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RESUMO: A sangria terapéutica é método paliativo de controle de sintomas, simples e
antigo, que se mostra eficaz também a longo prazo, melhorando a expectativa e a qualidade de
vida. Suas indica¢Bes ampliaram-se atualmente e pode ser combinada com outras modalida-
des terapéuticas. Pode ser utilizada no controle da hiperviscosidade sangiiinea nas eritrocitoses,
e para a remocgdo de produto metabdlico ou de depdsito, toxicos ao organismo. No Hemocentro,
em Ribeirdo Preto, as retiradas por eritrocitose representam a grande maioria, sendo 42% pds-
transplante renal, 30% por doencas cardiacas e pulmonares e 15% por Policitemia Vera. As
retiradas por produtos metabdlicos e/ou tdxicos acumulados foram 9% na hemocromatose e 4%
nas porfirias. Nao foram notados efeitos colaterais e os valores alvo do hematdcrito foram consi-
derados adequados nas eritrocitoses. As retiradas periddicas levaram a bom controle sintoma-
tico dos pacientes. Sao feitas sugestfes de estratégias de condutas, consideradas adequadas.

UNITERMOS: Flebotomia. Policitemia. Hemocromatose. Terapéutica. Sangria.

INTRODUCAO hospital. A indicagédo do procedimento € baseada em
valores do hematdcrito e/ou hemoglobina considera-

A retirada de uma quantidade de sangue, coaos danosos ou pela sintomatologia. A freqiiéncia
finalidade de aliviar alguns sinais e sintomas, dengsode ser regular (diaria, semanal ou mensalmente) ou
mina-sesangria ou flebotomia terapéutica. O obje-esporadica. Pode induzir efeitos deletérios como ane-
tivo éretirar um produto celular ou metabdlico, pre-mia ferropriva e hipoxia tissular, portanto s6 devera
sente em excesso no sangue circulante ou de deposiew indicada nas condigdes em que os beneficios su-
em o6rgdos parenquimatosos. Portanto esta indicagaram os riscé8. O médico assistente e o hemotera-
nas eritrocitoses, geralmente acompanhadas de geuta planejardo o procedimento, avaliando a sinto-
mento da volemia e da viscosidade sangiliinea e masitologia, diagnostico, indicacédo clinica, quantida-
condi¢bes de acumulo de produto metabdlico ode a ser retirada e com que freqiiéncia, valores alvo
n&o, mas téxico para as células de véarios 6rgados.dés testes laboratoriais alterados (por exemplo, he-
condicdo simples e segura, mas nao isenta de efeito®globina e hematocrito) e efeitos colaterais porven-
colaterais devidos a hipovolemia transitéria. Pode-deira ocorridos em sangrias anterié?e®© fato de o
usar ou nao, profilaticamente, solucao fisiolégica @aciente ser eventualmente portador de doengas in-
0,9% intravenosa, antes, durante ou apos o proceficciosas transmissiveis pelo sangue néo contra-indi-
mento (sangria normovolémica ou euvolémica). Desa o procediment8, pois o sangue retirado ndo sera
pendendo destes efeitos e das condi¢cfes gerais Wdizado em transfusbes, mesmo que o paciente se
paciente, pode ser realizada no ambulatério ou rgualifique como doad6&t.
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Neste trabalho, nosso objetivo € realizar brevdutos téxicos, no transplante renal e na Policitemia
revisdo comentada das indicacdes correntes e dos pvera, foram respectivamente 44,53% + 2,26,
cedimentos realizados no Centro Regional de Hem&4,09 % + 4,74 e 54,42 % + 6,69. O volume retirado
terapia (Hemocentro) de Ribeirdo Preto, durante o tUlei de 457 ml + 18,8, 440,91 ml £ 101,88 e
timo ano. No final, sdo feitas sugestdes de conduta&37,5 ml + 34,16 também respectivamente.
consideradas adequadas para boas praticas médicas.

