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RESUMO

A Hemoterapia obteve importantes avancos ao longo do ultimo século de forma semelhante
ao redor do mundo. Grande parte da forca motriz dessa revolugdo foi a necessidade de
resposta aos ferimentos em combate de conflitos armados. O maior impacto do manejo
adequado de hemocomponentes foi atuar na prevencao dos dbitos evitdveis que ocorriam
em ambiente pré-hospitalar, em sua grande maioria causados por hemorragia. O
desenvolvimento se desdobrou em todas as areas do processo; coleta, preservagao,
armazenamento, distribuicdo e transfusao propriamente dita; que hoje compde a estrutura
logistica dos principais programas de transfusdao sanguinea. Atualmente o formato mais
adequado e mais utilizado para abordar uma vitima com choque hemorragico por lesdo em
combate é o sangue total do grupo O com baixos titulos de hemolisinas (LTOWB). Essa
formulagdo tem diversas vantagens em situa¢des criticas como realizar uma ressuscitacao
mais equilibrada, transporte e transfusdo facilitados quando comparado a terapia de
componentes, além de manter a seguranca soroldgica. As descobertas e aperfeicoamentos
no campo da Hemoterapia, além de ter alterado o perfil de mortalidade em combate, deram
experiéncia para abordagem otimizada de desastres, acidentes com grande numero de
vitimas e demais aplicacdes civis.

Palavras-chave: Transfusdo sanguinea. Ferido em combate. Choque hemorragico.



ABSTRACT

Hemotherapy has made important advances over the last century in a similar way around
the world. A large part of the driving force behind this revolution was the need to respond to
combat injuries in armed conflicts. The prevetion of avoidable deaths that occurred in a pre-
hospital scenario, mostly caused by hemorrhage, was the greatest impact of the adequate
management of blood products. All areas of the process had developed; collection,
preservation, storage, distribution and transfusion itself; which makes up the logistical
structure of the main blood transfusion programs today. Currently, the most suitable and
most used unit for approaching a combat casulaty with hemorrhagic shock is low titer type O
whole blood (LTOWB). This blood product has several advantages in critical situations, such
as providing more balanced resuscitation, easier transport and transfusion when compared
to component therapy, and it maintains serological safety. The discoveries and
improvements in the hemotherapy field, in addition to changing the combat mortality
profile, have provided experience for an optimized approach to disasters, accidents with
large numbers of victims and other civilian applications.

Keywords: Blood transfusion. Combat casualty. Hemorrhagic shock.
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A importancia das descobertas no campo da Hemoterapia para
as guerras

PEDRO POYARES DE MELLO BHERING®
CLAUDIA DE ANDRADE MEDEIROS?

1. INTRODUCAO

A Hemoterapia é um campo muito vasto e interessante com multiplas
aplicacdes nas mais diversas areas médicas. A evolucdo de seu entendimento ao longo
dos séculos revolucionou a terapia transfusional, em especial nas situagdes de choque
hemorragico importante, como em graves acidentes, tragédias e principalmente no
combate militar.

Contextualizando o histérico da Hemoterapia, temos o envolvimento do sangue
nao sé na abordagem de um enfermo, mas como parte de diversas culturas antigas.
Tribos da Austrdlia central davam sangue de um jovem para um idoso adoecido beber;
por varios locais da América do Sul faziam-se sec¢bes venosas acreditando que maus
espiritos sairiam junto com o sangue; Egipcios ungiam éleo contendo sangue para
tratar calvicie e cabelos grisalhos e os Romanos corriam até as arenas para beber o
sangue de gladiadores em seus ultimos instantes para supostamente impregnar-se
com sua coragem (SIGERIST, 1951). O sangue é descrito como substancia dotada de
propriedades sobrenaturais desde a Mitologia Grega: Asclépio, que recebeu de Atena
sangue que corria nas veias de uma gorgona, passou a ressuscitar os mortos e foi
punido por Hades e Zeus com a morte (PRECOPE, 1954).

No ano de 1658, Jan Swammerdan conseguiu reconhecer as primeiras nogcoes
do que seria uma hemadcia através do descobrimento do microscépio por volta do ano
de 1650. Giovanni Borelli obteve, em 1680, avancos no conhecimento sobre a
circulacdo ao demonstrar o mecanismo de fluxo sanguineo das artérias aos capilares e
veias, porém apenas no préximo século com Lavoisier em 1777, dois anos apds o

descobrimento do oxigénio por ele, foi conseguido o primeiro reconhecimento
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definitivo da relacdo das hemacias com a respiracdo e descricdo da oxidacdo. Ao longo
do século XIX varios pesquisadores deram diversas contribuicdes no sentido de
compreender ndo sé o potencial de oxidacdo-reducdao da hemoglobina, como também
as propriedades hematopoiéticas da medula dssea. Entretanto, a época, as condicdes
selecionadas para os estudos sobre transfusdes sanguineas eram das mais diversas,
insanidade, patologias pulmonares e intestinais avancgadas, freqlientemente
debilidades senis, s6 nunca o ébvio: perda sanguinea aguda. O século XIX testemunhou
importante evolucdo nas indicagdes e na execugao da terapia transfusional, porém
apenas no inicio do século XX, com as descobertas dos tipos sanguineos e a questdo
imunoldgica associada que se comecgou a realizad-la de forma eficiente, permitindo sua
maior aplicabilidade em larga escala (WOOD, 1967).

O conhecimento acumulado somado a demanda e urgéncia que a situacao
exigia fizeram com que a Primeira Guerra Mundial se tornasse o primeiro grande
impulsor para que transfusdes sanguineas se tornassem disponiveis aos soldados
feridos em batalha, mas ainda de forma muito primaria. Havia conceitos a serem
sedimentados, notadamente no tocante aos tipos sanguineos e antigenos
relacionados, e que foram explorados e estudados na primeira metade do século XX;
porém é possivel afirmar que a transfusdo sanguinea foi o maior avanco médico da
Primeira Guerra Mundial (AYMARD, 2016).

Dessa forma, foi dado inicio a um trajeto de crescimento e desenvolvimento
conjunto do campo da Hemoterapia e terapia transfusional associadas aos conflitos
armados que aconteceram no século XX. O suporte tatico ao ferido em batalha e o
manejo da transfusdo sanguinea no choque hemorragico evoluiram de forma
complementar ao longo dos anos. A meta deste trabalho foi realizar um levantamento
bibliografico sobre o tema para analisar as descobertas do ultimo século que hoje
compde a Hemoterapia moderna, descrever sua relacdo com os conflitos armados e

esclarecer qual o papel dos avanc¢os conquistados no contexto atual de guerra.

