Exp er énma
Evidéncia

ISSN: 2318-2733 Ano 9 | N2 284 | 2020

Manejo de
sangramento
em pacientes
cirdrgicos

Dr. Rodrigo Aires
CRM-DF 11.150

)X:Jlanmark



Acesse este material no
seu celular através do
QR code ao lado.

Experiéncia
&, Evidéncia

Manejo de sangramento em
pacientes cirdrgicos

Acesse o QR code ao lado
para ouvir ao podcast
com o Dr. Rodrigo Aires

Dr. Rodrigo Aires
CRM-DF 11150
Médico anestesiologista do Hospital Santa Lucia

%lanmark

© 2020 Planmark Editora EIRELI
Todos os direitos reservados.
Rua Dona Brigida, 754 — Vila Mariana — Sao Paulo — SP — CEP 04111-081
www.grupoplanmark.com.br

0 conteudo desta publicagéo é de responsabilidade exclusiva de seu(s)
autor(es) e ndo reflete necessariamente a posicao da Planmark Editora EIRELI.

ISSN: 2318-2733
0S 9906 - ago20



Manejo de sangramento
em pacientes cirurgicos

Caso clinico

Paciente

Recém-nascido
+ Peso 2500¢g

Histéria da doenca atual

Com diagndstico intrauterino de hipoplasia de co-
racdo esquerdo. A proposta seria correcdo pela opera-
¢do de Norwood. Como se tratava de recém-nascido
(RN) de muito baixo peso, optou-se pela realizacdo
de procedimento hibrido no servigo de hemodinami-
ca. A crianca foi recebida estavel, com prostaglandina
em infusdo continua, entubada e sedada.

Procedimento

Nesse procedimento, o cirurgido realiza a ban-
dagem das artérias pulmonares por esternotomia
com vistas a reduzir o fluxo sanguineo pulmonar,
diminuindo o risco de hipertensdo pulmonar fixa.
A seguir, 0 hemodinamicista peditrico realiza uma
atriosseptostomia endovascular e implanta um
stent no canal arterial. Feitas essas etapas, a crian-
ga consegue manter fluxo sistémico através do ca-
nal arterial e evita-se o hiperfluxo pulmonar. Apds
3-5 meses, a corre¢do propriamente dita pode ser
realizada em um paciente com maior peso.

Nesse caso especifico, o cirurgido teve grande
dificuldade para a realizagdo da atriosseptostomia
e colocacdo do stent no canal arterial. A perda
sanguinea ndo foi aguda, mas continua pelo cate-
ter arterial femoral.

Terminado o procedimento, o paciente passou
a demonstrar sangramento microvascular difuso,
principalmente na esternotomia.

Optado por coleta de amostra para tromboelas-
tometria (Figura 1), que mostrou o resultado abaixo:

Observa-se pela imagem que a crianga apre-
sentou disturbio da coagulagdo envolvendo os di-
versos componentes do sistema de hemostasia.
Inicialmente (1), percebe-se que existe dificuldade
para geracdo de trombina, evidenciada pela falta
de fatores de coagulacdo da fase extrinseca (tem-
po de coagulacdo [CT] EXTEM > 79”).

Além disso, a auséncia de formagdo de codgulo
no INTEM (Il) e FIBTEM (lll) foi até mais evidente.

Terminado o
procedimento, o
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Arquivo pessoal do autor.
Figura 1. Resultados da tromboelastometria.

O processo fibrinolitico
estava tao exacerbado

que o coagulo foi mais
rapidamente lisado
do que formado?

Um dos sinais de hiperfibrinolise pode ser ra-
pidamente detectado pelo CT FIBTEM acima de
600", como foi o caso! Ou seja, o processo fibri-
nolitico estava tdo exacerbado que o coagulo foi
mais rapidamente lisado do que formado na cur-
va do FIBTEM, em que as plaquetas estdo inibidas
farmacologicamente.?

