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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  Este  estudo  avaliou  o  papel  da  hemodiluição  aguda  na  taxa  de  trans-
fusão sanguínea  em  pacientes  submetidos  a  tratamento  cirúrgico  de  escoliose.
Método:  Estudo  observacional  retrospectivo  realizado  no  Hospital  das  Clínicas  da  Faculdade  de
Medicina de  Ribeirão  Preto,  Universidade  de  São  Paulo  (HCFMRP-USP).  Analisados  prontuários
de pacientes  submetidos  à  correção  de  escoliose  no  período  entre  janeiro  de  1996  a  dezem-
bro de  2016,  em  regime  eletivo.  As  variáveis  avaliadas  foram:  idade,  peso,  sexo,  presença  de
doenças concomitantes,  dados  referentes  à  anestesia  e  à  cirurgia,  dados  laboratoriais,  eventos
adversos e  taxa  de  transfusão  sanguínea.  A  amostra  final  foi  composta  por  33  procedimen-
tos realizados  pelo  mesmo  médico  anestesiologista  e  pelo  mesmo  cirurgião,  divididos  em  dois
grupos: Grupo  Hemodiluição  (n  =  16)  e  Grupo  Controle  (n  =  17).  A  indicação  de  hemodiluição
normovolêmica  aguda  foi  determinada  pela  recusa  à  transfusão  sanguínea  pelos  pacientes,  por
motivos religiosos.
Resultados:  A  amostra  foi  estatisticamente  homogênea  e  os  grupos  foram  comparados  conside-
rando os  atributos  analisados.  O  volume  de  sangue  homólogo  utilizado  pelo  Grupo  Hemodiluição

foi significativamente  menor  que  no  Grupo  Controle  (p  =  0,0016).  A  porcentagem  de  pacientes
que necessitou  transfusão  foi  de  12,5%  no  grupo  Hemodiluição,  enquanto  no  Grupo  Controle  foi
de 70,69%  (p  =  0,0013).  Na  alta  hospitalar,  os  valores  médios  de  hemoglobina  e  hematócrito  entre
os grupos  não  apresentaram  diferenças  significantes  (p  =  0,0679;  p  =  0,1027,  respectivamente).
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Conclusões:  A  hemodiluição  normovolêmica  aguda,  em  cirurgias  para  correção  de  escoliose,
reduz a  taxa  de  transfusão  sanguínea,  satisfazendo  as  necessidades  dos  pacientes  sem  aumentar
as taxas  de  eventos  adversos  e  de  infecção.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Role  of  acute  hemodilution  in  blood  transfusion  rate  in  patients  submmited  to
scoliosis  surgery:  observational  retrospective  study

Abstract
Background  and  objectives: The  study  assessed  the  role  of  acute  hemodilution  in  the  blood
transfusion  rate  in  patients  submitted  to  surgical  treatment  of  scoliosis.
Methods:  Retrospective  observational  study  performed  at  Hospital  das  Clínicas  da  Faculdade
de Medicina  de  Ribeirão  Preto,  Universidade  de  São  Paulo  (HC-FMRP/USP).  Medical  charts  of
patients submitted  to  elective  correction  of  scoliosis  between  January  1996  and  December
2016 were  analyzed.  Variables  assessed  were:  age,  weight,  sex,  presence  of  comorbidities,
data regarding  anesthesia  and  surgery,  lab  data,  adverse  events  and  blood  transfusion  rate.
The final  sample  consisted  of  33  procedures  performed  by  the  same  anesthesiologist  and  same
surgeon,  divided  into  two  groups:  Hemodilution  Group  (n  =  16)  and  Control  Group  (n  =  17).
Indication  of  acute  normovolemic  hemodilution  was  determined  by  patient  refusal  of  blood
transfusion  for  religious  reasons.
Results:  The  sample  was  statistically  homogeneous  and  the  groups  were  compared  in  terms  of
the attributes  analyzed.  The  volume  of  homologous  blood  used  by  the  Hemodilution  Group  was
significantly  lower  than  the  Control  Group  (p  =  0.0016).  The  percentage  of  patients  who  required
transfusion  was  12.5%  in  the  Hemodilution  Group,  while  it  was  70.69%  (p  =  0.0013)  in  the  Control
Group. Upon  hospital  discharge,  mean  values  of  hemoglobin  and  hematocrit  between  groups
did not  present  significant  differences  (p  =  0.0679;  p  =  0.1027,  respectively).
Conclusions:  Acute  normovolemic  hemodilution,  in  scoliosis  correction  surgeries  reduces  blood
transfusion  rates,  meeting  patient  needs  without  increasing  adverse  events  or  infection  rates.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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 Hemodiluição  Normovolêmica  Aguda  (HNA)  é  utilizada
ara  reduzir  a  taxa  de  transfusão  sanguínea  e  consiste  na
etirada  de  volume  sanguíneo  e  sua  reposição  com  líquidos
celulares.  É  de  fundamental  importância  que  a  volemia
eja  mantida  e que  o  processo  ocorra  antes  do  momento
e  maior  perda  sanguínea.  O  sangue  retirado  é  armazenado
elo  período  de  até  8  horas  na  própria  sala  cirúrgica  e  rein-
undido  ao  final  do  procedimento  cirúrgico,  ou  antes  dele,
aso  haja  necessidade.1 O  sistema  cardiovascular  é  funda-
ental  para  compensar  a  oferta  de  oxigênio.2 A  entrega  de

