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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cuidados intensivos; Justificativa e objetivos: A cirurgia no grande queimado causa hemorragia de grande porte e
Queimados; disfuncdo da coagulacdo. Os algoritmos de tratamento guiados por ROTEM® e FVlla reduzem
Cirurgia; as necessidades de hemoderivados, falta evidéncia em relacao ao fator XIll. A deficiéncia do
Coagulacao e fator Xl altera a estabilidade do codgulo e diminui a cicatrizacdo. Este estudo avalia a eficacia
hemostase; e a seguranca da correcao do fator Xlll e sua repercussao nas necessidades transfusionais na
Fator Xl cirurgia do queimado.

Métodos: Estudo retrospectivo randomizado de 40 doentes submetidos a cirurgia na Unidade
de Queimados divididos em grupo A com estudo do fator Xlll (n = 20) e grupo B sem estudo (n
= 20). A transfusdo eritrocitaria foi guiada por gatilho de hemoglobina de 10g.dL™" e os outros
hemoderivados por testes de coagulacdo de rotina e ROTEM®. A andlise do consumo de hemo-
derivados incluiu unidades de eritrdcitos, plasma fresco congelado, plaquetas e fibrinogénio. A
analise dos biomarcadores da coagulagcao comparou os valores pré e pds-operatorios.

Resultados e conclusées: O grupo A (com estudo de fator XlIll) e o grupo B apre-
sentaram area de superficie corporal total queimada idéntica. Todos os doentes do
grupo A revelaram déficit pré-operatoério de fator XlIl, cuja correcao reduziu significa-
tivamente a transfusdo de unidades de concentrado eritrocitario (1,95 vs. 4,05, p =
0,001). Os biomarcadores de coagulacdo pré e pos-operatorios foram semelhantes entre
os grupos, revelaram que os testes de coagulacdo de rotina nao identificam o déficit
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de fator XIII. Sem eventos tromboembolicos registrados. A correcao do fator Xlll na cirurgia do
queimado revelou-se segura e eficaz na reducao da transfusao perioperatoria de unidades de
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FXIlll-guided treatment algorithm reduces blood transfusion in burn surgery

Background and objectives: Major burn surgery causes large hemorrhage and coagulation dys-
function. Treatment algorithms guided by ROTEM® and FVIla reduce the need for blood products,
but there is no evidence regarding factor Xlll. Factor Xl deficiency changes clot stability and
decreases wound healing. This study evaluates the efficacy and safety of factor Xlll correction

Methods: Randomized retrospective study with 40 patients undergoing surgery at the Burn Unit,
divided into Group A, those with factor Xlll assessment (n = 20), and Group B, those without
assessment (n = 20). Erythrocyte transfusion was guided by a hemoglobin trigger of 10g.dL™" and
the other blood products were by routine coagulation and ROTEM® tests. Analysis of blood pro-
duct consumption included units of erythrocytes, fresh frozen plasma, platelets, and fibrinogen.
The coagulation biomarker analysis compared the pre- and post-operative values.

Results and conclusions: Group A (with factor Xlll study) and Group B had identical total body
surface area burned. All patients in Group A had a preoperative factor Xlll deficiency, whose
correction significantly reduced units of erythrocyte concentrate transfusion (1.95 vs. 4.05,
p=0.001). Pre- and post-operative coagulation biomarkers were similar between groups, revea-
ling that routine coagulation tests did not identify factor XllI deficiency. There were no recorded
thromboembolic events. Correction of factor Xlll deficiency in burn surgery proved to be safe
and effective for reducing perioperative transfusion of erythrocyte units.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Introducao

A excisdo precoce e o encerramento de feridas devido a
queimadura tém permitido uma reducao na mortalidade,
menor taxa de sepse associada a queimadura, atenuacdo
da resposta hipercatabdlica, reducao das perdas sanguineas,
bem como menor duragao de hospitalizacéo e custos associa-
dos. Contudo, o tratamento cirdrgico pode também produzir
hemorragia intraoperatoria substancial, tanto das areas
desbridadas como das zonas dadoras, o que resulta num
aumento importante das necessidades transfusionais. Além
disso, a perda e o consumo de fatores de coagulacao, associ-
ados a situacdes de trauma grave, cirurgia de grande porte
e no grande queimado, juntamente com a hemodiluicao
secundaria a reposicdo volémica, contribuem para reduzir
a fracao plasmatica dos fatores de coagulacao.’

0 aprimoramento da técnica cirdrgica permitiu, ao longo
dos ultimos anos, diminuir as perdas hematicas no periodo
intraoperatorio, mas nao de forma significativa. Estudos
recentes demonstram que a correcao em tempo adequado e
dirigida da coagulopatia induzida por trauma, através do uso
de hemoderivados especificos, permitiu reduzir as neces-
sidades transfusionais e aumentar a sobrevivéncia.?> No
entanto, essa estratégia terapéutica ainda nao foi avaliada
no doente queimado.

E nesse contexto que o fator XlIl (FXIll), com um papel
conhecido e comprovado na hemostase e cicatrizacao, tem
ganhado grande interesse. No entanto, nao é detectado
pelas provas de coagulacao de rotina, tais como o tempo
de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada,
nem pelos métodos de monitoracdo a cabeceira do doente,
que mostram resultados em tempo real, o seu doseamento
é determinado em laboratérios especializados.

Neste estudo, o nosso objetivo primario foi avaliar a
necessidade transfusional no periodo perioperatorio apos
correcao do déficit de FXIIl no grande queimado e os secun-
darios a avaliacao da presenca de déficit de FXIll e a eficacia
e seguranca da sua correcao, notadamente em relacdo a
ocorréncia de eventos tromboticos.

Métodos

Estudo retrospectivo comparativo feito na Unidade de Quei-
mados do nosso hospital entre 1° de janeiro de 2014 e
31 de dezembro de 2015. Foi submetido e aceito como
projeto de investigacao ‘‘Estudo retrospectivo compara-
tivo sobre a eficacia na correcao pré-operatoria do déficit
de FXIII no grande queimado’’ com a referéncia n° 94/16.
Foram considerados elegiveis todos os doentes admitidos na
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