2. METODOLOGIA

Foi realizada revisdo bibliografica de artigos, trabalhos de revisdo e demais

publicacdes nas bases de dados do Google Académico, Scielo, PubMed, além das bases
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de dados do Exército Brasileiro disponiveis online através dos sites: EBusca, EBSaude,
EBConhecer e BDEx. Foram utilizadas as seguintes palavras de busca combinada: blood
program, combat transfusion, whole blood, hemorrhagic shock, military medicine.
Foram selecionados artigos cientificos desde 1951 até a presente data conforme os
descritores mencionados e ou sua relagdo com os mesmos. Houve exclusdo dos artigos
que nao faziam referéncia ao objetivo principal desta pesquisa, sendo selecionados 10

artigos, todos em lingua inglesa.

3. DESENVOLVIMENTO

Durante o inicio do século 20, uma transfusdo sanguinea era um procedimento
dificil, repleto de riscos e freqliientemente mais nocivo do que uma cirurgia de grande
porte a época. Seu desenvolvimento como método terapéutico seguro e eficiente
precisou solucionar uma série de problemas.

A coagulagao do sangue foi um dos primeiros obstaculos encontrados. Bischoff
em 1835, com o uso de sangue desfibrinado, iniciou os esforcos para superar essa
dificuldade, que foram finalizados em 1914 com o uso bem sucedido de citrato de
sédio por Hustin, Weil e Lewisohn (LEWISOHN, 1955).

A aglutinagdo e hemdlise resultante da mistura de sangues incompativeis
comecaram a ser solucionadas no inicio do século XX com as publicacdes de
Landsteiner, Kansky e Moss, que identificaram substancias aglutinantes no sangue e
construiram a base para a divisdo dos grupos sanguineos (LANDSTEINER, 1900). A
confusdo que havia nas diferencas de nomenclatura acabou apds a Primeira Guerra
Mundial, quando os numeros previamente designados para se referir aos grupos
sanguineos foram substituidos pelas letras A, B, AB e O, conforme o esquema original
dos aglutinogénios de Landsteiner. Entretanto, nenhuma aplicacdo pratica houve dos
trabalhos de Landsteiner até que Ottenberg em 1911 demonstrou, através de testes
de aglutinacdo, que era seguro usar de forma ampla o sangue de alguns individuos.
Suas demonstrac¢des difundiram o emprego do sangue do grupo O como doador
universal (OTTENBERG, 1937). Dessa forma, a aplicacdo em combate dos avancos até
entdo obtidos na Hemoterapia foi inicialmente concretizada na Primeira Guerra
Mundial pelos paises envolvidos. As descobertas se deram numa onda global, ndo sé

de vanguarda biomédica, mas também de aprimoramento logistico. Sua importancia
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para a guerra se deu de forma particular para cada nagdo; assim, nesse trabalho serdo
exploradas o histérico das experiéncias particulares do Reino Unido e dos Estados
Unidos, nacdes chave no desenvolvimento cientifico e tecnolégico e também agentes
atuantes de forma primaria ou secunddria na maioria dos conflitos do passado recente

da humanidade.

3.1 A EXPERIENCIA BRITANICA

O trabalho das equipes britanicas, que até entdo era bastante baseada no
desenvolvido nos Estados Unidos, mostrou que a transfusdo direta, conforme
esperado, se provou um método nada pratico na abordagem cirlrgica de guerra. Na
realidade, o chefe médico da Forca Expediciondria Britanica entrou na Primeira Guerra
Mundial acreditando que transfusdes sanguineas eram perigosas e antiquadas.
Solugdes salinas e de Ringer eram preferidas para ressuscitagao e suporte de volemia
durante cirurgias. Sabia-se que essas solucdes funcionavam t3o bem quanto a
transfusdo sanguinea para reestabelecer a pressao arterial e ndo estavam associadas a
incidentes de prova cruzada. A técnica vigente era elaborada e pouco compativel com
o ambiente de evacuac¢do de vitimas, porém Fullerton e sua equipe a empregaram
usando equipamento improvisado em 19 casos na base de Boulogne em 1916
(FULLERTON, 1917). Entretanto, em uma série de relatos de Bruce Robertson do
Exército Canadense de 1916 a 1918 ja temos explicadas as vantagens da técnica com
seringas e canulas, que havia sido apresentada ao Segundo Exército Britanico em
detrimento do método utilizado até entao.

O sangue preservado foi utilizado pela primeira vez em uma estacdo de
evacuacao de vitimas do Terceiro Exército Britdnico na batalha de Cambrai em
Novembro de 1917 pelo Capitdo Oswald H. Robertson (ROBERTSON, 1918). Seu
raciocinio era de que se o sangue tivesse que ser coletado conforme as vitimas fossem
chegando, o numero de transfusdes ofertadas seria necessariamente limitado. A
solucdo pareceu ser coletar e armazenar o sangue antecedendo sua necessidade. Foi
demonstrado que sangue de doadores universais poderia ser armazenado com citrato
ou citrato mais glicose em frascos e posteriormente usado com seguranca e eficiéncia.
O armazenamento efetivo de sangue permitiu separar o doador e o receptor do

sangue tanto no tempo quanto no espa¢o. Sangue armazenado em frascos
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transformou transfusGes de um ato de desafio cirdrgico para um item de logistica
médica. Elevou a transfusdo sanguinea a um carater muito mais profissional
(MOLLISON, 2000).

Em Margo de 1918, o método de Robertson de tranfusdo de sangue total
citratado tornou-se o método de escolha do Conselho de Pesquisa Médica e a politica
médica da Forgca Expedicionaria Britanica. Seu uso se difundiu rapidamente,
especialmente nas tropas canadenses, no Segundo e Terceiro Exércitos Britanicos e
posteriormente através do fronte oeste. Ndao hda registros do numero total de
transfusdes realizadas, mas estima-se que algumas dezenas de milhares em 1918 pelas
biografias disponiveis e situacdo tatica.

A transfusdo sanguinea deixou uma marca profunda no Corpo Médico da
Armada Real na Primeira Guerra Mundial. Apontou-se a transfusdo sanguinea como o
avanc¢o médico mais importante no periodo da guerra e honraram O.H. Robertson com
a Medalha de Servigos Distintos. As licdes aprendidas foram documentadas e foram
feitos planos para a utilizacdo de transfusdo e de bancos de sangue em conflitos
futuros.