xigênio  para  os  tecidos  se  mantém  devido  à  redução da
iscosidade  sanguínea  e  ao  aumento  do  débito  cardíaco.  O
umento  da  taxa  de  extração para  compensar  a  baixa  oferta
e  oxigênio  só  funciona  em  situações  de  normovolemia.3---5

 HNA  tem  sua  indicação  nos  casos  em  que  a  perda  cirúr-
ica  antecipada  é  maior  que  um  litro  ou  20%  do  volume
anguíneo.5,6 Como  as  correções  de  deformidades  da  coluna
ssociam-se  a  um  grande  sangramento  intraoperatório,7
bserva-se  maior  frequência  de  utilização  da  HNA  nesses
rocedimentos.

Embora  a  técnica  da  HNA  seja  recomendada  pelo  Insti-
uto  Nacional  de  Saúde  para  evitar  transfusões,8 ainda  há
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esconfiança sobre  sua  efetividade.9 Poucos  estudos  avali-
ram  a  HNA  em  cirurgias  de  escoliose,  e  os  resultados  são
onflitantes.  Este  estudo  propôs  avaliar  o  papel  da  HNA  na
edução  da  taxa  de  transfusão  alogênica  em  pacientes  sub-
etidos  à  correção de  escoliose  no  Hospital  das  Clínicas  da

aculdade  de  Medicina  de  Ribeirão  Preto  (HC-FMRP/USP).

étodo

m  estudo  observacional  retrospectivo  foi  realizado  a  par-
ir  de  prontuários  referentes  aos  pacientes  submetidos

 correção  cirúrgica  de  escoliose  no  HC-FMRP/USP  entre
aneiro  de  1996  e  Dezembro  de  2016.  Após  aprovação  do
omitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CAAE:  68525317.8.0000.5440),
s  dados  foram  coletados  pelo  próprio  pesquisador.  A  casuís-
ica  incluiu  os  prontuários  referentes  aos  pacientes  com
dade  superior  a  um  ano  que  foi  submetido  à  correção  de
scoliose,  em  regime  eletivo,  e  na  qual  a  abordagem  anes-
ésica  foi  realizada  pelo  mesmo  médico  anestesiologista  (no
aso,  um  dos  autores  do  estudo)  e  o  procedimento  cirúr-

ico,  pelo  mesmo  cirurgião.  Todos  os  pacientes  incluídos
oram  submetidos  à  anestesia  geral  sob  ventilação  mecâ-
ica,  monitorizados  com  eletrocardiograma,  oxímetro  de
ulso,  pressão  arterial  não  invasiva,  sondagem  vesical  e
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Papel  da  hemodiluição  aguda  na  taxa  de  transfusão  sanguínea  

Figura  1  Fórmula  de  Gross.  V,  Volume  de  sangria;  VSE,  Volume
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de Sangue  Efetivo  (70  mL.Kg-1);  Hti,  Hematócrito  Inicial;  Htf,
Hematócrito  Final.

cateterização de  uma  das  artérias  radiais  e  de  uma  veia  cen-
tral.  Os  pacientes  foram  distribuídos  em  dois  grupos:  Grupo
Hemodiluição  (com  a  realização  de  HNA)  e  Grupo  Controle
(sem  a  realização  de  HNA).  A  realização  de  HNA  foi  deter-
minada  pela  não  aceitação de  transfusão  sanguínea,  pelos
pacientes,  por  motivos  religiosos.  A  hemodiluição  foi  feita
calculando-se  o  volume  de  sangue  a  ser  retirado  para  atingir
o  hematócrito  desejado  (não  houve  uma  meta  de  hemató-
crito  única  para  todos  os  casos),  com  base  na  fórmula  de
GROSS10 (fig.  1).

