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1. INTRODUCAO

As hemorragias intra e pds-operatéria continuam sendo uma preocupagao
para os cirurgides e, apesar de varios métodos de hemostasia existirem, o
problema nao esta totalmente resolvido. As técnicas tradicionais para resolugao
do sangramento sdo: a aplicacdo de compressdo local, sutura e uso do
eletrocautério (CARVALHO et al, 2013).

Apesar destes meios mecanicos, tem sido recorrente, a utilizacdo de
produtos de diferentes mecanismos de acdo que atuam como agente
hemostaticos topicos e possuem associagdo a riscos potenciais de reacgdes
adversas, injurias relacionadas a transfusdo e infeccbes (BRUCKNER et al.,
2014).

No contexto das cirurgias toracicas, sejam nas ressecées pulmonares, ou
esternotomias, a preocupacédo com sangramento é evidente. O uso dos agentes
a base de polissacarideo, de celulose regenerada oxidada e selantes de fibrina
foram descritos e se configuram uma alternativa ao controle hemostatico nestas
situagdes (SCHMITZ, SODIAN, 2015).

Apesar das evidéncias quanto a prevengao de ressangramento, o uso destes
agentes topicos também pode se relacionar a complicagdes. No Japéao,
descreveu-se relato de caso de uma mulher, de 46 anos, submetida a lobectomia
superior direita por toracotomia pdstero-lateral com incisdo ao nivel do 5° espaco
intercostal, em 1995, onde durante o procedimento celulose regenerada oxidada
(Surgicel®) fora utilizada para prevenir ressagramento da raiz dorsal da 52 artéria
intercostal. No primeiro dia de pds-operatoério, esta paciente evoluiu com
paraplegia no nivel de T5, e isto se deveu a utilizacdo do hemostatico, conforme
fora observado cirurgicamente, através de laminectomia descompressiva de

urgéncia, realizada 20h ap6és a ressecg¢ao pulmonar (IVABUCHI et al., 1997).

Importante salientar que estes produtos podem estar associados as reacgdes
granulomatosas do tipo corpo estranho e confundir o seguimento oncoldgico de

pacientes submetidos a ressecgdes pulmonares. Em 2016, uma mulher de 55



anos, fumante, sem fatores ocupacionais predisponentes, foi submetida a
lobectomia superior direita com linfadenectomia das cadeias (10R, 11R, 7, 4D,
9R), diagnosticado como adenocarcinoma (pT1b pNO). Durante os exames de
monitoramento, um ano depois, a TC de térax evidenciou linfonodomegalia
paratraqueal inferior, com suspeita de recorréncia local da neoplasia. Fora
realizado ultrassonografia endobronquial com bidpsia do linfonodo. A
citopatologia da les&do demonstrou reagdo granulomatosa nao-necrotizante
secundaria a fragmentos amorfos de material acelular que eram birrefrigentes
sob luz polarizada, compativel com Surgecel®, utilizado na primeira cirurgia
(BADENES et al., 2017)

A escassez de dados na literatura que visem associar o uso de agentes
hemostaticos a reducdo das complicacdes de sangramento associadas as

ressecgdes pulmonares é a justificativa para realizagao deste estudo.



2. Revisao da literatura
2.1 Tipos de Agente hemostaticos

2.1.1 Polissacarideos

Os agentes hemostaticos polissacarideos sao absorviveis e
podem ser administrados na area cirurgica inteira (SCHMITZ, SODIAN, 2015). A
aplicacao destes produtos se traduz em medida alternativa no auxilio a reduzir
perda sanguinea nos campos operatérios, que também pode reduzir

sangramento no pos-operatorio.

Estes agentes absorvem agua e compostos de baixo peso molecular do
sangue para aumentar concentragdo de plaquetas e proteinas de coagulagao,
naquela area onde o produto fora aplicado, otimizando o processo de
coagulacado endogeno (BRUCKNER et al., 2014).

