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Resumo
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Objetivo A anemia pré-operatéria em pacientes ortopédicos, esta associada a
maiores taxas de transfusdo de sangue alogénico, resultando em desfechos mais
desfavoraveis. Até 25% dos pacientes encaminhados para cirurgia ortopédica de
grande porte, apresentam algum grau de anemia. O controle adequado do sangue
do paciente no perioperatério é essencial, a fim de reduzir as sequelas da anemia e a
necessidade de transfusdes. Avaliamos a eficidcia do teste rapido, em conjunto com
uma clinica especializada no tratamento da anemia pré-operatéria, com o objetivo de
detectar e tratar a anemia dos pacientes a serem submetidos a artroplastia total
primaria do quadril.

Métodos A comparacdo das taxas totais de transfusdo de sangue alogénico, foi
realizada em pacientes submetidos a artroplastia total primaria do quadril, antes e
depois da implementacao dos testes rapidos e da clinica especializada no tratamento
da anemia pré-operatéria ao longo de um ano. Também foi feita uma comparacao
entre os pacientes com anemia, que foram encaminhados para a clinica, com aqueles
que ndo foram encaminhados. Foram revisados os niveis de hemoglobina pré-
operatoria, as taxas de transfusao de sangue alogénico e o tratamento clinico em
1.095 pacientes.

* Estudo desenvolvido no University Hospitals of Leicester, Leicester
General Hospital, Gwendolen Rd, Leicester LE5 4PW.
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Resultados Houve uma reducao significativa nas taxas de transfusao, em pacientes
submetidos a ATQ primaria, caindo de 10,0% para 6,2% (p <0,05, teste x2), apds a
implementacdo do teste rapido e da clinica especializada em anemia pré-operatoria. A
taxa de transfusdo de sangue alogénico para pacientes anémicos tratados na clinica foi
de 6,7%, em comparacao com 26,9% para pacientes anémicos no pré-operatorio, que
nao foram tratados na clinica (p <0,05, teste exato de Fisher). Em média, o tratamento
na clinica aumentou a taxa de hemoglobina dos pacientes em 20 g/L, passando de
104 g/L para 124 g/L p <0,001.

Conclusoes O teste rapido, juntamente com a clinica especializada no tratamento da
anemia pré-operatéria, reduziu a necessidade de transfusdao de sangue alogénico
perioperatério, em pacientes submetidos a artroplastia total primaria do quadril,
proporcionando uma identificacdo rapida e um tratamento eficaz da anemia pré-
operatoria.

Objective Preoperative anemia in orthopedic patients is associated with higher
allogeneic blood transfusion rates and poorer outcomes. Up to 25% of the patients
listed for major orthopedic surgery have some degree of anemia. Good perioperative
patient blood management is essential to reduce the sequelae of anemia and the need
for transfusions. We assessed the efficacy of rapid near-patient testing in conjunction
with a dedicated preoperative anemia clinic for screening and treating primary total hip
replacement (THR) patients for anemia.

Methods A comparison of overall allogeneic blood transfusion rates was made for
patients undergoing primary total hip replacement before and after the implementa-
tion of near-patient testing and of a dedicated preoperative anemia clinic over 1 year. A
comparison was also performed between anemic patients who were referred to the
clinic with those who were not referred. Preoperative hemoglobin levels, allogeneic
blood transfusion rates and clinic treatment for 1,095 patients were reviewed.
Results There was a significant decrease in transfusion rates in patients undergoing
primary THR from 10.0 to 6.2% (p < 0.05; x2 test) after the implementation of near-
patient testing and of a dedicated preoperative anemia clinic pathway. The allogeneic
blood transfusion rate for anemic patients who were treated in the clinic was 6.7%
compared with 26.9% for patients who were anemic preoperatively but were not
treated in the clinic (p < 0.05; Fisher exact test). On average, treatment in the pathway
increased the hemoglobin of the patients by 20g/L, from 104g/L to 124¢g/L
(p<0.001).

Conclusions Near-patient testing, in conjunction with a dedicated preoperative
anemia clinic, reduces perioperative allogenic blood transfusion requirements for
patients undergoing primary THR by providing rapid identification and effective
treatment of preoperative anemia.

