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Resumo Objetivo: Identificar a necessidade de transfusdo sanguinea e intercorréncias ine-
rentes ao pos-operatorio de pacientes submetidos a artroplastia total de joelho (AT)), a
partir de manejos realizados sem o uso de torniquete e com administracao de acido
tranexamico endovenoso intra-operatorio.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, a partir da observacao
de 49 prontuarios médicos de pacientes submetidos a AT em pré e pos-operatorio. Foi
utilizado o teste t pareado para fazer comparagoes das modificagoes de hemoglobina
(HB) e hematocrito (HT) e o teste t independente com correcio de Welch para
comparar as modificacoes de HB e HT entre os sexos. As associacdes de idade e dias de
internacdo no pos-operatorio com as modificacdes de HB e HT foram testadas pela
correlacdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Resultados: Os pacientes apresentaram idade média de 71,9 +6,7 anos. A maioria da
amostra foi composta por mulheres (73,5%) e o lado direito (59,2%) foi o mais
acometido. Apenas um participante necessitou de transfusdo de sangue e trés
participantes apresentaram intercorréncias durante o seguimento po6s-operatério.

Palavras-chave Nenhum paciente apresentou evento tromboembdlico. A mediana da duracdo da
= acido tranexamico internacdo no poés-operatorio foi de dois dias (11Q= 1,0). Verificaram-se reducoes nas
= artroplatia do joelho  dosagens de HB e HT entre o pré e pds-operatério, e pacientes do sexo feminino
= torniquete apresentaram maior reducdo de HB.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia do Hospital Policlinica Pato Branco, Pato Branco, Parand,

Brasil.
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Conclusdao: AT|com uso de acido tranexamico e sem uso de torniquete ndo acarretou
complicacdes pds-operatdrias ou necessidade de transfusao sanguinea significativas.

Objective: To identify blood transfusion requirements and postoperative complica-
tions in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) with no tourniquet and
intraoperative intravenous administration of tranexamic acid.

Methods: This retrospective observational study analyzed 49 preopeative and post-
operative medical records of patients undergoing TKA. A paired t-test compared
changes in hemoglobin (HB) and packed cell volume (PCV), and an independent t-test
with Welch correction compared HB and PCV changes between genders. A Spearman
correlation test determined associations between age and days of postoperative
hospitalization with HB and PCV changes. The significance level adopted was p<0.05.
Results: The patients’” mean age was 71.9 + 6.7 years; most subjects were women
(73.5%). The right side (59.2%) was the most affected. Only one participant required a
blood transfusion, while three subjects had complications during the postoperative
follow-up. No patient had a thromboembolic event. The median length of postopera-
tive hospital stay was 2 days (interquartile range [IQR] = 1.0). There were reductions in
HB and PCV levels between the pre-operative and postoperative period, and female
patients had a higher HB reduction.

Conclusion: TKA with tranexamic acid and no tourniquet did not cause significant
postoperative complications or require blood transfusions.

A ATJ (=Fig. 1) é um procedimento cirtrgico geralmente

O envelhecimento populacional e a crescente demanda por
qualidade de vida sdo fatores que tem aumentado a indicacao
de artroplastia total de joelho (AT]). Aproximadamente 4% das
patologias da populagdo brasileira estao relacionadas a osteoar-
trose, sendo o joelho a segunda articulagdo mais acometida,
representando 37% dos casos."? Trata-se de um dos procedi-
mentos ortopédicos com maior sucesso na ortopedia com mais
de 95% de sobrevida do implante apés 15 anos, ademais,
apresenta significativa melhora na qualidade de vida do
paciente.3'4

Fig. 1 Artroplastia total de joelho.
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utilizado para o tratamento de osteoartrite de joelho e com
consideravel perda sanguinea durante a cirurgia, em média
de 1.000 mililitros (ML), o que aumenta relativamente a
necessidade de transfusdo sanguinea. Para tanto, o manejo
é frequentemente realizado com o auxilio de um torniquete
com alta pressdo ao redor da perna durante todo ou parte do
procedimento, criando assim um campo cirdrgico mais
limpo e restringindo a vazdo sanguinea. Salienta-se que o
torniquete para ATJ é usado rotineiramente por mais de 90%
dos cirurgides no Reino Unido, Estados Unidos e na Europa
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sendo considerada uma pratica incontestada por um longo
periodo.>®

Paralelamente, estudo realizado por Ahmed et al.,” enfa-
tiza que o uso de torniquete durante a cirurgia de ATJ é uma
pratica focada apenas em beneficios e pouco ponderada
sobre danos em potencial. Além disso, apresenta riscos
substanciais, que a partir de evidéncias, revela que o uso
de torniquete aumenta o risco de tromboembolismo venoso
pbs-operatério e contribui para niveis elevados de dor, ndo
apresentando vantagem relevante para os pacientes, sendo
assim questionado seu uso nesse procedimento.

