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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Epifise deslocada; Objetivos: Relatar uma série de casos de recuperacio intraoperatdria de sangue (RIOS) em
Transfusao de sangue cirurgias para tratamento de epifisiolise do fémur proximal (EFP) com luxacao controlada do
autologa; quadril, identificando sua eficacia, complicacdes e o perfil de paciente com EFP.
Recuperacao de sangue Metodologia: Estudo descritivo que relata uma série de casos. Amostra constituida por pa-

cientes atendidos no periodo de janeiro de 2016 a marco de 2018, com diagnostico de EFP
e que foram submetidos a tratamento com a técnica de luxacdo controlada do quadril com
utilizacao 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. Nao houve necessidade de sangue alégeno no pos-
-operatorio em nenhum dos casos. O valor médio de recuperacao sanguinea foi de 216,06 ml
(119 a 369 ml). A média de hemoglobina prévia foi de 13,2 g/dl e apos, de 11,2 g/dl, com
diferenca média de 1,8 g/dl. A média de hematdcrito prévio foi de 39,13% e apds, de 33,20%,
com diferenca média de 5,52%. Nao foi constatada intercorréncia intraoperatdria. Um pacien-
te apresentou vomitos e outro apresentou infeccao em ferimento no pds-operatorio.

operatorio.

evitar a utilizacao de sangue aldgeno, podendo diminuir potenciais complicacoes.
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Introducéao

A epifisidlise do fémur proximal (EFP) é uma desordem
que acomete o quadril de pré-adolescentes e adolescentes,
sendo caracterizada por um deslocamento anterior da me-
tafise do colo femoral subjacente a epifise proximal do fé-
mur através de lesao da fise. Se nao tratada, os dois maiores
riscos da doenca sao: (1) progressao do escorregamento e
da deformidade e (2) impacto entre o fémur e o acetabulo
com consequente degeneracao € progressao para artrose
precoce do quadril.’?

Varias técnicas sao utilizadas em pacientes adultos na
tentativa de reduzir a perda sanguinea e uma consequente
necessidade de administracao de sangue homoélogo duran-
te grandes cirurgias em que podem haver importante per-
da de volemia: (1) hemodiluicio normovolémica aguda,
(2) hemodiluicao hipervolémica, (3) hipotensao permissi-
va, (4) antifibrinoliticos, (5) transfusao de sangue autélo-
ga e (6) recuperacdo intraoperatéria sanguinea (RIOS).?
Contudo, em pacientes pedidtricos, essas técnicas tendem a
serem negligenciadas.*

A RIOS € uma técnica que permite a captacao de san-
gue do campo operatério por um equipamento especifico
e a infusao de volta ao sistema circulatorio do paciente du-
rante o mesmo tempo cirtrgico.® Essa técnica tem se mos-
trado um método efetivo para evitar a transfusao sanguinea
alogénica,”® sendo utilizada com bons resultados tanto em
cirurgias ortopédicas em adultos®” como em pacientes pe-
didtricos.**!” Sua utiliza¢ao na pediatria € justificada quan-
do ha necessidade de uma boa estratégia para evitar perdas
sanguineas.'""? Por conseguinte, o seu uso nao parece trazer
um impacto negativo no desfecho clinico desses pacientes.®

Apesar de os beneficios da utilizacao da RIOS em ci-
rurgias ortopédicas ja serem descritos na literatura médica,
existe caréncia de dados quanto a sua utilizacao nas cirurgias
de quadril e, mais especificamente, nas cirurgias de luxacao

Tabela 1 Pacientes que compuseram a amostra.

1 Masculino 12,5 11,6 544
2 Feminino 12,8 10,3 479
3 Masculino 12,3 10,2 550
4 Masculino 13,2 10 468
5 Masculino 13 11,9 549
6 Masculino 13,8 11,6 532
7 Masculino 13,1 11,6 413
8 Feminino 12 10,2 363
9 Masculino 14 11,3 250
10 Masculino 13,5 11,6 549
11 Masculino 14,4 15,3 371
12 Feminino 13,2 9,7 379
13 Feminino 12,8 10 315
14 Masculino 13,5 11,5 534
15 Masculino 13,7 14 338

controlada do quadril para EFP, cirurgia de grande porte
com importante perda sanguinea. Este relato tem como
objetivo descrever e analisar a experiéncia de uma série de
casos no uso de RIOS em cirurgias para tratamento de EFP
utilizando a técnica de luxacao controlada do quadril sob
aspectos clinicos e econdémicos, avaliando sua eficacia.

