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RESUMO:

Objetivos: Relatar uma série de casos de recuperação intraoperatória de sangue (RIOS) em 
cirurgias para tratamento de epifisiólise do fêmur proximal (EFP) com luxação controlada do 
quadril, identificando sua eficácia, complicações e o perfil de paciente com EFP.
Metodologia: Estudo descritivo que relata uma série de casos. Amostra constituída por pa-
cientes atendidos no período de janeiro de 2016 a março de 2018, com diagnóstico de EFP 
e que foram submetidos a tratamento com a técnica de luxação controlada do quadril com 
utilização da RIOS.
Resultados: Amostra composta por 15 pacientes com idade média de 13,1 anos. O lado mais 
acometido foi o esquerdo, em oito casos. Não houve necessidade de sangue alógeno no pós-
-operatório em nenhum dos casos. O valor médio de recuperação sanguínea foi de 216,06 ml 
(119 a 369 ml). A média de hemoglobina prévia foi de 13,2 g/dl e após, de 11,2 g/dl, com 
diferença média de 1,8 g/dl. A média de hematócrito prévio foi de 39,13% e após, de 33,20%, 
com diferença média de 5,52%. Não foi constatada intercorrência intraoperatória. Um pacien-
te apresentou vômitos e outro apresentou infecção em ferimento no pós-operatório.
Conclusão: A RIOS foi capaz de promover uma alternativa para a recuperação sanguínea e 
evitar a utilização de sangue alógeno, podendo diminuir potenciais complicações. 

Uso de recuperação sanguínea intra-operatória em cirurgias para 
tratamento de epifisiólise de fêmur proximal utilizando a técnica de 
luxação controlada de quadril: uma série de casos. 
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Introdução

A epifisiólise do fêmur proximal (EFP) é uma desordem 
que acomete o quadril de pré-adolescentes e adolescentes, 
sendo caracterizada por um deslocamento anterior da me-
táfise do colo femoral subjacente a epífise proximal do fê-
mur através de lesão da fise. Se não tratada, os dois maiores 
riscos da doença são: (1) progressão do escorregamento e 
da deformidade e (2) impacto entre o fêmur e o acetábulo 
com consequente degeneração e progressão para artrose 
precoce do quadril.1,2 

Várias técnicas são utilizadas em pacientes adultos na 
tentativa de reduzir a perda sanguínea e uma consequente 
necessidade de administração de sangue homólogo duran-
te grandes cirurgias em que podem haver importante per-
da de volemia: (1) hemodiluição normovolêmica aguda, 
(2) hemodiluição hipervolêmica, (3) hipotensão permissi-
va, (4) antifibrinolíticos, (5) transfusão de sangue autólo-
ga e (6) recuperação intraoperatória sanguínea (RIOS).3 

Contudo, em pacientes pediátricos, essas técnicas tendem a 
serem negligenciadas.4 

A RIOS é uma técnica que permite a captação de san-
gue do campo operatório por um equipamento específico 
e a infusão de volta ao sistema circulatório do paciente du-
rante o mesmo tempo cirúrgico.5 Essa técnica tem se mos-
trado um método efetivo para evitar a transfusão sanguínea 
alogênica,5,6 sendo utilizada com bons resultados tanto em 
cirurgias ortopédicas em adultos6,7 como em pacientes pe-
diátricos.8,9,10 Sua utilização na pediatria é justificada quan-
do há necessidade de uma boa estratégia para evitar perdas 
sanguíneas.11,12 Por conseguinte, o seu uso não parece trazer 
um impacto negativo no desfecho clínico desses pacientes.6 

    Apesar de os benefícios da utilização da RIOS em ci-
rurgias ortopédicas já serem descritos na literatura médica, 
existe carência de dados quanto à sua utilização nas cirurgias 
de quadril e, mais especificamente, nas cirurgias de luxação 

controlada do quadril para EFP, cirurgia de grande porte 
com importante perda sanguínea. Este relato tem como 
objetivo descrever e analisar a experiência de uma série de 
casos no uso de RIOS em cirurgias para tratamento de EFP 
utilizando a técnica de luxação controlada do quadril sob 
aspectos clínicos e econômicos, avaliando sua eficácia.

Metodologia

Trata-se de uma série de casos com base nas recomendações 
das diretrizes do The Case Report (CARE).13 Foi realizada em 
hospital terciário de trauma, com amostra constituída por 
pacientes atendidos no período de janeiro de 2016 a março 
de 2018, todos com diagnóstico de EFP e classificados como 
graves (angulação dos desvios maiores que 50º), tanto está-
veis como instáveis.14,15 Todos foram submetidos ao trata-
mento com luxação controlada do quadril pela técnica de 
Ganz utilizando a reinfusão sanguínea por RIOS durante o 
ato cirúrgico. 

