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RESUMO
Carvalho JPS, Catré DLCB, Pereira CMB, Costa M — Anestesia em Pa-
cientes com Teste de Coombs Direto Positivo. Relato de Trés Casos*

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Existe associagdo entre anemias
hemoliticas autoimunes (AHA) e doenga neoplasica, com conse-
guente incompatibilidade sanguinea que dificulta a transfusédo des-
tes pacientes. Os autores descrevem e discutem a conduta em trés
casos com Teste de Coombs Direto (TCD) positivo e impossibilidade
de determinagdo de grupo sanguineo propostos para intervengao ci-
rurgica por doenca neoplésica.

RELATO DOS CASOS: 1° caso: paciente do sexo masculino, 87
anos, ASA I, para intervengdo cirargica por neoplasia do célon.
Apresentou TCD positivo, foi tratado com corticoide, imunoglobulina
(Ig) e eritropoietina, tendo-se conseguido tipar. No intraoperatério,
administrou-se uma unidade de concentrado eritrocitario (UCE) sem
incidentes. Faleceu 24 horas depois por acidente vascular encefalico
isquémico. 2¢ caso: paciente do sexo masculino, 77 anos, ASA I,
para intervengdo cirtrgica de carcinoma gastrico. Apresentou TCD
positivo, realizou tratamento com corticoide e lg, ndo se conseguindo
tipar. A intervencao cirlrgica decorreu sem incidentes. Faleceu ao 18°
dia pés-operatério apds parada cardiorrespiratéria. 3° caso: paciente
do sexo feminino, 80 anos, ASA 1V, para laparotomia exploradora de
urgéncia. Apresentou também TCD positivo. A intervengéo cirdrgica
(hemicolectomia) decorreu sem incidentes. Faleceu as 48 horas do
pés-operatério com acidente vascular encefélico isquémico.

CONCLUSOES: Os autoanticorpos (Ac) circulantes nas AHA podem
impossibilitar tipagem sanguinea e disponibilidade de sangue compa-
tivel para transfusdo. O tratamento correto da AHA visa a remissao
dos Ac e ao tratamento da anemia. Na urgéncia em transfundir sem
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possibilidade de tipagem, a transfus@o sanguinea surge como medi-
da life-saving.

Unitermos: DOENCAS, Anemia: hemolitica autoimune; EXAMES
COMPLEMENTARES: teste de Coombs direto positivo; SANGUE:
transfus&o.

SUMMARY
Carvalho JPS, Catré DLCB, Pereira CMB, Costa M — Anesthesia in
Patients with Positive Direct Coombs Test. Report of Three Cases.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neoplasias can be associated
with autoimmune hemolytic anemia (AHA) with the consequent blood
incompatibility that hinders blood transfusion. The authors describe
and discuss the conduct in three patients undergoing surgical inter-
vention for neoplastic disease with positive Coombs Test (CT), and
the impossibility to determine the blood type.

CASE REPORT: 1%t case: 87-year old male patient, ASA lll, schedu-
led for surgery for colon neoplasia. The patient had positive CT, being
treated with corticosteroids, immunoglobulin (lg), and erythropoietin,
after which it was possible to determine his blood type. One unit of pa-
cked-red blood cells (PRBC) was transfused intraoperatively without
intercurrences. Twenty four hours after the transfusion, the patient
died due to an ischemic stroke. 2" case: 77-year old male patient,
ASA I, scheduled for surgery for a gastric carcinoma. The patient
had a positive CT, being treated with corticosteroids and Ig, but we
were unable to determine his blood type. The surgery was performed
without intercurrences. The patient died on the 18" postoperative day
after a cardiorespiratory arrest. 3" case: 80-year old female patient,
ASA IV, undergoing emergency exploratory laparotomy. She also had
a positive CT. The surgery (hemicolectomy) was performed without
intercurrences. The patient died 48 hours after the surgery from an
ischemic stroke.

CONCLUSIONS: Circulating autoantibodies in AHA can make it im-
possible to determine the blood type to transfuse compatible blood.
Proper treatment of AHA is aimed at remission of autoantibodies and
anemia. When it is not possible to determine the blood type, the pro-
cedure should be a life-saving blood transfusion.

Keywords: BLOOD: transfusion; DISEASES, Anemia: autoimmune
hemolytic; LABORATORIAL TESTS: positive direct Coombs test.

INTRODUCAO

A anemia hemolitica autoimune (AHA) é causada pela pre-
senca de anticorpos ndo especificos e identificaveis que rea-
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gem com antigenos de superficie dos glébulos vermelhos.
A anemia aparece quando a porcentagem de destruicdo dos
glébulos vermelhos excede a capacidade regenerativa da
medula éssea. Na hemdlise autoimune, o revestimento dos
autoanticorpos ndo danifica os glébulos vermelhos, mas cau-
sa a hemdlise por ativagdo do complemento, induzindo inte-
ragbes com o sistema mononuclear fagocitico.

Existe associa¢do entre anemias hemoliticas autoimunes
(AHA) e doenca neoplasica, com consequente incompatibili-
dade sanguinea que dificulta a transfusdo destes pacientes.!
A natureza da evolucéo clinica das AHA e as modalidades do
tratamento incluem a terapéutica transfusional.?