O  sangue  foi  retirado  pela  artéria  radial,  previamente
puncionada  por  meio  de  drenagem  espontânea  gravitacio-
nal,  em  bolsas  contendo  anticoagulante;  a  quantidade  foi
aferida  por  meio  de  pesagem.  Em  cada  bolsa,  coletaram-
-se  no  máximo  450  gramas  de  sangue.  Antes  da  desconexão
do  cateter  arterial,  a  bolsa  com  o  sangue  coletado  foi
conectada,  por  meio  de  equipo  de  infusão  de  sangue,  ao
cateter  venoso  central.  As  bolsas  conectadas  aos  pacien-
tes  foram  conservadas  à  temperatura  ambiente  da  sala
de  cirurgia  pelo  período  máximo  de  oito  horas.  Na  tota-
lidade  dos  casos,  o  sangue  contido  nelas  foi  devolvido  ao
paciente  antes  desse  período  se  extinguir.  Durante  todo
o  processo  de  HNA,  os  parâmetros  hemodinâmicos  foram
acompanhados.  A  manutenção  da  volemia  foi  mantida  pela
infusão  concomitante  de  soluções cristaloides  e  coloides.
O  seguinte  esquema  foi  utilizado:  os  primeiros  mil  milili-
tros  de  sangue  retirados  foram  substituídos  com  o  mesmo
volume  de  solução coloide,  e  o  restante,  até  completar
o  volume  calculado  pela  fórmula  de  Gross,  com  2  milili-
tros  de  solução cristaloide  para  cada  mililitro  de  sangue

retirado.  Todo  o  volume  de  sangue  que  foi  retirado  foi
devolvido  ao  paciente  ao  término  do  procedimento  anes-
tésico,  ou  antes,  disso,  quando  houve  necessidade.  Ao
final  do  procedimento  cirúrgico,  o  sangue  autólogo  foi
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Tabela  1  Características  relacionadas  ao  paciente  e  ao  procedim

Grupo  Hemodiluiçã

Idade  (anos)a 18,19  ±  6,06  

Peso (Kg)b 46,46  ±  5,40  

Gênero femininoc 13  (81,25%)  

Doença concomitantec 3  (18,75%)  

Quantidade  de  níveis  abordadosb 10,79  ±  4,56  

Tempo de  anestesia  (min)b 451,90  ±  123,40  

Tempo de  cirurgia  (min)b 352,2  ±  111,1  

Hemoglobina  pré-operatório  (g.dL-1)b 13,53  ±  1,29  

Hematócrito  pré-operatório  (%)b 40,33  ±  3,25  

Valores expressos em média±DP; número de pacientes e percentual (e
a Teste de Mann-Whitney.
b Teste t de Student.
c Teste exato de Fisher.
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einfundido,  precedido  pela  infusão  de  0,5---1  mg.Kg-1 de
urosemida.

O  desfecho  primário  foi  avaliar  a  taxa  de  transfusão
anguínea.  Outras  variáveis  avaliadas  foram:  idade,  peso,
exo,  presença de  doenças concomitantes,  dados  referen-
es  à  anestesia  e  à  cirurgia,  dados  laboratoriais  e eventos
dversos.

