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Resumo

Palavras-chave

= artroplastia do joelho
= transfusdo de sangue
= osteoartrite do joelho

Objetivos O presente estudo tem como objetivos (1) verificar a incidéncia e o volume
de transfusao sanguinea entre os pacientes submetidos a artroplastia total do joelho
(AT]) unilateral cimentada em um Unico centro de referéncia nacional; (2) identificar
variaveis pré e perioperatorias que nos permitam identificar os individuos sob maior
risco (fatores preditores) quanto a necessidade de transfusdo sanguinea nas 48 horas
subsequentes a realizacdo da cirurgia; (3) estimar o risco de transfusdo sanguinea
durante as primeiras 48 horas ap6s o procedimento.

Métodos A amostra inicial foi constituida por todos os pacientes submetidos a AT|
entre agosto de 2010 e agosto de 2013. Ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo,
permaneceram no estudo 234 pacientes com idade entre 30 e 83 anos, portadores de
osteaoartrose primaria ou secundaria a artrite reumatoide.

Resultados A andlise dos resultados mostrou que valores de hemoglobina pré-
operatoria < 12,3 g/dL e tempo de isquemia > 87 minutos sio preditores independen-
tes para hemotransfusdo ap6s AT|, com risco relativo de 2,48 e 1,78, respectivamente.
Aproximadamente metade dos pacientes (51,3%) submetidos a AT| com essas duas
variaveis necessitaram de hemotransfusao.

Conclusao A incidéncia de transfusdo sanguinea ap6s AT] foi de 33,7%. Em média,
cada paciente foi transfundido com 480 mL de concentrado de hemacias. Concen-
tracdo de hemoglobina pré-operatéria < 12,3 g/dL (p <0,001) e tempo de isque-
mia > 87 minutos (p < 0,047) foram preditores independentes para hemotransfusao
em AT|] sob uso de manguito pneumadtico, com risco relativo de 2,48 e 1,78,
respectivamente. A idade, o género, diagnéstico ou indice de massa corporal nao
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Abstract
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foram considerados preditores independentes para a necessidade de hemotransfusao
até 48 horas apds o procedimento de artroplastia.

Objectives The present paper aims to (1) verify the incidence and volume of blood
transfusion among patients undergoing unilateral cemented total knee arthroplasty (TKA)
in a single Brazilian reference center; (2) identify pre- and perioperative variables to determine
subjects with higherrisk (i.e., predictive factors) for blood transfusion within 48 hours following
surgery; (3) estimate the risk of blood transfusion during the first 48 hours after the procedure.
Methods The initial sample consisted of all patients undergoing TKA from Au-
gust 2010 to August 2013. After applying exclusion criteria, 234 patients aged 30
to 83 years old and diagnosed with primary or secondary osteoarthritis due to
rheumatoid arthritis remained in the study.

Results Preoperative hemoglobin levels < 12.3 g/dL and ischemia time > 87 minutes
were independent predictors for post-TKA blood transfusion, with a relative risk of 2.48
and 1.78, respectively. Approximately half of the TKA patients (51.3%) presenting these
two variables required a blood transfusion.

Conclusion The incidence of post-TKA blood transfusion was 33.7%. On average, each
transfused patient received 480 mL of packed red blood cells. Preoperative hemoglobin
levels < 12.3 g/dL (p < 0.001) and ischemia time > 87 minutes (p < 0.047) were indepen-
dent predictors for blood transfusion in TKA using a pneumatic cuff, with a relative risk of 2.48
and 1.78, respectively. Age, gender, diagnosis, or body mass index were not considered
independent predictors for the need for blood transfusion up to 48 hours after the procedure.

Introducao

A artroplastia total do joelho (AT]) normalmente se associa a
expressiva perda sanguinea visivel, podendo ultrapassar
1.500 mL.! Tais perdas volémicas sdo, ainda, subestimadas
por desconsiderar o extravasamento de sangue para tecidos
moles traumatizados, formacdo de hematoma na cavidade
articular, e hemolise. Cerca de 80% desse sangramento oculto
ocorre nas primeiras 24 horas, podendo corresponder até
50% da perda sanguinea total real.’—

Perdas volémicas desta magnitude frequentemente resul-
tam em necessidade de transfusao sanguinea em 7,1 a 67% dos
pacientes.* Embora as complicaces relacionadas a hemo-
transfusdo tenham diminuido nas tltimas décadas, os riscos
n3o sio nulos.®1? A transfusdo sanguinea alogénica também é
associada a elevacdo do risco de infec¢do apo6s cirurgias com
implantes ortopédicos. Tais evidéncias, contudo, permanecem
inconclusivas e carecem de estudos futuros.'%'7

Desse modo, a possibilidade de identificar, no periodo pré-
operatério, quais os pacientes sob maior risco de receberem
transfusdo sanguinea no pés-operatério de AT] pode auxiliar a
mudanca de medidas nos periodos pré, intra e pés-peratérios.’

