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Resumo

O objetivo geral deste trabalho ¢ identificar os impactos do uso do recuperador de células na cirurgia cardiaca para a
reducdo de transfusdes sanguineas alogénicas, visando a diminui¢cdo de complicagdes pos-operatorias e a redugdo dos
custos. Para tanto, definiram-se os seguintes objetivos especificos de contextualizagdo da transfusdo sanguinea nos
periodos intra e pds-operatorio; uso do recuperador de células em cirurgias cardiacas; identificar os principais
impactos da utilizagdo dessa tecnologia, com foco na redugdo de complicagcdes pos-operatorias. Abordar o uso do
recuperador de células em cirurgia cardiaca justifica-se pela relevancia e pela alta complexidade dos procedimentos
cirargicos cardiacos. Essa técnica tem se mostrado uma estratégia eficaz para aumentar a seguranga do paciente e
contribuir para melhores desfechos clinicos. O presente estudo consiste em pesquisa de carater descritivo, qualitativa,
estruturada a partir de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as seguintes palavras-chave: recuperador de
células, cirurgia cardiaca e pos-operatdrio cardiaco realizada na base de dados PubMed, no periodo de 2015 a 2025.
Com o levantamento de informagdes ao longo da pesquisa e da analise das informacdes, foi possivel concluir que o
uso do recuperador de células esta associado a redugdo da necessidade de transfusdes sanguineas alogénicas, melhor
manutengdo dos niveis de hemoglobina e atenuagdo da resposta inflamatoria sistémica, desde que utilizado de forma
apropriada, sendo necessarios mais estudos, especialmente no contexto nacional, para melhor avaliagdo de sua relagao
custo-beneficio.

Palavras-chave: Recuperador de células; Cirurgia cardiaca; Transfusao sanguinea; Complica¢des pos-operatorias.

Abstract

The overall objective of this work is to identify the impacts of using cell salvage in cardiac surgery to reduce
allogeneic blood transfusions, aiming to decrease postoperative complications and reduce costs. To this end, the
following specific objectives were defined: contextualizing blood transfusion in the intra- and postoperative periods;
the use of cell salvage in cardiac surgery; and identifying the main impacts of using this technology, focusing on the
reduction of postoperative complications. Addressing the use of cell salvage in cardiac surgery is justified by the
relevance and high complexity of cardiac surgical procedures. This technique has proven to be an effective strategy to
increase patient safety and contribute to better clinical outcomes. This study consists of descriptive, qualitative
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research, structured from an integrative literature review, using the following keywords: cell salvage, cardiac surgery,
and postoperative cardiac care, performed in the PubMed database, from 2015 to 2025. Through the collection of
information throughout the research and the analysis of the data, it was possible to conclude that the use of cell
salvage is associated with a reduction in the need for allogeneic blood transfusions, better maintenance of hemoglobin
levels, and attenuation of the systemic inflammatory response, provided it is used appropriately. Further studies,
especially in the national context, are needed for a better evaluation of its cost-benefit ratio.

Keywords: Cell recovery; Cardiac surgery; Blood transfusion; Postoperative complications.

Resumen

El objetivo general de este trabajo es identificar el impacto del uso de la recuperacion celular en cirugia cardiaca para
reducir las transfusiones de sangre alogénica, con el fin de disminuir las complicaciones postoperatorias y reducir los
costos. Para ello, se definieron los siguientes objetivos especificos: contextualizar la transfusion sanguinea en los
periodos intra y postoperatorio; el uso de la recuperacion celular en cirugia cardiaca; e identificar los principales
impactos del uso de esta tecnologia, con énfasis en la reduccion de las complicaciones postoperatorias. El uso de la
recuperacion celular en cirugia cardiaca se justifica por la relevancia y la alta complejidad de los procedimientos
quirargicos cardiacos. Esta técnica ha demostrado ser una estrategia eficaz para aumentar la seguridad del paciente y
contribuir a mejores resultados clinicos. Este estudio consiste en una investigacion cualitativa descriptiva, estructurada
a partir de una revision bibliografica integradora, utilizando las siguientes palabras clave: rescate celular, cirugia
cardiaca y cuidados cardiacos postoperatorios, realizada en la base de datos PubMed, entre 2015 y 2025. Mediante la
recopilacion de informacion a lo largo de la investigacion y el analisis de los datos, se concluyd que el uso del rescate
celular se asocia con una reduccion en la necesidad de transfusiones de sangre alogénica, un mejor mantenimiento de
los niveles de hemoglobina y una atenuacion de la respuesta inflamatoria sistémica, siempre que se utilice
adecuadamente. Se requieren mas estudios, especialmente en el contexto nacional, para una mejor evaluacion de su
relacion coste-beneficio.