Os  dados  foram  processados  no  software  GraphPad  Prism
ersão  5.0.  A  normalidade  das  distribuições  foi  testada  com

 teste  de  Kolmogorov-Smirnov.  A  comparação  das  variá-
eis  com  distribuição  normal  entre  os  grupos  foi  feita  por
eio  do  teste  t  de  Student  para  amostras  independentes.
a  ausência  de  normalidade,  utilizou-se  o  teste  de  Mann-
Whitney  como  alternativa  não  paramétrica.  As  proporções
oram  comparadas  com  o  teste  exato  de  Fisher.  As  probabi-
idades  de  significância  (valores  de  p)  apresentadas  são  do
ipo  bilateral,  e  valores  menores  do  que  0,05  foram  consi-
erados  estatisticamente  significantes.

esultados

oram  realizadas  183  cirurgias  para  correção  de  escoliose
urante  o  período  do  estudo.  Por  contemplarem  os  crité-
ios  de  inclusão,  a  seleção final  incluiu  33  procedimentos
e  correção  de  escoliose;  dentre  estes,  16  procedimen-
os  constituíram  o  Grupo  Hemodiluição e  17  procedimentos
onstituíram  o  Grupo  Controle.

A  análise  dos  dados  relacionados  ao  paciente  e  ao
rocedimento  cirúrgico  mostrou  que  não  houve  diferença
ignificante  entre  os  grupos  (tabela  1).

A  frequência  de  escoliose  neuromuscular,  justamente  a
ssociada  a  maior  sangramento,  foi  semelhante  entre  os
rupos.  No  Grupo  Hemodiluição,  o  porcentual  de  escoliose
euromuscular  foi  de  18,75%  (3  de  16  pacientes),  enquanto
o  Grupo  Controle  foi  de  17,64%  (3  de  17  pacientes).  Apesar
e  7  de  16  pacientes  do  Grupo  Hemodiluição terem  rea-
izado  tratamento  pré-operatório  com  eritropoietina  e/ou
erro,  no  pré-operatório  não  foram  observadas  diferenças
statisticamente  significativas  em  relação à  média  dos  valo-

es  de  hemoglobina  e  de  hematócrito  entre  os  grupos.  No
ré-operatório,  o  Grupo  Hemodiluição apresentou  médias
e  valores  de  hemoglobina  (13,53  ±  1,29  g.dL-1)  e  de
ematócrito  (40,33%  ±  3,25%)  maiores  quando  comparadas

ento  cirúrgico

o  (n  =  16)  Grupo  Controle  (n  =  17)  p

14,59  ±  4,55  0,1172
41,38  ±  15,03  0,2186
12  (70,59%)  0,688
7  (41,18%)  0,2587
11,12  ±  4,22  0,8351
432,60  ±  164,30  0,7069
365,3  ±  144,9  0,7736
12,95  ±  1,72  0,2951
38,04  ±  4,78  0,1299

ntre parênteses).
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comparáveis  em  termos  de  atributos  como  idade,  peso,
12  

o  grupo  Controle,  cujas  médias  de  valores  de  hemoglo-
ina  e  de  hematócrito  foram,  respectivamente;  12,95  ±
,72  g.dL-1 e  38,04%  ±  4,78%.  No  Grupo  Hemodiluição, o
orcentual  de  procedimentos  que  foram  realizados  pela
bordagem  posterior  foi  de  81,25%  (13  de  16  pacientes),
nquanto  no  Grupo  Controle  foi  de  76,47%  (13  de  17  pacien-
es).

O  volume  de  sangue  transfundido  (fig.  1)  e  a  taxa  de
ransfusão  sanguínea  no  período  perioperatório  foram  esta-
isticamente  maiores  no  Grupo  Controle  em  comparação
om  o  Grupo  Hemodiluição (p  =  0,0016;  p  =  0,0013;  res-
ectivamente).  Na  alta  hospitalar,  as  médias  de  valores  de
emoglobina  e  hematócrito  entre  os  grupos  não  apresenta-
am  diferenças  estatisticamente  significantes  (p  =  0,0679;

 =  0,1027;  respectivamente).  Apesar  de  parecer  que  os
acientes  do  Grupo  Controle  apresentaram  menor  tempo
e  internação  hospitalar,  essa  diferença  entre  os  grupos
ão  foi  significante  (p  =  0,6081).  O  percentual  de  ocor-
ência  de  evento  adverso  e  de  infecção durante  o  período
ós-operatório  até  a  alta  hospitalar  entre  os  grupos  não
presentou  diferença  significante  (p  =  0,4646;  p  >  0,9999;
espectivamente)  (tabela  2).

