THIEME

(0] 43\
ACCESS

Artigo Original | Original Article

A recuperacao intraoperatoéria de células sanguineas é
eficaz em cirurgias de quadril?”

Is Intraoperative Blood Cell Salvage Effective in Hip Surgery?
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Resumo

Palavras-chave

= quadril/cirurgia

= fraturas do fémur

= transfusdo de sangue
autédloga

= transfusdo sanguinea

Objetivo O estudo visa avaliar a eficicia da recuperacdo intraoperatdria de sangue
(RIOS) na reducao de hemotransfusdo alogénica em pacientes submetidos a cirurgia
por fratura de fémur e quadril.

Métodos Coorte prospectiva com 38 pacientes submetidos a cirurgia traumatolo-
gica para fraturas em quadril e transtrocantéricas de fémur, divididos em dois grupos
em um hospital de ensino de agosto de 2015 a fevereiro de 2017. Pacientes com
qualquer enfermidade ou condicdo infecciosa foram excluidos do presente estudo. O
grupo RIOS (19 pacientes) recebeu sangue autélogo com a utilizacao de Cell Saver,
enquanto o grupo controle (19 pacientes) recebeu apenas sangue alogénico, quando
necessario.. Grupos comparados em relacdo ao género, idade na cirurgia, escala da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) (I, Il ou Ill), uso intraoperatério da
RIOS, volume sanguineo reinfundido pela RIOS, parametros hematimétricos pré- e pos-
operatorios, volume intra e pds-operatorio de sangue alogénico transfundido. Dados
processados no software SPSS Statistics for Windows, Versdo 20.0 (IBM Corp, Armonk,
NY, EUA).

Resultados Sem diferencas significativas entre os grupos com as variaveis: idade,
género e ASA. Percebeu-se que os valores finais de hemoglobina e hematdcrito (no 1°
dia de poés-operatdrio) foram mais elevados no grupo que utilizou o dispositivo
(p < 0,05). Nao houve reducdo significativa da transfusdo alogénica intra e pos-
operatoria no grupo RIOS em comparacdo ao controle.

Conclusées O presente estudo constatou que a RIOS ndo foi eficaz em reduzir a
transfusdo alogénica no intra e p6s-operatério de pacientes submetidos a cirurgia de
fémur transtrocantérica e de quadril.

* Trabalho feito no Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, CE, Brasil.
®josé Alberto Alves Oliveira’s ORCID is https://orcid.org/0000-0002-

6424-1490.
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Abstract
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Objective The present study aims to evaluate the efficacy of cell salvage (CS) as a
method of reducing allogeneic hemotransfusion in patients submitted to surgeries for
trochanteric and hip injuries.

Methods Prospective cohort with 38 patients submitted to hip or trochanteric
surgeries divided into 2 groups in a school hospital from August 2015 to February 2017.
Patients with any malignancy orinfectious condition were excluded from the study. The
CS group (19 patients) received autologous blood using Cell Saver, whereas the control
group (19 patients) received just allogeneic blood, if needed. The comparative of the
hematimetric parameters and blood transfusion of the patients were assessed both
preoperatively and postoperatively, as clinical and surgical characteristics such as age,
gender, American Society of Anesthesiologists (ASA, na sigla em inglés) scale and type
of surgery. Data was processed in SPSS Statistics for Windows, Versions 20.0 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA).

Results There were no differences regarding the clinical parameters studied (age,
gender, and ASA). The hematimetric parameters on the 1°' postoperative day were
higher in the CS group (p < 0.05). No significant reduction of intraoperative and
postoperative allogeneic transfusion was found.

Conclusion This study found that CS was not effective in reducing allogeneic
transfusion in the intraoperative and postoperative period of patients submitted to
trochanteric and hip surgery.

