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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Recuperacao Justificativa e objetivo: Determinar a eficacia do sistema de recuperacéo intraoperatoria de
intraoperatoria de sangue em artroplastia total de quadril e se o sistema de recuperacéo intraoperatéria de san-
sangue; gue pode reduzir a necessidade de transfusao de sangue alogénico em pacientes submetidos a
Artroplastia do artroplastia total de quadril.

quadril; Métodos: Analise retrospectiva dos prontudrios de pacientes submetidos a cirurgias de artro-
Sistema de transfusao plastia de quadril entre 2010 e 2012 em um hospital universitario. Foram inscritos no estudo
autologo 181 pacientes submetidos a artroplastia.

Resultados: A média da taxa de transfusao de sangue alogénico no periodo periopera-
torio foi significativamente inferior no grupo de recuperacao intraoperatoria de sangue
(92,53 111,88 mL) do que no grupo controle (170,144 116,79 mL; p < 0,001). Quando as médias
das taxas de transfusao no pos-operatorio foram comparadas, o grupo de recuperacao intrao-
peratdria de sangue apresentou valores inferiores (125,37 193,33 mL) aos do grupo controle
(152,22 +£208,37mL), embora a diferenca nao tenha sido estatisticamente significativa. O
numero de pacientes que recebeu transfusao de sangue alogénico no grupo RC (n=29; 43,2%)
também foi significativamente inferior ao do grupo controle (n=56; 73,6%; p<0,05). Na ana-
lise de regressao logistica, a quantidade de transfusao no periodo perioperatério, a razdo de
chance (OR) —4,257 (95% c1 —0,502-0,184) e o tempo cirurgico OR: 2,720 (IC 95% 0,001-0,004)
foram fatores de risco independentes para o uso de sistema de recuperacao intraoperatoria de
sangue.

Conclusdo: A recuperacao intraoperatoria de sangue é uma estratégia eficaz para reduzir a
necessidade de transfusao de sangue alogénico no periodo perioperatério, que auxilia no manejo
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sanguineo durante as intervencoes. Portanto, recomendamos o sistema de recuperacéo intra-
operatoria de sangue para uso em artroplastia total de quadril para diminuir a necessidade de
transfusao de sangue alogénico, quando possivel.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

Two-year experience with cell salvage in total hip arthroplasty

Abstract

Background and objective: The aim of this study was to determine the efficacy of the cell
salvage system in total hip arthroplasty surgeries and whether the cell salvage system can
reduce the allogeneic blood transfusion requirement in total hip arthroplasty patients.
Methods: We reviewed retrospectively the medical records of patients who underwent hip arth-
roplasty surgeries between 2010 and 2012 in a university hospital. A total of 181 arthroplasty
patients were enrolled in our study.

Results: In the cell salvage group, the mean perioperative rate of allogeneic blood transfusion
was significantly lower (92.53 4+ 111.88 mL) than that in the control group (170.14 +116.79 mL;
p<0.001). When the mean postoperative transfusion rates were compared, the cell salvage
group had lower values (125.37 +£193.33mL) than the control group (152.22 +208.37 mL),
although the difference was not statistically significant. The number of patients receiving allo-
geneic blood transfusion in the CS group (n=29; 43.2%) was also significantly lower than control
group (n=56; 73.6%; p <0.05). In the logistic regression analysis, perioperative amount of trans-
fusion, odds ratio (OR) —4.257 (95% Cl —0.502 to 0.184) and operation time, OR: 2.720 (95% Cl
0.001-0.004) were independent risk factors for the usage of cell salvage system.

