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Abstract

(PUGPR), Curitiba, PR, Brasil (e-mail: mari_fbatista@hotmail.com).

Objetivo Comparar de modo prospectivo os pardmetros clinicos e laboratoriais dos
pacientes submetidos a hemodiluicdo normovolémica aguda associada ao acido tranexa-
mico com um grupo de controle que recebeu apenas acido tranexamico, durante cirurgia
de correcao de deformidades da coluna, e avaliar a influéncia da técnica de hemodiluicdo no
sangramento perioperatério e a necessidade de transfusdo de sangue homoélogo.
Materiais e Métodos Estudo prospectivo comparativo, com pacientes entre 12 e 65
anos submetidos a cirurgia para correcao de deformidades da coluna vertebral, com a
técnica de hemodiluicdo normovolémica aguda associada ao acido tranexamico, versus
grupo de controle com acido tranexamico isolado na dose de 15mg/kg. Exames
laboratoriais foram feitos e analisados em trés momentos de avaliacao diferentes.
Resultados Participaram deste estudo 30 pacientes: 17 no grupo de hemodiluicao e
13 no grupo de controle. O tempo médio de cirurgia foi maior para o grupo de
hemodiluicdo. O nimero de niveis operados variou entre 7 e 16 no grupo de
hemodiluicdo, e entre 4 e 13 no grupo de controle. Fez-se osteotomia, predominante-
mente posterior, em 20 pacientes. O valor médio de sangramento intraoperatoério foi
maior no grupo de controle. Os parametros clinicos se mantiveram estaveis durante
todos os procedimentos. Apenas 6 pacientes necessitaram de transfusdo sanguinea
homologa, a maioria dos quais pertencia ao grupo de controle (p >0,05).
Conclusao Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos quanto a necessi-
dade de transfusiao e sangramento intraoperatério. A gravidade da deformidade foi o
principal fator determinante da transfusao.

Objective To prospectively compare the clinical and laboratorial aspects of patients
undergoing spine deformity surgery, using the acute normovolemic hemodilution
technique with tranexamic acid, versus a control group with tranexamic acid alone, and
to evaluate the influence of hemodilution in intraoperative bleeding and the need for
homologous transfusion.
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Materials and Methods Comparative prospective study with patients aged between
12 and 65 years undergoing spine deformity surgery with the acute normovolemic
hemodilution technique associated with tranexamic acid versus a control group to
which only tranexamic acid (15 mg/kg) was administered. Laboratorial exams were
performed and analyzed in three different moments.

Results A total of 30 patients were included in the present study: 17 in the
hemodilution group, and 13 in the control group. The mean duration of the surgery
in the hemodilution group was longer. The number of levels submitted to surgery
ranged from 7 to 16 in the hemodilution group, and from 4 to 13 in the control group.
Osteotomy, predominantly posterior, was performed in 20 patients. There was more
intraoperative bleeding in the control group. All patients were stable during the
procedures. Only 6 participants needed homologous blood transfusion, mostly from
the control group (p > 0.05).

Conclusion There was no significant difference between the two groups regarding
the need for blood transfusion and intraoperative bleeding. The severity of the

= scoliosis

Introducao

Cirurgias de grande porte, como as corre¢des de deformidades
da coluna, podem levar a um aumento do sangramento. Para
controle da hemostasia, podem ser usados agentes antifibrino-
liticos, e também reposicdo volémica endovenosa com solucdes
acelulares ou com hemoderivados homélogos ou autélogos.!

A transfusdo homoéloga expde o paciente ao risco de
reacdes pulmonares, alérgicas, hemoliticas, imunoalérgicas
e aquisicio de doencas infectocontagiosas.”> A transfusio
autéloga pode ser obtida com baixo custo operacional por
doagdes prévias, reaproveitamento do sangue perioperaté-
rio, ou hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA), com a
qual se evitam complica¢des.>

A técnica de HNA consiste na retirada de sangue imedia-
tamente antes ou apés a indugdo anestésica,> seguida da sua
diluicdo com coloides efou cristaloides, sem reduzir o
volume circulante.* Ha indicacdo de seu uso para cirurgias
com risco aumentado de sangramento.”

