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RESUMO

A prevaléncia de transfusdo de sangue apos a artroplastia do joelho varia entre 20 a 50%.
O concentrado de eritrocitos alogénico € caro, escasso e potencialmente associada a varias
complicagdes. O nosso objetivo foi avaliar a seguranga pds-operatdria do uso de sistemas de
recuperacdo pos-operatoria de sangue autdlogo e a sua eficacia na reducao das necessidades de
transfusdo de sangue alogénico. Foram seleccionados 40 doentes. Um grupo (A) foi submetido a
colocacgao de sistema de recuperagao de sangue autdlogo pds-operatdria e outro grupo (B) usou
um sistema de drenagem pds-operatorio convencional. A populagdo apresentou distribuicao
normal para a idade, indice de massa corporal e hemoglobina pré-operatoria. No grupo A, a
hemoglobina média pds-operatoria as 2 horas e 24 horas ap6s o final da reinfusao de sangue foi
de 12 e 11,8 g/ dl, respectivamente. No grupo B, a hemoglobina pds-operatoria as 24 horas foi
de 9,4 g/ dl, o que corresponde a uma diminui¢do da hemoglobina poés-operatériode 2+ 1,1 g
/dle3,7+3 g/dl, respectivamente. No grupo A nenhum paciente necessitou de transfusao de
apoio adicional. 7 de 20 pacientes (35%) dos pacientes do grupo B receberam pelo menos uma
unidade de sangue alogénico. Encontramos uma diferenga estatisticamente significativa (p =
0,034) entre o grupo A e do grupo B para a necessidade de transfusdo apds a aplicagao do teste
t de Student para duas amostras independentes. Nao foram registadas complica¢des associadas
a re-infusdo de sangue autologo. A reinfusdo de sangue autoélogo recuperado apos artroplastia
total do joelho € uma opg¢do segura e economicamente favoravel e pode reduzir a necessidade
de transfusdo de sangue, reduzindo assim as complicacdes da transfusdo de sangue alogénico e
permitindo que enfrentar a crescente escassez de suprimento de sangue de doadores.

Palavras chave: Artroplastia; joelho, sangue, autélogo, recuperador; transfusao
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ABSTRACT

Blood transfusion prevalence after knee arthroplasty ranges from 20 to 50%. The allogeneic red
cell concentrate is expensive, scarce and potentially associated with several complications. Our
aim was to evaluate the safety of the post-operative autologous blood salvage systems use and
its efficacy in reducing the needs for allogeneic blood transfusion. 40 patients were selected.
One group (A) underwent a post-operative autologous blood salvage system placement and
other group (B) used a conventional pos-operative drainage system. The population showed
normal distribution for age, body mass index and preoperative hemoglobin. In group A, the
mean post-operative hemoglobin 2 hours and 24 hours after the end of blood reinfusion was
12 and 11.8 g/dl respectively. In group B the post-operative hemoglobin at 24 hours was 9.4
g/dl, corresponding to a post-operative hemoglobin decrease of 2 + 1.1 g/dl and 3.7 + 3 g/dl
respectively. In group A no patient needed additional support transfusion. 7 of 20 patients (35%)
of the group B patients received at least one allogeniec blood unit. We found a statistically
significant difference (p = 0.034) between group A and group B for transfusion requirements
after t-Student’s t test application for for two independent samples. No complications were
associated with re-infusion of the autologous blood.

The reinfusion of autologous blood recovered after total knee arthroplasty is a safe and
economically favorable option and can reduce the need for blood transfusion, thereby reducing
the complications of allogeneic blood transfusion and allowing to face the increasing scarcity
of donor blood supply.

Key words: Arthroplasty; knee, blood; autologous, salvage; transfusion
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INTRODUCAO

A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) ¢ um
procedimento comum no universo ortopédico,
sobretudo numa populagdo progressivamente mais
envelhecida.