CONCLUSOES

CASUISTICA E METODOLOGIA , _ o 3
Os procedimentos devidos a eritrocitose séo a

Requisicdes de sangrias terapéuticas, encangrande maioria das indicacdes de sangria terapéutica
nhadas ao Hemocentro de Ribeirdo Preto, entre noem a finalidade de evitar o tromboembolismo, com-
vembro de 1997 e agosto de 1998, foram analisadadicacéo frequente devida ao aumento da viscosidade
anotando-se idade e sexo dos pacientes, diagnostisanglinea, indiretamente medida pelo hematécrito. A
valores do hematdcrito e volume retirado. Ao mesmuiscosidade varia linearmente com o hematdcrito, tor-
tempo, realizamos breve revisao bibliografica das imando-se critica a partir de 50 ou 58%
dicacOes atuais. Cento e cinco (105) procedimentos  Atualmente, a maioria das indicagbes sdo ca-
foram analisados, dezesseis (16) em mulheres e 8bs de eritrocitose pés-transplante renal, que ocorre
tenta e nove (89) em homens com a idade variando dm 17% dos casos, podendo ocasionar até 20% de
dezoito (18) a oitenta e cinco (85) anos. Os casos ttemboembolism&9®. O calculo utilizado para remo-
eritrocitose foram avaliados previamente pela feiturgdo varia de 5 a 10 ml/kg. Os intervalos sdo muito
do eritrograma no aparelho Coulter T-540. O hematdariaveis, de semanas a meses. Nos casos por nés ana-
crito alvo considerado foi 55% tanto para homenfisados a média do hematécrito alvo foi 54,09% e o
como para mulheres, porque é o limite superior paslume muito varidvel, provavelmente devido ao fato
alteracBes hemodinamicamente significativas da vigle que, neste grupo, concentram-se 0s pacientes mais
cosidade sanguin@aN&o foram efetuadas dosagengovens, portanto de menor peso.
de ferritina nos casos de hemocromatose ou de produ- A Policitemia Vera apresenta a mesma relagéo
tos metabodlicos nas porfirias. As coletas de sangui@ear entre viscosidade e hematécrito, mas a alta fre-
seguiram os mesmos procedimentos operacionais dééncia de tromboembolismo pode ocorrer também
enfermagem para doadores de sangue, tais como devido ao disturbio funcional das plaquebéas pro-
sepsia, puncao de veia calibrosa na fossa antecubitaldimentos analisados, o0 hematdcrito alvo foi 54,42%
anterior de um dos bracos, utilizando-
se as bolsas duplas ou simples, descar-
taveis e estereis, retirada do sangue f Tabela | - Frequéncia e diagndsticos em cento e cinco (105)
gravidade e assepsia posterior Com C. sangrias terapéuticas realizadas em um (01) ano (1997-1998) no
rativo simples no local. N&o foram re: Hemocentro de Ribeirdo Preto

latados efeitos colaterais adverso:

. g Di st NUmero de % do
mas, sim, aIgumg:s _dlflcuIQades pol lagnosticos procedimentos  total
acesso venoso dificil e retirada lent:
devidos a hiperviscosidade. Eritrocitose pés-transplante renal 44 42

Policitemia Vera 16 15
RESULTADOS Eritrocitose associada a varias condigdes (*) 16 15
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 12 11

As indicacdes devidas a
eritrocitose foram noventa e duas (92 Hemocromatose Hereditaria
(88%) e a acumulo de produtos tOxi: Porfiria Cutanea Tarda com ou sem hepatite C 4 4
cos, treze (13) (12%). A Tabela | rela
ciona a frequiéncia dos diagnésticos.
Os valores médios do hematé

Cl‘itO, antes do procedimento- nos Ca'(*) Hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade, nefropatia, tabagismo, etilismo,
sos de flebotomia de retirada de pro-nsuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral. Hematdcrito alvo de 55%.