O objetivo desde trabalho é comparar de modo prospec-
tivo os parametros clinicos e laboratoriais de pacientes
submetidos a HNA associada ao 4cido tranexamico com
grupo de controle com o uso de 4cido tranexamico isolado,
durante cirurgia corretiva de deformidades da coluna. Sdo
objetivos também avaliar a influéncia da técnica no sangra-
mento e a necessidade de transfusdo homéloga, e identificar
reacdes adversas e complicagdes.

Materiais e Métodos

0O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da nossa
instituicdo por meio da Plataforma Brasil, com o nadmero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE-
47883615.0.0000.0020).

Foram incluidos 30 pacientes submetidos a cirurgia eletiva
para corrigir deformidades na coluna; eles tinham idade entre

deformity was the main determinant for homologous blood transfusion.

12 e 65 anos, e foram divididos, segundo a classificacdo da
American Society of Anestesiology (ASA), como ASA [, Il ou II],
sem contraindicagdes para a técnica anestésica/cirargica pro-
posta. Foram critérios de exclusdo: risco aumentado de doenga
arterial coronariana, cerebrovascular e valvulopatia, e portado-
res de insuficiéncia renal aguda, broncopneumonia e
coagulopatias.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente entre os
grupos de HNA e de controle. Todos foram submetidos a
anestesia geral venosa total com remifentanil (0,1-0,3 mcg/
kg/min), propofol (100-200 mcg/kg/min) e cisatractrio (ata-
que: 0,15 mg/kg; repique: 0,03 mg/kg) quando o potencial
evocado ndo foi monitorado. Apés a indugdo anestésica,
todos receberam 15 mg/kg de acido tranexamico e 0,1 mg/
kg de morfina. O uso de medicamentos adjuvantes, por nao
interferir nos resultados, ficou a critério do anestesiologista.
Foram monitorados a frequéncia cardiaca, o bloqueio neu-
romuscular (train of four), a oximetria de pulso, a cardio-
scopia, a variacdo do segmento ST, além da pressdo arterial
invasiva e da diurese por sonda.

Foram feitos exames laboratoriais (hemoglobina [Hb],
hematécrito [Ht], tempo de atividade da protrombina
[TAP], tempo de tromboplastina parcial ativada [TTPA], sédio,
potassio, magnésio, calcio idnico, gasometria arterial e lac-
tato) logo apés a inducdo anestésica, apos a coleta de sangue
da HNA, no pés-operatério imediato, e 24 horas apos.

A HNA foi feita em 17 pacientes, baseada na férmula de
Gross (=Fig. 1), com coleta entre 80% e 100% do volume a ser

Hto — Htf
Htm

Fig. 1 Férmula de Gross. Abreviaturas: V, volume de sangue a ser
retirado; VSE, volume de sangue estimado (65 mL/kg em mulheres, e
70 mL/kg em homens); Hto, hematdcrito inicial; Htf, hematécrito
final; Htm, hematdcrito médio (diferenga entre Hto e Htf).

V =VSE x
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retirado via artéria ou veia periféricas (maximo de 500 mL por
bolsa coletada).*° Em caso de instabilidade hemodindmica, a
HNA seria suspensa. As bolsas foram identificadas conforme
ordem de coleta, estocadas em caixa térmica, e reinfundidas na
ordem inversa a da coleta. Fez-se a hemodilui¢do na propor¢ao
de 3:1 com solucdo de soro fisiol6gico 0,9% e Ringer lactato.

A reposicao volémica adicional foi calculada para cobrir o
jejum pré-operatério, o porte cirtirgico (6 mL/kg/h),*° enquanto
que a perda volémica no perioperatério (propor¢do de 3:1), foi
repostaapenas se débito urindrio estivesse <0,5-1,0 mL/kg/he/
ou no caso de instabilidade hemodinamica.

Quanto a técnica cirtrgica, a decisdo entre instrumenta-
¢do pedicular ou associagdo com osteotomias (de elementos
posteriores, subtracdo pedicular ou ressec¢ao do corpo ver-
tebral [RCV]) foi determinada conforme a deformidade.

A transfusdo de sangue homoélogo foi feita apenas se a
concentracdo de Hb fosse < 7mg/dL (ou 9 mg/dL em caso de
idosos ou de baixa reserva cardiovascular), ou se houvesse
alteracdes hemodindmicas ou persisténcia de sangramento.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
2016 (Microsoft Corp., Redmond WA, EUA). Para a compa-
racdo das variaveis quantitativas, foi usado o teste t de
Student ou o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Para as variaveis categoricas, usou-se o teste exato de Fisher.
A condicdo de normalidade das variaveis foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores de p < 0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram analisados com o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
IBM Corp., Armonk, NY, EUA), versdo 20. As varidveis quan-
titativas foram descritas por médias, medianas, minimos,
maximos e desvios padrdo. As varidveis qualitativas foram
descritas por frequéncias e percentuais. Apos essa analise, foi
feita a compara¢do com dados da literatura.

