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INTO

QUAL O PERFIL DOS PACIENTES CANDIDATOS A HEMOTRANSFUSAO APOS
UMA ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO?

Resumo

Cirurgias ortopédicas sangram, em especial cirurgias de grande porte, como a
artroplastia total de joelho (ATJ). A perda sanguinea pOs operatoria € fator de
morbidade, principalmente quando implica em hemotransfusdo. Devido a este risco
potencial a realizacdo desta cirurgia € rotineiramente condicionada a disponibilidade
de reserva de concentrados de hemacias. O objetivo deste estudo € identificar os
fatores preditivos de hemotransfusédo e o perfil de pacientes em que se justifica tal
cuidado. Realizaremos um estudo retrospectivo com todos os pacientes submetidos
a ATJ priméria nos ultimos 3 anos para tracar o perfil epidemiol6égico considerando
caracteristicas demograficas, comorbidades, nivel de hemoglobina prévio,
estratificacdo ASA e cuidados perioperatérios de controle de sangramento. Seréo
documentados todos os casos de hemotransfusédo, o numero de bolsas transfundidas
e 0 momento da transfusdo. Para determinar os fatores preditivos de hemotransfuséao,
as variaveis com correlagdo significativa (p<0,05) serdo incluidos em um modelo de
analise logistica regressiva. Os resultados serdo reportados em termos de razéo de

chance e o IC 95% correspondente, considerando significativo p<0.05.

Palavras-chave: artroplastia total de joelho; ATJ; transfusdo sanguinea; perda

sanguinea
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QUAL O PERFIL DOS PACIENTES CANDIDATOS A HEMOTRANSFUSAO APOS
UMA ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO?

1. INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) € uma cirurgia amplamente utilizada em todo o
mundo para o tratamento da osteoartrite avangada que encontra no sangramento
peroperatério um importante fator de morbidade, principalmente quando a perda

sanguinea implica em hemotranfusdo. (White 2018)

Estudos mais antigos mostravam uma perda sanguinea total apdés ATJ de até
2000 mL (Li 2016; Gao 2016) e taxas de transfusdo sanguinea halogenica variavel,
entre 10% (Randelliet al, 2014) e 35% (Al-Turki 2017). Estudos mais recentes
reportam uma perda sanguinea em torno de 900-1200ml (Pavéo 2019) e taxas de

transfusdo sanguinea tdo baixas quanto 1%. (Xie 2016; Pavao 2019)

As medidas de controle de sangramento em cirurgias de artroplastia tem evoluido
nos ultimos anos. Dentre elas podemos destacar o uso do 4cido tranexamico venoso,
tdpico e otimizacdo uso do torniquete. Acreditamos que estas mudancas possam ter
mudado o panorama acerca dos fatores preditivos e protetivos de transfusao

sanguinea em cirurgias de ATJ.

Existem fatores que se relacionam a maiores taxas de hemotransfusdo pos
artroplastia, como o nivel de hemoglobina prévia, coagulopatias e cirurgias bilaterais.
Independente da presenca de tais fatores de risco muitos centros ortopédicos
condicionam a realizacdo de uma ATJ a disponibilidade de sangue de reserva caso
haja indicacédo de hemotransfuséo. (Song 2019)

Salido e cols. ja em 2002 reportaram que a concentragao pré-operatoria de Hb <
13 g/dL foi fator preditor de hemotransfusdo em pacientes submetidos a artroplastia
total do quadril ou ATJ, com um risco relativo de 2,51. Guerin et al. (2007)
identificaram um risco 4 vezes maior de transfusdo nos pacientes com concentragao
pré-operatoria de Hb < 13g/dL, principalmente em pacientes ASA 3 e 4. O risco
cirdrgico aumentado, principalmente graus 3 e 4, também se relacionou a maior taxa

de hemotransfuséo no estudo de Basora e cols. (2014)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27773860
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Prasad et al. (2007) reportaram maior necessidade de transfusao sanguinea apos
ATJ em portadores de AR. Hart e cols. (2014) reportaram um aumento significativo
das taxas de hemotransfusédo para cada década de vida. Apesar de investigado em
diversos estudos, o IMC néo tem se mostrado como fator preditivo de hemotransfuséo
na ATJ (Bong 2004).