Conclusion: Cell salvage is an effective strategy for reducing the need for allogeneic blood
transfusion in the perioperative setting; it provides support to patient blood management inter-
ventions. Thus, we recommend the cell salvage system for use in total hip arthroplasty surgeries
to reduce the need for allogeneic blood transfusion, if possible.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A perda de uma quantidade consideravel de sangue é um
problema frequente em pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica. A transfusdo de globulos vermelhos alogénicos é
muitas vezes necessaria, especialmente em artroplastias.’
Porém, a probabilidade de transmissao de uma grande vari-
edade de doencas virais, como as causadas por virus da
hepatite B e C, virus da imunodeficiéncia humana, virus
transmitido por transmissdo, virus do Oeste do Nilo, cito-
megalovirus, virus de Epstein-Barr, bem como a variante
da doenca de Creutzfeldt-Jakob, contaminacao bacteriana
e sepse, € uma preocupacgao em transfusao de sangue alo-
génico (TSA).>* Nos ultimos anos, a incidéncia de doencas
transmitidas por transfusao diminuiu para niveis muito bai-
X0S em muitos paises com as modernas técnicas laboratoriais
(teste de acido nucleico), mas a TSA ainda tem riscos consi-
deraveis, como sobrecarga cardiaca, lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusao e imunomodulacao relacionada a
transfusao. O despreparo da equipe médica em transfusao
de sangue, a incompatibilidade ABO-Rh e as reagdes alérgi-
cas graves também sao causas de morbidade e mortalidade.*
Embora os riscos de doencas transmitidas por transfusao
tenham diminuido para niveis muito baixos nos paises desen-
volvidos, muitos paises em desenvolvimento nos quais os
servicos de transfusao sao insuficientes ainda apresentam

uma grande prevaléncia dessas infeccdes.® Enquanto isso,
nos paises desenvolvidos, a maior preocupacao em relacdo a
TSA é com o custo financeiro de preservar e fornecer um pro-
duto hemoderivado seguro, e nao com as doencas infecciosas
relacionadas a transfusdo.’

Consequentemente, para reduzir a necessidade de TSA,
métodos diferentes foram estabelecidos, incluindo doacao
de sangue autélogo no pré-operatorio, hemodiluicdo normo-
volémica, manejo do sangue do paciente baseado em ferro
ou eritropoietina e sistemas de conservacao de sangue auto-
logo (cell salvage) (CS).">” CS é o processo de coleta e
reinfusao de sangue aut6logo.? Seu principal objetivo é redu-
zZir e, se possivel, eliminar a necessidade de TSA e diminuir
as provaveis complicacdes infecciosas e nao infecciosas.’

O objetivo deste estudo foi examinar os prontuarios dos
pacientes submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ)
com o uso do sistema de CS e compara-los com os pacientes
operados sem o sistema de CS. Além disso, investigamos se
o método de CS pode diminuir a necessidade de TSA.

Métodos

Este estudo foi feito com a aprovacdo do Comité de Etica
local, sob o n® 2013/14, de 27/12/2012. Pesquisamos no
banco de dados da Faculdade de Medicina e avaliamos
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181

artroplastias

38 pacientes excluidos

143 pacientes inscritos

76 pacientes no grupo controle

67 pacientes no grupo
de recuperacao
intraoperatdria de sangue

30 pacientes para
transfusdo no
perioperatério

13 pacientes para
transfusao no
pos-operatério

26 pacientes para
transfusao tanto no peri-
quanto no pés-peratorio

16 pacientes para
transfusao
no perioperatério

13 pacientes para
transfusao tanto no peri-
quanto no pés-peratério

12 pacientes para
transfusao no
pds-operatorio

Figura 1

retrospectivamente os pacientes operados no Departamento
de Ortopedia e Traumatologia. Foram incluidos 181 pacien-
tes submetidos a ATQ. Desses, 38 foram excluidos porque
seus prontuarios indicavam problemas hematologicos que
atendiam aos nossos critérios de exclusdao. Dos pacientes
submetidos a artroplastia de quadril, 67 foram incluidos no
grupo CS (conservacao de sangue autdlogo) e 76 no grupo
controle.

Os prontuarios dos pacientes submetidos a artroplastia
de quadril foram revisados retrospectivamente entre 2010
e 2012. Foram excluidos os pacientes cujos prontuarios
registravam histdéria conhecida de doencas hematologicas,
sangramento ou eventos tromboembolicos. Baixa conta-
gem de plaquetas (plt=100.000) e qualquer aumento do
indice internacional normalizado (INR>1,2) também foram
definidos como critérios de exclusao. Em nossa instituicdo,
usamos o sistema de CS (Medtronic Autolog, Medtronic inc.
Minneapolis, EUA) quando a perda de sangue estimada é
significativa ou quando o paciente apresenta anemia no pré-
-operatorio (Hgb <10g.dL-"). Os pacientes foram alocados
em dois grupos: um no qual o sistema de CS foi usado durante
o periodo perioperatoério (o sistema de CS nao foi usado
no periodo pré-operatorio em nenhum grupo) e o controle,
composto por pacientes que nao usaram o sistema de CS.
Em nossa instituicao, o limiar de transfusdo ¢ 8g.dL~" para
adultos saudaveis e entre 8 g.dL~" e 10g.dL~" para pacientes
com doenca cardiaca grave e comorbidades graves.