Ressalta-se a investigacdo de resultados a partir da indi-
cacdo do uso de acido tranexamico (ATX) como estratégia
para reduzir o sangramento de cirurgias de grande porte,
como é o caso da ATJ, decorrente dos grandes riscos de
infeccbes e reagdes imunes no processo de transfusdo san-
guinea. Desse modo, aponta-se o estudo de Guerreiro et al.,?
revelando que o uso do AT em dose de 1,0g (concentracdo de
50mg/ml) apresenta diminui¢cdo do sangramento, além de
minimizar a dor do paciente, melhorar a recuperag¢do fun-
cional e ganho de flexdo, comprovando a grande contribuicdo
no processo de recuperacdo pos-operatorio.

A partir disso, a presente pesquisa tem como objetivo
identificar a necessidade de transfusdo sanguinea p6s-cirtr-
gica em pacientes submetidos a ATJ, a partir de manejos
realizados sem o uso de torniquete com administracdo de
acido tranexamico endovenoso intra-operatorio.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo. Dar-se-a
a partir da observacao de indices hematimétricos de pacien-
tes submetidos a ATJ, em pré e pds-operatorio. O estudo foi
realizado em um hospital referéncia em Ortopedia e
Traumatologia.

A amostra da pesquisa consiste na totalidade de procedi-
mentos de ATJ realizados por um mesmo cirurgido ortope-
dista de joelho do corpo clinico do servi¢o de Ortopedia e
Traumatologia deste hospital, entre os meses de janeiro/2020
a julho/2021, totalizando em 49 pacientes. Trata-se de uma
pesquisa com amostra por conveniéncia, em que o pesqui-
sador seleciona os elementos a que se tem acesso. Assim,
justifica-se o fato de o grupo amostral deste estudo estar
concentrado num mesmo local, viabilizando a pesquisa em
termos logisticos e financeiros.

Os critérios de inclusdo da amostra para esta pesquisa
foram pacientes de ambos os sexos, que apresentaram
osteoartrite de joelho com indicacdo de AT] sem alterac¢ées
de HB e HT e de discrasia sanguinea nos exames pré-
operatorios. Os critérios utilizados para exclusdo da amostra
foram: evidéncias de infeccdo articular, coagulopatias con-
génitas ou adquiridas, coagulacdo intravascular ativa, vascu-
lopatia oclusiva aguda, hipersensibilidade aos componentes
doTransamin®, antecedentes de alergia grave ou moderada a
transfusdo de plasma e pacientes com grandes defeitos
6sseos com necessidade de enxertia 6ssea.

O procedimento cirdrgico foi realizado com utilizagdo de
raquianestesia — 15mg de bupivacaina pesada e 60-80 mcg de
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morfina; aplicacdo endovenosa de 1g de ATX (4 ampolas de
5ml - 50mg/ml), diluidos em 250ml de soro fisiolégico 0,9%;
abordagem através de via de acesso parapatelar medial,
seguindo com eversdo e luxacdo lateral da patela, resseccao
dos meniscos e ligamento cruzado anterior (LCA), corte femo-
ral e tibial com guias especificos, instalagdo dos componentes
protéticos e testes de sua funcionalidade. Ap6s a cirurgia, os
pacientes permaneceram internados na enfermaria para
acompanhamento clinico-laboratorial pés-operatério.

O critério utilizado para determinar a necessidade de
transfusdo sanguinea no pdés-operatério foi o valor de Hb
inferior a 7mg/dL efou Ht inferior a 21%. No entanto, cabe
ressaltar que o julgamento clinico adequado é imprescindivel
para determinar a necessidade de transfusao independente
dos valores laboratoriais.

