
1. AVALIAÇ
˜

AO CL
´
INICA/PLANEJAMENTO PR

´
E-OPERAT

´
ORIO

A. Hist
´
orico m

´
edico e exame f

´
ısico1

1. Hist
´
orico de anemia

2. Hist
´
orico de sangramento anormal (hist

´
orico pessoal e familiar)2

a. Dist
´
urbios hemorr

´
agicos cong

ˆ
enitos/adquiridos3,4 (conhecidos desde o

nascimento; hematomas espont
ˆ
aneos ou de f

´
acil aparecimento;

sangramento prolongado com epistaxe ou traumatismo pequeno; hist
´
orico

obst
´
etrico ou ginecol

´
ogico, p. ex., menometrorragia, gravidez)

3. Doença/ferimento coexistente (renal, hep
´
atico(a), card

´
ıaco(a) ou pulmonar)

4. Hist
´
orico m

´
edico/cir

´
urgico

a. Tipos de procedimentos e quantidade de perda sangu
´
ınea (p. ex.,

circuncis
˜
ao; tonsilectomia; extraç

˜
ao dent

´
aria, em especial, do molar)

b. Tratamentos ou fatores anteriores que podem aumentar o risco de perda
sangu

´
ınea (p. ex., repetiç

˜
ao de cirurgia em lugar operat

´
orio proposto;

ader
ˆ
encias significativas, conhecidas ou suspeitas; radioterapia)

5. Identificar medicamentos em uso que podem ter efeitos adversos sobre a
hemostasia5-7

a. AAS, AINEs, anticoagulantes, inibidores de agregaç
˜
ao plaquet

´
aria (p. ex.,

abciximab, ticlopidina), antibi
´
oticos (p. ex., beta-lact

ˆ
amicos como penicilina,

ticarcilina)

b. Medicamentos dispon
´
ıveis com ou sem receita m

´
edica, que contenham

AAS ou AINEs8,9

c. Suplementos diet
´
eticos ou fitoter

´
apicos que possam afetar a

coagulaç
˜
ao10-14

6. Exame f
´
ısico (p. ex., hepatomegalia, esplenomegalia, pet

´
equias, p

´
urpura,

equimoses, hemartrose, evid
ˆ
encia de defeitos col

´
ageno-vasculares,

telangiectasia, evid
ˆ
encia de outras doenças associadas

`
a disfunç

˜
ao

hemost
´
atica)

B. Avaliaç
˜

ao laboratorial seletiva

1. Diagn
´
ostico de anemia15-17

a. Hemograma completo

b. Ferritina s
´
erica

c. Vitamina B12 s
´
erica18

d. Folato s
´
erico

e. Exame de esfregaço do sangue perif
´
erico

2. Exames adicionais caso se julguem necess
´
arios (se indicados pelo hist

´
orico

m
´
edico, por dados cl

´
ınicos anormais, medicamentos em uso e o grau do

desafio hemost
´
atico)19

a. Testes de coagulaç
˜
ao

(1) TP, TTP, tempo de sangramento com dispositivo de punç
˜
ao

ESTRAT
´

EGIAS CL
´
INICAS PARA EVITAR E CONTROLAR HEMORRAGIAS E ANEMIA

SEM TRANSFUS
˜

AO DE SANGUE EM PACIENTES CIR
´

URGICOS*

PRINC
´
IPIOS GERAIS DE TRATAMENTO SEM SANGUE

PRINC
´
IPIOS TERAP

ˆ
EUTICOS GERAIS

1. Formular um plano de tratamento cl
´
ınico detalhado e individualizado para

reduzir a perda sangu
´
ınea e tratar a anemia. O planejamento prospectivo

e abrangente deve usar ao m
´
aximo uma combinaç

˜
ao de modalidades

para prevenir ou tratar hemorragia ou anemia. Um programa de
preservaç

˜
ao de sangue n

˜
ao pode basear-se em uma

´
unica modalidade.

2. Obter consentimento esclarecido para procedimentos antecipados ou
potenciais. Discutir os riscos e benef

´
ıcios (em curto ou longo prazo) das

intervenç
˜
oes propostas com o paciente/a fam

´
ılia.

3. Levando em conta os riscos das transfus
˜
oes e as opç

˜
oes de

tratamento dispon
´
ıveis, encaminhar o paciente para outra instituiç

˜
ao se

essa tiver mais recursos.

4. Empregar um enfoque multidisciplinar. Colaborar com outras disciplinas,
desenvolvendo a estrat

´
egia de manejo do sangue mais apropriada.

Comunicar o plano de tratamento a todos os membros da equipe,
designando os pap

´
eis e as responsabilidades de forma clara. Manter

comunicaç
˜
ao constante sobre o tratamento do paciente, em especial

quando a pessoa tem diversas doenças que s
˜
ao tratadas por v

´
arios

m
´
edicos.

5. Ficar atento
`
a perda sangu

´
ınea ou

`
a deterioraç

˜
ao fisiol

´
ogica.

´
E

essencial detectar prontamente hemorragias anormais e envolver
membros mais experientes da equipe, tomando pronta aç

˜
ao para

preveni-las/control
´
a-las. O limiar para intervenç

˜
oes deve ser mais baixo

do que para pacientes que aceitam transfus
˜
ao de sangue alog

ˆ
enico.

6. Agir prontamente para assegurar hemostasia no paciente com
hemorragia ativa que recusa transfus

˜
ao de sangue. Isso pode salvar-lhe

a vida. Usar exames diagn
´
osticos que forneçam resultados r

´
apidos,

reduzam a demora e, assim, diminuam a perda sangu
´
ınea. Em geral,

´
e

melhor evitar a id
´
eia de “esperar para ver” o que acontece com um

paciente com hemorragia.

7. Exercendo bom senso cl
´
ınico, estar preparado para mudar a pr

´
atica

rotineira quando as condiç
˜
oes mudarem.

8. Consultar prontamente um especialista com experi
ˆ
encia em tratar de

pacientes sem transfus
˜
ao alog

ˆ
enica assim que surgirem complicaç

˜
oes.

9. Transferir um paciente est
´
avel, se necess

´
ario, para um centro maior

antes que o estado dele piore.

1. Adotar um enfoque proativo incluindo medidas de antecipaç
˜
ao,

preparaç
˜
ao e tratamento para prevenir perda sangu

´
ınea descontrolada,

utilizando uma combinaç
˜
ao de intervenç

˜
oes.

2. Fazer uma preparaç
˜
ao pr

´
e-operat

´
oria cabal. An

´
alise cuidadosa do

hist
´
orico, exames f

´
ısicos e testes diagn

´
osticos criteriosos devem fazer

parte de uma avaliaç
˜
ao integrada que facilitar

´
a o planejamento

perioperat
´
orio. Identificar anormalidades de coagulaç

˜
ao e tratamentos

anteriores que possam aumentar o risco de perda sangu
´
ınea.

3. Identificar estrat
´
egias apropriadas de tratamento que melhorem o

estado do paciente antes da cirurgia. Intervenç
˜
oes antecipadas que

visam criar um ambiente fisiol
´
ogico favor

´
avel t

ˆ
em maiores

probabilidades de sucesso do que as aplicadas retroativamente como
tratamento.

4. Restringir flebotomias para fins diagn
´
osticos. Realizar apenas os

exames essenciais e usar menos sangue para an
´
alise.

5. Combinar t
´
ecnicas cir

´
urgicas e anest

´
esicas de preservaç

˜
ao de sangue:

meticulosa hemostasia cir
´
urgica e minimizaç

˜
ao da perda sangu

´
ınea, e

rigoroso manejo intra-operat
´
orio de sangue, usando estrat

´
egias

apropriadas de recuperaç
˜
ao de sangue aut

´
ologo.

6. Otimizar o transporte de oxig
ˆ
enio e analisar medidas para minimizar o

consumo de oxig
ˆ
enio.

7. Em pacientes com traumatismos ou p
´
os-operat

´
orios com hemorragia

ativa, realizar investigaç
˜
ao imediata concomitante com diagn

´
ostico e

intervenç
˜
ao imediata com o fim de controlar rapidamente o

sangramento. Considere reposiç
˜
ao moderada de fluidos para

manutenç
˜
ao de volume quando houver hemorragia descontrolada.

* O objetivo destas informaç
˜
oes

´
e servir como documento de consulta e refer

ˆ
encia conveniente para ajudar no desenvolvimento de planos de

tratamento, visando evitar transfus
˜
oes de sangue alog

ˆ
enico. Ao passo que respeitam os desejos do paciente, os m

´
edicos devem usar de bom

senso em quest
˜
oes cl

´
ınicas, consultar especialistas mais experientes e individualizar a terapia para as circunst

ˆ
ancias cl

´
ınicas espec

´
ıficas, com base

nos recursos dispon
´
ıveis. Embora as opini

˜
oes contidas neste documento tenham sido cuidadosamente analisadas e reflitam o conhecimento cl

´
ınico

e cient
´
ıfico atual, est

˜
ao sujeitas a mudanças.
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´
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(2) Testes de funç
˜
ao plaquet

´
aria, adesividade e agregaç

˜
ao

(3) Concentraç
˜
ao de fibrinog

ˆ
enio

(4) Produtos de degradaç
˜
ao da fibrina (PDF)/d

´
ımero-d

(5) An
´
alise de fator de coagulaç

˜
ao espec

´
ıfico

(6) An
´
alise de atividade do co-fator de ristocetina

b. Testes das funç
˜
oes hep

´
aticas

c. Testes das funç
˜
oes renais

Notas:

1. Um estudo preliminar detalhado pode ser aconselh
´
avel se um procedimento

estiver associado a significativa perda sangu
´
ınea.

2. Se a investigaç
˜
ao laboratorial pr

´
e-operat

´
oria for anormal, talvez se possa

adiar a cirurgia at
´
e que as anormalidades corrig

´
ıveis tenham sido tratadas.

3. No caso de um hist
´
orico de sangramento anormal ou excessivo ou de

suspeita de disfunç
˜
ao plaquet

´
aria, seria bom consultar um hematologista.