Dados demograficos, nivel de hemoglobina no pré-
-operatorio, valores de hematocritos e leucdcitos e
quantidade de sangue para transfusdo autéloga durante e
apos a cirurgia foram registrados. Nivel de hemoglobina,
valores de hematocritos, valores de leucocitos no momento
da alta, temperatura corporal mais alta durante o periodo
pos-operatorio e niveis de proteina-C reativa (PCR) foram
observados nos dois grupos. TSA também foram registradas
para os dois grupos.

Fluxograma dos pacientes.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita com o programa de computa-
dor NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 & PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008, Statistical Software
(NCSS LLC, Kaysville, Utah, EUA). Métodos estatisticos
descritivos (média, mediana, proporcdo e desvio padrao)
foram usados para avaliar os dados do estudo. O teste
para amostras independentes foi usado para comparar
as variaveis normalmente distribuidas entre os grupos. O
teste de Mann-Whitney foi usado para variaveis ordinais
e o teste do qui-quadrado para os dados nominais. Para
avaliacbes multivariadas, a analise de regressao logistica
(método enter) foi usada. Um valor-p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Resultados

Havia 67 pacientes no grupo CS e 76 no grupo controle
(fig. 1). No grupo CS, 41 (61,1%) receberam TSA e no
controle, 69 (90,7%) receberam TSA (no pré-operatorio, pos-
-operatorio ou ambos).

Nao houve diferenca significativa entre os grupos em
relacdo a género, tipo de anestesia e idade (tabela 1). O
sexo feminino totalizou 46 pacientes (68,7%) no grupo CS e
56 (73,7%) no grupo controle. As percentagens de aneste-
sia geral e do neuroeixo (52,3% e 47,7%, respectivamente)
usadas no grupo CS foram similares as usadas no grupo con-
trole (51,3% e 48,7%, respectivamente). A média de idade foi
de 55,82 + 13,20 anos no grupo CS e de 57,82 4+ 13,43 anos
no grupo controle. O tempo cirlrgico diferiu significativa-
mente entre os grupos; isto €, o tempo de cirurgia foi maior
no grupo CS (152,72 + 55,08 min) do que no grupo controle
(130,13 + 40,71 min) (p <0,05).
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Tabela 1 Dados demograficos dos pacientes
Grupo conservacao de Grupo controle p
sangue autologo (n=67) (n=76)
Sexo?
Masculino 21 (31,3%) 20 (26,3%) > 0,05
Feminino 46 (68,7%) 56 (73,7%)
Tipo de anestesia®
Neuroaxial 35(52,3%) 39 (51,3%) > 0,05
Geral 32 (47,7%) 37 (48,7%)
Idade (média+ DP) anos® 55,82+ 13,20 57,82+ 13,43 > 0,05
Tempo cirdrgico (média+ DP) min® 152,72 + 55,08 130,13 +40,71 0,016

NS, nao significativo.
@ Teste do qui-quadrado.
b Teste de amostras independentes.
¢ p<0,05 estatisticamente significativo.

A média das quantidades de sangue alogénico trans-
fundido no perioperatério foi significativamente menor
no grupo CS (92,53 +111,88mL) do que no grupo con-
trole (170,14 £116,79 mL; p<0,001). Ao comparar a média
das taxas de transfusdo no poés-operatorio, o grupo CS
(125,37 193,33 mL) apresentou valores mais baixos do que
o grupo controle (155,22 + 208,37 mL), embora a diferenca
ndo tenha sido significativa. O nimero de pacientes que
recebeu transfusido de sangue alogénico no grupo CS
(n=29; 43,2%) também foi significativamente menor do
que no grupo controle (n=56; 73,6%; p<0,05) (tabela
2).

Durante a operacao dos pacientes no grupo CS, a quanti-
dade média de sangue transfundido do sistema conservacao
de sangue autologo de volta para os pacientes foi de
333,614+170,99 mL. A média dos valores de hemoglobina
e hematdcrito no pré-operatério nao diferiu significativa-
mente da média dos valores no momento da alta em ambos
0s grupos (tabela 3).