Em 1938, um ano antes do inicio da Segunda Guerra Mundial e em consulta
com o Colégio Real de Cirurgides, o Corpo Médico da Armada Real estabeleceu um
plano de acdo para o Servico de Transfusdo Sanguinea do Exército e para o
Departamento de Suprimento de Sangue do Exército. Esse plano foi ativado com
sucesso no primeiro dia de guerra. O Exército Britanico mobilizou 3 milhdes de bolsas
de sangue das areas doadoras demarcadas nos condados no Sudoeste da Inglaterra e
as dividiu com o sistema nacional que cobriu o restante do pais (WHITBY, 1944).
Também fora estabelecidos bancos de sangue nas frentes norte-africana, na India e
posteriormente na Franca. lgualmente importante para o planejamento médico do
Exército Britanico foi o treinamento de oficiais de transfusdo. Essa incursao antecipada
na medicina transfusional significou que as unidades de saude tinham um médico
responsavel pelo suprimento, seguranca e uso apropriado do sangue no terreno. Esse
sistema também deu suporte a pesquisas, como a invenc¢do da solucdo citratada de
armazenamento de sangue e também a producdao de mais de 300 mil unidades de

plasma fresco congelado.
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No ultimo ano da guerra, as unidades do Exército Britdnico no norte da Europa
somavam mais de 144 mil baixas, mortos ou feridos. Cerca de 12% de todas as baixas
receberam transfusdo de hemocomponentes, em média 2000ml aproximadamente de
sangue e plasma. Devido a uma taxa de 20% de baixas em combate falecerem antes de
receberem atendimento médico adequado, isso traduz em uma taxe de cerca de 15%
de necessidade de transfusdo para aqueles que conseguem ser atendidos a tempo;
numero semelhante as experiéncias modernas.

Na Guerra das Malvinas o Exército Britanico teve licdes valiosas. O Servico de
Transfusdo Sanguinea do Exército ndo foi capaz de prover e transportar por conta
propria todo o sangue necessario devido ao desafio geografico do combate por si sé.
Dessa forma, foi preciso adotar uma nova estratégia. Foi necessario utilizar o Servico
Nacional de Sangue para coletar e processar o sangue e o Servico de Transfusdo
Sanguinea do Exército para transportar e entrega-lo (THOMAS, 1997). Isso funcionou
de forma excepcional na Guerra do Golfo e nos conflitos subseqgiientes. Também
foram convencidos da necessidade de um plano flexivel de resposta a uma crise de
demanda por sangue; um plano regularmente treinado, revisto e revisado quando
necessario. Como resultado, missdes como o suporte de hemocomponentes em
Saravejo foi executada em 3 semanas.

Com o planejamento ja melhor estruturado, na Guerra do Golfo o Exército
Britanico enviou 30 mil soldados e aproximadamente 35 mil concentrados de
hemacias. Foram utilizadas aproximadamente 250 unidades. O avango mais
significativo foi a capacidade de obter plaquetas por aférese a bordo do navio hospital,
HMS Argos, que tinha as adaptacbes necessdrias para manter o maquinario
funcionante no mar. Entretanto, nenhuma unidade de concentrado de plaquetas foi

utilizada (SPALDING, 1991).

3.2 A EXPERIENCIA AMERICANA

As bases para a instituicdo dos bancos de sangue foram descobertas logo antes
do inicio da Primeira Guerra Mundial. Em 1913 Ottenberg publicou uma série de casos
que mostravam que a tipagem sanguinea pelo esquema ABO prevenia bastante os
incidentes relacionados as transfusdes. Peyton Rous e sua equipe do Instituto

Rockefeller em 1915 e 1916 converteram a descoberta do citrato como anticoagulante
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em ferramenta essencial dos bancos de sangue modernos, da tipagem por
hemoaglutinagao e das solu¢des de armazenamento de concentrados de hemacias. Em
1917, tais descobertas foram levadas ao campo de batalha por Oswald Robertson,
aluno de Rous no pds-doutorado e tenente do Corpo de Oficiais Médicos do Exército
Americano (ROUS, 1916).

As transfusdes sanguineas tiveram seu uso difundido como terapia de
ressuscitacdo e foram amplamente empregadas, principalmente em Marco de 1918,
quando hospitais e médicos americanos foram atacados junto com a Forca
Expediciondria Britanica. Ndo ha registros de quantas transfusdes foram realizadas na
Primeira Grande Guerra, porém os hospitais da Forca Expediciondria Americana em
sua maioria ndo estavam realizando transfusdes ao fim da guerra. As publicacdes de
Robertson descrevem mais de 200 transfusdes e antes da guerra terminar ele estava
montando uma escola de transfusdes sanguineas que formavam seis times por
semana. Bons hospitais de cada area chegavam a transfundir 50 bolsas por dia, o que
apesar de poder estimar em numeros totais um grande nimero de transfusdes no ano
de 1918, devido a analises da real demanda proporcional por hemocomponentes;
comparativamente também indica que apenas uma pequena parte dos feridos em
combate os receberam.

Baseados na experiéncia adquirida na Primeira Guerra Mundial, os britanicos
entraram na Segunda Guerra Mundial com um sistema de transfusao sanguinea bem
funcionante e pautado no modelo de Robertson. Os Estados Unidos, ao entrar na
guerra dois anos depois, decidiram que uma transfusdo sanguinea era um
procedimento muito dificil e perigoso de se realizar em escala mundial e que os
hemocomponentes como plasma e posteriormente albumina seriam usados como
terapia primaria no choque hemorragico (KENDRICK, 1964).

Oficiais médicos norte-americanos trabalhando em paralelo com hospitais
britanicos no norte da Africa, na india e no Pacifico sul rapidamente perceberam que
estavam perdendo pacientes com lesdes de padrdo semelhante aquelas que os
britanicos estavam tendo bons resultados usando transfusGes sanguineas.

O modelo de Kendrick definiu o formato com que o Exército dos Estados Unidos
construiu seu programa de transfusao sanguinea nos anos de 1942 e 1943. Porém, até

Agosto de 1944, a situacdo chegou a um estado de crise, uma vez que as extensas
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tropas na Europa e no Pacifico precisavam de mais sangue do que era razoavel ser
suprido por sua retaguarda. Providéncias tiveram de ser tomadas para que os Estados
Unidos conseguissem viabilizar o suprimento de sangue total através de transporte

aéreo.

Figura 1: Envio de bolsas de sangue do territério norte-americano pelo Exército dos Estados Unidos as
frentes de batalha européia (barra escura) e no pacifico (barra clara). O maximo, 2000 unidades por dia
em Margo de 1945, se deu quando trés grupamentos cruzavam o Rio Reno na Europa e as tropas

americanas estavam em batalha nas Filipinas e se preparavam para a invasdo de Okinawa no Pacifico.
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Fonte: Blood use in war and disaster: lessons from the past century. (HESS, 2003)

A figura 1 representa o nimero de unidades de sangue total transportados dos
Estados Unidos as frentes européia e no pacifico nos anos finais da Segunda Guerra
Mundial. Aproximadamente 500 mil bolsas foram enviadas em um periodo de 13
meses, atingindo um maximo de 62 mil bolsas em Marco de 1945. Essa taxa de 2000
bolsas de sangue por dia é o maior fluxo de transporte de sangue na experiéncia
militar dos Estados Unidos na histéria. Na época 12 milhdes de homens e mulheres
compunham as Forcas Armadas dos Estados Unidos, aproximadamente 9% de sua
populacdo total. Naquele més, somados os feridos em acdo de todas as frentes de

batalha se alcancou um numero de 30 mil baixas. Operacdes pontuais como a invasdo
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de Okinawa demandou sozinha mais homens, navios e aeronaves do que o Exército
Americano possui nos dias de hoje.