Associa-se a perdas sanguineas substanciais € aos
riscos da transfusdo de sangue. Estdo descritas
prevaléncias de transfusdo sanguinea que variam de
20 a 50% nos estudos internacionais disponiveis'~.
Em 2013, no nosso centro foram realizadas 197
ATJ sendo que 19,3% dos doentes necessitaram de
suporte transfusional no periodo pds-operatorio.

O Concentrado Eritrocitdrio (CE) alogénico ¢
um recurso terapéutico dispendioso e escasso,
cuja obtencao ¢ totalmente dependente da dadiva
benévola de sangue. Nos ultimos anos assistiu-se a
um aumento no recurso a componentes de sangue
alogénico pelos sistemas de cuidados de saude
dos paises ocidentais. As estimativas sugerem um
incremento de 6% ao ano, o que resulta na sua
escassez € no aumento dos custos associados a sua
utilizacdo®. E apesar da implementacao de medidas
que visam diminuir o risco de transmissao infeciosa
com a transfusao de sangue alogénico, esse risco
ndo ¢ nulo, podendo a transfusdo associar-se a
transmissdo de virus, bactérias, parasitas e prioes.
A transfusao de sangue de dador ¢ também fator de
risco para reacdo transfusional hemolitica aguda
ou tardia, reagdo febril ndo hemolitica, reagdo
anafilatica, lesdo pulmonar aguda, doenca do enxerto
contra o hospedeiro, imunossupressdo, purpura
pos-transfusional, aloimunizagdo, maiores taxas
de infe¢do pds-operatéria, estadias hospitalares
prolongadas e custos globalmente aumentados.
Estdo relatadas complicagdes em 10 a 20% dos
casos, dependendo das séries*?.

A partir dos anos 90, pressdes associadas a redugado
de custos e a crescente preocupacdo publica
sobre a seguranga associada as transfusdes de
sangue alogénico precipitaram um movimento
de refinamento das técnicas de conservagao
sanguinea e o desenvolvimento de alternativas.
Este movimento resultou na padronizacdo das
praticas transfusionais, optimizacdo das técnicas de
hemostase intra-operatdria, recuperagcdo de sangue
peri-operatorio, promog¢do da doagdo de sangue
autologo pré-operatorio, desenvolvimento de
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transportadores temporarios substitutos de oxigénio
e recurso a eritropoietina humana recombinante®'”.
Foi nosso objetivo avaliar a seguranga ¢ a eficacia
da utilizagdo de recuperadores de sangue autdlogo
apos ATJ na redugdo da necessidade de transfusdo
de sangue alogénico.

MATERIAL E METODOS

Critérios de inclusiao

Selecionamos doentes com gonartrose propostos
para ATJ, a serem intervencionados pela mesma
equipa cirurgica € com recurso a mesma protese no
periodo decorrido de Maio a Outubro de 2014.
Critérios de exclusiao

Doentes com anemia, distarbios da coagulacao ou
patologia cardiaca foram excluidos.

Foram também excluidos os doentes com contra-
indicacao para aplicacao de sistemas de recuperagao
de sangue autdlogo (descrito adiante).

Tipo de estudo

Efetuamos um ensaio clinico randomizado e
controlado. Realizamos uma randomizagdao de
alocagdo fixa simples com recurso ao sistema de
geracao de amostras aleatorias simples do programa
Excel®. Formamos um grupo A submetido a
colocagdo de um recuperador de sangue autologo, e
um grupo B de controlo sem recuperador.
Parametros considerados na recolha de dados
dos doentes em estudo

A populagao foi estudada quanto a idade, sexo,
indice de massa corporal (IMC), hemoglobina pr¢é-
operatoria, hemoglobina pos-operatoria, necessidade
de transfusdo sanguinea alogénica intra-operatoria
ou até as primeiras 24 horas apds a cirurgia,
complicacdes associadas a transfusdo e tempo de
internamento. Nos casos em que o recuperador
de sangue foi utilizado, recolhemos informacdes
sobre a quantidade de sangue autdlogo recuperado
e re-infundido, hemoglobina pos-operatoria 2 horas
apos o final da re-infusdo de sangue e as 24h pos-
operatorias e potenciais complicagdes associadas.
Sistema de recuperacio de sangue aut6logo

Em todos os doentes foi utilizado o mesmo sistema
de recolha de sangue (Figura 1).