Metodologia

Trata-se de uma série de casos com base nas recomendacoes
das diretrizes do The Case Report (CARE)." Foi realizada em
hospital tercidrio de trauma, com amostra constituida por
pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2016 a marco
de 2018, todos com diagnéstico de EFP e classificados como
graves (angulacao dos desvios maiores que 50°), tanto esta-
115 Todos foram submetidos ao trata-
mento com luxacao controlada do quadril pela técnica de
Ganz utilizando a reinfusao sanguinea por RIOS durante o
ato cirargico.

Foram considerados como critérios de exclusao pacien-
tes que nao utilizaram RIOS e aqueles que foram tratados
com outras técnicas cirurgicas. O presente trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicao a qual foi vinculado, o Hospital Instituto Doutor
José Frota.

veis como instaveis.

Durante o planejamento operatério de cada cirurgia,
acionou-se a equipe transfusional responsavel pelo uso do
aparelho de RIOS. O modelo utilizado foi o Autolog®. O
sangramento intraoperatoério de cada paciente foi coleta-
do, processado pelo equipamento e posteriormente in-
fundido de volta ao sistema circulatério do paciente, pela
equipe anestésica, logo apos o término das etapas cirurgi-
cas com maiores riscos de perdas sanguineas, ou seja, nos
momentos finais do ato operatério. E importante ressaltar
que o sangue autologo, apos processado, ocasionalmente
poderia ser infundido de maneira precoce caso houvesse

140 13 Direita
157 13 Esquerda
192 13 Esquerda
338 15 Direita
220 9 Esquerda
334 15 Esquerda
128 14 Direita
213 11 Direita
119 16 Direita
369 14 Esquerda
204 17 Esquerda
200 13 Direita
147 11 Esquerda
315 14 Esquerda
165 12 Direita
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Tabela 2 Valores e diferencas de hemoglobina (Hb) e
hematécrito (Ht).

Hb pré (g/dl) 13,2 12a14,4
Hb pds (g/dl) 11,2 9,1a15,2
Diferenca de Hb (g/dl) 1,8 -0,9a4,3
Ht pré (%) 39,13 34,3 a 44,4
Ht pos (%) 33,2 29 a 46,9
Diferenca de Ht (%) 5,52 -3,3a 11,9

instabilidade hemodinamica intraoperatoria, situacao nao
ocorrida durante as cirurgias dos pacientes dessa amostra.
Convém, ainda, salientar que todos os pacientes foram ope-
rados pelo mesmo cirurgiao.

Foi realizada analise de prontudrios de pacientes que
contemplavam os critérios de inclusao, sendo avaliados
os dados clinicos e exames laboratoriais, como hemo-
globina e hematdcrito, anteriores a cirurgia e seis horas
apos a cirurgia.

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

Resultados

Durante o periodo analisado, foram realizados 17 proce-
dimentos cirirgicos em 16 pacientes para o tratamento de
EFP com o uso de RIOS no transoperatério. Foi excluido
um paciente que nao recebeu recuperacao sanguinea devi-
do ao baixo fluxo de sangramento durante o procedimento,
nao sendo suficiente para complementar um Bow! — parte
do equipamento que funciona como um recipiente, direcio-
nando o que foi coletado para a centrifuga. 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 predominancia do
sexo masculino, com 11 casos (78%), sendo o quadril es-
querdo mais acometido com 8 casos (53%).