Em Dezembro de 1944 e Janeiro de 1945 os Estados Unidos participaram da
maior batalha terrestre em sua histéria, a Batalha das Ardenas (Batalha do Bulge).
Houve mais de 81 mil baixas americanas e aproximadamente 45 mil bolsas de sangue
foram enviadas do continente americano. O tempo frio e a evacuacdo lenta
provavelmente aumentaram a mortalidade dos feridos, reduzindo a demanda final por
transfusdes. Tentou-se realizar coletas de sangue nos préprios hospitais de campanha,
notadamente na Franga, onde havia mais de 2 milhdes de americanos na época. O
material e equipamento necessdrios, porém, eram muito limitados em ndmero em
comparag¢ao a grande demanda por transfusdes nas frentes de batalha e as coletas
locais pouca diferenga fizeram.

A Cruz Vermelha, sob contrato com o Exército dos Estados Unidos, parceiros
historicos desde a Primeira Guerra Mundial, realizou mais de 13 milhdes de coletas de
sangue durante a Segunda Guerra Mundial para a producdo de plasma fresco
congelado, albumina e sangue total. Coletou-se 4 milhdes de bolsas por ano, o que
corrigindo para a populacdo atual significaria 12 milhGes ao ano. Ao final da guerra a
desmobilizacdo militar levou ao colapso do Programa Nacional de Sangue, implicando
na necessidade de reconstrucao do até entdo fragmentado sistema civil.

Apds cinco anos do fim da Segunda Guerra Mundial, os Estados Unidos
ingressaram na Guerra da Coréia sem um programa militar de transfusao sanguinea. O
resultado foi que o exército americano ndo enviou nenhuma bolsa de sangue nos
primeiros 70 dias de guerra. O atendimento e suporte aos feridos foi inicialmente
cadtico e amador comparado as experiéncias anteriores. A primeira bolsa de sangue
transportada dos Estados Unidos chegou a Coréia em 6 de Setembro de 1950, junto
com o desenvolvimento do primeiro hospital cirdrgico. A falta de um programa militar
de sangue era uma pequena parte da grande falta de preparo militar para esse
combate. Verificou-se ser mais facil organizar um programa de transfusdes sanguineas,
gue tinha precedentes militares e experiéncia e equipamentos civis, do que outros
aspectos da uma reposta médica célere (STEER, 1955).

Na Guerra da Coréia foram utilizadas cerca de 400 mil bolsas de sangue em um

curso de 3 anos. A média nunca excedeu 500 unidades por dia (Figura 2). Além disso,
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por conta do periodo de 3 semanas de vida Util do conservante utilizado para o sangue
total, as longas filas de abastecimento, dificuldades no transporte e conseqiiente vida
util reduzida do armazenamento no local da demanda, provavelmente menos da
metade do sangue disponivel foi de fato utilizado (Figura 3). Esse desperdicio levou ao
Exército dos Estados Unidos a investir em pesquisas no desenvolvimento de
hemocomponentes. Isso levou quase imediatamente a implementa¢do de bolsas
plasticas para o armazenamento do sangue e, apds 30 anos de trabalhos na drea, o
desenvolvimento de técnicas de armazenamento prolongado de concetrados de

hemacias.

Figura 2: Transporte de sangue total pelo Exército dos Estados Unidos do continente americano a Coréia

(barra clara) e ao Japdo (barra escura) durante a Guerra da Coréia.

90,000
80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000 -
10,000 -
0 4 T T
Jul-Dec Jan-Jun Jul-Dec Jan-Jun Jul-Dec Jan-Jun
'50 '51 '51 '52 ‘52 '53

Units of whole blood

] 1 1

Fonte: Blood use in war and disaster: lessons from the past century. (HESS, 2003)
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Figura 3: Durante a Guerra da Coréia houve 103.284 baixas por feridos em combate (linha continua). As
baixas chegaram a uma taxa de 10 mil feridos em combate por més em Setembro de 1950, no cerco a
Pusan, e em Outubro de 1951, na primeira ofensiva chinesa. O sangue total conservado com a solugdo
de citrato-dextrose com 21 dias de vida util chegava na Asia com 9 dias restantes de vida util para
armazenamento em média (linha pontilhada). Quando as baixas reduziram para menos de 2000 feridos

em combate por més, muito do sangue coletado foi descartado.
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A guerra no Vietnd comecou devagar. Em Fevereiro de 1965 o Exército dos
Estados Unidos estava enviando 10 bolsas de sangue total a cada 10 dias para um
pequeno hospital cirdrgico militar em Saigon, que apoiava um pequeno grupamento
(NEEL, 1973) . Um ataque realizado aos acampamentos na cidade de Pleiku causou
mais de 100 baixas, demandando 123 bolsas de sangue de prontiddo. Tal necessidade
foi atendida pela coleta em outros soldados e civis na frente de batalha. A Guerra do
Vietna durou pela préxima década e por fim envolvendo 525 mil militares americanos,
assim como forgas sul-coreanas e australianas. O programa de transfusdes para essa
situacdo atingiu seu maximo em Fevereiro de 1969, com 36 mil bolsas de sangue por
més, aproximadamente 1200 bolsas por dia disponiveis no pais (Figura 4). A época,

havia mais de 100 equipes cirurgicas atuantes.
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Figura 4: Bolsas de sangue disponiveis no Vietna do Sul, por més, de Janeiro de 1965 a Dezembro de
1970 (inclui os transportes do continente americano, Comando do Pacifico e sangue coletado no Vietna
do Sul). Das 1,3 milhdes de bolsas disponiveis, 600 mil foram usadas para tratar 330 mil homens

baixados dos exércitos americano e aliados.
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Fonte: Blood use in war and disaster: lessons from the past century. (HESS, 2003)

O programa militar de sangue na Guerra do Vietna foi totalmente operacional
por quase 10 anos, e varias licdes Uteis podem ser tiradas dele. Durante o periodo de
1965 a 1971, cerca de 1,3 milhdes de bolsas de sangue foram enviadas para o Vietna e
aproximadamente 600 mil foram administradas em hospitais militares dos Estados
Unidos. Assim, a taxa de desperdicio na frente de batalha foi aproximadamente 54%
ou 100 mil unidades por ano. Em comparacao, tinha-se uma taxa de desperdicio de 15
a 35% por cento relatada para pratica civil nos Estados Unidos na época em que o
sangue tinha 3 semanas de vida util. Estudos clinicos patrocinados por militares
voltados para prolongar o periodo de armazenamento do sangue total para 4 semanas
com CPD e 5 semanas com CPDA-1 continuaram durante a guerra, mas nao resultou
em nenhum produto licenciado.