Mozella e cols. 2020 avaliaram retrospectivamente 234 pacientes submetidos a
ATJ de 2010 a 2013 no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Brasil) e
observaram que valores de hemoglobina pré-operatoria inferiores a 12,3 g/dL e tempo
de isquemia superior a 87 minutos foram fatores preditores independentes para
hemotransfusao apés ATJ, com risco relativo de 2,48 e 1,78, respectivamente.
Aproximadamente metade dos pacientes (51,3%) submetidos a ATJ com essas duas
variaveis necessitaram de hemotransfusdo. A incidéncia de transfusdo sanguinea
apos ATJ foi de 33,7%.

Chama a atencéo a alta taxa de hemotransfusao reportada que, embora dentro da
média dos artigos publicados avaliando pacientes submetidos a ATJ na época em que
0 estudo se desenvolveu (Basora 2014), sdo muito mais altas do que as taxas de
hemotransfusao reportadas nos estudos mais atuais, principalmente ao que tange ao
uso do acido tranexamico (ATX) na ATJ, responsavel por reduzir drasticamente a

perda sanguinea nesta cirurgia (Tille 2019).

Além do uso do ATX parenteral e topico, que favorece a formacgéo do coagulo e
hemostasia, outras estratégias de controle de sangramento tém sido aprimoradas nos
altimos anos, como a realizacdo de cirurgias sem torniquete ou com torniquete
otimizado. (Xie 2016; Park 2017; Almeida 2018; White 2018)

2. PROBLEMAS E JUSTIFICATIVA
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Apesar de taxas de hemotransfusédo cada vez mais baixas e hum percentual cada
vez menor de cirurgias de ATJ com as modernas técnicas de controle de perdas
sanguineas peri e pos operatorias, ainda é uma pratica comum suspender e postergar
cirurgias por falta de sangue reservado e disponivel para uma eventual necessidade
de hemotransfusdo, comprometendo o fluxo de cirurgias e causando transtornos ao

paciente.

Apesar da literatura ja apontar fatores de risco preditivos de hemotransfusao, a
maioria das publica¢des avalia pacientes operados antes do uso do acido tranexamico
se tornar uma rotina na ATJ como droga capaz de reduzir exponencialmente a perda
sanguinea e taxas de hemotransfusdo pos ATJ. Possivelmente fatores antes

preditivos, hoje tenham se tornado menos importantes.

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) € um centro de
referéncia nacional em cirurgias ortopédicas de alta complexidade, incluindo a ATJ.
Temos uma necessidade local de identificar os fatores preditivos da necessidade de
hemotransfus@o e reserva de sangue pré-operatoria uma vez que frequentemente
cirurgias sao suspensas por indisponibilidade de bolsas de sangue de reserva. Além
disso 0 INTO também pode influenciar e modificar ou ndo essa pratica de condicionar
a execucdo de uma ATJ a uma reserva e disponibilidade de sangue prévia em todo o

pais.

3. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO PRIMARIO:

7

O objetivo deste estudo é identificar quais foram os fatores preditivos de
hemotransfuséo nos pacientes submetidos a ATJ em nosso instituto nos ultimos trés
anos e desta forma criar o perfil de pacientes em que seja prudente ter uma reserva
de bolsas de sangue e, também, o perfil de pacientes em que este cuidado ndo se

justifica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a ATJ no INTO

nos ultimos 3 anos.
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e Determinar quais os fatores de risco supostos apresentaram correlagéo positiva
com a necessidade de hemotransfuséo perioperatoria.
e Determinar um perfil de pacientes em que ter uma reserva de sangue pré-

operatoria de fato se justifica.

4. HIPOTESE/PRESSUPOSTOS:

Nossa hipotese € que poderemos identificar um perfil de pacientes especifico e
restrito de pacientes em que realmente o cuidado de uma reserva de sangue pré-
operatoria se justifique, permitindo que o fluxo de artroplastia possa aumentar em
nosso instituto e em todo o pais.