Resultados

A amostra foi composta por 30 pacientes com idades entre 12 e
61 anos (média de 27,1 para o grupo de HNA, e de 21,2 para o
grupo de controle; p>0,05), predominantemente do sexo
feminino (76,6%). As principais etiologias foram escoliose idio-
paticado adolescente (EIA) e escoliose congénita (EC), conforme
mostra a =Figura 2. A maioria dos pacientes negou comorbi-
dades (76,6%). Foram retirados, em média, 622,6 mL de sangue
para a hemodilui¢do (400-940 mL). Os parametros clinicos se
mantiveram estaveis durante todos os procedimentos. O tempo
médio de cirurgia para o grupo de HNA foi de 5,2 h, enquanto
para o grupo de controle foi de 4,4h (p > 0,05). O namero de
niveis operados variou entre 7 e 16 (média: 10,7) para o grupo
de HNA, e entre 4 e 13 para o grupo de controle (média: 9,58).
Quanto ao namero de niveis instrumentados, ele variou entre 6
e 14 (média: 9,82) para o grupo de HNA, e entre 4 e 13 para o
grupo de controle (média: 9,66).

Fez-se osteotomia em 20 pacientes, conforme descrito
na =Tabela 1. Para fins de andlise, graduou-se cada tipo de
osteotomia pela sua magnitude: 0 para nenhuma; 1 ponto para
cada osteotomia posterior; 2 pontos para subtracdo pedicular;
e 3 pontos para cada corpo vertebral ressecado; assim, esses
pacientes foram divididos entre grupos com pontuagoes < 2
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Fig. 2 Etiologia das deformidades em coluna submetidas a cirurgia e
sua frequéncia. Abreviaturas: CE, cifoescoliose; EA, escoliose do
adulto; EC, escoliose congénita; EIA, escoliose idiopatica do adoles-
cente; ENM, escoliose neuromuscular; HL, hiperlordose; HNA,
hemodiluicdo normovolémica aguda; TB, tuberculose.

Tabela 1 Sangramento médio por osteotomia, comparacdo
entre os grupos

n Sangramento | Valor
médio em mL | de p?

Nenhuma OTT | 5 HNA 450 0,161
5 Controle | 737,75

OTT Peso <2 6 HNA 816,6 0,412
3 Controle | 633,3

OTT Peso >3 6 HNA 591 0,175
5 Controle | 8807

Total OTT 12 | HNA 704,16 0,339
8 Controle | 772,2

Abreviaturas: HNA, hemodiluicdo normovolémica aguda; OTT,
osteotomia.

Nota: *Uma paciente do grupo foi submetida a trés osteotomias com
ressec¢ao do corpo vertebral, e apresentou sangramento elevado.

ou > 3. Na comparacdo isolada entre os grupos, houve maior
média de sangramento no grupo de controle, porém com
maior variacdo, conforme evidenciado na =Figura 3. Houve
maior sangramento em ambos os grupos quando feita a
osteotomia, sem significancia estatistica.

Em relacdo a quantidade de niveis operados, dividiu-se
entre grupos com limite maior ou menor do que 10, e houve
mais sangramento no grupo de controle, com mais niveis
(594 x 920 mL; p =0,095), enquanto no caso de menos niveis
o sangramento foi menor e similar entre os grupos de HNA e
de controle, o que sugere que a HNA seria efetiva para reduzir
0 sangramento em cirurgias de maior porte. Foi feito o
calculo da densidade do implante (ndmero de parafusos
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Fig. 3 Sangramento intraoperatério entre os grupos. Teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney (p =0,934). Abreviatura: HNA,
hemodiluicdo normovolémica aguda.

por niveis operados), no qual 1 representa a instrumentac¢ao
de todos os pediculos operados, e 0 representaria uma
cirurgia sem instrumentacdo (=Tabela 2). Em pacientes do
grupo de controle submetidos a osteotomia posterior, houve
aumento da necessidade de transfusdo (p >0,05). A analise
do grupo de HNA mostrou que a maioria ndo necessitou de
transfusdo mesmo apds ter sido submetida a osteotomia
(p>0,05) (~Tabela 3). Pacientes transfundidos tiveram
maior média de niveis operados, em especial no grupo de
controle (p >0,05) (~Tabela 4).