Assim, os objetivos do presente trabalho sdo: (1) verificar a
incidéncia e o volume de transfusdo sanguinea entre os
pacientes submetidos a AT]J unilateral cimentada em um tinico
centro; (2) identificar fatores preditivos quanto a necessidade
de transfusdo sanguinea nas 48 horas subsequentes a ATJ; (3)
estimar o risco de transfusao sanguinea durante as primeiras
48 horas apds o procedimento.
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Material e Métodos

Apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Insti-
tuicdo, realizamos avaliacdo retrospectiva dos prontudrios
de todos os pacientes submetidos a artroplastia total unila-
teral cimentada de joelho por dois cirurgides, no periodo
entre agosto de 2010 e agosto de 2013.

Foram excluidos da amostra os pacientes submetidos a
artroplastia unicompartimental do joelho (AU]), conversao
de AU]J para AT]J, cirurgia bilateral, revisao de ATJ, portadores
de coagulopatias ou em terapia anticoagulante pré-operato-
ria. Nenhum paciente realizou doa¢do de sangue autélogo
pré-operatorio.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os géneros,
com idade entre 30 e 83 anos, portadores de osteoartrose (OA)
primadria ou de artrite reumatéide. Todos os procedimentos
foram realizados por acesso parapatelar medial ap6s anestesia
raquidiana associada a bloqueio periférico do nervo isquiatico
e do nervo femoral. As cirurgias foram realizadas sob isquemia
com pressdo de 300 mm Hg, aplicada antes da incisdo. Apos
cimentacdo dos implantes do sistema P. F. C. Sigma (DePuy-
Synthes Companies, Warsaw, IN, EUA) p6stero-estabilizado e
com substituicdo patelar, a isquemia foi liberada para a
realizacdo de hemostasia apenas com eletrocautério monopo-
lar. Ndo foram administrados farmacos de a¢do hemostatica.
Em todos os pacientes foi colocado dreno tnico de 4,8 mm,
mantido por 24 horas. A profilaxia antimicrobiana foi feita com
cefazolina (2 g endovenosa durante a indu¢do anestésica),
mantida por 24 horas (1 g endovenosa 8/8 horas). A prevencao
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de trombose venosa profunda (TVP) foi realizada com heparina
de baixo peso molecular por via subcutanea (Clexane Sanofi-
Avenitis, Sdo Paulo, SP, Brasil) em dose tnica diaria de 40 mg,
iniciada 12 horas ap6s a cirurgia e mantida por 10 dias.

As variaveis pré-operatérias pesquisadas foram: género,
idade, diagnéstico, indice de massa corporal (IMC) segundo
critérios da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) do ano
2000, risco cirtrgico segundo critérios da Sociedade Ameri-
cana de Anestesiologia (ASA) e concentracdo de hemoglobina
(Hb) aferida 24 horas antes do procedimento cirdrgico. O
tempo de isquemia foi o parametro intraoperatério avaliado.
No pés-operatério imediato, determinado como as 48 horas
subsequentes a cirurgia, foram registradas a menor concen-
tracdo de Hb do periodo e o volume total de hemoconcen-
trados alogénicos transfundidos.

A necessidade de hemotransfusao alogénica durante a
cirurgia foi determinada pelo anestesiologista que ndo
desempenhou funcdo no estudo. A hemotransfusdo no
p6s-operatoério foi determinada pela equipe assistente obser-
vando protocolo de hemotransfusdo adotado pela institui-
¢do, em que os pacientes com Hb superior a 10 g/dL ndo
necessitam de transfusdo sanguinea. Para os pacientes com
niveis de Hb entre 6 e 7g/dL é indicada a realizacdo de
hemotransfusdo. Para valores de Hb entre 7 e 10g/dL, a
decisdo é tomada considerando-se a situacdo individual-
mente. Apds o término desse periodo, os pacientes foram
divididos em dois grupos, segundo a necessidade de trans-
fusdo de hemoconcentrados: transfundidos (grupo T, n =79)
e ndo transfundidos (grupo nT, n = 155).

