:
a transfusdo, com hiperbilirubinemia,

1T - ALTERACOES METABOLICAS

1 — pu — (TABELA 1) — O sangue estocado entre 7 a 2T
dias tem um pH abaixo de 7, devido a presenca de um acido:
fixo. A neutralizacio parcial do Acido citrico pelos sistemas:
tampdes de sangue provocam uma diminuicio do teor de
bicarbonato e grande aumento do CO* dissolvido no plasma
dando uma PCO. elevada. O organismo do receptor é capaz
de compensar estas alteracdes do sangue transfundido pelos
seus sistemas tampdes e ainda eliminando o excesso de CO*
pela, respiracio. Porisso é que ndo se cbservam alteracdes:
cardio-vasculares em pacientes cirirgicos normais como as
que se realizam experimentalmente. A infusido déste sangue-
acido, no entanto, pode acentuar uma acidose metabélica ja
existente em paciente chocado, cujos mecanismos de tam-
ponamentos estdo alterados. Por esta razio Howland e co¥
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(312) recomendam a administracdo de 44,6 mEq de bicarbo-
‘nato de sddio para cada 5 frascos de sangue transfundidos,
<0 que corresponde a 10 ml de bicarbonato a 7.5% por frasco
o 75 mt de bicarbonato a 5% para cada cinco frascos.

2 - porAssio - Durante ¢ armazenamento de sangue
«citratado i baixa temperatura ha uma saida de potassio para
0 plasma e um pequeno aumento do sédio intracelular, mas
0 aguecimento permite com que parte déste potassio nova-
mente penetre na hemacia.

TABELA T
“Tempo | | Fotissio Sidiv Amdneo l\ % Eritré- .,  Hb
de pH _'f'}iq/l 7““qu1 mcg%  citos 1 livre
Esto- | i : | | | vidveis | mg%
<agem ‘ ‘ cel. | plasma | cel ! plasma !
: ! i
0 J| 75a | 50! 34 2l 150 50 % 100% | 0-10
bra L | ! |
7 | 685 73 [ 12 Ty 260 | s | %
14 [ 6.77 65 | 24 14| 145 : 470 ! 83 | 50
2t | 665 | 62 32 18 | 142 \ 680 | 0 ] 100
| \

\ ! -

Alteracdes do sangue estocado a 4¢C em suluglo ACD de acdrdo com o tempo
e estocagem. (Adaptado De Strumia e Tall (21))

Assim, as transfusfes macicas bem como & exangvineo
transfusfio, podem conduzir a hiperpotassemia, pela entrada
ya corrente circulatéria de grandes auantidades de citrato
de potassio, acarretando disturbios de conducdo da fibra
miccardica e, para alguns até partda cardiaca. Smith e
Corbascio () mostraram que a adminictracdo venosa d=
potassio em cles se acompanha de uma liberacao de cateco-
‘laminas. e niveis sanguineos de 10 mEq 1 de potassio poderia
desencadear a fibrilacio ventricular.

Foi demonstrado que a quantidade de citrato de potassio
necessario para produzir parada cardiaca em paciente pe-
sando entre 40 a 60 kg, ¢ em média 10,9 mEg quando inje-
tados diretamente na aorta. (') Esta alta concentracdo nac
pode ser alcancado mesmo com a transfusio de uma unidade
do banco em dois minutos; pois o potassio contido num {ras-
co de sangue armazenado de, 7 a 21 diag é cérca de 5 a 8
'mEq e, durante uma transfusdo rapida a quatidade de potés-
sio que penetra na corrente sanguinea € de 2,5 a 3 mEq por
min. (7).
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O potassio total de um homem pesando 70 kg é cérca
de 300 mEq sendo 56 mEq {(do total) extracelular. A trans-
fusdo de dez ou mais uidades armazenados de 7 a 21 dias
em 30 min infundirdc aproximadamente 50 a 80 mEq de
potassio plasmatico, cérca de 15 mEg déstes perde-se pelo
sangramento, permanecendo um ganho de 35 a 65 mEq, po-
dendo ser acomodado sem desequilibrio apreciavel. () Quan-
do ha hiperpotassemia, esta pode ser facilmente identificada
pelo Eletrocardiograma, que demonstra prolongamento do
segmento ST dando, um espaco QT aumentado, diminuicio
da amplitude de onda R equivalentes a disturbios de despola-
rizac@o ventricular e onda T (repolarizacio).