Mais ainda, a amplitude do codgulo no EXTEM
(firmeza maxima do coagulo: MCF, do inglés
maximum clot firmness) estava reduzida, eviden-
ciando que a falta de fibrinogénio estava influen-
ciando negativamente a formagdo do codgulo.
Nesse momento, ainda ndo é possivel confirmar se
plaquetas sdo necessarias, ja que tanto fibrinogé-
nio quanto plaquetas sdo os fatores mais impor-
tantes para uma adequada amplitude de codgulo.?



Diagnéstico
Hiperfibrindlise, hipofibrinogenemia e falta
de fatores de coagulagdo da fase extrinseca.

Tratamento

Imediatamente iniciado o tratamento dos
disturbios detectados:

1) 4cido tranexamico, objetivando contro-
le da hiperfibrinélise na dose de 20 mg/kg
em bolus;
2) reposigdo de fibrinogénio com concen-
trado de fibrinogénio na dose de 50 mg/
kg, objetivando elevacdo de 08 mm na
MCF do FIBTEM;*
3) finalmente, objetivando manter a ca-
pacidade de geracdo de trombina, foi
realizada a reposi¢do dos fatores de coa-
gulagdo com 50 Ul/kg de concentrado do
complexo protrombinico.®
Apds essa reposicdo inicial, o sangramen-
to difuso foi controlado, mas como o pro-
cedimento foi muito prolongado o cirurgido
optou por manter o térax aberto e levar a
crianga para a unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal. Estava em uso de adrenalina
0,2 mcg/kg/min e milrinona 0,3 mcg/kg/min,
hemodinamicamente estavel.

Discussao

Procedimentos em cirurgia cardiaca sdo
grandes fontes de alteracdo da hemostasia.
Entender os aspectos envolvidos no san-
gramento perioperatorio permite uma com-
preensdo muito Util da etiologia e sobre como
intervir no sistema de coagulagdo. Ndo a toa,
a cirurgia cardiaca, a hepatopatia, o trauma e a
gestagdo sdo os quatro grandes protétipos de
sangramento perioperatério que todo aneste-
siologista precisa compreender.®

Na cirurgia cardiaca, virtualmente todo
o processo fisiolégico da coagulagdo pode
estar comprometido.

A hemostasia primaria (Formacdo do
tampdo plaquetdrio inicial) pode estar
comprometida pela utilizagdo cada vez
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mais frequente de medicamentos antiagre-
gantes plaquetdrios e, cada vez mais, dupla
antiagregacdo com inibidores P2Y12 (clopi-
dogrel, prasugrel e ticagrelor) associados
aos inibidores do acido araquidénico (AAS).
Além disso, o circuito de circulagdo extra-
corpérea (CEC) induz ativagdo das plaque-
tas circulantes, provocando agregagao nos
tubos, com degranulagdo das plaquetas e
resultante plaquetopenia absoluta. Além
disso, as plaquetas que sobram podem
estar disfuncionais pela degranulagdo in-
duzida. Mais ainda, a reversdo da anticoa-
gulagdo com a protamina também é capaz
de promover inibi¢do plaquetaria.’

A hemostasia secundaria, em particular
a formacgdo do trombo de fibrina, per se,
vai ser notadamente atingida pelos pro-
cedimentos realizados. Inicialmente, a
heparina, potencializando a agdo da anti-
trombina, induz reducdo importante na ca-
pacidade de formacdo do coagulo. Apesar
dessa inibi¢gdo ser intensa, sabe-se que pe-
quenas quantidades de fibrina continuam
sendo formadas, levando a um consumo con-
tinuo do principal substrato da coagulagdo,
o fator I, mais conhecido como fibrinogénio.
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Assim, quanto maior a duragdo da CEC,
menores serdo o0s niveis resultantes ao
final do procedimento. Como ndo existe re-
serva de fibrinogénio, a sua falta é impor-
tante causa de sangramento perioperatorio.
E esse consumo continuo também esgotara os
demais fatores de coagulagdo, podendo haver,
portanto, diminui¢do da capacidade de ativagdo
da trombina.®

