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Defini¢cao / Quadro Clinico:

1. Definicao

Transfusao autdloga ou autotransfusao é agquela em que o paciente doa sangue para si
préprio. H4 basicamente trés tipos de procedimentos: coleta pré-depdsito, hemodiluicao
no pré-operatério imediato e a recuperacao celular intra-operatéria.

2. Coleta Pré-depésito

Trata-se de uma doacao pré-depdsito para cirurgias eletivas. Neste caso, o paciente tem a
cirurgia agendada e o cirurgiao define o numero de unidades que provavelmente serao
necessarias.

- A primeira coleta nao deve anteceder em mais de 30 dias a data da cirurgia (para nao
expirar a validade do hemocomponente).

- O intervalo minimo entre as coletas deve ser de 07 dias, a ndo ser em situacoes
excepcionais devidamente justificadas por escrito pelo médico hemoterapeuta.

- O intervalo entre a ultima doacao e a cirurgia deve ser no minimo de 72 horas.

- Mais comumente coleta-se uma unidade de sangue por semana, até a obtencao do
numero desejado de unidades.

- A suplementacgao de sais de ferro muitas vezes é recomendada.

- O sangue coletado é somente para o uso autélogo, sendo vedada a transfusao em outra
pessoa que nao o préprio doador; A unidade autéloga recebe um rétulo com os dizeres
"Doacao Autdloga”;

- A selecao de doadores para transfusao autéloga é menos rigida do que para um doador
convencional. Nao ha limite de idade ou peso.

- Sao elegiveis para coleta pré-depdésito pacientes com Hematécrito = 33% ou
Hemoglobina = 11g\dl.

- A doacao autdloga é de especial interesse em pacientes aloimunizados com multiplos
anticorpos ou com anticorpos contra antigenos de alta frequéncia, quando é muito dificil
de achar doador compativel.

2.1 Contraindicacdes a coleta pré-depdésito
Sao contraindicacdes a doacao autdloga pré-depdsito: Insuficiéncia cardiaca

descompensada; Estenose Adrtica grave; Insuficiéncia Coronariana; Doencas cardiacas
que cursam com cianose; Hipertensao arterial grave; AVC com menos de trés anos; Crises
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Convulsivas nao controladas; Infeccdes ativas ou em tratamento com antimicrobianos

2.2 Como solicitar a doagao autodloga pré-deposito

a) A doacao autdéloga é um procedimento que requer a solicitacao do médico assistente e
a aprovacao do médico do servico de hemoterapia. O paciente deve ser encaminhado ao
hemocentro com a solicitagao por escrito (pode ser no impresso "relatério médico") e deve
constar as seguintes informacdes:

-ldentificacao do paciente

-Diagnéstico e tipo de cirurgia

-Data provavel do procedimento

-NUmero de concentrados de heméacias desejados.

b) Caso o numero de bolsas nao seja especificado no pedido médico, o servico de
Hemoterapia utilizara a média de uso de hemocomponentes por tipo de cirurgia.

c) Apds avaliacdo do paciente, serao coletadas amostras para a realizacdao de exames
para triagem de doencas infecciosas e para avaliacao da hematimetria, caso o paciente
nao tenha hemograma dos ultimos 30 dias.

c) Se houver contraindicacao a doacao, o médico orientard e encaminhara o paciente de
volta a equipe que solicitou a coleta.

d) Apés a doacao do sangue autdlogo o sangue é processado e 0s hemocomponentes
produzidos sao devidamente identificados e ficam armazenados na Agéncia Transfusional
Campus ou Unidade de Emergéncia, conforme o local da cirurgia.

e) No Hemocentro o paciente é orientado que, na eventualidade de necessidade de uso de
componentes além da reserva de unidades autélogas, serao utilizadas unidades
homdlogas para transfusao complementar;

f) Caso o hemocomponente autélogo necessitar ser descartado (ex: resultado
microbioldgico positivo, etc) o médico hemoterapeuta avaliara a possibilidade/necessidade
de reposicao da unidade perdida e, quando pertinente, comunicard o médico assistente
sobre o ocorrido.

2.3 Prescricao e infusao do CH autélogo

A prescricao e a transfusao de unidades autélogas segue as mesmas orientacdes de
unidades homdlogas. O fato de ser autdloga nao dispensa a necessidade de todos os
testes pré-transfusionais.

3. Hemodiluicéo no Pré-operatério imediato

Uma ou mais unidades de sangue sao coletadas imediatamente antes do inicio do
procedimento cirdrgico e a volemia é mantida com solugdes coldides e cristaldides.
Posteriormente, as unidades coletadas sao reinfundidas. Este procedimento resulta na
reducao da perda da massa eritrocitaria durante a cirurgia. Os critérios para a selecao dos
pacientes para serem submetidos a este procedimento sao:

- Cirurgias com previsao de perdas sanguineas superiores a 20% da volemia;

- Nivel de hemoglobina pré-operatério =12g\dl;

- Mesmos critérios citados anteriormente para pré-depdésito.
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4. Recuperacao Celular Intra-operatéria

O sangue é aspirado, filtrado, lavado, ressuspenso em solucao fisiolégica e infundido ainda
durante o procedimento cirlrgico ou no pds operatério imediato. Este procedimento pode
ser indicado quando se prevé a perda superior a 20% da volemia (ex: transplante de
figado, cirurgia cardiaca). Nao se deve aspirar sangue de feridas infectadas, da cavidade
abdominal onde ha perfuracao de visceras ocas, da superficie de tumores malignos, de
sangue misturado com liquido amniético e quando houver utilizagao de material pré-
coagulante no campo cirurgico. Além disso, é contraindicacao absoluta para realizagao
deste procedimento, o uso intra-operatério de dgua destilada, perdéxido de hidrogénio ou
alcool.

Diagnostico:
Vide definicao cima.

Exames Complementares:
Vide definicao cima.

Tratamento:
Vide definicao cima.

Referéncias Bibliograficas Externas:
Manual de Medicina Transfusional 2a Edicao. Atheneu. 2014. Dimas Tadeu Covas, Eugénia
Maria Amorim Ubiali, Gil Cunha De Santis.
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