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RESUMO
Oliveira GS, Tenério SB, Cumino DO, Gomes DBG, Namba EN, Ma-
idana JLA, Rocha LEM - Hemodiluigdo Normovolémica Aguda em
Criangas Submetidas a Artrodese de Coluna Vertebral pela Via
Posterior

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hemodiluicao normovolémica
aguda (HNA) é um método de transfusdo autéloga simples e de
baixo custo. O objetivo deste estudo foi verificar se a HNA pode
reduzir a necessidade de sangue homdélogo em criangas
submetidas a artrodese da coluna vertebral pela via posterior e
avaliar as complicagbes decorrentes da hemodiluicdo nesse tipo
de paciente.

METODO: Participaram do estudo 25 criangas, estado fisico ASA |
e Il, submetidas a artrodese de coluna pela via posterior, e que
receberam HNA (grupo H). Foram registrados os valores do
hematacrito no inicio e fim da cirurgia, na alta da terapia intensiva e
do hospital, o percentual de criangas que recebeu transfusao
homoéloga durante e apés a cirurgia e as complicagbes ocorridas no
intra e no pés-operatério. Os dados do grupo H foram comparados
com outro grupo de criangas submetidas ao mesmo tipo de
cirurgia, mesma técnica anestésica, porém sem HNA (grupo S).

RESULTADOS: As medianas de idade e peso dos dois grupos H e
S foram respectivamente 13 e 12 anos e 41,5 e 34 kg. Foram
retirados 523 ml de sangue do grupo H, no inicio da cirurgia,
equivalente a 17,1% da volemia, e reinfundida simultaneamente
solugdo de Ringer com lactato, reduzindo o hematécrito para
28,8% * 3.72%. No final da cirurgia, apés a reinfusdo do sangue
autdlogo, hematocrito atingiu o valor médio de 27% no grupo H e
30,4% no grupo S (p = 0,01). Na alta da unidade de terapia
intensiva e na alta do hospital, as diferengas entre os hematocritos
ndo eram estatisticamente significativas. Transfusdo de sangue
homoélogo foi utilizada em 28% das criancas do grupo H e 79% do
grupo S (p = 0,001). Hipotenséao arterial ocorreu em 28% dos
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pacientes do grupo H e 37,5% do grupo S (p = 0,9). No grupo S, 4
pacientes tiveram complicagbes infecciosas importantes no
pos-operatoério. A duragdo da internagcéo hospitalar nos grupos H e
S foram, respectivamente, 7,56 + 3,203 dias e 9,75 + 4,245 dias (p
= 0,009). O grupo H recebeu 3.948 + 1.334 ml de Ringer com
lactado e o grupo controle 2.234 + 953 ml (p < 0,0001).
CONCLUSOES: A hemodiluigdo normovolémica aguda é um
método seguro e capaz de reduzir a necessidade por sangue
homdlogo em criangas submetidas a artrodese de coluna. Nédo
houve complicagbes decorrentes da anemia.

Unitermos: ANESTESIA, Pediatrica; CIRURGIA, Ortopédica;
SANGUE: hemodiluigdo normovolémica

SUMMARY

Oliveira GS, Tenoério SB, Cumino DO, Gomes DBG, Namba EN, Ma-
idana JLA, Rocha LEM - Acute Normovolemic Hemodilution in Chil-
dren Submitted to Posterior Spinal Fusion

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Acute Normovolemic
Hemodilution (ANH) is a simple and low-cost autologous transfu-
sion method. This study aimed at evaluating whether ANH is able to
decrease homologous transfusions in children undergoing poste-
rior spinal fusion and at verifying hemodilution-induced complica-
tions in those patients.

METHODS: Participated in this study 25 children, physical status
ASA and Il, submitted to posterior spinal fusion and receiving ANH
(group H). Hematocrit values were recorded at surgery beginning
and completion, at PACU and hospital discharge. The number of
children receiving homologous transfusions during and after sur-
gery, as well as intra and postoperative complications were also re-
corded. Group H data were compared to other group of children
submitted to the same surgical technique, however without ANH
(group S).

