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Resumo: Objetivo: Revisao sobre a eficacia e seguranca da autotransfuséao
intraoperatéria durante cirurgias cardiacas. Método: Um overview da litera-
tura foi conduzido. As bases de dados Medline, The Cochrane Library, Lilacs
e CRD foram utilizadas para identificar revides sistematicas que compara-
ram a autotransfusao intraoperatéria com o tratamento padrao em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas. N&o foi feita restricdo de data, local ou
idioma. A qualidade foi avaliada com o método AMSTAR. Resultados: Cinco
estudos foram incluidos. Nao foi observado beneficio significativo com o
uso dos sistemas de autotransfusao intraoperatéria em termos de desfechos
finais (e. g. morte, infarto, AVE, reoperagao por sangramento, infecgdes) em
pacientes cardiacos, apesar de tamanhos razoaveis de amostra. Também
ndo foi observado beneficio significativo no risco de exposicdo e volume
transfundido de plasma fresco congelado ou plaquetas. A maior parte dos
estudos considerou a autotransfusao efetiva em reduzir o risco de transfusao
de hemécias. Entretanto, a metanalise mais recente observou que esse efeito
é dependente de estudos antigos. Quando foi feita uma analise de subgrupo
considerando apenas estudos recentes, o efeito positivo na transfusao de
hemaécias desapareceu. A qualidade das revisdes sistematicas foi conside-
rada razoavel. Conclusdo: Os beneficios da autotransfusao intraoperatéria
em termos de desfechos finais, ou mesmo desfechos intermediarios, ndo foi
demonstrada. Portanto, uma recomendacao de incorporacdo da tecnologia
para cirurgias cardiacas nao é razoavel. Existe, entretanto, a necessidade de
uma metanélise atualizada que inclua toda a evidéncia e anélises de subgru-
po relevantes a decisao.

Palavras chave: Cirurgia toracica; Procedimentos cirlrgicos cardiacos; Re-
visdo; Transfusdo de sangue autéloga.

Abstract: Objective: Systematic review the efficacy and safety of intraoper-
ative cell savage systems during cardiac surgeries. Method: An overview of
literature was conducted. MEDLINE, The Cochrane Library, LILACS and CRD
databases were searched for systematic reviews that compared cell savage
systems with standard-of-care in patients undergoing cardiac surgeries. No
date, language or location restrictions were applied. Methodological quali-
ty was assessed according to the AMSTAR checklist. Results: Five studies
were included in the final analysis. No significant benefit with the use of cell
savage systems has been shown in terms of final outcomes (e. g. death,
infarction, stroke, reoperation for bleeding, infections) in cardiac patients,
despite reasonable sample sizes. There was also no significant difference in
the risk of exposure or volume transfused of fresh frozen plasma or platelets.
Most studies consider cell savage effective in reducing the risk of red blood
cell transfusion. However, the most recent meta-analysis observed that this
effect is determined by older studies. When a subgroup analysis that con-
sidered the date of publication was performed, the aggregated results of re-
cent studies no longer demonstrate this effect. The quality of the systematic
reviews was considered reasonable. Conclusion: The benefits of cell savage
in terms of final outcomes, or even intermediate outcomes, have not been
demonstrated. Therefore, a recommendation for its incorporation in cardiac
surgeries is not reasonable. There is, however, the need of an updated sys-
tematic review that includes all relevant evidence and subgroup analyzes on
the matter.

Keywords: Thoracic Surgery; Cardiac surgical procedures; Review; Blood
Transfusion, Autologous.

J Assist Farmac Farmacoecon, v. 4, n.1, 31-44, jan. 2019. doi:10.22563/2525-7323.2019.v4.n1.p.31-44 31



Beneficios da autotransfusao intraoperatoria para pacientes submetidos a cirurgias cardiacas: uma revisao sistematica

Introducao

A hemorragia é uma grande preocupacio em pa-
cientes submetidos a cirurgias de grande porte que,
se nao controlada, pode contribuir para o aumento
da morbidade e mortalidade dos pacientes.!? Esse
controle é feito por meio da transfusao de sangue,
hemoderivados e hemocomponentes. Pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, especificamente,
necessitam de quantidades relativamente altas de
sangue ¢ hemoderivados, como hemacias, plaque-
tas e plasma.’ A transfusio de produtos sanguineos
alogénicos, entretanto, ja foi associada a desfechos
adversos como aumento na chance de infeccoes,
eventos tromboembdlicos, faléncia renal aguda,
complicagdes pulmonares, sepse e mortalidade em
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos.*?
Autores sugerem que todas as medidas possiveis
para a reducao do uso desnecessério ou inadequado
de produtos alogénicos devem ser tomadas.’