8 — cdrcio/ciTrRaTO — O sahgue colhido em solucgdo ACD
nic se coagula em funcéc do excesso de ion citrato que se
cemkina com todo o cdlcio avalidvel. Argumentou-se com isso
que o excesso de citrato transfundido seria capaz de causar
hipcealcemia de coagulac¢io, hipotenséo arterial, diminuicao
do débito cardiaco, depressda do trabalhe ventricular esquer-
do e alteracoes eletrocardiograficas. Bunker (')} demonstrou
em cédes anestesiados que a injeco rapida de citrato atingindo
valores sanguineos de 50 a 190 mg. 100 ml era capaz do
deprimir a funcéo miccardica. Por cutro lado Krautwald e
Dorow (1%) em experiéncias com vcluntarios acordados inje-
taram até 6 g de acido citrico em 4 minutos, o que equiva-
leria ao citratc centido em 2.000 ml de sangue ACD. Os vo-
Iuntarios apresentaram tetania, prolongamento do intervalo
Q-T no ECG e confusao mental, mas éstes sintomas regre-
diram rapidamente apts o término da infusdc. Em caes, a.
tolerancia ao citrato diminui em presenca do estado de
chogue, acidose, bloqueio simpatico do coracdo por anestesia
peridural alta e apds uso de blogueadores beto-adrenérgicos.

O Acido citrico existe no sangue em niveis de 0,8 mg% a.
2 mg% , entrando no metabolismo através do ciclo de Krebs,
é metabolisado no figado e no tecido muscular e 20% €
escretado pelo rim.

O calcio do plasma estd em constante equilibrio com o
existente nos ossos, podendo éstes cedé-los quando aumentar
as necessidades, a fim de manter niveis sanguineos normais,
servide o esqueleto como reservatério déste eletrolito.

Estudcs realizados com a finalidade de verificar os niveis
do calcio plasmatico total durante transfusoes, comprovaram
a possibilidade do organismo fornecer calcio para se combi-
nar ao excesso de citrato, que podera causar calciuria. (%)

Maloney (%) calculou que tedricamente haveria mecessi-
dade de 0,6 g de cloreto de célcio para neutralizar o excesso
de citrato contido em um frasco de 500 ml de sangue ACD.
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Por outro lado, Howland e col. (*) afirmaram ser perigosa a
administracio indiscriminada de sais de calcio durante tran-
fusdes macigas uma vez que nestas circunstincias, desvios
da curva de dissociacdo do oxigénioc e acidose prolongada.
No mesmo irabalho mostram que hd mais 5 anos abando-
naram o uso de calcio durante transfusdes de sangue, haven-
do neste pericdo diminuido significavamente a incidéncia da-
parada cardiaca.

Estudos recentes em pacientes que receberam mais de:
18 litros de sangue mosiraram auséncia de acidose metabé--
lica, desde gue ndc houvesse choque hemorragico.

Em nosso servigco cempatrtilhamos as idéias de Howland;
entretanto em alguns casos especiais, em que ha evidente
depressio miocardica, seja evidenciada em eletrocardicgrama,
seja nos cazos de hipotensfo com pressac venosa alla, e
ainda em presenca de doenca hepética grave ou de hipoter-
mia continuamos a administrar calcio (1 grama para cada
2 frascos de sangue).

4 — aMONEA — O aumento do ion améneo com o correr
de tempo no sangue estocado parece ser hem tolerado pelo
paciente ncrmal. o que, entretanto, em presenca de doenca
hepatica grave pode nca acotecer. Apesar déste fato ainda
nac estar documentado clinicamete, deve-se preferir sangue-
fresco para pacientes com doenca hepatica grave. (1%).