C. Uso de medicamentos e monitoraç
˜

ao dos fatores de coagulaç
˜

ao20

1. Evite coagulopatias induzidas por medicamentos

a. Analg
´
esicos. Considere descontinuar o uso de medicamentos associados a

complicaç
˜
oes que aumentam o sangramento (de 3 a 14 dias antes da

cirurgia) e substituiç
˜
ao tempor

´
aria por tratamentos alternativos (p. ex.,

AINEs com meias-vidas curtas):

(1) Aspirina/AAS e compostos que contenham aspirina (descontinuar pelo
menos 7 dias antes da cirurgia)

(2) AINEs com meias-vidas longas (p. ex., tenoxicam, fenilbutazona)
(descontinuar 3 a 14 dias, ou mais, antes da cirurgia)

Nota: A meia-vida dos AINEs pode ser maior em idosos.

b. Antibi
´
oticos (p. ex., beta-lact

ˆ
amicos como penicilina, ticarcilina em dosagens

altas)

2. Uso de anticoagulantes

a. Considere descontinuar ou substituir (p. ex., heparina em vez de varfarim)
agentes anticoagulantes ou antiplaquetas antes da cirurgia. Leve em conta
as indicaç

˜
oes m

´
edicas do anticoagulante, se a cirurgia

´
e de emerg

ˆ
encia, o

tipo de procedimento cir
´
urgico planejado e o tipo de anestesia proposto

b. Caso n
˜
ao seja urgente, adie a cirurgia do paciente que esteja

usando medicamentos anticoagulantes/antiplaquetas (alguns inibem
irreversivelmente a funç

˜
ao plaquet

´
aria por at

´
e 14 dias)

c. Para cirurgias urgentes, normalize a coagulaç
˜
ao com agentes

apropriados21-24 (p. ex., vitamina K, ou fatores de coagulaç
˜
ao VIIa e IX

concentrados ou recombinantes)

d. Considere uma terapia apropriada de reposiç
˜
ao de fator de coagulaç

˜
ao (Veja

4.F.)

3. Avalie outros medicamentos em uso

a. Identifique e descontinue o uso de suplementos diet
´
eticos ou fitoter

´
apicos

que possam afetar a coagulaç
˜
ao ou a funç

˜
ao plaquet

´
aria (Veja 1.A.5.)

b. Avalie reaç
˜
oes adversas e interaç

˜
oes medicamentosas (p. ex., disfunç

˜
ao

plaquet
´
aria, trombocitopenia, hemorragia, supress

˜
ao da eritropoese,

anemia)

4. Tratamento de dist
´
urbios hemorr

´
agicos cong

ˆ
enitos/adquiridos25

(Veja 4.F. Melhoria farmacol
´
ogica da hemostasia)

D. Tratamento de anemia

1. Identifique e trate poss
´
ıveis causas de anemia26

a. Controle hemorragias ginecol
´
ogicas significativas com manipulaç

˜
ao hormonal

pr
´
e-operat

´
oria

2. Trate defici
ˆ
encias de ferro27 (via oral/parenteral)

a. Ferro intravenoso pode repor as reservas de ferro mais r
´
apida e

eficientemente do que terapia de ferro oral ou intramuscular.28,29 Considere
administrar por infus

˜
ao salina30

b. Deve-se considerar ferro intravenoso para pacientes com baixas reservas
de ferro, intoler

ˆ
ancia a ferro por via oral, absorç

˜
ao inadequada, ou

n
˜
ao-aceitaç

˜
ao ou para pacientes com perda sangu

´
ınea cr

ˆ
onica ou grave.31,32

Administre uma dose de teste33

c. Pode-se melhorar a biodisponibilidade de ferro por via oral com a
administraç

˜
ao concomitante de

´
acido asc

´
orbico34

Nota: A administraç
˜
ao parenteral de um medicamento ou agente (p. ex.,

dextran ferroso) tem o potencial de causar reaç
˜
ao al

´
ergica ou anafil

´
atica

e deve ser feita tomando-se as precauç
˜
oes apropriadas.

´
E preciso

reconhecer prontamente os sinais e sintomas de reaç
˜
ao adversa a

medicamentos e trat
´
a-los imediatamente.

3. Terapia de eritropoetina recombinante (r-Hu-EPO)35,36

a. A reaç
˜
ao

`
a r-Hu-EPO depende da dosagem e varia de paciente para

paciente.37 Aumente a dosagem ou mude a via de administraç
˜
ao para

melhorar a reaç
˜
ao38

b. Praticamente todos os pacientes acabam precisando de suplemento de
ferro para aumentar ou manter a saturaç

˜
ao de transferrina em n

´
ıveis que

suportem de forma adequada a eritropoese estimulada pela r-Hu-EPO39-41

c. Relata-se que a r-Hu-EPO foi usada em beb
ˆ
es e crianças sem reaç

˜
oes

adversas significativas42-44

d. Identifique e trate os fatores associados com uma resposta menor
`
a

r-Hu-EPO:

(1) Defici
ˆ
encia de ferro. Tente ferro IV

(2) Defici
ˆ
encias hemat

´
ınicas. Considere suplementos de folato e

vitamina B12
45 (em especial em idosos e pacientes que sofreram cirurgia

g
´
astrica46)

(3) Hiperparatiroidismo

(4) Presença de processo infeccioso, inflamat
´
orio ou maligno

4. Considere a terapia de androg
ˆ
enio se houver resposta insatisfat

´
oria

`
a

r-Hu-EPO apesar da dosagem maior, ou se n
˜
ao houver r-Hu-EPO dispon

´
ıvel47

Nota: Use a terapia de androg
ˆ
enio com cautela em pacientes com doença

card
´
ıaca, renal ou hep

´
atica.

5. Apoio nutricional

E. Otimizaç
˜

ao da produç
˜

ao pr
´
e-operat

´
oria de gl

´
obulos vermelhos

1. Administre suplemento de ferro para apoiar a eritropoese p
´
os-operat

´
oria,

mesmo em pacientes com reservas normais de ferro48,49

2. Use r-Hu-EPO para aumentar o hemat
´
ocrito em pacientes ligeiramente

an
ˆ
emicos que se submeter

˜
ao a procedimentos associados a perda

substancial de sangue para facilitar a recuperaç
˜
ao intra-operat

´
oria de sangue

aut
´
ologo e/ou minimizar a anemia p

´
os-operat

´
oria50-56

3. Considere usar r-Hu-EPO para aumentar as concentraç
˜
oes pr

´
e-operat

´
orias de

hemoglobina em pacientes com doenças card
´
ıacas isqu

ˆ
emicas, reduzindo os

riscos relacionados
`
a isquemia mioc

´
ardica57,58

F. Planejamento pr
´
e-operat

´
orio adicional59-63

1. Estime o hemat
´
ocrito p

´
os-operat

´
orio calculando o volume sangu

´
ıneo do

paciente e a perda sangu
´
ınea esperada (levando em conta a condiç

˜
ao do

paciente, o diagn
´
ostico, o tipo de cirurgia, bem como a habilidade do cirurgi

˜
ao

e do anestesiologista)

2. Se se estiver cogitando usar hemodiluiç
˜
ao, o volume de sangue retirado (V) ou

o hemat
´
ocrito inicial ideal (Hcti) podem ser determinados usando-se a f

´
ormula:

V � EBV x (Hcti - Hctf) / Hctav (onde EBV
´
e o volume sangu

´
ıneo estimado, Hctf´

e o hemat
´
ocrito m

´
ınimo e Hctav

´
e o hemat

´
ocrito m

´
edio [(Hcti � Hctf)/2])

3. Se a perda sangu
´
ınea esperada puder ter um grave efeito adverso no

hemat
´
ocrito do paciente:

a. Considere um enfoque cir
´
urgico diferenciado. Fatores t

´
ecnicos e o enfoque

operat
´
orio s

˜
ao importantes determinantes da perda sangu

´
ınea64

b. Identifique combinaç
˜
oes apropriadas de estrat

´
egias pr

´
e-operat

´
orias para

otimizar o n
´
ıvel perioperat

´
orio de hemoglobina, os fatores de coagulaç

˜
ao e a

condiç
˜
ao do paciente65

c. Selecione combinaç
˜
oes apropriadas de m

´
etodos de preservaç

˜
ao sangu

´
ınea

intra e p
´
os-operat

´
oria e de manejo de sangue aut

´
ologo

4. Tratamento de doença coexistente (p. ex., tratamento de doença
cardiopulmonar66,67)

5. Otimize o peso e/ou o estado fisiol
´
ogico. Considere adiar a cirurgia eletiva

para melhorar o estado do paciente

2. MINIMIZAÇ
˜

AO DA PERDA SANGU
´
INEA PERIOPERAT

´
ORIA

A. Reduç
˜

ao da flebotomia para fins diagn
´
osticos68-70

1. Limite a flebotomia aos exames diagn
´
osticos necess

´
arios

2. Diminua o volume coletado para exames de laborat
´
orio (use tubos pedi

´
atricos

em adultos)

3. Faça v
´
arios testes com uma

´
unica amostra

4. T
´
ecnicas de microcoletagem/microan

´
alise

5. Considere instrumentaç
˜
ao e monitoraç

˜
ao n

˜
ao-invasivas dos gases sangu

´
ıneos

B. Minimizaç
˜

ao da perda sangu
´
ınea n

˜
ao-diagn

´
ostica iatrog

ˆ
enica71,72

C. Evitar hemorragia gastrointestinal

1. Considere profilaxia de
´
ulceras nervosas em pacientes de risco73,74

a. Nutriç
˜
ao ent

´
erica

b. Sucralfato

c. Antagonistas do receptor-H2

d. Inibidores da bomba de pr
´
otons

3. PRESERVAÇ
˜

AO DO TRANSPORTE DE OXIG
ˆ

ENIO

A. Otimizaç
˜

ao do d
´
ebito card

´
ıaco/volemia

1. Mantenha o volume em circulaç
˜
ao

a. Cristal
´
oides

(1) Lactato de Ringer

(2) Soluç
˜
ao salina normal

(3) Soluç
˜
ao salina hipert

ˆ
onica75-81

b. Col
´
oides

Estrat
´
egias Cl

´
ınicas para Evitar e Controlar Hemorragias e Anemia sem Transfus

˜
ao de Sangue em Pacientes Cir

´
urgicos 2



(1) Pentastarch (e amidos de baixo peso molecular)

(2) Hidroxietila de amido82,83 (pode afetar adversamente a coagulaç
˜
ao

— veja a Nota 4.)

(3) Dextran84 (afeta a coagulaç
˜
ao — veja a Nota 4.)