(TRALI).”® Os estudos também associaram a TSA a uma
prolongada permanéncia hospitalar.” Além disso, os hemo-

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define anemia como
uma concentracdo de hemoglobina de <120 g/L em mulheres
nio gravidas e <130g/L em homens." A anemia pré-opera-
téria ndo tratada estd associada a maior morbidade, morta-
lidade e tempo de internacdo,>™ apresentando um risco 3
vezes maior de necessitar de transfusao de sangue alogénico
(TSA).® ATSA esta associada a riscos inerentes, consistindo de
infecc¢des, cicatrizagdo retardada dos ferimentos, sobrecarga
de fluidos e lesdo pulmonar relacionada a transfusdo

derivados tem preco elevado, além de ser um recurso limi-
tado. Portanto, tratar a anemia pré-operatéria faz sentido do
ponto de vista clinico e econdmico da satde.

Estima-se que 15% a 25% dos pacientes encaminhados
para cirurgia ortopédica eletiva de grande porte, apresentem
algum grau de anemia no pré-operatério, podendo chegar a
80% no periodo pés-operatério.'®'! As cirurgias ortopédicas
sdo responsaveis por 10% dos glébulos vermelhos trans-
fundidos, sendo que na artroplastia total de quadril (ATQ),
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esse percentual alcanga 4,6%.1> Somente em 2017, o National
Joint Registry registrou pouco mais de 105.000 ATQs, reali-
zadas na Inglaterra e no Pais de Gales."> A artroplastia de
quadril, portanto e, um dos campos mais relevantes para
abordagem da anemia pré-operatéria, ja que frequente-
mente envolve perda significativa de sangue, sendo que o
tempo entre o encaminhamento e a cirurgia, costuma ser
longo o suficiente para detectar e tratar a anemia. Além disso,
o envelhecimento da populagdo significa mais artroplastias
de quadril, em pacientes que apresentam cada vez mais
fragilidade e comorbidade, inclusive a anemia.

Em 2011, a Organizacdo Mundial da Satde apoiou o
programa Patient Blood Management (PBM) (Controle do
Volume de Sangue do Paciente), com o propésito de tratar a
anemia pré-operatéria, consequentemente, reduzindo a
necessidade de transfusdes de sangue. Os trés pilares de
sustentacdo do programa PBM sdo: o controle da anemia pré-
operatéria, a reducdo da perda de sangue e o uso racional dos
hemoderivados alogénicos.'® O programa PBM demonstrou
melhorar os resultados, ao reduzir as taxas de transfusdo,
morbidade, tempo de internagdo e as taxas de readmissao
hospitalar.'® Numerosas organizacdes de satide apoiam a
corre¢do pré-operatéria da anemia. Um relatério da OMS
sobre a disponibilidade, seguranca e qualidade dos hemo-
derivados, recomenda que todas as medidas razodveis sejam
tomadas, a fim de otimizar o volume de sangue do paciente
no pré-operatério,'® a0 mesmo tempo, o Ministério da Satide
do Reino Unido, recomenda que politicas sejam implemen-
tadas, visando a identificagdo e o tratamento da anemia pré-
operatdria nos hospitais,'’

Este artigo descreve nossa estratégia pré-operatéria no
programa PBM, com o intuito de detectar e tratar os pacien-
tes anémicos, que sdo encaminhados para artroplastia total
de quadril (ATQ) primaria eletiva, com o uso do dispositivo de
teste rapido e em conjunto com a clinica especializada em
anemia pré-operatéria. Foi realizada uma analise retrospec-
tiva das taxas de TSA, em pacientes submetidos a artroplastia
total de quadril (ATQ) primaria, antes e apds a implementa-
¢do dos testes rapidos e da implantacdo da clinica de trata-
mento da anemia pré-operatéria. Acreditamos que este
rastreamento rapido, juntamente com a clinica de trata-
mento especializado, seja o primeiro modelo do tipo, desti-
nada aos pacientes que vdo ser submetidos a cirurgia de
artroplastia do quadril.

