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ATENDIMENTO HEMOTERAPICO AO PACIENTE EM TRANSPLANTE HEPATICO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
RESUMO

Objetiva-se identificar na literatura as praticas realizadas no atendimento hemoterapico,
bem como sua repercussao para com o paciente de transplante hepatico. Trata-se de
uma revisao integrativa conduzida nas bases de dados LILACS, BVS, PUBMED, SCOPUS,
CINAHL e SCIELO realizada entre maio a junho de 2020, conforme recomendacbes da
ferramenta PRISMA. Foram selecionados 24 artigos e emergiram-se cinco categorias
tematicas: “varidveis que influenciam na realizacdo da transfusdo de sangue”,
“intercorréncias clinicas geradas pela transfusdo de sangue”, “tecnologias utilizadas no
acompanhamento da coagulacdo sanguinea”, “a influéncia da transfusdo de sangue e de
intercorréncias clinicas na variacao de custos do transplante hepatico”, e “a qualificacao
da equipe assistencial para melhor gerir a transfusdo de sangue”. A assisténcia baseada
em boas praticas pela equipe multiprofissional de hemoterapia, sobretudo da
Enfermagem, possibilita diminuir danos clinicos ao paciente do transplante hepatico e a
diminuicdo de custos as instituicdes de salde a qual o servico de transfusdo sanguinea
vincula-se.

DESCRITORES: Transplante de figado. Transfusdo de sangue. Servigo hemoterapico.

Cuidados de Enfermagem. Enfermagem.

INTRODUGCAO

O figado é o maior 6rgdo sélido do organismo humano sendo capaz de armazenar
moléculas como glicogénio, ferro, aminoacidos, vitaminas e até 10% do volume
sanguineo corporal total®. Além das fungbes de armazenamento, destaca-se pela
importancia metabdlica, circulatéria e hematoldgica ao contribuir com o processo de
hemostasia, pois sintetiza quase todos os fatores de coagulagao, tais como o FII, FV,
FVII, FVIII, FIX, FX, FXI, FXII, FXIII e o Von Willebrand; além de produzir a
antitrombina, cofator II da heparina, proteina C, proteina S e inibidor da via do fator
tecidual e componentes do sistema fibrinolitico a exemplo do plasminogénio, a2-
antiplasmina e do inibidor da plasmina(.

Quando o figado fica com a anatomia e o funcionamento comprometidos,
normalmente em virtude de um dano irreversivel das células hepaticas, condicdo
conhecida como cirrose hepatica, desenvolvida em consequéncia da hepatite cronica pelo
virus B ou C, doengas que comprometem as vias biliares, doenca hepatica alcodlica,
hepatite autoimune, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, doengas metabdlicas na
infancia, tumores hepaticos primarios, hepatites fulminantes, existe a necessidade do

transplante hepatico (TH)®,



Essas doencas ndo possuem um tratamento clinico capaz de curar ou controlar a
sua evolugdo e induzem os hepatécitos a sofrerem um processo complexo que o0s
transformam em tecido fibroso. Desta forma, o TH é o Unico tratamento disponivel, o
gual consiste em um procedimento cirdrgico que retira o figado doente, incapaz de
realizar suas fungGes basicas, substituindo o mesmo por outro figado saudavel®,

Para ser considerado elegivel ao TH, os pacientes, inicialmente, necessitam ser
diagnosticados com doencas como a cirrose hepatica decorrente da infecgdo pelo virus da
Hepatite B e C, cirrose alcodlica, cancer primario do figado, dentre outros 16
diagnosticos; posteriormente, e eles sdo submetidos a exames laboratoriais e de imagem
de maneira rotineira, incluindo dosagem da bilirrubina e a ultrassonografia de abdome
superior. Os profissionais também precisam calcular o valor do escore Model End-Stage
Liver Disease (MELD), que deve estar acima de 11 pontos para que o paciente seja
adicionado na lista de espera para o TH®),

O escore MELD foi desenvolvido no inicio dos anos 2000, como um modelo
matematico que utiliza valores séricos da creatinina, da bilirrubina total, além da razdo
de normatizacdo internacional (RNI), a qual consiste numa correcdo matematica,
adotada internacionalmente, do valor em segundos do tempo de protrombina (TP) para
encontrar o seu valor. O MELD, na atualidade, é o escore mais aplicado devido a sua
capacidade de predizer a sobrevida nos primeiros trés meses seguintes ao seu calculo e
desta forma passou a ser amplamente utilizado pelos centros de transplante hepatico
como parte integrante na avaliagdo do paciente(®,

Dado o crucial papel do figado nas funcdes hematolégicas e de manutengao
hemostatica, o TH estd diretamente relacionado com o risco iminente de hemorragia. O
sangramento durante o TH, desde as suas primeiras tentativas de realizacdo da cirurgia
em 1963, vem demonstrando ser um dos maiores contratempos. Dentre os fatores que
influenciam essa intercorréncia, encontram-se as dificuldades anatbmicas como a
extensa presenca de circulacdo colateral, aderéncias no abdémen superior devido a
cirurgias anteriores e o comprometimento dos pré-requisitos basicos para uma
coagulagdo eficiente como a hipotermia, a acidose e a hipocalemia(®),

A hemotransfusdo é um procedimento que apesar de propiciar beneficios a salde
dos que dela necessitam, também acarreta no aumento dos riscos de complicacGes e de
morbimortalidade ao paciente no transplante hepatico, além de poder ocasionar efeitos
adversos potencialmente graves como reacGes hemoliticas, reacbes febris ndo
hemoliticas, eventos anafilactoides, sobrecarga circulatoria, transmissdo de doencgas
infecciosas e intoxicacdo pelo citrato(®),