No  Grupo  Hemodiluição,  foram  observados  os  seguintes
ventos  adversos  durante  o  período  pós-operatório  até  a
lta  hospitalar:  náuseas  e/ou  vômitos  (4  de  16  pacientes),
emorragia  digestiva  alta  (1  de  16  pacientes),  sangramento
e  ferida  operatória  (1  de  16  pacientes);  sangramento
inecológico  (1  de  16  pacientes),  sangramento  de  ferida
peratória  cursando  com  anemia  importante  e  necessidade
e  intubação  orotraqueal  (1  de  16  pacientes).  No  Grupo
ontrole,  foram  observados  os  seguintes  eventos  adversos
urante  o  período  pós-operatório  até  a  alta  hospitalar:  pico
ebril  (5  de  17  pacientes),  deiscência  de  ferida  operatória
2  de  17  pacientes),  edema  agudo  de  pulmão,  cursando  com
hoque  cardiogênico  seguido  de  óbito  (1  de  17  pacientes),
rombose  venosa  profunda  (1  de  17  pacientes),  plaquetope-
ia  isolada  (1  de  17  pacientes).  fig.  2

Observou-se  infecção de  ferida  operatória  em  dois  paci-
ntes  no  Grupo  Controle  e  em  três  pacientes  no  Grupo
emodiluição.  No  Grupo  Hemodiluição, foi  observado  um

aciente  com  infecção respiratória  associada  à  ventilação
ecânica,  enquanto  no  Grupo  Controle  foi  observado  um

s
d

Tabela  2  Volume  e  taxa  de  transfusão  sanguínea;  tempo  de  inte
hematócrito  na  alta  hospitalar

Grupo
Hemodi
(n  =  16)

Concentrado  de  hemácias  perioperatório  (mL)a 86,38  ±
Transfusão de  sangue  homólogo  ---  perioperatório  (mL)c 2  (12,5%
Tempo de  internação  (dias)a 16  (23,2
Eventos adversos  pós-operatório  (até  alta  hospitalar)c 10  (62,5
Infecção pós-operatório  (até  alta  hospitalar)c 4  (25,00
Hemoglobina alta  hospitalar  (g.dL-1)b 8,82  ±  

Hematócrito  alta  hospitalar  (%)b 27,09  ±

Valores expressos em média±DP; número de pacientes e porcentual (e
a Teste de Mann-Whitney.
b Teste t de Student.
c Teste exato de Fisher.
igura  2  Volume  de  concentrado  de  hemácias  transfundido
o perioperatório.  Teste  de  Mann-Whitney;  p  =  0,0016  (signifi-
ante).  Fonte:  Próprio  autor.

aciente  com  infecção urinária  e  um  paciente  com  infecção
espiratória  associada  à  ventilação  mecânica.

iscussão

este  estudo,  foi  observado  que  a  HNA  em  cirurgias  de
orreção  de  escoliose  reduziu  a  necessidade  de  trans-
usão  sanguínea.  Os  pacientes  que  foram  submetidos  à
emodiluição,  apesar  de  apresentarem  baixos  valores  de
emoglobina  e  hematócrito  durante  o  intraoperatório,  tive-
am  esses  níveis  restaurados  devido  à  devolução  do  sangue
oletado  ao  final  do  procedimento.  Assim,  na  alta  hospitalar,

 HNA  mostra-se  eficaz  em  reduzir  transfusões  sanguíneas
 em  satisfazer  as  necessidades  dos  pacientes,  garantindo
íveis  de  hemoglobina  e  hematócrito  clinicamente  seguros

 semelhantes  aos  apresentados  pelo  grupo  que  não  rea-
izou  a  hemodiluição.  A  HNA  não  foi  associada  a  aumento
ignificante  nos  tempos  de  anestesia  e de  internação  hospi-
alar,  nem  a  aumento  no  percentual  de  ocorrência  de  evento
dverso  e  de  infecção. Não  foram  observados  eventos  adver-
os  graves  que  pudessem  ser  imputados  diretamente  à  HNA.