(4) Gelatina85,86

Notas:

1. Deve-se fazer a imediata reposiç
˜
ao de volume e usar de bom senso no que

se refere
`
a escolha da soluç

˜
ao e do volume, taxa e tempo de

administraç
˜
ao.87-89

2. Num paciente com hemorragia, a restauraç
˜
ao agressiva da press

˜
ao arterial

ao n
´
ıvel normal antes de controlar o sangramento pode aumentar a perda

sangu
´
ınea.90 Considere reposiç

˜
ao moderada de fluidos para manutenç

˜
ao de

volume, hipotens
˜
ao mais flex

´
ıvel e medidas concomitantes para parar a

hemorragia.91-93

3. Evite sobrecarga de fluidos.94 Evite a diluiç
˜
ao desnecess

´
aria da massa de

gl
´
obulos vermelhos e de fatores de coagulaç

˜
ao. Considere o uso de cateter

na art
´
eria pulmonar ou linha PVC para monitorar a reposiç

˜
ao de volume.

Como alternativa, considere o uso de monitoramento n
˜
ao-invasivo.95

4. Evite interfer
ˆ
encia negativa na hemostasia e na coagulaç

˜
ao, i.e., dextrans e

hetastarchs de alto peso molecular.96-101 Considere o uso de hetastarchs de
baixo peso molecular ou de Pentastarch.102-104

5. A desmopressina pode reverter parcialmente os efeitos antitromb
´
oticos das

hidroxietilas de amido105,106 e dos dextrans.107,108 (Veja tamb
´
em 4.F.)

6. As determinaç
˜
oes dos n

´
ıveis de hemoglobina podem ser enganosas e s

˜
ao

afetadas por t
´
ecnicas de amostragem e vari

´
aveis in vivo e in vitro.109

(1) O hemat
´
ocrito pode ser reduzido artificialmente devido a alteraç

˜
oes

tempor
´
arias de volume intravascular causadas pela administraç

˜
ao de

col
´
oides e cristal

´
oides, e devido a insufici

ˆ
encia renal, etc.

c. Substitutos de gl
´
obulos vermelhos transportadores de oxig

ˆ
enio (quando

dispon
´
ıveis para uso cl

´
ınico)

(1) Perfluoroqu
´
ımicos

(2) Carreadores de oxig
ˆ
enio

`
a base de hemoglobina

2. Agentes inotr
´
opicos

3. Agentes vasoativos

B. Otimizaç
˜

ao da ventilaç
˜

ao e da oxigenaç
˜

ao

1. Aumente a fraç
˜
ao de oxig

ˆ
enio inspirado (FiO2)

110,111

a. Considere maior FiO2 e intervenç
˜
oes concomitantes para tratar a

anemia112,113

(1) A hipoxemia
´
e um risco maior do que a toxicidade do oxig

ˆ
enio

(2) Considere uma terapia antioxidante concomitante

b. Considere fatores de controle respons
´
aveis pela afinidade da hemoglobina

com o oxig
ˆ
enio (pH, PCO2, temperatura)

2. Individualize o uso do respirador para reduzir os ferimentos pulmonares
causados pelo equipamento114 (p. ex., modo de ventilaç

˜
ao, posiç

˜
ao de

bruços,115 ´
oxido n

´
ıtrico inalado116)

Nota: O uso de
´
oxido n

´
ıtrico para melhorar a oxigenaç

˜
ao pode ter um

efeito cl
´
ınico significativo na hemorragia devido

`
a inibiç

˜
ao tempor

´
aria da

agregaç
˜
ao plaquet

´
aria.

3. Terapia de oxig
ˆ
enio hiperb

´
arico117-122

C. Reduç
˜

ao da demanda de oxig
ˆ
enio

1. Hipotermia controlada (Veja 4.G.2.)

2. Sedaç
˜
ao

3. Relaxamento muscular

4. Respiraç
˜
ao mec

ˆ
anica

5. Analgesia adequada e apropriada

4. PRESERVAÇ
˜

AO SANGU
´
INEA INTRA-OPERAT

´
ORIA E

MANEJO DE SANGUE AUT
´

OLOGO

A. Enfoque multimodal

1. Quanto maior for a perda sangu
´
ınea esperada, mais ser

´
a indicado o uso de

m
´
ultiplas modalidades de preservaç

˜
ao sangu

´
ınea ajustadas

`
as circunst

ˆ
ancias

cl
´
ınicas123-129

2. O uso de combinaç
˜
oes apropriadas de t

´
ecnicas tem um efeito sin

´
ergico na

reduç
˜
ao da perda sangu

´
ınea130-133

B. T
´
ecnicas cir

´
urgicas para minimizar a perda sangu

´
ınea

1. Hemostasia meticulosa e t
´
ecnica operat

´
oria

a. Hemostasia rigorosa usando uma combinaç
˜
ao de t

´
ecnicas134-142

(1) Enfoque cir
´
urgico menos traum

´
atico (p. ex., considerar um enfoque que

evite operar atrav
´
es de ader

ˆ
encias conhecidas ou suspeitas). Exposiç

˜
ao

operat
´
oria bem planejada atrav

´
es de planos teciduais avasculares143,144

(2) Manipulaç
˜
ao n

˜
ao-traum

´
atica de tecidos

(3) Conhecimento de vasculaturas an
ˆ
omalas

(4) Controle r
´
apido e extremamente cuidadoso de hemorragias

(5) Oclus
˜
ao mec

ˆ
anica (ligaduras, clipes vasculares, grampos, suturas,

bal
˜
oes)145-151

(6) Isolamento vascular152-156 (p. ex., manobra de Pringle)

(7) Bypass venovenoso157

b. Posicionamento intra-operat
´
orio do paciente158,159

(1) Evitar compress
˜
ao venosa

c. Torniquetes160,161

2. Reduzir a duraç
˜
ao da cirurgia

a. Isso pode reduzir a perda intra-operat
´
oria de sangue162,163

b. Considere usar uma equipe cir
´
urgica maior

c. Recapitule e ensaie os procedimentos164

d. Assegure-se de que est
˜
ao dispon

´
ıveis o equipamento e os instrumentos

necess
´
arios para realizar rapidamente o procedimento e para lidar com

qualquer eventualidade

3. Divis
˜
ao em etapas dos procedimentos complexos165-169

a. Reoperaç
˜
ao planejada (p. ex., cirurgia com alta perda sangu

´
ınea,

traumatismo)170

b. Considere tamponamento e fechamento tempor
´
ario do ferimento no caso

de sangramento n
˜
ao-cir

´
urgico

C. Embolizaç
˜

ao angiogr
´

afica profil
´

atica

1. Embolizaç
˜
ao pr

´
e-operat

´
oria171-179

D. Instrumentos cir
´
urgicos hemost

´
aticos

(1) Eletrocaut
´
erio/eletrocirurgia180,181

(2) Escalpelo ultra-s
ˆ
onico182,183

(3) Coagulador com raio de arg
ˆ
onio184-188

(4) Ablaç
˜
ao t

´
ermica por radiofreq

¨
u

ˆ
encia189-191

(5) Dissector com jato de
´
agua192-194

(6) Dispositivos de microondas195-197

(7) Laser198,199

E. Enfoques minimamente invasivos

1. Cirurgia endosc
´
opica/laparosc

´
opica200-204

2. Tratamentos endoluminais205-207

3. Criocirurgia208-210

4. Radioterapia de precis
˜
ao

a. Radiocirurgia estereot
´
atica211 (p. ex., acelerador linear)

b. Radioterapia conformal e de intensidade modulada (RIM)212

c. Braquiterapia213

F. Melhoria farmacol
´
ogica da hemostasia214,215

1. Agentes hemost
´
aticos sist

ˆ
emicos

a.
´

Acido tranex
ˆ
amico216-223

b. Aprotinina224-231

Nota: D
ˆ
e uma dose de teste232

c.
´

Acido eps
´
ılon-aminocapr

´
oico233

d. Vasopressina234,235

e. Estrog
ˆ
enios conjugados (IV)236-238

f. Octreotide (somatostatina)239-241

Notas:

1. Profilaticamente, pode-se administrar antifibrinol
´
ıticos em pacientes com alto

risco de hemorragia ou com sangramento p
´
os-operat

´
orio excessivo.242

2. H
´
a relatos de que a aprotinina teria reduzido o sangramento em pacientes

tratados com aspirina antes da cirurgia.243-245

3. Em pacientes p
´
os-operat

´
orios ou de traumatismo, deve-se considerar os

agentes hemost
´
aticos farmacol

´
ogicos quando a hemorragia

´
e generalizada

ou quando o ponto de sangramento n
˜
ao

´
e acess

´
ıvel. N

˜
ao adie a cirurgia

caso a hemorragia n
˜
ao possa ser controlada com medicamentos.

2. Aumente a atividade dos fatores de coagulaç
˜
ao

a. Desmopressina246-252

Notas:

1. H
´
a relatos de que a desmopressina teria diminu

´
ıdo o sangramento em

pacientes tratados com aspirina ou AINEs antes da cirurgia.253,254

2. Aplicada intra ou p
´
os-operatoriamente, a desmopressina pode

reduzir a perda sangu
´
ınea em pacientes com as demais funç

˜
oes

hemost
´

aticas normais, aumentando os n
´
ıveis de fator VIII e de Von

Willebrand s
´
ericos, bem como a ades

˜
ao plaquet

´
aria de forma dose

dependente.255-258

3. Tamb
´
em se usa desmopressina para tratar tempo de sangramento

prolongado e disfunç
˜
ao plaquet

´
aria associados

`
a uremia para ajudar

a manter a hemostasia durante procedimentos cir
´
urgicos e

p
´
os-operatoriamente.259
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4. A desmopressina causa um aumento tempor
´
ario, dose dependente, na

atividade do ativador de plasminog
ˆ
enio. Evite dosagem excessiva. H

´
a

tamb
´
em a tend

ˆ
encia de diminuir a resposta com administraç

˜
oes

repetidas num per
´
ıodo de 48 horas.

5. A desmopressina tem sido usada com os
´
acidos eps

´
ılon-aminocapr

´
oico

e tranex
ˆ
amico sem efeitos adversos.260

b. Vitamina K261,262 (profil
´
atica)

Notas:

1. A administraç
˜
ao profil

´
atica pr

´
e-operat

´
oria de vitamina K aumenta os

n
´
ıveis de fatores de coagulaç

˜
ao dependentes dessa vitamina.