Para auxiliar a equipe cirlrgica na tomada de decisdo referente a transfusdo de
hemocomponentes (por exemplo, concentrado de hemacias, de concentrado de plaquetas

e de plasma fresco congelado) existem os exames que necessitam ser encaminhados



para um laboratério de apoio como o TP, o cdlculo da RNI e outros, que sao realizados no
ponto de atendimento, ou seja, no centro cirargico, como a tromboelastometria
rotacional (ROTEM) e a tromboelastografia (TEG) em que o sangue a ser testado nao
necessita ser encaminhado para outro local(®),

No transplante hepatico, o sangramento é a mais preocupante complicagdo
precoce e, mesmo com 0 avanco das técnicas cirdrgicas que visam a redugdo da
necessidade de transfusdo de hemocomponentes, estima-se que ele ocorra em 20% dos
casos de transplante!”), Assim, é essencial que os profissionais envolvidos neste
procedimento tenham o conhecimento aprofundado das praticas seguras referente ao
atendimento na transfusdo de sangue do paciente que esta realizando o TH®),

E para orientar a realizacdo de boas praticas de seguranca do paciente durante o
atendimento hemoterapico, os profissionais envolvidos devem se orientar através da
Resolugdo da Diretoria Colegiada n°® 34/2014(® e a de n° 339/2020, assim como da Nota
Técnica n° 7/2018(9, ambas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Dentre as instrucdes da Anvisa a serem seguidas, encontra-se a de que a instituicao de
salde que realiza a transfusdo de sangue deve instituir um Comité Transfusional, o qual
ird monitorar a pratica hemoterapica, com alguns objetivos, tais como o uso racional de
sangue, a educacdo continuada e, através dos profissionais integrantes do Sistema
Nacional de Biovigilancia, contribui para a seguranca do paciente no ambiente em que ha
atividades com o uso de hemocomponentes e tecidos e 6rgdgos humanos(2),

Paralelamente as instrugdes da Anvisa, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), através das Resolugbes 511/2016(1, 629/202003) e 611/2019G%), orienta a
equipe de enfermagem quanto ao seu papel na realizacdo de boas praticas no
atendimento hemoterapico, como, p. ex., a participacdo do Enfermeiro no Programa de
Patient Blood Management (PBM) que visa auxiliar o profissional quanto ao uso racional
de sangue, assim como, no cenario do processo de doacao e transplante de drgdos e
tecidos, contribui para que os profissionais de enfermagem realizem uma assisténcia
efetiva para com a seguranca do paciente.

A transfusdo de sangue e hemocomponentes, alinhada a uma técnica cirdrgica
cada vez mais qualificada e aos imunossupressores mais eficazes, € uma tecnologia
relevante na terapéutica moderna. Se usada de forma adequada nas condigGes de
agravos a saude para a qual é indicada, pode salvar vidas e melhorar a expectativa de
sucesso daqueles que passam pelo processo do TH(12),

Esta pesquisa € relevante por sintetizar multiplas investigacbes ja publicadas e
categorizar seus resultados, proporcionando uma melhoria da pratica clinica, da gestdo
dos recursos, e auxiliando na tomada de decisdo para o atendimento hemoterapico do

paciente do transplante hepatico.



Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais as praticas
baseadas na literatura cientifica subsidiam o atendimento hemoterapico ao paciente do
transplante hepatico?". Por fim, o objetivo foi identificar na literatura as praticas
realizadas para o atendimento hemoterapico, bem como sua repercussao ao paciente em

transplante hepatico.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que seguiu as seguintes etapas:
elaboracdo da questdao de pesquisa; definicdo dos critérios para a busca na literatura;
coleta dos dados; analise critica do material obtido; avaliacao e interpretacdo criteriosa
das informacGes obtidas; e apresentacdo dos resultados obtidos(13),

Na primeira etapa, buscou-se definir de maneira clara o tema a ser investigado,
para analisar o maior numero possivel de publicagbes relacionadas ao atendimento
hemoterapico em pacientes do transplante hepatico. Assim, foi definida a questao
norteadora: “Quais as praticas baseadas na literatura cientifica subsidiam o atendimento
hemoterapico ao paciente do transplante hepatico?”.

Para a busca na literatura foram consideradas bases de dados com abrangéncia
de estudos relacionados a tematica, sendo estas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National
Library of Medicine (PUBMED), SCOPUS, Web of Science e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Ao realizar a busca das publicagdes, foi realizada uma combinacdo dos
descritores: “transfusdo de sangue”, “servico hemoterapico” e “transplante de figado” em
portugués, inglés e espanhol no periodo entre 2015 a 2020. Para a busca nas bases de
dados foram elaboradas estratégias de busca utilizando a associacdo entre os operadores
booleanos OR e AND para todas as bases, desenvolvidas com o apoio de uma
bibliotecaria. Considerando como exemplo a BVS: "Blood Transfusion" OR "Blood
Transfusions" OR "Transfusion Sanguinea" OR "Transfusdo de Sangue" OR "Transfusdo
Sanguinea" OR "Hemotherapy Service" OR "Servicio de Hemoterapia " OR "Servico de
Hemoterapia " OR "Hemocentro" OR "Nucleo de Hemoterapia" OR "Unidade Hospitalar de
Hemoterapia" OR "Unidades Hemoterdpicas" AND "Liver Transplantation" OR "Liver
Transplantations” OR "Hepatic Transplantation" OR "Hepatic Transplantations" OR "Liver
Grafting" OR "Trasplante de Higado" OR "Transplante de Figado" OR "Enxerto de Figado"
OR "Transplantacdo de Figado" OR "Transplante Hepatico" OR "Transplantacdo Hepatica".