Introducao

Uma das principais causas de morbidade em cirurgias como a
artroplastia total do quadril (ATQ) e de fratura transtrocan-
teriana de fémur é a elevada perda sanguinea,' a qual,
segundo alguns estudos, pode exceder 500 ml no intraope-
ratério e 750 ml no pés-operatério.*

0 sangue homologo é frio, acidético, rico em potassio, com
baixas taxas de 2,3-DPG, sem conseguir transportar oxigénio
adequadamente por até 24 horas.” Carrega, assim, o risco de
efeitos adversos imunolégicos e ndo imunolégicos, tais como
uma maior taxa de infec¢do p6s-operatoria, risco de conta-
minagdo, transmissdo de doengas (CMV, HIV, hepatites),
reacoes de hipersensibilidade, hemélise intravascular, coa-
gulopatia induzida por transfusdo, insuficiéncia renal,
desenvolvimento de autoanticorpos com dificuldade de
nova compatibilidade posteriormente, aumento do tempo
de internagio hospitalar e o aumento da mortalidade.’>~’

Com o intuito de diminuir a necessidade deste tipo de
transfusdo em cirurgias com grande perda sanguinea espe-
rada, diversas técnicas de gerenciamento de sangue sio
utilizadas: doacdo de sangue autélogo no pré-operatério,
hemodiluicdo normovolémica, anestesia hipotensiva, acido
aminocaproéico, acido tranexamico, eritropoietina pré-ope-
ratéria e sistema de resgate de células sanguineas com sua
reinfusdo no intraoperatério.®°

A recuperacdo intraoperatéria de sangue (RIOS) é um
sistema de resgate de células intraoperatério que coleta o
sangue do campo operatério por aspiracdo, lava e filtra os
residuos, tais como restos celulares e bioquimicos. Apés o
processo de filtragdo, os eritrocitos do paciente retornam
para ele.'?
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Apesar das vantagens deste método, ndo esta claro se sua
utilizacdo reduz a necessidade de hemotransfusdes alogéni-
cas nas cirurgias de quadril e fémur proximal.

O presente estudo visa avaliar a eficacia do Cell Saver
como método de reducdo da hemotransfusdo alogénica em
pacientes submetidos a cirurgias eletivas de fémur proximal
e quadril p6s-trauma.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectiva com uma
amostra composta por 38 pacientes submetidos a cirurgia
para fratura de fémur transtrocantérica ou de quadril, no
servico de traumatologia e ortopedia da nossa instituicdo,
entre agosto de 2015 e fevereiro de 2017.

Foi utilizado apenas um sistema de recupera¢do intrao-
peratério de sangue no periodo estudado, o Medtronic
Autolog, (Medtronic inc. Minneapolis, USA). O dispositivo
foi utilizado em 19 pacientes (grupo RIOS) e ndo foi utilizado
em nos outros 19 (grupo controle). Determinou-se o nimero
da amostra por estudos prévios semelhantes encontrados na
literatura."”>11:12

Os pacientes que apresentaram no pré-operatorio histo-
rico de distdrbios da hemostasia, baixa contagem de plaque-
tas (< 100.000), alteragdes no tempo de atividade da
protrombina (TAP) / razdo normalizada internacional
(INR), tempo de tromboplastina parcialmente ativada
(TTPA); eventos tromboembdlicos anteriores a cirurgia, ou
histérico familiar de tromboembolismo; escala da Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA, na sigla em inglés)
> 3, aqueles que por crencas religiosas (Testemunha de
Jeova) ndo permitem transfusio de sangue alogénico,
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portadores de neoplasias e/ou de quadro infeccioso sisté-
mico foram excluidos da amostra.

Em nenhum paciente foi utilizado sangue aut6logo pré-
doado, hemodilui¢do isovolumétrica no intraoperatoério,
nem eritropoetina (EPO) durante o pré- e pés-operatorio.
Na inducdo anestésica, dentre os medicamentos antifibrino-
liticos, acido aminocaproéico (dose de 4 g) foi utilizado em 3
pacientes no grupo RIOS e em um paciente no grupo controle,
e acido tranexamico (dose de 1 g) em outro 4 pacientes de
cada grupo.