IV — PROBLEMAS CARDIO-CIRCULATORIOS

e

1 — EMBOLIA GASOSA — A embolia aérea é ocasionada.
pela entrada abrupta de grande quantidade de ar na cor-
rente circulatéria; que ao chegar ao coracio direito forma
uma boélha que impede a passagem de sangue para o terri-
torio pubmonar ocasionando vasoconstricio da artéria pul-
monar desencadeando sindrome aguda, fregiientemente mor-
tal. Geralmente é causada pela transfusio de sangue sob
pressdo. Este acidente é evitavel tanto pela atencdo cons-
tante ao frasco mantido sob pressdo como através de artifi-
cios mecAnicos. Nos Estados Unidos é usado rotineiramente-
um equipo curto, sem filtro, que liga o sangue a um frasco
cheio de séro fisiologico. O conjunto que sai do sdéro é pro-
vido de filtro. Aplicando-se a pressic dentro do frasco de
sangue éste passa ao frasco de soro. Mesmo gque passe algum
ar do frasco scb pressdo para o de sSéro sempre ainda ha
tempo de descomprimi-lo antes de também acabar o soro.
Cutro método preventivo é o uso de recipiente de plastico
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para o sangue. (1) Nestes a pressio se aplica sobre o exterior
do recipiente através de um manquito de aparelho de pressio.

A embolia aérea se caracteriza por arritmia cardiaca e
regpiratéria, cianose, hipotensfo arterial e parada cardiaca.
Pode ser diagnosticada facilmente usando-se um estetoscopio
na regido precordial ou esofagiano, pela escuta de um ruido
caracteristico de “mcinho d’agua”, acompanhado os sons
-cardiacos.

O tratamento imediato consiste em colocar o paciente
em decubito lateral esquerdo e Trendelenburg, podendo-se a
seguir tentar a aspiracao do ar airavés de agulha montada
<m seringa grande.

2 — SOBRECARGA VENTRICULAR HIPERVOLEMICA — A trans-
‘fuséo rapida de quantidades excessivas de sague podera levar
‘a ma insuficiéncia cardiaca aguda, com dilatacfio do miocar-
dio, e edema aguda do pulmio mesmo um paciente prévia-
mente saudavel e podera descompensar mails precocemente
um: cardiopata. fste acidente geralmente acontece por ma
avaliacidc da volemia e/ou das perdas sanguineas intra-ope-
ratorias. O contréle da pressdo vencsa central durante as
transfuspes macicas ¢ uma boa medida profilatica.

V — COAGULOPATIAS

Os elementos mais importantes na formacao do coagulo
880 os fatdres existentes no plasma, nos tecidos e as plaquetas.

Og fatdres plasmaticos sdo representados pela globulina
anti-hemoiilica, o cemponente da tremboplastina plasméatica
e o calcio. Nos tecidos existem os fatéres V, VIT e X e o ion

1 — Liberariam um vasg constritor (serotonina)

2 — Contém agentes que participam na ativacdo da
tromboplastina (fatéres tromboplasticos das pla-
quetas) .

3 °_ Aceleram a conversdo de fibronogénio em fibrina
no plasma,

Varios componentes sanguineos, que tomam parte ativa
© processo de coagulacio sic perdidos na estocagem e mani-
pulacdo do sangue a ser transfundido: os fatéres V e VIII
e as plaquetas que apesar de ndo diminuirem exagerada-
mente (25%) apresentam-se com uma viabliidade alterada.
estando praticamente ausentes ao fim de 48 horas. (*) Em
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consequéncia, as transfusoes multiplas de sangue estocado
trardo forcosamente uma trombecitopenia, Para o adulto o
limijte esta em toérno de 10 a 15 frascos perfundidos. (i)

VI -—— HIPOTERMIA

Pacientes submetidos a grandes quantidades de sangue
gelado tornam-se hipotérmicos. O primeiro érgdo exposto &
corrente sanguinea infundida é a veia, logo ap6s o coracéo.
E sabido que a temperatura esofageana n#o ultrapassa &a
temperatura cardiaca de 0,70, tornando-se esta um impot-
tante meio auxiliar durantes grandes transfusdes. () Numa
série de pacientes em que fol registrade o grau de hipotermia
produzido pela infusdo de sangue gelado, houve casos de
parada cardiaca quando esta atingiu 320C. Os sinais eletro-
cardiograficos de perigo sdo o prolongamento do segmentc
ST, extra sistolia ventricular e bradicardia.