Em série de casos publicada, a aplicagdo dos hemostaticos
polissacarideos durante procedimentos cirurgicos cardiacos resultou na reducao
na hemostasia intraoperatéria, diminuiu a perda sanguinea no pds-operatério,
reduziu a necessidade de transfusao sanguineas nas primeiras 48 horas poés-
procedimento e também n&o houve eventos adversos relacionados a utilizagéo
do produto, sugerindo que estes sao seguros e efetivos em reduzir perda

sanguinea nestes procedimentos (BRUCKNER et al., 2014)

Em extensa, revisao da literatura, CARVALHO et al., em 2011, reforcam-
se os beneficios dos agentes hemostaticos e adesivos teciduais a diminuicéo da
necessidade de transfusdo em pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos, ressaltando a melhor evolugédo pds-operatéria e redugado dos custos
hospitalares, além do refor¢co a optar por utilizar estes agentes em pacientes

anticoagulados.



2.1.2 Celulose regenerada oxidada

O Surgicel® é uma tela de celulose oxidada absorvivel de
polimero de acido polianidroglucordnico vegetal usado em cirurgia como agente
hemostatico para controle de pequenos sangramentos, para otimizar coagulagcéo
de ligaduras ou quando o eletrocautério ndo é o bastante. Atua como ancora
para as plaquetas iniciarem adesao, agregacéo e coagulagédo. A absorg¢éo ocorre
em 24h e depende da quantidade de material utilizado. Apos 48h, o residuo
fibroso é fagocitado e em 4-8 semanas, espera-se absor¢do completa. Séo
descritas complicagdes relacionadas a compressao circundando estruturas
préximas a sua dispensagao, por reagdes granulomatosa do tipo corpo estranho
(BADENES et al., 2017; PATANE, et al., 2001).

Em série de 25 casos de pacientes elegiveis a ressec¢ao pulmonar,
submetidos a mediastinoscopia seguidos de biépsia do linfonodo 7 e colocacgao
de celulose oxidada no espaco subcarinal, o efeito hemostatico foi observado
em todos o0s casos, assim como n&o houve complicagdes relacionadas.
Outrossim, houve reintervagdo entre o 5° e o 28° nao foram observadas
alteracoes inflamatdrias no sitio de implantagcao e a quantidade de secrecao e

aderéncias foi muito pequena (WITTE et al., 2013).

Em contrapartida, na Dinamarca, outra série de casos, realizados
entre outubro de 2010 e abril de 2012, 16 de 200 pacientes submetidos a
ressec¢do pulmonar (por doenga neoplasica) associada a linfadenectomia
mediastinal com colocacdo de celulose oxidada no mediastino, durante
reavaliagdo tomografica no seguimento oncolégico, apresentaram alargamento
mediastinal com suspeita de recorréncia local. Tiveram o mediastino reabordado
para biépsia com ultrassonografia endoscépica, sendo todos os casos negativos
para neoplasia, tendo sido avaliados inclusive com marcadores através de
imunohistoquimica. As laminas eram ricas de material amorfo circundados por
macrofagos, sugerindo reagcao granulomatosa do tipo corpo estranho secundaria
a celulose oxidada utilizada para hemostasia nas cirurgias prévias (HAIDARI, et
al., 2018)



Relatou-se ainda caso de obstrucao da veia cava superior no pos-
operatério tardio de cirurgia de troca de valva mitral onde fora utilizado como
agente hemostatico no leito cirurgico, celulose oxidada. Houve necessidade de
reabordagem através de curetagem, revisdo do sitio cirurgico e curetagem do
material hemostatico que causava obstrugdo, demonstrando que a utilizagao

deste agente nao é isenta de complicagdes (SYBURRA et al., 2011).

2.3 Selante de fibrina

Nos Estados Unidos, é estimado que a trombina tenha sido
utilizada como hemostatico adjuvante em mais da metade das cirurgias em 1
ano. Ela é uma proteina sérica que transforma fibrinogénio em fibrina, ativa fator
XIII e promove estabilizagdo do coagulo formado por fibrina e outras proteinas.
Antes, utilizava-se trombina derivada de plasma bovino; em 2008, passou-se a
utilizar trombina humana recombinante (BARNARD et al., 2009).