2. Considere administraç
˜
ao parenteral de vitamina K no p

´
os-operat

´
orio.263

3. Antibi
´
oticos podem atrapalhar a absorç

˜
ao de vitamina K administrada

por via oral.

c. Fator VIIa recombinante (r-FVIIa)264-269

Notas:

1. Considere o uso do r-FVIIa em pacientes com dist
´
urbios hemorr

´
agicos

cong
ˆ
enitos ou funç

˜
ao plaquet

´
aria anormal.270-272

2. Considere o uso do r-FVIIa em pacientes com trombocitopenia ou
defeitos plaquet

´
arios adquiridos com outros mecanismos de

coagulaç
˜

ao normais que estejam sangrando em pontos com
possibilidades limitadas de hemostasia mec

ˆ
anica.273-279

3. Considere o uso do r-FVIIa em pacientes com sangramento devido
`
a

CID.280

d. Terapia de reposiç
˜
ao de fator de coagulaç

˜
ao

(1) Os fatores de coagulaç
˜
ao VIIa, VIII, IX est

˜
ao dispon

´
ıveis como produtos

recombinantes

e. Crioprecipitado281

3. Agentes hemost
´
aticos t

´
opicos/locais

a. Adesivos para tecidos282-284

b. Cola de fibrina285-293

c. Gel de fibrina ou de plaquetas294,295 (Veja tamb
´
em 4.K.)

d. Col
´
ageno hemost

´
atico (Avitene˙, Instat˙)296,297

e. Tamponamento t
´
opico de trombina ou encharcado com trombina298,299

f. Hemostato de celulose oxidada (Surgicel˙, Oxycel˙)

g. Espuma/esponjas de gelatina (Gelfoam˙, Surgifoam˙)

h. Alginato de c
´
alcio300-303 (Algosteril˙, Kaltostat˙)

Nota: Agentes hemost
´
aticos t

´
opicos podem parar ou reduzir a

hemorragia capilar quando o ponto de sangramento
´
e identific

´
avel e

acess
´
ıvel.

4. Vasoconstritores t
´
opicos/locais

a. Induza a vasoconstriç
˜
ao local pela infiltraç

˜
ao de epinefrina304,305 ou de

aminas simpaticomim
´
eticas

b. Fenilefrina306

c. Coca
´
ına t

´
opica307,308

G. Normotermia/Preservaç
˜

ao da coagulaç
˜

ao

1. Mantenha a normotermia

a. A hipotermia pode aumentar a perda sangu
´
ınea devido a disfunç

˜
ao

plaquet
´
aria e deterioraç

˜
ao da funç

˜
ao das prote

´
ınas de coagulaç

˜
ao309-314

b. Mantenha a temperatura ambiente elevada. Utilize aquecimento do paciente
na pr

´
e-induç

˜
ao, no intra-operat

´
orio e no p

´
os-operat

´
orio. Mantenha-o coberto

o m
´
aximo poss

´
ıvel. Considere monitorar a temperatura interna315

c. Considere aquecimento com ar canalizado (aplicado
`
a cabeça, ao pescoço e

aos ombros) para manter a temperatura interna e reduzir a necessidade de
vasodilatadores316,317

d. Aqueça todos os fluidos intravenosos e o sangue que volta da unidade de
autotransfus

˜
ao318

e. A hipotermia pode predispor
`
a coagulopatia e

`
a hemorragia e est

´
a

associada
`
a vasoconstriç

˜
ao e

`
a hipertens

˜
ao, defici

ˆ
encia na resposta

imunol
´
ogica

`
as infecç

˜
oes, deisc

ˆ
encia, instabilidade hemodin

ˆ
amica e

tremores (associados ao aumento no consumo de oxig
ˆ
enio)319-323

2. Considere hipotermia terap
ˆ
eutica controlada em certas situaç

˜
oes cl

´
ınicas (p.

ex., cirurgia card
´
ıaca, neurocirurgia) para diminuir a necessidade de oxig

ˆ
enio

nos tecidos e proteger contra isquemia cerebral ou mioc
´
ardica324-326

3. Individualize e otimize a heparinizaç
˜
ao e invers

˜
ao de protamina em cirurgias

card
´
ıacas; evite dosagens-padr

˜
ao327,328

a. Os protocolos de dosagens de heparina baseados no peso muitas vezes
n

˜
ao s

˜
ao confi

´
aveis porque a resposta dos pacientes

`
a heparina varia muito,

por causa das variaç
˜
oes da taxa de depuraç

˜
ao durante a cirurgia e da

interaç
˜
ao medicamentosa.

b. Considere o uso de circuitos revestidos de heparina para CEC329-333

H. Anestesia hipotensiva controlada

1. Induza e controle o melhor n
´
ıvel de hipotens

˜
ao deliberada334-338 (p. ex., cirurgia

hep
´
atica,339,340 ortop

´
edica,341 pedi

´
atrica,342,343 da coluna,344 urol

´
ogica345)

2. Quanto maior a perda sangu
´
ınea esperada, mais indicado o uso de hipotens

˜
ao

controlada em combinaç
˜
ao com outras t

´
ecnicas de preservaç

˜
ao de sangue

(p. ex., eritropoetina, recuperaç
˜
ao sangu

´
ınea)346-350

3. Individualize o enfoque segundo o tipo de cirurgia realizada e a presença de
outras enfermidades pr

´
e-existentes

a. Contra-indicaç
˜
oes relativas

`
a hipotens

˜
ao controlada incluem hipertens

˜
ao

n
˜
ao-controlada, doença das coron

´
arias, doença vascular cerebral, grave

doença pulmonar, doença renal, doença hep
´
atica, gravidez, hipovolemia

4. Tem-se usado com segurança a anestesia peridural hipotensiva em pacientes
idosos com condiç

˜
oes co-m

´
orbidas, incluindo baixo d

´
ebito card

´
ıaco devido a

disfunç
˜
ao ventricular351,352

5. Alguns agentes usados para induzir
`
a hipotens

˜
ao (p. ex., nitroglicerina,

nitroprusseto de s
´
odio) podem inibir a agregaç

˜
ao plaquet

´
aria

temporariamente,353,354 mas as conseq
¨
u

ˆ
encias cl

´
ınicas talvez n

˜
ao sejam

significativas em pacientes com funç
˜
ao plaquet

´
aria normal

I. Outras consideraç
˜
oes anest

´
esicas

1. Em geral, a anemia normovol
ˆ
emica

´
e bem tolerada (Veja 7.)

2. Considerar FiO2 alto e cont
´
ınuo em pacientes com limitaç

˜
oes de transporte de

oxig
ˆ
enio

3. Anestesia local/peridural355-360

Nota: N
˜
ao se observou reduç

˜
ao consistente de perda sangu

´
ınea com o

uso de anestesia local ou geral. Seja qual for a escolha de anestesia
(regional, narc

´
otica, etc.), deve-se planejar bem a t

´
ecnica anest

´
esica e

execut
´
a-la de forma a minimizar a perda sangu

´
ınea (p. ex.,

posicionamento, respirador, hipotens
˜
ao controlada).

4. Controle a press
˜
ao sangu

´
ınea intra-operat

´
oria e evite hipertens

˜
ao

intra-operat
´
oria, em especial em cirurgias vasculares361,362

a. Pacientes com o sistema cardiovascular comprometido talvez tolerem uma
reduç

˜
ao moderada da press

˜
ao sangu

´
ınea. Mantenha o fluxo coronariano

assegurando o apoio adequado de volume

J. Recuperaç
˜

ao intra-operat
´
oria/Autotransfus

˜
ao

1. Recuperaç
˜
ao sangu

´
ınea intra-operat

´
oria363-374

a. A recuperaç
˜
ao de c

´
elulas sangu

´
ıneas pode fornecer sangue aut

´
ologo que

est
´
a imediatamente dispon

´
ıvel no caso de perda sangu

´
ınea r

´
apida375,376

b. No caso de cirurgia oncol
´
ogica com o uso de recuperaç

˜
ao sangu

´
ınea,377

considere filtros de remoç
˜
ao de leuc

´
ocitos378-380 sozinhos ou em

combinaç
˜
ao com irradiaç

˜
ao381,382

c. Se houver risco de contaminaç
˜
ao bacteriana (p. ex., ferimentos

no intestino), considere profilaxia antibi
´
otica sist

ˆ
emica pr

´
e-operat

´
oria

e/ou p
´
os-operat

´
oria. Considere acrescentar antibi

´
otico ao

anticoagulante/soluç
˜
ao salina383

d. Com precauç
˜
oes,

´
e baixo o risco de embolismo do l

´
ıquido amni

´
otico

quando se emprega recuperaç
˜
ao sangu

´
ınea em cirurgias obst

´
etricas384

K. Seq
¨
uestraç

˜
ao de componentes

1. Ferese/seq
¨
uestraç

˜
ao aut

´
ologa, intra-operat

´
oria, uni ou multicomponente385-388

2. Plasma rico em plaquetas389,390

3. Plaquetoferese391,392

L. Hemodiluiç
˜

ao intra-operat
´
oria

1. Hemodiluiç
˜
ao normovol

ˆ
emica (isovol

ˆ
emica) aguda (HNA)393-399

a. A efic
´
acia da HNA

´
e proporcional

`
a quantidade de sangue retirada. A HNA

talvez seja mais eficaz quando se retiram 1.000 ml de sangue aut
´
ologo ou

mais no in
´
ıcio da cirurgia (Veja 1.F.2.)

b. Se for mantido o volume intravascular, a press
˜
ao sangu

´
ınea e a freq

¨
u

ˆ
encia

card
´
ıaca talvez continuem praticamente inalteradas400,401

c. O sangue retirado no in
´
ıcio da cirurgia

´
e reinfundido durante ou depois dela,

conforme a necessidade, para se manter a concentraç
˜
ao desejada de

hemoglobina p
´
os-HNA

d. A HNA tem sido usada em determinados pacientes com doença
card

´
ıaca,402-405 mas deve ser usada com cautela em conjunto com agentes

anest
´
esicos que tenham um efeito inotr

´
opico negativo.406,407 Talvez sejam

necess
´
arios vigil

ˆ
ancia e monitoramento adicionais em pacientes com

disfunç
˜
ao hep

´
atica ou renal, ou doença cardiovascular, cerebrovascular ou

pulmonar.

e. A HNA
´
e segura e eficaz para crianças pequenas408-410

2. Hemodiluiç
˜
ao hipervol

ˆ
emica aguda (HHA)411-415

a. Durante a HHA, infunde-se fluido n
˜
ao-sangu

´
ıneo no in

´
ıcio da cirurgia para

conseguir uma reduç
˜
ao do hemat

´
ocrito

b. Em comparaç
˜
ao com a HNA, a HHA tem maior capacidade de transporte de

oxig
ˆ
enio e de distribuiç

˜
ao de oxig

ˆ
enio perif

´
erico, e

´
e bem tolerada416

c. Embora a HHA talvez seja menos eficaz do que a HNA para preservaç
˜
ao de

sangue, pode proporcionar uma margem de segurança maior em pacientes
cir

´
urgicos mais velhos417-419
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Notas:

1. Pode-se usar a hemodiluiç
˜
ao sozinha ou em combinaç

˜
ao com outros

m
´
etodos de preservaç

˜
ao de sangue, como eritropoetina pr

´
e-operat

´
oria,

hipotens
˜
ao controlada ou recuperaç

˜
ao intra-operat

´
oria de c

´
elulas.420,421 Para

otimizar a preservaç
˜
ao de sangue, a hemodiluiç

˜
ao deve ser um componente

de um programa de manejo de sangue cir
´
urgico integrado.422

2. Durante a hemodiluiç
˜
ao cir

´
urgica, a anemia moderada em geral

´
e bem

tolerada devido ao controle do volume sangu
´
ıneo. As recomendaç

˜
oes sobre

n
´
ıveis m

´
ınimos de hemoglobina encontradas na literatura m

´
edica em geral

est
˜
ao no contexto de perdas sangu

´
ıneas agudas.