Os critérios de inclusao dos estudos foram: artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados online; publicacbes entre os anos de 2015 e 2020; nos idiomas

portugués, espanhol e inglés; que abordam praticas do atendimento hemoterapico de



pacientes adultos do transplante hepatico. E os critérios de exclusdo: artigos que sejam
revisao de literatura; cartas, editoriais, livros, resumos de anais de eventos, teses e
dissertacoes.

A busca nas bases de dados foi realizada entre maio e junho de 2020, na
sequéncia, organizou-se o material em uma tabela criada no programa Microsoft Word,
sendo excluidos os artigos duplicados. Posteriormente, dois pesquisadores, de maneira
cegada, realizaram a leitura do titulo e resumo, excluindo os artigos que ndo estavam
relacionados a tematica proposta, considerando a questdo norteadora, objetivo, critérios
de inclusdo e exclusdo. Em seguida, os artigos foram lidos na integra, buscando
identificar informagdes que pudessem contribuir com o objetivo do estudo.

Na sequéncia, realizou-se leitura na integra dos artigos e, apds o consenso entre
os pesquisadores, foram definidos os artigos que fariam parte da amostra. As
informagdes necessarias para o estudo foram organizadas em uma planilha eletrbnica,
com auxilio do software Excel versdo 2013, onde foram registrados: titulo, ano de
publicacdo, periodico, base de dados, objetivos, tipo de estudo, resultados e
recomendacdes.

Durante a etapa de analise critica do material obtido, foram realizados encontros
entre os pesquisadores, em que buscou-se avaliar as informagdes obtidas nas
publicacOes incluidas e os principais achados dos estudos.

Foram identificadas 586 publicacbes, sendo quatro duplicadas (n=582). Apds
leitura do titulo e resumo dos estudos, 550 foram excluidas, 32 estavam relacionadas a
estudos que abordavam a transfusdo de sangue, o transplante hepatico e o servico
hemoterapico. Foram lidos 32 manuscritos na integra e excluidos 8 por ndo estarem
relacionados a tematica da transfusdao de sangue em pacientes do transplante hepatico.
Finalmente, foram selecionados para a revisdo 24 artigos.

O fluxograma referente ao processo de busca nas bases de dados serd

apresentado a seguir (Figura 1).



Referéncias identificadas por meio de pesquisa nas bases de Dados (n = 586)

-PUBMED (396) -WEB OF SCIENCE (00) -BVS(01)
-SCOPUS (137) -CINAHL (49) -SCIELO (03)

}

=
Lo
S
]
=
=
-
=
]
=

Referéncias excluidas
apos leitura titulo e

_ resumo

*i Referéncias apds remogio das duplicadas (n=1550)

= —e

7 (n=582) Revisdo de literatura

(31)
Relacionados ao
l transplante hepatico
) pediatrico (15)

Nio relacionado ao
tema (504)

Referéncias selecionadas e lidas na
integra (n=32)

Exclusdo apos leitura na
integra (08)

Elegebilidade

[

Artigos selecionados para
o0 estudo (n=24)

=1
L)
b
=
-_—
]
=
—

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdao dos estudos.

Para apresentar os dados cientificos encontrados referentes ao atendimento
hemoterapico no paciente do transplante hepatico foram organizadas cinco categorias
considerando os achados mais relevantes: Varidveis que influenciam na realizacdo da
transfusdo de sangue; Intercorréncias clinicas geradas pela transfusdo de sangue;
Tecnologias utilizadas no acompanhamento da coagulagdo sanguinea; A influéncia da
transfusdao de sangue e de intercorréncias clinicas na variacdo de custos do transplante
hepatico; e A qualificacdo da equipe assistencial para melhor gerir a transfusdo de

sangue.

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi constituida por 24 artigos, sendo o ano de 2019
como destaque com a publicacao de oito (33,3%) artigos. A base de dados que mais
publicou sobre a tematica foi a Pubmed 18 (75%). Quanto ao pais de origem, sete
(29,2%) foram dos Estados Unidos da América. Todos 24 (100%) os artigos incluidos

foram de pesquisa original com abordagem quantitativa.



A seguir apresenta-se o Quadro 1 com as caracteristicas dos estudos e a sintese

dos resultados.

Quadro 1: Caracterizacao e sintese dos resultados dos estudos. Florianépolis,

SC, Brasil, 2020.

TITULO / REFERENCIA

RESULTADOS

Association between viscoelastic tests-
guided therapy with synthetic factor
blood

transfusion in liver transplantation: a

concentrates and allogenic
before-after study./ Zamper et al.

201814

O uso do teste viscoelastico para avaliar a

coagulacdo demonstra trazer beneficios
como a menor incidéncia de doenca renal
cronica e diminuicdo da necessidade de
hemocomponentes no pods-operatério dos

pacientes do transplante hepatico.

Validation of nomogram to predict the
risk of perioperative blood transfusion
for liver resection./ Bagante et al.
201615

Caracteristicas pré-operatérias como idade
superior a 65 anos, a bilirrubina e o indice
de Razao Normalizacdo Internacional (RNI)
elevados influenciam na tomada de decisao
para a realizacdo da transfusdao (gldbulos
vermelhos) durante e apds o transplante de

figado.