O resgate de células é uma técnica que tem sido
utilizada extensivamente em procedimentos cirlr-
gicos para coletar sangue de campos operatdrios e
feridas e reinfundi-lo no paciente com o objetivo
de reduzir o consumo de sangue alogénico.>® Os
equipamentos de autotransfusido intraoperatdria
modernos tornaram-se comercialmente disponiveis
na década de 1970. O resgate de células é realizado
principalmente em trés fases: coleta de células ver-
melhas do campo operatdrio, lavagem e filtracdo por
uma membrana semipermedvel, e reinfusao das cé-
lulas lavadas.!! Atualmente, muitas instituicdes nao
reaproveitam o sangue retirado do paciente. Porém,
existem relatos que sugerem que esse procedimento
pode ser seguro, eficaz e custo-efetivo. Sugere-se que
a reducao proporcionada pela tecnologia na trans-
fusdo de sangue alogénico é responsavel por essa
eficdcia.*'>!* Devido a importincia epidemioldgica
e economica das condicoes cardiacas tratadas cirur-
gicamente e o possivel beneficio clinico decorrente
da incorporacao da tecnologia para os pacientes, foi
realizada uma avaliacao de eficicia e seguranca da
tecnologia para determinar se esta deveria ser reco-
mendada para incorporag¢do em instituicoes hospi-
talares.

Método

Para avaliar a eficcia e a seguranca da autotrans-
fusdo intraoperatéria em pacientes cardiacos, foi
conduzido um overview para responder a pergunta:
A autotranfusao intraoperatéria com separador au-
tomatizado de células é eficaz e segura para o trata-
mento de pacientes submetidos a cirurgias cardia-
cas?

A pergunta no formato PICO esté disponivel em
Materiais Suplementares — Apéndice A. A busca sis-
tematica da literatura foi realizada nas bases de da-
dos Medline (via PubMed), The Cochrane Library,
Lilacs e Center for Reviews and Dissemination (CRD)
e uma busca complementar foi realizada nas referén-
cias dos estudos incluidos e no Google Académico.
Foram incluidas revisoes sistemdaticas com ou sem
metandlise que reportassem dados sobre a compa-
racdo entre a cirurgias cardiacas realizadas com e
sem o uso do sistema de autotranfusdo. Nao foram
feitas restricoes de local, data ou idioma. As buscas
foram conduzidas em 24 de agosto de 2019. As refe-
réncias foram importadas para o EndNote® 7.5 para
remocao das duplicatas e, posteriormente, transpor-
tadas para o Microsoft Excel® 2013 para o processo
de selecao. As estratégias de busca e resultados por
base de dados estdo disponiveis em Materiais Suple-
mentares — Apéndice B. A selecao foi feita por dois
pesquisadores (AS e AO) independentemente.

Uma sintese qualitativa dos resultados foi rea-
lizada agregando resultados de diferentes estudos.
Quando disponivel, os dados relativos a pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas foram apresenta-
dos. Foram apresentados dados de risco relativo (RR)
ou odds ratio (OR), reducao do risco relativo (RRR) e
diferenca das médias (MD) ou diferenca ponderada
das médias (WMD). Resultados com valor-p<0,05
foram considerados estatisticamente significativos.
Analises com I2>30% foram consideradas como ten-
do heterogeneidade moderada, 12>50% como tendo
heterogeneidade substancial e 12>75% como tendo
heterogeneidade alta. Os resultados de heterogenei-
dade com valor-p do teste 32<0.10 foram conside-
radas estatisticamente significativos.15 A avaliagdo
da qualidade de revisoes sistematicas foi realizada
através da escala Assessing the Methodological Quality
of Systematic Reviews (AMSTAR).16-18)
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Resultados

Cinco estudos foram incluidos na anilise fi-
nal 310131419 (Materiais Suplementares — Apéndice B
e C). Foram incluidos 63 estudos primarios nas me-
tanélises avaliadas com um total de 5263 pacientes
randomizados. O numero de pacientes avaliados em
cada metanalise especifica foi apresentado nas tabe-
las, por desfecho e estudo, nos Materiais Suplemen-
tares — Apéndices D a L. Nenhuma das metanalises
incluiu todos os estudos existentes sobre o tema.

N3o foi demonstrado beneficio significativo em
termos de desfechos finais, incluindo mortalidade,
infarto do miocardio, AVE, risco de infecao ou reo-
peragio por sangramento para os pacientes que foram
submetidos a cirurgias cardiacas com o uso do siste-
ma de autotransfusao intraoperatdria.!®!>!%1° (Mate-
riais Suplementares — Apéndice D a H). Um estudo,
conduzido com amostra composta por pacientes de
varios procedimentos diferentes, apresentou dados
significativos a favor da tecnologia em termos de
risco de infeccdo (RR=0,68, 1C95%=0,46-0,99, valo-
r-p=0,042; 12=0%, valor-p(12)=0,64; 2.892 pacien-
tes, 23 estudos).!* Esse estudo nao realizou andlise
de subgrupo considerando o tipo de procedimento.
Os estudos que apresentaram dados para populacido
cardiaca especificamente apresentam resultados
mais discretos, clinicamente pouco significativos e
em favor da tecnologia'®, ou com relevincia clinica
razoavel e contra a tecnologia®®.