Durante os anos de 1965 e 1966, tornaram-se acessiveis concentrados de
hemdcias e plasma fresco congelado em formato embalado. Pequenas quantidades de
sangue total fresco foram coletadas no pais para a producdo de concentrado de

plaguetas ou para administracdo direta para vitimas de coagulopatias. O sistema de
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suprimento de sangue ndo tinha como garantir a seguran¢a deste sangue coletado
localmente, mas os registros dos cirurgides que fizeram uso a época atestaram a sua
seguranca e utilidade clinica.

Concentrados de hemacias de doadores universais foi outro recurso
amplamente utilizado em combate. Mais de 100 mil transfusdes de doadores
universais do grupo “O” ndo cruzados foram realizadas sem uma Unica reagdo
transfusional hemolitica fatal. Todas as nove reagdes transfusionais hemoliticas fatais
relatadas que ocorreram durante a guerra foram conseqliéncia de administragdo de
sangue cruzado incorretamente identificado (CAMP, 1973).

O armazenamento de concentrado de hemacias congelado foi pouco usado no
Vietna. Congelados com o método de glicerol e armazenados a -80°C, sua preparacao
para o uso era demorada e consumia muitos recursos. Um total de 465 unidades de
concentrados de hemacias congelados foram deglicerolizados e utilizados durante um
periodo de 180 dias, aproximadamente 2,5 unidades por dia, em um momento em que
as transfusdes de militares americanos no Vietnda eram em média de 600 bolsas de
sangue por dia (MOSS, 1968).

Na Guerra do Golfo tentou-se usar novamente um sistema de concentrado de
hemdcias armazenado a frio, mas agora baseado em sua lavagem centrifuga.
Aproximadamente 7000 unidades congeladas estavam disponiveis em dois navios-
hospitais da Marinha dos Estados Unidos. Aproximadamente 265 unidades de foram
descongelados e deglicerolizados no USS Mercy no Golfo Pérsico, mas nenhuma foi
usada. Isso decorreu do excesso de concentrados de hemadcias liquidos, falta de
experiéncia com os congelados e questionamentos sobre a qualidade do produto.
Também havia restricdes legais sobre o uso de eritrécitos descongelados com mais de
24 horas como um produto sanguineo ndo licenciado e cirurgides e anestesiologistas

da Marinha ndo estavam dispostos a assumir o risco.

3.3 GRAVIDADE DOS FERIMENTOS EM COMBATE

Ao longo das JUltimas décadas, com o grande avango tecnoldgico
experimentado mundialmente, houve um expressivo aperfeicoamento no poderio e na
letalidade dos armamentos utilizados em combate. O progresso dos armamentos

levou naturalmente ao aumento da gravidade dos ferimentos em combate. Nesse
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contexto, para que fosse possivel reduzir o nimero de baixas, seqielas e dbitos foi
necessario investimento e desenvolvimento em diversos campos da Hemoterapia, da
coleta a transfusao.

Foi realizada uma analise do perfil de mais de 4500 acidentes em combate na
década de 2001 a 2011. As lesdes letais foram causadas por explosivos em 73,7% dos
casos e por projéteis de arma de fogo em 22,1% dos casos. Os resultados evidenciaram
o crescimento da gravidade dos ferimentos e da importincia do suporte
hemoterapico. Estratificando a mortalidade foi possivel evidenciar que 87,3% dos
Obitos ocorrem antes do ferido ter alcancado uma unidade de tratamento médico
(MTF - medical treatment facility) (Figura 5). Desses 6bitos pré ambiente de unidade
médica, 75,7% foram classificados como sem possibilidade de sobrevida, porém 24,3%
eram potencialmente evitaveis (Figura 6). Desses ébitos que tinham potencial de
sobrevida, as principais causas a eles relacionadas foram hemorragia em 90,9% dos
casos e comprometimento de vias aéreas em 8,0% dos casos (Figura 7) (EASTRIDGE,

2012).

Figura 5: Diferenciacdo dos d6bitos por ambiente pré e pds atendimento em unidade de tratamento

médico (MTF — medical treatment facility).
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Fonte: Death on the battlefield (2001-2011): implications for the future of combat casualty

care. (EASTRIDGE, 2012)
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Figura 6: Diferenciacdo dos 6bitos pré-atendimento em unidade médica entre sem possibilidade de

sobrevida e potencialmente evitaveis.
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Fonte: Death on the battlefield (2001-2011): implications for the future of combat casualty

care. (EASTRIDGE, 2012)

Figura 7: Diferencia¢cdo dos dbitos potencialmente evitaveis por causa primaria.
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4. DISCUSSAO

O conhecimento acumulado ao longo das décadas sobre coleta, preservagao,
armazenamento, distribuicdo e transfusdo propriamente dita de sangue e seus
derivados permitiu que se discutisse sobre as consideragdes prdaticas para a
implementacdo de um programa militar de transfusdes, particularmente focado nos
dias atuais no sangue total.

O sangue total pode ser fornecido como sangue total do grupo “O” com baixos
titulos de hemolisinas (LTOWB) de forma rastreada, que é doado previamente e
refrigerado a 1-6°C ou LTOWB a fresco, de doadores designados em futuras bases de
operagdes ou de soldados no campo de batalha no local da demanda.

LTOWB armazenados a frio que sdo atualmente utilizados pelos militares
americanos sdo coletados e processados em centros de doadores designados nos
Estados Unidos, por meio do Programa de Sangue das For¢cas Armadas. Antes de ser
qualificado como uma unidade de LTOWB, cada doacdo de sangue total é submetida a
titulacdo de anticorpos para determinar se os titulos de anti-A e anti-B estdo abaixo do
limite estabelecido e é testada para varias doencas infecciosas, conforme exigido pelo
FDA. Amostras que atendem a esses critérios sdo entdao enviadas dos Estados Unidos
para o local apropriado no campo operacional de combate onde permanecem em
refrigerados monitorados. As bolsas podem ser armazenadas por até 21 dias em 1-6°C
se coletado e mantido com os anticoagulantes citrato-fosfato-dextrose ou CP2D, ou
por 35 dias a 1-6°C se coletado e mantido com o anticoagulante citrato-fosfato-
dextrose-adenina (CPDA-1). Cada base de operacdo base tem sua prdpria alocacdo de
LTOWB armazenado a frio conforme a demanda, com esta alocacdo sendo rigidamente
regulamentada e revisada com freqliéncia, pois a necessidade eventual costuma ser
maior do que o fornecimento (BUTLER, 2018). Dado este suprimento limitado, o
LTOWB armazenado a frio é reservado para reanimac¢ao avancada, equipes cirurgicas,
equipes de evacuacOGes médicas e para as forcas de operacdes especiais. Quando
transportado diretamente pela equipe médica das forcas de operacdes especiais
militares, as unidades de LTOWB sdo transportadas em uma Unica unidade de sistema
de transporte de armazenamento a frio. Esses sistemas sdo projetados para fornecer
entre 12 e 72 horas de protecdo térmica para uma unica bolsa de LTOWB ou

