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Abstrato

Virios investigadores tém associado a transfusdo sangiii-
nea per-operatdria com pior prognéstico e aumento do risco
de infec¢fio pés-operatdria em cirurgia de cancer. Entretan-
to, na cirurgia de transplante, a transfuso com sangue de-
privado de leucdcitos ndo tem efeito imunossupressivo, en-
quanto a transfusio com papa de hema4cias nfo induz a
imunossupressio. Com estes fatos, € importante considerar
a transfusdo com sangue deprivado de leucécitos durante
cirurgia por céncer colorretal. Houbiers et al. imaginaram
que os pacientes transfundidos com sangue deprivado de
leucdcitos teriam um melhor progndstico com relagio a re-
cidiva de cancer e menos infec¢des do que em pacientes
transfundidos com papa de hemdcias.

Em um estudo multicéntrico de 16 centros de pesquisa,
foram analisados 871 pacientes, incluindo 697 submetidos a
cirurgia curativa para cincer colorretal e que foram dividi-
dos randomicamente em dois grupos que receberam sangue
deprivado de leuc6citos ou papa de hemdcias quando a trans-
fusdo foi necessaria. Todos os pacientes foram acompanha-
dos por um perfodo médio de 36 meses.

Nio houve diferenca significativa entre os dois tipos de
transfus@o com relagdo a sobrevida, tempo livre de recidi-
vas ou infecgdes em geral em ambos os grupos. Os pacientes
submetidos a cirurgia curativa e que receberam transfusdes
sangiiineas dos dois tipos tiveram um indice de sobrevida
trés anos menor do que aqueles que ndo receberam sangue
durante a cirurgia (69% versus 89%) e um indice de infecgdo
geral maior (395 versus 24%). A transfusdo sangiifnea ndo
influenciou significativamente fndices de recidiva de cén-
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cer (30% versus 26%). Ap6s as corre¢des necessarias, as
dnicas varidveis independentemente associadas com infec-
¢80 pés-operatéria foram a localizagdo do tumor e a transfu-
sdo mesmo com uma a trés unidades de sangue.

COMENTARIO

A relagdo entre a transfusdo sangiifnea per-operatéria a
infecg@o pés-operatéria e sobrevida apés a ressecgéo por cin-
cer colorretal, tem sido debatida desde 1982 quando Burrows
e Tartter! publicaram o primeiro trabalho retrospectivo, su-
gerindo que pacientes que recebem transfus#o sangiiinea du-
rante aressecg@o de um céncer colorretal apresentam um prog-
néstico pior do que aqueles que nio necessitam de transfus3o.
Relatérios subseqlientes associaram a transfusio per-opera-
téria com aumento do risco de infecgio p6s-operatéria. Estu-
dos em transplantes tem mostrado que transfuso de sangue
com leucécitos do doador resulta em supresséo das células T
e da fungfo do “natural killer”. Tem sido sugerido que esta
imunossupressdo pode resultar em um aumento do risco da
recidiva tumoral e de infec¢@o pés-operatéria.

Virios estudos retrospectivos tém sido publicados no sen-
tido de apoiar ou refutar esta hip6tese. Cerca de metade des-
tes confirmam a associagdo entre transfusio e menor sobre-
vida. Todos estes estudos sdo limitados pela sua condigao de
andlises retrospectivas. Embora uma recente meta-andlise
de 20 estudos retrospectivos® demonstrou que os pacientes
transfundidos, portadores de cncer colorretal tiveram um
pior prognéstico do que aqueles que nio receberam transfu-
sdo, ficou claro que estudos prospectivos seriam neces-
sarios para melhor entender esta associag#o.

Houbiers e colaboradores relataram os resultados deste
estudo prospectivo. Eles sugerem que uma diminui¢io da
sobrevida e um aumento da infec¢fio em pacientes transfun-
didos s@o devidos a uma imunossupressdo mediada pelos
leucéceitos do sangue transfundido. A transfusdo de sangue
filtrado onde os leucécitos foram removidos nfo produz
imunossupressdo e deveria apresentar resultados de
sobrevida e infecgdo semelhantes aqueles pacientes nédo
transfundidos.

Os pacientes submetidos a uma cirurgia curativa para o
cincer colorretal foram divididos randomicamente para re-
ceber papa de hemdcias (com leucécitos suficientes para pro-
duzir imunossupresséo) ou sangue filtrado sem leucécitos,
quando a transfusédo foi necessdria. Ambos os grupos apre-
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sentavam uma dosagem média de hemoglobina acima de 13
g/dl e em ambos a perda sangiifnea foi de 500 a 600 ml. En-
tretanto 64% dos pacientes em ambos os grupos receberam
transfusdo, sugerindo critérios de indicagdo de transfusio
bastante diferentes nos diversos servigos.

Contrdrio a sugestdo do estudo, ndo houve diferenga en-
tre os dois tipos de transfusdo com relag@o a sobrevida geral
e aos fndices de infecgdo pds-operatéria. Entretanto os pa-
cientes transfundidos apresentaram um risco significativa-
mente maior de infecgdo e menor sobrevida quando compa-
rados aos pacientes que nfo necessitaram transfusio. No se
encontrou nenhuma associagdo entre os dois tipos de trans-
fusdo e a recidiva tumoral.

Baseados nestes resultados, Houbiers e colaboradores
concluiram a associagdo entre a transfusio de sangue e me-
nor sobrevida em pacientes portadores de cincer colorretal
ndo € relacionada a imunossupressio, mas as complicagdes
sépticas e mortes ndo relacionadas ao cincer observadas em
pacientes operados que necessitaram transfusio.

Estes argumentos sdo apoiados nos recentes relatos de
Busch e colaboradores® ¥, que prospectivamente compara-
ram os efeitos de transfusdo autbloga e heteréloga, nio en-
contrando diferengas na sobrevida em pacientes submetidos
ao tratamento cirtdrgico de cncer colorretal, e que recebe-
ram estes dois tipos de transfusdo. Entretanto, os pacientes
que receberam um dos dois tipos de transfusdo apresenta-
ram um pior progndstico e um aumento do risco de recidiva
tumoral do que os pacientes que ndo foram transfundidos. O
risco do desenvolvimento de metdstase a disténcia néo au-
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mentou pela transfusdo. Os autores concluiram que tanto a
recidiva local e a necessidade de transfusdo estdo relaciona-
das as dificuldades cirtirgicas e as habilidades do cirurgido.
A associagdo entre transfusdo e pior prognéstico nao é rela-
cionada a promogdo do crescimento tumoral pelo sangue
transfundido, mas pelas circunstincias que levaram a neces-
sidade de transfusdo.

Estes estudos demonstram o valor de estudos prospectivos
porém que ndo alterem a utilizagdo de transfusdes bem
indicadas. Os cirurgides procuram evitar as transfusdes per-
operatérias sempre que possivel devido aos riscos associa-
dos as doencas transmissiveis como hepatite e AIDS, tanto
em pacientes portadores ou ndo de neoplasias.
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