A coleta das amostras de sangue de todos os pacientes foi
realizada no periodo intra-operatério antecedente a incisdo e
repetido ap6s 24 horas do procedimento cirtrgico. O segui-
mento ambulatorial se deu coma primeira consulta 15 dias apos
aaltahospitalar, e a cada 30 dias posteriormente — num periodo
de seis meses, com o intuito de realizar avaliacdo ortopédica de
rotina e observar possiveis intercorréncias (por exemplo, dor
persistente, excesso de sangramento na ferida operatério, pre-
senga de eventos tromboembdlicos, entre outras).

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk e analise visual do histograma, o qual indicou
uma distribuicdo paramétrica dos dados (com excecdo dos
dias de internag¢do no pés-operatorio). Medidas de tendéncia
central e dispersdo (média e desvio-padrdo para variaveis
com distribuicdo normal e mediana e intervalo interquarti-
lico para variaveis sem distribuicdo normal) e medidas de
frequéncia relativa e absoluta (variaveis categoéricas) foram
utilizadas para a descri¢do da amostra.

As comparacdes entre as condi¢des pré e pés-operatério
para as variaveis HB e HT foram realizadas pelo teste t
pareado. As modificagdes de HB e HT entre o pé e pos-
operatério foram calculadas da seguinte forma: valores pos —
valores pré. Comparagdes das modificacdes de HB e HT entre
os sexos foram realizadas através do teste t independente
com corre¢dao de Welch para heterogeneidade de variancias.
A associacdo da idade e dos dias de internacdo no poés-
operatério com as modificagdes de HB e HT foram testadas
pela correlacdo de Spearman. Todas as andlises foram reali-
zadas utilizando o software estatistico STATA MP 14.1 (Sta-
taCorp, College Station, TX, EUA), com um nivel de
significancia estabelecido em p < 0,05.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com dispensa de termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram obtidos dados de 49 pacientes submetidos a artro-
plastia total de joelho com idade média de 71,9 + 6,7 anos. A
maioria da amostra foi composta por mulheres (73,5%) e o
lado direito (59,2%) foi 0o mais acometido (~Tabela 1). Apenas
um (2,0%) participante necessitou de transfusao de sangue e
trés (6,1%) participantes apresentaram intercorréncias
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Tabela 1 Caracteristicas da amostra p=0.01

Idade (M +DP) 71,9+6,7 ‘E p=0,01

Sexo (n (%)) {7
Feminino 36 (73,5%) @

Masculino 13 (26,5%) E‘

Lado (n (%)) k3
Esquerdo 20 (40.8%) | =
Direito 29 (59,2%) &

Transfusdo (n (%)) ® Feminino
Ndo 48 (98,0%) B Masculino
Sim 1(2,0%)

Intercorréncias (n (%)) HIB HIT

Nio 46 (93,9%)
Sim 3(6,1%)
2,0 (1,0)

Dias internado no
pos-operatorio (mediana (11Q)

Abbreviations: DP, desvio-padrao; 11Q, intervalo interquartilico; M,
média; n, nimero de participantes.

durante o seguimento pés-operatério (dois com dor persis-
tente no sitio cirdrgico e um com sangramento excessivo na
ferida operatéria até o dia da alta hospitalar). Nenhum
paciente apresentou evento tromboembdlico. A mediana
da duragdo da internacdo no pés-operatério foi de dois
dias (IIQ= 1,0).

A =Tabela 2 apresenta as comparacdes das dosagens de
HB e HT entre as condigdes pré e pds-operatério. Verificou-se
redugdes nas dosagens de HB (t4s)=20,6; p < 0,01; diferenca
média= -2,8mg/dl) e HT (tus)= 18,7; p<0,01; diferenca
média= -7,8 mg/dl) entre o pré e pds-operatério.

A =Fig. 2 apresenta as comparagdes das modificacoes de
HB e HT entre o pré e pds-operatério entre os sexos. As
mulheres apresentaram uma maior redu¢do de HB (tweich
ass)= -2,6; p=0,01; diferenca média= -0,8 mg/dl) e HT
(tweleh (19.7)= -2,8; p=0,01; diferenca média= -2,6 mg/dl)
em comparagdo aos homens.

A =Tabela 3 apresenta as correlagdes entre a idade e
quantidade de dias internados no pés-operatério com as
modificacdes de HB e HT. Nenhuma associacdo significativa
foi visualizada.