Para o grupo de HNA, o valor médio de sangramento
intraoperatério foi de 6294mlL, e, no pds-operatério, de
379,11 mL; no grupo de controle, esses valores foram de
754,2 mLe 296,2 mLrespectivamente, porém, sem significancia
estatistica. Houve menor reducdo de sangramento periopera-
tério—pds-operatorio no grupo de HNA, com p < 0,05 (~Fig. 4).

Foram comparados os exames laboratoriais antes e apos
a cirurgia e entre os grupos, que estdo representados
na =Tabela 5.

Batista et al.

A andlise do perfil de coagulacao foi feita, de modo que em
ambos os grupos houve alargamento do TAP - com maior
diferenca antes e ap6s a cirurgia no grupo de HNA (p = 0,014)
- e diminui¢cdo do TTPA, com maior queda no grupo de
controle (p=0,793) (~Figs.5 e 6).

Houve maior necessidade de uso de hemostaticos locais no
grupo de controle em comparagdo com o HNA (30,8% versus
5,9%, respectivamente; p > 0,05). Ndo houve relevancia esta-
tistica para a necessidade de transfusdo de acordo com o
método aplicado, conforme mostra a =Figura 7. De modo
geral, os pacientes que precisaram de hemoderivados apre-
sentavam deformidades mais graves em 75% dos casos, conse-
quentemente com mais niveis a serem abordados (7-14;
média: 11,1), mais osteotomias (1-9; média: 4 versus 0-5;
média: 1,56), com p < 0,05. Esse grupo também apresentou
altas taxas de sangramento perioperatério (600-2.000 mL;
média: 1.050 mL), que, quando comparadas com a média de
sangramento de pacientes que ndo receberam transfusao
(593,6 mL), houve significancia estatistica (p=0,007). Para
fins de comparacdo, os pacientes foram divididos entre grupo
com EIA e grupo com demais diagnésticos. Houve maior tempo
cirargico para o segundo grupo (p <0,05), maior taxa de
densidade do implante (p =0,07), e quase o dobro de osteo-
tomias posteriores feitas (p > 0,05; ~Tabela 6).

Discussao

O controle do sangramento deve fazer parte do planejamento
cirargico inicial. A aplica¢do de técnicas pode prevenir a
necessidade de transfusdo em pacientes submetidos a cirur-
gia de EIA.° A evolucio de técnicas cirtirgicas possibilitou
melhores resultados estéticos e funcionais; porém, quanto
mais extenso o procedimento, maior o sangramento perio-
peratério’™ e a fibrindlise, com consequente aumento da

Tabela 2 Densidade do implante (nimero de parafusos em relacdo a quantidade de niveis operados), e comparacgdo entre os

grupos
n Média | Mediana | Minimo | Maximo | Desvio padrdo | Valor de p®
Densidade do implante HNA 17 0,815 0,792 0,625 1 0,141 0,146
Controle 13 0,739 0,722 0,545 1 0,131

Abreviatura: HNA, hemodiluicdo normovolémica aguda.
Nota: °p > 0,05.

Tabela 3 Osteotomia versus necessidade de transfusdo, comparacgdo entre os grupos

Transfusdo | Osteotomias - HNA Osteotomias - OTT posterior - OTT posterior - HNA
Controle Controle
Nenhum | Pelo menos | Nenhum | Pelo menos | Nenhum Pelo menos | Nenhum Pelo menos
um um um um
Nao 5(100%) | 10 (83,3%) 5(100%) | 4 (50%) 7 (100%) | 2(33,3%) 7 (87,5%) | 8 (88,9%)
Sim 0 2(16,7%) 0 4 (50%) 0 4 (66,7%) 1(12,5%) | 1(11,1%)
Total 12 5 7 8 9
Valor de p 1 0,105 0,021° 1

Abreviaturas: HNA, hemodilui¢do normovolémica aguda; OTT, oosteotomia.
Nota: ®Valor de p calculado pelo teste exato de Fisher (p <0,05).
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Tabela 4 Numero de niveis operados versus necessidade de transfusdo, comparagao entre os grupos