Também nao foi demonstrada vantagem para a
tecnologia quanto ao risco de exposi¢ao ou volume
transfundido de plasma fresco congelado ou plaque-
tas (Materiais Suplementares — Apéndice K e L).>!31°
A maioria dos estudos, no entanto, sugere que a au-
totransfusao intraoperatdria seja eficaz em reduzir o
risco de exposicio a células vermelhas.!%!341° A RRR
para esse desfecho ficou entre 0,4 e 0,15 (Materiais Su-
plementares— Apéndice I e]). O estudo de Wanget al.'®
apresenta os resultados mais favoraveis a intervengao
(RRR=0,4). No entanto, nao demonstrou diferenca
significativa no volume médio utilizado por paciente.
Carless er al."* e Meybohm et al.”®; porém, apresenta-
ram dados que demonstram diferencga significativa no
volume médio de células vermelhas utilizadas pelos
pacientes. Essa diferenca néo foi muito expressiva no
estudo de Meybohm et al. (19) (MD=-0,20U).

Santos AS, Oliveira AJF, Nogueira JLS, Noronha KVMS, Andrade MV

A alta heterogeneidade deixa diuvidas sobre a
existéncia de uma tendéncia relacionada a subgru-
pos. A revisdo sistemdtica mais atual disponivel®
ndo demonstrou diferenca significativa entre o sis-
tema de autotransfusao e o tratamento padrao quan-
to a taxa de transfusdo de células vermelhas (38,5%
vs. 44,2%; OR=0,69, 1C95%=0,48-1,00; 12=58%,
valor-p(I2)<0,0024; 1.727 pacientes, 15 estudos).
A avaliagao de subgrupos demonstrou que o ano da
publicacao explica a maior parte da heterogeneidade
observada (valor-p<0,001). A metanalise de estudos
antigos (OR=0,40,1C95%=0,26-0,62; 12=25,6%, va-
lor-p(12)=0,22; sete estudos) apresentam dados mui-
to mais favoraveis a intervengao do que a dos estudos
mais recentes, de 2007 adiante (OR=1,10, IC95%=
0,85-1,43, valor-p=3; I12=0%, valor-p(12)=0,72; oito
estudos).

Discussao

Nao foram demonstrados efeitos significativos
em desfechos finais favorecendo a tecnologia em pa-
cientes submetidos a cirurgias cardiacas, apesar das
amostras em tamanho razoavel. Nao foi demonstra-
da, também, diferenga significativa em termos de
risco ou volume de plasma fresco congelado ou pla-
quetas transfundidos.

A maior parte dos estudos considera que a auto-
transfusao é eficaz em reduzir o risco de transfusao
de células vermelhas. No entanto, o estudo mais
recentemente realizado®, que considerou apenas
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, observou
que esse efeito é determinado por estudos mais an-
tigos. Quando realizaram uma andlise de subgrupo
que considerou a data de publicacdo dos estudos,
observaram que os estudos mais recentes agregados
nao demonstram mais esse efeito. Os autores suge-
rem que essa diferenca entre os resultados dos estu-
dos mais recentes e mais antigos esta relacionada a
melhora na técnica cirtrgica, protecao do miocardio
e cardioplegia, gestao de cuidados intensivos e/ou
melhor adesao aos protocolos de transfusdo. Dessa
forma, concluem que utilizando praticas contempo-
rineas, o uso da autotransfusao parece nao reduzir o
risco de transfusao alogénica de células vermelhas.?

Muitas referéncias e recomendagdes consideram
a reducdo na transfusao de células vermelhas como
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um desfecho clinico positivo do tratamento.? Isso
parte da hipdtese de que a transfusao de células ver-
melhas é um preditor forte de desfechos clinicos
adversos. De fato, ja foi demonstrada associagao
da transfusdo de células vermelhas com infecgdes
(OR=3.38; 1C95%=2.60 a 4.40), eventos isquémi-
cos (OR=3.35; IC95%=2.68 a 4.35) e mortalidade
(0 a 30 dias: HR=6.69; 1C95%=3.66 a 15.1; 31 dias
a 1 ano: HR=2.59; 1C95%=1.68 a 4.17; >1 ano:
HR=1.32; IC95%=1.08 a 1.64).* Apesar de esses da-
dos terem sido controlados para confundidores, ndo
foi possivel estabelecer uma relagcdo de causalidade
dada a natureza observacional do estudo.***> Auto-
res chegam a argumentar que a inexisténcia de uma
relacao causal entre a transfusao de células vermel-
has e desfechos adversos poderia explicar, em parte,
a aparente discordancia entre os estudos observacio-
nais e de intervengao.?>?

A qualidade dos estudos secundarios incluidos
foi considerada razoavel. Os problemas mais co-
muns encontrados foram projetos nao fornecidos
a priori, listas de estudos excluidos nao fornecidas
e conflitos de interesse nio reportados. Uma re-
visdo sistematica Cochrane!* e uma outra revisao
sistemdatica com metanalise!” foram consideradas
de alta qualidade. Duas revisoes sistematicas foram
consideradas moderadas®'® e apenas uma foi con-
siderada de qualidade relativamente baixa!® (Ma-
teriais Suplementates — Apéndice M). A qualidade
dos estudos primérios incluidos foi considerada de
muito baixa a moderada pelos autores das revisoes
sistematicas incluidas.

