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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Justificativa e objetivos: Este estudo avaliou o papel da hemodiluicao aguda na taxa de trans-

Hemodiluicao; - ; ) ) R 3
Artrodese: fusdo sanguinea em pacientes submetidos a tratamento cirurgico de escoliose.
Escoliose Método: Estudo observacional retrospectivo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). Analisados prontuarios
de pacientes submetidos a correcao de escoliose no periodo entre janeiro de 1996 a dezem-
bro de 2016, em regime eletivo. As variaveis avaliadas foram: idade, peso, sexo, presenca de
doencas concomitantes, dados referentes a anestesia e a cirurgia, dados laboratoriais, eventos
adversos e taxa de transfusdao sanguinea. A amostra final foi composta por 33 procedimen-
tos realizados pelo mesmo médico anestesiologista e pelo mesmo cirurgiao, divididos em dois
grupos: Grupo Hemodiluicao (n = 16) e Grupo Controle (n = 17). A indicacao de hemodiluicao
normovolémica aguda foi determinada pela recusa a transfusao sanguinea pelos pacientes, por
motivos religiosos.

Resultados: A amostra foi estatisticamente homogénea e os grupos foram comparados conside-
rando os atributos analisados. O volume de sangue homologo utilizado pelo Grupo Hemodiluicao
foi significativamente menor que no Grupo Controle (p = 0,0016). A porcentagem de pacientes
que necessitou transfusao foi de 12,5% no grupo Hemodiluicao, enquanto no Grupo Controle foi
de 70,69% (p = 0,0013). Na alta hospitalar, os valores médios de hemoglobina e hematdcrito entre
0s grupos nao apresentaram diferencas significantes (p = 0,0679; p = 0,1027, respectivamente).
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Introducao

Conclusées: A hemodiluicao normovolémica aguda, em cirurgias para correcao de escoliose,
reduz a taxa de transfusado sanguinea, satisfazendo as necessidades dos pacientes sem aumentar
as taxas de eventos adversos e de infeccao.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

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 Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao 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/).

desconfianca sobre sua efetividade.’ Poucos estudos avali-
aram a HNA em cirurgias de escoliose, e os resultados sao

A Hemodiluicdo Normovolémica Aguda (HNA) é utilizada  conflitantes. Este estudo propds avaliar o papel da HNA na

para reduzir a taxa de transfusao sanguinea e consiste na
retirada de volume sanguineo e sua reposicao com liquidos
acelulares. E de fundamental importancia que a volemia
seja mantida e que o processo ocorra antes do momento
de maior perda sanguinea. O sangue retirado é armazenado
pelo periodo de até 8 horas na propria sala cirdrgica e rein-
fundido ao final do procedimento cirlrrgico, ou antes dele,
caso haja necessidade.’ O sistema cardiovascular é funda-
mental para compensar a oferta de oxigénio.? A entrega de
oxigénio para os tecidos se mantém devido a reducao da
viscosidade sanguinea e ao aumento do débito cardiaco. O
aumento da taxa de extracao para compensar a baixa oferta
de oxigénio s6 funciona em situacées de normovolemia.>=>
A HNA tem sua indicacdo nos casos em que a perda cirur-
gica antecipada é maior que um litro ou 20% do volume
sanguineo.>¢ Como as correcdes de deformidades da coluna
associam-se a um grande sangramento intraoperatorio,’
observa-se maior frequéncia de utilizacdo da HNA nesses
procedimentos.

Embora a técnica da HNA seja recomendada pelo Insti-
tuto Nacional de Sa(de para evitar transfusdes,® ainda ha

reducdo da taxa de transfusdo alogénica em pacientes sub-
metidos a correcao de escoliose no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (HC-FMRP/USP).

