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AVALIACRO DAS PERDAS E REPOSIC@ES SANGUINEAS EM PROSTATECTOMIAS RADICAIS NO HCPA. UMA
PROPOSTA PARA A UTILIZA(;RO DE ALTERNATIVAS TRANSFUSIONAIS. Minuzzi R , Borges B , Troviscal L ,
Jacobsen M, Arenson- Pandikow MH . Servigo de Anestesia . HCPA.

Fundamentagdo: A prostatectomia radical retroplbica esta freqlientemente associada com significativa perda sangtiinea. O
aperfeicoamento das técnicas cirlirgicas diminuiu muito a incidéncia de sangramentos. Contudo, transfusGes alogénicas
ocasionais tornam-se necessarias para compensar perdas . Objetivos: 1- avaliagdo retrospectiva das perdas sangtiineas e
reposicoes usuais durante as prostatectomias radicais realizadas no HCPA;2- propor inovacOes transfusionais Causistica:
ETAPA1 :Revisdo de prontuarios no periodo entre jan 2000 a dez 2002 no SAMIS do HCPA. ETAPA2 -Levantamento das
diferentes formas de reposicdo sangiiinea e discussdo em grupo dos seus riscos e beneficios com base nas melhores
evidéncias; ETAPA3- Adogdo de protocolo aplicando uma técnica alternativa a transfusdo alogénica nas prostatectomias
radicais. E compara-lo com técnicas da rotina em cirurgias de grande porte. Resultados: No levantamento foram avaliadas
170 prostatectomias radicais. Os pacientes apresentaram idade média de 63 anos (minima de 32 e maxima de 79).
Conforme a classificagdo ASA, 18 pacientes eram ASA I (10,6%), 132 ASA 1I (77,6%) e 20 ASA III (11,8%). Comorbidades:
47(27.6%) tabagistas ou DPOC, 44 (25,8%) hipertensos, 11(6,4%) diabéticos, 13 (7,6%) cardiopatas isquémicos e 5
(2,9%) com histéria de acidente vascular cerebral prévio. Um total de 48 pacientes (28,2%) recebeu transfusdo sangliinea
no periodo trans-operatdrio e 7 pacientes foram transfundidos no pds-operatdrio, devido aos baixos niveis de hematdcrito e
hemoglobina. Dos pacientes transfundidos no periodo pos-operatério, 4 receberam 1 unidade de CHAD e 3 receberam 2
unidades de CHAD. Em nenhum dos 170 casos revisados foi utilizado técnica para poupar sangue ou transfusdes de sangue
autologo. Conclustes: A doagdo de sangue autdlogo pré-operatério pode ser uma técnica que minimize as necessidades de
transfusdo de sangue alogénico em pacientes submetidos a prostatectomia radical. Entretanto, apresenta riscos e também
custos elevados. Ja a hemodiluicdo normovolémica aguda parece ser uma alternativa também efetiva, de facil execucdo,
baixo custo e sem os riscos associados a administracdo de sangue armazenado. Em funcgdo disto, serd a técnica a ser
adotada para avaliagdo e comparacdo em relacdo ao que se faz no nosso servico. A taxa de transfusGes no periodo
levantado foi semelhante a encontrada na literatura internacional. No nosso meio, faltam estudos que sustentem a sua
aplicacdo de rotina. Para esclarecimento um protocolo para estudo prospectivo e comparativo esta sendo elaborado.
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