Encontra-se na forma de adesivo ou de “patch”, em
diferentes formulagdes. Importante evitar administragcdo endovenosa, pelo risco
de eventos tromboembodlicos. Orienta-se sua utilizagdo em ares grandes, rasas
e com superficie regular. Tem potencial efetivo no controle de sangramento

residual mesmo para pacientes com coagulopatias (CHIARA et al., 2018)
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4. Metodologia

O estudo apresentado sera do tipo transversal, descritivo e retrospectivo.
Sera realizado a partir da coleta de dados oriundos de prontuarios do Hospital
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, situado na Avenida Frei Cirilo, nUmero 3480,

no Bairro de Messejana, na cidade de Fortaleza, no Estado do Ceara.

Foram selecionados os prontuarios dos pacientes submetidos as
resseccdes pulmonares do tipo lobar ou bilobar, excetuando-se casos de
pneumonectomia e segmentectomia, quer sejam anatbmicas ou nao-
anatdmicas, atendidos no hospital no periodo compreendido entre janeiro de
2017 a setembro de 2018.

Foram encontrados 63 pacientes e divididos em 2 grupos. O grupo 1,
composto por 22 pacientes submetidos a ressecgdes pulmonares com utilizagao
de agente hemostético. O grupo 2, foi composto por 41 pacientes submetidos a

ressecgdes pulmonares sem utilizacdo de agente hemostatico.

Foi elaborada uma tabela dindmica no Google Docs® para quantificagao
dos dados coletados. Fora feito uma analise das médias e desvio-padrao,
utilizando o programa SPSS® das variaveis: idade, hemoglobina (no pds-
operatério imediato e no 2°, 4°, 5° E 7° dia de pds-operatério), hematécrito (no
pds-operatorio imediato e no 2°, 4°, 5° E 7° dia de pds-operatorio), além do débito
de dreno toracico ao longo do pés-operatério para ambos os grupos. Dividimos
0 grupo de acordo com o tipo de procedimento realizado e explicitamos a
conclusdo. Para elaboragcdo de planilhas e graficos foi utilizado o Microsoft
Excel® para IOS® e no processamento de textos, o programa Microsoft Word®

também para IOS®
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5. Resultados

Tabela 1. Descricido das médias e desvio-padrao das variaveis idade,
hemoglobina, hematécrito e débito do dreno entre os grupos I/l

Grupo 1 (n) Grupo 2 (n) p*
Média + Desvio- Média + Desvio-
padrao padrao
Idade 54,41+17,29 (22) 60,85+13,23 (41) 0,18
Hb Poi 12,9+ 1,51 (20) 12,66+2,13 (40) 0,25
Hb 2° Pés-op 11,1+1,80 (17) 10,96+1,49 (37) 0,31
Hb 4° Pés-op 8,73+1,02 (3) 11,74+0,62 (5) 0,26
Hb 5° Pés-op 10,05+1,76 (8) 9,60+1,76 (6) 0,82
Hb 7° Pés-op 8,15+0,64 (2) 9,03£0,35 (3) 0,23
Ht POI 38,83+4,08 (19) 37,03+6,40 (2) 0,12
Ht 2° Pés-op 33,25+4,97 (15) 32,43+4,68 (35) 0,84
Ht 4° Pés-op 26,03+3,61 (3) 35,36+1,79 (5) 0,81
Ht 5° Pés-op 30,12+4,74 (8) 28,67+6,20 (6) 0,93
Ht 7° Pés-op 24,60+0,14 (2) 27,43+0,50 0,27
Débito dreno 6h 130,77+161,42 (13) 108,70+104,07 (23) 0,11
Débito dreno 24h 235,94+146,62 (16) 231,58+198,21 (33) 0,39
Débito dreno 48h 354,50+156,05 (20) 336,53+210, 37 (36) 0,10
Débito dreno 72h 286,11+310,03 (18) 203,03£129,87 (33) 0,03
Débito dreno 96h 192, 31+ 145,55 (13) 232,35+ 174,05 (17) 0,99
Débito dreno 120h 300+ 70,71 (2) 110+114,02 (5) 0,67
Débito dreno 144h 323,33+241,11 (3) 116,67+28,87(3) 0,11