RESULTS: Median age and weight for both groups were,
respectivelly 13and 12 years and 41.5 and 34 kg. Immediately after
anesthetic induction, 523 ml (mean) of blood were collected from
group H, orthe equivalentto 17.1% of volemia. Simultaneously, lac-
tated Ringer’s solution was started to decrease hematocrit to
28.8% + 3.72%. At surgery completion and after autologous blood
infusion, hematocrit has reached mean values of 27% in group H
and 30.4% in Group S (p = 0.01). At PACU and hospital discharge,
differences between hematocrits were not statistically significant.
Homologous blood was transfused in 28% of Group H children and
79% of Group S children (p = 0.001). There has been arterial
hypotension in 28% of Group H patients and 37.5% of Group S pa-
tients (p = 0.9). Four Group S patients had severe postoperative in-
fectious complications. Hospital stay for Groups H and S was,
respectively 7.56 + 3.203 days for group H, and 9.75 + 4.245 days
forgroup S (p = 0.009). Group H has received 3.948 + 1.334 ml lac-
tated Ringer’s and group S has received 2.234 + 953 (p = 0.0001).
CONCLUSIONS: Normovolemic hemodilution is a safe method to
decrease homologous blood needs in children submitted to poste-
rior spinal fusion. There have been no anemia-related complica-
tions.

Key Words: ANESTHESIA, Pediatric; BLOOD: normovolemic
hemodilution; SURGERY, Orthopedic

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 54, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2004



HEMODILUIGAO NORMOVOLEMICA AGUDA EM CRIANGAS SUBMETIDAS A
ARTRODESE DE COLUNA VERTEBRAL PELA VIA POSTERIOR

INTRODUGAO

transfusao de sangue é reconhecidamente uma terapia

com riscos ". Entre eles estdo a transmissao de doen-
¢as infecciosas, aredugéo da defesa imunoldgica, o edema
pulmonar de causa néo cardiogénica e as reagdes anafilati-
cas 2®. Somam-se a estes os riscos de erro humano no pro-
cesso de coleta, tipagem, armazenamento e infusdo do
sangue ’.
Atualmente ndohda, emusoclinico, substitutos paraalgumas
dasfung¢des maisimportantes dosangue comoacoagulagao
e o transporte de oxigénio, por isto transfusdes de sangue
continuam sendo praticadas em larga escala principalmente
em cirurgias de grande porte 8,
Transfuséo autéloga é a técnica de transfusdo que utiliza o
sanguedoproprio paciente. Suaprincipal vantagem é aredu-
¢do dos riscos associados a transfusdo homologa. Os trés
meétodos de transfuséo autéloga sdo a pré-doacgao, areinfu-
sdo do sangue coletado no campo cirdrgico e ahemodiluicao
normovolémica aguda (HNA). Este ultimo método tem, em
relacao aos demais, as vantagens de ser tecnicamente mais
simples, ndo exigir equipamentos sofisticados e ter menor
custo 2°. Adespeito destas vantagens, a HNA ainda é pouco
utilizada ",
A HNA consiste na retirada, imediatamente ap6s a indugao
da anestesia, de um pré-determinado volume de sangue,
que éreinfundido durante o curso da cirurgia ou, preferenci-
almente, no seufinal. Avolemia é mantida pela reposigéo si-
multanea de solugao cristaléide, coléide ou uma associagao
de ambas '*"°.
O objetivo deste estudo foi verificar se a HNA pode reduzir a
necessidade de sangue homdlogo em criancas submetidas
aartrodese dacolunavertebral pelavia posterior e avaliaras
complicagbes decorrentes dahemodiluicdo neste tipode pa-
ciente.

METODO

Apds aprovacdo pela Comissao de Etica do Hospital e con-
sentimento informado da familia, participaram deste estudo
25criangas, comidadesentre7e 17 anos, estadofisico ASAI
ell, programadas para artrodese de coluna pelavia posterior
e hemodiluicdo normovolémica aguda. Foram excluidas
criangascommenosde 7 anos deidade e hematdécritosinfe-
riores a 30%.

Amedicacgao pré-anestésica foi feita com midazolam por via
oralnadosede0,5mg.kg ' nascriancas que demonstrassem
ansiedade excessiva. A indugdo da anestesia foi feita com
propofol ou sevoflurano e N,O e a manutencao comisoflura-
no, N,O, fentanil e atracurio. Os pacientes foram monitoriza-
dos com medida da diurese, eletrocardiografia, oximetria de
pulso, capnografia, analisador de gases anestésicos, pres-
sao arterial invasiva e ndo invasiva e temperatura. As crian-
¢as foram ventiladas no modo volume-controlado com volu-
me corrente que variou de 7 a 10 ml.kg™' com aparelho de
anestesiamodelo Shogun Evolution®. Todos os pacientes fo-
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ram despertos durante o ato operatorio apos a artrodese das
vértebras com o objetivo de identificar possivel compresséao
da medula espinhal (wake-up test).