Dos 15 procedimentos em que houve recuperacao
sanguinea, observou-se infusao 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 a cirurgia foi de 13,2 g/dl (12 a 14,4) ede 11,2 g/
dl (9,1 a 15,3) ap6s os procedimentos cirurgicos. A di-
ferenca média de variacao da hemoglobina foi de 1,80
g/dl (-0,9 a 3,2) nos pacientes em que houve recupera-
cao sanguinea intraoperatoria. A média de hematocrito
prévio foi de 39,13% (34,4 a 44,4) e apds cirurgia, de
33,20% (29 a 46,9). A diferenca média de variacao de
hematoécrito nos pacientes em que houve recuperacao
intraoperatoéria foi de 5,52% (-3,3 a 9,8). Os resultados
das médias e diferencas de hemoglobina e hematdcrito
estao representados na Tabela 2.

Vale ressaltar que foram observados niveis maiores de
hematdécrito e hemoglobina pés-operatérios quando com-
paraoas as medicoes pré-operatérias em 2 dos pacientes
deste estudo que receberam a RIOS.

Nao foi encontrada intercorréncia intraoperatoria, to-
davia, 1 (7,1%) paciente apresentou vomitos no primeiro
dia pés-operatério e 1 (7,1%) paciente apresentou infeccao
no ferimento cirdargico apo6s 3 dias. Convém salientar que
nenhum dos pacientes do estudo necessitou de transfusao
com sangue alégeno no periodo poés-operatério e nao foi
necessario operar o mesmo membro novamente.

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

Discussao

O tratamento para a EPF ¢é cirurgico, principalmente com
o fito de evitar a progressao da deformidade.'® A cirurgia
de luxacao controlada do quadril é um procedimento des-
tinado a reconstrucao e estabilizacao do escorregamento
da epifise femoral proximal com o objetivo de restaurar sua
plena funcionalidade. A técnica cirtrgica € de longa curva
de aprendizado, considerada um procedimento operatorio
de grande porte e com previsio de grande sangramento
transoperatorio. Dessa maneira, torna-se imprescindivel a
utilizacao de estratégias para reposicao sanguinea.

Em uma revisdo da Cochrane que analisou 75 estudos
randomizados de 1979 a 2008, cirurgias ortopédicas que uti-
lizaram RIOS apresentaram reducao do uso de transfusao
alégena em 54%."” A menor utilizacao de transfusio alégena
demonstrou-se benéfica por evitar a utilizacao de hemacias
que apresentam menor qualidade devido membranas menos
flexiveis, quantidades menores de enzimas responsaveis pela
distribuicao do oxigénio e maior probabilidade de hemdlise
quando comparada as adquiridas pela RIOS.'"#%

A diminuicao da utilizacao de bolsas de sangue alégeno
também traz vantagens devido a diminuicao da exposicao
dos pacientes as complicacoes ap6s a transfusao sanguinea.
Dentre elas, destacamos as infecciosas, como pelo HIV ou
hepatites B e C, e as nao infecciosas, como reacao anafi-
latica, lesao pulmonar aguda, imunossupressao e reacao
hemolitica transfusional aguda ou tardia ?!, sendo que as
complicacoes nao infecciosas apresentam maior risco de
6bito.?2 As criancas estdo mais sujeitas a efeitos adversos,
uma vez que, em pessoas abaixo de 18 anos, apresentam
uma incidéncia de 18 para cada 100 mil transfusoes, e em
criancas menores de 1 ano, uma incidéncia de 37 para cada
100 mil transfusoes.

Embora a RIOS seja um procedimento que apresenta
visiveis beneficios, nao € isenta de riscos e raras compli-
cacoes. Foram descritos potenciais intercorréncias, como
distarbios hidroeletroliticos, embolias gasosa ou gorduro-
sa e distirbios de coagulacao, uma vez que nao sao recu-
perados plaquetas e fatores de coagulacdo.” Apesar dis-
so, na revisao da Cochrane supracitada, efeitos adversos e
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complicacoes nao foram estatisticamente relevantes para
estabelecer relacao com a RIOS, bem como com a neces-
sidade de novas cirurgias, tromboses e aumento do tempo
de internac¢ao.'” Nenhum paciente deste estudo apresentou
essas intercorréncias.

Em nosso estudo, um dos pacientes apresentou vomi-
tos no poés-operatorio, sendo medicado com antiemético e
com resolucao do quadro. Outro paciente apresentou ex-
sudato de aspecto sero-purulento no ferimento operatorio,
sendo manejado com antibioticoterapia venosa, evoluindo
com melhora clinica. E importante salientar que nio houve
complicacoes hematolégicas, como hemolise.

