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Resumo Objetivo O objetivo do presente estudo é identificar a incidéncia, os fatores
predisponentes e o impacto prognostico da perda de sangue em pacientes com

escoliose neuromuscular submetidos a cirurgia corretiva.

Métodos Estudo de coorte retrospectiva, incluindo pacientes pediatricos com diag-
noéstico de escoliose neuromuscular submetidos a instrumentacdo e fusdo vertebral

posterior em um hospital universitario. As caracteristicas dos pacientes foram coleta-

das no sistema de informacoes do hospital.

Resultados Um total de 39 pacientes foram incluidos no estudo. As perdas sangui-
neas intraoperatérias foram de 962 mL, representando uma perda de 35,63% do
volume sanguineo; a perda de sangue foi extensa em 20 casos (> 30%) e apenas 7
pacientes ndo necessitaram de transfusdo. O grupo de pacientes com perda macica de
sangue apresentou idade um pouco maior (13,75 versus 13,53 anos) e menor percentil
do indice de massa corporal (IMC) (25 versus 50); para cada diminui¢do de 0,38 no IMC,
as perdas sanguineas intraoperatérias aumentaram 1% (p < 0,05). A concentragao pré-
operatdria de albumina influenciou o percentual de perda de sangue e, para cada

Palavras-chave diminuicdo de 0,4 de albumina, a perda de sangue aumentou 1% (p < 0,05).

= doencas Conclusdes Os fatores que mais contribuiram para as diferencas na perda sanguinea
neuromusculares foram idade, IMC e concentracdo pré-operatéria de albumina. Nao houve associagdo

= escoliose significativa entre angulo de Cobb, nimero de niveis de fusdo e duragdo da cirurgia.

= perda sanguinea Podemos concluir que esses pacientes se beneficiariam do controle nutricional pré-
cirGrgica operatério.

* Estudo conduzido no Departamento de Ortopedia e Traumato-
logia, Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto, Portugal.
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Objective The aim of the present study is to identify the incidence, predisposing
factors and prognostic impact of blood loss in patients with neuromuscular scoliosis
submitted to corrective surgery.

Methods Retrospective cohort study, including pediatric patients diagnosed with
neuromuscular scoliosis undergoing instrumentation and posterior vertebral fusion in
a university hospital. Patient characteristics were collected from the hospital informa-
tion system.

Results A total of 39 patients were included in the study. The intraoperative blood
losses were 962 ml, representing a loss of 35.63% of the blood volume. In 20 cases,
there was a massive blood loss (> 30%) and only 7 patients did not need a transfusion.
The group of patients with massive blood loss had a slightly higher age (13.75 versus
13.53 years old), a lower body mass index (BMI) percentile (25 versus 50), and for each
decrease of 0.38 in the BMI, intraoperative blood losses increased 1% (p < 0.05). The
value of preoperative albumin had influence on the percentage of blood loss, and for
each decrease of 0.4 of albumin, blood loss increased 1% (p < 0.05).

Conclusions The factors that most contributed to the differences in blood loss were
age, BMI, and preoperative albumin value. There was no significant association
between Cobb angle, number of fusion levels and duration of surgery. We can conclude

= blood loss, surgical

Introducao

A instrumentagdo e fusdo vertebral posterior constituem o
procedimento cirtrgico padrdo para tratamento definitivo
da escoliose.! Apesar dos avancos recentes em técnicas
cirargicas e anestésicas, essa continua a ser uma cirurgia
de grande porte associada a extensa perda de sangue, com
necessidade de transfusdo sanguinea alogénica.'® Isso preo-
cupa cirurgioes e anestesistas devido aos riscos, custos e
disponibilidade de sangue.?*%

Estudos mostram que pacientes com escoliose neuromus-
cular tém maior predisposi¢do a perdas sanguineas extensas e,
portanto, necessidade de transfusdes.'*® Como a prevaléncia
dessa patologia é baixa, ainda ha poucos estudos sobre o
assunto.” No entanto, a literatura relata varias razdes pelas
quais a perda de sangue é maior em pacientes com escoliose
neuromuscular, sendo os mais 6bvios os maiores angulos de
Cobb e o maior niimero de segmentos fundidos em compara-
¢do a pacientes com escoliose idiopatica’*> Alguns estudos
também relatam que o estado nutricional no periodo perio-
peratério é importante em complicagdes hematoldgicas
intraoperatorias e pés-operatérias.>’-8 Além disso, muitos
desses pacientes recebem medicacdo antiepiléptica, que pode
afetar a coagulagdo.? Alguns estudos revelaram que a perda
de sangue também depende de distdrbios neuromusculares;
pacientes com paralisia cerebral apresentam maior perda do
que aqueles com atrofia muscular espinhal, mielomeningocele
e distrofia muscular de Duchenne.’