3. Em cirurgias card
´
ıacas, h

´
a evid

ˆ
encias de que volume limitado de

escorva para o bypass, tubos de calibre reduzido e hemodiluiç
˜
ao

limitada podem reduzir significativamente as transfus
˜
oes de sangue

alog
ˆ
enico.423,424 Considere a “bomba sem escorva” para manter um

hemat
´
ocrito intra-operat

´
orio mais elevado.425 Como alternativa, considere o

uso de ultrafiltraç
˜
ao. (Veja 4.M.)

M. Hemofiltraç
˜
ao/Hemoconcentraç

˜
ao

1. Considere o uso de dispositivos de ultrafiltraç
˜
ao em vez de centrifugaç

˜
ao para

conservar plaquetas, fatores de coagulaç
˜
ao e prote

´
ınas plasm

´
aticas426-428

a. Considere o uso de ultrafiltraç
˜
ao al

´
em de recuperaç

˜
ao intra-operat

´
oria de

c
´
elulas para evitar descartar o plasma do equipamento de recuperaç

˜
ao de

c
´
elulas429

2. Depois de um bypass cardiopulmonar, concentre o conte
´
udo residual do

oxigenador e o reinfunda no paciente

3. Em cirurgia card
´
ıaca de rec

´
em-nascidos ou crianças, considere uma

combinaç
˜
ao de circuitos de bypass menores, recuperaç

˜
ao sangu

´
ınea

intra-operat
´
oria, agentes antifibrinol

´
ıticos, maior toler

ˆ
ancia

`
a anemia e

ultrafiltraç
˜
ao modificada430

5. TRATAMENTO P
´

OS-OPERAT
´

ORIO

A. Atenç
˜

ao para a perda sangu
´
ınea

1. Monitore o paciente com freq
¨
u

ˆ
encia para identificar e quantificar

sangramentos ou mudanças nos fatores de coagulaç
˜
ao para facilitar a pronta

intervenç
˜
ao

2. Sinais/sintomas de perda sangu
´
ınea incluem:431

a. Dor, inchaço na ferida ou endurecimento no local da cirurgia e
´
areas

circundantes

b. Instabilidade hemodin
ˆ
amica

c. Volemia

Nota: Uma causa comum de resposta insatisfat
´
oria

`
a terapia de fluido

´
e

hemorragia cont
´
ınua. Suspeite de sangramento quando o paciente

mostrar ind
´
ıcios de hipovolemia apesar de hidrataç

˜
ao razo

´
avel.

d. Sinais vitais e exame cl
´
ınico (p. ex., tontura, n

´
ausea, sede, dispn

´
eia,

taquicardia, taquipn
´
eia, diaforese, mudança no estado mental, choque)

e. Hemoglobina/hemat
´
ocrito cont

´
ınuo decrescente (individualize os testes de

acordo com as condiç
˜
oes cl

´
ınicas; amostras m

´
ınimas de sangue)

f. Medidas decrescentes de PVC serial

g. Drenagem por tubo

3. Diagn
´
ostico de hemorragia432,433

a. Considere o(s) local(is) da hemorragia:

(1) Sangramento em um
´
unico local (p. ex., na ferida operat

´
oria)

provavelmente
´
e um problema localizado na hemostasia cir

´
urgica

(2) Sangramentos difusos podem sugerir um problema generalizado de
hemostasia (p. ex., atrav

´
es das membranas mucosas, locais de

colocaç
˜
ao de escalpos EV, pet

´
equias generalizadas, p

´
urpura, grande

equimose, hemat
´
uria)

Notas:

1. Resultados de testes de hemostasia relativamente normais na presença
de sangramento excessivo podem indicar uma fonte cir

´
urgica em vez de

coagulopatia.

2. Problemas de formaç
˜
ao de plugue hemost

´
atico (p. ex., devido a

disfunç
˜
ao plaquet

´
aria ou a trombocitopenia dilucional) podem causar

sangramento em lençol.

b. Revise o hist
´
orico de ingest

˜
ao recente de medicamentos (p. ex.,

aspirina e compostos que cont
ˆ
em aspirina, AINEs, agentes

anticoagulantes/antiplaquetas, alguns antibi
´
oticos, automedicaç

˜
ao)

4. Perda sangu
´
ınea cont

´
ınua, mas a n

´
ıveis baixos, (p. ex., sangramento em lençol)

pode se tornar significativa se for permitida por um per
´
ıodo prolongado

B. Contenç
˜

ao imediata do sangramento

1. Intervenç
˜
oes farmacol

´
ogicas hemost

´
aticas

a. Agentes hemost
´
aticos sist

ˆ
emicos434-436 (Veja 4.F.1.)

b. Aumento nos fatores de coagulaç
˜
ao (Veja 4.F.2.)

c. Agentes hemost
´
aticos t

´
opicos/locais (Veja 4.F.3.)

2. Embolizaç
˜
ao angiogr

´
afica437 (Veja 6.A.8.)

3. Retorno imediato
`
a SC para controlar a hemorragia

a. A experi
ˆ
encia cl

´
ınica e a avaliaç

˜
ao das circunst

ˆ
ancias cl

´
ınicas permitem que

o anestesiologista, ap
´
os consultar o cirurgi

˜
ao, avalie e faça o diagn

´
ostico, se

´
e necess

´
aria reoperaç

˜
ao imediata devido a sangramento p

´
os-operat

´
orio

excessivo.

C. Recuperaç
˜

ao sangu
´
ınea p

´
os-operat

´
oria438-446

Nota: Para um paciente que sangra muito r
´
apido, considere a recuperaç

˜
ao

de c
´
elulas como medida tempor

´
aria at

´
e que ele possa ser levado

prontamente
`
a sala de cirurgia para hemostasia cir

´
urgica.

D. Monitoraç
˜

ao da hemostasia/coagulaç
˜

ao447

1. Neutralizaç
˜
ao individualizada de heparina448-450

2. Considere a monitoraç
˜
ao da coagulaç

˜
ao e da funç

˜
ao plaquet

´
aria usando a

an
´
alise da viscoelasticidade por “point-of-care” (p. ex., tromboelastograma,

sonoclot) para otimizar a hemostasia, avaliar a funç
˜
ao plaquet

´
aria, diferenciar a

hemorragia mec
ˆ
anica da hemost

´
atica, identificar pacientes hipercoagul

´
aveis e

resistentes
`
a heparina e procurar hiperfibrin

´
olise

3. Mantenha a normotermia (Veja 4.G.)

E. Reposiç
˜

ao cuidadosa de fluidos

1. O uso rigoroso e ativo de fluidos no per
´
ıodo p

´
os-operat

´
orio imediato para

minimizar a hemodiluiç
˜
ao e sustentar a perfus

˜
ao adequada e as funç

˜
oes dos

´
org

˜
aos vitais; evite hipertens

˜
ao451-453 (Veja 3.A.)

a. Pode-se determinar a perfus
˜
ao tecidual por meio de mediç

˜
oes de g

´
as no

sangue, observando se o paciente est
´
a alerta e o d

´
ebito urin

´
ario

2. Mantenha a normovolemia no paciente hemodinamicamente est
´
avel454

F. Controle da press
˜

ao sangu
´
ınea/Evitar hipertens

˜
ao

1. Considere tolerar hipotens
˜
ao moderada em um paciente com hemorragia

(p. ex., press
˜
ao arterial m

´
edia (PAM) de 60-70 mmHg em um paciente

normotenso) enquanto toma medidas para deter o sangramento

2. Use posicionamento apropriado e as melhores t
´
ecnicas de ventilaç

˜
ao

G. Terapia de eritropoetina (Veja 1.D.3.)

H. Profilaxia cuidadosa de tromboembolismo

1. Usando de bom senso cl
´
ınico, individualize o tempo, a dosagem e a

duraç
˜
ao da anticoagulaç

˜
ao de acordo com o risco de hemorragia e

tromboembolismo.455,456 Evite profilaxia de rotina

a. Acompanhe de perto, por meio de monitoraç
˜
ao cl

´
ınica e laboratorial,

pacientes anticoagulados a fim de reduzir o risco de hemorragia

b. Considere o uso de dosagens baixas de heparina de baixo peso molecular

c. Pacientes com alto risco de hemorragia bem como de trombose e que
talvez requeiram tamb

´
em cirurgia de emerg

ˆ
encia exigem tratamento com

anticoagulantes de aç
˜
ao curta que possam ser monitorados por m

´
etodos

convencionais (p. ex., heparina, lepirudina)

2. Se houver ind
´
ıcio de sangramento cont

´
ınuo, descontinue, substitua ou reduza

a dosagem dos agentes anticoagulantes ou antiplaquetas

3. Considere o uso de dispositivos de compress
˜
ao, bombas de p

´
e ou filtros da

veia cava em pacientes com risco maior de hemorragia e trombose quando o
uso de heparina

´
e contra-indicado457-459

I. Uso cuidadoso de analg
´
esicos

1. Considere os efeitos prejudiciais das interaç
˜
oes medicamentosas (p. ex.,

disfunç
˜
ao plaquet

´
aria, trombocitopenia)

2. Alguns AINEs t
ˆ
em mais probabilidade de aumentar a hemorragia

p
´
os-operat

´
oria depois de certos procedimentos460

J. Profilaxia de infecç
˜

ao

K. Profilaxia de hemorragia do trato gastrointestinal superior (Veja
2.C.)

L. Apoio nutricional461

6. TRATAMENTO DE HEMORRAGIA AGUDA E CHOQUE

Num paciente com traumatismo e sangramento ativo, deve-se dar
prioridade a deter hemorragias externas e internas. Em segundo lugar,
empregue reposiç

˜
ao moderada de fluidos para manutenç

˜
ao de volume

na presença de hemorragia descontrolada. Reduza o tempo no local e
no setor de emerg

ˆ
encias. Recursos apropriados (p. ex., equipe cir

´
urgica,

dispositivos de autotransfus
˜
ao) devem ser mobilizados rapidamente.