A média do nivel de proteina C-reativa, a temperatura
corporal no pods-operatorio e os niveis de leucocitos no

Tabela 2 Dados de transfusao de sangue

pré-operatorio nao apresentaram diferenca significativa. O
nivel de leucocitos no pos-operatorio foi um pouco mais alto,
mas nao significativamente, no grupo CS (tabela 4).

Avaliamos os efeitos das variaveis para o uso de transfu-
sao de sangue autélogo com a analise de regressao logistica.
As variaveis avaliadas foram o tempo cirlrgico, os niveis de
hemoglobina e hematdcrito no pré-operatorio e as quanti-
dades transfundidas no intra e pos-operatoério. As variaveis
transfusdo no perioperatorio e tempo cir(rgico em minu-
tos (min) (>140 min) foram identificadas como significativas
(p<0,05). A razao de chances (OR) para transfusao no
perioperatorio foi de —4,257 (95% IC —0,502 a —0,184),
0 que significa que uma probabilidade 4,257 vezes menor
de TSA foi necessaria durante a cirurgia no grupo CS. A
razao de chances para o tempo cirdrgico foi de 2,720 (95%
IC; 0,001-0,004), o que significa que o sistema de CS foi
usado em cirurgias com duracao superior a 140 min; 2,574
vezes mais provavel. Os efeitos da transfusao de sangue no
perioperatorio e do tempo cirurgico foram fatores de risco
independentes para o grupo de conservacao de sangue auto-
logo (tabela 5).

Grupo conservacao de

Grupo controle p

sangue autologo

Transfusao no perioperatorio; n (%)? 29 (43,2%) 56 (73,6%) 0,022¢

Transfusao no pos-operatorio; n (%)? 25 (37,3%) 39 (51,3%) > 0,05

Transfusdao no perioperatorio (mL); 92,53 4+111,88 170,14 4+-116,79 0,001¢
média & DP®

Transfusao no pos-operatorio (mL); 125,37 +193,33 155,22 4+ 208,37 > 0,05
média & DPP

Transfusdo de sangue autologo
conservado durante perioperatorio
(mL); média & DP

333,61+£170,99

NS, nao significativo.
a Teste do qui-quadrado.
b Teste U de Mann-Whitney.
¢ p<0,05 estatisticamente significativo.
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Tabela 3 Dados hematologicos
Grupo conservacao Grupo controle p
de sangue autodlogo (média £ DP)
(média £ DP)
Hemoglobina no pré-operatério (g.dL~") 12,84 + 1,39 12,50 + 1,52 > 0,05
Hemoglobina na alta hospitalar (g.dL~") 11,09 + 1,61 10,95 + 1,54 > 0,05
Hematocrito no pré-operatorio 38,56 & 3,65 37,43 £+ 5,59 > 0,05
Hematocrito na alta hospitalar 33,76 + 4,92 33,05 + 4,54 > 0,05
Teste de amostras independentes.
p>0,05, nao significativo.
Tabela 4 Marcadores de infeccao
Grupo conservacao Grupo controle p
de sangue autdlogo (média £ DP)
(média & DP)
PCR? 10,14 + 15,82 6,57 + 9,24 > 0,05
Temperatura corporal (°C)° 37,59 + 0,52 37,63 + 0,47 > 0,05
Leucécitos no pré-operatorio® 7620,82 + 1930,59 7649,53 + 2686,75 > 0,05
Leucdcitos no pds-operatorio® 13007,00 + 4483,51 12158,00 + 4567,90 > 0,05

a Teste U de Mann-Whitney.
b Teste de amostras independentes.
p>0,05, ndo significativo.

Discussao

Em grandes cirurgias ortopédicas, como as artroplastias
totais de quadril, a perda de sangue no intraoperatorio
e a anemia associada sao frequentes. A anemia em si
leva a necessidade de TSA, ao declinio do funcionamento
fisico, ao aumento das taxas de infeccao, ao tempo maior
de internacdo e até a mortalidade.® Em muitos estudos,
as intervencées no manejo do sangue de pacientes com
base em transfusao no pds-operatorio de sangue recuperado
podem proporcionar uma reducao significativa de TSA.¢