Palabras clave: Rescate celular; Cirugia cardiaca; Transfusion sanguinea; Complicaciones postoperatorias.

1. Introducao

A cirurgia cardiaca ¢ um procedimento de alta complexidade que frequentemente envolve sangramento intra e pds-
operatorio significativo, sendo muitas vezes necessarias transfusdes sanguineas, o que pode gerar aumento da
morbimortalidade desses pacientes. A presente revisdo tem como foco principal abordar os impactos do uso do recuperador de
células (RC) na cirurgia cardiaca, visando a reducdo de transfusdes sanguineas alogénicas (TSA) e, consequentemente, a
diminuigdo das complica¢des pos-operatorias e dos custos hospitalares.

Segundo Tsukinaga et al. (2025) com o avango das técnicas cirurgicas, o uso do RC vem sendo implementado nas
cirurgias cardiacas por meio da coleta de hemacias que seriam descartadas durante o procedimento. O intuito dessa estratégia ¢é
reduzir a necessidade de transfusdes sanguineas alogénicas (TSA), contribuindo para o aumento da disponibilidade dos
estoques de sangue e para a diminui¢do de complicacdes, como rea¢des imunoldgicas e infecgdes associadas as transfusdes,
além de impactar positivamente o sistema de saide por meio da redugdo dos custos hospitalares (Wang et al. 2018).

A escolha do tema referente ao uso do RC na cirurgia cardiaca, com o objetivo de reduzir as TSA, minimizar
complicacdes pos-operatdrias e diminuir os custos hospitalares, justifica-se pela relevancia e pela alta complexidade dos
procedimentos cirurgicos cardiacos. Essa técnica tem se mostrado uma estratégia eficaz para aumentar a seguranca do paciente
e contribuir para melhores desfechos clinicos nesse contexto.

Dessa forma, o uso do RC tornou-se mais frequente nos dias atuais, auxiliando na transfusio autdloga, na filtracdo de
citocinas inflamatorias nos periodos intra e pos-operatdrio e na redugdo do tempo de internagdo, em decorréncia da diminuigéo
de complicagdes pos-operatorias (De Mello et al.2025). Isso ocorre por meio de um dispositivo de drenagem que coleta o
sangue perdido pelo paciente durante o procedimento ciriirgico ou no periodo pds-operatorio, por meio do dreno mediastinal,
permitindo sua reinfusdo conforme a necessidade clinica.

Portanto, a presente revisdo propde-se a contribuir para a avaliagdo do conhecimento na area de cirurgia cardiaca em

relagdo ao uso do RC. Além disso, o estudo apresenta potencial para auxiliar no desenvolvimento de protocolos e diretrizes
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clinicas que promovam a otimizagdo da pratica cirtirgica e a melhoria dos resultados em satide.

Desse modo, o objetivo geral deste trabalho ¢ identificar os impactos do uso do recuperador de células na cirurgia
cardiaca para a redugdo de transfusdes sanguineas alogénicas, visando a diminui¢do de complicagdes pds-operatdrias e a
reducdo dos custos. Para alcangar esse objetivo geral, os objetivos especificos incluem: contextualizar a transfusdo sanguinea
nos periodos intra e pos-operatdrio e o uso do recuperador de células em cirurgias cardiacas; identificar os principais impactos

da utilizagdo dessa tecnologia, com foco na reducao de complica¢des pds-operatorias.

2. Metodologia

O estudo configura-se como uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa em relagdo aos 12 (Doze) artigos
selecionados para compor o “corpus” deste estudo e de natureza qualitativa em relacdo a discussdo realizada sobre os artigos
(Risemberg, Wakin & Shitsuka, 2026; Pereira et al., 2018), num estudo de pesquisa bibliografica integrativa (Snyder, 2019;
Crossetti, 2012; Whittemore et al., 2005) desenvolvida com o proposito de identificar, analisar e discutir as vantagens
relacionadas ao uso do recuperador de células no contexto das cirurgias cardiacas. Esse tipo de investigacdo busca ndo apenas
reunir informagdes disponiveis na literatura, mas também interpretar os achados, de modo a compreender a relevancia dessa
tecnologia no cenario operatorio.