Este sistema recupera o sangue autodlogo drenado
pelo local da cirurgia no periodo pos-operatorio,
recolhendo, filtrando, lavando, centrifugando e
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Figura 1: Sistema de recuperagdo de sangue autologo utilizado

permitindo a re-infusdo do sangue perdido pelo
local cirurgico. Todo o sangue recolhido nas
primeiras 6h pos-operatorias deve ser re-infundido
independentemente da hemoglobina p6s operatoria
do doente.

Quando ¢ utilizado garrote pneumatico durante
a cirurgia, deve aguardar-se 15 minutos apds a
abertura do garrote para o inicio da recuperagao de
sangue.

O sistema n3o pode em qualquer circunstancia
depois de iniciado ser colocado de “cabe¢a para
baixo” sob risco de entupimento do filtro de ar
e impossibilitar a transferéncia do sangue para o
sistema.

Este sistema esta contra-indicado nas seguintes
situacdes: disfuncdo renal ou hepatica, patologia
tumoral maligna, sepsis, recurso a agentes
hemostaticos, hemolise, disturbios da coagulacao,
fatores de risco para embolia gasosa, embolia gorda
ou microembolia.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o
software IBM SPSS Statistics 20 e foi definido um
valor de p <0.05 para avaliacdo da significancia.
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Consideracoes éticas

Todos os doentes deram o seu consentimento para a
integracao no estudo e publicacdo dos dados obtidos.
Todos os procedimentos seguiram os padrdes éticos
aprovados pela respetiva comissdo institucional,
encontrando-se de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia de 1975, conforme revista em 2000.
Colaboracao inter-especialidade

O presente estudo decorreu no servigo de Ortopedia,
em colaboracao com o servigo de Imunohemoterapia
do mesmo centro.

RESULTADOS

Selecionamos 40 doentes submetidos a ATJ.

20 doentes foram incluidos no grupo A, submetidos
a colocagdo de um sistema de drenagem para
recuperagdo de sangue autdlogo no pos operatorio.
20 doentes foram incluidos no grupo B, submetidos
a colocagcdo de sistema de drenagem habitual,
sem recuperagdo de sangue para re-infusdo. Nao
registamos recusas a participagao no estudo.

90% dos doentes sao do sexo feminino, com uma
média de idades de 65 anos, IMC médio de 33,5 Kg/
m2 e com um valor prévio de hemoglobina média
de 13,2 g/dl.

Anormalidade da populagdo (n=40) foi avaliada pelo
Teste de Shapiro-Wilk, apresentando distribui¢ao
normal para idade, IMC e hemoglobina (Hb) pré-
operatoria (Tabela 1; Graficos 1, 2 e 3). A avaliagao
dos mesmos parametros no grupo A (n=20) ¢ B
(n=20) em separado confirmou a normalidade de
cada um dos grupos nesses trés pontos (Tabela 2).
No grupo A, a hemoglobina pés-operatoria 2 horas
apos o final da re-infusao de sangue e as 24h foi em
média de 12 e 11,8 g/dl respectivamente. No grupo
B a hemoglobina p6s operatoria as 24h foi de 9,4g/
dl. Estes valores correspondem a uma descida de
hemoglobina as 24h pds-operatorias de 2 + 1,1 g/dl
e 3,7 £ 3g/dl respetivamente.