Método

Um estudo observacional retrospectivo foi realizado a par-
tir de prontuarios referentes aos pacientes submetidos
a correcao cirtrgica de escoliose no HC-FMRP/USP entre
Janeiro de 1996 e Dezembro de 2016. Apos aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 68525317.8.0000.5440),
os dados foram coletados pelo proprio pesquisador. A casuis-
tica incluiu os prontuarios referentes aos pacientes com
idade superior a um ano que foi submetido a correcdo de
escoliose, em regime eletivo, e na qual a abordagem anes-
tésica foi realizada pelo mesmo médico anestesiologista (no
caso, um dos autores do estudo) e o procedimento cirdr-
gico, pelo mesmo cirurgido. Todos os pacientes incluidos
foram submetidos a anestesia geral sob ventilacdo meca-
nica, monitorizados com eletrocardiograma, oximetro de
pulso, pressao arterial nao invasiva, sondagem vesical e
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V=VSE * [(Ht-Ht)]
[ Ht; + Ht,]
2

Figura1 Formulade Gross. V, Volume de sangria; VSE, Volume
de Sangue Efetivo (70 mL.Kg'); Ht;, Hematocrito Inicial; Hts,
Hematocrito Final.

cateterizacao de uma das artérias radiais e de uma veia cen-
tral. Os pacientes foram distribuidos em dois grupos: Grupo
Hemodiluicdo (com a realizacao de HNA) e Grupo Controle
(sem a realizacdao de HNA). A realizacdo de HNA foi deter-
minada pela ndo aceitacdo de transfusdao sanguinea, pelos
pacientes, por motivos religiosos. A hemodiluicao foi feita
calculando-se o volume de sangue a ser retirado para atingir
o hematdcrito desejado (ndo houve uma meta de hemato-
crito Unica para todos os casos), com base na férmula de
GROSS™ (fig. 1).

O sangue foi retirado pela artéria radial, previamente
puncionada por meio de drenagem espontanea gravitacio-
nal, em bolsas contendo anticoagulante; a quantidade foi
aferida por meio de pesagem. Em cada bolsa, coletaram-
-se no maximo 450 gramas de sangue. Antes da desconexao
do cateter arterial, a bolsa com o sangue coletado foi
conectada, por meio de equipo de infusao de sangue, ao
cateter venoso central. As bolsas conectadas aos pacien-
tes foram conservadas a temperatura ambiente da sala
de cirurgia pelo periodo maximo de oito horas. Na tota-
lidade dos casos, o sangue contido nelas foi devolvido ao
paciente antes desse periodo se extinguir. Durante todo
o processo de HNA, os parametros hemodinamicos foram
acompanhados. A manutencao da volemia foi mantida pela
infusdo concomitante de solucdes cristaloides e coloides.
O seguinte esquema foi utilizado: os primeiros mil milili-
tros de sangue retirados foram substituidos com o mesmo
volume de solucdo coloide, e o restante, até completar
o volume calculado pela formula de Gross, com 2 milili-
tros de solucdo 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 cirlrgico, o sangue autologo foi

Tabela 1

reinfundido, precedido pela infusdo de 0,5-1 mg.Kg' de
furosemida.

O desfecho primario foi avaliar a taxa de transfusdao
sanguinea. Outras variaveis avaliadas foram: idade, peso,
sexo, presenca de doencas concomitantes, dados referen-
tes a anestesia e a cirurgia, dados laboratoriais e eventos
adversos.

Os dados foram processados no software GraphPad Prism
versao 5.0. A normalidade das distribuicoes foi testada com
o teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparacdo das varia-
veis com distribuicao normal entre os grupos foi feita por
meio do teste t de Student para amostras independentes.
Na auséncia de normalidade, utilizou-se o teste de Mann-
-Whitney como alternativa ndo paramétrica. As proporcoes
foram comparadas com o teste exato de Fisher. As probabi-
lidades de significancia (valores de p) apresentadas sao do
tipo bilateral, e valores menores do que 0,05 foram consi-
derados estatisticamente significantes.

Resultados

Foram realizadas 183 cirurgias para correcao de escoliose
durante o periodo do estudo. Por contemplarem os crité-
rios de inclusao, a selecdo final incluiu 33 procedimentos
de correcao de escoliose; dentre estes, 16 procedimen-
tos constituiram o Grupo Hemodiluicao e 17 procedimentos
constituiram o Grupo Controle.

A analise dos dados relacionados ao paciente e ao
procedimento cirlrgico mostrou que nao houve diferenca
significante entre os grupos (tabela 1).