Preoperative clinical characteristics

that identify potential low-volume

transfusion candidates among
orthotopic liver transplant patient. /

Blake et al. 2016(16)

Particularidades, como, por exemplo, ser do

género masculino, ter um histérico de
carcinoma hepatocelular (CHC) e niveis de
creatinina mais baixos, apresentadas por

pacientes do transplante de figado
demonstraram ser estatisticamente ligadas
a baixa necessidade de transfusdo de

sangue.

Predictor of early recipient mortality
after living donor transplantation in a
tertiary care center in Egypt. / Nafae
et al. 2019(17)

A gravidade da doenca hepéatica estabelecida
pelo escore MELD, o tempo de permanéncia
no ambiente hospitalar e as mudltiplas
transfusdes de sangue demonstram ser
preditores de desfecho ndo favoravel a vida

do paciente transplantado.

Impact of intraoperative factor
blood

during orthotopic

concentrates  on product

transfusions liver
transplantation. / Colavecchia et al.

201708

Dois novos farmacos contendo fatores de
coagulacdo dependentes de vitamina K e
fibrinogénio  demonstram

outro com

incapacidade de reduzir o uso de
hemocomponentes e nao interferiram nas

morbidades e intercorréncias ap0ds a cirurgia




de transplante.

Transfusion profile of the first one

hundred patients undergoing liver
transplant in Fortaleza. / Silva et al.

2016 (19

A idade, o escore MELD e o TP no periodo

pré-operatério mostraram-se como

importantes indutores da necessidade de
transfusao de sangue. Consequentemente, a
elevada reposicdo de sangue demonstra-se
atrelada a dificuldade de recuperacdao pés

cirirgica e ao falecimento do paciente.

Blood
Blood

During Liver Transplantation on the

Impacto f Loss and

Intraoperative Transfusion
Incidence of Early Biliary Complications
and Mortalitu. / Jozwik et al. (2020)(20

Ha uma alteracdo nos indices de morte pés-
transplante hepatico em consequéncia dos
(Hb)

operatério e de volume de transfusdo de

valores de hemoglobina no pré-

sangue intraoperatorio.

Risk Factors for Early Mortality in Liver
Transplant Patients. / Bertacco et al.
2019®

Ao analisar os prontuarios de pacientes do
pos-transplante de figado que faleceram até
terceiro més apods a cirurgia, observou-se
gue a necessidade de suporte para a fungao
renal, o retransplante e a infusdo de 6 a 10
unidades de plasma fresco congelado (PFC)
influenciaram estatisticamente nos casos de
sepse e consequentemente no Obito dos

pacientes.

Risk Factors for Transfusion after

Orthotopic Liver

Yokoyama et al. 201921

Transplantation. /

Ha um efeito dependente da dose do

numero de unidades de sangue

transfundidas no intraoperatério e as

necessidades de transfuséo no pos-
operatério. Além de, por exemplo, outros
fatores como a causa primaria da doenca
hepatica e da gravidade das lesdes no figado
transfusdo  pods-

que influenciam na

transplante.

Influence of Transfusion on the Risk of
Acute Kidney Injury: ABO-Compatible
versus ABO-Incompatible
Transplantation. / Yu et al. 2019(?2)

Liver

Observa-se maior presenca de disfuncao
renal em pacientes que receberam PFC e
gue possuem sistema ABO ndo compativel
em comparagao  aos

que possuem

compatibilidade com o 6rgdo transplantado.

Quality Improvement In Transfusion

Practice of Orthotopic Liver

Através de uma gestao do cuidado voltada

para a melhoria da assisténcia, foi possivel




Blood
Stay,

Transplantation Reduces
Utilization,

and Cost. / Nedelcu et al. 2019(23)

Length of Hospital

reduzir pela metade o uso de todos os
hemocomponentes, o custo do transplante,
a incidéncia de trombose de veia porta e

infeccOes bacterianas.

The cost of adult liver transplantation
in a referral center in Southern Brazil.
/ Souza et al. 2019(2%

As complicacdes como choque séptico,
sindrome coronariana,
(TM) (210 wunidade de concentrado de

hemacias de

transfusao macica
sangue), hospitalizacao
prolongada, e o uso de tecnologias para a
manutengdo da vida (didlise e
traqueostomia) geram um custo cada vez
maior para a realizacdo do transplante de

figado.

Point-of-care haemostasis monitoring
during is cost

effective. / Leon-Justel et al. 2019(25)

liver transplantation

A separacdo de pacientes em dois grupos
submetidos a utilizacdo de diferentes testes
de coagulacdo, sejam eles o0s recém
desenvolvidos e classificados como testes de
pronto atendimento (Point Of Care - POCQC)
OuU 0S exames convencionais, por exemplo, o
TEG e o RNI, respectivamente, possibilitou
constatar que a amostragem de pacientes
fez uso de inovadores

que exames

conseguiu reduzir em um terco a

necessidade de reposicdo de sangue e, por

finalidade, o custo total do transplante.

Predicting red blood cell transfusion in
liver from

donors. / Singh et al. 2019(26)

transplantation living

A gravidade da doencga hepatica medida pelo
MELD,

trombo na veia porta e o aumento da

juntamente com a presenca de

bilirrubina sdo fatores indutores para a

necessidade de TM de sangue.