Materiais e Métodos

No momento do encaminhamento para artroplastia total
primaria do quadril (ATQ), todos os pacientes sdo submetidos
a uma medic¢do rapida dos niveis de hemoglobina na clinica
ortopédica, por meio do analisador de hemoglobina (Hemo-
Cue®, ver =Fig. 1), Este dispositivo fornece uma leitura
instantanea, portanto, uma rapida identificagdo do quadro
de anemia. Um resultado baixo leva a uma investigagao mais
aprofundada, caso o paciente apresente indices de Hb infe-
riores (<130 g/L homens ou <115 g/L mulheres), neste caso
deve ser realizado um hemograma completo em laboratério.
O paciente também inicia a terapia com ferro por via oral,
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Fig. 1 Dispositivo de testagem rapida de hemoglobina.

sendo encaminhado para a Clinica de Anemia Pré-operatéria
de Acesso Rapido (RaPAC), um laudo expondo os resultados e
o tratamento é enviado ao clinico geral do paciente. A
cirurgia é colocada em uma lista espera, até que o quadro
de anemia do paciente seja otimizado (ver »Fig. 2). Em nosso
departamento todos os pacientes deveriam fazer a triagem
de hemoglobina com resultados instantaneos, por meio do
analisador de hemoglobina Hemocue®, no momento do
encaminhamento para clinica ortopédica. Infelizmente,
alguns pacientes deixaram de participar, consequentemente,
ndo foram tratados por essa clinica integrada. Esses pacientes
entdo participaram como grupo de controle, proporcionando
assim uma oportunidade para comparar a eficacia da clinica
integrada, embora de forma ndo randomizada.

Na clinica de tratamento da anemia, é realizada uma
anamnese cuidadosa e completa, juntamente com exames
de sangue adicionais. Os pacientes sdao submetidos a um
hemograma completo, incluindo contagem de reticulécitos e
CHr (contetdo de hemoglobina reticulocitaria), ferro sérico,
ferritina, niveis de transferrina, saturacdo de transferrina,
B12, folato, testes das funcdes renais, hepaticas e tireoidia-
nas, LDH sérico e proteina C reativa como um marcador de
inflamagdo. Se a histdria for sugestiva de qualquer sintoma
de alerta neoplasico, serdo solicitados exames de imagem
apropriados, como TC. ou endoscopia.

Esses exames ajudam a determinar a causa da anemia no
paciente pré-operatério, que pode ser complexa, assim ori-
entando o tratamento posterior. A maioria dos pacientes tem
anemia por deficiéncia de ferro (ADF), que pode ser devida a
deficiéncia de ferro absoluta ou funcional. Na deficiéncia
absoluta de ferro, os estoques de ferro sdo esgotados por
ingestdo alimentar inadequada, absor¢do inadequada ou
aumento da perda por sangramento oculto. Em contraste,
na deficiéncia funcional de ferro, geralmente esta presente
em pacientes com inflamacdo cronica, sendo secundaria ao
metabolismo anormal do ferro. A inflama¢do causa uma
regulacdo positiva da hepcidina, levando a reducdo da
absor¢do intestinal, consequentemente, promovendo o
sequestro de ferro no figado e macréfagos. Este processo é
comumente conhecido como anemia de doenga crénica. A
préxima causa mais comum de anemia pré-operatdria é a
deficiéncia de B12/folato, sendo geralmente secunddria a
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Fig. 2 Diagnéstico de anemia pré-operatoria.

reduzida ingestdo dietética, ma absor¢do, como anemia
parietal ou medicamentosa, como no caso do metotrexato.

Dependendo da causa da anemia, das comorbidades e da
resposta a terapia de ferro por via oral é definido um nivel de
hemoglobina alvo. Isso geralmente estd acima do limiar para
anemia, no entanto, se houver comorbidades significativas,
como insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca isquémica, doenga
cerebrovascular, doenga renal cronica avancada ou anemia
grave de doenga cronica, esse limiar pode ndo ser seguro ou
dificil de ser alcancado, sendo que a hemoglobina alvo do
paciente pode ser reduzida. As op¢des de tratamento incluem
ferro por via oral de forma continua, ferro intravenoso, quando a

Rev Bras Ortop

resposta ao ferro oral ndo é satisfatéria ou o CHr permanecer
baixo, ou ainda um ciclo curto de eritropoietina com terapia de
ferro oral/parenteral. Os pacientes que responderam bem a
terapia de ferro por via oral, que ndo apresentaram quaisquer
sintomas de alerta e nem anemia, receberam alta da clinica de
tratamento, sendo aconselhados a continuar com a terapia de
ferro por via oral, por mais trés meses apds a cirurgia.