Analise Estatistica
O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (e Shapiro-
Wilks) foi aplicado para verificar se a variavel apresentava
distribui¢cdo normal.

A existéncia de relagdo significativa entre as variaveis
estudadas com a necessidade de transfusdo sanguinea ap6s
a AT]J foi avaliada pelos seguintes métodos: (1) teste t de
Student para comparacdo de dados numéricos e Mann-
Whitney para amostras independentes; (2) analise infe-
rencial pelo coeficiente de correlagdo de Spearman para
medir o grau de associacdo entre variacdo da hemoglobina
(A Hb), tempo de isquemia e volume transfundido; (3)
teste de x* ou exato de Fisher para comparacio de dados
categoricos; (4) analise de regressao logistica para avaliar a
influéncia simultanea das variaveis preditoras. O processo
de selecdo das varidveis foi o de stepwise forward, ao nivel
de 5%.

A curva caracteristica de operacdo do receptor (COR) foi
construida para determinar a acuracia do modelo em predizer
anecessidade de hemotransfusdo. Essarepresentacdo graficaé
obtida pela fracdo sensibilidade/especificidade em varios pon-
tos de corte de cada variavel e, deste modo, ilustra o desempe-
nho de um sistema e seu limiar de discriminagdo. Pode-se
também identificar o melhor ponto de corte (cut-off).

Foram consideradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas para valores de p < 0,05. Todos os calculos foram
realizados por estatistico independente, utilizando software
estatistico SASversdo 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, NC, EUA).
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Resultados

Incidéncia e Volume de Transfusao Sanguinea Alogénica
A amostra inicial era formada por 237 pacientes. Apds
exclusdo de 3 pacientes por serem portadores de hemofilia,
permaneceram no estudo 234 pacientes com idade média de
66,6 +£9,1 anos (faixa entre 30-83 anos). Deste total, 81,6%
(191/234) eram mulheres. Quanto ao diagnéstico, 83,8%
(196/234) eram portadores de OA idiopatica, e 16,2%
(38/234) foram diagnosticados com AR.

Aincidéncia de transfusdo sanguinea ap6s AT] foi de 33,7%
(79/234). Em média, cada paciente foi transfundido com
480 mL (1,6 unidades) de concentrado de hemacias. Cerca
da metade (50,6%) dos pacientes que foram transfundidos,
recebeu um volume total de 600 mL de hemoconcentrados,
35 (44,3%) pacientes necessitaram de 300 mL, sendo que
apenas 5,1% (4/79) dos pacientes necessitaram de mais 2
unidades de hemocomponentes.

Na =Tabela 1 estdo resumidas as caracteristicas gerais dos
pacientes alocados no grupo T (transfundido), e grupo nT
(ndo transfundido). Ndo houve diferenca entre os grupos
estudados quanto a idade, género, diagnéstico e indice de
massa corporal e ASA (~Tabela 1).

Fatores Preditores da Necessidade de Transfusao
Sanguinea Alogénica

A andlise univariada dos parametros clinicos e cirtrgicos
demonstrou que a necessidade de transfusdo sanguinea apés
AT] esta relacionada com baixa concentra¢do de Hb no pré e

Tabela 1 Caracteristicas e varidveis numéricas clinicas dos
pacientes (n =234)

Grupo T Grupo nT Valor
(n=79) (n=155) de p
Idade” 67,6 +9,3 66,1+9,0 0,23
Género™*
M 10(12,7%) 33(21,3%) 0,10
F 69(87,3%) 122(78,7%)
Diagnoéstico™
AR 10 (12,7%) 28 (18,5%) 0,25
OA 69 (87,3%) 123 (81,5%)
IMC (kg/m?)* 30+5,4 30,2+5,3 0,71
ASA™
1 3 11 0,49
2 75 139
3 1 5

Abbreviations: AR, artrite reumatéide; ASA, American Society Aneste-
siology; F, feminino; IMC, indice de massa corporal; M, masculino; OA,
osteoartrose.

Dados numéricos expressos pela média + desvio padrao. Dados cate-
goricos expressos em frequéncia e percentual.