' Cardiopatia congénita

| Total 105 100
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e a média do volume retirado, 437,5 ml. Nestes cantervalos curtos até a melhora clinica e manutencgéo
sos, procura-se ajustar a frequiéncia e o volume dasporadica ap82),
sangrias para reduzir o hematdécrito a valores normais. A hemocromatose hereditaria, na qual o orga-
O intervalo, inicialmente, é semanal até a obtencatismo sofre acumulo de ferro nos tecidos, com gra-
dos valores desejados do hematdcrito, e, depois, ajwes lesdes em 6rgdos parenquimatosos, beneficia-se
tado individualment@. muito com a sangria terapéutica. Se realizada duas
Outras indicacdes descritas sdo a eritrocitoseezes por semana, a 500 ml por vez, normaliza, em
da doenca pulmonar obstrutiva crénica, em que a samn (01) a dois (02) anos, as reservas de ferro. Cada
gria melhora a tolerancia ao exercf@i® indicacées sangria retira 3,4 mg de ferro por grama de hemoglo-
nas quais ela pode exercer efeito deletério, como naia retirad&?, ou seja, 250 mg a cada 500 ml de
cardiopatias congénitas, aumentando a frequéncia gdangue total, promovendo, pelo menos no tipo cauca-
acidentes vasculares cerebrais e causando anemiano da doenca, normalizagdo da expectativa e da
ferroprivd®. Somente se justifica se o hematécrito foqualidade de vid&®). Outras causas de acimulo de
superior a 70%, devendo ser feita em pequenos volierro no organismo, comohemossiderose transfu-
mes e com técnica euvolémica. Nas hemoglobinopaional emhemodialisados, beneficiam-se de um es-
tias com alta afinidade pelo oxigénio (por exemploguema que utiliza eritropoietina recombinante aliada
hemoglobina Osler), podem causar hipoxia tisé¥lar a sangria terapéuti¢&'”. Pacientes transplantados
ja que a eritrocitose € um mecanismo compensatéride medula 0ssea por Talassemia Major reduzem as
Abordagem diferente é seguida nas sangriaalevadas reservas de ferro ao serem submetidos a san-
com a finalidade de retirada de produto toxico dgrias regulares no primeiro ano pés-transpléhte
organismo. A Porfiria Cutanea Tarda resulta de um Na experiéncia do Hemocentro, os valores alvo
defeito enzimatico na sintese do heme, acumulandt hematdcrito nas eritrocitoses e o controle da sinto-
produtos de degradacédo. Este defeito pode ser hemeatologia dos pacientes foi considerado adequado.
ditario ou adquirido (forma esporéadica), acompanha- As indicagfes atuais da sangria terapéutica po-
do de lesdo hepatica multietiologica, como acumuldem ser resumidas na Tabela II.
de ferro e infecgédo cronica pelo virus da hepatife C Concluindo, a sangria terapéutica € método sim-
As porfirinas acumuladgsodem ser pronta e eficaz- ples e paliativo de controle de sintomas, que se mos-
menteremovidas do organismo pela sangria. Ha vétra eficaz também a longo prazo na expectativa e quali-
rios relatos de efeitos benéficos, sendo esta pratidade de vida. Suas indicag8es ampliaram-se e pode
ajustada individualmente, com pequenas sangriasser combinada com outras modalidades terapéuticas.
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Tabela Il — Resumo das indicagdes atuais das sangrias terapéuticas e sugestdes de condutas

(19)

Doenca

Indicacdes

Comentarios

P. Vera

Manter hematdcrito < 45%

Podera ser necessario fazer quimioterapia.
Ha& davidas se devemos ou ndo tratar a
anemia ferropriva secundaria

Pulmonar obstrutiva
crénica

Hematdcrito > 70% ou cor
pulmonale

Sangrias de pequenos volumes,
euvolémicas

Cardiopatia congénita
ciandtica

Hematdcrito > 70%

Repor ferro oral em criangas

Hemoglobinopatia de alta
afinidade pelo oxigénio

Beneficio desconhecido

Secrecao inapropriada de
eritropoietina (tumor)

Pré-operatorio

Eritrocitose relativa

Manter hematdcrito < 45%

Havendo riscos adicionais de trombose
(diabetes, tabagismo), sangrias de
pequenos volumes

Hemocromatose

Semanalmente, até induzir
deficiéncia de ferro

Manter ferritina abaixo de 200 pgl/l.
Havendo cardiomiopatia, fazer pequenos
volumes euvolémica
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ANGULO IL; PAPA FV & CARDOSO FG. Therapeutic phlebotomy. Medicina, Ribeirdo Preto,
32: 290-293, july/sept. 1999.

ABSTRACT: Therapeutic phlebotomy is an old and simple way to relieve sintoms but can
raize life spectancy and bring better quality of life. It is incrisingly indicated nowadays, alone or in
combination with others therapeutic tools. It can be used to control high blood viscosity in
polycythemias or washout of toxic metabolic products or iron in parenquimal cells. At Hemocentro,
in Ribeirdo Preto, polycythemias were the most common indication for bloodletting, 42% after kidney
transplants, 30% by lung and heart diseases, and 15% by polycythemia vera. Toxic metabolic
products motivated bloodletting in 9% by iron overload and 4% by porphyria. No adverse efects
were noted, target hematocrits were considered adequate in polycythemias and periodic bloodletting
exerced an effective control of symptoms. Sugestions were made for better medical practices.