Com mais pessoal, pode-se fazer a avaliaç
˜
ao, controlar a hemorragia

e fazer a ressuscitaç
˜
ao vol

ˆ
emica simultaneamente. Considere usar

uma combinaç
˜
ao de medidas para deter a perda sangu

´
ınea (p. ex.,

farmacol
´
ogicas e mec

ˆ
anicas). Evite atrasos no tratamento por meio de

planejamento antecipado, boa organizaç
˜
ao e protocolos de tratamento

sistem
´
aticos e bem ensaiados.

A. Interrupç
˜

ao da perda sangu
´
ınea

1. Press
˜
ao direta, elevaç

˜
ao, pontos de press

˜
ao, bandagens de compress

˜
ao

2. Considere usar torniquetes
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3. Agentes hemost
´
aticos farmacol

´
ogicos462-464 (Veja 4.F.)

4. Empregue m
´
etodos diagn

´
osticos que d

ˆ
eem resultados r

´
apidos (p. ex.

ultra-som)465-470 e facilitem a tomada oportuna de decis
˜
oes

5. Tolere a hipotens
˜
ao (Veja 6.B.)

6. Cirurgia imediata para pacientes com hemorragia ativa471,472 (Veja 4.B.3.)

a. Enfoque operat
´
orio modificado para controle r

´
apido da hemorragia473-478

b. Estrat
´
egia de “controle de danos”479-486 (Veja as notas abaixo.)

c. Para fraturas p
´
elvicas, considere pronta estabilizaç

˜
ao (p. ex., fixaç

˜
ao

externa)487-489 ou uso de roupas antichoque (efeito tamponamento)490

d. Dispositivos minimamente invasivos (p. ex., endoscopia para sangramento
GI)491-493

7. Autotransfus
˜
ao/recuperaç

˜
ao sangu

´
ınea494-500 (Veja 4.J.)

a. O sangue que se junta na cavidade tor
´
acica ou abdominal depois de um

traumatismo contuso ou penetrante pode ser autotransfundido usando-se
dispositivos de drenagem

b. Com precauç
˜
oes apropriadas, realizaram-se autotransfus

˜
oes de sangue

com contaminaç
˜
ao ent

´
erica sem seq

¨
uelas501,502

8. Embolizaç
˜
ao arterial de emerg

ˆ
encia503-510

a. Considere imediata embolizaç
˜
ao angiogr

´
afica em pacientes com hemorragia

em que o reparo cir
´
urgico pode liberar o efeito tamponamento e

possivelmente resultar em grave perda sangu
´
ınea511

b. Considere a embolizaç
˜
ao angiogr

´
afica como parte do tratamento

n
˜
ao-operat

´
orio de pacientes com hemorragia que estejam

hemodinamicamente est
´
aveis

Notas:

1. Evite atrasos. O primeiro objetivo deve ser o pronto controle da
hemorragia.512

2. Considere a estrat
´
egia de “controle de danos” para ferimentos m

´
ultiplos

associados com comprometimento hemodin
ˆ
amico: breve laparotomia inicial

e controle r
´
apido dos maiores ferimentos vasculares, controle de

contaminaç
˜
ao, uso de medidas paliativas (p. ex., tamponamento) para

restaurar uma fisiologia que possa sobreviver e reoperaç
˜
ao planejada para

reparos cir
´
urgicos definitivos divididos em etapas. Para isso,

´
e preciso

reconhecer desde o in
´
ıcio os limites fisiol

´
ogicos do paciente e fazer

modificaç
˜
oes imediatas na duraç

˜
ao e na abrang

ˆ
encia da cirurgia.

3. Considere as precauç
˜
oes para evitar seq

¨
uelas de hemorragia relacionadas

`
a

remoç
˜
ao do tamponamento.513,514

B. Tratamento de pacientes em choque

1. Posiç
˜
ao de Trendelenburg/choque (paciente em posiç

˜
ao supina com a cabeça

mais baixa que as pernas)

2. Cuidadosa ressuscitaç
˜
ao vol

ˆ
emica/reposiç

˜
ao de volume individualizada (Veja

3.A.)

a. Em caso de hemorragia descontrolada, considere subressuscitaç
˜
ao

moderada (PAM de 55-70 mmHg) suficiente para sustentar a perfus
˜
ao

tecidual at
´
e que a hemostasia esteja assegurada515-525 (n

˜
ao se aplica a

pacientes com ferimentos na cabeça)

(1) Em caso de hemorragia descontrolada, ressuscitaç
˜
ao agressiva com

fluidos ou uso de roupas antichoque para aumentar a press
˜
ao arterial e

venosa ao n
´
ıvel normal podem aumentar a taxa de sangramento e

desalojar um trombo efetivo526-530

(2) A ressuscitaç
˜
ao por col

´
oides talvez forneça uma correç

˜
ao mais r

´
apida e

eficaz dos d
´
eficits de volume intravascular, e evite edema perif

´
erico

b. Evite taxas r
´
apidas de infus

˜
ao531

c. Use fluidos aquecidos

(1) A infus
˜
ao de fluidos n

˜
ao aquecidos pode causar hipotermia e

coagulopatia

d. Considere a via intra-
´
ossea (IO) para pacientes pedi

´
atricos e adultos se for

encontrada dificuldade para estabelecer prontamente o acesso intravenoso
adequado532,533

C. Maximizaç
˜

ao da oxigenaç
˜

ao do sangue em circulaç
˜

ao

1. Cuidados com as vias a
´
ereas, administraç

˜
ao de oxig

ˆ
enio, tratamento de

ferimentos pulmonares (Veja 3.)

D. Preservaç
˜

ao da normotermia

1. Aquecimento ativo do paciente534-537 (Veja 4.G.)

2. Aquecimento de fluidos intravenosos, de soro usado para lavagem das
cavidades abdominal ou tor

´
acica e das vias a

´
ereas

Nota: A hipotermia terap
ˆ
eutica talvez seja indicada em casos raros.538

E. In
´
ıcio imediato de terapia de eritropoetina

1. Doses altas de eritropoetina recombinante (r-Hu-EPO) para diminuir a duraç
˜
ao

da anemia539-543

a. Pacientes em estado cr
´
ıtico talvez sejam incapazes de produzir uma

resposta eritropo
´
etica

`
a anemia aguda ou de reagir

`
a EPO end

´
ogena544,545

2. Suplemento de ferro IV546-549

F. Tratamento de anemia severa e aguda550

1. Maximize o transporte de oxig
ˆ
enio (Veja 3.)

a. Mantenha a normovolemia (Veja 7.B.)

b. Assegure o d
´
ebito card

´
ıaco apropriado

2. Minimize a perda sangu
´
ınea iatrog

ˆ
enica (Veja 2.A.)

3. Minimize a demanda de oxig
ˆ
enio (Veja 3.C.)

G. Profilaxia com antibi
´
oticos

1. Decis
˜
oes referentes

`
a administraç

˜
ao profil

´
atica de antibi

´
oticos devem levar

em conta o n
´
umero de

´
org

˜
aos feridos, o grau de contaminaç

˜
ao e a presença

de ferimentos no c
´
olon551,552

2. Tratamento pronto e apropriado dos ferimentos para prevenir infecç
˜
ao553 (em

especial, contaminaç
˜
ao fecal)

H. Prevenç
˜

ao de tromboembolismo

1. Para pacientes com traumatismos m
´
ultiplos e alto risco de tromboembolismo

(para quem anticoagulantes s
˜
ao contra-indicados devido

`
a hemorragia, e a

profilaxia mec
ˆ
anica n

˜
ao

´
e poss

´
ıvel devido aos ferimentos), considere filtros da

veia cava inferior e monitoramento atento para ind
´
ıcios de sangramento

I. Transfer
ˆ
encia imediata, quando necess

´
ario

1. Considere fazer, antecipadamente, preparativos para transfer
ˆ
encia se as

habilidades e instalaç
˜
oes adequadas n

˜
ao estiverem dispon

´
ıveis localmente

7. RESPOSTA FISIOL
´

OGICA
`

A ANEMIA

A. Mecanismos compensat
´
orios554

1. D
´
ebito card

´
ıaco aumentado (freq

¨
u

ˆ
encia card

´
ıaca e volume de batimento)

2. Redistribuiç
˜
ao do fluxo sangu

´
ıneo para aumentar a perfus

˜
ao de

´
org

˜
aos vitais

(p. ex., coraç
˜
ao e c

´
erebro)

3. Aumento na extraç
˜
ao de oxig

ˆ
enio dos tecidos555,556

4. Diminuiç
˜
ao da afinidade da hemoglobina com o oxig

ˆ
enio

a. O transporte de oxig
ˆ
enio para os tecidos aumenta devido ao desvio da

curva de dissociaç
˜
ao da oxiemoglobina para a direita como resultado do

aumento nos n
´
ıveis de 2,3-DPG.

Notas:

1. Os mecanismos adaptativos diferem na anemia cr
ˆ
onica e na aguda.

2. Em condiç
˜
oes de anemia normovol

ˆ
emica, o decr

´
escimo na viscosidade

sangu
´
ınea resulta em diminuiç

˜
ao na resist

ˆ
encia vascular, em aumento do

retorno venoso e do d
´
ebito card

´
ıaco.

3. O decr
´
escimo da viscosidade sangu

´
ınea pode diminuir o risco de trombose.