Portanto, é importante identificar os fatores que influ-
enciam a perda de sangue e estabelecer estratégias para
controla-los. O objetivo do presente estudo é identificar a
incidéncia, os fatores predisponentes e o impacto prognos-
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that these patients would benefit from preoperative nutritional control.

tico da perda de sangue em pacientes com escoliose neuro-
muscular submetidos a cirurgia corretiva.

Material e Métodos

Um estudo de coorte retrospectiva foi realizado, com inclusido
de pacientes pediatricos com diagndstico de escoliose neuro-
muscular e submetidos a instrumentagdo e fusdo vertebral
posterior entre 2012 e 2016 em um hospital universitario.
Todas as cirurgias foram realizadas apenas por abordagem
posterior e fixacdo com parafusos pediculares. Pacientes sub-
metidos a cirurgias de revisdo da escoliose foram excluidos.
InformagGes sobre género, idade, altura, peso, histérico
médico pré-operatério e dados laboratoriais, angulo de Cobb
pré-operatoério, angulo de Cobb pés-operatério, nimero de
niveis instrumentados, procedimentos cirargicos, duragdo da
cirurgia e estimativa da perda de sangue foram coletados por
meio de consulta ao processo clinico e analise de exames
diagnoésticos complementares. A perda total de sangue foi
calculada como a soma da perda intraoperatéria, inclusive o
sangue no recipiente de succdo e na esponja utilizada. A perda
macica de sangue foi definida como a perda total superior a 30%
do volume estimado de sangue, calculado como 70 mL/kg.*>
O software SPSS (IBM Corp. Released 2017, IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY, IBM
Corp.) foi utilizado para descricdo e andlise estatistica dos
dados, e o valor-p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Dados continuos foram relatados como média e
desvio-padrdo. A comparacao de médias com distribuicao
normal foi realizada com teste t entre dois grupos e andlise
de variancia (ANOVA, na sigla em inglés) entre trés ou mais
grupos. A correlagio entre dois dados continuos foi
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Tabela 1 Caracteristicas da populacdo

Variavel Média Desvio
padrdo
Idade (anos) 13,56 3,58
indice de massa corporal (kg/m?) 19,58 6,25
Angulo de Cobb antes da cirurgia (°) 67,60 17,77
Angulo de Cobb apés a cirurgia (°) 24,56 15,43
Porcentagem de corre¢do (%) 65,13 17,77
Niveis de fusdo 13,36 2,580
Duragdo da cirurgia (horas) 3,26 0,69
Concentracdo pré-operatoria 13,61 1,08
de hemoglobina (g/dL)
Concentracdo pré-operatoria 24,90 5,83
de albumina (mg/dL)
Concentracdo pré-operatoria 71,88 9,49
de proteinas (mg/dL)
Drenagem intraoperatéria (mL) 962,37 | 461,08
Porcentagem de perda sanguinea (%) | 35,63 17,49

estabelecida pelo método de Pearson. Por se tratar de um
estudo retrospectivo, a autoriza¢cdo do comité de ética foi
necessaria para a consulta e utilizacdo dos dados.

Resultados

As caracteristicas da populagdo estdo descritas na = Tabela 1.
No total, 39 pacientes foram incluidos no estudo, sendo 24 do
sexo feminino e 15 do sexo masculino, com idade média de
13,56 43,58 anos. O indice de massa corporal (IMC) foi, em
média, 19,58 +6,25kg/m? e o percentil mais frequente foi
<5 (9 pacientes). A concentracdo pré-operatéria de albu-
mina foi 24,9 mg/dL, e de proteinas totais, 71,88 mg/dL. A
patologia mais comum foi a paralisia cerebral (10), seguida
pela mielomeningocele (4). Nove pacientes apresentavam
patologia cardiaca, 12 tinham patologias pulmonares e 16
eram epilépticos. Apenas 16 pacientes conseguiam cami-
nhar, e a obliquidade pélvica foi observada em 17 individuos.
Cinco pacientes apresentavam sonda de gastrostomia endos-
copica percutinea (PEG) para alimentagdo.'®

0 angulo Cobb pré-operatério era 67,60° +17,77° e o valor
final era 24,56° 4 15,43°; a porcentagem de correcdo foi de 65%.
Em média, 13 niveis foram instrumentados; a instrumentacdo
pélvica foi realizada em 14 casos e a duragdo média da cirurgia
foi de 3 horas e 15 minutos. As perdas sanguineas intraopera-
térias foram de 962 mL, o que representou uma perda de 35,63%
do volume sanguineo; isso implica que houve uma perda macica
de sangue em 20 casos (> 30%), e apenas 7 pacientes ndo
necessitaram de transfusdo. Em média, cada paciente recebeu
1,7 transfusdes.