Alguns dos estudos primarios fizeram a compa-
racao entre a autotransfusao de células lavadas e nao

lavadas. O estudo de Huet et al.!° s6 incluiu estudos
em que pacientes cardiacos utilizaram sistemas de
autotransfusao de células nao “lavadas” no periodo
pos-operatério. Além disso, todos os estudos in-
cluidos no estudo de Huet ez al.' também foram in-
cluidos em Carless et al.'*, que pode ser considerado
como sua atualizacdo. Somente dois estudos repor-
taram dados especificos de pacientes submetidos a
procedimentos cardiacos para os desfechos morta-
lidade e risco de infeccoes'®? e um estudo, para os
desfechos risco de infarto, acidente vascular encefa-
lico ou reoperagao por sangramento.!* Houve sobre-
posicao de estudos entre as revisoes sistematicas e
nenhuma delas incluiu todos os estudos de interesse
(Materiais Suplementares — Apéndice N). Ademais,
a base de dados EMBASE nio foi utilizada na busca
por falta de acesso.

Conclusao

Os estudos que avaliaram pacientes cardiacos
nao demonstraram diferenca estatisticamente sig-
nificativa em desfechos finais em favor do uso da
autotransfusao intraoperatoria. A realizagdo de uma
revisao sistematica de ensaios clinicos randomiza-
dos, incluindo estudos feitos em pacientes cardiacos
utilizando o procedimento com células “lavadas”,
com analises de subgrupo por data do estudo e por
protocolo de transfusao utilizado, é necessiria. No
momento, a recomendacdo da incorporacao da tec-
nologia ainda nao é possivel dada a incerteza do be-
neficio clinico da tecnologia em termos de desfechos
finais. No entanto, essa situagdo pode mudar com a
insurgéncia de novas evidéncias.
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Apéndice A. Pergunta de pesquisa no formato PICO

P — Populacao Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
| - Intervencéo Kit para autotransfusédo (Cell Saver)
C — Comparador  Tratamento padrao

Primarios: mortalidade, morbidade ou complicagdes; secundarios: Transfusao de hemoderivados e he-

O - Desfechos mocomponentes (RBC, FFP, plaquetas).

S — Ambiente Tratamento hospitalar

E — Estudos Revisoes sistematicas com ou sem metanélise.

Apéndice B. Estratégia de busca

Base de dados Estratégia N

(((“meta-analysis”[publication type] OR meta-anal*[Text Word] OR metaanal*[Text Word]
OR metanal*[Text Word] OR ((quantitativ*[Text Word] OR systematic*[Text Word] OR
methodologic*[Text Word]) AND (review*[Text Word] OR overview*[Text Word] OR evalua-
tion*[Text Word])) OR (“review”[publication type] AND (medline[Text Word] OR pubmed![-
Text Word] OR cochrane[Text Word1)))) AND ((((CCCCCCCCCCCCC(((((((Thoracic Surgery[MeSH
Terms]) OR Thoracic Surgery[Text Word]) OR Surgery, Thoracic[Text Word]) OR Surgery,
Cardiac[Text Word]) OR Surgery, Heart[Text Word]) OR Heart Surgery[Text Word]) OR
Cardiac Surgery[Text Word]) OR Cardiac Surgical Procedures[MeSH Terms]) OR Cardi-
ac Surgical Procedures[Text Word]) OR Procedure, Cardiac Surgical[Text Word]) OR Pro-
cedures, Cardiac Surgical[Text Word]) OR Surgical Procedure, Cardiac[Text Word]) OR
Pubmed Surgical Procedures, Cardiac[Text Word]) OR Surgical Procedures, Heart[Text Word]) OR 50
Cardiac Surgical Procedure[Text Word]) OR Heart Surgical Procedures[Text Word]) OR Pro-
cedure, Heart Surgical[Text Word]) OR Procedure, Heart Surgical[Text Word]) OR Surgical
Procedure, Heart[Text Word]) OR Heart Surgical Procedure[Text Word])) OR ((((Cardiopul-
monary Bypass[MeSH Terms]) OR Coronary Artery Bypass, Off-Pump[MeSH Terms]) OR
open heart surgery[Text Word])))) AND ((((((((((((((Blood Transfusion, Autologous[MeSH
Terms]) OR Blood Transfusion, Autologous[Text Word]) OR Autologous Blood Transfusion[-
Text Word]) OR Transfusions, Autologous Blood[Text Word]) OR Blood Transfusions, Autol-
ogous[Text Word]) OR Transfusion, Autologous Blood[Text Word]) OR Autotransfusion[Text
Word]) OR Autotransfusions[Text Word]) OR Autologous Blood Transfusions[Text Word])
OR cell-saver[Text Word]) OR cell saver[Text Word]) OR reinfusion system[Text Word]) OR
auto transfusion[Text Word]) OR blood savage[Text Word])