Os pacientes foram colocados em dectbito lateral na mesa
de cirurgia para o acesso de Kocher Langenbeck nas cirurgias
de quadril, enquanto nas cirurgias de fémur proximal, os
pacientes foram colocados em dectbito dorsal. Nas artro-
plastias totais do quadril, foi utilizada a conformacdo do
fémur proximal (A,B,C) e o indice cortical descritos por Dorr
et al apud Semkiw et al para cimentagdo ou ndo do
componente femoral. Foi realizada anestesia com bloqueio
de neuroeixo (raquianestesia ou peridural) com volume
estabelecido pelo anestesista conforme a necessidade cirtr-
gica, associado ou ndo a anestesia geral.

Os parametros para a transfusao sanguinea incluiu sinais e
sintomas de anemia: reducdo do volume urinario < 30 ml/h
aferido pela sonda vesical, taquicardia (> 100 batimentos/
minunto) e hipotensdo (< 100 mm Hg de pressdo arterial
sistolica) refratiria a expansdao volémica e um nivel de
hemoglobina < 8 g/dl pela gasometria associado a sinais
ou sintomas de anemia, ou um nivel de hemoglobina < 7
g/dl independente de sinais ou sintomas de anemia. A
decisdo de hemotransfusdo alogénica durante a cirurgia foi
uma decisdo conjunta entre o cirurgido e o anestesista.

No periodo pés-operatério, os pacientes permaneciam em
unidade de recuperagdo p6s-anestésica em torno de 2 horas
p6s-operatoérias. Neste periodo, os mesmos parametros para
transfusdo sanguinea foram adotados, sendo a decisdo de
transfundir o paciente tomada de forma conjunta entre o
cirurgido e o anestesista. Ap6s este periodo, o paciente
recebia alta para a enfermaria, ficando a decisdo de trans-
fundir a cargo do cirurgido responsavel. Vale salientar que
todas as feridas operatérias foram fechadas sem a utilizacdo
de drenos de sucgao.

Os grupos foram comparados de acordo com os seguintes
dados dos prontuarios médicos: género; idade na cirurgia;
escala ASA (I, Il ou III); uso intraoperatério da RIOS; volume
sanguineo reinfundido pela RIOS; niveis pré- e pés-opera-
térios de hemoglobina (Hb) e de hematdécritos (Ht); volume
de hemadcias intra e poés-operatério de sangue alogénico
transfundido.

Os dados foram processados no software SPSS Statistics for
Windows, Versdo 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY, EUA), licencan®
10101131007, quando foram calculadas as medidas: média e
desvio padrdo (DP). As comparagdes das médias, segundo as
caracteristicas gerais, entre os grupos RIOS e controle, dos
niveis hematimétricos (Hb e Ht) e da necessidade de trans-
fusdo sanguinea (intra e poés-operatéria) foram feitas pelos
testes t de Student. Foi fixado o nivel de confianca de 0,05.

Conforme a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

Nunes et al.

em Pesquisa da referida institui¢do com o parecer 1.702.480,
e todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre esclarecido.

Resultados

Uma analise descritiva foi realizada para resumir as caracte-
risticas dos pacientes e dos procedimentos cirdrgicos. Um
total de 19 (50%) pacientes foram operados utilizando o
sistema de resgate de células intraoperatério, e em 19
(50%) o sistema ndo foi utilizado, constituindo o grupo
controle (~Tabela 1).

A idade média dos pacientes foi de 58,21 4 20,03 anos no
grupo controle e de 46,89 + 18,92 anos no grupo RIOS
(p > 0,05). Nao houve diferencas significativas entre os
grupos com as demais variaveis (género, ASA I/II/III). A média
de volume sanguineo recuperado no intraoperatério e rein-
fundido ao paciente foi de 335,47 + 255,86 ml no grupo que
utilizou o dispositivo (~Tabela 1).

Ao se avaliar os niveis hematimétricos dos pacientes entre
os dois grupos, percebeu-se que os valores finais de Hb e de
Ht (no 1° dia de pés-operatério) foram mais elevados no
grupo que utilizou a RIOS (p < 0,05) (=Tabela 2).