Transfusion of Older Red Blood Cells
Increases The Risk of Acute Kidney
After Orthotopic
Transplantation:
Analysis. / Wang et al. 2018 (?7)

Injury Liver

A Propensity Score

Na comparagcao de pacientes transfundidos
com sangue que possui menos de 14 dias da
coleta versus aqueles que receberam sangue
com mais de 14 dias da coleta, observa-se
que 0s que receberam sangue mais antigo
intercorréncias e

passaram por

apresentaram resultados de testes

laboratoriais desfavoraveis ao longo da




internacao.

Bloodless living donor liver

transplantation. / Yoon et al. 201828

Comparando transplantados que receberam
concentrado de hemacias (com PRBC) com
aqueles que nao receberam (sem PRBC), o
estudo evidenciou que o segundo grupo
valores de
Hb, RNI,
tromboplastina parcial (PTT) e o MELD com

apresentou exames como

hematdcrito, tempo de

melhores prognésticos em relagdo ao
segundo grupo. Além de que, os pacientes
do grupo com PRBC permaneceram mais
tempo na unidade de terapia intensiva e,

consequentemente, no hospital.

Utility  of

concentrate as

prothrombin complex

first-line treatment
modality of coagulopathy in patients
liver

undergoing transplantation: A

propensity score-matched study. /

Srivastava et al. 2018(29)

O confronto de resultados de grupos de

pacientes que realizaram o0 uso de
Concentrado Complexo Protrombinico (PCC)
com o que nao fez, possibilitou observar que

os incluidos no conjunto PCC apresentaram

menor necessidade de transfusdo de
hemacias e de PFC e aumento da
quantidade de crioprecipitado (CP) e de
concentrado de plaquetas (PCs). Os

pacientes do grupo que recebeu o PCC

obtiveram uma menor ocorréncia de
complicacdes hemorrdgicas no periodo pés
cirdrgico, porém mantiveram a presenca de
aguda (IRA),

necessidade de tratamento substitutivo.

insuficiéncia renal sem a

Preoperative TEG Maximum Amplitude
Predicts Massive Transfusion in Liver
Transplantation. / Lawson et al.

2017G9

Ao coletar sangue no periodo pré-operatorio
com o objetivo de apresentar a importéancia
de se predizer a necessidade ou ndo de MT
nos pacientes submetidos ao transplante
hepatico, o estudo demonstrou o efeito
maléfico da MT através de menores taxas de
Hb, de contagem de plaquetas, com a RNI
aumentada e outras alteragbes. Além das
variagoes ja citadas, o paciente submetido a

MT apresentou uma maior taxa de obito.




Predictive Modeling of Massive
Transfusion Requirements During Liver
Transplantation and Its Potential to
Blood Bank

Resources. / Pustavoitau et al. 2017G1

Reduce Utilization of

O estudo evidenciou que os pacientes que
necessitam de MT apresentavam o MELD e a
RNI elevados e valores de Hb e de niveis de
plaguetas  diminuidos. Predispondo e
do

sangue em

justificando, assim, a necessidade
paciente de transfusdo de

grande quantidade.

Rotational = thromboelastometry or
conventional coagulation tests in Liver
Transplantation: Comparing blood loss,
Transfusions, and cost. / Smart et al.

201762

Foi comparado dois grupos de pacientes
submetidos ao transplante hepéatico, sendo
que no primeiro foram realizados testes
utilizando o ROTEM e no segundo foram
de

coagulagdo, como o RNI e o PTT. Apés

aplicados testes convencionais
analise dos resultados, verificou-se que os
pacientes submetidos aos testes com o
ROTEM encontravam-se com o RNI e com a
contagem de plaquetas elevadas e eles
apresentaram uma menor necessidade de
PFC, porém com aumento no consumo de
crioprecipitado em comparacgao aos
pacientes do grupo de testes convencionais.
O estudo evidenciou, também, que a
transfundido foi
de

intraoperatério foi menor no grupo ROTEM.

quantidade de sangue

menor e a perda sangue no

Development of a Predictive Model for

Blood Transfusions and Bleeding

During Liver Transplantation: an
Observational Cohort Study. /

Massicotte et al. 201733

Apds avaliar 800 casos de transplante de
figado ortotépico (OLT), observou-se que
pacientes com historico de outros OLTs, com
o valor inicial de Hb mais baixo, com o RNI,
a creatinina e a bilirrubina mais elevados e
Child-
Turcotte-Pugh (CTP) e MELD possuiam uma

valores acentuados nos escores

maior tendéncia ao recebimento de mais de
duas unidades de hemacias e uma perda
igual ou superior a 900 mL. Ao analisar,
também, a interferéncia que o uso de uma
atendimento de

flebotomia causa no

pacientes do OLT, observou-se nos




transplantados que fizeram uso da

flebotomia um risco 71,5% menor de

receber duas ou mais unidades de hemacias

em comparacdo aos que ndo utilizaram a

flebotomia.
Monitoring of hemostasis at the care | Apesar da indiferenca nas taxas de
facility during liver transplantation | mortalidade, observou-se uma maior

reduces transfusion requirements and
improves patient outcome. / Leon-
Justel et al. 2015634

evitacdo de transfusdo de sangue alogénico
nos pacientes em que o acompanhamento
da hemostasia ocorreu através dos testes
ditos POC, na

chamados de testes de pronto atendimento,

como traducdo direta
em comparagdo ao grupo de paciente
submetidos aos testes de tratamento padrao
(Standard-Care Group - SCG). Quanto as
incidéncias de complicagbes diversas, os
testes do grupo POC apresentaram uma
reducdo significativa em situacbes como a
reoperacdo por sangramento, a instabilidade
hemodinamica pos-operatoria, o

retransplante e a Lesdao Renal Aguda (LRA).