Grupo T= recebeu hemotransfusao pés-operatéria, Grupo nT= nao
recebeu hemotransfusdo pés-operatoria.

“teste t de Student para amostras independentes ou de Mann-Whitney.
“teste de x2 ou exato de Fisher.

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Andlise univariada dos pardmetros numéricos (n = 234)

Mozella et al.

Variavel Grupo T (n=79) Grupo nT (n=155) Valor de p*

Idade (anos) 67,6 £9,3 (40-83) 66,1+9,0 (30-82) 0,23
IMC (Kg/m?) 30,0£5,4 (20,8-44,9) 30,2+5,3 (15,0-43,8) 0,71
Tempo de isquemia (min) 94,5+ 21,0 (50-150) 87,0 +20,2 (40-135) 0,0014

Abreviatura: IMC, indice de massa corporal.

Grupo T=recebeu hemotransfusdo pés-operatéria, Grupo nT= nao recebeu hemotransfusao pés-operatéria. Dados expressos pela média + desvio

padrao com amplitude entre parénteses.
teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 3 Andlise univariada dos parametros categoéricos

Variavel Grupo T Grupo nT Valor de p?®
(n=79) (n=155)
Sexo
M 10 12,7% | 33 21,3% | 0,10
F 69 | 87,3 122 | 78,7
Diagnéstico
OA 69 | 87,3 122 | 78,7 0,25
AR 10 12,7 33 21,3
Risco cirtrgico
ASA 1 3 3,9 11 7,1 0,49
ASA 2 74 94,9 139 89,7
ASA 3 1 1,3 5 3,2

Abbreviations: AR, artrite reumatdide; OA, osteoartrose.

Grupo T= recebeu hemotransfusdo pds-operatéria, Grupo nT= nio
recebeu hemotransfusdo poés-operatoria.

3teste x?ou exato de Fisher.

no pés-operatério. Observamos também que os pacientes
que receberam transfusdo apresentaram maior tempo de
isquemia (p < 0,0014). As demais variaveis, como diagnés-

tico, género, idade, IMC e risco cirtrgico, ndo apresentaram
relacdo com a necessidade de hemotransfusdo p6s-operat6-
ria (~Tabelas 2 e 3).

Em ambos os géneros, observou-se que o grupo T apre-
sentou concentra¢des de Hb no pré-operatério e no pés-
operatorio significativamente menores do que o grupo nT.
De modo semelhante, a variagdo dos niveis de Hb (AHb
absolutos e relativos) foi significativamente maior em
relacdo ao grupo nT em ambos os géneros (~Tabela 4).

Nos pacientes que receberam a hemotransfusao (grupoT),
quando analisada a relacdo entre a varia¢do de Hb (AHb) pré e
pbs-operatéria e o tempo de isquemia, verificamos a exis-
téncia de correlacdo significativa entre o AHb absoluto
(rs=0,18; p=0,006) e relativo (rs=0,17; p=0,007) com o
tempo de isquemia.

Quando analisada a relagdo entre a AHb pré e p6s-operatoria
com o volume de hemoderivados transfundidos, verificamos a
existéncia de correlagdo significativa entre a AHb absoluta
(rs=0,24; p=0,0002) e relativa (r;=0,35; p=0,0001) com o
volume final transfundido. Foi observada também correlagao
significativa (rs = 0,16; p = 0,013) entre o tempo de isquemia e o
volume de hemoderivados transfundido para os pacientes.

O tempo de isquemia também mostra relagdo com uma
maior queda absoluta e relativa nos valores da Hb. A queda

Tabela 4 Concentracdo de hemoglobina (Hb) e variacdes (A) segundo transfusdo estratificado por género

Variavel | Grupo T | Grupo nT | Valor de p?
Género masculinon=10 n=33

Hb no pré-operatério (g/dL) 12,9+0,7 (11,8-14,1) 13,8+1,4 (11,2-16,7) 0,046
Hb no pés-operatério (g/dL) 8,0£1,1 (6,7-10) 9,9+1,5 (7,3-14,2) 0,0007
A Hb (g/dL)! 5041,1 (6,7-3) 4,0+1,3 (6,7-1,1) 0,033
A Hb (%)? 38,3+8,0 (50-24) 28,7+8,7 (48-9,4) 0,003
Género feminino n=69 n=122

Hb no pré-operatério (g/dL) 11,9+1,3 (9,3-14,8) 12,44+1,2 (8,7-16,1) 0,002
Hb no pés-operatério (g/dL) 7,8+1,0 (5,8-10,9) 9,1+1,4 (6,1-12,3) 0,0001
A Hb (g/dL)1 4,1+1,6 (7,4-1,3) 33+£1,4 (8,2-1,1) 0,0005
A Hb (%)? 34,0+10,5 (54-12,7) 26,5+9,8 (51-9,1) 0,0001

Abreviatura: Hb, hemoglobina.