O sangue autélogo eraretirado da artéria radial apds ain-
ducgao da anestesia. Amensuragédo do volume de sangue
retirado era feita por pesagem: a bolsa que recebia o san-
gue era mantida sobre uma balanga de precisdo durante a
coleta; considerou-se cada grama representando 1 ml de
sangue. O volume de anticoagulante era proporcional ao
volume tedrico de sangue a ser retirado. Simultaneamen-
te, infundia-se por veia periférica solugéo de Ringer com
lactato em volume equivalente a trés vezes o volume de
sangueretirado. Terminada acoletado sangue, o paciente
era posicionado em decubito ventral sobre coxins sob os
ombros e pelve.

Areinfusdo do sangue autélogo era feita no final da cirurgia,
apo6s a estabilizacdo das perdas sanguineas cirurgicas ou
durante a cirurgia, se ocorressem importantes alteracées
hemodindmicas como hipotensao arterial, taquicardia, hipo-
xemia ou hematocrito inferior a 20%. Ao término da cirurgia,
todos os pacientes recebiamdiuréticoe eramencaminhados
para a Unidade de Terapia Intensiva sob ventilagdo mecani-
ca.

O volume de sangue autélogo obtido foi calculado utilizan-
do-se a férmula seguinte ":

Padm =V x Heti - Het f
Hct i + Het /2

Onde:

Padm: Perda de sangue admissivel,

V: Volemia, calculada com base na férmula: peso x 70;
Hct i: Hematdcrito inicial;

Hct f: Hematdcrito final.

Para efeito deste estudo, definiu-se hipotenséo arterial
como a diminuigdo de mais que 30% na presséo arterial ba-
sal. O volume de sangue era calculado para atingir-se um he-
matocritode 30%. Foi verificado o hematdcrito no pré-opera-
tério, aofinal dacirurgia, naaltada UTI e no dia da alta hospi-
talar.

Osdadosforamcomparados comumgrupodecriangas, com
idades entre 7 e 16 anos, estado fisico ASAl e ll, que, ha dois
anos haviam se submetido ao mesmo tipo de cirurgia, mes-
ma conduta anestésica, e mesmos critérios de transfusao,
somente diferindo quanto a hemodiluigdo, que nao foi reali-
zada. O grupo de crianga submetido a hemodiluigéo foi cha-
mado de grupo H e o outro grupo que néo recebeu hemodilui-
¢ao de grupo S.

Os dados paramétricos foram resumidos pela média ou
mediana quando a dispersdo, medida pelo desvio padréo,
era elevada. Analise de Proporcéo foi utilizada para com-
parar os dados binominais. Os dados quantitativos foram
analisados pelo teste t de Student ou teste de Mann-With-
ney, quando o desvio padrédo da amostra era superior a
30% da média. Considerou-se como significancia estatis-
tica valores de p < 0,05.
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RESULTADOS

OgrupoHtinhaentre 7e 17 anos de idade (medianade 13) e
pesava entre 19 e 62 kg (mediana de 41,5); o grupo S tinha
entre7 e 16anosdeidade (medianade 12), e pesavaentre 12
e 70 kg (mediana de 34). No grupo H foram retirados 523 ml
de sangue noinicio dacirurgia, equivalente a17,1% davole-
mia. Com a infuséo de solugéo de Ringer com lactato, o he-
matocrito diminuiu para 28,8% + 3,72%. As diferengas entre
as médias dos hematdcritos nos dois grupos foi estatistica-
mente significativa apenas no final da cirurgia. Transfuséo
de sangue homodlogo foi necessaria em 28% dos pacientes
nogrupoHeem79%nogrupoS(p=0,001). Ohematdcritodo
finalda cirurgiano grupo H varioude 18% a33% enogrupo S
de 18% a40%. Hipotenséao arterial ocorreu em 28% dos pa-
cientesdogrupoHeem37,5% dogrupo S (p=0,99). No gru-
po controle, 4 pacientes tiveram complicagdes infecciosas
importantes no pés-operatério. Duas dessas criangas per-
maneceraminternadas por 11 e 21 diasrespectivamente. Os
temposdeinternacdo hospitalardos grupos He S foram, res-
pectivamente, 7,56 + 3,203 dias e 9,75 + 4,245 dias (p =
0,009). OgrupoHrecebeu 3,948 + 1334 mlde solugdoRinger
comlactatoeogrupoS2.234+953ml(p<0,0001). Atabelal
apresenta os dados demograficos, resultados dos hemato-
critos doinicio, final, altada UTI, e alta hospitalar e tempo de
internacao hospitalar.