Transfusao Niveis operados
n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
HNA Nao 15 10,7 11 7 16 2,7 p>0,05
Sim 10,5 10,5 7 14 4,9
Controle Nao 9 8,9 9 4 11 2,1 p=0.020
Sim 11,5 11 11 133 1,0

Abreviatura: HNA, hemodilui¢do normovolémica aguda.
Nota: Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (p < 0,05).

g

Sangramento
(média £ EP)
8 8 8 8 8 8 8 8

8

Parioparatdno Pés opamidno
Avalacio

Fig. 4 Avaliacdo do sangramento perioperatério versus pds-opera-
tério na comparacao entre os grupos. Abreviaturas: EP, erro padrao;
HNA, hemodilui¢do normovolémica aguda.

hemorragia, o que gera um circulo vicioso que eleva a
morbimortalidade.’

Na cirurgia de escoliose neuromuscular (ENM), ha maior
perda sanguinea em comparacio com a de EIA,'%'? principal-
mente pela maior extensio da artrodese,'’ com possivel
relacdo com uso de anticonvulsivantes e subnutri¢ao. A perda
sanguinea estimada na cirurgia para EIA é de 1.300mL a
2.200mL, e, na ENM, é de 2.000mL a 4.000mL.'? A perda
sanguinea, além da hipotensdo, anemia e coagulopatia por
deplecdo, leva a aumento da quantidade de unidades trans-
fundidas.'® No presente estudo, os pacientes com EIA tiveram
média de sangramento de 561 mL, enquanto em outras defor-
midades o sangramento chegou a 2.000 mL (média: 806 mL).
Somente um paciente com EIA necessitou de transfusao.

Espera-se prolongamento de TAP e TTPA pds-operatérios
pela disfuncdo da agregacdo plaquetaria, que, principalmente
naENM,'% "3 indica sobrerregulagio da coagulacio em resposta
ao estresse ciriirgico e ao consumo de fatores de coagulagio.'>
No presente estudo, houve diminui¢io do TTPA e prolonga-
mento do TAP em todos os pacientes, sem repercussoes clinicas,
como constatado por Oppitz e Stefani.’

O sangramento nas correcdes de deformidade é elevado
devido a rica vascularizacdo local, ampla exposicdo, e ao
tempo cirtrgico prolongado. A perda sanguinea estimada é
de 10-30mL/kg.""'* Houve muita variabilidade nos valores
encontrados neste estudo (200-2.000 mL), fato que pode ser

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 5/2019

atribuido a etiologia, a gravidade da deformidade, aos niveis
operados, as osteotomias, e ao tempo cirtirgico. Sexo, idade
avangada, doenga cardiovascular, laminectomias extensas e
Ht baixo no pré-operatério'>'® nio resultaram em aumento
do sangramento.

As osteotomias sdo eventualmente necessdrias para corrigir
deformidades mais rigidas, especialmente em adultos.'”” A
subtracdo pedicular esta associada a maiores perdas sangui-
neas (até 3 Ls) pela disseccdo de veias epidurais calibrosas'® e
tempo cirtrgico aumentado.® A RCV é uma opgdo para defor-
midades graves e/ou rigidas.'” Osteotomias posteriores (tam-
bém conhecidas como osteotomias de Smith Petersen),
consideradas mais faceis e rapidas, tém poder de correcdo
limitado (50-200), enquanto a de subtracdao pedicular pode
corrigir 300-400 por nivel.”-'® Ha relatos de maior taxa de
sangramento em abordagem posterior do que em anterior.'?
Todos os pacientes do presente estudo foram abordados por via
posterior.

Neste estudo, os pacientes submetidos a osteotomias
tiveram uma média de sangramento superior, como na
literatura, mas o tnico dado estatisticamente relevante foi
o aumento da necessidade de transfusdao no grupo de con-
trole quando feitas osteotomias posteriores. A HNA ndo se
provou eficaz para evitar a transfusao quando feita a osteo-
tomia, porém notou-se tendéncia a relevancia estatistica
quanto mais agressiva foi a abordagem.