Grupo T=recebeu hemotransfusdo pés-operatéria, Grupo nT= nao recebeu hemotransfusao pés-operatdria. Dados expressos pela média + desvio

padrao com amplitude entre parénteses.

A absoluto = Hb pré - Hb pés.

2A relativo (%) = A absoluto/Hb pré *100.

teste t de Student para amostras independentes.

Rev Bras Ortop
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Fig.1 Acuracia global medida pela curva caracteristica de operagao do receptor da hemoglobina pré-operatéria (A) e do tempo de isquemia (B)
para hemotransfusdo apds artroplastia total do joelho sob isquemia com manguito pneumatico.

dos niveis de Hb e o tempo de isquemia, por sua vez, estdo
diretamente relacionados com maior volume de hemoderi-
vados transfundido no peroperatério de AT].

Uma subsequente analise de regressdo logistica multiva-
riada foi realizada para avaliar a influéncia simultanea de
variaveis preditoras sobre a necessidade de hemotransfusao.
Essa avaliagdo confirmou a concentra¢do pré-operatéria de
Hb (p < 0,0001) e tempo de isquemia como fatores preditores
independentes quanto a necessidade de hemotransfusdo
p6s-operatéria. As demais variaveis ndo apresentaram con-
tribui¢do independente significativa, ao nivel de 5%.

Realizamos a constru¢do da curva COR para Hb e para
tempo de isquemia, identificando o cut-off para hemotrans-
fusdo apds ATJ nos pacientes com concentracdo pré-opera-
toria de Hb < 12,3 g/dL. A sensibilidade desse teste foi de
62,0% e a especificidade de 61,9%. Na curva do tempo de
isquemia, identificamos o cut-off nos pacientes com tempo
de isquemia > 87 minutos, com sensibilidade de 62,0% e
especificidade de 51,6% (~Figura 1).

Ao realizar regressdo logistica ap6s identificacdo dos cut-
off, observamos que valores de Hb pré-operatérios < 12,3 -
g/dL (p<0,001) e tempo de isquemia>87 minutos
(p <0,047) foram preditores independentes para hemo-
transfusdao em ATJ sob uso de manguito pneumatico, com
risco relativo de 2,48 e 1,78, respectivamente.

Tabela 5 Probabilidade estimada de hemotransfusdo sequndo
modelo logistico

Hb Tempo de Probabilidade | Intervalo de
pré-operatéria | isquemia estimada (%) confianca

< 12,3 g/dL > 87 minutes de 95%

Nao Nao 19,3 12,4-28,9
Nao Sim 29,9 20,8-40,8
Sim Nao 37,2 26,4-49,4
Sim Sim 51,3 40,0-62,6

Abreviatura: Hb, hemoglobina.

Rev Bras Ortop  Vol. 56
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Risco de transfusao sanguinea alogénica apoés AT]
Com base no modelo da regressdo logistica, a probabilidade
do paciente submetido a AT] necessitar de transfusdo san-
guinea nas 48 horas subsequentes ao procedimento pode ser
calculada pela seguinte formula:

3.7596 — (0,5178 x Hb pré em g/dL) +

Pres (hcmutransfusﬁo) = (0,0211 x tempo de cirurgia min)

1+ @ 3.7596 - (0.5178 x Hb pré em g/dL) +

(0,021 1 % tempo cirurgia min)

Assim, a probabilidade estimada de transfusdo de acordo
com os parametros relevantes analisados é apresentada
na =Tabela 5.

Discussao

O presente estudo é uma avaliacdo transversal de 234
pacientes submetidos a AT] que demonstra que concentragao
pré-operatéria de Hb <12,3 g/dL e tempo de isquemia >
87 minutos sdo preditores independentes para hemotrans-
fusdo ap6s AT].