Tabela | - Idade, Peso, Hematdcritos, Tempo de Internagao e
Numero de Pacientes Transfundidos dos GruposHe S

Parametros Grupo H Grupo S
Idade Mediana 13 anos 12 anos
Peso Mediana 41,5 kg 34 kg

Hct inicial Média 37,40% * 3,35% 36,40% + 4,53%
Hct CC * 27% + 4,18% 30,40% + 4,83%
Het UTI 28,10% + 3,46% 30,50% + 5,96%
Hct alta 27,30% +5,47% 29,40% + 4,58%
Transufséo 28% 79%
homologa *

Duragéo da 7,56 + 3,203 dias 9,75 * 4,245 dias

internagao *

Hct=Hematdcrito; CC = Centro Cirargico; UTI = Unidade de Terapia Intensiva
* Significativo para p < 0, 05

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram que a HNA pode
reduzir a necessidade de sangue homoélogo em criangas
operadas de artrodese de coluna pela via posterior. Aredu-
¢ao no percentual de transfusdo de sangue observada (28%
x 79%) tem importancia clinica, porque cirurgias sobre a co-
luna vertebral necessitam, com freqliéncia, de transfusdes
de sangue. Um estudo com 30 adolescentes submetidos a
artrodese da coluna pela via posterior estimou as perdas
sanglineas cirirgicas em 76 ml.kg™" , equivalente a mais de
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uma volemia '°. Aeficacia da HNA em reduzir a necessidade
de sangue homologo em cirurgias esta documentada em ou-
tras pesquisas. Um grupo com 27 adolescentes operados
para artrodese da coluna por escoliose idiopatica, que rece-
beu HNA (reducado média de 8,2% no hematdcrito), precisou
de menos transfusdes homadlogas na cirurgia que o grupo
controle '®. Transfusdo homdloga foi utilizada em apenas 6
de 25 criangas com idades entre 25 dias e 10 anos, submeti-
das a cirurgias oncoldgicas de grande porte e hemodiluidas
até o hematdcrito médio de 14,3% '’. De uma crianga com 8
meses de idade com volemia estimada de 800 ml foram reti-
rados 160 mlde sangue, produzindo um hematocritode 17%.
Embora se tratasse de uma extensa cirurgia abdominal, ndo
foi usado sangue homologo 8.

O papeldahemodiluicdonareducaodastransfusées de san-
gue derivadofato de que as perdas de hemacias estao redu-
zidas durante a cirurgia devido a redugéo do hematécrito 9
Assim, perdem-se menos hemacias, porque ha menos he-
macias no sangue circulante para serem perdidas. Embora
estateoria seja contestada porpelo menos um modelo mate-
matico 2°, ela continua a ser aceita por muitos pesquisado-
res.

Nenhuma complicagéo séria pode ser imputada a anemia
apesar dos baixos hematdcritos observados na maioria das
criangas hemodiluidas e em algumas do grupo sem hemodi-
luicdo. Deve-se lembrar que o hematécrito médio no final da
cirurgiano grupo H erade 27%, o que significa dizer que me-
tade das criancas deste grupo tinham hematécritos com va-
lores inferiores a 27%. Como a hemoglobina é responsavel
pelo transporte de praticamente todo o oxigénio consumido
pelos tecidos, é certo que mecanismos de compensacgao te-
nham sido utilizados pelo organismo. De fato, aanemia agu-
daestaassociadaaaumento do débito cardiaco, a elevagao
da extragdo do O, pelos tecidos e ao desvio para direita da
curva de dissociacdo da hemoglobina ?'. Associacao entre
hemodiluigdo e aumento do débito cardiaco foidemonstrada
em estudos experimentais e clinicos. Cdes submetidos a re-
ducaodohematécritode42,2% para 10,6% tiveramaumento
no débito cardiaco de 4 para 5,2 L.min".m?. Contudo, os
animais apresentaram importante diminuigéo da pressao ar-
terial e isquemia do miocardio quando o hematdcrito atingiu,
respectivamente, valores de 20% e 11,4% 22 Estesachados
foram comprovados por estudos em seres humanos B,
Areducgéo da viscosidade do sangue é outro fator que pode
atenuar os efeitos da anemia em pacientes hemodiluidos.
Sabe-se que a resisténcia vascular nos vasos de pequeno
calibre é inversamente proporcional a velocidade do fluxo
quando o hematdcrito tem valores proximos do normal. Aim-
plicagao pratica deste fenbmeno é aelevagado daresisténcia
vascular na circulagéo capilar. A diluigdo do sangue aproxi-
ma-o de um fluido Newtoniano, definidocomo aquele no qual
a relagao entre velocidade e resisténcia sao lineares. A he-
modiluigdo pode ser, portanto, vantajosa ao reduzir a resis-
téncia vascular na microcirculacéo, local onde o sangue cir-
cula normalmente de modo mais lento 2*.