Dessa forma, o estudo busca oferecer uma sintese abrangente e atualizada sobre a tematica, favorecendo a
disseminagdo do conhecimento cientifico e subsidiando futuras discussdes sobre a aplicabilidade, a eficacia e a importancia
dessa tecnologia no ambito da satide cardiovascular. As fontes consultadas compreenderam artigos completos disponibilizados
na base de dados cientificas reconhecida, PubMed, no periodo de 2015 a 2025 ¢ incluiram inicialmente 12 artigos. Os critérios
de inclusdo adotados foram: artigos nos idiomas: inglés ou portugués, envolvendo pacientes com idade superior a 19 anos
submetidos a cirurgia cardiaca. Por meio dos critérios de exclusdo, removeram-se 06 artigos. O restante, como ja
mencionamos, anteriormente, foram: 12 (Doze) artigos que constituem o corpus deste estudo e que sdo: 1. Vieira et al. (2025),
2. Khan et al. (2017), 3. Yang et al. (2015), 4. Wang et al. (2018), 5. Coté et al. (2016), 6. Tsukinaga et al. (2025), 7. Tachias et
al. (2022), 8. Stasko et al. (2017), 9. Engels et al. (2016), 10. Mello et al. (2025), 11. Shen et al. (2016) e, 12. Son et al. (2020).

A metodologia adotada baseia-se em uma analise qualitativa, estruturada a partir de uma revisdo integrativa da
literatura, utilizando as seguintes palavras-chave: recuperador de células, cirurgia cardiaca e pds-operatorio cardiaco. Apos a
leitura dos resumos e, quando necessario, a leitura na integra dos artigos (revisdes sistematicas, metanalises, estudos caso-
controle e de coorte), realizada por um tnico pesquisador, procedeu-se a selegcdo das producdes cientificas que apresentavam
informagoes pertinentes ao contetido em estudo. A analise dos estudos incluidos demonstra que o uso do RC esta associado a
reducdo da necessidade de TSA durante cirurgias cardiacas, configurando um beneficio clinico consistente, sobretudo por se
tratar de uma estratégia de transfusdo autdloga. Entretanto, embora alguns estudos sugiram impactos positivos na redugao de
complicagdes intra e pds-operatorias, como infec¢des, tempo de internag@o e custos hospitalares, tais achados devem ser

interpretados com cautela, em razdo da heterogeneidade metodologica e das limitagdes dos desenhos dos estudos disponiveis.

3. Resultados e Discussao

Nesta secdo, serdo apresentados conceitos de diferentes autores sobre o uso dessa tecnologia nos periodos intra e pos-
operatorio cardiaco, contextualizando a utilizagdo do recuperador de células e identificando os impactos do uso desse
dispositivo no contexto atual das cirurgias cardiacas.

De acordo com Vieira et al. (2025), pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, com circulacdo extracorporea,

apresentam maior risco de sangramento excessivo e alteracdes hemostaticas em decorréncia da hemodiluicdo e da ativacdo ou
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consumo de plaquetas e fatores de coagulagdo, sendo frequentemente necessaria a TSA, com taxas que variam entre 20% e
67% dos casos. Khan et al. (2017) também destaca a elevada necessidade de transfusdes de hemoderivados em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, incluindo concentrado de hemacias, plaquetas e plasma. Essa maior demanda transfusional esta
relacionada a complexidade do quadro clinico ¢ a presenca de comorbidades, além de fatores perioperatorios, como a
hemodiluigdo e a ativacdo dos fatores de coagulacdo, que contribuem para o aumento das transfusdes nos periodos intra e pos-
operatorio.

A transfus@o sanguinea pode ocorrer por meio de sangue alogénico ou com o auxilio do recuperador de células.

De acordo com Yang et al.(2015), pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que receberam transfusdes sanguineas
alogénicas em grande volume apresentaram maior mortalidade quando comparados aqueles que ndo necessitaram desse tipo de
intervencdo, com taxa observada de 13,84%.Além disso, ao considerar a quantidade de concentrado de hemacias transfundida
(entre 0 e 5 unidades), foi identificado um aumento aproximado de 9% na mortalidade, sugerindo uma associag@o entre maior
exposi¢ao transfusional e piores desfechos clinicos. Segundo Wang et al. (2018) apesar dos avangos significativos na
seguranca das TSA, esse procedimento ainda esta associado a riscos potenciais,por isso, estratégias como o uso do recuperador
de células no intraoperatdrio tém sido consideradas alternativas para reduzir a exposi¢do ao sangue alogénico.