Search Name: Autotransfusao-cirugia cardiaca
Last Saved: 22/08/2019 15:39:17
Comment:
The Cochrane Library D Search b1

#1 MeSH descriptor: [Thoracic Surgery] explode all trees
#2 Thoracic Surgery
#3 Surgery, Thoracic
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#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20
OR #21 OR #22 OR #23

#25
#26
#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33
#34
#35
#36
#37
#38
#39

MeSH descriptor: [Blood Transfusion, Autologous] explode all trees
Blood Transfusion, Autologous

Autologous Blood Transfusion

Transfusions, Autologous Blood

Blood Transfusions, Autologous

Transfusion, Autologous Blood

Autotransfusion

Autotransfusions

Autologous Blood Transfusions

cell-saver

cell saver

reinfusion system

auto transfusion

blood savage

#25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33

OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38

#40

#24 AND #39

Base de dados Estratégia
S#4 Surgery, Cardiac
#5 Surgery, Heart
#6 Heart Surgery
#7 Cardiac Surgery
#8 MeSH descriptor: [Cardiac Surgical Procedures] explode all trees
#9 Cardiac Surgical Procedures
#10 Procedure, Cardiac Surgical
#11 Procedures, Cardiac Surgical
#12 Surgical Procedure, Cardiac
#13 Surgical Procedures, Cardiac
#14 Surgical Procedures, Heart
#15 Cardiac Surgical Procedure
#16 Heart Surgical Procedures
#17 Procedure, Heart Surgical
#18 Procedure, Heart Surgical
#19 Surgical Procedure, Heart
#20 Heart Surgical Procedure
#21 MeSH descriptor: [Cardiopulmonary Bypass] explode all trees
#22 MeSH descriptor: [Coronary Artery Bypass, Off-Pump] explode all trees
) #23 open heart surgery
The Cochrane Library 51
#24 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR
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Base de dados Estratégia

(tw:((tw:((tw:(blood transfusion, autologous )) OR (tw:(blood transfusion, autologous))
OR (tw:(autologous blood transfusion)) OR (tw:(transfusions, autologous blood)) OR
(tw:(blood transfusions, autologous)) OR (tw:(transfusion, autologous blood)) OR (tw:(au-
totransfusion)) OR (tw:(autotransfusions)) OR (tw:(autologous blood transfusions)) OR
(tw:(cell-saver)) OR (tw:(cell saver)) OR (tw:(reinfusion system)) OR (tw:(auto transfu-
sion)) OR (tw:(blood savage)) )) OR (tw:(autotransfusdo)) OR (tw:(auto transfusdo)) OR
(mh:(Transfusdo de Sangue Autéloga )) OR (tw:(Transfusdo de Sangue Autdloga )) OR
(tw:(autolog$)))) AND (tw:((mh:(Thoracic Surgery )) OR (tw:(Surgery, Thoracic)) OR
(tw:(Surgery, Cardiac)) OR (tw:(Surgery, Heart)) OR (tw:(Heart Surgery)) OR (tw:(Cardi-
ac Surgery)) OR (tw:(Cardiac Surgical Procedures)) OR (tw:(Procedure, Cardiac Surgi-
Lilacs/Ibecs cal)) OR (tw:(Procedures, Cardiac Surgical)) OR (tw:(Surgical Procedure, Cardiac)) OR | 4
(tw:(Surgical Procedures, Cardiac )) OR (tw:(Surgical Procedures, Heart)) OR (tw:(Car-
diac Surgical Procedure)) OR (tw:(Heart Surgical Procedures)) OR (tw:(Procedure, Heart
Surgical)) OR (tw:(Surgical Procedure, Heart )) OR (tw:(Heart Surgical Procedure)) OR
(tw:(Cardiopulmonary Bypass)) OR (tw:(Coronary Artery Bypass, Off-Pump)) OR (tw:(open
heart surgery)) OR (mh:(Cirurgia Toracica )) OR (tw:(Thoracic Surgery )) OR (tw:(cirurgia
cardiaca)))) AND (tw:(((tw:(meta-analysis)) OR (tw:(meta-anal$)) OR (tw:(metaanal$))
OR (tw:(metanal$)) OR (tw:(quantitativ$)) OR (tw:(systematic$)) OR (tw:(methodolog-
ic$)) OR (mh:(meta-analysis)) OR (mh:(Metanalise)) OR (tw:(Metanalise))) AND ((tw:(re-
view$)) OR (tw:(overview$)) OR (tw:(evaluation$)) OR (tw:(review)) OR (mh:(Revisao
Sistematica)) OR (tw:(Revisdo Sistematica)) OR (tw:(revisao))) ))