As criangas tém resposta hemodindmica semelhante ao
adulto quando sdo hemodiluidas. De um grupo de 6 criangas
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ACUTE NORMOVOLEMIC HEMODILUTION IN CHILDREN SUBMITTED TO
POSTERIOR SPINAL FUSION

comidade médiade 8,6 anos e peso médio de 27,7 kg, todas
portadoras de tumores malignos e filhas de pais adeptos da
religido Testemunhas de Jeov4, foram retirados, em média,
618 ml de sangue autdlogo noinicio da cirurgia, equivalente
a aproximadamente 22,3% da volemia. O hematécrito redu-
ziu-se de 38% para 25%. Simultaneamente, o indice cardia-
co elevou-se 24,3% e a resisténcia vascular sistémica dimi-
nuiu 21,5%. Perdas adicionais de sangue ocorridas durante
a cirurgia provocaram redugéo do hematocrito médio para
16%, do que resultou aumento adicional do indice cardiaco,
sugerindo haverrelagédo causa-efeito entre estasduas varia-
veis 2.

As criangas que receberam hemodiluicdo permaneceram
menos tempo internadas que as do grupo sem hemodilui¢édo
(7,56 x 9,75 dias). Nao ha elementos nesse estudo que per-
mitam associar esta diferengca a hemodiluigdo. Ha, no entan-
to,umfatorque elevouotempomédiodeinternagdonogrupo
S:aocorréncia, nestegrupo, de4 casosdeinfecgdonoperio-
do pdés-operatoério. Pelo menos 2 das criangas infectadas
permaneceram internadas por tempo superior a média dos
demais pacientes desta série (11 e 21 dias); isto contribuiu
para que a diferenga entre os grupos atingisse significancia
estatistica. Todos os 4 pacientes que apresentaraminfeccao
tinham recebido sangue homologo. Como dito, nao é possi-
vel concluir com estes dados que estas infecgdes foram cau-
sadas pelo uso do sangue; porém, farta literatura demonstra
que o sangue homologo é um imunossupressor >#26-2°,
Umalimitagcao deste estudo, e de outros publicados nalitera-
tura, foia comparagao com um grupo controle historico. Ou-
tros estudos, de preferéncia prospectivos e aleatérios, sobre
os efeitos e as repercussoes da hemodilugdo na crianga po-
deréo corroborar os presentes achados e trazerem mais in-
formagdes sobre o tema.

Nas condigdes deste estudo, demonstrou-se que a hemodi-
luicdo normovolémica aguda é um método de transfus&o au-
téloga simples e seguro, capaz de reduzir a necessidade de
sangue homoélogo nas cirurgias de artrodese de coluna pela
via posterior, ndo sendo observadas complicagdes decor-
rentes da anemia.
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Acute Normovolemic Hemodilution in
Children Submitted to Posterior Spinal
Fusion

Gizelda S de Oliveira, M.D.; Sérgio Bernardo Tenério, TSA,
M.D.; Débora O Cumino, TSA, M.D.; Daniela B Garcia
Gomes, TSA, M.D.; Edson N Namba, M.D.; José Luis A
Maidana, M.D.; Luiz Eduardo Munhoz da Rocha, M.D.

INTRODUCTION

Blood transfusion is knowingly a risky therapy '. Major risks
are infectious diseases transmission, immune defenses de-
crease, non-cardiogenic pulmonary edema and
anaphylactic reactions 2%, in addition to human error in the
process of blood collection, typing, storage and infusion .
There are currently no substitutes forsome of the mostimpor-
tant blood functions, such as coagulation and oxygen trans-
portation, so blood transfusions continue to be widely used,
especially in major surgical procedures 8,

Autologous transfusion is the technique that uses blood from
patientsthemselves. Its majoradvantageisto decreaserisks
associated to homologous transfusion. Three autologous
transfusion methods are: pre-donation, collected blood
reinfusion in the surgical field, and acute normovolemic
hemodilution (ANH). As compared to the others, the latter
hasthe advantages ofbeingtechnically simpler, notrequiring
sophisticated equipment and having a lower cost 29 In spite
of all advantages, ANH is still seldom used """

ANH is the removal, soon after anesthetic induction, of a pre-
determined volume of blood, which is reinfused during sur-
geryor, preferably, atits completion. Volume is maintained by
the simultaneous replacement of crystalloids, colloids, or the
association of both '#'3.