Identificar fatores de risco, descontinuar medicag¢des como
acido acetilsalicilico, anti-inflamatérios e anticoagulantes,'2°
e até embolizagdo pré-operatéria de corpo vertebral?! dimi-
nuem o tempo de internamento, 0s custos, e 0 sangramento. A
dissec¢do minuciosa do peridsteo e o uso de eletrocautério e de
agentes hemostaticos'*® podem ser adjuvantes da doacio
autéloga, HNA ou anestesia hipotensiva.? Embora Szpalski
et al?2 e Urban et al?3 tenham mostrado que existem evidén-
cias adequadas para seu uso, a hipotensao controlada é con-
troversa em cirurgias da coluna, por ndo diminuir a perda
sanguinea intraoperatéria' e pelo risco de lesdo medular por
reducdo do fluxo.”** Os autores mencionam também que o
uso de agentes hemostaticos sistémicos e locais seria
controverso.??

O uso de fibrinoliticos ganhou popularidade nos anos
1990.'82% Em criangas com ENM, seu uso foi eficaz na dimi-
nui¢io de sangramento e transfusdo.'®?® A aprotinina inibe
enzimas anticoagulantes, e inibe a via intrinseca da coagulacao
e a agregacdo plaquetaria.>?> Seu uso foi descontinuado®'°
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Tabela 5 Média de valores comparados entre os grupos em diferentes momentos de avaliacdo

Momento da HNA sem HNA com Controle sem Controle com Total sem Total com
avaliacao transfusao transfusao transfusao transfusao transfusao transfusao

n 15 2 9 4 30 30

HB Pré-operatério 13,7 14,4 13,5 12,5 13,6 13,1
P6s-operatério 10,8 7.8 11,9 10,4 11,1 9,5
Apés 24 h 9,6 6,0 10,3 10,4 9,8 8,9
Pos-pré -2,9 -6,7 -1,8 -2,1 -2,6 -3,6
Apos 24 h-pré -4,1 -8,5 -3,4 -2,1 -39 —4,2

HT Pré-operatério 40,8 43,3 40,4 37,7 40,6 39,6
P6s-operatério 32,2 23,0 35,7 32,7 33,3 29,4
Apos 24 h 28,6 18,0 30,7 30,8 29,3 26,5
P6s-pré —-8,6 -20,3 -5,0 -5,0 -7,5 -10,1
Ap6s 24 h-pré —-12,2 —-25,3 -10,3 -6,9 -11,5 -13,0

TAP Pré-operatério 12,5 11,9 14,0 12,4 13,0 12,2
Apos 24 h 14,5 14,0 14,9 14,6 14,6 14,4
Ap0s 24 h-pré 2,0 2,1 1,0 2,3 1,7 2,2

TTPA Pré-operatério 32,7 31,3 29,7 25,3 31,6 27,3
Apos 24 h 30,9 32,9 26,9 24,7 29,6 27,4
Apés 24 h-pré -1,7 1,6 -2,5 —-0,6 -2,0 0,1

Abbreviaturas: HB, hemoglobina sérica em g/dL; HNA, hemodiluicdo normovolémica aguda; HT, hematécrito em %; TAP, tempo de atividade da

protrombina, em segundos; TTPA, tempo de tromboplastina parcial ativada, em segundos.

Nota: Em todos os grupos, p > 0,05.
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Fig. 5 Prolongamento dos valores do tempo de atividade da protrombina
em ambos os grupos no periodo pés-operatério de 24 h (p > 0,05).
Abreviaturas: EP, erro padrdo; HNA, hemodiluicdo normovolémica aguda;
pré-op, pré-operatorio; TAP, tempo de atividade da protrombina.

devido ao aumento da mortalidade por infarto agudo do
miocardio® e insuficiéncia renal aguda,?> apesar de estudos
prévios demonstrarem a reducdo da transfusdo em cirurgias
cardiacas, de joelho e de quadril,>'®2> e também apesar de ela
ter sido considerada superior ao acido tranexamico em osteo-
tomias pediculares.'®

0 acido tranexamico foi administrado em todos os pacientes
deste estudo. Ele age pela ligacdo reversivel do plasminogénio
comalisina,?* e é considerado seguro, muito usado em cirurgias

40
8
%
T
o P
< * I ""----Ic@m:q:u
+
fog ®
FE I
£ T
™ _“\{Sem HNA
24
2
20
Pre-op Apos 24h
Avaliazio

Fig.6 Queda dos valores de tempo de tromboplastina parcial ativada
em ambos os grupos ap6s 24 h da cirurgia (p > 0,05). Abreviaturas: EP,

erro padrdo; HNA, hemodiluicdo normovolémica aguda; pré-op, pré-

operatério; TTPA, tempo de tromboplastina parcial ativada.
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Fig. 7 Necessidade de transfusdo em comparagdo com a hemodiluicao
(p=0,360). Abreviatura: HNA, hemodiluicdo normovolémica aguda.
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Tabela 6 Comparacdo entre pardmetros relevantes de pacientes
com diagnostico de escoliose idiopatica do adolescente versus
demais deformidades