UNITERMS: Phlebotomy. Polycythemia. Hemochromatosis. Therapeutics. Bloodletting.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 12 - POH-FITZPATRICK MB;HONIG PJ; KIM HC & SASSA S.
Childhood-onset familial porphyria cutanea tarda: effects
1-KASPRISIN CA& LAIRD-FRYER B, eds.  Blood donor col- of therapeutic phlebotomy. J Am Acad Dermatol 27 :
lection practices , American Association of Blood Banks, 896-900, 1992.
Bethesda, 1993. 13- POUX JM; DEMONTIS R; CADRANEL JF; GHAZALI A;
2-WALKER RH, ed. Technical manual . 11th ed., American FIEVET P & NOROMANN Y. Porphyria cutanea tarda in a
Association of Blood Banks, Bethesda, 1993. dialyzed patient with hepatitis C virus infection: dramatic
efficacy of small repeated phlebotomies. Am J Med 103:
3 - AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD BANKS: Standards 163-164, 1997.
for Blood Banks and Transfusion Services , 18th ed.,
Bethesda, 1997. 14 - FAIRBANKS VF & BALDUS WP. Iron overload. In: BEUTLER
E; LICHTMAN MA; COLLER BS; KIPPS TJ. “Williams he-
4 - ERSLEV AJ. Clinical manifestations and classification of matology ". 5" ed., McGraw-Hill, New York, p. 529-535, 1995.
erythrocyte disorders. In: BEUTLER E; LICHTMAN MA,; o o o
COLLER BS & KIPPS TJ. “Wiliams hematology ”. 5" ed., 15-WITTE DL. Mild liver enzyme abnormalities: eliminating
McGraw-Hill, New York, p. 441-447, 1995. hemochromatosis as cause. Clin Chem 43 : 1535-1538, 1997.
5- WICKRE CG; NORMAN DI; BENNISON A; BARRY JM & 16 - VAN WYCK DB. Iron management during recombinant
BENNETT WM. Postrenal transplant erythrocytosis: a re- human erythropoietin therapy. Am J Kidney Dis 14 : 9-13,
view of 53 patients. Kidney Int 23 : 731-737, 1983. 1989. Suppl 1.
6 - NANKIVELL BJ; ALLEN RD; O'CONNELL PJ & CHAPHAN JR. 17 - MCCARTHY JT, JOHNSON WJ; NIXON DE; SENSON BM &
Erythrocytosis after renal transplantation: risk factors and MOYERS TP. Transfusional iron overload in patients un-
relationship with GFR. Clin Transplant 9 : 375-382, 1995. dergoing dialysis: treatment with erythropoietin and phle-

botomy. J Lab Clin Med 114 : 193-199, 1989.
7 -BEUTLER E. Polycythemia vera. In BEUTLER E;

LICHTMAN MA; COLLER BS & KIPPS TJ. “Williams He- 18 - ANGELUCCI E; MURETTO P; LUCARELLI G; RIPALTI M;
matology ". 5" ed., McGraw-Hill, New York, p. 324-330, 1995. BARONCIANI D; ERER B; GALIMBERTI M; GIARDINI C;
GAZIEN DE & POLCHI P.  Phlebotomy to reduce iron over-

8 -CHETTY KG; BROWN SE & LIGHT RW. Improved exer- load in patients cured of thalassemia by bone marrow trans-
cise tolerance of the polycythemic lung patient following phle- plantation. Italian Cooperative Group for Phlebotomy Treat-
botomy. Am J Med 74 : 415-420, 1983. ment of Transplanted Thalassemia Patients. Blood 90 :

994-998, 1997.
9-SWAN L; BIRNIE DH & HILLIS WS. The haematological

management of patients with cyanotic congenital heart dis- 19 - EISENSTAEDT RS. Erythrocytosis. In: ROSSI EC; SIMON

ease. A time for consensus? Eur Heart J 18 : 858-865, 1997. TL; MOSS GS & GOULD SA, eds. “Principles of transfu-
sion medicine” 2". ed., Wiliams & Wilkins, Baltimore,
10 - BUTLER WM; SPRATLING L; KARK JA&SCHOOMAKER EB. p. 89-94, 1996.
Hemoglobin Osler: report of a new family with exercise
studies before and after phlebotomy. Am J Hematol 13 : Recebido para publicacdo em 03/03/99

293-301, 1982.
Aprovado para publicacdo em 10/08/99
11 - HERRERO C; VICENTE A; BRUGUERA M; ERCILLA MG;

BARRERA JM; VIDAL J; TERES J; MASCARO JM & RODES
J. Is hepatitis C virus infection a trigger of porphyria cutanea
tarda? Lancet 341 (8848): 788-789, 1993.

293