(Blood Transfusion, Autologous OR Blood Transfusion, Autologous OR Autologous Blood
Transfusion OR Transfusions, Autologous Blood OR Blood Transfusions, Autologous OR
Transfusion, Autologous Blood OR Autotransfusion OR Autotransfusions OR Autologous
Blood Transfusions OR cell-saver OR cell saver OR reinfusion system OR auto transfusion
OR blood savage) AND (Thoracic Surgery OR Surgery, Thoracic OR Surgery, Cardiac OR
Surgery, Heart OR Heart Surgery OR Cardiac Surgery OR Cardiac Surgical Procedures
Centre for Reviews and OR Cardiac Surgical Procedures OR Procedure, Cardiac Surgical OR Procedures, Cardiac

Dissemination (CRD) Surgical OR Surgical Procedure, Cardiac OR Surgical Procedures, Cardiac OR Surgical 9
Procedures, Heart OR Cardiac Surgical Procedure OR Heart Surgical Procedures OR Proce-
dure, Heart Surgical OR Procedure, Heart Surgical OR Surgical Procedure, Heart OR Heart
Surgical Procedure OR Cardiopulmonary Bypass OR Coronary Artery Bypass, Off-Pump
OR open heart surgery) AND ((meta-analysis OR meta-anal* OR metaanal* OR metanal*
OR quantitativ* OR systematic* OR methodologic*) AND (review* OR overview* OR eval-
uation* OR review))
Contribuigbes de outras fontes 1
Snowballing 0
Total 115
Duplicatas 6
Total apds remocéo das duplicatas 109
Referéncias na segunda fase 12
Referéncias incluidas 5
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Apéndice C. Diagrama de selecao de estudos.

Referéncias identificadas na busca eletronica: 114
Pubmed: 50

The Cochrane Library: 51

Lilacs/lbecs: 4

Centre for Reviews and Dissemination (CRD): 9

Referéncias identificadas
na busca complementar: 1

v

Referéncias apds remogéao das duplicatas: 109

Referéncias excluidas na fase 1: 97
6 por serem duplicatas

64 pela intervengéo

12 pela populagéo

15 pelo tipo de estudo

\4

Referéncias avaliadas por titulo e resumo: 109

4

A 4 Referéncias excluidas na fase 2: 7
3 pela intervengao
4 pelo tipo de estudo

v

Referéncias incluidas na fase 2: 12

A 4

Estudos incluidos na fase 3: 5

Apéndice D. Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos a
autotransfusao com o tratamento padrao para o desfecho risco de morte.

Somente P (auto- P N N

Estudo pacientes = RR ou OR 1C95% 12 (valor-p)  Valor-p (indivi-

, transfusao) (controle) (estudos)

cardiacos? duos)
Huet et al. 1999 Nao NA NA 1,41 0,58-3,45 NA NA 1030 15
Wang et al. 2009 Sim 1,2% 2,1% 0,65 0,25-1,68 0% (NA) 0,37 1050 7
Carless et al. 2010 Nao 1,8% 2,0% 0,96 0,49-1,88 0% (0,84) 0,90 1788 22
Meybohm et al. 2016 Sim 1,6% 2,1% 0,72 0,37-1,39 0% (0,94) 0,32 1703 13

Apéndice E. Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos
a autotransfusao com o tratamento padrao para o desfecho risco de infeccao.

Somente

Estudo pacientes trapng‘ﬂi;)) (conlt:role) RR ou OR IC95% I (valor-p)  Valor-p (indiv'}lduos) (estl';ldos)
cardiacos?
Huet et al. 1999 Nao NA NA 0,52 0,18-1,48 NA NA 555 9
Wang et al. 2009 Sim 7,6% 6,2% 1,25 0,75-2,10 0% (NA) 0,39 959
Carless et al. 2010 Nao 3,1% 51% 0,68 0,46-0,99 0% (0,64) 0,042 2892 23
Meybohm et al. 2016 Sim 8,5% 9,1% 0,94 0,61-1,46 27%(0,23) 0,79 837 7
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Apéndice E Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos a
autotransfusao com o tratamento padrao para o desfecho risco de infarto do
miocardio.

Somente 5 (.t P I2 N N
Estudo pacie ntes transfusao) (controle) RR ou OR 1C395% (valor-p) Valor-p (individuos)  (estudos)
cardiacos?
Huet et al. 1999 Néo NA NA 1,17 0,42-3,23 NA NA 305 4
Wang et al. 2009 Sim 4,5% 5,2% 0,84 0,38-1,83 0% (NA) 0,66 580 6
Carless et al. 2010 Néo 3,8% 4,8% 0,80 0,43-1,46 0% (0,67) 0,46 951 11
Meybohm et al. 2016 Nao NA NA 0,76 0,47-1,24 NA 0,27 NA NA

Apéndice G. Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos
a autotransfusao com o tratamento padrao para o desfecho risco de acidente
vascular encefalico.

Somente P 12

Estudo c’;ar‘éig::?ss? tra(nasl#;-éo) (conl:role) RRouOR  1C95% (valor-p) Valor-p (indiv’\ilduos) (estl';ldos)
Wang et al. 2009 Sim 1,0% 1,7% 0,59 0,20-1,76 0% (NA) 0,34 811 8
Carless et al. 2010 Nao 1,2% 2,0% 0,64 0,21-1,98 0% (0,92) 0,44 696 7
Meybohm et al. 2016 Nao NA NA 0,64 0,30-1,37 NA 0,25 NA NA

Apéndice H. Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos a
autotransfusiao com o tratamento padrao para o desfecho risco de reoperacao
por sangramento.