Os pacientes que ainda permaneciam anémicos recebe-
ram um tratamento adicional com ferro por via oral. Caso o
paciente ndo tolerasse o ferro por via oral ou na hipé6tese da
data programada para a cirurgia ficar dentro de quatro
semanas, seria iniciado o tratamento com ferro parenteral

Vol. 57 No. 4/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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(IV). Os pacientes que necessitaram de ferro parenteral foram
atendidos como um procedimento ambulatorial. Os pacien-
tes que tinham anemia de doenca crénica e aqueles que ndo
respondiam adequadamente a terapia com ferro, foram
tratados com um ciclo curto de eritropoietina, que normal-
mente consistia em doses semanais, pelo periodo de trés a
seis semanas (mediana 4), a fim de atingir o nivel de
hemoglobina alvo.

O projeto foi registrado como uma auditoria, junto ao “the
trust’s audit department”. A clinica de anemia pré-operatéria
foi criadaem 2011, todos os pacientes submetidos a uma ATQ
primdria em 2009 e 2017, foram identificados a partir do
banco de dados do “the trusts NJR”. A partir de uma lista de
pacientes que compareceram a clinica de anemia pré-ope-
ratéria, foram identificados todos aqueles que foram sub-
metidos a uma ATQ primaria. O departamento de transfusao
de sangue do hospital teve condi¢des de fornecer os dados de
todos os pacientes, que receberam transfusdo e que tenham
sido submetidos a uma ATQ primdria em nossa institui¢do.
Realizamos uma andlise cruzada das informagdes, a fim de
identificar os pacientes que precisaram de uma transfusao de
sangue alogénico, até duas semanas apés a cirurgia. O
sistema de Ambiente Clinico Integrado (ICE) do hospital,
foi usado para determinar os niveis de hemoglobina pré-
operatéria de todos os pacientes, nos grupos de estudo
submetidos a ATQ, portanto, visando identificar os pacientes
que apresentavam anemia pré-operatéria. A analise estatis-
tica para comparacdo das taxas de transfusdo sanguinea foi
realizada com o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
sendo que a comparacdo dos niveis de Hb, idade e ASA entre
os grupos foi realizada com o teste U de Mann-Whitney.

As diretrizes da instituicdo determinam que as TSA, ocor-
ram quando os niveis de hemoglobina cairem para <70g/l, ou
<80¢g/l, caso existam comorbidades cardiacas significativas ou
se o paciente for sintomatico. Ndao houve mudangas nas
diretrizes de transfusdo de sangue entre 2009 até 2017. No
tratamento profilatico do tromboembolismo venoso pds-ope-
ratério, o farmaco dalteparina deve ser usado em paciente
hospitalizado, seguida por seis semanas de aspirina 150 mg
por dia, a ndo ser que ja estivesse sob tratamento com
anticoagulante de forma regular ou fosse considerado com
maior risco para TEV, neste caso a dalteparina deve ser usada
profilaticamente. A menos que existam contraindicagoes, o
acido tranexamico 15mg/kg deve ser administrado rotineira-
mente no pré e poés-operatério, em pacientes submetidos a
cirurgia de artroplastia de quadril. O implante de escolha da
nossa instituicdo para a realizacdo da ATQ primaria é a haste
femoral Exeter cimentada (Stryker) e a taca acetabular cimen-
tada Contemporary (Stryker), inserida por abordagem poste-
rior ao quadril, tendo permanecido inalterada durante o
periodo do estudo. Também ndo houve altera¢des significati-
vas na equipe de cirurgides consultores, que realizaram ATQs
primadrias durante este periodo em nossa institui¢do.

Resultados

Em 2009, antes da implanta¢do da clinica de tratamento da
anemia pré-operatoria, nossa instituicdo realizou 598 ATQ
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primaria e 497 em 2017. Um total de 60 pacientes, necessita-
ram de transfusées de sangue alogénico em 2009, na compa-
racdo com 31 em 2017. Houve uma reducdo significativa nas
taxas de TSA, em pacientes submetidos a ATQ primaria de
10,0% para 6,2% (p <0.05 x? teste) de 2009 até 2017.