B. Toler
ˆ

ancia
`

a anemia normovol
ˆ
emica

1. N
´
ıveis moderados de anemia normovol

ˆ
emica s

˜
ao bem tolerados por pacientes

em estado cr
´
ıtico com doença coexistente557-560

2. Relata-se que profunda hemodiluiç
˜
ao normovol

ˆ
emica intra-operat

´
oria foi bem

tolerada por crianças561

3. Relata-se que a hemodiluiç
˜
ao at

´
e um hemat

´
ocrito de 15% foi bem tolerada

em pacientes adultos anestesiados562-564

4. Estudos em adultos saud
´
aveis em repouso demonstram bom transporte de

oxig
ˆ
enio e toler

ˆ
ancia

`
a anemia normovol

ˆ
emica at

´
e n

´
ıveis de hemoglobina de

45 g/l565,566

Notas:

1. Num estudo de 8.787 pacientes idosos com fratura no quadril que
passaram por reparos cir

´
urgicos, uma anemia de 80 g/l pareceu n

˜
ao ter

nenhum efeito sobre a mortalidade nem mesmo entre os que sofriam de
doença cardiovascular.567

2. O limiar para transfus
˜
ao de “10/30”

´
e arbitr

´
ario e obsoleto. A efic

´
acia da

transfus
˜
ao de GVs n

˜
ao foi demonstrada em nenhum estudo prospectivo

apropriadamente controlado.568-570 Os dados impedem qualquer conclus
˜
ao

cient
´
ıfica em apoio de uma concentraç

˜
ao de hemoglobina segura ou do

limiar para transfus
˜
ao.571,572

3. Os mecanismos compensat
´
orios que permitem uma toler

ˆ
ancia

`
a anemia

normovol
ˆ
emica podem ser afetados por diversos fatores, o que torna

necess
´
ario outras medidas para assegurar o transporte adequado de

oxig
ˆ
enio:

(1) disfunç
˜
ao do ventr

´
ıculo esquerdo e terapia com medicamentos (p. ex.,

beta-adren
´
ergicos ou bloqueadores do canal de c

´
alcio),

(2) certos agentes farmacol
´
ogicos, como anest

´
esicos, hipn

´
oticos e

bloqueadores neuromusculares,

(3) condiç
˜
oes intra-operat

´
orias (p. ex., hipotermia).

C. Efeitos da armazenagem sobre os gl
´
obulos vermelhos

1. Prejudicada a capacidade da hemoglobina de transportar oxig
ˆ
enio devido a

n
´
ıveis reduzidos de 2,3-DPG em gl

´
obulos vermelhos. Isso talvez seja revers

´
ıvel

entre 24 e 48 horas573,574

2. Diminuiç
˜
ao da deformabilidade dos GVs. Isso pode afetar adversamente o

transporte de oxig
ˆ
enio aos tecidos em s

´
epsis e choque s

´
eptico575,576

3. Diminuiç
˜
ao do transporte de oxig

ˆ
enio devido a fluxo microvascular prejudicado

e/ou formaç
˜
ao de microagregados no sangue armazenado. Isso pode

prejudicar a oxigenaç
˜
ao microcirculat

´
oria em s

´
epsis e choque577
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ao de Sangue em Pacientes Cir
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˜
oes sobre Hospitais das Testemunhas de Jeov

´
a



222. Isacson S. Tranexamic acid in acute upper gastrointestinal
bleeding. Scand J Gastroenterol 1987;22 (Suppl 137):64-6.

223. Barer D. Drug treatment for acute upper gastrointestinal
bleeding [carta]. BMJ 1992;304(6823):383.

224. Levy JH, Pifarre R, Schaff HV, et al. A multicenter,
double-blind, placebo-controlled trial of aprotinin for
reducing blood loss and the requirement for donor-blood
transfusion in patients undergoing repeat coronary
artery bypass grafting. Circulation 1995;92(8):2236-44.

225. Penkoske PA, Entwistle LM, Marchak E, et al. Aprotinin in
children undergoing repair of congenital heart defects.
Ann Thorac Surg 1995;60(6 Suppl):S529-32.

226. Peters DC, Noble S. Aprotinin: an update of its
pharmacology and therapeutic use in open heart
surgery and coronary artery bypass surgery. Drugs
1999;57(2):233-60.

227. Murkin JM, Shannon NA, Bourne RB, et al. Aprotinin
decreases blood loss in patients undergoing revision
or bilateral total hip arthroplasty. Anesth Analg
1995;80(2):343-8.

228. Porte RJ, Molenaar IQ, Begliomini B, et al. Aprotinin
and transfusion requirements in orthotopic liver
transplantation: a multicentre randomised double-blind
study. Lancet 2000;355(9212):1303-9.

229. Lentschener C, Benhamou D, Mercier FJ, et al. Aprotinin
reduces blood loss in patients undergoing elective liver
resection. Anesth Analg 1997;84(4):875-81.

230. Lentschener C, Cottin P, Bouaziz H, et al. Reduction of
blood loss and transfusion requirement by aprotinin
in posterior lumbar spine fusion. Anesth Analg
1999;89(3):590-7.

231. Kesten S, de Hoyas A, Chaparro C, et al. Aprotinin reduces
blood loss in lung transplant recipients. Ann Thorac Surg
1995;59(4):877-9.

232. Llau JV, Garci
´
a-P

´
erez ML. Increased safety in the

administration of aprotinin: need for a test-dose [carta].
Anesth Analg 2000;90(3):770-1.

233. Royston D. Blood-sparing drugs: aprotinin, tranexamic
acid, and epsilon-aminocaproic acid. Int Anesthesiol Clin
1995;33(1):155-79.

234. Garner WL, Thomson PD, Moore NP, et al. Effect of
triglycyl-lysine-vasopressin on skin blood flow and blood
loss during wound excision in patients with burns. J Burn
Care Rehab 1993;14(4):458-60.

235. Onarheim H, Aanderud L, Røttingen JT.
Triglycyl-lysine-vasopressin for reduction of blood loss
during wound excision in patients with burns [carta].
J Burn Care Rehabil 1994;15(4):392.

236. Frenette L, Cox J, McArdle P, et al. Conjugated
estrogen reduces transfusion and coagulation factor
requirements in orthotopic liver transplantation. Anesth
Analg 1998;86(6):1183-6.

237. Heunisch C, Resnick DJ, Vitello JM, Martin SJ. Conjugated
estrogens for the management of gastrointestinal
bleeding secondary to uremia of acute renal failure.
Pharmacotherapy 1998;18(1):210-7.

238. van Cutsem E, Rutgeerts P, Vantrappen G.
Treatment of bleeding gastrointestinal vascular
malformations with oestrogen-progesterone. Lancet
1990;335(8695):953-5.

239. Imperiale TF, Birgisson S. Somatostatin or octreotide
compared with H2 antagonists and placebo in the
management of acute nonvariceal upper
gastrointestinal hemorrhage: a meta-analysis.
Ann Intern Med 1997;127(12):1062-71.

240. Jenkins SA. Drug therapy for non-variceal upper
gastrointestinal bleeding. Assessment of options.
Digestion 1999;60 Suppl 3:39-49.

241. Chen HM, Jan YY, Chen MF. Intra-arterial infusion of
octreotide to stop gastrointestinal tract bleeding that is
difficult to manage surgically: a case report.
Hepatogastroenterology 1998;45(19):128-32.

242. Kallis P, Tooze JA, Talbot S, et al. Aprotinin inhibits
fibrinolysis, improves platelet adhesion and reduces
blood loss. Eur J Cardiothorac Surg 1994;8(6):315-23.

243. Bidstrup BP, Hunt BJ, Sheikh S, et al. Amelioration of the
bleeding tendency of preoperative aspirin after
aortocoronary bypass grafting. Ann Thorac Surg
2000;69(2):541-7.

244. Klein M, Keith PR, Dauben HP, et al. Aprotinin
counterbalances an increased risk of peri-operative
hemorrhage in CABG patients pre-treated with Aspirin.
Eur J Cardiothorac Surg 1998;14(4):360-6.

245. Murkin JM, Lux J, Shannon NA, et al. Aprotinin
significantly decreases bleeding and transfusion
requirements in patients receiving aspirin and
undergoing cardiac operations. J Thorac Cardiovasc Surg
1994;107(2):554-61.

246. Lethagen S. Desmopressin—a haemostatic drug:
state-of-the-art review. Eur J Anaesthesiol 1997;14
Suppl:1-9.

247. Flordal PA. Use of desmopressin to prevent bleeding in
surgery. Eur J Surg 1998;164(1):5-11.

248. Cattaneo M, Harris AS, Str
¨
omberg U, Mannucci PM.

The effect of desmopressin on reducing
blood loss in cardiac surgery—a meta-analysis of
double-blind, placebo-controlled trials. Thromb Haemost
1995;74(4):1064-70.

249. Letts M, Pang E, D’Astous J, et al. The influence of
desmopressin on blood loss during spinal fusion surgery
in neuromuscular patients. Spine 1998;23(4):475-8.

250. Waldenstr
¨
om E, Holmberg L, Axelsson U, et al.

Bernard-Soulier syndrome in two Swedish families:
effect of DDAVP on bleeding time. Eur J Haematol
1991;46(3):182-7.

251. Castaman G, Di Bona E, Schiavotto C, et al. Pilot study
on the safety and efficacy of desmopressin for
the treatment or prevention of bleeding in patients
with hematologic malignancies. Haematologica
1997;82(5):584-7.

252. Jobes DR, Ellison N. Pharmacology of hemostasis in the
surgical patient. Anesth Analg 1992;75(3):317-8.

253. Flordal PA. Pharmacological prophylaxis of bleeding in
surgical patients treated with aspirin. Eur J Anaesthesiol
1997;14 Suppl:38-41.

254. Sheridan DP, Card RT, Pinilla JC, et al. Use of
desmopressin acetate to reduce blood transfusion
requirements during cardiac surgery in patients with
acetylsalicylic-acid-induced platelet dysfunction. Can J
Surg 1994;37(1):33-6.

255. Johnson RG, Murphy JM. The role of desmopressin in
reducing blood loss during lumbar fusions. Surg Gynecol
Obstet 1990;171(3):223-6.

256. Despotis GJ, Levine V, Saleem R, et al. Use of
point-of-care test in identification of patients
who can benefit from desmopressin during cardiac
surgery: a randomised controlled trial. Lancet
1999;354(9173):106-10.

257. Kobrinsky NL, Letts RM, Patel LR, et al.
1-Desamino-8-D-arginine vasopressin (desmopressin)
decreases operative blood loss in patients having
Harrington rod spinal fusion surgery. A randomized,
double-blinded, controlled trial. Ann Intern Med
1987;107(4):446-50.