concentrado de hemacias. Quando a decisdo de transfundir uma bolsa de LTOWB é
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tomada, o médico da equipe tem a capacidade de transfundi-la por meio de um
sistema de aquecimento de fluidos, permitindo a entrega de LTOWB aquecido ao
paciente gravemente ferido (GLASER, 2019).

Outro formato interessante é coletar LTOWB fresco de doadores pré-
selecionados antes da missdo. Estes doadores pré-selecionados sdo cuidadosamente
identificados por equipes de apoio (GLASER, 2019). Para se qualificar como um doador
de LTOWB, uma pessoa deve ser do grupo “0O”, ter titulos baixos de anti-A e anti-B
(<256) e passar no teste de doencas infecciosas antes da coleta. Cada bolsa de LTOWB
fresco que é coletada desses doadores é devidamente rotulada e, quando possivel,
passa por nova testagem no ponto de atendimento para doengas transmitidas por
transfusdo antes de ser designada ao transporte para o campo para certificar de que o
sangue do doador continua a ser negativo para estes doencas. LTOWB fresco pode ser
armazenado em temperatura ambiente por no maximo de 24 horas apds a coleta, ou
se ndo usado dentro de 8 horas, pode ser armazenado refrigerado por até 21 ou 35
dias dependendo do anticoagulante e da necessidade de sangue (HUGHES, 2007). Da
mesma forma, a implementacdo de um banco de sangue "doador ambulante" usando
doadores pré-selecionados que podem ser chamados para doar novas amostras de
sangue total fresco quando vitimas chegarem a um hospital de campanha se mostrou
uma fonte eficiente e rapidamente disponivel de sangue total fresco (BASSETT, 2016).

Em 2018, o Joint Trauma System do Departamento de Defesa dos EUA e o
Comité de Atendimento a Baixas em Combate Tatico (Committee on Tactical Combat
Casualty Care - CoTCCC) atualizaram suas diretrizes sobre choque hemorragico para
promover o uso de LTOWB no ponto de atendimento e o 752 Regimento dos Rangers
comecaram a desenvolver e implementar sua versdao de um "banco de sangue
ambulante” chamado de programa Ranger O Low Titer (ROLO) (BUTLER, 2018). Esse
programa é projetado para permitir a coleta e transfusdao de LTOWB fresco no campo
guando o estoque de LTOWB armazenado a frio for esgotado (BAILEY, 2019). O
programa ROLO registra Rangers como doadores de sangue por meio de um processo
de pré-selecio antes da implantacdo em combate (FISHER, 2019). Doadores
qualificados podem entdo ser usados para coleta de sangue local e para "transfusdes
camaradas" quando sangue total fresco for necessdrio em alguma condi¢des em

campanha (VANDERSPURT, 2019).
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Quando os métodos acima mencionados de obtencdo de LTOWB ndo sdao mais
vidveis, ou todas as outras fontes de LTOWB estiverem esgotadas, resta a op¢do de
utilizar as forcas de coalizio como doadores na frente de combate. Como ha
diferencas no rastreio de doengas transmitidas pelo sangue e diferengas na
prevaléncia de doencas entre as diferentes nacdes, a selecdo cuidadosa dos doadores
¢ muito importante e novas ferramentas tém sido desenvolvidas para orientar a
triagem de doadores (DOUGHTY, 2016). No entanto, se uma operacdo militar ja é
planejada com forcas de coalizdo, a coleta de sangue total fresco é antecipada e entao
todo o quantitativo envolvido deve ser rastreado de acordo com as diretrizes
européias de transfusdo sanguinea para nagées acordadas com a OTAN (CAP, 2018).

Esta nova capacidade de se obter LTOWB fresco no local do atendimento das
vitimas em campanha muda significativamente a abordagem do manejo do choque
hemorragico em ambientes de combate fornecendo uma fonte segura e rapida de

LTOWB para transfusao.

4.1 VANTAGENS DA TRANSFUSAO DE SANGUE TOTAL

A ressuscitacdo de um paciente com hemorragia maci¢ca deve ser conduzida
com produtos que se assemelhem ao que ele estiver perdendo para manter a
oxigenacado tecidual ideal e promover a hemostasia. O sangue total fornece todos os
componentes do sangue (concentrado de hemdcias, concentrado de plaquetas e
plasma) em uma proporcao fisioldgica que fornece uma ressuscitacdo equilibrada. O
sangue total tem varias vantagens sobre a terapia convencional de componentes para
esses pacientes, incluindo a simplificacdo da logistica da reanimacdo por fornecé-la de
forma equilibrada em uma bolsa em vez de até trés bolsas que devem ser adquiridas
separadamente do banco de sangue e armazenadas condicdes diferentes. Isso é
especialmente importante no atendimento pré-hospitalar ao trauma, onde o espaco
de armazenamento é reduzido nas viaturas e aeronaves e muitas vezes o acesso
intravenoso do paciente é limitado, reduzindo assim a velocidade de infusdo. O sangue
total é mais concentrado que um volume equivalente de componentes individuais;
resulta em menos exposicdes de doadores e todas essas vantagens sdo fornecidas em
uma Unica unidade que ndo é muito maior do que um concentrado de hemdcias,

sendo transportado nas mesmas condicdes (YAZER, 2018).
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4.2 INTERVENCAO PRECOCE COM HEMOCOMPONENTES

O entendimento da importancia da transfusao precoce nos pacientes militares
vitimas de trauma grave e de seus dados empiricos foi sedimentado nos ultimos anos
com a publicagdao de novos trabalhos sobre o tema.