This study aimed at evaluating whether ANH could decrease
homologous blood needs in children submitted to posterios
spinal fusion and at evaluating hemodilution-related compli-
cations in those patients.

METHODS

Afterthe Hospital Ethics Committee approval and families’in-
formed consent, participated in this study 25 children aged 7
to 17 years, physical status ASAland Il, scheduled for poste-
rior spinal fusion and acute normovolemic hemodilution. Ex-
clusion criteria were children below 7 years of age and
hematocrit below 30%.

Excessively anxious patients were premedicated with 0.5
mg.kg'1 midazolam. Anesthesia was induced with propofol or
sevoflurane and N,O and was maintained with isoflurane,
N,O, fentanyl and atracurium. Patients were monitored by
diuresis, electrocardiography, pulse oximetry, capnography,
anesthetic gases analyzer, invasive and noninvasive blood
pressure and temperature. Children were volume-controlled
ventilated with tidal volume varying 7 to 10 mI.kg'1, with the
Shogun Evolution® anesthesia machine. All patients were
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awaken during surgery after vertebral fusion to check possi-
ble spinal cord compression (wake-up test).

Autologous blood was collected from the radial artery after
anestheticinduction. Blood volume was measured by weight;
blood bag was maintained on a precision scale during collec-
tion; each gram was considered as representing 1 ml blood.
Anticoagulant volume was a function of the theoretical vol-
ume of blood to be collected. Simultaneously, lactated
Ringer’s solution was infused through a peripheral veinin a
volume equivalent to 3 times the volume of collected blood.
Afterblood collection, patients were placed in the prone posi-
tion with pads under shoulders and pelvis.

Autologous blood was reinfused at surgery completion, after
stabilization of surgical blood losses, or during surgery, if
there were major hemodynamic changes, such as arterial
hypotension, tachycardia, hypoxemia or hematocrit below
20%. At surgery completion, all patients received diuretics
and were referred to intensive care unit under mechanical
ventilation.

Autologous blood volume obtained was calculated by the fol-
lowing formula '*:

Ladm =V x Hcti - Hct
Hct i + Hct f/2

Where:

Ladm: admissible blood loss;

V: volemia, calculatedd based on the formula weight x 70;
Hct i: initial hematocrit;

Hct f: final hematocrit.

For the purpose of this study, arterial hypotension was de-
finedas morethan 30% decreaseinbaseline pressure. Blood
volume was calculated to reach 30% hematocrit. Hematocrit
was evaluated in the preoperative period, at surgery comple-
tion, at intensive care unit discharge and at hospital dis-
charge.

Datawere comparedtoagroup of childrenaged 7to 16 years,
physical status ASAland Ilwho, two years ago had been sub-
mitted to the same surgical procedure, same anesthetic ap-
proach and same transfusion criteria, only differing in
hemodilution, which was not performed. The group of chil-
dren submitted to hemodilution was called Group H and the
other group was called Group S.

Parametric data were summarized by mean or median when
dispersion measured by standard deviation was high. Pro-
portion Analsys was used to compared binominal data. Stu-
dent’s t test was used to analyze quantitative data or
Mann-Whitney test was used when sample standard devia-
tion was higher than 30% of mean, considering statistically
significant p < 0.05.

RESULTS

GroupHaged7to 17 years (median 13) and weighed 19t0 62
kg (mean 41.5). Group S aged 7 to 16 years (median 12) and
weighed 12 to 70 kg (median 34). In the beginning of surgery,
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523 mlblood was collected fromgroup H, equivalentto 17.1%
volemia. With lactated Ringer’s infusion, hematocrit has de-
creased to 28.8% + 3.72%. Hematocrit means were only sta-
tistically significant between groups at surgery completion.
Homologous blood transfusion was needed in 28% of Group
H patientsand 79% of Group S patients (p=0.001). Atsurgery
completion, Group H hematocrit has varied 18% to 33% and
Group S hematocrit has varied 18% to 40%. There has been
arterial hypotensionin 28% of Group Hand 37.5% of Group S
patients (p = 0.99). In the control group, 4 patients had major
postoperative infectious complications. Two of these chil-
dren have remained admitted for 11 and 21 days, respec-
tively. Hospital stay for Groups H and S were, respectively,
7.56+3.203daysand 9.75+4.245days (p=0.009). Group H
has received 3.948 + 1.334 lactated Ringer’s and Group S
2.234 +£953 ml (p <0.0001). Demographics data, hematocrit
results at surgery beginning and completion, PACU and hos-
pital discharge are shown in table I.