A indicacao para o uso da RIOS ¢é considerada em pa-
cientes que apresentam riscos de sangramentos maiores
que 10% do volume sanguineo, ou seja, geralmente, cerca
de 500 ml.*?* J4 na pediatria, indica-se em pacientes com
perda estimada maior que 8 ml/kg para criancas maiores
que 10 anos. # Além disso, outra indicacao seria em pa-
cientes que nao podem realizar transfusao alégena por im-
posicao religiosa, sendo a RIOS uma alternativa.?® Nao ha
contraindicag¢oes absolutas para a realizacdo da RIOS.?

Em um estudo controlado de 2019, utilizando RIOS em
cirurgias de quadril, os autores observaram uma maior média
nos niveis de hemoglobina sanguinea (11,2 g/dl) no grupo
que utilizou RIOS do que no grupo controle que nao utili-
zou esse recurso (8,2 g/dl). Ja em relacao aos niveis de he-
matdcrito, o grupo que utilizou RIOS obteve média de 33%,
enquanto o grupo controle foi de 25%.% Todavia, esse estu-
do abordou diversas técnicas cirdrgicas e varias idades, tor-
nando a comparacao limitada com o presente estudo. Dados
da literatura no tratamento da escoliose também demonstra-
ram que a RIOS é capaz de proporcionar uma hemoglobina
pos-operatoria maior do que a do grupo controle.®

Por limitacoes éticas, neste estudo nao foi possivel utili-
zar um grupo controle para comparacao, ja que nao existe
procedimento padrao na literatura além dessa técnica uti-
lizada. Apesar dessa limitacao, os autores relatam a analise
do paciente excluido por nao ter recebido transfusao intra-
operatéria por RIOS, no qual houve a maior variacao nos
niveis de hemoglobina e hematécrito pré e pés-operatorio,
com uma diminuicao de 4,3 g/dl e 11,9%, respectivamente.

Jano tocante aos custos, foi demonstrado que, em cirur-
gias pedidtricas e em cirurgias de coluna de adolescentes,
o uso de RIOS parece ser economicamente vantajoso para
o sistema de saide, reduzindo os custos.''? Os gastos fixos
inerentes ao procedimento da RIOS e aqueles para a pro-
ducao do CH se equivalem quando a quantidade de san-
gue recuperada for préxima a 2,35 unidades de CH (cada
unidade tem em média 280 ml)."> Em outro estudo com
cirurgias da coluna vertebral, foi observado que o RIOS
se tornou mais econémico quando o sangramento foi de
aproximadamente 500 a 600 m1.%

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

hemicias filtrado apresentou custo de R$ 315,18 (aproxima-
damente US$ 59 na mesma cotacao). Portanto, em cirurgias
de grande porte, como as que utilizam a técnica de luxacao
controlada do quadril, quando ha necessidade maior do que
uma bolsa de CH para a estabilizacao hemodinamica do pa-
ciente, a RIOS pode ser uma benéfica estratégia.

Contudo, além da comparacao de custos monetarios
entre a utilizacao de RIOS e da transfusao de CH alégeno,
ainda ha a ponderacao de fatores de dificil precificacao.
A dificuldade ¢ inerente a obtencao de CH, que, por ser
dependente de doadores, o torna um recurso com baixa
disponibilidade no sistema de saude, principalmente nos
tipos sanguineos menos prevalentes e em pacientes com fa-
tores de incompatibilidade sanguinea.

Conclusao

Os casos apresentados sugerem a utilidade da RIOS como
uma alternativa para diminuir o uso de sangue alégeno em
cirurgias para tratamento da epifisi6lise de maneira eficien-
te. Além de terem demonstrado uma técnica segura com
minimas complicacoes, podendo também ser uma alterna-
tiva para reducao de custos quando had necessidade de rein-
fusao de um volume maior de sangue. Acrescenta-se que
mais estudos sao necessarios para caracterizar, com maior
afinco, a RIOS como uma técnica eficaz, segura e custo-be-
néfica em diversos procedimentos cirurgicos.
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