Débito dreno 168h
Débito dreno 192h

350,000 (1)
300,000 (1)

0
0

*p<0,05

Hb: hemoglobina; poi: pés-operatorio imediato; poés-op: pés-operatorio; Ht: hematocrito

A tabela 1 descreve as médias e desvio-padrdao das variaveis: idade,

hemoglobina (no POI, 2°, 4°,5° e 7° dia de p6s operatdrio), do hematdcrito (no
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POI, 2°, 4°,5°, e 7° dia de pds operatério) e do valor do débito do dreno aferido
nas 6, 24, 48, 72, 96, 120,168,192 horas. Nao houve diferengca estatistica
significativa em quase todas as variaveis a excegao do débito do dreno nas 72h.
Duas variaveis (débito do dreno nas 168 e 192 horas) tiveram um caso apenas,

nao sendo possivel quantificar média.

14
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Figura 1: Grafico de linhas comparando as médias e desvio-padrao da
variavel hemoglobina entre os grupos 1 e 2

A figura 1 compara os valores das médias obtidas entre os grupos 1 e 2
em relagao ao valores de hemoglobina aferidos, de acordo com o periodo pos-
operatério. Nao houve diferenca significativa entre as médias dos grupos, porém
se observa que o valor da hemoglobina no Poi, no 2° no 5° e 7° dia de pds
operatdrio ndo sofreu alteragdo entre os grupos. Em contrapartida, no 4 pds

operatério, observou-se sensivel diminuigdo no grupo 1 em relagc&o ao 2.
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Figura 2: Grafico de linhas comparando as médias e desvio-padrao da
variavel hemoglobina entre os grupos 1 e 2

A figura 2 compara os valores das médias obtidas entre os grupos 1 e 2
em relacao aos valores de hematécrito aferidos, de acordo com o periodo pos-
operatério. Nao houve diferenca significativa entre as médias dos grupos, porém
se observa que no Poi, no 2° no 5° e 7° dia de pds operatério as linhas séo
concordantes, portanto os valores sdo proximos, a excegdo dos valores de
hematdcrito no 4° dia de pods operatério, onde se observa sensivel diminuigdo

(em torno de 10%) no grupo 1 em relagéo ao 2.
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Figura 3: Grafico de linhas comparando as médias e desvio-padrao da
variavel débito do dreno entre os grupos 1 e 2

O grafico 3 compara os valores das médias obtidas entre os grupos 1 e 2
em relagdo aos valores do débito do dreno encontrados no periodo pds-
operatério. Houve diferencga estatisticamente significativa entre os grupos quanto
ao débito do dreno nas 72h, identificando menor volume de drenagem no grupo
2 em relagdo ao 1. Nao houve casos de drenagem no grupo 1 nas 96 horas, e
nem no grupo 2, nas 168 e 192 horas. Nas 120 e 144h, o grupo 2 apresentou
volume de drenagem menor. Até as 72h de drenagem, os dois grupos

apresentaram valores semelhantes.
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Tabela 2. Tipo de procedimento realizado dividido entre os grupos 1 e 2

Grupo 1 Grupo 2

Lobectomia superior direita 10 14
Lobectomia superior esquerda
Lobectomia média

Lobectomia inferior direita

Bilobectomia superior

Bilobecotomia inferior

O -~ W © w o N

2
0
8
Lobectomia inferior esquerda 1
0
0
1

Lobectomia média + segmentectomia
Total 22 41

Com relacao ao tipo de procedimento, houve predominio de lobectomias
superiores direitas, tanto no grupo 1 (10) quanto no grupo 2 (14). No grupo 1, 0
segundo procedimento mais prevalente foi a lobectomia inferior direita. Ainda
neste grupo, houve 3 lobectomias esquerdas, 2 superiores e 1 inferior, além de
um procedimento combinado de lobectomia média associado a segmentectomia
em um paciente com bronquectasia. No grupo 2, o segundo tipo de procedimento
mais prevalente foi a lobectomia inferior esquerda, seguido da superior
esquerda. Houve também 4 casos de lobectomia média e 3 de lobectomia
inferior direita. 4 paciente deste grupo se submeteram a bilobectomias, superior
(3) e inferior (1).
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Tabela 3. Distribuigao da quantidade de casos pelo tipo de agente
hemostatico utilizado