Ao se comparar o volume de hemadcias alogénicas trans-
fundido entre os dois grupos, percebeu-se que nao houve
diferenca no intraoperatério (p > 0,05). Ja no periodo pés-
operatério, houve uma menor quantidade de transfusdo nos
pacientes que fizeram uso da RIOS, porém tal diferenga nao
se mostrou significativa (p > 0,05). Quando se considerou a
soma dos periodos (intra e pés-operatorio), ndo se eviden-
ciou uma reducdo no volume total de hemoconcentrados
alogénicos transfundidos nos pacientes que utilizaram o
dispositivo em comparagdo com o grupo controle
(p > 0,05) (~Tabela 3).

Discussao

Apesar da triagem das bolsas de sangue ter melhorado
consideravelmente a seguran¢a nos Gltimos anos, ainda
existem riscos conhecidos, como potenciais reagées trans-
fusionais e de aloimunizacdo, bem como associados ao risco
de contrair doencas infecciosas: virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) 1:1.930.000, hepatite B 1:137.000, hepatite C
1:1.000.000 e sepse bacteriana.’

Técnicas de coleta de sangue autélogo sdo fonte de
discussdo desde sua introducdo ha mais de 30 anos.'? Ainda
ha dividas, porém, sobre a eficiéncia e os custos relacionados
a estas técnicas em algumas cirurgias e a discriminacdo de
seu uso.'>14

IndicagOes para o uso da RIOS incluem: antecipagdo de
perda sanguinea > 1000 mL, média de uma ou mais unidade
transfusional de sangue alogénico no pés-operatério, a
recusa transfusional por motivos religiosos, uma baixa
hemoglobina pré-operatoéria, fatores de risco para sangra-
mento, ou se > 10% dos pacientes requerem transfusdo para
aquele tipo de cirurgia.13

As contraindica¢des absolutas para utilizacdo desse dis-
positivo sdo: situa¢des de hemolise (sangue misturado com
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Tabela 1 Comparacdo de caracteristicas clinicas e cirrgicas entre os dois grupos

Controle RIOS valor-p
(n = 19/50%) (n = 19/50%)
Idade (anos) 58,21 + 20,03 46,89 + 18,92 > 0,05
Sexo > 0,05
Feminino 6 (60,00%) 4 (40,00%)
Masculino 13 (46,42%) 15 (53,58%)
Asa > 0,05

| 8 (50%)

8(50%)

[ 6 (46,15%)

7(53,85%)

I 5 (55,55%)

4(44,45%)

Volume recuperado no intraoperatério (mL) | —

335,47 + 255,86

Cirurgias

Osteossintese de fémur 7 (36,84%) 1(5,26%)
Osteossintese de acetabulo 4 (21,05%) 5 (26,32%)
Artroplastia total do quadril 6 (31,58%) 10 (52,63%)
Artroplastia parcial do quadril (bipolar) 2 (10,53%) -

Revisdo de artroplastia do quadril -

3 (15,79%)

Tabela 2 Comparac¢do dos valores de hemoglobina e de hematdcritos no pré- e pés-operatério entre os dois grupos

| Controle (n = 19/50%) | RIOS (n = 19/50%) | valorp*
Hemoglobina(g/dL)
Pré-operatéria 11,17 £ 1,33 12,21 £ 1,98 p > 0,05
1° P6s-operatério 8,20 + 1,40 9,78 + 1,74 p = 0,004
Hematdcrito (%)
Pré-operatoria 33,95 + 4,60 37,07 +£ 5,84 p > 0,05
1° P6s-operatério 25,36 + 4,08 29,90 + 5,05 p = 0,004
p* pelo teste T de Student.
4gua, alcool ou peréxido de hidrogénio), anormalidades dos et al,* Hawi et al'® e Buget et al,'® que também mostraram

eritrocitos (por exemplo, anemia falciforme) ou procedimen-
tos com contaminagdo fecal ou urindria. Outras relatadas
sdo: malignidade, presenca de particulas muito pequenas
para serem filtradas e infec¢des sistémicas, sob risco de
disseminacdo dessas patologi.‘as.“'13