Somente

- 2
Estudo paci,e ntes trzn(saflljjts%o) (confrole) RR ou OR 1C95% (vaIIor-p) Valor-p (indiv’\ilduos) (estl’;ldos)
cardiacos?
Wang et al. 2009 Sim 2,6% 4,4% 0,61 0,31-1,20 0% (NA) 0,15 1091 8
Carless et al. 2010 Nao 3,1% 3,3% 0,90 0,53-1,53 0% (0,89) 0,70 1683 19
Meybohm et al. 2016 Nao NA NA 1,13 0,70-1,81 NA 0,62 NA NA

Apéndice I. Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos a
autotransfusao com o tratamento padrao para o desfecho risco de transfusao
de células vermelhas.

Somente

. P (auto- P o 12 N N
Estudo pacientes . cfusio) (controle) RROUOR 1C35%  (iorp)  VAIOP  (individuos) (estudos)
cardiacos?
Huet et al. 1999! Sim NA NA 085  0,79-0,92 NA NA 899 12
Huet et al. 19992 sim NA NA 084  0,77-0,93 NA NA 482 6
Wang et al. 2009 Sim 374%  454% 0,60 039-092  63% 0,02 1519 12
. . i 72%
Carless et al. 2010 Sim 482%  640% 077 069086 (/G0 <000001 2518 31
Meybohm et al. 2016 Sim 43,4%  606% 071  0,62-0,81 (06040{;2) <0,00001 1923 16
. . 58%
3 O, o, _
Al Khabori et al. 2019 Sim 38,5% A44.2% 0,69 0,48-1,00 (0.0024) NA 1727 15
Al Khabori etal. 2019 Sim 41,7%  399% 1,10 085-1,43 0% (0,72) NA 1017 8
Al Khabori etal. 20195 Sim 348%  52,1% 0,40  0,26-0,62 %6552/) NA 710 7

! Na presenca de outras estratégias para conservacdo de sangue; 2Na auséncia de outras estratégias para conservagédo de
sangue; 3Todos os estudos; “Estudos novos; SEstudos antigos.
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Apéndice J. Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos a
autotransfusao com o tratamento padrao para o desfecho volume médio de
células vermelhas transfundidas.

Somente N

. X (auto- X MD ou o 12 Lo N
Estudo pacnfentes transfusao) (controle) WMD 1C95% (valor-p) Valor-p (indivi- (estudos)
cardiacos? duos)
Wang et al. 2009 Sim 1,16 1,65 -0.43 -0,87a0,01 86% 0,06 1198 13
) 67%
Carless et al. 2010 Sim NA NA -0,67 -0,89a-0,44 (0,00002) <0,00001 1497 19
) 93%
Meybohm et al. 2016 Sim NA NA -0,65 -0,69a-0,62 (<0,00001) <0,00001 2017

Apéndice K. Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos a
autotransfusao com o tratamento padrao para o desfecho risco de transfusao
de plasma fresco congelado.

Somente ) Lo
Estudo pacientes P (auto- P RRouOR 1C95% I Valor-p N (indivi- N
. transfusao) (controle) (valor-p) duos) (estudos)
cardiacos?
Wang et al. 2009 Sim 13,1% 11,3% 1,16 0,82-1,66 8% (NA) 0,40 1387 10
Meybohm et al. 2016 Nao NA NA 1,01 0,78-1,29 NA 0,97 NA NA
Al Khabori et al. 2019 Sim 13,7% 10,5% 1,26 0,82-1,94 15% (0,31) NA 1176 11

Apéndice L. Resultados das metanalises comparando pacientes submetidos a
autotransfusao com o tratamento padrao para o desfecho risco de transfusao
de plaquetas.

Somente

- 2
Estudo paci,e ntes traPn(:f:ts%o) (conrrole) RR ou OR 1C95% (vallor-p) Valor-p (indiv'}lduos) (eStL’\IldOS)
cardiacos?
Wang et al. 2009 Sim 10,9% 12,1% 0,90 0,63-1,28 3% 0,55 1427 11
Meybohm et al. 2016 Nao NA NA 0,82 0,62-1,09 NA 0,16 NA NA
Al Khabori et al. 2019 Sim 11,8% 13,3% 0,83 0,57-1,20 0% (0,58) NA 1176 11