5. MATERIAL E METODOS

Serdo avaliados retrospectivamente os prontuarios dos pacientes submetidos a
ATJ em nosso instituto nos udltimos 3 anos, de janeiro de 2018 a dezembro de 2020.

Foram realizadas neste periodo 1350 ATJ. Seréo excluidas as cirurgias de revisao.

O projeto estd sendo submetido ao comité de ensino e pesquisa da instituicdo e
tdo logo aprovado sera submetido a apreciacao na plataforma Brasil. Por se tratar de
estudo retrospectivo de analise de banco de dados ndo havera necessidade de um

termo de consentimento livre e esclarecido.

Os fatores de risco que iremos avaliar seréo o perfil epidemiolégico de todos
0s pacientes operados neste periodo como idade, género, IMC; as
comorbidades como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
hematolégicas e reumatoldgicas e cancer; o nivel de hemoglobina prévio; a
estratificacdo no sistema da American Society of Anesthesiology (ASA); e os
cuidados perioperatérios de controle de sangramento (uso de &cido
tranexamico venoso e topico, uso ou nao de torniquete e de dreno aspirativo

articular) adotados.

Também serdo documentados todos os casos de hemotransfusao, o nimero de

bolsas transfundidas e 0 momento da transfuséo, se no intra ou no pos-operatorio.

O perfil dos pacientes submetidos a ATJ que necessitou de hemotransfusao pos-
operatoria sera comparado com o perfil dos pacientes submetidos a ATJ e que nao

necessitaram ser transfundidos em um mesmo periodo de 3 anos.
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Analise estatistica:

Dados categoéricos demogréaficos serdo sumarizados a apresentados como

proporcdes e os grupos de estudo serdo comparados através do teste Qui-Quadrado.

Todas as variaveis continuas serdo sumarizadas e apresentadas como média e

desvio padréo e os grupos serdo comparados pelo teste t independente.

A taxa de hemotransfusdo serd calculada como a proporcdo de pacientes que
foram transfundidos dividido pelo numero total de ATJ realizadas no periodo do
estudo. Utilizaremos um intervalo de confianca (IC) de 95%, considerando valor de p

estatisticamente significativo quando inferior a 0,05.

Para determinar os fatores preditivos de hemotransfusdo, as variaveis com
correlacéo significativa (p<0,05) serdo incluidos em um modelo de andlise logistica
regressiva avaliando a relacao entre hemotransfuséo e cada um dos possiveis fatores
preditivos estudados. Os resultados seréo reportados em termos de razéo de chance
ou odds ratio (OR) e 0 IC 95% correspondente.

6. INFRA ESTRUTURA:

A pesquisa serd realizada utilizando o banco de dados digital do grupo de cirurgia

do joelho e revisédo de prontuérios, dentro das dependéncias do instituto.
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11.Anexos

11.1 instrumento de coleta de dados
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Instrumento de coleta de dados:
QUAL O PERFIL DOS PACIENTES CANDIDATOS A HEMOTRANSFUSAO APOS

UMA ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO?

Iniciais: Prontuario: Sexo: ( )fem ( ) masc

Idade na ocasido da cirurgia: IMC:

Indicacao de ATJ
( )OAprimaria ( )reumatdide ( ) sequela de fratura
Comorbidades

( )hipertenséo arterial sistémica ( )diabetes mellitus ( )doencas hematoldgicas (
Jreumatoldgicas ( )cancer ( )outra

Nivel de hemoglobina pré-operatério:

ASA

()1()23()4()

Cuidados perioperatorios de controle de sangramento
ac. tranexamico venoso ( ) sim ( ) ndo

ac. Tranexamico tépico ( )sim ( ) néo

torniquete ( )sim ( )nao

dreno aspirativo articular ( )sim ( )néo

Hemotransfusao
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( )sim ndo( ) ( )numero de concentrados de hemacias
Momento
( ) intraoperatorio: numero

( )pbs operatoério: numero



