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CD133+ (GI) e duas infusdes de células CD34+ e CD133+ com quatro
meses de intervalo (GII), com idade média aproximada de 50 anos. O
tratamento com injecdo dupla mostrou-se a melhor terapia, tendo re-
sultado em aumento da albumina a niveis préximos do valor normal. O
grupo de infusdo Gnica apresentou inicialmente um acréscimo, porém
decresceu apds 12 meses de tratamento. No GII houve melhora da asci-
te em 66%, bem como menor mortalidade realizada (6,7%), contra, res-
pectivamente, 36% e 10% do GI e 16,5% de mortalidade no GC.
Mohamadnejad et al. randomizaram 27 pacientes em trés grupos:
transplante de células mononucleares autélogas derivadas da medula
6ssea (TMO), placebo e transplante de células CD133+, restando, no fi-
nal, respectivamente, oito, seis e quatro pacientes. O transplante com
CD133+ apresentou diminuigdo do RNI (-0,31), da bilirrubina total
(-1,64), porém com decréscimo da albumina (-0,23). A terapia com
TMO néo foi significativa em comparagdo com o placebo. Salama et al.
realizaram infusdo de células CD34+ e CD133+ (G1) em 90 pacientes,
comparando com 50 pacientes com tratamento regular (G2). Em 54,5%
dos pacientes do G1 houve melhora da funcao hepatica, contra nenhu-
ma melhora no G2. Discusséo: O transplante de células-tronco é uma
técnica promissora no tratamento da insuficiéncia hepatica, visto que
podem se diferenciar em diversas linhas e se renovarem. O tratamento
permite aumento do volume hepatico, melhoria da funcéo e da fibrose.
Conclusdo: Apesar de os estudos serem aplicados em pequenos grupos
de pacientes e os resultados ndo serem convergentes, demonstram que
a terapia celular é promissora, podendo ser uma alternativa para as
grandes filas de transplantes. Ha potencial melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, tornando, portanto, uma terapéutica valida. Sdo ne-
cessarios mais estudos que avaliem a terapia celular, suas complica-
¢Oes e perfis que se beneficiam.
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O transplante ortotépico de figado (TOF) pode evoluir com coagulopa-
tia e necessidade de grandes volumes de transfusédo, o que compro-
mete o prognéstico do paciente. A associacao do disturbio acido-base
com coagulopatia e necessidade transfusional é estudada nos casos
de politrauma grave; entretanto, ndo esta estabelecida no TOF. O obje-
tivo do estudo é avaliar a associacao da acidose metabdlica com dis-
tarbios da coagulagao e necessidade transfusional durante o periodo
intraoperatério do TOF. Realizamos um estudo de coorte, com levan-
tamento retrospectivo de dados de pacientes submetidos a TOF na
Universidade de Campinas entre 2016 e 2018. Para determinar a va-
riagao do parametros de coagulagdo e gasométricos durante o TOF
utilizamos teste de ANOVA com medidas repetidas, e para avaliar a
associagao entre esses parametros e a necessidade transfusional uti-
lizamos modelos de regresséo linear. A populacao do estudo foi de 95
pacientes, dos quais 66% eram homens, média de 55 anos (DP 13), es-
core MELD corrigido 20,4 (DP 8,9) e hepatocarcinoma em 49,5% dos
casos. Nos respectivos tempos pré-transplante, pré-anepatico, anepa-
tico e reperfuséo, os valores médios pH foram 7,36 (DP 0,07), 7,34 (DP
0,06), 7,34 (DP 0,05) e 7,29 (DP 0,08), p < 0,0001); os valores médios de
excesso de bases (BE) foram -3,4 (DP 4,3), -5,4 (DP 3,6), -5,7 (DP 2,8) e
-6,0 (DP 3,4), p < 0,0001; e os valores médios de hiato anidénico (HA)
foram 10,3 (DP 3,9), 10,9 (DP 4,8), 11,9 (4,2) e 12,8 (DP 4,9), p < 0,0001.