Apesar  do  viés  do  método  de  seleção dos  pacientes,
 amostra  é  estatisticamente  homogênea  e  os  grupos  são
exo,  tempo  cirúrgico,  etiologia  da  escoliose,  presença de
oenças  concomitantes,  quantidade  de  níveis  abordados  e

rnação;  taxa  de  eventos  adversos  e  infecção;  hemoglobina  e

luição
Grupo  Controle
(n =  17)

p

 240,6  630,8  ±  676,8  0,0016
)  12  (70,59%)  0,0013
6)  12,76  (10,76)  0,6480
0%)  13  (76,47%)  0,4646
%)  4  (23,53%)  >  0,999

1,72  10,42  ±  1,90  0,0679
 5,06  31,28  ±  5,69  0,1027

ntre parênteses).
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Papel  da  hemodiluição  aguda  na  taxa  de  transfusão  sanguíne

valores  de  hemoglobina  e  hematócrito  pré-operatórios,  dife-
rindo  apenas  em  relação à  realização  da  HNA.  Além  disso,
selecionaram-se  procedimentos  realizados  pelo  mesmo
médico  anestesiologista,  minimizando  as  diferenças  nos  cri-
térios  subjetivos  de  transfusão.  Da  mesma  forma,  todos
os  procedimentos  foram  realizados  pelo  mesmo  cirurgião.
Podemos  sugerir,  então,  que  as  diferenças  encontradas  nos
resultados  podem  ser,  estatisticamente,  devido  à  ação  da
variável:  realização  ou  não  de  HNA.

Resultados  semelhantes  foram  encontrados  em  um
estudo  prospectivo  em  cirurgias  de  coluna  que  comparou
pacientes  que  realizaram  HNA  e  a  recuperação  intraopera-
tória  de  sangue  com  pacientes  que  só  realizaram  a  técnica
de  recuperação  intraoperatória  de  sangue.  Não  houve,  entre
os  grupos,  diferença  significante  nos  valores  de  hemoglobina
e  hematócrito  no  pós-operatório  imediato  e  pós-operatório
tardio  (24  horas  depois).  Este  estudo  concluiu  que,  quando
o  sangue  total  coletado  da  HNA  é  devolvido  ao  paciente  ao
término  da  cirurgia,  reabastecendo  o  plasma  intravascular,
a  redistribuição da  fração  de  eritrócitos,  proporcionalmente
entre  o  compartimento  intersticial  e  o  compartimento  intra-
vascular,  ocorre  após  cerca  de  8  a  12  horas.11

Vários  estudos  que  criticam  os  benefícios  da  HNA  sugerem
que  o  limiar  transfusional  é  reduzido,  permitindo-se  graus
mais  profundos  de  anemia,  quando  os  profissionais  envol-
vidos  sabem  que  está  sendo  feito  um  esforço para  evitar
a  transfusão  sanguínea.12 Assim,  o  uso  de  limiar  de  trans-
fusão  restritivo  pode  ser  responsável  por  esse  desfecho  e
pode  limitar  a  justificativa  clínica  para  HNA.13 A  transfusão
sanguínea  demonstrou  associação  a  múltiplas  complicações
(aumento  de  mortalidade,  infecções,  prolongamento  do
tempo  de  internação,  além  do  aumento  da  utilização  de
recursos  hospitalares).14 Uma  estratégia  como  a  HNA,  capaz
de  minimizar  a  exposição  a  hemoderivados,  pode  ser  útil
para  reduzir  custos  e  morbidade.15

Em  cirurgias  de  coluna  e  de  escoliose,  alguns  estudos
demonstraram  os  benefícios  da  HNA.  Estudo  comparativo
entre  27  pacientes  que  fizeram  HNA  e  24  pacientes  que
não  foram  submetidos  à  HNA  observou  que  durante  o
intraoperatório  nenhum  paciente  do  Grupo  HNA  necessi-
tou  de  transfusão.  Durante  a  internação  hospitalar,  dentre
os  que  realizaram  HNA,  nove  não  necessitaram  de  san-
gue  homólogo,  18  necessitaram  de  transfusão  e,  em
comparação  ao  Grupo  Controle,  esses  18  pacientes  rece-
beram  menor  volume  de  sangue  homólogo.16 Resultado
semelhante  foi  encontrado  em  estudo  caso-controle  no
qual  os  pacientes  hemodiluídos  foram  menos  transfun-
didos  (79%  vs.  37%).17 Em  25  crianças,  demonstrou-se
que  o  sangue  alogênico  foi  necessário,  predominante-
mente,  no  grupo  sem  hemodiluição  (79%  vs.  28%),  e  as
crianças  que  receberam  hemodiluição  permaneceram  menos
tempo  internadas  que  as  do  grupo  sem  hemodiluição
(7,56  vs.  9,75  dias).18 Em  40  pacientes  adultos,  dentre
os  20  pacientes  do  Grupo  HNA,  apenas  5  pacientes  (25%)
necessitaram  de  transfusão,  enquanto  no  grupo  que  não
realizou  HNA,  todos  os  20  pacientes  (100%)  necessitaram
de  sangue  homólogo.7 Um  outro  estudo  comparou  paci-