A prevencdo da hipotermia é feita pelo aquecimento
prévio do sangue, melhorando com isto as condicGes de per-
fusdo pela conservacio de fluxo da microcirculacéo e dimi-
nuicio das complicagdes decorrentes desta situacdo. A ele-
vacdo da temperatura do frascc deve ser gradual. para que
ndo haja coagulacio das proteinas plasmdticas ou destruicdo
das hemadcias. Este aquecimentc (para aproximadamente
33-C) pode ser ccnseguido através da passagem do sangue
dentro de um conjunto de plastico de aproximadamente 7,3 m
mergulhado em banho d’agua cuja temperatura é mantida
por um termostato em 37gC. Os recipientes de plasticos
podem ser aquecidos em aparelhos ultra-sénicos.

Nio & de boa norma colocar o frasco de sangue em
banho-maria, pois isto provocaria um aquecimento lento e
desigual, aumentando a coagulacio das proteinas e hemo-
lise na periferia e permanecendo frioc demais o sangue nec
ecentro do frasco.

A incidéncia das complicacbes em geral registradas por
Howland e col (%"} numa série de 253 pacientes foram:
em 2,4% dos que receberam entre 5 a 10 nidades de sangue
estceado houve hemorragia ou parada cardiaca; 16,97 dos
que receberam malis de dez unidades tiveram parada cardiaca
e 31.5% apresentaram discrasias sanguineas.

A incidéncia de parada cardiaca aumenta com a veloci-
dade de administracio, especialmente em média acima
2.500 ml‘/h, enquanto que as. diateses hemorragicas estio
mais relacionados com a quantidade total do sangue.
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VII — RECOMENDACOES NAS TRANSFUSOES MACICAS

Durante as transfusées macicas, os pontos de maior im-
portéancia s8o:

1 — O citrato somente ¢ importante em infusdes rapidas
de grandes quantidades de sangue, em pacientes chocados,
com patologia grave de figado em hipotermia e em criancgas.
Em tais casos pode ocorrer arritmia cardiaca.

2 — O pH do sangue estocado é baixo, levando a acidose
metabolica. Recomenda-se a adicfio de 3,75 g ou 44 mEq de
bicarkbonato de s6dio para cada 5 unidades de sangue.

3 —. A transfusio macica de sangue gelado, leva a hipo-
termia severa, podendo resultar em fibrilacdo ventricular,

4 — O perigo da intoxicac@o do potassio existe somente
cem a infusdo de grandes quantidades de sangue antigo, em
pacientes com funcéo renal restrita.

5 A rotina de adicionar calcio nido é absolutamente
necessaria sendo algumas vézes perigosa.,

6 — Apos grandes transfusdes hd diminuicdo de trom-
kocitos e fatéres V e VIII que levam a disturbios de coagula-
¢ao podendo advir a fibringlise como complicacdo posterior.

7 — Paciente com doenca hepatica deverd receber s0-
mente sangue fresco, pelo perigo da intoxicacdo pelo aménio.

8 — Em paciente com bacteremia deev ser administrado
somente rangue fresco pelo perigo de haver sinérgico danoso
da hemoglobina livre com produtcs das bactérias no rim.

9 — Algumas vézes células agregadas, e ocasiohalmente
proteinas desnaturadas, estdo presentes no sangue estocado
que, s¢ndo levadas & corrente sanguinea, podem causar trom-
bose na microcirculacdo devido ao aumento na viscosidade,
guando existe um regime de fluxo baixo.

10 — A hiperbilirrubinemia que geralmente se apresen-
ta no pés-cperatéric nio constituin problema clinico.

SUMMARY
BLOOD TRANSFUSION REACTIONS: A REVIEW

The anesthesiclogist is, very often, in charge of blood transfusions before,
during and after surgery, and as such, will have to know the many problems
related with this therapy.

Blood transfusions have to be planhed, in emergency and more effectively
in ellective surgery as to the availability of a sufficient supply, especially if
certain patients with rare groups will have to be operated.

Massive blood tratsfusions have their own problems and examined Iin six
aspects. Prophylaxis, diagnosis and tireatment of these conditions are studied.
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The ten most important principles for the safety of massive blood transfusions
were reviewed.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.
23.
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