Foram considerados como critérios de exclusão pacien-
tes que não utilizaram RIOS e aqueles que foram tratados 
com outras técnicas cirúrgicas. O presente trabalho foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
instituição à qual foi vinculado, o Hospital Instituto Doutor 
José Frota.

Durante o planejamento operatório de cada cirurgia, 
acionou-se a equipe transfusional responsável pelo uso do 
aparelho de RIOS. O modelo utilizado foi o Autolog®. O 
sangramento intraoperatório de cada paciente foi coleta-
do, processado pelo equipamento e posteriormente in-
fundido de volta ao sistema circulatório do paciente, pela 
equipe anestésica, logo após o término das etapas cirúrgi-
cas com maiores riscos de perdas sanguíneas, ou seja, nos 
momentos finais do ato operatório. É importante ressaltar 
que o sangue autólogo, após processado, ocasionalmente 
poderia ser infundido de maneira precoce caso houvesse 

Tabela 1 Pacientes que compuseram a amostra.

Pacientes Sexo Hb (g/dl) Volume total aspirado 
no campo (ml)

Volume recupera-
do (ml)

Idade Lateralidade

Pré-operatória Pós-operatória

1 Masculino 12,5 11,6 544 140 13 Direita
2 Feminino 12,8 10,3 479 157 13 Esquerda
3 Masculino 12,3 10,2 550 192 13 Esquerda
4 Masculino 13,2 10 468 338 15 Direita
5 Masculino 13 11,9 549 220 9 Esquerda
6 Masculino 13,8 11,6 532 334 15 Esquerda
7 Masculino 13,1 11,6 413 128 14 Direita
8 Feminino 12 10,2 363 213 11 Direita
9 Masculino 14 11,3 250 119 16 Direita
10 Masculino 13,5 11,6 549 369 14 Esquerda
11 Masculino 14,4 15,3 371 204 17 Esquerda
12 Feminino 13,2 9,7 379 200 13 Direita
13 Feminino 12,8 10 315 147 11 Esquerda
14 Masculino 13,5 11,5 534 315 14 Esquerda
15 Masculino 13,7 14 338 165 12 Direita



P.G. Colares, L.M. Carlos, M.C. Ramos et al.

instabilidade hemodinâmica intraoperatória, situação não 
ocorrida durante as cirurgias dos pacientes dessa amostra. 
Convém, ainda, salientar que todos os pacientes foram ope-
rados pelo mesmo cirurgião.

Foi realizada análise de prontuários de pacientes que 
contemplavam os critérios de inclusão, sendo avaliados 
os dados clínicos e exames laboratoriais, como hemo-
globina e hematócrito, anteriores à cirurgia e seis horas 
após a cirurgia.

Por fim, foi realizado levantamento junto ao 
hemocentro responsável sobre os custos referentes ao uso 
do procedimento de RIOS e os da bolsa de concentrado de 
hemácias (CH) para reposição sanguínea de um paciente, 
permitindo a comparação entre as despesas inerentes aos 
procedimentos. Os dados coletados foram analisados usan-
do o programa Excel depois de estruturados em tabelas. 

Resultados

Durante o período analisado, foram realizados 17 proce-
dimentos cirúrgicos em 16 pacientes para o tratamento de 
EFP com o uso de RIOS no transoperatório. Foi excluído 
um paciente que não recebeu recuperação sanguínea devi-
do ao baixo fluxo de sangramento durante o procedimento, 
não sendo suficiente para complementar um Bowl – parte 
do equipamento que funciona como um recipiente, direcio-
nando o que foi coletado para a centrífuga. Desse modo, o 
total foi de 15 procedimentos em 15 pacientes (Tabela 1).

Observou-se que a média de idade dos pacientes foi de 
13,1 anos (9–17 anos), dos quais houve predominância do 
sexo masculino, com 11 casos (78%), sendo o quadril es-
querdo mais acometido com 8 casos (53%).

Dos 15 procedimentos em que houve recuperação 
sanguínea, observou-se infusão média de 216,06 ml (119 
a 369 ml) a partir de um volume médio total aspirado no 
campo de 442,2 ml (250 a 550). A média de hemoglobina 
prévia à cirurgia foi de 13,2 g/dl (12 a 14,4) e de 11,2 g/
dl (9,1 a 15,3) após os procedimentos cirúrgicos. A di-
ferença média de variação da hemoglobina foi de 1,80 
g/dl (-0,9 a 3,2) nos pacientes em que houve recupera-
ção sanguínea intraoperatória. A média de hematócrito 
prévio foi de 39,13% (34,4 a 44,4) e após cirurgia, de 
33,20% (29 a 46,9). A diferença média de variação de 
hematócrito nos pacientes em que houve recuperação 
intraoperatória foi de 5,52% (-3,3 a 9,8). Os resultados 
das médias e diferenças de hemoglobina e hematócrito 
estão representados na Tabela 2.