Discussao

Na literatura, trabalhos que analisam a perda sanguinea em
artroplastia total do joelho apresentam resultados distintos,

Fig. 2 Comparagdes das modificacoes de HB e HT entre os sexos
(n=49).

Tabela 3 Correlacio entre idade, dias de internagdo no pos-
operatoério com as modificagdes de HB e HT

Modificagoes Modificagoes

de HB de HT

Rho (p) Rho (p)
Idade (anos) 0,01 (1,00) 0,02 (0,95)
Internacdo pos -0,12 (0,95) -0,11 (0,98)
operatoério (dias)

Abbreviation: Rho, correlacdo de Spearman.

como é o caso do estudo de Barros et al.? ao evidenciarem que
procedimentos de AT] sem o uso de torniquete apresentaram
uma varia¢do de HB 2,04 e HT 6,82. Além disso, 33,33% dos
pacientes foram submetidos a transfusao sanguinea. Sobre-
tudo, no estudo dos autores ndo houve a utilizagdo de ATX,
conduta esta utilizada neste trabalho e que segundo Tan
et al,,'0 é considerado um aliado essencial na reducdo do
sangramento. Com efeito, no presente estudo o procedi-
mento sem o uso de garrote associado ao uso ATX EV,
demonstrou a necessidade de transfusdo sanguinea em
apenas um paciente (2,04%).

0 estudo de Monteiro etal.,'" corrobora com os resultados
ao compararem procedimentos de AT], revelando que
pacientes que receberam doses de ATX intravenoso apresen-
taram menor volume médio de sangue drenado do que os
demais grupos (sem uso de ATX e com ATX tépico) com
significancia estatistica. Ainda constataram que ndo foram

Tabela 2 Comparacdo entre as condi¢des pré e o pds-operatoério para a HB e HT

Pré Pés

M DP M DP A t p*
HB (mg/dl) 13,8 1,0 11,0 1,3 -2,8 20,6 <0,01
HT (mg/dl) 40,9 3,4 33,1 4,1 7.8 18,7 <0,01

Abbreviations: DP, desvio-padrdo; HB, hemoglobina; HT, Hematdcrito; M, média; A= diferenca média (p6s - pré). *: Teste t pareado.
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observados efeitos adversos ou eventos tromboembodlicos
nos grupos que receberam o ATX.

Almeida et al.'? apresenta resultados semelhantes, ao
constatarem em uma amostra de 101 pacientes submetidos
a ATJ] (51 ATX e 50 placebo) que houve uma significante
diferenca estatistica (p<0,05) nos seguintes parametros:
reducdo da hemoglobina, reducdo do hematdcrito, perda
sanguinea estimada e débito do dreno. Todos os valores foram
menores no grupo do acido tranexamico, e somente pacientes
do grupo placebo necessitaram de hemotransfusdo.

Sobre o aspecto do uso do torniquete, este estudo denotou
que a conduta cirdrgica sem a presenca do mesmo ndo
apresentou complicacdes pés-operatérias significativas
(6,12%). Ahmed et al.,” ao construir uma revisio sistematica
em diversos trabalhos na literatura sobre procedimentos de
AT] com e sem o uso de torniquete, observou que tais
procedimentos com o uso de garrote possuem associacdo
com maior indice de eventos adversos graves, maior tempo
de internacdo hospitalar e maior escore médio de dor no
primeiro dia pés-operatorio, concluindo que ndo se justifica
0 uso rotineiro de garrote em AT].

Como todo estudo utilizando dados de prontudrios médi-
cos, ressalta-se que uma das limitagdes deste estudo sdo as
informacoes ora coletadas, pois estdo sujeitas a acuidade dos
responsaveis pelo preenchimento das mesmas ou mesmo a
auséncia de inserc¢ao no prontudrio.

Conclusao

Como esperado, reduc¢des nas dosagens de HB e HT foram
visualizadas entre o pré e o p6s-operatorio. No entanto, essas
reduc¢des ndo ocasionaram complica¢des p6s-operatérias ou
necessidade de transfusdo sanguinea significativas.

Ressalta-se que os resultados dessa pesquisa ndo devem
ser analisados de forma generalizada, pois se limitam a
amostra estudada e ao modelo de estudo adotado. Contudo,
apresentam hipéteses que poderdo ser testadas em pesqui-
sas futuras.
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