Com o recuperador de sangue autdlogo foram
recolhidos em média 500 ml de sangue total (minimo
de 180 ml e maximo de 715ml), sendo que uma
unidade de sangue total doada corresponde a 450ml.
Em nenhum doente do grupo A houve necessidade
de suporte transfusional adicional. 7 dos 20 doentes
(35%) do grupo B, com uma hemoglobina pré-
operatoria média de 12,9 g/dl, receberam pelo
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menos uma unidade de CE alogénicos.

Foi encontrada em relagdo a realizacdo de
transfusdo alogénica uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0.034) entre o grupo A e o grupo B
apos aplicacdo do teste t de Student para 2 amostras
independentes.

No grupo A verificou-se uma redugdo do tempo
de internamento comparativamente com o grupo

Idade (Anos) IMC Hb (pre-op.)
T. Shapiro-Wilk p=0,879 p=10,058 p=0,262
Média 64,9 32,5 kg/m? 13,7 g/dl
Mediana 64,5 33,0 kg/m? 13,5 g/dl
Valor minimo 53 23,4 kg/m? 12,2 g/dl
Valor maximo 75 43,5 kg/m? 15,3 g/dl

Tabela 1: Idade, indice de massa corporal e hemoglobina pré-

operatoria da populagdo estudada

Hizstogram
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Grdfico 1: Histograma relativo a distribui¢do da variavel idade

B, com um tempo médio de 3,5 dias e 5,2 dias
respetivamente.
Nao foram documentadas complicacdes associadas
a re-infusdo do sangue autdlogo colhido pos-
operatoriamente.
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Grdfico 2: Histograma relativo a distribui¢do da variavel indice de

massa corporal
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Grdfico 3: Histograma vrelativo a distribuicdo da variavel

hemoglobina pré-operatoria
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Grupo A (n=20) Grupo B (n=20)
Idade (anos) IMC Hb (pre-op) Idade (anos) IMC Hb (pre-op)

p =0,761 p =0,054 p =0,241 T. Shapiro-Wilk p =0,651 p =0,101 p =0,561

65,5 33,6 kg/m2 14,1 g/dl Média 64,4 31,6 kg/m2 13,4 g/dl

66,0 33,2 kg/m2 14,2 g/dl Mediana 64,5 33,0 kg/m2 13,3 g/dl

55 29,0 kg/m2 12,8 g/dl Valor minimo 53 23,4 kg/m2 12,2 g/dl

75 43,5 kg/m2 15,3 g/d 1 Valor maximo 72 36,0 kg/m2 14,5 g/dl

Tabela 2: Idade, indice de massa corporal e hemoglobina pré-operatoria no grupo A(n=20) e B (n=20) separadamente

DISCUSSAO

A escassez, os custos associados e as complicagdes
reconhecidamente associadas a transfusdo de
sangue alogénico conduziram a busca por novas
técnicas que permitissem a reducdo da necessidade
dessas transfusdes, como € o caso dos sistemas
recuperadores de sangue autdlogo pds-operatorios.
Contudo duvidas surgiram quanto a sua eficacia e
seguranga.

Os resultados obtidos neste ensaio clinico,
controlado para diversos factores peri-operatorios,
demonstraram um risco substancialmente menor
para transfusdo de sangue alogénico nos doentes
submetidos a ATJ sujeitos a recuperacdo e re-
infusdo de sangue autdlogo, o que estd de acordo
com as conclusdes de outros estudos semelhantes
com amostras populacionais mais significativas's.
De acordo com a literatura existente, na auséncia
de estratégias que visem reduzir a necessidade
de transfusdao de CE, 20% a 50% dos doentes
submetidos a ATJ" necessitam de transfusdo
de sangue alogénico, valores semelhantes aos
verificados no nosso estudo. Contudo diferencas
podem existir e ser justificadas pela variabilidade
de critérios na defini¢do dos limites de transfusao
observados entre hospitais?*®. No nosso centro o
limite para transfusdo ¢ de 7g/dl de hemoglobina no
doente sem patologia cardiaca associada e 9g/dl no
doente com patologia cardiaca.