A hemostasia tercidria representada pelo
sistema fibrinolitico também se encontra
alterada. Nesse caso, o trauma tecidual induz
liberagdo de grandes quantidades de ativador
tecidual do plasminogénio (tPA, do inglés tissue
plasminogen activator), que, por sua vez, ativa-
ra a plasmina, levando a dissolucdo de coa-
gulos ja formados e assim, ao consumo de
mais fibrinogénio.®

Pelo exposto, percebe-se que, em cirurgia
cardiaca, é preciso o conhecimento de como
intervir em todas essas fases do processo he-
mostdtico para que o resultado seja o melhor
possivel para o paciente tratado. Tal resultado é
obtido fornecendo o hemocomponente adequa-
do, no momento correto e na dose apropriada.

No caso ilustrativo, percebemos redugdo
de fatores de coagulacdo, diagnosticada pelo
CT do EXTEM alargado. A reposicdo poderia
ser realizada, a principio, tanto com plasma
fresco congelado (PFC) quanto com concen-
trado do complexo protrombinico (CCP). Nun-
ca é demais relembrar que o uso de PFC esta
associado com sobrecarga volémica e compli-
cagbes pos-operatorias, como lesdo pulmo-
nar associada a transfusdo (TRALI, do inglés
transfusion-related acute lung injury) e imu-
nomodulagdo relacionada a transfusdo (TRIM,
do inglés transfusion related immunomodula-
tion), com aumento do risco de infec¢do, tanto
de ferida como sistémica™®

Ja a utilizagdo do CCP esta relacionada com:

1) menores volumes administrados;

2) sem necessidade de descongelamento;
3) disponibilidade imediata;

4) produto também humano, mas
inativado e filtrado;

5) quantidade previsivel de fatores de
coagulagdo.

Existe um risco tedrico de aumento de
fendmenos tromboembdlicos com a utiliza-
¢do do CCP, mas diversos estudos tém mos-
trado que esse risco ndo parece ser maior
do que com o tratamento com PFC. Dai ser
considerado produto seguro para utilizagdo
nessas situagdes.’

Finalmente, os procedimentos realiza-
dos induzem alteracBes de todas as fases da
coagulacdo, exigindo do médico anestesiologista
uma revisdo frequente do conhecimento acerca
desse impressionante sistema, o qual permite
que cinco litros de liquidos permanegam Ffluin-
do ininterruptamente dentro de nds e que é ca-
paz de, a qualquer momento, mudar seu estado
para solido, impedindo que pequenos traumas
sejam responsaveis pela perda de todo esse
precioso fluido.

A seqguir, um algoritmo de manejo de san-
gramento (Figura 2):



ALGORITMO DE MANEJO DE SANGRAMENTO EM
CIRURGIA CARDIACA/ H. SANTA LUCIA

Cirurgia cardiaca

Sangramaneto difuso apés
reversido da heparina

Garantir condigoes basais da coagulagéo
Ca > 1,0 mmol/I

pH >7,20

Temperatura: > 35 °C

Hb > 7 g/dL

TCA final > TCA inicial Sim G
e >
CTIN > CT HEP ) L 25-50 mg
Nio 4
Sim
Sim
Nao ‘
CTEX>80s Sim _ Concentrado de complexo protrombinico
> 20 - 25 Ul/kg
Nio |
CTINeCTHEP>280s Sim > 10_12':"(]:“'(9
Nao l
Sangramento persistente \ Sim :f Reavaliagdo
J | @

Ca: célcio; Hb: hemoglobina; TCA: tempo de coagulagdo ativada; FIB: FIBTEM; EX: EXTEM; HEP: HEPTEM; PFC: Plasma fresco congelado;
CRIO; crioprecipitado; PLQ: plaqueta.
Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Algoritmo de manejo de sangramento em cirurgia cardiaca / Hospital Santa Lucia.
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