Em geral, os resultados do presente estudo ndo revelaram
uma reducdo significativa no volume total transfundido no
grupo que utilizou o aparelho. A média de volume recupe-
rado foi de 335 mL, compativel com autores como Leigheb

volumes sanguineos transfundidos no perioperatério nos
dois grupos semelhantes ao nosso ensaio (grupo RIOS: média
170,14 mL; grupo controle: média 92,53 mL), porém tal
diferenca entre os grupo foi significante, talvez pela maior
amostra (143 pacientes).

A RIOS é um procedimento complexo, que requer uma
equipe qualificada, tanto para o manuseio da maquina,
quanto habilidade em aspiracdo do sangramento, além de
ter como desvantagem o fato de ndo estar sempre

Tabela 3 Comparacdo entre a transfusdo de concentrado de hemacias alogénicas entre os dois grupos

Controle (n = 19/50%) | RIOS (n = 19/50%) valor-p*
Transfusao (mL)
Intraoperatéria 17,31 £ 75,47 23,94 + 73,38 p=20,78
P6s-operatéria 153,94 + 275,13 67,00 £ 163,16 p=0,24
Total 171,26 + 275,26 90,94 + 169,17 p =0,28

p* pelo teste T de Student.
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disponivel.* Segundo Herd et al,'> o uso do aparelho reduziu
as taxas de transfusdes perioperatérias com o decorrer dos
anos no mesmo servico hospitalar, atribuido ao aumento da
competéncia e experiéncia com a maquina, recuperando um
maior volume sanguineo.

Ha varios tipos de cirurgia em fémur e quadril, que levam a
diferentes volumes de perda sanguinea.' O risco de perda
sanguinea perioperatéria aumenta com o grau de dificuldade
do procedimento, especialmente em casos de revisio.'> No
nosso estudo, apesar de selecdo aleatéria dos grupos, o grupo
RIOS apresentou um maior nimero de cirurgias de revisdo de
artroplastia de quadril (reconhecidas como maior possibili-
dade de sangramento).

No presente estudo, ndo houve relatos de complica¢des
como embolia aérea, coagulopatia dilucional, bacteremia,
hipervolemia, overdose de anticoagulante e hemoglobintria.

Alguns dados ndo foram registrados, como qual compo-
nente acetabular foi usado, se era artroplastia em estagio
Gnico ou ndo, cimentada ou ndo, reduzindo a eficacia de
comprovacdo da homogeneidade dos procedimentos cirtr-
gicos. Isto pode nos levar a indagar se o grupo RIOS foi
utilizado para cirurgias mais complexas, com sangramento
intraoperatério significativamente mais elevado, apresen-
tando, portanto, um fator de confusdo para os resultados,
assim como no estudo de Garvin et al.'” Outra variavel
utilizada em nosso estudo que pode ter afetado os resulta-
dos foi a utilizacdo de agentes antifibrinoliticos nos dois
grupos.

Conclusao

O presente estudo constatou que a recupera¢ao intraopera-
téria de sangue ndo foi eficaz em reduzir a transfusdo de
sangue alogénico no intraoperatério, no pés-operatorio e no
periodo total em pacientes submetidos a cirurgias de fémur
proximal e de quadril por trauma. No entanto, apesar de ndo
diminuir o namero de transfusdes, a média dos valores de Hb
e Ht no 1° pds-operatério foi melhor no grupo que utilizou a
RIOS. Talvez um trabalho com mais pacientes pudesse chegar
a valores significativos, conforme a literatura.

O presente estudo ndo avaliou custos operacionais nem
tempo de internagdo hospitalar. Os autores acreditam que
sdo necessarios mais estudos prospectivos, randomizados,
que avaliem ndo s6 a eficacia do Cell Saver, mas também seu
custo-efetividade.
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