A frequéncia de escoliose neuromuscular, justamente a
associada a maior sangramento, foi semelhante entre os
grupos. No Grupo Hemodiluicdo, o porcentual de escoliose
neuromuscular foi de 18,75% (3 de 16 pacientes), enquanto
no Grupo Controle foi de 17,64% (3 de 17 pacientes). Apesar
de 7 de 16 pacientes do Grupo Hemodiluicao terem rea-
lizado tratamento pré-operatdrio com eritropoietina e/ou
ferro, no pré-operatorio nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a média dos valo-
res de hemoglobina e de hematocrito entre os grupos. No
pré-operatorio, o Grupo Hemodiluicao apresentou médias
de valores de hemoglobina (13,53 + 1,29 g.dL") e de
hematocrito (40,33% + 3,25%) maiores quando comparadas

Caracteristicas relacionadas ao paciente e ao procedimento cirtrgico

Idade (anos)? 18,19 + 6,06
Peso (Kg)P 46,46 + 5,40
Género feminino® 13 (81,25%)
Doenca concomitante© 3 (18,75%)
Quantidade de niveis abordadosP 10,79 + 4,56

Tempo de anestesia (min)®

Tempo de cirurgia (min)P 352,2 + 111,1
Hemoglobina pré-operatorio (g.dL™")P 13,53 + 1,29
Hematocrito pré-operatério (%)° 40,33 + 3,25

451,90 + 123,40

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

Valores expressos em média+DP; nimero de pacientes e percentual (entre parénteses).

a Teste de Mann-Whitney.
b Teste t de Student.
c Teste exato de Fisher.
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ao grupo Controle, cujas médias de valores de hemoglo-
bina e de hematdcrito foram, respectivamente; 12,95 +
1,72 g.dL" e 38,04% + 4,78%. No Grupo Hemodiluicdo, o
porcentual de procedimentos que foram realizados pela
abordagem posterior foi de 81,25% (13 de 16 pacientes),
enquanto no Grupo Controle foi de 76,47% (13 de 17 pacien-
tes).

O volume de sangue transfundido (fig. 1) e a taxa de
transfusdo sanguinea no periodo perioperatério foram esta-
tisticamente maiores no Grupo Controle em comparacao
com o Grupo Hemodiluicao (p = 0,0016; p = 0,0013; res-
pectivamente). Na alta hospitalar, as médias de valores de
hemoglobina e hematdcrito entre os grupos nao apresenta-
ram diferencas estatisticamente significantes (p = 0,0679;
p = 0,1027; respectivamente). Apesar de parecer que os
pacientes do Grupo Controle apresentaram menor tempo
de internacdo hospitalar, essa diferenca entre os grupos
nao foi significante (p = 0,6081). O percentual de ocor-
réncia de evento adverso e de infeccao durante o periodo
pos-operatorio até a alta hospitalar entre os grupos nao
apresentou diferenca significante (p = 0,4646; p > 0,9999;
respectivamente) (tabela 2).

No Grupo Hemodiluicao, foram observados os seguintes
eventos adversos durante o periodo pds-operatério até a
alta hospitalar: nauseas e/ou vomitos (4 de 16 pacientes),
hemorragia digestiva alta (1 de 16 pacientes), sangramento
de ferida operatdria (1 de 16 pacientes); sangramento
ginecologico (1 de 16 pacientes), sangramento de ferida
operatoria cursando com anemia importante e necessidade
de intubacao orotraqueal (1 de 16 pacientes). No Grupo
Controle, foram observados os seguintes eventos adversos
durante o periodo pos-operatorio até a alta hospitalar: pico
febril (5 de 17 pacientes), deiscéncia de ferida operatoria
(2 de 17 pacientes), edema agudo de pulmao, cursando com
choque cardiogénico seguido de obito (1 de 17 pacientes),
trombose venosa profunda (1 de 17 pacientes), plaquetope-
nia isolada (1 de 17 pacientes). fig. 2

Observou-se infeccao de ferida operatoria em dois paci-
entes no Grupo Controle e em trés pacientes no Grupo
Hemodiluicao. No Grupo Hemodiluicao, foi observado um
paciente com infeccdo respiratoria associada a ventilacdo
mecanica, enquanto no Grupo Controle foi observado um

1500+

1000+

500+

o

Hemoc:iiluigéo

Conltrole

Figura 2 Volume de concentrado de hemacias transfundido
no perioperatorio. Teste de Mann-Whitney; p = 0,0016 (signifi-
cante). Fonte: Proprio autor.

paciente com infeccao urinaria e um paciente com infeccao
respiratdria associada a ventilacdo mecanica.