Um recente estudo retrospectivo de coorte com 502 militares americanos
feridos em combate no Afeganistdao entre 2012 e 2015 mostrou que o tempo levado
para a transfusdo inicial de hemocomponentes foi associado com reducdo de
mortalidade em 24 horas e em 30 dias. Apenas transfusdes iniciadas dentro de 15
minutos da evacuacdo e atendimento médico (média de 36 minutos do momento do
trauma) foram associados a reduc¢ao da mortalidade em 24 horas e 30 dias. Concluiu-
se que em militares feridos em combate que foram evacuados, a transfusdo pré-
hospitalar de hemocomponentes foi associada a uma maior probabilidade de
sobrevivéncia (SHACKELFORD, 2017). Em um estudo retrospectivo de 10 anos de
baixas militares que requereram transfusGes durante as operacdes, foi sugerido que
houve um beneficio significativo na sobrevida ao utilizar ressuscitacdo de controle de
danos, concentrados de hemdcias, plasma fresco congelado e plaquetas, inicialmente

transfundidos em uma proporg¢ao de 1: 1: 1 (PIDCOKE, 2012).

4.3 EXPERIENCIA MILITAR COM SANGUE TOTAL

Desde meados da década de 1960, a terapia de componentes tem sido
amplamente adotada como base para ressuscitacdo de pacientes vitimas de traumas
nos Estados Unidos, tanto no setor militar quanto no civil, impulsionados em grande
parte pelo movimento em direcdo a terapia de componentes pelo setor civil. No
entanto, o sangue total ainda é uma parte importante das ressuscitacdes de trauma
nas forgas armadas, com um ressurgimento recente no uso de sangue total em teatros
de operacdo desafiadores, onde a capacidade de armazenar os hemocomponentes é
limitada ou totalmente indisponivel (CORDOVA, 2014). Até os dias atuais, mais de
10.000 unidades de sangue total foram transfundidas com seguranca em ambos os
conflitos recentes no Iraque e no Afeganistdo (STRANDENES, 2014). O padrdo de
atendimento médico avancado é a implementacdo da ressuscitacdo de controle de
danos, tendo seu principio fundamental um equilibrio na estratégia de transfusao, em

gue concentrado de hemdcias, plaquetas e plasma sdo transfundidos em igual
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proporcdo na tentativa de reconstituir o sangue total (HOLCOMB, 2007). Deve-se notar
que, no passado, os cristaldides eram comumente usados como fluidos de primeira
linha em casos de choque hemorrdgico. No entanto, os cristaldides ndo tém papel na
ressuscitacdo de controle de danos, uma vez que breves aumentos do volume
intravascular sdo anulados pelos riscos de edema pulmonar, deslocamento de
coagulos formados nos locais de lesdo vascular, acidose e coagulopatia dilucional
(RIZOLI , 2003). De fato, ha evidéncias clinicas significativas acumuladas ao longo de
varios anos de que a ressuscitagdo com cristaldides em grande volume reduz a
sobrevida de pacientes politraumatizados (BICKELL, 1994).

Em um estudo retrospectivo das baixas em combate de militares americanos
apresentando choque hemorragico, os resultados de sobrevida foram medido entre as
vitimas que receberam unidades de sangue total fresco (mais unidades adicionais de
concentrado de hemdcias e plasma, conforme necessario) e aqueles recebendo apenas
terapia com componentes (concentrado de hemacias, plasma e plaquetas). Foi
demonstrado que as estratégias de ressuscitacdo que incluiam sangue total fresco
foram associadas a melhora da sobrevida em 30 dias em comparacdao com o uso de
componentes individuais (SPINELLA, 2009). Além disso, em outro estudo retrospectivo,
o desfecho das baixas em combate no Iraque que receberam sangue total fresco foi
comparado com o daqueles que receberam aférese de plaquetas. Nenhuma diferenca
nos resultados foi encontrada para as vitimas transfundidas com sangue total fresco
como parte de sua ressuscitagdo em comparacdao aqueles que receberam apenas
plaquetas por aférese. Logo, foi demonstrado que quando a terapia de componentes
padrdo é indisponivel, o sangue total fresco é uma alternativa viavel, como fonte de
plaguetas (PERKINS, 2011). Da mesma forma, foi observado beneficio na sobrevida
guando terapia com concentrado de hemacias e plasma foi suplementada por sangue
total fresco em uma série de 488 baixas militares (NESSEN, 2013). Outros estudos
também encontraram beneficios da transfusdo de sangue total fresco em militares
feridos em combate (AUTEN, 2015). Recentemente, a implementacdo de LTOWB
armazenado a frio em ambientes de combate foi documentada como vidvel e seu uso

estd aumentando nesses cenarios (VANDERSPURT, 2019).
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4.4 SEGURANCA SOROLOGICA DA TRANSFUSAO DE LTOWB

Um dos maiores obstaculos na implementagdo da ressuscitagdo com sangue
total é o medo de uma reacao hemolitica a transfusdo apds a administracdo de sangue
contendo plasma com incompatibilidade ABO. Enquanto o sangue total de doares do
grupo O contém hemacias que sdo compativeis com todos os receptores (também
conhecido como doador universal), uma unidade de sangue total do grupo O ainda
conterd aproximadamente 342 mL de solucdo, incluindo plasma, que tera anticorpos
anti-A e anti-B que podem potencialmente causar uma rea¢ao de transfusdo se
administrado a um receptor ndo grupo O (SEHEULT, 2018). Uma forma de mitigar esse
risco é usar unidades de sangue total de doadores do grupo O que tém um baixo titulo
de IgM e / ou IgG anti-A e anti-B, criando assim o LTOWB, que pode ser transfundido
universalmente para qualquer receptor com o risco minimo de hemolise (BELIN, 2017).
A definicdo de baixo titulo ainda esta sendo debatida embora seja geralmente aceito
gue os titulos anti-A e anti-B menores de 256 sdo improvdveis de causar hemdlise se
plasma incompativel for administrado a um receptor fora do grupo O (YAZER, 2018).
Em um estudo recente que avaliou o risco de hemdlise apds uma transfusdo de
LTOWSB, foi demonstrado que a ressuscitacao de pacientes ndo pertencentes ao grupo
O vitimas de trauma em ambiente civil com até quatro unidades de LTOWB ndo
cruzado com titulos anti-A e -B inferiores a 50 ndo causou evidéncia clinica ou
bioquimica de hemdlise, estabelecendo assim o uso seguro do LTOWB como doador

universal de sangue total (SEHEULT, 2018).