Apesar de as cirurgias de AT] normalmente se associarem
a elevada perda sanguinea total, ampla varia¢do nas taxas de
hemotransfusdo é observada na literatura. Em nossa amos-
tra, a transfusdo foi realizada em 33,7% dos pacientes dentro
de 48 horas ap6s a cirurgia. Apesar de este resultado ser
semelhante ao de outros autores descritos em uma grande
série de pacientes,® é possivel que a adogdo de critérios
institucionais conservadores para indica¢do de transfusdo
sanguinea possa acarretar na reducdo dessa taxa. Ballantyne
et al."” identificaram reducdo da incidéncia de hemotrans-
fusdo pds-AT] unilateral de 31 para 11,9% apds adogdo de
protocolo transfusional institucional mais rigoroso, indi-
cando hemotransfusdo apenas em pacientes que apresen-
tassem concentracgdo de Hb < 8,5 g/dL no pds-operatdrio ou
na presenga de sintomas de anemia aguda.

Modelos preditores que possibilitem identificar pacientes
com maior probabilidade de necessidade de hemotransfusao
poés-operatéria sdo essenciais para a gestdo racional de

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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hemocomponentes.” Assim, buscamos avaliar na populacio
brasileira varidveis pré e perioperatérias que nos permitis-
sem identificar os individuos sob maior risco de necessitar de
hemotransfusao nas 48 horas subsequentes a AT].

O preditor independente mais consistente da necessidade
de transfusdo pés-operatéria foi a concentra¢do pré-operat6-
ria de Hb < 12,3 g/dL. A partir desse valor, o risco relativo de
transfusao foi de 2,48, sugerindo, portanto, que pacientes com
essa taxa de Hb tém 2,48 vezes mais chances de necessitarem
de hemotransfusdo quando submetidos a AT] do que pacientes
com a taxa acima desse valor. Salido et al."® também identi-
ficaram a concentragdo pré-operatéria de Hb < 13 g/dL como
fator preditor de hemotransfusdo em pacientes submetidos a
artroplastia total do quadril (ATQ) ou ATJ, com umrisco relativo
semelhante ao encontrado no nosso grupo analisado (2,51). 0
percentual de pacientes dentro desta faixa de valores de Hb
pré-operatéria que foram transfundidos (69%) também foi
semelhante ao observado na nossa casuistica (62%). Resultados
semelhantes foram observados por Guerin et al.'® ao identi-
ficar risco 4 vezes maior de transfusdo nos pacientes com
concentracdo pré-operatéria de Hb < 13 g/dL, risco este
potencializado em pacientes ASA 3 e 4.°

Outro parametro preditor independente para hemotrans-
fusdo observado neste estudo foi o tempo de isquemia >
87 minutos, acarretando num risco relativo de 1,78. Os
resultados de Noticewala et al.?® mostraram que apenas o
tempo cirtrgico total (e ndo o tempo de isquemia) é um fator
preditivo independente da necessidade de hemotransfusao
p6s-ATJ. Embora Salido et al.'® tenham relatado que o tempo
cirargico de 91,1 minutos estava associado a maior necessi-
dade de hemotransfusdo, este achado ndo foi confirmado
como fator preditor independente para hemotransfusao.

Prasad et al.> confirmaram haver maior necessidade de
transfusdo sanguinea ap6s AT] em portadores de AR. Entre-
tanto, Ogbemudia et al.?! identificaram a baixa concentragio
de Hb como sendo fator preditor para transfusao em pacientes
com AR. No nosso estudo, 3 semelhanca de Noticewala et al., 2
o diagné6stico de AR ndo foi um fator preditor independente.
Contudo, como também observado por Ogbemudia et al,?'a
baixa concentragdo de Hb nesses pacientes foi um fator de risco
para transfusdo sanguinea pds-operatoria.

A idade foi identificada por Hart et al.® como sendo fator
preditor independente, com elevac¢do de 10,2 vezes do risco
de transfusdo para cada década de vida. Nossos resultados
ndo confirmaram a relacdo entre idade e necessidade de
transfusao apo6s AT].

A semelhanca da idade, o género do paciente nio foi um
preditor independente de transfusdo po6s-ATJ. Apesar das
mulheres, em geral, apresentarem menores concentragdes
de Hb, no nosso estudo, assim como no de Ogbemudia et al?!
ndo houve relagdo entre o género do paciente e a necessidade
de transfusdo.

