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RESUMO

A transfusdo autologa € um método simples e seguro de obten¢do de sangue para a realizagdo de cirurgias

electivas. A impossibilidade de encontrar sangue compativel em doentes imunizados € uma indicagdo clinica para
a sua aplicag@o. No caso descrito em que a doente possuia multiplos anticorpos, incluindo um anticorpo contra
um antigenio de alta frequéncia, sé foi possivel realizar a esplenectomia proposta, através de transfusdo autologa

com a técnica denominada por leap frog.

SUMMARY

Autologous Transfusion.

The Autologous Transfusion is a simple and safe method of blood collection for elective surgery. The impossi-
bility to find compatible blood in immunized patients is a clinical reason for its use. In the case reported the patient
had multiple antibodies including an antibody to an high frequency antigen. In order to perform splenectomy of
a big size spleen, the blood was obtained using the leap frog technique for Autologous Transfusion.

CASO CLINICO

Mulher de 35 anos, raca branca, com o diagnéstico de Doenga
de Gaucher desde os 29 anos.

Aos 30 anos inicia programa transfusional, sempre que os va-
lores de hemoglobina (Hb) eram inferiores a 7g/dl, com uma fre-
quéncia de 3-4 meses.

Aos 31 anos passa a ser transfundida mensalmente tendo sur-
gido uma pesquisa de anticorpos positiva e sendo impossivel en-
contrar sangue compativel uma vez que possuia um anticorpo
contra um antigénio de alta frequéncia (anti-Kp®). Posteriormente
o teste de antiglobulina humana (Coombs) directo torna-se po-
sitivo.

Um ano depois, aos 32 anos, € submetida a uma transfusio de
urgéncia (Hb 3,7g/dl) com sangue cujas provas de compatibili-
dade eram fracamente positivas. Fez reac¢do hemolitica intravas-
cular, apesar da administracdo prévia de corticoides.

A instituicdo de uma terapéutica com 80 mg de prednisona
(2mg/kg/dia), leva a uma subida da hemoglobina para valores su-
periores a 10g/dl.

Doses inferiores a 30mg/dia, produzem uma diminui¢ao acen-
tuada da hemoglobina.

A necessidade de doses elevadas de corticoterapia e a existén-
cia de hiperesplenismo pdem a indicagdo de esplenectomia.

Optou-se pela utilizagdo de duas modalidades de T.A. para a
obtengdo do sangue necessario para a cirurgia (minimo 1000mb):

1.° A técnica denominada leap frog realizada no perfodo pré-
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INTRODUCAO

A reinfusdo no doente do seu préprio sangue, transfusdo auto-
loga (T.A.), é praticada desde longa data.

Introduzida ainda antes da descoberta dos grupos sanguineos
por Karl Landsteiner em 1900 !, foi reintroduzida na nova era
transfusional por Grant em 1921 2.

Praticada ocasionalmente e sem programa estabelecido, teve
um incremento acentuado nos tltimos anos devido ao aparecimento
do Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) 3. Apesar
do despiste de doengas infecciosas praticado por rotina antes de
qualquer transfusio (serologia para a sifilis, pesquisa do antigé-
nio de superficie para o virus da hepatite B e pesquisa do anticor-
po para o virus da imunodeficiéncia humana), tém ocorrido casos
esporddicos de doenga *.

Do mesmo modo as provas de compatibilidade que se efectuam
por rotina antes de cada transfusdo homologa, permitem evitar
que se transfundam antigénios eritrocitarios contra os quais o doen-
te possua anticorpos, mas nio evitam aloimunizacGes.

Além das vantagens referidas, a transfuséo autologa é o méto-
do a utilizar em doentes com miuiltiplos anticorpos e para os quais
ndo se consegue encontrar sangue compativel .

Neste artigo descreve-se um caso de Doenca de Gaucher com
indica¢do de esplenectomia e em que foi impossivel encontrar san-
gue compativel, apesar de se terem estudado todas as unidades
isogrupais que entraram no servigo de Imuno-Hemoterapia do Hos-
pital de Santa Maria num periodo de trés meses.
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-operatdrio com flebotomias e infusdes de sangue sucessivas —
Quadro — que permitiu obter quatro unidades de sangue com o
tempo méximo de conservagido de duas semanas.