Escoliose Outras p-value
idiopatica deformidades
do adolescente | (n=16)
(n=14)
Tempo 4,29h 5,45h 0,002
cirargico
(média)
Densidade do | 0,74 0,82 0,07
implante
(média)
Osteotomias | 0,92 1,86 >0,05
(média)
Sangramento | 561 ml 806 ml 0,058
(média)

cardiacas e uroginecolégicas. Em estudo retrospectivo,24 seu

uso na EIA resultou em menos sangramento e transfusio;?*
porém, ndo se mostrou efetivo na subtracdo pedicular em
adultos.'® Seu uso ndo aumenta a morbimortalidade e a
incidéncia de eventos tromboembélicos.?”

No presente estudo, taxa de transfusdo sanguinea homé-
loga encontrada foi de 20%, que se encontra dentro da
margem de 8%-36% relatada por Purvis et al, 28 que demons-
traram multiplas complica¢des possiveis (aumento de mor-
talidade, infeccdes hospitalares, prolongamento do
internamento, além do custo elevado),’-'%202° apesar de
nenhuma complica¢do ter sido relatada. Ndo foi possivel
isolar um fator responsavel pela transfusdo, mas uma asso-
ciacdo variavel entre niveis operados, gravidade da deformi-
dade, tempo cirtrgico, e osteotomias.

Atransfusdo autéloga é considerada mais segura,’ a ser feita
com doagdo prévia a cirurgia (3 a 5 semanas, com limitagdo em
idosos e anémicos),” hemodilui¢io normovolémica, preserva-
¢do celular (custo elevado)”-'®?® ou hemodiluicdo hipervolé-
mica, que reduz a necessidade de transfusdo alogénica' por
meio da dilui¢do em plasma ou em solu¢des de macromolé-
culas, com aumento do volume circulante.* E considerada
rapida, mais facil, mais estavel, e mais barata do que a HNA.

Na HNA, o sangue coletado é diluido com fluido acelular na
proporcio de 2-4:1,”-'® e ela leva i reducio da perda sanguinea
perioperatéria com manutencio do fluxo.>=> Muitos estudos
mostram que a HNA reduz a necessidade de transfusdao
homologa entre 18% e 90%;°2° porém, no presente estudo,
ndo houve significancia estatistica quanto a isso, talvez pelo
nimero de casos. A HNA é considerada segura e eficaz nas
cirurgias de coluna quando ha estimativa de perda maior do
que 1L ou 20% do volume sanguineo.'®?® Ha o risco de
hemodilui¢do extrema (Ht<20%), com risco de isquemia
tecidual, revertida com infusdo de plasma fresco, segundo
McLaughlin.'* Seu uso na populagio pediatrica foi testado em
estudo®® prospectivo randomizado de 2004 com criangas
submetidas a artrodese por via posterior, que provou que a
HNA é segura e capaz de reduzir a necessidade de transfusdo,
sem complicagdes relacionadas a anemia.>® Tse et al*! mos-
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traram em sua revisao que HNA, 4cido tranexamico, morfina
intratecal e modificagdo das técnicas operatdrias parecem ser
as melhores opgdes para reduzir sangramento perioperatério e
transfusdo sanguinea alogénica. O uso da HNA no presente
estudo auxiliou no controle do sangramento, porém ndo a
ponto de evitar a transfusdo isoladamente.

Conclusao

Atécnica de HNA associada ao acido tranexamico ndo se provou
eficaz em reduzir a necessidade de transfusdo sanguinea
homéloga em cirurgias corretivas de deformidades da coluna,
apesar da tendéncia de reduzir o sangramento intraoperatério,
principalmente nos casos considerados mais complexos. O
efeito combinado da gravidade da deformidade, das osteoto-
mias e do namero de niveis operados/instrumentados é fator
determinante da necessidade de transfusdo, e a associacdo de
medidas pré e intraoperatérias para controle de sangramento
deve ser considerada nesses casos. Acredita-se que uma casuis-
tica maior poderia comprovar sua eficicia na comparagao com
fibrinoliticos isolados.
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