Em nosso estudo, o uso do sistema de CS diminuiu a neces-
sidade de TSA no periodo perioperatorio. A média da taxa
de TSA foi de 92,53 mL no grupo controle e 170,14 mL no
grupo CS. A média da taxa de transfusao no pos-operatoério
no grupo CS também foi menor do que a do grupo con-
trole (125,37mL vs. 155,22 mL), mas a diferenca nesses
resultados nao atingiu um nivel de significancia estatistica.
Além disso, a porcentagem de pacientes que receberam TSA

também foi significativamente menor no grupo CS (n=29;
43,2%) do que no grupo controle (n=56; 73,6%). Nossos
resultados sao semelhantes aos resultados relatados na
literatura. Os resultados do estudo de Ersen et al.” sao con-
correntes com os nossos e indicaram uma reducao da taxa de
TSA no perioperatorio quando o sistema de CS foi usado em
cirurgia de fusdo espinhal posterior. A média da quantidade
de sangue transfundido diminuiu de 2,5 U para 1,04 U quando
o sistema CS foi usado.” Em um estudo observacional, pros-
pectivo, de coorte, sobre revisdes de artroplastias do quadril
no qual 210 casos foram incluidos, o uso de CS no periope-
ratorio diminuiu a chance da necessidade de uma TSA." Os
resultados do estudo foram paralelos aos nossos achados.
Em nossa analise de regressao logistica, a transfusao de san-
gue no perioperatorio foi identificada como significativa. A
probabilidade de haver uma TSA no grupo controle é quase
quatro vezes maior (OR=4,257) do que no grupo CS.

0 sistema CS mostrou evidéncias positivas de sua efica-
cia em cirurgia ortopédica.’ Muitos estudos apoiam o uso do

Tabela 5 Analise de regressao logistica dos fatores de risco que efetuam a transfusdo de sangue autélogo

p Odds 95% IC
Lower Upper
Transfusao no perioperatorio 0,001° —4,257 —0,502 -0,184
Transfusao no pos-operatorio 0,094 —1,685 —0,306 0,24
Tempo cirdrgico (>140 min) 0,007° 2,720 0,001 0,004
Hb no pré-operatorio 0,616 0,502 —0,40 0,068
Hct no pré-operatorio 0,382 0,877 —0,010 0,026

a8 p<0,01 estatisticamente significativo.
b p<0,05.
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sistema CS para reduzir a necessidade de TSA em cirurgias
de quadril e joelho.'®""2 Thomas et al.,'> em um estudo pros-
pectivo que incluiu 231 pacientes submetidos a artroplastia
de joelho, relataram diminuicao da necessidade de sangue
alogénico no grupo CS."? Apesar dos resultados satisfatorios
de artroplastias de joelho e quadril devidos ao sistema de CS,
outras grandes cirurgias ortopédicas apresentaram resulta-
dos conflitantes. Para cirurgia da coluna vertebral ou reparo
de fratura acetabular, alguns estudos nao relataram qual-
quer beneficio do sistema de CS para reduzir a necessidade
de TSA e os custos.'>~'¢ Scannel et al. avaliaram retrospecti-
vamente pacientes que foram submetidos a reducao aberta
e fixacdo interna de fratura acetabular e nao encontraram
resultados benéficos para o CS."> No estudo retrospectivo
de Gause et al., o uso do sistema de CS em cirurgia de
coluna vertebral lombar em adulto aumentou a necessidade
de TSA." Owens et al. também n&o relataram resultados
benéficos do sistema de CS em cirurgia de coluna vertebral
lombar em adulto em sua revisao retrospectiva.'®

Em contraste, Ersen et al.” e Bowen et al." demons-
traram uma reducao de TSA com o sistema CS para casos
de escoliose em adolescentes tratados com fusao espinhal
posterior. Para fusdo lombar em adulto, Savvidou et al.™
relataram resultados benéficos para o sistema CS em seu
estudo prospectivo e randomico que incluiu 50 pacientes.
Em estudo retrospectivo de cirurgia de fratura acetabular,
Bigsby et al.> mostraram resultados benéficos para o sistema
CS em relacao ao custo-efetividade e a reducao da necessi-
dade de TSA. Em estudo recente desenhado para cirurgias
cardiacas e ortopédicas pediatricas, Samnaliev et al." rela-
taram o uso do sistema CS como custo-efetivo e redutor de
custos, especialmente quando usado em combinacdao com a
TSA.