O IMC é outro parametro frequentemente investigado.
Menores valores de IMC sdo descritos como estando asso-
ciados 3 menor'>' ou a maior?2 necessidade transfusional.
0 peso corporal foi descrito por Salido et al."® como sendo um
fator preditor independente para a necessidade de hemo-
transfusdo pds-operatéria, com risco relativo de 1,05. Em
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portadores de AR, o IMC mostrou relagdo com maior neces-
sidade de hemotransfusio.?’ No presente estudo, assim
como no de Bong et al.,>> nio foi observada a relagio entre
o IMC e a necessidade de transfusdo pés-operatoria.

A literatura aponta para um consenso de que pacientes
com ASA superior a 2, em geral, necessitam de transfu-
530,%7:211:15 demostrando que, em relacio aos pacientes
ASA 1 e 2, os pacientes ASA 3 e 4 tém um risco independente
para a necessidade de hemotransfusdo pdés-operatéria 3
vezes maior. Na nossa amostra, ndo observamos relacao
entre risco cirtrgico (ASA) e a necessidade de hemotransfu-
sdo, o que pode ser explicado pelo nimero reduzido de
participantes do estudo com ASA igual ou maior do que 3.

A identificacdo, no periodo pré-operatério, dos pacientes
sob maior risco de necessitar de transfusdo sanguinea no
po6s-operatério de ATJ], tem uma importancia central no
cenario da satide publica brasileira. Assim, desenvolvemos
um modelo que permite estimar o risco relativo do paciente
necessitar de hemotransfusdo sanguinea. A curva COR foi
construida para determinar a acurdcia desse modelo em
predizer quais pacientes apresentavam risco transfusional
elevado ap6s AT]J. O poder discriminatério de nosso modelo,
estimado pela curva COR da Hb (area sob a curva de 0,68),
embora regular, atingiu significincia estatistica com sensi-
bilidade de 62,0% e especificidade de 61,9%. Quando avali-
ada a curva COR do tempo de isquemia (area sob a curva de
0,60), o poder preditivo de nossa equacdo foi baixo, mas
com relevancia estatistica e com sensibilidade de 62,0% e
especificidade de 51,6%. Outros modelos preditivos realiza-
dos em condic¢des semelhantes as do nosso estudo mostra-
ram maior poder discriminatério do que a nossa equacgdo,
com area sob a curva de 0,74%% ou 0,99%* e sensibilidade de
71%22 ou 90%.'® Contudo, a especificidade deste tdltimo
relato (52,5%) foi semelhante a encontrada no nosso estudo
(51,6%).20

Acreditamos, entretanto, que antes da utilizacdo da
equacdo nas tomadas de decisdo, seja importante a sua
validacdo em outras institui¢des para possiveis adequagdes
do modo.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Apesar da
existéncia de parametros clinicos e laboratoriais a serem
observados no protocolo transfusional, a visdo do especialista
(anestesiologista, intensivista, clinicos e cirurgides) pode ter
particularizado a indicagdo transfusional em alguns pacientes,
0 que configura limitacdo desse estudo. Outra importante
limitacdo refere-se a ndo realizagdo do calculo amostral;
entretanto, acreditamos que o fato da nossa amostra ser
constituida por um ndmero expressivo de pacientes, originados
de um (nico centro tercidrio de referéncia no tratamento de
doengas ortopédicas de alta complexidade, imputa aos resul-
tados importante relevancia. Destacamos, porém, a necessi-
dade de estudos adicionais prospectivos para corroborar
nossos resultados e para orientar o tratamento mais adequado
dos pacientes em programagdo pré-operatéria de AT] que
apresentem concentragdo de Hb < 12,3 g/dL. Do mesmo
modo, verificamos a necessidade de ado¢do de medidas efeti-
vas visando a reducdo de sangramento em pacientes nos quais
ascirurgias transcorram com tempo de isquemia > 87 minutos.
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Conclusao

A incidéncia de transfusdo sanguinea ap6s AT] foi de 33,7%.
Em média, cada paciente foi transfundido com 480 mL de
concentrado de hemadcias.

Concentracdio de Hb  pré-operatéria <12,3 g/dL

(p <0,001) e tempo de isquemia > 87 minutos (p < 0,047)
foram preditores independentes para hemotransfusao em
AT] sob uso de manguito pneumatico, com risco relativo de
2,48 e 1,78, respectivamente.

A idade, o género, diagnéstico ou IMC ndo foram consi-

derados preditores independentes para a necessidade de
hemotransfusdo até 48 horas pos-AT].
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