O teste de Coombs ou Antiglobulina Direta (TAD) constitui
método elementar e simples para demonstracdo da pre-
senca de IgG e/ou complemento revestindo a superficie
dos eritrécitos in vivo. A utilizacdo do TAD é mais apropria-
da no estudo das anemias hemoliticas em que se suspeite
de origem imune. Se positivo, tem elevado valor preditivo de
origem imune em um paciente com anemia hemolitica. No
entanto, a presenca de TAD positivo néo significa, neces-
sariamente, que um individuo tenha anemia hemolitica,
sendo, por vezes, positivo em individuos hematologica-
mente normais.3

Em pacientes com AHA, definida pela curta duragdo dos glo-
bulos vermelhos em razdo da resposta humoral autoimune
associada a TAD positivo, aloanticorpos e, possivelmente,
autoanticorpos dificultam a determinacdo de sangue compa-
tivel, face a necessidade de transfusdo. Nesses pacientes, a
terapia transfusional pode ser desastrosa e condicionar sé-
rios efeitos deletérios.?

O objetivo deste relato foi descrever e discutir a conduta em
trés casos com Teste de Coombs Direto (TCD) positivo e im-
possibilidade de determinacéo de grupo sanguineo propostos
para intervencao cirargica por doenca neoplasica.

RELATO DOS CASOS

A Tabela | resume a evolugdo e a abordagem dos trés casos
clinicos.

CASO 1

Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade, sem doencgas
conhecidas, sem transfusdes anteriores ou procedimentos
anestésico-cirdrgicos prévios. Foi proposto para laparotomia
exploradora programada, por neoplasia do célon. Clinicamen-
te apresentava anemia (hemoglobina de 8,8 g.dL™1), com TAD
positivo (Ig3+), impossibilitando a determinacdo do grupo
sanguineo. Foi medicado com ferro, eritropoietina, imunoglo-
bulina e corticoide e, apos cinco dias de tratamento, foi con-
seguida a determinagdo do grupo sanguineo O, Rh negativo.
Classificado como ASA IlI.

A intervencéo cirargica (colostomia) foi realizada sob aneste-
sia geral balanceada com duracéo de 60 minutos. Por perdas
hemorragicas, com compromisso hemodinamico, foi adminis-
trada uma unidade de concentrado de eritrécitos (CE). O con-
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trole analitico pds-tranfusional mostrou hemoglobina de 9,0
g.dL1. Durante os 120 minutos de permanéncia na Unidade
de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA), o paciente manteve
estabilidade hemodinamica.

Na enfermaria, quatro horas apds alta da UCPA, desenvol-
veu estado comatoso (Escala de Coma de Glasgow de 4)
associado a agravamento da anemia (hemoglobina de 7
g.dL1, hematécrito de 20%). Faleceu as 24 horas do pos-
operatério com o diagndstico de acidente vascular encefali-
co isquémico.

CASO 2

Paciente do sexo masculino, 77 anos de idade, sem antece-
dentes transfusionais ou de procedimentos anestésico-cirar-
gicos, proposto para gastrectomia programada, por adeno-
carcinoma géstrico.

Apresentava fibrilacdo atrial (FA) e hipertenséo arterial (HA),
controladas clinicamente. Classificado como ASA lIl.
Analiticamente, apresentava hemoglobina (Hb) de 14,0 g.dL?
e trombocitopenia de 55 x 10° plaquetas.Lt. Por apresentar
TAD positivo (Ig4+) realizou, também, tratamento com corti-
coide e imunoglobulina durante 25 dias, n&o se conseguindo
tipar o grupo sanguineo.

Foi submetido a anestesia geral balanceada e, durante o pro-
cedimento cirdrgico, foi transfundido com seis unidades de
plaquetas, por hemorragia em toalha (hemorragia venosa —
nota do revisor). A intervencao cirirgica teve duragéo de 150
minutos.

Durante os 120 minutos que permaneceu na UCPA, man-
teve a estabilidade hemodindmica, tendo o controle ana-
litico revelado 12,8 g.dL! de hemoglobina e 80 x 10°
plaguetas.L.

Ao 9° dia pos-operatorio, verificou-se descida da hemo-
globina para 8,5 g.dL' com trombocitopenia de 20 x 10°
plaquetas.L?, tendo sido transfundido com mais cinco uni-
dades de plaquetas.

Faleceu ao 18° dia do pos-operatdrio, apds agravamento pro-
gressivo do estado geral.

CASO 3

Paciente do sexo feminino de 80 anos de idade, com o diag-
noéstico de abdémen agudo, proposta para laparotomia explo-
radora de urgéncia.

Clinicamente, apresentava antecedentes de cardiopatia is-
guémica, FA e HA medicadas. Trés semanas antes do qua-
dro clinico que motivou a vinda a urgéncia, tinha sido trans-
fundida com trés unidades de CE por apresentar uma Hb de
7,2 g.dL1. Classificada como ASA IV.

A entrada, apresentava-se muito queixosa, com sinais de
ma-perfusao periférica e taquiarritmia por FA (140 bpm) que
foi controlada com amiodarona e digitalico. Analiticamente,
apresentava anemia de 9 g.dL™, insuficiéncia renal (ureia 57
mg.dL? e creatinina 1,9mg.dL') e TAD positivo (Ig4+), ndo se
conseguindo determinar o grupo sanguineo.

Foi submetida a hemicolectomia (por tumor célico obstru-
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