No entanto, a literatura ¢ unanime no que respeita
a reducdo da percentagem de doentes que recebem
transfusdo de CE no periodo pds-operatério com o
uso de recuperadores de sangue’?'.

Kumar et al.?? avaliaram 100 doentes submetidos
a ATJ com recurso a recuperador de sangue, dos
quais apenas 11% receberam CE. Moonen et al*.
analisaram 438 doentes, dos quais apenas 5,1%
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necessitaram de transfusdo de CE. Estas diferencas
podem ser justificadas por diferencas no protocolo
de utilizagdo dos recuperadores em diferentes
centros.

Nos 197 doentes submetidos ATJ realizada em 2013
no nosso centro foram utilizados 49 CE alogénicos
(prego unitario 164 €) e foram compatibilizadas 199
unidades desses concentrados (preco unitario 37,5
€), o que se traduziu num custo médio de 78,67 € por
doente s6 para assegurar o suporte transfusional nas
cirurgias de ATJ, ao que acresce o custo associado
ao prolongamento da estadia hospitalar.

A implementagdo da recuperagdo poOs-operatoria
de sangue também se traduziu em alteragdes
estatisticamente  significativas no tempo de
internamento como referido previamente em
aproximadamente 2 dias. Esta reducdo pode
justificar-se por uma recuperagao mais rapida, ou
pela reducdo do numero de episodios infeciosos.
Segundo Gharehbaghian et al.?*, a re-infusdo de
sangue recuperado do local cirurgico parece ativar a
imunidade sistémica em doentes submetidos a ATJ,
atendendo ao aumento de percursores de células
natural killer ¢ ao aumento da concentracao de
interferdo vy, invertendo assim a imunossupressao
associada ao trauma cirurgico e a perda de sangue.
O impacto econdémico da adopcdo do uso de
recuperadores de sangue devera ser avaliado de
forma sistematica e mais aprofundada, parece
existir uma relagao favoravel custo-beneficio na sua
utilizacdo, a semelhanca do que foi encontrado por
Muioz et al. ja referido anteriormente, que concluiu
que o uso de sistemas de recuperagao de sangue
pode diminuir os custos associados as transfusdes
de CE, quando utilizados em doentes com um valor
de hemoglobina pré-operatoria entre 12,0 e 15,0 g/
dl.

Simultaneamente este aparenta ser um método
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seguro, sem registos de reagdes adversas no nosso
estudo.

CONCLUSAO

Assim, a transfusdo do sangue autélogo recuperado
na ATJ ¢ um método seguro, economicamente
favoravel e capaz de reduzir a necessidade
de transfusdo de sangue alogénico, reduzindo
complicagdes decorrentes da transfusao de sangue
alogénico e permitindo assim colmatar a escassez
cada vez maior de reservas de sangue de dador
alogénico.

Este estudo, realizado pela unidade funcional
do joelho do servico de Ortopedia em conjunto
com o servigo de Imunohemoterapia do nosso
centro hospitalar, conduziu a implementagao
de um protocolo de utilizagdo destes sistema de
recuperagao de sangue em doentes submetidos
a ATJ, atualmente aprovado pelo conselho de
administracdo do nosso centro € em curso. Assim
todos os doentes a serem submetidos a ATJ, sem
contra-indicagdes para a utilizacdo de recuperador
de sangue autdlogo (descritas anteriormente) e
com um hemograma pré-operatdrio superior a 12g/
dl (como descrito por Munoz et al) tem indicagdo
para recuperador de sangue autdlogo pos operatorio
e ndo para a habitual tipagem sanguinea e reserva
de sangue alogénico. A todos os elementos de
enfermagem do bloco operatério, recobro cirurgico
e internamento diretamente relacionados com a
cirurgia e acompanhamento do doente com ATJ
receberam formagdo quanto a utilizagdo destes
sistemas.
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