 Vale ressaltar que foram observados níveis maiores de 
hematócrito e hemoglobina pós-operatórios quando com-
paraoas às medições pré-operatórias em 2 dos pacientes 
deste estudo que receberam a RIOS.

Não foi encontrada intercorrência intraoperatória, to-
davia, 1 (7,1%) paciente apresentou vômitos no primeiro 
dia pós-operatório e 1 (7,1%) paciente apresentou infecção 
no ferimento cirúrgico após 3 dias. Convém salientar que 
nenhum dos pacientes do estudo necessitou de transfusão 
com sangue alógeno no período pós-operatório e não foi 
necessário operar o mesmo membro novamente. 

Em relação aos custos quanto ao procedimento de 
RIOS, o total foi de R$ 751,62 (aproximadamente US$ 141 
conforme cotação do dia 14 de setembro de 2020) por pro-
cedimento, incluindo o preço do material usado e honorá-
rios profissionais. 

Discussão

O tratamento para a EPF é cirúrgico, principalmente com 
o fito de evitar a progressão da deformidade.16 A cirurgia 
de luxação controlada do quadril é um procedimento des-
tinado a reconstrução e estabilização do escorregamento 
da epífise femoral proximal com o objetivo de restaurar sua 
plena funcionalidade. A técnica cirúrgica é de longa curva 
de aprendizado, considerada um procedimento operatório 
de grande porte e com previsão de grande sangramento 
transoperatório. Dessa maneira, torna-se imprescindível a 
utilização de estratégias para reposição sanguínea.  

Em uma revisão da Cochrane que analisou 75 estudos 
randomizados de 1979 a 2008, cirurgias ortopédicas que uti-
lizaram RIOS apresentaram redução do uso de transfusão 
alógena em 54%.17 A menor utilização de transfusão alógena 
demonstrou-se benéfica por evitar a utilização de hemácias 
que apresentam menor qualidade devido membranas menos 
flexíveis, quantidades menores de enzimas responsáveis pela 
distribuição do oxigênio e maior probabilidade de hemólise 
quando comparada às adquiridas pela RIOS.18-20

A diminuição da utilização de bolsas de sangue alógeno 
também traz vantagens devido à diminuição da exposição 
dos pacientes às complicações após a transfusão sanguínea. 
Dentre elas, destacamos as infecciosas, como pelo HIV ou 
hepatites B e C, e as não infecciosas, como reação anafi-
lática, lesão pulmonar aguda, imunossupressão e reação 
hemolítica transfusional aguda ou tardia 21, sendo que as 
complicações não infecciosas apresentam maior risco de 
óbito.22 As crianças estão mais sujeitas a efeitos adversos, 
uma vez que, em pessoas abaixo de 18 anos, apresentam 
uma incidência de 18 para cada 100 mil transfusões, e em 
crianças menores de 1 ano, uma incidência de 37 para cada 
100 mil transfusões.23

Embora a RIOS seja um procedimento que apresenta 
visíveis benefícios, não é isenta de riscos e raras compli-
cações. Foram descritos potenciais intercorrências, como 
distúrbios hidroeletrolíticos, embolias gasosa ou gorduro-
sa e distúrbios de coagulação, uma vez que não são recu-
perados plaquetas e fatores de coagulação.24   Apesar dis-
so, na revisão da Cochrane supracitada, efeitos adversos e  

Média Variação

Hb pré (g/dl) 13,2 12 a 14,4
Hb pós (g/dl) 11,2 9,1 a 15,2
Diferença de Hb (g/dl) 1,8 -0,9 a 4,3
Ht pré (%) 39,13 34,3 a 44,4
Ht pós (%) 33,2 29 a 46,9
Diferença de Ht (%) 5,52 -3,3 a 11,9

Tabela 2 Valores e diferenças de hemoglobina (Hb) e 
hematócrito (Ht).
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complicações não foram estatisticamente relevantes para 
estabelecer relação com a RIOS, bem como com a neces-
sidade de novas cirurgias, tromboses e aumento do tempo 
de internação.17 Nenhum paciente deste estudo apresentou 
essas intercorrências. 