Discussao

Neste estudo, foi observado que a HNA em cirurgias de
correcao de escoliose reduziu a necessidade de trans-
fusdo sanguinea. Os pacientes que foram submetidos a
hemodiluicao, apesar de apresentarem baixos valores de
hemoglobina e hematdcrito durante o intraoperatorio, tive-
ram esses niveis restaurados devido a devolugdo do sangue
coletado ao final do procedimento. Assim, na alta hospitalar,
a HNA mostra-se eficaz em reduzir transfusdes sanguineas
e em satisfazer as necessidades dos pacientes, garantindo
niveis de hemoglobina e hematocrito clinicamente seguros
e semelhantes aos apresentados pelo grupo que nao rea-
lizou a hemodiluicao. A HNA nao foi associada a aumento
significante nos tempos de anestesia e de internacao hospi-
talar, nem a aumento no percentual de ocorréncia de evento
adverso e de infeccao. Nao foram observados eventos adver-
sos graves que pudessem ser imputados diretamente a HNA.

Apesar do viés do método de selecdo dos pacientes,
a amostra é estatisticamente homogénea e os grupos sao
comparaveis em termos de atributos como idade, peso,
sexo, tempo cirlrgico, etiologia da escoliose, presenca de
doencas concomitantes, quantidade de niveis abordados e

Tabela 2 Volume e taxa de transfusdo sanguinea; tempo de internacao; taxa de eventos adversos e infeccao; hemoglobina e

hematocrito na alta hospitalar

Concentrado de hemacias perioperatorio (mL)? 86,38 + 240,6 630,8 + 676,8 0,0016
Transfusao de sangue homologo - perioperatorio (mL)® 2 (12,5%) 12 (70,59%) 0,0013
Tempo de internacao (dias)? 16 (23,26) 12,76 (10,76) 0,6480
Eventos adversos pos-operatorio (até alta hospitalar)© 10 (62,50%) 13 (76,47%) 0,4646
Infeccao pos-operatorio (até alta hospitalar)© 4 (25,00%) 4 (23,53%) > 0,999
Hemoglobina alta hospitalar (g.dL™")° 8,82 +1,72 10,42 + 1,90 0,0679
Hematocrito alta hospitalar (%)° 27,09 + 5,06 31,28 £ 5,69 0,1027

Valores expressos em média+DP; nimero de pacientes e porcentual (entre parénteses).

a Teste de Mann-Whitney.
b Teste t de Student.
c Teste exato de Fisher.
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valores de hemoglobina e hematocrito pré-operatorios, dife-
rindo apenas em relacao a realizacdo da HNA. Além disso,
selecionaram-se procedimentos realizados pelo mesmo
médico anestesiologista, minimizando as diferencas nos cri-
térios subjetivos de transfusdao. Da mesma forma, todos
os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgiao.
Podemos sugerir, entao, que as diferencas encontradas nos
resultados podem ser, estatisticamente, devido a acdo da
variavel: realizacao ou ndo de HNA.

Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo prospectivo em cirurgias de coluna que comparou
pacientes que realizaram HNA e a recuperacao intraopera-
toria de sangue com pacientes que sé realizaram a técnica
de recuperacao intraoperatdria de sangue. Nao houve, entre
os grupos, diferenca significante nos valores de hemoglobina
e hematocrito no pos-operatorio imediato e pos-operatorio
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 redistribuicdo da fracdo de eritrocitos, proporcionalmente
entre o compartimento intersticial e o compartimento intra-
vascular, ocorre apds cerca de 8 a 12 horas. "

Varios estudos que criticam os beneficios da HNA sugerem
que o limiar transfusional é reduzido, permitindo-se graus
mais profundos de anemia, quando os profissionais envol-
vidos sabem que esta sendo feito um esforco para evitar
a transfusao sanguinea.'? Assim, o uso de limiar de trans-
fusdo restritivo pode ser responsavel por esse desfecho e
pode limitar a justificativa clinica para HNA."3 A transfusao
sanguinea demonstrou associacao a multiplas complicacoes
(aumento de mortalidade, infeccoes, prolongamento do
tempo de internacdo, além do aumento da utilizacdo de
recursos hospitalares).' Uma estratégia como a HNA, capaz
de minimizar a exposicdo a hemoderivados, pode ser (til
para reduzir custos e morbidade."