Em 2009 entre os 598 pacientes que foram submetidos a
uma ATQ primaria, 110 (18,4%) apresentavam uma taxa de
Hb <130¢g/L (masculino) ou <115 g/L (feminino), dos quais
32 (29,1%) necessitaram de uma transfusdo de sangue,
representando 53,3% das transfusdes de sangue alogénico
para cirurgia ATQ primadria naquele ano. As taxas de trans-
fusdo em pacientes com Hb >130g/L (homem) ou >115g/L
(mulher) foi de 5,7% (ver ~Fig. 3).

Em 2017, entre os 497 pacientes, 82 (16,5%) apresentavam
uma Hb <130¢g/L para homens e <115g/L para mulheres no
momento do encaminhamento. 30 pacientes (36,5%) foram
encaminhados para o ambulatério de anemia pré-operatéria
(média de idade 72, mediana ASA 3) e 52 (63,4%) ndo foram
(média de idade 72, mediana ASA 3) (ver =Tabela 1). 14
(26,9%) dos 52 pacientes ndo atendidos na clinica necessitaram
de uma transfusdo de sangue, correspondendo a 45,2% do
sangue transfundido em pacientes com ATQ primaria naquele
ano. Apenas 2 (6,7%) dos 30 pacientes que foram atendidos na
clinica necessitaram de transfusdo de sangue (p <0,05 teste
exato de Fisher). A taxa de transfusao no restante da populagao
ndo anémica foi de 4,4%. A concentracdo média de hemoglo-
bina pré-operatéria (Hb) foi de 112 g/L no grupo ndo tratado,
em compara¢do com 124 g/L para aqueles foram tratados na
clinica de anemia (p <0,001 teste U de Mann-Whitney). A Hb
pré-operatoéria que foi considerada, foi aquela mais préxima da
cirurgia; isso significou, em média, 11,4 dias antes da cirurgia
para o grupo ndo tratado e 11,0 dias para o grupo tratado no
ambulatério. Em média, o tratamento na clinica levou a um
aumento significativo na taxa de hemoglobina de 20g/L,
passando de 104 g/L para 124 g/L (p <0,001).

Dos 30 pacientes tratados na clinica, 19 foram tratados
com ferro por via oral, 3 necessitaram de ferro parenteral, 2
fizeram terapia com eritropoietina e 6 foram tratados com
eritropoietina e ferro. A maioria dos pacientes (>60%) res-
pondeu ao ferro oral sozinho. A infusdo intravenosa de ferro
era normalmente reservada para os pacientes, que apresen-
tavam deficiéncia de ferro absoluta ou funcional, ou que nao
toleravam nem respondiam ao ferro por via oral. Quando os
pacientes receberam ferro intravenoso foi administrada uma
dose tUnica fixa de 1000 mg de Monofer® (derisomaltose
férrica) ou Ferrinject® (carboximaltose férrica).

Uma andlise de custo-efetividade ndo foi incluida neste
manuscrito e sera assunto de uma publica¢io separada. No
entanto, incluimos uma breve andlise para comparag¢do. Em
virtude de uma reducdo significativa de custo nas prepara-
¢Oes de eritropoietina na tltima década, o custo médio de
quatro doses de eritropoietina alfa (Eprex®), usadas nesta
coorte foi de £ 180 para um ciclo de 10.000 unidades
semanais, durante uma média de quatro semanas.8 O custo
de uma dose Gnica de 1000 mg de ferro intravenoso é cerca
de £ 160."° Apenas trés pacientes receberam uma dose tnica
de ferro intravenoso a um custo total de £ 480, sendo que 8
pacientes receberam Eprex® com um custo médio de £ 180
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Fig.3 Astaxasde TSA em pacientes submetidos a ATQ primaria, antes e depois da implementagao da testagem répida e da clinica especializada

no tratamento da anemia.