Table | - Age, Weight, Hematocrit, Hospitalization Time and
Number Tranfused Patients in Groups H and S

Parameters Group H Group S
Age Median 13 years 12 years
Weight Median 41.5kg 34 kg
Initial Het Mean 37.40% * 3.35% 36.40% * 4.53%
Hct CC * 27% + 4.18% 30.40% + 4.83%
Hct ITU 28.10% * 3.46% 30.50% * 5.96%
Hct discharge 27.30% + 5.47% 29.40% + 4.58%
Homologous 28% 79%

transfusion *

Hospitalization 7.56 £3.203 days  9.75 +4.245 days

time *

Hct = Hematocrit; CC = Surgical Center; ITU = Intensive Therapy Unit
* Significant for p < 0.05

DISCUSSION

Our results have shown that ANH may decrease the need for
homologous bloodin children undergoing posterior spinal fu-
sion. The observed decrease in blood transfusion (28% x
79%) is clinically important because spinal surgeries often
need blood transfusions. Astudy with 30 adolescents submit-
ted to posterior spinal fusion has estimated surgical blood
losses in 76 ml.kg™" equivalent to more than one volemia '°.
ANH effectiveness in decreasing homologous blood needs
during surgeries is documented in other studies. A group of
27 adolescents submitted to spinal fusion due to idiopathic
scoliosis, who receved ANH (mean 8.2% hematocrit de-
crease), needed less homologous transfusions during sur-
gery as compared to the control group 16, Homologous trans-
fusion was onlyusedin 6 outof25 childrenaged 25daysto 10
years, submitted to major oncologic surgeries and
hemodiluted until mean 14.3% hematocrit 7. From an
8-month old child with estimated 800 ml volemia, 160 ml
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blood were collected and produced 17% hematocrit. Al-
though being a major abdominal surgery, homologous blood
was not used '®.

Hemodilution role in decreasing blood transfusion needs de-
rives from the fact that red cell losses are decreased during
surgery due to hematocrit decrease % S0, less red cells are
lostbecause there are lessred cells in circulating blood to be
lost. Although thistheoryis questioned by atleastone mathe-
matical model ?°, it is still accepted by many investigators.
No serious complication may be charged to anemia, in spite
of low hematocrit observed in most hemodiluted children and
in some without hemodilution.

Itis worthreminding thatmean hematocritat surgery comple-
tion in Group H was 27%, which means half the children had
hematocrits below 27%. Since hemoglobin is responsible for
transporting almostall oxygen consumed by tissues, itis true
thatcompensation mechanisms have been used by the body.
In fact, acute anemia is associated to increased cardiac out-
put, increased oxygen extraction by tissues and to the right
shift of hemoglobin dissociation curve 2'.

Association between hemoglobin andincreased cardiac out-
put has been shown in experimental and clinical studies.
Dogs submitted to hematocritdecrease from42.2%to 10.6%
had their cardiac output increased from 4 to 5.2 L.min™".m?.
However, animals presented major blood pressure decrease
and myocardial ischemia when hematocrit has reached 20%
and 11.4%, respectively ?2. These findings were proven by
human studies 2.

Blood viscosity decrease is another factor atenuating ane-
mia in hemodiluted patients. It is known that vascular resis-
tanceinsmallveinsisinversely proportional to flowrate when
hematocritvalueis closetonormal. In practice, thismeansin-
creased vascularresistancein capillary circulation. Blood di-
lution puts it close to a Newtonian fluid, which is defined as a
fluid with linear ratio between rate and resistance.
Hemodilution, then, might be advantageous in decreasing
microcirculation vascular resistance, where blood circula-
tion is, in general, slower 2.