Tipo de Agente Hemostatico Quantidade

de casos
Poli 6
Selante de fibrina 2
Celulose 7
Poli + Selante de fibrina 3
Poli + Celulose 3
Selante de fibrina + celulose 1
Poli + Selante de fibrina + celulose 0
Total 22

Dos 22 casos onde foram utilizados agentes hemostaticos, o agente mais
utilizado, de forma exclusiva, foi a celulose oxidada regenerada, seguida de
polissacarideos e selante de fibrina. Nenhum caso utilizou os 3 agentes. Em 7
casos utilizou-se os agentes de forma combinada com: poli + selante de fibrina

(3), poli + celulose (3) e selante de fibrina (1).

Tabela 4. Complicagcdes pos-operatorias divididas entre os grupos I/l

Tipo de Grupo 1 Grupo 2 (nao
complicacao (utilizou) utilizou)
Fraturadedreno O 1
Sangramento 3
Taquicardia 1

supraventricular
Total 4 3

As complicagdbes mais comuns encontradas foram: sangramento,

taquicardia ventricular e fratura de dreno. Dentre os grupos, o 1, apresentou mais
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complicagdes (4), contraponto o grupo 2, que apresentou 3 complicagbes. A
complicagao mais comum foi 0 sangramento, que ocorreu 3 casos no grupo 1 e
2 casos no grupo 2. Apenas um caso do grupo 1, precisou ser reabordado, para

tratamento de hemorragia intrapleural por videopleuroscopia.
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5. Discussao

Nao houve beneficio na utilizacdo de agentes hemostaticos nas
resseccdes lobares, pois ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos avaliados. Apesar deste dado, na literatura encontramos artigos que
apontam evidéncias de beneficio a estes produtos na prevencédo ou controle
local de sangramento.

Por exemplo, em situagdes de trauma a utilizagdo de agentes
hemostaticos topicos em combinagao com presséao direta se demonstrou efetiva
no controle de sangramento no atendimento pré-hospitalar em areas que o
torniquete ndo consegue ser aplicado (BULGER et al., 2014; CHIARA et al.,
2018). Em estudo retrospectivo, o uso de polissacarideos hemisféricos
absorviveis em cirurgias cardiacas complexas resultou em reducao significativa
no tempo de hemostasia, de retirada do dreno toracico e na necessidade de
transfusdo sanguinea pos-operatéria (BRUCKNER et al., 2014, CHIARA et al.,
2018). Estes, ainda podem ser utilizados em neurocirurgia para hemostasia sem
causar granuloma, segundo experimento in vivo (EMMEZ et al., 2010; CHIARA
et al., 2018).

Os selantes de fibrina, por sua vez, podem ser utilizados como medida
adjuvante para procedimentos com hemostasia cirdrgica importante, para reduzir
sangramento residual, sendo efetivos mesmo em caso de pacientes com
desordens na coagulagdo, principalmente nas espontaneas e induzidas por
drogas, pelo alto custo destes produtos. Preferencialmente, devam ser aplicados
em superficies grandes, regulares e rasas (CHIARA et al., 2018).

Em extensa revisdo sistematica sobre a utilizagdo de agentes
hemostaticos nas cirurgias cardiacas, sdo apontados beneficios maiores entre
os selantes de fibrina em conjunto aos demais produtos fluidos, em relagcao
aqueles que promovem hemostasia mecanica (celulose oxigenada regenerada,
a exemplo), porém nao s&o isentos de complicacbes, a depender o
custo/beneficio relacionado a cada tipo diferente de procedimento e a natureza
do paciente (BRACEY et al., 2017)

Pode-se sugerir que a falta de sistematizacdo e o fato de ter sido
retrospectivo, conduza a perda de dados que computariam maior consisténcia

as amostras, resultando num viés de informacéo.
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Apesar disso, em estudo testando in vivo, novo agente hemostatico, o
Sealfoam® dividiu-se a amostra em 2 grupos submetidos a lobectomia com
linfadenectomia. Um grupo usou o produto, o outro, ndo. Acompanhou-se o
volume de drenagem nas 48h primeiras horas. Nao houve diferenga estatistica
entre os grupos, o que concorda com os resultados desta pesquisa, porém
obteve-se menor meédia de volume de drenagem nos casos que utilizaram o
hemostatico, sugerindo algum beneficio no controle de sangramento pés-
operatério residual (FILOSSO et al., 2013).