A quantitative model to predict the use

of blood in orthotopic liver
transplantation in adults. / Liu et al.

2015633

Ao analisar possiveis preditores para o uso
de quaisquer hemocomponentes, o estudo
evidenciou valores elevados de Hb, do RNI e
do MELD como sinalizadores significantes da

necessidade de transfusdo de sangue.

Perioperative Fresh Red Blood Cell
Transfusion May Negatively Affect
Recipient After

Transplantation. / Han et al. 2018(3%)

Survival Liver

Para testar a importancia do
armazenamento refrigerado de 4 dias, foram
feitas analises usando

em subgrupos

diferentes valores de corte para o
armazenamento frio (< 3 dias, < 5 dias, < 6
dias e < 7 dias. Entre 272 destinatarios que
nao receberam RBCs armazenados durantes
< 3 dias (226 no grupo RBC nao fresco e 46
no grupo RBC fresco), o risco de morte foi
significativamente maior nos receptores RBC
fresco. Assim os resultados evidenciam que

0 armazenamento das bolsas de sangue de




hemacias refrigeradas por 4 dias como um

método racional.

A seguir apresenta-se as praticas relacionadas ao atendimento hemoterapico no

paciente do transplante hepatico sustentadas em cinco categorias.

Categoria 1- Variaveis que influenciam na realizacdo da transfusdao de sangue

Ao analisar as produgbes cientificas incluidas nesta revisdo integrativa,
evidenciaram-se algumas variaveis que interferem na tomada de decisdo para a
realizacdo da transfusdo de sangue do paciente no periodo intra e pds-operatério do
transplante hepatico. Essas variaveis apresentavam-se no periodo pré-operatério e,
dentre elas, destacam-se os valores baixos de Hb e elevados de bilirrubina e da RNI, os
escores MELD e o CTP também elevados, o tempo de Protrombina (TP) alargado, ser do
género feminino, histérico de cirrose relacionada ao virus e induzida por alcool, ser
diagnosticado previamente com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e peritonite
bacteriana(23,26,33,15,19,21,28,35)_

Em contrapartida, pesquisadores apresentaram varidveis como o baixo tempo de
isquemia fria, presenca do Virus da Hepatite C (HCV), histérico de CHC, elevado nimero
de plaquetas e a ndo realizacdo de flebotomia antes da fase anepatica como fatores
colaboradores para a ndo necessidade de transfusdo de sangue em pacientes do

transplante hepatico(16:21,26,33),

Categoria 2 - Intercorréncias clinicas geradas pela transfusao de sangue

Os estudos evidenciaram intercorréncias clinicas geradas pela transfusao de
hemocomponentes, independentemente do tempo de armazenamento, como a LRA que
se encontra associada ao numero de transfusdes de PFC(??), ao passo que outras linhas
de pesquisa apresentaram a influéncia do tempo de armazenamento dos
hemocomponentes para o surgimento de intercorréncias.

Desta forma, a infusdo de hemacias frescas, com menos de quatro dias apos a
doagdo, mostrou-se diretamente associada com a perda de sangue no intraoperatério e
no pos-operatério e, também, atrelada a infeccdo de ferida operatoria, ascite refrataria,
encefalopatia hepatica e a necessidade de hemodialise no pds-operatdrio36). Enquanto
que, em outro estudo, o aumento nos valores de bilirrubina, do tempo de protrombina, o
valor do escore MELD, o surgimento de LRA no pds-operatério e a permanéncia estendida
na UTI esteve atrelado ao recebimento de hemocomponentes armazenados ha mais de
14 dias na agéncia transfusional?),

De modo semelhante, em outro estudo, pesquisadores identificaram que o

recebimento de TM influenciou em valores reduzidos de Hb, no aumento da RNI e no



declinio na contagem de plaquetas?®, Além desses resultados, a TM acarretou na
presenca de um valor de MELD mais alto no momento do transplanteb),

Ao analisar os ébitos ocorridos apds o TH, evidenciou-se que os escores MELD e o
CTP proporcionam um aumento de 32% e 19%, respectivamente, de morte para cada
aumento de pontuacdo nos escores; cada dia extra no ambiente hospitalar influenciou
11% no falecimento e a quantidade de transfusdes sanguineas no periodo
intraoperatdrias elevou 41% para cada unidade de sangue recebida o risco de ébito do
paciente submetido ao transplante hepatico. Outras varidveis como maiores médias de
hemocomponentes transfundidos, o nivel de Hb pré-transplante mais baixo, o diagndstico
de sepse e o recebimento de hemacias com menos de quatro dias de conservacao na
unidade de hemoterapia também mostraram ser preditores reais da morte de pacientes

que realizam o transplante de figado(17:20,8,36),

Categoria 3 - Tecnologias utilizadas no acompanhamento da coagulacao
sanguinea

Dentre os 24 artigos incluidos nesta revisdo integrativa, destacam-se seis que
buscaram analisar a eficacia da introducdo de novas tecnologias, entre elas a terapia
guiada por testes viscoelastico (VET), em que se destacam o ROTEM e a TEG, exemplos
de exames POC. Outra atividade realizada é a administracdo de Concentrado do
Complexo Protrombinico (PCC) e do Concentrado de Fibrinogénio (FibC)(14.18,29,32,34)