258. Jy W, Horstman LL, Park H, et al. Platelet aggregates as
markers of platelet activation: characterization of flow
cytometric method suitable for clinical applications.
Am J Hematol 1998;57(1):33-42.

259. Mannucci PM. Desmopressin (DDAVP) in the treatment of
bleeding disorders: the first 20 years. Blood
1997;90(7):2515-21.

260. Desmopressin acetate product monograph. Compendium
of Pharmaceuticals and Specialties. 35th ed. Ottawa:
Canadian Pharmacists Association; 2000. p. 427-9.

261. Chakraverty R, Davidson S, Peggs K, et al. The incidence
and cause of coagulopathies in an intensive care
population. Br J Haematol 1996;93(2):460-3.

262. Alperin JB. Coagulopathy caused by vitamin K
deficiency in critically ill, hospitalized patients. JAMA
1987;258(14):1916-9.

263. Prasad GVR, Abidi SM, McCauley J, Johnston JR. Vitamin
K deficiency with hemorrhage after kidney and combined
kidney-pancreas transplantation. Am J Kidney Dis
1999;33(5):963-5.

264. Ingerslev J, Sneppen O, Hvid I, et al. Treatment of acute
bleeding episodes with rFVIIa. Vox Sang 1999;
77 Suppl 1:42-6.

265. Roberts HR. Clinical experience with activated factor VII:
focus on safety aspects. Blood Coagul Fibrinolysis
1998;9(Suppl 1):S115-8.

266. Liebman HA, Chediak J, Fink KI, et al. Activated
recombinant human coagulation factor VII (rFVIIa)
therapy for abdominal bleeding in patients with
inhibitory antibodies to factor VIII. Am J Hematol
2000;63(3):109-13.

267. Schmidt ML, Gamerman S, Smith HE, et al. Recombinant
activated factor VII (rFVIIa) therapy for intracranial
hemorrhage in hemophilia A patients with inhibitors.
Am J Hematol 1994;47(1):36-40.

268. Lusher JM. Recombinant factor VIIa (NovoSeven�) in
the treatment of internal bleeding in patients
with factor VIII and IX inhibitors. Haemostasis
1996;26(Suppl 1):124-30.

269. Majumdar G, Savidge GF. Recombinant factor VIIa for
intracranial haemorrhage in a Jehovah’s Witness with
severe haemophilia A and factor VIII inhibitors. Blood
Coagul Fibrinolysis 1993;4(6):1031-3.

270. Mariani G, Testa MG, Di Paolantonio T, et al. Use of
recombinant, activated factor VII in the treatment
of congenital factor VII deficiencies. Vox Sang
1999;77(3):131-6.

271. Peters M, Heijboer H. Treatment of a patient with
Bernard-Soulier syndrome and recurrent nosebleeds
with recombinant factor VIIa [carta]. Thromb Haemost
1998;80(2):352.

272. R
´
ev

´
esz T, Arets B, Bierings M, et al. Recombinant factor

VIIa in severe uremic bleeding [carta]. Thromb Haemost
1998;80(2):353.

273. White B, McHale J, Ravi N, et al. Successful use of
recombinant FVIIa (Novoseven�) in the management of
intractable post-surgical intra-abdominal haemorrhage.
Br J Haematol 1999;107(3):677-8.

274. Kenet G, Luboshitz J, Lubetsky A, Varon D. Recombinant
FVIIa (rFVIIa) for salvage of surgical patients suffering
uncontrolled bleeding [resumo]. Blood 1999;94(10 Suppl
1 Pt 1):461a.

275. Vlot AJ, Ton E, Mackaay AJ, Kramer MH, Gaillard CA.
Treatment of a severely bleeding patient without
preexisting coagulopathy with activated recombinant
factor VII. Am J Surg 2000;108(5):421-3.

276. Hedner U. Recombinant activated factor VII as a
universal haemostatic agent. Blood Coagul Fibrinolysis
1998;9(Suppl 1):S147-52.

277. Kristensen J, Killander A, Hippe E, et al.
Clinical experience with recombinant factor VIIa in
patients with thrombocytopenia. Haemostasis
1996;26(Suppl 1):159-64.

278. Papatheodoridis GV, Chung S, Keshav S, et al. Correction
of both prothrombin time and primary haemostasis by
recombinant factor VII during therapeutic alcohol
injection of hepatocellular cancer in liver cirrhosis.
J Hepatol 1999;31(4):747-50.

279. de Wolf JT, Hendriks HG, Meijer K, et al. Impressive
reduction of blood requirements in orthotopic liver
transplantation due to recombinant factor VIIa (RFVIIA,
NovoSeven) [resumo]. Transfusion 1999;39(10
Suppl):87S.

280. Kenet G, Walden R, Eldad A, Martinowitz U. Treatment of
traumatic bleeding with recombinant factor VIIa. Lancet
1999;354(9193):1879.

281. Shiono N, Koyama N, Watanabe Y, et al. Application of
cryoprecipitate as a hematostatic glue. J Cardiovasc
Surg (Torino) 1998;39(5):609-12.

282. Bhatti T, Ashley S, Cosgrove C, et al. Cyanoacrylate glue
improves haemostasis of PTFE vascular anastomoses: a
randomized prospective trial [resumo]. Br J Surg 1998;
85 Supp 1:41.

283. Quinn J, Wells G, Sutcliffe T, et al. Tissue adhesive versus
suture wound repair at 1 year: randomized clinical trial
correlating early, 3-month, and 1-year cosmetic
outcome. Ann Emerg Med 1998;32(6):645-9.

284. Bachet J, Goudot B, Dreyfus G, et al. The proper
use of glue: a 20-year experience with the GRF
[gelatin-resorcinol-formaline] glue in acute aortic
dissection. J Cardiovasc Surg 1997;12 Suppl 2:243-53.

285. Levy O, Martinowitz U, Oran A, et al. The use of fibrin
tissue adhesive to reduce blood loss and the need for
blood transfusion after total knee arthroplasty. A
prospective, randomized, multicentre study. J Bone Joint
Surg Am 1999;81-A(11):1580-8.

286. Cohn SM, Cross JH, Ivy ME, et al. Fibrin glue terminates
massive bleeding after complex hepatic injury. J Trauma
1998;45(4):666-72.

287. Kram HB, Shoemaker WC, Clark SR, et al. Spraying of
aerosolized fibrin glue in the treatment of nonsuturable
hemorrhage. Am Surg 1991;57(6):381-4.

288. Ochsner MG. Fibrin solutions to control hemorrhage in the
trauma patient. J Long Term Eff Med Implants
1998;8(2):161-73.

289. Kram HB, Nathan RC, Stafford FJ, et al. Fibrin glue
achieves hemostasis in patients with coagulation
disorders. Arch Surg 1989;124(3):385-8.

290. McCarthy PM. Fibrin glue in cardiothoracic surgery.
Transfus Med Rev 1993;7(3):173-9.

291. Cohn SM, Feinstein AJ, Nicholas JM, et al. Recipe for poor
man’s fibrin glue. J Trauma 1998;44(5):907.

Estrat
´
egias Cl

´
ınicas para Evitar e Controlar Hemorragias e Anemia sem Transfus

˜
ao de Sangue em Pacientes Cir

´
urgicos 10



292. Stechison MT. Rapid polymerizing fibrin glue from
autologous or single-donor blood: preparation and
indications. J Neurosurg 1992;76(4):626-8.

293. Komatsu F, Yoshida S. Utility and quality of autologous
fresh frozen plasma and autologous fibrin glue for
surgical patients. Transfus Sci 1999;21(2):105-9.

294. Hartman AR, Galanakis DK, Honig MP, et al. Autologous
whole plasma fibrin gel: intraoperative procurement.
Arch Surg 1992;127(3):357-9.

295. Whitman DH, Berry RL, Green DM. Platelet gel: an
autologous alternative to fibrin glue with applications in
oral and maxillofacial surgery. J Oral Maxillofac Surg
1997;55(11):1294-9.

296. Takeuchi H, Konaga E, Kashitani M, et al. The
usefulness of Avitene for the control of oozing in
laparoscopic cholecystectomy. Surg Gynecol Obstet
1993;176(6):495-6.

297. Hill RC, Kalantarian B, Jones DR. Use of microfibrillar
collagen hemostat (Avitene) and thrombin to achieve
hemostasis after median sternotomy [carta]. J Thorac
Cardiovasc Surg 1994;108(6):1151-2.

298. McGill V, Kowal-Vern A, Gamelli RL. A conservative
thermal injury treatment protocol for the appropriate
Jehovah’s Witness candidate. J Burn Care Rehab
1997;18(2):133-8.

299. Bobrowski RA, Jones TB. A thrombogenic uterine
pack for postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol
1995;85(5 Pt 2):836-7.

300. Davies MS, Flannery MC, McCollum CN. Calcium alginate
as haemostatic swabs in hip fracture surgery. J R Coll
Surg Edinb 1997;42(1):31-2.

301. Kneafsey B, O’Shaughnessy M, Condon KC. The use of
calcium alginate dressings in deep hand burns. Burns
1996;22(1):40-3.

302. Blair SD, Jarvis P, Salmon M, McCollum C. Clinical trial of
calcium alginate haemostatic swabs. Br J Surg
1990;77(5):568-70.

303. Nishiya M, Hareyama H, Makinoda S, Fujimoto S. A study
on the hemostatic effect of sodium alginate on
uterocervical hemorrhage. Asia-Oceania J Obstet
Gynaecol 1994;20(2):203-8.

304. Kuster GG, Fischer B. Pharmacologic hemostasis
in laparoscopy: topical epinephrine facilitates
cholecystectomy. Am Surg 1993;59(5):281-4.

305. Sheridan RL, Szyfelbein SK. Staged high-dose epinephrine
clysis is safe and effective in extensive tangential burn
excisions in children. Burns 1999;25(8):745-8.

306. Moghtader JC, Edlich RF, Mintz PD, et al. The use of
recombinant human erythropoietin and cultured epithelial
autografts in a Jehovah’s Witness with a major thermal
injury. Burns 1994;20(2):176-7.

307. Berde CB, Strichartz GR. Local anesthetics. In: Miller RD,
editor. Anesthesia. 5th ed. New York: Churchill
Livingstone; 2000. pp. 491-521.

308. Riegle EV, Gunter JB, Lusk RP, et al. Comparison of
vasoconstrictors for functional endoscopic sinus surgery
in children. Laryngoscope 1992;102(7):820-3.

Normotermia e coagulaç
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