Children have hemodynamicresponse similarto adults when
hemodiluted. From a group of 6 children with mean age of 8.6
years and mean weight of 27.7 kg, all with malignant tumors
and children of Jeovah’s Witnesses parents, mean 618 ml
autologous blood were collected at surgery beginning, equiv-
alent to approximately 22.3% volemia. Hematocrit was
decrased from 38% to 25%. Simultaneously, cardiac index
has increased 24.3% and systemic vascular resistance has
decreased 21.5%. Additional blood losses during surgery
have caused mean hematocrit decrease to 16%, resulting in
additional cardiacindexincrease and suggesting a cause-ef-
fect relationship between these two variables 2°.
Hemodiluted children remained less time in the hospital as
compared to non-hemodiluted children (7.56 x 9.75 days).
There are no elements in our study to associate this differ-
ence to hemodilution. There is, however, a factor increasing
mean hospitalization time in Group S, which is the presence
of 4 postoperative infections. At least two children had to re-
main admitted for a longer time as compared to mean hospi-
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talization time of remaining children (11 and 21 days). This
has contributed for a statistically significant difference be-
tween groups. Allfour patients with infection had received ho-
mologous blood. As already said, itis impossible to conclude
from our data that those infections were caused by the blood,
however, there are several studies in the literature proving
that homologous blood is immunesuppressant #2529,
Onelimitation of this study and of others published in the liter-
ature was the comparison with a historical control group.
Other studies, preferably prospective and randomized,
about effects and repercussions of hemodilution in children
could confirm our findings and bring more information about
the subject.

In the conditions of our study, it has been shown that acute
normovolemic hemodilution is a simple and safe autologous
transfusion method able to decrease homologous blood
needs in posterior spinal fusion surgeries, without ane-
mia-related complications.
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RESUMEN

Oliveira GS, Tenério SB, Cumino DO, Gomes DBG, Namba EN,
Maidana JLA, Rocha LEM - Hemodilucién Normovolémica Agu-
da en Nifios Sometidos a Artrodesis de Columna Vertebral por
la Via Posterior

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La hemodilucién
normovolémica aguda (HNA) es un método de transfusion
autéloga simples y de bajo costeo. El objetivo de este estudio
fue verificar se la HNA puede reducir la necesidad de sangre
homologo en nifios sometidos a artrodesis de la columna verte-
bral por via posterior y evaluar las complicaciones resultantes
de la hemodilucién en ese tipo de paciente.

METODO: Participaron del estudio 25 nifios, estado fisico ASA
1y 2, sometidos a artrodesis de columna por la via posterior, y
que recibieron HNA (grupo H). Fueron registrados los valores
del hematocrito en el inicio y fin de la cirugia, en el alta de la
terapia intensiva y del hospital, el percentual de nifios que
recibieron transfusion homdloga durante y después de la
cirugia y las complicaciones ocurridas en el intra y
pos-operatorio. Los datos del grupo H fueron comparados con
otro grupo de nifios sometidos al mismo tipo de cirugia, igual
técnica anestésica, sin embargo sin HNA (grupo S).

RESULTADOS: Las medias de edad y peso de los dos grupos
H y S fueron respectivamente 13 y 12 afios y 41,5 y 34 kg.
Fueron retirados 523 ml de sangre del grupo H, en el inicio de la
cirugia, equivalente a 17,1% de la volemia, y reinfundida
simultaneamente en solucion de Ringer con lactato, reducindo
el hematdcrito para 28,8% + 3.72%. En el final de la cirugia,
después de la reinfusién de la sangre autéloga, el hematdcrito
cheg¢ al valor médio de 27% en el grupo H y 30,4% en el grupo
S (p=0,01). En el alta de la unidad de terapia intensiva y en el
alta del hospital, las diferencias entre los hematdcritos no eran
estadisticamente significativas. Transfusion de sangre
homéloga fue utilizada en 28% de los nifios del grupo Hy 79%
del grupo S (p = 0,001). Hipotensién arterial ocurrié en 28% de
los pacientes del grupo Hy 37,5% del grupo S (p = 0,9). En el
grupo S, 4 pacientes tuvieron complicaciones infecciosas
importantes en el pos-operatorio. La duraciéon del
internamiento hospitalar en los grupos H y S fueron,
respectivamente, 7,56 + 3,203 dias y 9,75 + 4,245 dias (p =
0,009). El grupo H recibié 3.948 + 1.334 ml de Ringer con
lactato y el grupo control 2.234 + 953 ml (p < 0,0001).
CONCLUSIONES: La HNA es um método seguro y capaz de
reducir la necesidad por sangre homoélogo en nifios sometidos
a artrodesis de columna. No hubo complicaciones decurrentes
de la anemia.
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