Pesquisadores apresentaram, através de um estudo, que o VET com o uso de FibC
e do PCC contribuiu com a reducdo de casos de doencga renal crénica, de encefalopatia,
com niveis pré-operatérios de creatinina reduzidos e menor necessidade de qualquer
hemocomponente(*®), Em outra pesquisa, a utilizacdo do PCC e do FibC também veio a
ser analisada e constatou-se que ndao houve uma diminuicdo na transfusdo de hemacias
alogénicas, do PFC e sem o prolongamento do tempo de permanéncia na unidade de
terapia intensiva (UTI) ou até mesmo a necessidade de retornar a sala de cirurgia®,

Em nova analise cientifica sobre a relevancia do uso de PCC em pacientes do
transplante de figado, verificou-se que o grupo que recebeu essa substdncia apresentou
uma diminuicdo de transfusGes de concentrado de hemacias e de PFC; também
evidenciou-se um cenario com mais incidéncia de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) pos-
operatoria, porém sem a necessidade de hemodialise(??,

Ao comparar o uso do ROTEM com os testes convencionais ho acompanhamento
da coagulagdo sanguinea, como o RNI e o PTT, pesquisadores verificaram que o nimero
de hemocomponentes transfundidos foi menor no grupo ROTEM, porém sem atingir
significancia estatistica (14,5 unidades vs 17 unidades). A quantidade de transfusdo de
concentrado de hemacias e de perda de sangue no intraoperatdrio também foi menor no

grupo ROTEM. Em outros estudos que analisaram possiveis beneficios da utilizacdo do



POC, foi constatada a diminuicdo das necessidades de PFC e um numero maior de
pacientes (24%) do grupo POC evitaram por completo a necessidade de transfusdao de
sangue alogénico, a TM esteve mais presente em pacientes do grupo submetidos aos
testes convencionais como RNI e PTT e houve, também, a reducao do periodo de

internagdo de uma média de 40 dias para 13 dias(?>:32:34),

Categoria 4 — A influéncia da transfusao de sangue e de intercorréncias clinicas
na variacao de custos do transplante hepatico

Ao realizar mudancas no procedimento do transplante hepatico, como a
padronizacao da técnica cirlrgica e a introducdo de protetor celular, estudiosos apontam
a reducdo em até 49% do custo com o transplante hepatico, sendo a fracdo de custo da
transfusdo de sangue diminuida de 7,47% para 4,12%(3). Em outro estudo, ao utilizar os
testes POC, como o TEG, os pesquisadores alcancaram uma reducdo de 1.278 euros, ou
seja, relevante diminuicdo do custo da transfusdo de sangue(?®,

Ao avaliar a utilizagdo do ROTEM, evidenciou-se uma reducao de 14.671 dodlares
em comparacao aos testes convencionais de acompanhamento da coagulacao, tal como o
RNIG2), Por outro lado, pacientes que apresentam choque séptico, sindrome coronariana
aguda, lesdo renal e necessidade de hemodialise contribuem para o aumento do custo

total do transplante hepatico4,

Categoria 5 - A qualificagdo da equipe assistencial para melhor gerir a
transfusao de sangue

Estudo, desenvolvido em dois hospitais nos Estados Unidos, demonstrou que a
partir de mudancas na gestdo da assisténcia ao paciente do transplante hepatico, como a
designacdo de profissionais de enfermagem e de medicina para realizar o
acompanhamento da transfusdao de sangue, comunicacao efetiva entre os envolvidos no
transplante no periodo intraoperatério e reunidoes para a realizacdo de educacdo
continuada possibilitaram uma reducdao em aproximadamente 50% do uso de
hemocomponentes por paciente (49,26 para 25,15 unidades). Foi evidenciado que a
quantidade de transplante de figado usando mais de cinco unidades de hemaéacias
diminuiu cerca de 30% (82 para 59%) apds o uso dessas estratégias(?3),

Além dessas melhorias apresentadas apds uma gestdo qualificada da assisténcia,
a incidéncia de trombose de veia porta e peritonite bacteriana também apresentaram

queda no periodo pds-operatorio apds a introducdo dessas mudangas(?3),

DISCUSSAO
As variaveis que influenciam a realizacdo da transfusdo de sangue apontadas

neste estudo puderam ser corroborados com dados obtidos em outras pesquisas em que



os autores reforcam que o MELD, o valor de Hb sérico, a presenca de cirrose hepéatica
alcodlica, o numero de unidades de sangue transfundidas no intraoperatério, o periodo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI) e o tempo de isquemia quente
desencadeiam a necessidade de transfusao de sangue no paciente do TH. Os
pesquisadores reafirmam que, em contrapartida, a infeccdo pelo virus da hepatite C
(HCV), o carcinoma hepatocelular e o tempo curto de isquemia fria possibilitam baixa
demanda por transfusdo de sangue durante o TH(37:38,39),

Em relagdo as intercorréncias clinicas desenvolvidas pela transfusdao sanguinea foi
elencada a LRA que pode ser identificada em pacientes do TH e associada a diversos
fatores, principalmente com a presenga do escore MELD mais alto, disfungdo renal pré-
existente, transfusdo de concentrado de hemacias e diagndstico de cirrose hepatica no
periodo pré-transplante e na presenca da lesdo de reperfusdo de isquemia no estagio
intraoperatodrio. Enquanto que o 6bito de pacientes no pés TH pode ser reforcado através
da relacdo com o diagnostico de sepse, com o MELD pré-operatorio alto e a rejeigdo
aguda do enxerto(4041,42),

