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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: verificar se a curva laboratorial hematica deve ser o Unico preditor de transfusado

Recebido em 23 de julho de 2012 sanguinea pés-operatdria em artroplastia total de quadril (ATQ).

Aceito em 23 de novembro de 2012 Métodos: amostras laboratoriais sanguineas de 78 pacientes consecutivos submetidos a
ATQ foram analisadas em cinco em periodos distintos (um pré-operatério e quatro pds-

Palavras-chave: operatérios). Verificou-se a contagem de hemoglobina, hematécrito e plaquetas desses

Artroplastia de quadril pacientes. Foram analisadas caracteristicas antropométricas e comportamentais e comor-

Transfusdo sanguinea bidades referentes a amostra, para verificacdo de fatores de risco associados a pratica

Hemoglobina transfusional. Os individuos do estudo foram divididos em dois grupos: aqueles que rece-

beram transfusdo sanguinea foram alocados no Grupo 1 (G1) e os que ndo a receberam,
no Grupo 2 (G2). As condutas transfusionais respaldaram-se dos critérios da Academia
Americana de Anestesiologia e da Sociedade Britdnica de Hematologia.
Resultados: receberam transfusdo de hemoderivados 27 (34,6%) pacientes. As andlises das
curvas de hemoglobina, hematdcrito e plaquetas entre o G1 e 0 G2 nas cinco visitas distintas
foram similares (p > 0,05). Todos os fatores de risco analisados, com excecao da etnia, ndao
apresentaram repercussoes nos indice de transfusdo em suas andlises com valor p > 0,05.
A soma das comorbidades clinicas associadas aos pacientes no G1 foi mediana de 3 (IC 95%
2,29-3,40), enquanto no G2 a mediana foi 2 (IC 95% 1,90-2,61) com valor p = 0,09.
Conclusdo: a curva hemdtica apresenta confiabilidade limitada quando usada como para-
metro exclusivo e absoluto. A existéncia de pacientes tolerantes as variacdes da curva
hematimétrica pressupde que as suas avaliacoes de carater clinico, funcional e de comor-
bidades sejam pardmetros que devam influenciar na decisao do uso de hemoderivados.
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Blood transfusion in hip arthroplasty: a laboratory hematic curve must be
the single predictor of the need for transfusion?

ABSTRACT

Objective: to determine whether the laboratory hematic curve must be the single predictor
of postoperative blood transfusion in total hip arthroplasty.

Methods: the laboratory blood samples of 78 consecutive patients undergoing total hip
arthroplasty was analyzed during five distinct moments: one preoperative and four pos-
toperative. There was a count of hemoglobin, hematocrit and platelets of the patients
samples. Other cataloged variables ascertain possible risk factors related to transfusional
practice. They characterized the anthropometric, behavioral and co morbidities data in this
population. The study subjects were divided and categorized into two groups: those who
received blood transfusion during or after surgery (Group 1, G1), and those who did not
accomplish blood transfusion (Grupo 2, G2). Transfusion rules were leaded by guidelines of
American Academy of Anesthesiology and the British Society of Hematology.

Results: a total of 27 (34.6%) patients received blood transfusions. The curves of hemoglobin,
hematocrit and platelet transfusions between G1 and G2 were similar (p > 0.05). None of the
analyzed risk factors modified the rate of transfusion rate in their analysis with p value >
0.05, except the race. The sum of clinical co morbidities associated with patients in G1 was
a median of 3 (95% CI 2.29-3.40), while in G2 the median was 2 (95% CI 1.90-2.61) with the
p =0.09.

Conclusion: the curve in red blood cells has limited reliability when used as sole parameter.
The existence of tolerant patients hematimetric curve variations assumes that their asses-
sments of clinical, functional evaluation and co morbidities are parameters that should

influence the decision to transfusion red blood cells.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
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Introducao

A indicacao de transfusdo sanguinea em procedimentos orto-
pédicos protéticos — em especial a artroplastia de quadril -
gera divergéncia entre os profissionais médicos para manejo
da anemia pés-operatéria.'# A padronizacdo da transfusdo
no manejo pés-operatério com limiares laboratoriais foi feita
inicialmente em 1942,> por causa do temor das complicacdes
como fadiga e incapacidade de recuperacao e reabilitacdo do
paciente, associado aos altos custos e a morbidade das lon-
gas estadas hospitalares. A evolucdo dos conhecimentos da
fisiologia humana trouxe uma maior duvida sobre o uso de
limiares laboratoriais pré-determinados de transfusdo. A sua
imposicdo como pratica de rotina, por causa dos riscos de
sangramento intra e pés-operatdrio, drenagem e secrecdo da
ferida cirargica, foi contraposta pelas consequéncias relacio-
nada aos riscos de seu uso. Relata-se associacdo dessa pratica
com o maior indice de infecgédo do sitio cirtrgico,*® aumento
de indice de pneumonia e mortalidade pés-operatéria, em
curto prazo, eventos vasculares, além de reacdes autoimunes,
sindrome da resposta inflamatdria sistémica e transmissao de
doencas contagiosas.®®

Intimeros guidelines retratam a experiéncia local de cen-
tros especificos ou demonstram o panorama das condutas
por grupos médicos em diversos paises,”'! porém ndo ha
um embasamento ou uma padronizacdo especifica mundial
para as condutas.’” Os estudos em eminéncia alertam para
os fatores de risco associados as transfusdes sanguineas e
sdo taxativos em definir métodos opcionais pré-operatérios

para diminuicdo de custos e morbidades relativos ao uso de
hemoderivados alogénicos. O uso antes, durante e apés os
procedimentos cirurgicos de substancias como sulfato fer-
roso, eritropoetina, acido trenexamico, fator VII recombinante
e cola de fibrina e a promocao de protocolos de autotrans-
fusdo, hemodilui¢cdo normovolémica e salvamento de células
vermelhas® sdo as principais abordagens, apesar de néo isen-
tas de riscos,® para solucionar essa questdo.*%13-17

Aslacunas em relacdo as condutas quanto ao uso de hemo-
derivados propuseram a este estudo definir o funcionamento
global da curva laboratorial hematica pds-operatéria dos paci-
entes que fazem artroplastia primadria total de quadril (ATQ)
neste servigo de referéncia ortopédica. O objetivo foi compre-
ender areal necessidade de transfusdo sanguinea baseada em
seus resultados laboratoriais. Verificamos os possiveis fatores
que pudessem influenciar na conduta transfusional, os quais
explicitassem os motivos de alguns pacientes apresentarem
a recuperacao laboratorial e clinica sem o uso de transfusao
sanguinea baseada por numeros absolutos. Esta andlise ques-
tiona e alerta sobre a precaucdo da transfusdo sanguinea de
rotina.

Materiais e métodos

De janeiro de 2011 a junho de 2012 os pacientes que fize-
ram ATQ no Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto
Alegre (HSCPOA) participaram do estudo de formato prospec-
tivo. Foram randomizados 78 individuos, que ratificaram a sua
participacdo no estudo mediante consentimento informado,
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