Apéndice M. Avaliacaio AMSTAR

© LI T & o 4 QL L v @© v © L wv wun [}] [
S 3 5 Q< E <5 S5 (= - oo 3 o 0o o a
L2 £ = & o'g S 35 S35 T & T E S ° - @
Q9 ] o< S o 8% S c i o5 S8 O I~
S -] o L w ) o .= © = o = 0 o
<] [ER ] a s =T E = O > O s S S > -
a N o 2350 - P} E® E3S e 2 0% £
o Q= g S£ 0 @ o -} b= SE_ce EQY TJ =
£ S © Qs " . E n T Se S8sd8 S B o .S ]
59 E® 0O S w c 3 8= LETS B5ve B= °
S 2= 50 SETw o k=i T 0ywBP3 0S5 BTw %
Estud ° 38 S “R2 =3 o o O o o85S g S= w8
studo ° L= se o ~=32 TS @ LT" L8T3S 858 =28 S 3
o 34q g ¥ WwOETC 8o £8 85% ®598c 82T 5B Eg
2 S N2 a3 2¢c £ Sox BocRS L3, 8% =S
S R8RS §2 sEse 57 TEd BSEgw QCES © «© oL
(=} -3 o8 20L7T 2 Ea 3 3, %8s £E6T = o
o On o 5 X - 0 © wE "’E o s m.E
5 & 2%5 = -2 59 S o T85 TgETDT 032 <8 3
25 A5E 288 <588 235 28y <38 <388 Ss8 <3 £ =
e o cw=2 3G T HhoO o - ho .o O3 - =
-8 At mal 280 wisds V€8T R8o 8T8 avas =a & B
Huet et al. 1999 - + + + + + + - - 6
Wang et al. 2009 - + + + - + + + + + - 8
Carless et al. 2010 + + + + + + + + + + 11
Meybohm et al. 2016 + + + + - + + + + + + 10
Al Khabori et al. 2019 - + + + - + + + + + - 8
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Apéndice N. Ensaios clinicos randomizados realizados em pacientes cardia-
cos incluidos nas revisoes sistematicas.

52 o Ig g g &
Estudo Pais g 8. g § § § gg §§ g :§'
== & =T £ 2 25
Aghdaii, Yazdanian e Ghaffarinejad 2012 Ira X 50
Allen et al. 2007 UK X 37
Anderson et al. 2000 Suécia X 20
Axford et al. 1994 USA X X 32
Bauer et al. 2018 Alemanha X 66
Borowiec et al. 1997 Suécia X 16
Bouboulis et al. 1994 UK X X 75
Carrier et al. 2006 Canada X 40
Daane et al. 2003 Holanda X 40
Dalrymple-Hay et al. 1999 UK X X 112
Dalrymple-Hay et al. 2001 UK X X X 166
Damgaard e Steinbruchel 2006 Dinamarca X X X 60
Dietrich et al. 1989 Alemanha X X X 50
Djaiaini et al. 2007 Canada X X 226
Eichert et al. 2001 Alemanha X 60
Eng et al. 1990 UK X X 40
Fragnito et al. 1995 Italia X X 82
Goel et al. 2007 india X X X 49
Jewell et al. 2002 UK X X 20
Klein et al. 2008 UK X X X X 213
Koopman et al. 1993a Holanda X X 40
Laub et al. 1993 USA X X X X 38
Lepore et al. 1989 Suécia X X 135
Marcheix et al. 2008 Canada X X 100
Martin et al. 2000 USA X 198
McGill et al. 2002 USA X X X X 252
McShane et al. 1987 USA X 41
Merville et al. 1991 Franca X X 120
Murphy et al. 2004 UK X X X 196
Murphy et al. 2005 UK X X X X 61
Naumenko et al. 2003 Russia X 66
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52 o Zg g g &
Estudo Pais g ﬁ g § § § g‘ﬁ §n§ 3E3 §'

== & =T £ 2 23
Niranjan et al. 2006 UK X X X 80
Nuttall et al. 2006 USA X 59
Page et al. 1989 Inglaterra X X 99
Parrot et al. 1991 Franca X X 66
Perttila et al. 1994 Finlandia X X 30
Pleym et al. 2005 Noruega X 50
Reyes et al. 2011 Espaha X 63
Rubens et al. 2007 Canada X X 266
Schaff et al. 1978a USA X 114
Schmidt et al. 1996 Dinamarca X X 109
Schonberger et al. 1993 Holanda X X 40
Scrascia et al. 2012 Italia X X 34
Shirvani et al. 1991 Londres X X 42
Sirvinskaset al. 2007 Lituania X X 90
Song et al. 2006 China X 32
Svenmarker et al. 2003 Suécia X 33
Svenmarker et al. 2004 Suécia X 60
Tempe et al. 1996 india X X 100
Tempe et al. 2001 india X X X 40
Thurer et al. 1979 EUA X X 113
Unsworth et al. 1996 UK X X 70
Vermeijden et al. 2015 Holanda X 716
Walpoth et al. 1999 Suica X 20
Ward et al. 1993 EUA X 35
Westerberg et al. 2006 Suécia X 25
Westerberg et al. 2004 Suécia X 29
Wiefferink et al. 2007 Holanda X X 30
Winton et al. 1982 Canada X X 40
Xie et al. 2015 China X 141
Zhao et al. 1996 China X 42
Zhao et al. 2003 China X 60
Nimero de estudos 15 34 12 21 31 63
Numero de participantes 1548 2859 887 2409 2313 5263
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