Em nosso estudo, o tempo cirdrgico foi significativamente
maior no grupo CS. Isso porque, em nossa instituicdo, o
sistema CS é geralmente recomendado para casos mais com-
plicados (perda de sangue estimada > 1.000mL, IMC> 30,
técnica cirtrgica dificil) e quanto mais complicado for um
caso, maior o tempo cirdrgico. A analise de regressao logis-
tica (método enter) mostrou que o efeito do tempo cirurgico
(> 140min) foi um fator de risco independente para o
grupo CS. Isso significa quase 2,7 vezes mais probabilidade
(OR=2,720) de uso do sistema CS em cirurgias com duracao
superior a 140min. Embora os tempos cirdrgicos tenham
sido maiores no grupo CS, uma quantidade menor de TSA foi
necessaria durante a cirurgia, o que parece ser um possivel
beneficio para o paciente.

A distribuicao das populacoes feminina e masculina foi
semelhante entre os grupos. Porém, a proporcao de paci-
entes do sexo feminino foi maior em ambos os grupos. Esse
fendmeno também é especifico de nossa instituicao; isto é,
as mulheres sao submetidas a artroplastia de quadril duas
ou trés vezes mais frequentemente do que os homens. Um
estudo epidemiologico para a populagdo turca submetida
a artroplastia do quadril deve ser conduzido para validar
nossos resultados.

Em termos de marcadores de infeccao, revisamos os
niveis pré-operatorios de proteina C-reativa (PCR) e de leu-
cocitos e as temperaturas corporais de ambos os grupos.
Revisamos, também, o nivel mais alto de leucocitos no pos-
-operatorio, a temperatura corporal e os niveis de PCR. Nao
encontramos significancia estatistica em relacao ao nivel de

leucdcitos, temperatura corporal e niveis de PCR entre os
grupos. Um estudo prospectivo observacional com 308 paci-
entes descobriu que a TSA estava associada ao aumento da
incidéncia de infeccées no pds-operatorio em comparacao
com transfusdes autdlogas.?’

Durante as cirurgias dos pacientes do grupo CS, a média
da quantidade de sangue transfundido do sistema de CS foi
de 333 mL. Nossos dados sao semelhantes aos dados obtidos
por Walsh et al.," que fizeram um estudo prospectivo de
coorte para revisdoes de artroplastias do quadril em 11
hospitais durante sete meses e encontraram uma média
da quantidade de reinfusdo de 312 mL.?' Em estudo retros-
pectivo, Jain e Jain?' relataram uma quantidade de sangue
resgatado um pouco maior do que a quantidade encontrada
em nosso estudo; ou seja, 527 mL para artroplastia total de
joelho e 437 mL para artroplastia total de quadril.

A principal limitacao de nosso estudo foi o seu desenho
retrospectivo. Outra limitacao foi o fato de que, em nossa
instituicdo, o limiar de transfusdo é de 8g.dL~" para trans-
fusdo de sangue alogénico para adultos saudaveis e entre
8g.dL~" e 10g.dL~" para pacientes com doenca cardiaca
grave e comorbidades graves. Ha um debate em curso sobre
os limiares de transfusao, mas os conflitos nao foram soluci-
onados. Como resultado, diferentes limiares em diferentes
instituicoes podem resultar em desfechos variados.

A transfusao de sangue deve ser evitada sempre que pos-
sivel devido ao aumento do risco de doencas transmitidas
por transfusao e de complicacdes nao infecciosas. Todas as
estratégias de manejo do sangue do paciente devem ser
consideradas durante uma grande cirurgia ortopédica para
diminuir a necessidade de TSA.

Em uma revisao do Banco de Dados Cochrane, Carless
et al.’ relataram que, em cirurgias cardiacas e ortopédicas,
ha prova suficiente dos beneficios do sistema de CS e que o
sistema nao causa quaisquer efeitos adversos.

0 manejo do sangue do paciente é uma questao impor-
tante em pacientes ortopédicos que sao candidatos a
artroplastias. Em nosso estudo, a necessidade de TSA no
perioperatorio TSA foi significativamente diminuida. Assim,
o sistema CS pode ser considerado uma estratégia eficaz
para reduzir a necessidade de TSA; o sistema fornece apoio
ao manejo do sangue do paciente. Recomendamos o uso do
sistema CS para artroplastias de quadril, se possivel.
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