0 grupo de pacientes com perda extensa de sangue (> 30%)
apresentava idade ligeiramente maior (13,75 versus 13,53
anos) (p < 0,05) e menor percentil do IMC (25 versus 50) (p
<0,05), além de ter recebido um maior nimero de transfusdes
(2,0versus1,2)(p < 0,05). Para cada diminui¢do de 0,38 no IMC,
as perdas sanguineas intraoperatérias aumentaram 1%
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(p <0,05). Esse grupo recebeu, em média, um niimero maior
de transfusdes de sangue (2,0 versus 1,2) (p < 0,05). A concen-
tragdo pré-operatoéria de albumina influenciou a porcentagem
de perdade sangue e, para cada diminui¢do de 0,4 de albumina,
as perdas aumentaram em 1% (p < 0,05).

Embora ndo tenha sido um resultado estatisticamente
significativo, o angulo de Cobb no periodo pré-operatério foi
maior no grupo que sofreu perda extensa de sangue; além
disso, esse grupo apresentou maior tempo operatorio.

Discussao

Em comparacdo aos pacientes com escoliose idiopatica, os
pacientes com escoliose neuromuscular sdo mais propensos a
sofrer maior perda de sangue durante a cirurgia posterior da
coluna com maior necessidade de transfusdo. A identificacdo e
correcdo pré-operatéria dos fatores de risco para a perda
extensa de sangue durante esta cirurgia poderiam reduzir a
demanda de transfusdo de sangue alogénico e as complicagdes
associadas.’

Segundo nossas analises, um fator de risco foi a maior
idade. Os pacientes com perda extensa de sangue eram mais
velhos, o que pode ser explicado pela menor flexibilidade da
curva com o aumento da idade e pela maior dificuldade da
manobra de reducio.

Outro fator foi o menor percentil do IMC; no grupo com
perdaextensa de sangue, o percentil foi de 25 e, no outro grupo,
de 50. Além disso, a perda de sangue aumentou 1% para cada
diminui¢do de 0,38 do IMC. Pacientes com doencgas neuro-
musculares tém maior risco de baixo peso, o que pode ser
devido a suas doengas e tratamentos relacionados. Os efeitos
da perda de sangue sdo maiores em pacientes menores, COmMo
em nossa amostra, onde a maioria dos pacientes apresentava
baixo peso.z‘“j'8

Criancas com menor IMC também sdo mais propensas a
desnutric¢do, que pode ser marcada por hipoalbuminemia. No
presente estudo, a concentracdo pré-operatéria de albumina
influenciou a porcentagem de perda de sangue, pois cada
diminuicdo de 0,4 de albumina aumentou a perda de sangue
em 1%. Isso pode ser explicado pela forte relagdo anterior-
mente encontrada entre estado nutricional e a densidade e
mineralizacdo 6@sseas, que aumentam o sangramento
durante procedimentos cirirgicos.>”-8

Embora na literatura o angulo de Cobb pré-operatério, a
duragdo da cirurgia e o namero de niveis de fusdo sejam
considerados fatores prognésticos para perda e transfusiao
sanguinea, mesmo que tenhamos observado uma associacdo,
essa ndo foi estatisticamente significativa, o que pode estar
relacionado ao pequeno tamanho da amostra.*®

Alguns autores sugerem que o consumo de fatores de
coagulacdo durante a cirurgia da coluna vertebral, associado
a diluicdo desses fatores, aumenta a perda de sangue. Além
disso, muitos pacientes com escoliose neuromuscular tém
epilepsia e tomam medicamentos, alguns dos quais podem
afetar a coagulacdo. Em nosso estudo, ndo encontramos asso-
ciacdo entre perda de sangue e epilepsia.m5

O uso de medicamentos antifibrinoliticos, como o acido
tranexamico, vem aumentando neste tipo de cirurgia, com
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bons resultados na redugdo da perda de sangue; no entanto,
mais estudos ainda s3o necessarios.'"

Este estudo possui vdrias limitacdes, como o pequeno
tamanho da amostra, a variabilidade da etiologia da esco-
liose, o tipo de estudo (retrospectivo e em um tinico hospital)
e a quantificacdo apenas da perda sanguinea intraoperatéria.

Conclusoes

A perda de sangue na cirurgia da escoliose é motivo de
preocupacdo e objeto de varios estudos. No entanto, os
fatores preditivos de hemorragia sao de dificil identificacdo
e, acima de tudo, controle.

No presente estudo, os fatores que mais contribuiram para
as diferencas na perda de sangue foram idade, IMC e concen-
tracdo pré-operatéria de albumina. Ndo houve associa¢do
significativa entre angulo de Cobb, o ntimero de niveis de
fusdo e a duracdo da cirurgia. Podemos concluir que esses
pacientes se beneficiariam do controle nutricional pré-
operatorio.
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