por paciente, perfazendo um custo total de tratamento com
Eprex® de £ 1.440. O custo total de ferro IV e Eprex® nesta
coorte foi de £ 1.920 aproximadamente. O custo de duas
unidades de concentrado de hemadcias no Reino Unido é £
332,20 excluindo custos adicionais de comparagdo cruzada e
administracdo. Com base em uma taxa de transfusdo de
~27% no grupo de controle de pacientes anémicos no pré-

operatorio, estima-se que a transfusdao de hemacias de ~12
unidades totalizando £ 1.992 pode ser evitada, atingindo
assim a neutralidade de custos. No entanto, isso ndo leva em
consideracdo a economia com a reduc¢ao do tempo de inter-
nacdo hospitalar, custos com pessoal e equipamentos para
administracdo do sangue e economia com a redugdao de
complicagdes secunddrias a anemia. Uma vez que a grande

Tabela 1 Comparacdo das caracteristicas e dos resultados, entre os diferentes grupos de pacientes diagnosticados com anemia

Encaminhados para clinica de anemia Sim Nao

Ndamero 30 52

Idade Mediana (anos) 72 72

ASA mediano 3 3

Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino

Ndamero 12 18 23 29 p=0.71
Hb média no encaminhamento para clinica (g/L) 115 98 Ndo encaminhados

Hb média pré-operatoria (g/L) 124 124 117 108

Média geral da Hb pré-operatoria (g/L) 124 112 p<0.001
Aumento médio da Hb (g/L) 20 N/A

Hb média pré-transfusao (g/L) 86 85

Taxa de Transfusao de Sangue Alogénico (TSA) 2 (6.7%) 14 (26.9%) p<0.05
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maioria dos pacientes (>60%) nesta coorte respondeu bem
apenas ao ferro oral, acreditamos que o uso criterioso e
seletivo do ferro intravenoso e/ou eritropoietina pode ser
vantajoso, quando estiverem envolvidos niimeros maiores.

O tempo cirdrgico médio para uma ATQ primaria em 2009
foi de 86 (13) minutos em comparacdo com 89 (15) minutos
em 2017 (p > 0,05). Aqueles que foram tratados com eritro-
poietina na clinica, tiveram a data da cirurgia confirmada
antes de iniciar o tratamento; isso ofereceu uma protecdo
adicional contra atrasos e cancelamentos. A clinica também
ofereceu o beneficio adicional de fornecer aos pacientes, uma
avaliacdo médica bem antes da cirurgia, permitindo a inves-
tigacdo e o tratamento precoce de problemas clinicos que
poderiam adiar ou cancelar a cirurgia.

Discussao

O impacto negativo da anemia pré-operatéria na morbidade
e mortalidade pds-operatéria, tempo de internagdo e dnus
sobre os recursos hospitalares, tem sido bem documentado
nas especialidades cirtirgicas ao longo do temp0.5’21 A ane-
mia pré-operatéria é um fator de risco significativo passivel
de mudanga, na hipétese de ser necessario uma TSA no
paciente cirtirgico, estando também relacionado ao aumento
de outras complica¢des pés-operatorias, incluindo infecgdes,
AVCs, eventos cardiacos, morte e problemas de cicatriza-
¢30.°223 Antigamente, as transfusdes "complementares”
eram realizadas antes da cirurgia, a fim de aumentar os
niveis de hemoglobina do paciente; no entanto, nio ha
evidéncias que respaldem este beneficio para o paciente,
nem uma reducdo das necessidades totais de transfusdo
perioperatéria.>* Além do mais, essa pratica expde os pacien-
tes aos riscos da TSA, sendo um uso irresponsavel de um
recurso de satde dispendioso e limitado.

Este estudo demonstrou que uma quantidade despropor-
cional de transfusdes é necessaria para os pacientes com
anemia pré-operatéria ndo tratada. Em uma situacgdo ideal,
os pacientes deveriam ter os niveis de hemoglobina, dosado
pelo médico no encaminhamento, porém devido as restri-
¢Oes financeiras e de tempo, isso nem sempre é possivel. A
configuracdo aqui descrita engloba a identificacdo rapida dos
pacientes que apresentam anemia, através de um analisador
de testagem rapida de hemoglobina, com o objetivo de fazer
triagem da anemia (Hemocue®), sendo que o tratamento
eficaz é realizado por meio de uma clinica especializada em
anemia pré-operatéria. O modelo do aparelho que utilizamos
para esta triagem é o Hemocue® 201+, que apresenta
acuracia de +1,5%, quando comparado ao método de refe-
réncia internacional para hemoglobina (método ICSH), con-
forme informado pelos fabricantes.”> O dispositivo também
tem demonstrado excelentes resultados, quando usado como
uma ferramenta de triagem da anemia,?® e também quando
comparado com outros dispositivos de teste de hemoglobina
do mercado.?’ Outros estudos investigaram a precisio do
dispositivo Hemocue®, relatando haver uma boa correlacdo
entre os resultados instantaneos, realizados a partir deste
dispositivo portatil e os exames laboratoriais tradicionais.?®
Neste estudo, o Hemocue® foi usado apenas como uma
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ferramenta de triagem da anemia, jad que os pacientes
continuaram a realizar os exames laboratoriais tradicionais,
antes de serem atendidos na clinica.