Outra revisdo sistematica sobre formas alternativas de substituir
transfusbes sanguineas em cirurgia cardiaca pontua que os hemostaticos
tépicos ocupam importante papel no controle de sangramento pds-operatdrio
(SANTOS et al., 2014).

As curvas entre os grupos 1 e 2 (figuras 1 e 2), com relagdo aos valores
das médias de hemoglobina e hematdcrito sdo proporcionais. No 4° dia,
contraditoriamente, o grupo 2, ndo apresentou queda desses parametros.
Talvez, a heterogeneidade do grupo justifique este achado. As cirurgias por
doencga inflamatdrias teoricamente tém maior propensdo a sangrar no poés-
operatorio e uma distribuicdo desproporcional, sem pareamento de acordo com
o tipo de etiologia a indicar o procedimento pode ter resultado neste achado.

Houve diferenca estatistica no valor do débito do dreno toracico nas 72h,
porém curiosamente o valor da média foi maior nos pacientes que utilizaram o
agente hemostatico. Isto provavelmente ocorreu em virtude de terem utilizado o
produto em casos mais cruentos, onde o risco de sangrar no pés-operatorio seria
maior, resultando em volume de drenagem maior nas primeiras 72h.

Na literatura, revisdes sistematicas nao apoiam utilizacado combinada de
agentes hemostaticos como meio a obter resultados ainda melhores do que o
uso isolado destes, para controle de sangramento (CHIARA et al., 2018), a
despeito da pratica médica, onde ndo é incomum o cirurgido optar pela utilizagao
combinada. Nesta pesquisa, dos 22 casos que utilizaram estes produtos, em 7
casos optou-se por utiliza combinagbes entre os agentes: polissacarideos com
selante de fibrina ou celulose oxidada regenerada e com selanta de fibrina
combinado com celulose.

Quanto aos procedimentos realizados, preferencialmente, utilizou-se com

maior frequéncia agente hemostéatico nas lobectomias superiores do que nas
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inferiores, ja que tecnicamente sdo ressecgdes mais dificeis e apresentam
potencial de complicagdes maior, a incluir maior probabilidade de sangramento.

Em ambos os grupos estudados foram relatadas complicacdes, entre
elas: sangramento (5), taquicardia supraventricular (1) e fratura de dreno (1). Um
paciente sangrou e precisou ser submetido a tratamento videocirurgico de
hemorragia intra-pleural, no grupo dos que utilizaram agente hemostatico. Nao
houve complicagdes relatadas ao uso do proprio agente. Ha evidéncias das
seguintes complicacdes relatadas: granuloma de corpo estranho mimetizando
recorréncia local de doenca neoplasica em pacientes submetidos a ressecgdes
oncoldgicas; paralisia aguda por efeito de massa e compressao da raiz nervosa;
eventos tromboembdlicos (IWABUCHI et. Al, 1997; SYBURRA et al., 2011;
CHIARA et al., 2018).
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6. Concluséao

Apesar dos beneficios descritos na literatura sobre a efetividade dos
agentes hemostaticos topicos no controle de sangramento residual pos-
operatério, nesta pesquisa, nao encontramos diferenca estatistica significante
entre os grupos que utilizaram ou ndo os mesmos, podendo-se inferir que nesta
amostra ndo houve beneficio na utilizagdo destes produtos dentre os casos
realizados. Outrossim, estes produtos ndo sao isentos de complicacdo e a
melhor escolha talvez seja a que defina boa relagdo de custo/beneficio a

aplicabilidade destes recursos.
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