2.° A recuperacdo de sangue do campo operatdrio, no caso
de existir rotura de bago, por intermédio de equipamento especi-
fico que permitisse reinfundir esse sangue sob a forma de con-
centrado de eritrocitos lavados.

No decurso da cirurgia (Abril 1985) a doente foi transfundida
com duas unidades de sangue autologo, ndo sendo necessario re-
correr a recuperagdo intra operatdria. Retirou-se o bago
(32x11x8 cm), tendo realizado tamb€m colecistectomia por li-
tiase vesicular.

Mantém no pds-operatdrio valores de Hb de 13g/dl, tendo in-
terrompido a corticoterapia em Julho de 1985. Nio teve qualquer
outra complicagio. . .

Actualmente a doente mantem-se assintomatica, com Hb de
13g/dl, ndo tendo necessitado de qualquer transfusdo.

DISCUSSAO

A transfusdo mais segura que um doente pode receber € a efec-
tuada com o seu préprio sangue ** 6. A transfus@o autologa &,
assim, uma alternativa a transfusao homologa.

Para além da vantagem de ndo causar aloimunizagdes e reac-
¢Oes transfusionais imunes * * 7, elimina o aparecimento de
hepatite, SIDA ou outras doengas infecciosas pés transfusio-
nais **® podendo ser utilizada na maioria dos doentes submeti-
dos a cirurgia *°. E o método de escolha quando ndo € possivel
obter sangue compativel .

No caso descrito, a anemia hemolitica grave dependente de doses
elevadas de corticosteroides e o hiperesplenismo associado, jus-
tificaram a esplenectomia como terapéutica de eleicdo.

A transfusio autologa foi o tinico método que nos permitiu ob-
ter sangue compativel, dada a existéncia de miiltiplos anticorpos,
incluindo um anticorpo contra o antigenio Kp® cuja frequéncia
na populagdo geral é superior a 99,9% .

Por se tratar de cirurgia electiva programada optamos pela téc-
nica de leap frog, que faz parte da modalidade genérica denomi-
nada flebotomia prévia. O programa de colheita € variado podendo
consistir numa tnica sessdo de flebotomia quando € necessdrio
somente uma unidade ou em flebotomias que se repetem com o

intervalo minimo de quatro dias . Com a técnica de leap frog '

obtém-se vdrias unidades de sangue com pouco tempo de arma-
zenamento ' 0 que se traduz numa menor deplecgdo de Adeno-
sina Trifosfato (ATP) e 2, 3 Difosfoglicerato (2, 3-DPG)
eritrocitarios, o que melhora a sobrevida eritrocitaria e o rendi-
mento transfusional 2.

Contudo, a eventualidade de rotura do bago durante a inter-
vengio cirurgica levou-nos a propor outro tipo de T.A. — a re-
cuperagdo intra-operatéria — que nio chegou a ser utilizada.

Apesar de ter sido publicada pela primeira vez em 1886, esta
técnica s6 se tornou popular ap6s 1960 2. Actualmente utilizam-
-se separadores celulares por centrifugagdo o que torna este tipo
de técnica mais segura.

Esta foi a primeira vez que o servigo de Imuno-Hemoterapia
do Hospital de Santa Maria ndo conseguiu encontrar sangue com-
pativel para um doente. A nossa doente pertencia a um grupo ra-
ro de pessoas que se imunizaram contra um antigenio de alta
frequéncia " e, somente através de um banco de sangue de da-
dores raros poderiamos, eventualmente, encontrar sangue ade-
quado ™.

A solugdo encontrada, de facil execugdo, permitiu que a doen-
te pudesse ser esplenectomizada, atitude terapéutica que solucio-
nou o problema de anemia crénica, dificil de superar de outra
forma.
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QUADRO I

DIAS UNIDADES RETIRADAS UNIDADES REINFUNDIDAS

0 A -
7 B; C A
14 D;E B
21 F; G C

A unidade A € reinfundida ao 7.° dia, apds a colheita B e ime-
diatamente antes da colheita da unidade C.

Do mesmo modo se reinfundem as unidades Be C no 14.% e
21.° dias, respectivamente. No final obtém-se 4 unidades (D, E,
F, G) com pouco tempo de conservagio.
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