Foi relatado um estudo retrospectivo sem randomizacao,
entre os pacientes portadores de anemia que receberam
tratamento e aqueles que ndo receberam nenhum trata-
mento. No entanto, os dois grupos ndo apresentaram dife-
rencas em termos de idade, sexo e ASA. Contudo, este estudo
forneceu evidéncias significativas de que a triagem rapida e a
clinica especializada no tratamento da anemia, sdo processos
eficazes na reducdo das necessidades de transfusdo em
pacientes submetidos a ATQ primaria. E interessante obser-
var, que a terapia com ferro foi adequada para a maioria dos
pacientes atendidos na clinica, sugerindo que o tratamento
para anemia costuma ser descomplicado e com baixo custo. A
clinica também teve condi¢des de identificar aqueles pacien-
tes que precisaram de um tratamento mais complexo, na
forma de ferro parenteral e/ou eritropoietina.

No ano de 2016,%° A Auditoria Nacional Comparativa de
Transfusdo de Sangue do Reino Unido (The UK National
Comparative Audit of Blood transfusion), informou que
apenas 65% dos pacientes submetidos a cirurgia ATQ, que
necessitaram de uma transfusdo po6s-operatéria, tiveram
seus niveis de hemoglobina dosados pelo menos 14 dias
antes da cirurgia. Em nossa instituicao, apenas 36% dos
pacientes que preencheram os critérios para encaminha-
mento ao ambulatério de anemia pré-operatéria, compare-
ceram e foram tratados. A adesdo dos pacientes foi excelente,
todos os pacientes encaminhados a clinica de anemia pré-
operatéria de acesso rapido (RaPAC), cumpriram todo o
tratamento. Esperamos poder resolver esta baixa taxa de
triagem e encaminhamento, com a inclusdo de um quadro no
formulario de encaminhamento, onde seria inserido o resul-
tado da taxa de Hb realizada por meio do dispositivo de
testagem rapida, assim que a cirurgia tenha sido marcada,
servindo como um alerta para o cirurgido. Esperamos que
essas mudangas, juntamente com o feedback para os cirur-
gides que ndo cumprem o procedimento de triagem e
encaminhamento, venham reduzir ainda mais as necessida-
des de transfusdo nos pacientes que estdo sendo submetidos
a artroplastia total primaria do quadril. Essas deficiéncias, no
entanto, exemplificam a experiéncia do mundo real de baixa
conformidade entre médicos sobrecarregados, destacando a
importancia dos lembretes regulares sobre os beneficios do
servi¢o que agora estdo sendo comprovados.

Conclusao

Uma populagdo crescente com uma expectativa de vida cada
vez maior, isto vai significar mais cirurgias de artroplastias
primarias do quadril em pacientes idosos, os quais apresen-
tam mais comorbidades, incluindo anemia. A artroplastia do
quadril realizada de forma eletiva, traz o beneficio para os
pacientes serem encaminhados para tratamento meses antes
da cirurgia. Desta forma, com tempo suficiente para a
triagem e tratamento adequado da anemia, reduzindo assim
as transfusdes e as sequelas adversas associadas a anemia
pré-operatoéria e as transfusdes de sangue alogénico. Aqui foi
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descrito uma alternativa rapida de triagem e tratamento com
o uso do dispositivo de testagem rapida de hemoglobina,
além da clinica especializada no tratamento da anemia,
trazendo melhores resultados para os pacientes. E uma
excelente estratégia para qualquer hospital, que tenha
como objetivo melhorar a estratégia de controle do sangue
do paciente no pré-operatoério, reduzindo assim a demanda
por transfusdes de sangue.
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