Ao realizarem a TM de fluidos sanguineos, os profissionais do servico de
hemoterapia podem observar a diminuicdo da contagem de plaquetas e Hb, o aumento
da RNI e do MELD. Pesquisadores reforcam que a infusdao de TM possibilita 0 aumento do
MELD, o diagndstico de cirrose hepatica nos estagios 4 e 5, niveis de Hb e de plaquetas
abaixo da normalidade. Os dados demonstram para a equipe de saude envolvida com a
transfusao de sangue em pacientes do TH que a infusdo de TM de hemocomponentes
pode gerar um ciclo vicioso*3),

Outro ponto destacado para o atendimento hemoterapico do paciente em TH foi o
uso de tecnologias para o acompanhamento da coagulacao, tais como o ROTEM e o TEG.
E os pontos favoraveis da assisténcia guiada por esses testes ao compara-los com o RNI
e o PT, tradicionalmente utilizados, é a capacidade de medir a forca total do coagulo, a
sinalizacdo de hiperfibrindlise, a eficacia de gerar um resultado com rapidez (geralmente
<30 min) e a necessidade de apenas um equipamento para avaliar fatores de
coagulagdo, plaquetas e fibrinogénio“4. Os ganhos produzidos com o uso do ROTEM e do
TEG permitem a equipe do servigo de hemoterapia a avaliagdo dinamica de um coagulo
em desenvolvimento, desde a formacdo de fibrina até o fortalecimento e a lise do
coagulo e eles também podem identificar qual parte do processo de coagulagdo é
interrompida e ajudar os profissionais de salde a determinar a intervencdo hemostatica
adequada®?),

Em relagao ao custo do TH, o uso de equipamentos operacionalizados no ponto de
atendimento (p. ex. ROTEM e TEG) foi apontado como uma alternativa para a diminuicao
do custo de todo o processo do TH. A transfusdo de concentrado de hemacias é uma

relevante preditora do custo total do TH, visto que os pacientes que receberam menos de



cinco unidades de concentrado de hemacias tiveram um tempo médio de sete dias na
UTI, enquanto que os pacientes que receberam mais de cinco unidades permaneceram
em média 14 dias na UTI e o custo total do transplante aumentou em 50%/6),

Paralelamente, um estudo revelou que a instituicdo de salde que possui protocolo
em que hd o uso equipamentos como ROTEM contribui diretamente com a
implementacao do conceito medicina personalizada ou de precisdao no controle de
sangramento perioperatério além de alcancarem uma reducdo das taxas de transfusdo
sanguinea, de morbimortalidade e, consequentemente, do custo geral com o TH®*7),

As despesas do TH demonstraram ser, também, influenciadas pelo diagndstico de
sepse e a maior demanda de custo referente as complicagdes aos pacientes estdo
relacionadas, entre outras, com processos infecciosos. Essa complicagdo, além das
pulmonares e hemorragicas, tiveram o maior efeito anual no custo do TH. Sinalizando,
por consequéncia, a necessidade aos servicos de hemoterapia dos centros de referéncia
do TH de protocolarem cuidados que visem ao maximo a diminuigdo do risco de infecgoes
atreladas a transfusdo de sangue(®),

A qualificacdo da assisténcia prestada pelo servico de hemoterapia que realiza
atendimentos ao paciente do TH perpassa pela formacdo continua da equipe
multiprofissional das instituicbes de saude. Desta forma, entendida como eixo
fundamental, a educacdo permanente em saude tornou-se uma politica publica no ano de
2004. Assim, uma das principais categorias de profissionais que necessitam de
atualizacbes constantes do conhecimento tedrico-pratico e que estd envolvida no
tratamento hemoterdpico ao paciente do TH é a Enfermagem, pois ela permanece 24
horas acompanhando o paciente do TH e em todas as etapas cirlrgicas, seja no pré, no
trans ou péds-operatério do TH. Por fim, todos os profissionais envolvidos com a
transfusdo de sangue em pacientes do TH, com destaque a equipe de Enfermagem,
necessitam estar coesos com 0s conhecimentos mais atuais referentes a terapéutica
envolvendo o sangue, a fim de minimizar os riscos aos pacientes e evitar danos e realizar

a assisténcia transfusional com a eficiéncia necessaria(#9:50,51),

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar na literatura as atividades realizadas para um
atendimento hemoterapico através de boas praticas como, p. ex., o uso de equipamentos
que visam acompanhar com maior precisao o processo de coagulacao e a necessidade de
manter o conhecimento referente a assisténcia transfusional atualizado junto aos
profissionais, como enfermeiro(a) e técnico(a) de enfermagem, envolvidos na assisténcia
ao paciente do TH, mediante o acompanhamento da legislagao brasileira e de novos

conhecimentos alcangados em outras publicages cientifica.



Houve também a possibilidade de identificar as principais variaveis indutoras da
transfusao de sangue, como o MELD elevado, e aquelas que ndo contribuem para tal
procedimento, como o diagnostico de carcinoma hepatocelular. Os artigos integrantes
desta revisdao apresentaram outro fator relevante que foram as repercussdes que a
transfusdes de sangue podem ocasionar como o surgimento de LRA, o aumento do risco
morte e o elevado custo para as instituigdes que realizam o transplante de figado.

Apesar dos conhecimentos alcancados através desta pesquisa, ha uma escassez
de estudos em territério brasileiro com a tematica referente ao atendimento
hemoterapico no TH, apesar de se tratar de uma assisténcia realizada com frequéncia
neste grupo de pacientes e que pode influenciar diretamente em sua recuperagdo no pds-

operatorio.
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