Em cirurgias de coluna e de escoliose, alguns estudos
demonstraram os beneficios da HNA. Estudo comparativo
entre 27 pacientes que fizeram HNA e 24 pacientes que
nao foram submetidos a HNA observou que durante o
intraoperatorio nenhum paciente do Grupo HNA necessi-
tou de transfusao. Durante a internacao hospitalar, dentre
os que realizaram HNA, nove nao necessitaram de san-
gue homologo, 18 necessitaram de transfusao e, em
comparacao ao Grupo Controle, esses 18 pacientes rece-
beram menor volume de sangue homologo.'® Resultado
semelhante foi encontrado em estudo caso-controle no
qual os pacientes hemodiluidos foram menos transfun-
didos (79% vs. 37%)."” Em 25 criancas, demonstrou-se
que o sangue alogénico foi necessario, predominante-
mente, no grupo sem hemodiluicao (79% vs. 28%), e as
criancas que receberam hemodiluicao permaneceram menos
tempo internadas que as do grupo sem hemodiluicao
(7,56 vs. 9,75 dias).'”® Em 40 pacientes adultos, dentre
os 20 pacientes do Grupo HNA, apenas 5 pacientes (25%)
necessitaram de transfusao, enquanto no grupo que nao
realizou HNA, todos os 20 pacientes (100%) necessitaram
de sangue homdlogo.” Um outro estudo comparou paci-
entes que nao fizeram nenhuma medida alternativa, que
fizeram HNA, que fizeram HNA associada a recuperacao
intraoperatdria de sangue e que fizeram a associacdo de

HNA, recuperacao intraoperatoria de sangue, utilizacdao de
eritropoietina e doacdo autologa pré-operatoria. A HNA
reduziu a utilizacao de unidades de concentrado de hema-
cias (reducao de 2,07 unidades) e o risco absoluto de
transfusdo alogénica em 33%.'> Nos pacientes em que foi
realizada a associacdo da HNA a hipotensao induzida pelo
esmolol, o nUmero de concentrados de hemacias transfun-
didos (2,2 + 0,6 unidades) foi significativamente menor
(p < 0,01) do que 4,3 + 0,4 unidades transfundidas no grupo
em que se utilizou apenas a hipotensao controlada.’® No
cenario de cirurgias cardiacas, uma meta-analise eviden-
ciou que a HNA reduziu o nimero de hemacias alogénicas
transfundidas e a taxa de transfusao de sangue alogénico.'

Apesar dessas evidéncias, algumas meta-analises suge-
rem utilidade limitada da HNA em termos de desfecho. Uma
meta-analise que analisou 24 ensaios clinicos randomizados
controlados, em cirurgias cardiacas e ndo cardiacas, mos-
trou reducao nas transfusdes homologas, mas com resultados
inconclusivos.?’ Uma meta-analise que incluiu 42 estudos
comparou a HNA ao tratamento usual ou a outro método
de conservacao de sangue em todos os cenarios cirlrgicos
e ndo comprovou a seguranca da HNA.?' Uma meta-analise
de 63 ensaios randomizados controlados sugeriu que a HNA
é eficaz na reducdo da transfusdao de sangue somente
quando a perda sanguinea cirlrgica é de um litro ou quando
excede 20% do volume sanguineo dos pacientes. O tempo
de internacao hospitalar e a ocorréncia de eventos adversos
foi semelhante, e o risco de qualquer infeccao tendeu a ser
menor no Grupo HNA.’

Por ser um estudo retrospectivo, de levantamento por
meio de prontuarios, os dados coletados podem estar
sujeitos a um viés de relatorio, e a heterogeneidade nas
caracteristicas da populacao pode nao ter sido comple-
tamente eliminada. Por ser um estudo realizado em uma
Unica instituicdo, o tamanho amostral foi restrito, limi-
tando, assim, o poder estatistico do estudo em detectar
pequenas diferencas nos desfechos. Outros fatores podem
ter influenciado nos resultados limitando o poder do estudo,
como, por exemplo, variagdes nos critérios para a realizacao
de transfusdo sanguinea e a distribuicdao nao aleatdria dos
pacientes entre os grupos.

A HNA mostrou-se capaz de minimizar as necessidades
de transfusdes sanguineas em cirurgias de correcao de esco-
liose, mantendo os valores de hemoglobina e hematocrito
em niveis clinicamente aceitaveis, seguros e satisfazendo
as necessidades dos pacientes. Nao foi associada a aumentos
na duracao do tempo cirlrgico-anestésico, nem no tempo de
internagao hospitalar e nem na ocorréncia de complicacoes
graves.
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