Com base nas evidéncias apresentadas pelos autores, observa-se que a cirurgia cardiaca configura-se como um
procedimento de alta complexidade, frequentemente associado a perdas sanguineas significativas e a necessidade de transfusio
de hemoderivados. Essa realidade expde o paciente a potenciais complicagdes pds-transfusionais, aumentando o risco de
mortalidade pds-operatoria. Nesse contexto, o uso do recuperador de células destaca-se como uma estratégia que contribui para
maior segurancga ¢ melhor manejo desses pacientes, visto que auxilia na redug@o de transfusdes alogénicas no intra e no pos-
operatorio.

Levando em consideragdo os conceitos ja apresentados sobre o assunto, pode-se compreender, conforme Coté et al.
(2016) e Tsukinaga et al. (2025) que o recuperador de células consiste em um sistema destinado a coleta do sangue perdido
durante o ato cirirgico, por meio de equipamento especifico, realizando o processamento e a subsequente reinfusdo no proprio
paciente, durante o procedimento ou até 24 horas apés a cirurgia. Wang et al. (2018) complementa este funcionamento do
sistema da seguinte forma: “O sistema utiliza solu¢do salina normal (500 mL) contendo 15.000 UI de heparina como
anticoagulante, sendo o reservatorio de sangue e a tubulag@o pré-impregnados com 150 mL de solugdo anticoagulante antes do
inicio da recuperagdo sanguinea. Apds filtragdo, centrifugacdo e lavagem, o sangue recuperado torna-se sangue autoélogo
(hemacias autdlogas), com hematdcrito entre 50% e 60%”.

Vale ressaltar que o intuito do RC ¢ manter um valor de Hemoglobina para garantir melhor perfusio e oxigenacao,
Tachias et al. (2022) traz que o valor de Hemoglobina (Hb) pés o uso de RC por 24 horas foi de 10,6 g/dL enquanto nos
pacientes que ndo utilizaram o dispositivo o Hb foi de 10,1g/dL(uma média de diferenca entre eles de 0,5 g/dL).

Coté et al. (2016) e Stasko et al. (2017) acreditam que esse processamento reduz o potencial inflamatério do sangue.
Desse mesmo modo Engels et al. (pag:298,2016) cita:” O uso de dispositivos de recuperacdo celular reduz mediadores
inflamatorios circulantes, como as citocinas e proteases neutrofilicas”, confirmando com a estatistica encontrada no estudo, de
concentragdes maiores da interleucinas 6 (IL6) em pacientes que ndo utilizaram RC (27,0 pg/ml com uso RC X 42,3 pg/ml ndo
uso de RC).

Diante desses achados, pode-se observar que o recuperador de células ¢ um sistema complexo que utiliza uma
membrana de filtragem, removendo citocinas e preservando as hemacias de forma integra, favorecendo um valor de Hb maior
e menor inflamacdo, gerando estabilidade clinica e menores complicadires pos-operatorio. Essa estratégia mostra-se benéfica,
especialmente em razdo do intenso processo inflamatorio desencadeado pelo proprio procedimento cirtirgico.

Observa-se que o uso do recuperador de células pode estar relacionado a efeitos adicionais no contexto das cirurgias
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cardiacas. Segundo Tachias et al. (2022) ha evidéncias de reducdo da ocorréncia de fibrilagdo atrial no periodo pds-operatorio.
De maneira semelhante, de Mello et al. (2025), relatam menor incidéncia dessa complicagdo em pacientes submetidos ao uso
do recuperador de células, condicdo que afeta aproximadamente de 19% a 50% dos individuos no pds-operatodrio cardiaco.

Quando avaliado em relagdo ao custo da utilizagdo do recuperador de células, Coté et al. (pag:6,2016) apresentam a
seguinte analise: “o uso do recuperador de células foi associado, de forma independente, a menores taxas de transfusdo de
hemoderivados no periodo perioperatério. Essa reducdo na utilizagdo de hemoderivados resultou em uma economia
significativa de custos por paciente, com média de US$ 116”.

Entretanto, conforme Wang et al. (2018), existem diferencas relevantes entre o contexto brasileiro e o internacional no
que se refere aos custos relacionados ao RC. No cendrio nacional, essa tecnologia apresenta custo superior quando comparada
aos produtos sanguineos alogénicos, sendo esse impacto potencializado pelo uso inadequado do equipamento ou por falhas no
processo de lavagem do sangue autblogo, fatores que podem comprometer a eficiéncia da técnica e elevar os custos do
procedimento.