entes  que  não  fizeram  nenhuma  medida  alternativa,  que
fizeram  HNA,  que  fizeram  HNA  associada  à  recuperação
intraoperatória  de  sangue  e  que  fizeram  a  associação  de
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NA,  recuperação  intraoperatória  de  sangue,  utilização  de
ritropoietina  e  doação autóloga  pré-operatória.  A  HNA
eduziu  a  utilização  de  unidades  de  concentrado  de  hemá-
ias  (redução de  2,07  unidades)  e  o risco  absoluto  de
ransfusão  alogênica  em  33%.12 Nos  pacientes  em  que  foi
ealizada  a  associação  da  HNA  à hipotensão  induzida  pelo
smolol,  o  número  de  concentrados  de  hemácias  transfun-
idos  (2,2  ±  0,6  unidades)  foi  significativamente  menor
p  <  0,01)  do  que  4,3  ±  0,4  unidades  transfundidas  no  grupo
m  que  se  utilizou  apenas  a  hipotensão  controlada.19 No
enário  de  cirurgias  cardíacas,  uma  meta-análise  eviden-
iou  que  a  HNA  reduziu  o  número  de  hemácias  alogênicas
ransfundidas  e  a  taxa  de  transfusão  de  sangue  alogênico.15

Apesar  dessas  evidências,  algumas  meta-análises  suge-
em  utilidade  limitada  da  HNA  em  termos  de  desfecho.  Uma
eta-análise  que  analisou  24  ensaios  clínicos  randomizados

ontrolados,  em  cirurgias  cardíacas  e  não  cardíacas,  mos-
rou  redução nas  transfusões  homólogas,  mas  com  resultados
nconclusivos.20 Uma  meta-análise  que  incluiu  42  estudos
omparou  a  HNA  ao  tratamento  usual  ou  a  outro  método
e  conservação  de  sangue  em  todos  os  cenários  cirúrgicos

 não  comprovou  a segurança da  HNA.21 Uma  meta-análise
e  63  ensaios  randomizados  controlados  sugeriu  que  a  HNA

 eficaz  na  redução da  transfusão  de  sangue  somente
uando  a  perda  sanguínea  cirúrgica  é  de  um  litro  ou  quando
xcede  20%  do  volume  sanguíneo  dos  pacientes.  O  tempo
e  internação  hospitalar  e  a  ocorrência  de  eventos  adversos
oi  semelhante,  e  o  risco  de  qualquer  infecção tendeu  a  ser
enor  no  Grupo  HNA.9

Por  ser  um  estudo  retrospectivo,  de  levantamento  por
eio  de  prontuários,  os  dados  coletados  podem  estar

ujeitos  a  um  viés  de  relatório,  e  a  heterogeneidade  nas
aracterísticas  da  população  pode  não  ter  sido  comple-
amente  eliminada.  Por  ser  um  estudo  realizado  em  uma
nica  instituição,  o  tamanho  amostral  foi  restrito,  limi-
ando,  assim,  o  poder  estatístico  do  estudo  em  detectar
equenas  diferenças  nos  desfechos.  Outros  fatores  podem
er  influenciado  nos  resultados  limitando  o  poder  do  estudo,
omo,  por  exemplo,  variações  nos  critérios  para  a  realização
e  transfusão  sanguínea  e  a  distribuição  não  aleatória  dos
acientes  entre  os  grupos.

A  HNA  mostrou-se  capaz  de  minimizar  as  necessidades
e  transfusões  sanguíneas  em  cirurgias  de  correção  de  esco-
iose,  mantendo  os  valores  de  hemoglobina  e  hematócrito
m  níveis  clinicamente  aceitáveis,  seguros  e  satisfazendo
s  necessidades  dos  pacientes.  Não  foi  associada  a  aumentos
a  duração do  tempo  cirúrgico-anestésico,  nem  no  tempo  de
nternação  hospitalar  e  nem  na  ocorrência  de  complicações
raves.
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