4.5 CONSIDERACOES SOBRE O USO DE LTOWB FRESCO

Como acontece com qualquer intervencdao médica, existem riscos inerentes e
os beneficios devem sempre ser pesados contra eles. Os riscos associados ao uso de
sangue total fresco, especialmente em campanha, na frente de combate, incluem o
risco potencialmente aumentado de doencas relacionadas a transfusdo sanguinea
(HIV, hepatite B e C, sifilis), que depende da extensdo dos testes de pré-transfusdo que
sdo realizados na unidade transfundida e do periodo transcorrido entre o teste e a
doacdo (SPINELLA, 2007). ha também maior chance de reacbes transfusionais
secundarias a potenciais erros que podem acontecer nas condi¢cdes urgentes e cadticas

de combate. Além disso, as transfusGes de sangue total no ponto de atendimento sdo
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feitas em condicbes de campo que podem representar um risco aumentado de
contaminacao bacteriana devido ao ambiente nao estéril no qual eles sdo coletados.
Também ha um risco tedrico de doenca do enxerto versus hospedeiro associada a
transfusdao que pode acompanhar a transfusdo de hemocomponentes contendo
linfocitos vidveis (GILSTAD, 2012). Também deve ser enfatizado que LTOWB fresco,
pré-coletado ou coletado na frente de combate, deve ser usado como ultimo recurso e
apenas quando os estoques de LTOWB armazenado a frio, em conformidade com o
FDA, estiverem esgotadas. No entanto, os beneficios para salvar vidas do LTOWB
fresco ndo devem ser desconsiderados e deve-se sempre procurar melhorar a

seguranca do processo de coleta e transfusdao do LTOWB para reduzir esses riscos.

4.6 FUNCIONALIDADE DO MILITAR APOS A DOAGAO

A doacdo de sangue total fresco por meio de "transfusdes camaradas" nao é
apenas uma decisdo médica, mas também tatica, e os potenciais efeitos adversos na
capacidade da equipe de combate em completar a missao devem ser sempre
considerados. Um recente ensaio randomizado, duplo-cego e controlado avaliou os
efeitos imediatos de uma doacdo de sangue de 450ml na performance fisica medida
pelo consumo maximo de oxigénio (VO2maximo) em soldados das Forcas Especiais
fatigados e desidratados. Verificou-se que enquanto a doa¢ao de sangue resultou em
uma diminuicdo de 3,6 a 11,2% no VO2maximo relativo, militares altamente treinados
continuaram a ter um bom desempenho tanto em nivel de esforgo submaximo quanto
maximo (ELIASSEN, 2016). Em outro estudo duplo-cego prospectivo, randomizado e
controlado foram avaliados os efeitos da doacdo de sangue total fresco sobre o
desempenho cognitivo de doadores de sangue saudaveis ndao militares. O teste foi
realizado 7 dias antes de uma doacdo de 425ml de sangue total, imediatamente apds a
doacdo (dia 0), e 7 dias apds a doacdo. Nenhuma diferenca significativa foi evidenciada
nos testes cognitivos nos dias 0 e 7, o dados demonstraram que o desempenho
cognitivo foi mantido apds a doacdo de sangue total (ELIASSEN, 2018). Uma possivel
estratégia para mitigar o declinio no desempenho e na cognicdo e manter a prontidao
da unidade para estabelecer o pool de doadores onde o sangue total é coleta-lo antes
de missdes de alto risco e em seguida, se ndo for necessdrio para tratar nenhuma

vitima, reinfundido de volta ao doador. Em um estudo que examinou esse conceito,
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450ml de sangue foram coletados de doadores militares, em repouso por 2 horas em
temperatura ambiente e, em seguida, armazenado a 4 °C. O sangue foi entdo
reinfundido de 22 a 24 horas apds a doacdo e o doador observado para reacdes
adversas. Os nove militares participantes deste estudo passaram por um total de 36
procedimentos de doacdes e reinfusGes. Os Unicos parametros que foram
significativamente afetados foram uma queda na hemoglobina na e ferritina,
considerando sua linha de base antes da primeira doacdo em comparacao a depois da
ultima unidade reinfundida (STRANDENES, 2018). Embora estatisticamente
significativo, essas pequenas diminuicdes sdo improvaveis de ter efeitos clinicos
negativos sobre o militar. Este pequeno estudo estabeleceu que doagdes e reinfusdes
repetidas podem ser vidveis e seguras em cendrios onde ndo ha outra opcdo de
hemocomponentes disponiveis. O estudo também demonstrou que é logistica e
administrativamente possivel manter com precisao a ligagao entre o doador e suas
unidades doadas por um periodo prolongado de tempo, que é uma descoberta
importante caso qualquer programa complexo relacionado a terapia transfusional seja

implementado em combate.

5. CONCLUSAO

E notdvel poder identificar a descoberta e o desenvolvimento através da
histéria de cada componente da desafiadora tarefa que é a Hemoterapia no cenario de
combate atual. Como exemplo mais proeminente da sintese da experiéncia
transfusional militar tem-se o LTOWB. O sangue total fornece todos os componentes
do sangue em uma conveniente embalagem, facil de armazenar e transportar. Com a
recente adoc¢dao do sangue total como parte dos guidelines de pratica clinica do Joint
Trauma System do Departamento de Defesa dos EUA e do Comité de Atendimento a
Baixas em Combate Tatico (Committee on Tactical Combat Casualty Care - CoTCCC);
apesar da escassez de dados de alto valor prospectivo, a utilizacdo de sangue total tem
o potencial de melhorar nossa abordagem atual no tratamento de militares vitimas em
combate com choque hemorragicos. O LTOWB armazenado a frio que foi rastreado
para doencas relacionadas a transfusdo é o hemocomponente de escolha para
reanimacdao de hemorragia grave e simplifica bastante a logistica da transfusdao. No

entanto, deve ser destacado que o periodo maximo de tempo durante o qual as
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plaquetas armazenadas a frio no LTOWB mantém sua atividade hemostatica ainda ndo
foi determinado. Assim, a eficdcia do armazenamento a frio de Plaguetas deve
continuar a ser explorada por meio de pesquisa clinica, incluindo ensaios em humanos.
O uso de LTOWB fresco, seja doado antes de uma missdao ou coletado na frente de
combate, é uma opcdo vidvel na indisponibilidade do LTOWB armazenado a frio. As
fungdes fisicas e cognitivas do doador parecem permanecer preservadas apos a
doacdo de uma unidade de sangue total. A decisdo de usar LTOWB fresco deve ser
feita considerando tanto a situagao clinica como a tdtica que se apresenta. Além disso,
a fim de aumentar a habilidade e o preparo para a implementacdo do LTOWB fresco
nos protocolos militares deve-se continuar a estabelecer um treinamento de
transfusdao nos moldes de um programa padronizado incluindo a totalidade da forca de
combate. Enquanto as forcas armadas continuam a reconhecer e apoiar a
implementacdo do LTOWB, novos dados clinicos sobre o seu uso serdo desenvolvidos,
analisados e ajustes futuros serdo feitos para aprimorar as diretrizes no que se refere a
ressuscitacdo do ferido em combate. A experiéncia militar com o uso de sangue total
fresco também pode ter importantes aplicacdes civis, especialmente no planejamento
de atuacdo em desastres quando o suprimento de sangue por uma cidade ou regido é

previsivelmente inadequado para um evento com grande nimero de vitimas.
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