Entre os parametros da coagulacao, nos tempos pré-transplante, pré-
-anepatico, anepatico e reperfusao os valores médios de RNI foram
1,82 (DP 1,53), 1,69 (DP 0,36), 1,86 (DP 0,97) e 2,35 (DP 1,60), respectiva-
mente (p < 0,0001); os valores médios de fibrinogénio (mg/dL) foram
181,41 (DP 85,11), 155,29 (DP 66,03), 136,11 (DP 58,18) e 124,24 (DP
43,07), respectivamente (p < 0,0001); e as contagens médias de pla-
quetas (x 10°) foram 82,4 (DP 57,0), 76,0 (DP 42,3), 84,3 (DP 44,5) e 74,0
(DP 36,8), respectivamente (p < 0,0001). As transfusdes ocorreram
principalmente apés o tempo de reperfusdo. Foram transfundidos em
média 4,5 (DP 5,1) unidades de hemécias, 4 unidades (DP 5,6) de pla-
quetas, 7 unidades (DP 6,3) de plasma fresco congelado (PFC), 6,9 uni-

dades (DP 9,0) de crioprecipitado e 367 mL (DP 323) de recuperagdo
intraoperatéria. Nas analises de regressao, valores de pH e BE na re-
perfusdo estavam associados a valores de fibrinogénio (B 142,8, [95%
IC: 47,3-250,4], p = 0,005 e B 3,62, [95% IC: 1,32-5,93], p = 0,002; respec-
tivamente). Valores diminuidos de pH no periodo de reperfusdo foram
associados com aumento da necessidade de transfusao de heméacias
(B 21,6, [95% IC: 9,4-33,8], p = 0,001) e de PFC (B 16,3, [95% IC: 0,6-31,9],
p = 0,04) e valores diminuidos de BE foram associados com aumento
da necessidade de transfusdo de hemaécias (8 0,4, [95% IC: 0,07-0,68], p
=0,02). Valores aumentados de HA foram associados com aumento da
transfusao de hemacias (8 0,53, [95% IC: 0,34-0,72], p < 0,0001), de PFC
(B 0,50, [95% IC: 0,24-0,76], p < 0,0001) e crioprecipitado (B 0,54, [95%
I1C: 0,15-0,93], p = 0,007). Concluimos que durante o TOF as alteragoes
da coagulagao sao acompanhadas de alteragdes do equilibrio acido-
-base, com tendéncia a acidose metabdlica, e que a ocorréncia de aci-
dose esta associada a maior necessidade de transfusao intraoperaté-
ria. O conhecimento da associacido entre acidose e necessidade
transfusional no TOF podera auxiliar na conduta hemoterapica no
intraoperatério.
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Objetivo: Comparar o protocolo de solicitacdo para transfusao do
concentrado de plaquetas (CP) que utiliza uma unidade para cada 10
kg de peso do receptor com um modelo de calculo de estimativa de
dose (conteldo plaquetario/volume de distribuigdo).
Material: Camara de Neubauer espelhada, marca KASVI, micropipeta
Labmate volume de 100 a 1000 pL, micropipeta Labmate de 10 a 100
pL, microscépio Nikon Labophot. Método: Realizada a contagem
do contetdo plaquetério por unidade de CP na cdmara de Neubauer e
calculado o volume de distribuicao da plaqueta na circulacdo do pa-
ciente, calcula-se a estimativa de dose ideal para cada paciente divi-
dindo o contetido de plaquetas do CP pelo volume de distribuicdo de
plaquetas no receptor (em L/m?). O valor do volume de distribuigéo
deve ser multiplicado por 10° para conversio de unidades em pL. O
resultado obtido é o quanto aquela unidade de CP vai aumentar teori-
camente a contagem de plaquetas por pL no receptor. Foi estabelecido
que a contagem-alvo pés-transfusional desejada é de 40.000 plaque-
tas/pL. Realiza-se a subtragdo da contagem pré-transfusional do valo-
r-alvo. O resultado obtido é o incremento necessério para atingir o
alvo. Conhecendo o incremento que cada CP proporciona, é possivel
calcular a dose estimada para aquela transfusido. Resultados:
Concentrado de plaquetas: foi verificado que 3,2% (19) das bolsas uti-
lizadas no estudo apresentaram valor abaixo de 5,5 x 100 (BRASIL,
2017) e 96,8% ficaram dentro da conformidade quanto ao pardmetro
conteudo plaquetario por unidade. Dos 601 CPs avaliados, 189 apre-
sentaram incremento plaquetério abaixo de 10.000 plaquetas/pL e
412 CPs apresentaram incremento plaquetario acima de 10.000 pla-
quetas/pL, considerando o contetido plaquetario por unidade e o vo-
lume de distribuic¢do no receptor. Dos CPs, 68,55% incrementariam
acima de 10.000 plaquetas/pL e 31,45%, abaixo de 10.000 plaquetas/
pL. Solicitagdes de CP: a frequéncia observada das quantidades de
bolsas solicitadas (unidades) apresenta um valor 202,9% maior que o
numero de bolsas estimadas pela dose calculada. O numero de bolsas
solicitadas apresentou mediana 7, e pela dose estimada a mediana foi
3. Essa correlacdo foi mantida independentemente do sexo do recep-
tor. Volume de distribuicao: a medida que o nimero de bolsas estima-
das pelo célculo de dose por unidade aumenta, o volume de distribui-
cdono paciente também aumenta. Mas o numero de bolsas estimadas
pelo calculo de dose em relacdo ao volume de distribuicédo é direta-
mente dependente do contetido plaquetario do CP, que é varidvel.
Transfusdo de plaquetas: ao considerar a média de contetido plaque-
tario como 7,5 x 10'° plaquetas/unidade, houve um consumo de 408
unidades a mais na solicitacdo de rotina em relacdo a dose estima-
da. Discussao: O numero de CPs solicitados na rotina de transfusao
de plaquetas é significativamente maior que o numero de CPs estima-
dos pelo calculo de dose. A dose calculada estimada serd maior ou
menor, de acordo com o volume de distribuicao de plaquetas no re-
ceptor e contetdo plaquetario das unidades de CPs, demonstrando