Com base nas informagdes apresentadas pelos autores, € possivel compreender que a implementacdo do recuperador
de células (RC) contribui para a redugdo do risco de complicagdes ¢ morbidades nos pacientes, o que pode resultar em menor
tempo de internag@o hospitalar, como demonstrado no estudo de De Mello et al. (2025), evidenciado um aumento médio de
0,73 dias de internacdo nos casos em que essa tecnologia ndo foi utilizada. Além disso, o uso do RC pode estar associado a
reducdo dos custos relacionados as TSA e aos custos hospitalares em geral, como aqueles referentes a medicagdes, internagéo
em unidade de terapia intensiva (UTI) e materiais hospitalares. Contudo, ao considerar exclusivamente o custo do sistema do
RC no contexto brasileiro, ¢ possivel inferir que o valor elevado esteja relacionado a limitada distribuigdo e disponibilidade dos
materiais em todo o pais, o que acaba por encarecer cada componente utilizado.

Convém destacar que a utilizagdo do recuperador de células pode estar associada a alteragdes da hemostasia, as quais
apresentam relacdo diretamente proporcional ao volume de sangue autdlogo reinfundido. Assim, volumes elevados de
reinfusdo podem aumentar a probabilidade de comprometimento da coagulacdo sanguinea, sobretudo em pacientes com
sindrome coronariana aguda, em virtude da dilui¢do ¢ da remocdo de plaquetas e fatores de coagulagdo durante o
processamento do sangue (SHEN et al.2016), este mesmo autor traz que 13% dos casos com RC apresentaram alteragdo de
coagulopatia no pos operatorio vs 4% nos casos que de ndo utilizagdo do dispositivo. Esse fenomeno ocorre, em parte, devido
ao uso de solugdo salina associada a heparina no circuito do recuperador de células, o que contribui para a eliminagdo de
fatores de coagulacdo e plaquetas, podendo resultar em maior sangramento no pds-operatdrio e aumento da necessidade de
administracdo de plasma fresco congelado (Son et al. 2020). Ademais, Shen et al. (2016) ressaltam que esse quadro de
coagulopatia pode ser agravado pela presenga de heparina residual no sistema, evidenciada em cerca de 15% dos casos de RC.

Diante desses dados, é possivel reconhecer fatores potencializadores de sangramento e de prolongamento da
permanéncia em leito de terapia intensiva, o que pode prejudicar o manejo clinico e a recuperacao desses pacientes, caso o
recuperador de células ndo seja adequadamente indicado.

Dessa forma, o dominio dos aspectos técnicos, das indicagdes e das limitagdes do recuperador de células é
fundamental para a capacitacdo da equipe multiprofissional, assegurando um manejo seguro e eficaz nos periodos intra e pos-
operatorio. Tal compreensdo contribui para a correta indicagdo da tecnologia conforme o tipo e a complexidade da cirurgia

cardiaca, minimizando riscos, otimizando resultados clinicos e favorecendo a recuperagio do paciente.

4. Conclusao

A presente revisdo integrativa possibilitou uma analise critica dos impactos do uso do recuperador de células na
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cirurgia cardiaca, evidenciando que essa tecnologia configura-se como uma estratégia eficaz para a redugo das transfusdes
sanguineas alogénicas no periodo perioperatorio. A literatura analisada demonstra que a utilizagdo do recuperador de células
estd associada a beneficios clinicos relevantes, incluindo menor exposigdo ao sangue alogénico, melhor manutengdo dos niveis
de hemoglobina, atenuag@o da resposta inflamatéria sistémica.

Adicionalmente, os estudos indicam potencial impacto positivo na diminuicao do tempo de internacdo hospitalar e na
reducdo dos custos relacionados as transfusdes e a assisténcia hospitalar, especialmente em contextos nos quais a tecnologia ¢
adequadamente indicada e manejada por equipes devidamente capacitadas. Contudo, os achados também evidenciam que o uso
do recuperador de células apresenta limitacdes, destacando-se as alteracdes da hemostasia associadas a reinfusdo o que poderia
ser um fator para aumento de complicagdes pos-operatdrias.

Dessa forma, conclui-se que o recuperador de células representa uma ferramenta relevante no manejo perioperatdorio
da cirurgia cardiaca, desde que seu uso seja criterioso e fundamentado nas caracteristicas do procedimento e no perfil clinico
do paciente. Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos correlacionando os desfechos clinicos com o uso do

recuperador de células e custos hospitalares no contexto nacional.
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