Em nosso estudo, um dos pacientes apresentou vômi-
tos no pós-operatório, sendo medicado com antiemético e 
com resolução do quadro. Outro paciente apresentou ex-
sudato de aspecto sero-purulento no ferimento operatório, 
sendo manejado com antibioticoterapia venosa, evoluindo 
com melhora clínica. É importante salientar que não houve 
complicações hematológicas, como hemólise. 

A indicação para o uso da RIOS é considerada em pa-
cientes que apresentam riscos de sangramentos maiores 
que 10% do volume sanguíneo, ou seja, geralmente, cerca 
de 500 ml.25,26 Já na pediatria, indica-se em pacientes com 
perda estimada maior que 8 ml/kg para crianças maiores 
que 10 anos. 25 Além disso, outra indicação seria em pa-
cientes que não podem realizar transfusão alógena por im-
posição religiosa, sendo a RIOS uma alternativa.26 Não há 
contraindicações absolutas para a realização da RIOS.26

Em um estudo controlado de 2019, utilizando RIOS em 
cirurgias de quadril, os autores observaram uma maior média 
nos níveis de hemoglobina sanguínea (11,2 g/dl) no grupo 
que utilizou RIOS do que no grupo controle que não utili-
zou esse recurso (8,2 g/dl). Já em relação aos níveis de he-
matócrito, o grupo que utilizou RIOS obteve média de 33%, 
enquanto o grupo controle foi de 25%.27 Todavia, esse estu-
do abordou diversas técnicas cirúrgicas e várias idades, tor-
nando a comparação limitada com o presente estudo. Dados 
da literatura no tratamento da escoliose também demonstra-
ram que a RIOS é capaz de proporcionar uma hemoglobina 
pós-operatória maior do que a do grupo controle.28 

Por limitações éticas, neste estudo não foi possível utili-
zar um grupo controle para comparação, já que não existe 
procedimento padrão na literatura além dessa técnica uti-
lizada. Apesar dessa limitação, os autores relatam a análise 
do paciente excluído por não ter recebido transfusão intra-
operatória por RIOS, no qual houve a maior variação nos 
níveis de hemoglobina e hematócrito pré e pós-operatório, 
com uma diminuição de 4,3 g/dl e 11,9%, respectivamente. 

Já no tocante aos custos, foi demonstrado que, em cirur-
gias pediátricas e em cirurgias de coluna de adolescentes, 
o uso de RIOS parece ser economicamente vantajoso para 
o sistema de saúde, reduzindo os custos.11,12 Os gastos fixos 
inerentes ao procedimento da RIOS e aqueles para a pro-
dução do CH se equivalem quando a quantidade de san-
gue recuperada for próxima a 2,35 unidades de CH (cada 
unidade tem em média 280 ml).12 Em outro estudo com 
cirurgias da coluna vertebral, foi observado que o RIOS 
se tornou mais econômico quando o sangramento foi de 
aproximadamente 500 a 600 ml.29

Resultados semelhantes foram encontrados no presente 
trabalho. Os custos totais da RIOS foram avaliados em apro-
ximadamente R$ 751,00 (cerca de US$ 141 dólares, em 14 
de setembro de 2020) por procedimento. Portanto, seriam 
necessárias 2,38 unidades de hemácias para que os custos se 
tornassem equivalentes, já que uma bolsa de concentrado de 

hemácias filtrado apresentou custo de R$ 315,18 (aproxima-
damente US$ 59 na mesma cotação). Portanto, em cirurgias 
de grande porte, como as que utilizam a técnica de luxação 
controlada do quadril, quando há necessidade maior do que 
uma bolsa de CH para a estabilização hemodinâmica do pa-
ciente, a RIOS pode ser uma benéfica estratégia. 

Contudo, além da comparação de custos monetários 
entre a utilização de RIOS e da transfusão de CH alógeno, 
ainda há a ponderação de fatores de difícil precificação. 
A dificuldade é inerente à obtenção de CH, que, por ser 
dependente de doadores, o torna um recurso com baixa 
disponibilidade no sistema de saúde, principalmente nos 
tipos sanguíneos menos prevalentes e em pacientes com fa-
tores de incompatibilidade sanguínea. 

Conclusão

Os casos apresentados sugerem a utilidade da RIOS como 
uma alternativa para diminuir o uso de sangue alógeno em 
cirurgias para tratamento da epifisiólise de maneira eficien-
te. Além de terem demonstrado uma técnica segura com 
mínimas complicações, podendo também ser uma alterna-
tiva para redução de custos quando há necessidade de rein-
fusão de um volume maior de sangue. Acrescenta-se que 
mais estudos são necessários para caracterizar, com maior 
afinco, a RIOS como uma técnica eficaz, segura e custo-be-
néfica em diversos procedimentos cirúrgicos.
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