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Resumo

Palavras-chave
= artroplastia
= joelho

= hemorragia
= torniquete

Objetivo Analisar se ha mais sangramento em pacientes submetidos a artroplastia
total do joelho (AT]) sem a utilizacdo do torniquete. Os objetivos secundarios foram
analisar os tempos cirdrgico e de internagdo, a necessidade de transfusio e a taxa de
complicacoes.

Métodos Estudo retrospectivo por meio da andlise de prontuarios. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: AT| com e sem a utilizacdo de torniquete. Foram
comparados os valores das quedas da hemoglobina e do hematécrito 24 h e 48 h apés a
cirurgia, os tempos cirdrgico e de internacao, a necessidade de transfusdo e a taxa de
complicagdes até 5 meses de pos-operatorio.

Resultados No periodo, foram operados 104 pacientes, sendo 94 incluidos no
estudo. N3o houve diferenca entre as médias dos valores da hemoglobina e do
hematécrito entre os grupos no pré-operatério (p=0,675 e p=0,265, respectiva-
mente), 24 h (p=0,099 e p=0,563, respectivamente) e 48h (p=0,569 e p=10,310,
respectivamente) ap6s a cirurgia. O tempo cirdrgico e o tempo de internacao também
ndo foram diferentes entre os grupos (p=0,484 e p>0,05, respectivamente). Nao
houve diferenca com relacdo a necessidade de transfusGes, nem com relacdo a taxa de
complicacdes analisadas.

Conclusao Podemos dispensar o uso do torniquete nas cirurgias de AT| sem alteracao
significativa no valor dos niveis de hemoglobina e de hematdcrito 24 h e 48 h ap6s a
cirurgia quando comparado ao grupo com uso de torniquete. Ndo houve diferencas
significativas no tempo total das cirurgias, no tempo de internacao, na necessidade de
transfusdes e nas taxas de complicacoes analisadas.
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Abstract
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Objective To analyze whether there is more bleeding in patients undergoing total
knee arthroplasty (TKA) without using a tourniquet. The secondary objectives were to
analyze the operative time, the length of hospital stay, the need for transfusion, and the
complication rate.

Materials and Methods The present is a retrospective study through the analysis of
medical records. The patients were divided into two groups: TKA with and without the
use of a tourniquet. Reductions in the levels of hemoglobin and packed cell volume 24 h
and 48 h after surgery, the operative time, the length of hospital stay, the need for
transfusion, and the rate of complications up to 6 months postoperatively were
compared between the groups.

Results During the period analyzed, 104 patients underwent TKA, and 94 were
included in the study. There were no differences between the groups regarding the
mean values of hemoglobin and packed cell volume before surgery (p=0.675 and
p=0.265),24h (p=0.099 and p=0.563), and 48 h (p =0.569 and p = 0.810) after the
procedure. Neither were there differences between the groups in terms of the
operative time and the length of hospital stay (p=0.484 and p > 0.05). Moreover,
there were no differences regarding the need for transfusion and the complication rate.
Conclusion It is possible to forgo the use a tourniquet in TKA without a significant
change in hemoglobin and packed cell volume levels 24 h and 48 h after surgery when
compared with the group using a tourniquet. There were no significant differences in
the total operative time, length of stay, need for transfusion, and complication rate.

Introducao

0 uso de torniquete na cirurgia de artroplastia total de joelho
(ATJ) é frequente, pois acredita-se que melhora a visualiza¢do
do campo operatério, diminui a perda intraoperatéria de
sangue e melhora a qualidade da cimentagdo.”> Uma pes-
quisa realizada em 2009, na reunido anual da American
Association of Hip and Knee Surgeons, para analisar condutas
médicas em cirurgias de ATJ, mostrou que o torniquete era
utilizado em até 58% dos casos.

Contudo, muitos estudos apontam para inimeras desvan-
tagens na adogdo desse instrumento, como déficit de flexdo ou
de extensdo do joelho no p6s-operatério em curto prazo,m’5
dor e edema prolongado do membro,® aumento das compli-
cagdes relacionadas a ferida e lesdes de nervos periféricos
conforme o tempo de utilizagdo do torniquete.” O torniquete
também pode estar associado ao aumento de eventos
microembélicos cerebrais e cardiacos.® Alguns autores afir-
mam que o uso de torniquete também pode estar relacionado
ao aumento do risco de tromboembolismo venoso profundo
(TVP)* e de irritacio da pele pelo contato com o torniquete.’ O
propésito do torniquete, que deveria ser a reducdo da perda
sanguinea perioperatéria, ja foi contestado,'® e mostrou-se
que em certos casos hd aumento da perda sanguinea oculta.’*'?

Metanalises recentes demonstraram que o uso de torni-
quete esta relacionado a um maior risco de eventos adversos
graves, dor pés-operatéria, maior tempo de hospitaliza-
¢3o"'" e mais sangramento oculto." O tGnico achado a
favorecer o uso do torniquete seria uma redugio no tempo
de cirurgia.""
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O objetivo primario deste estudo foi analisar se ha uma
queda maior nos valores da hemoglobina (Hb) e do hematoé-
crito (Ht) séricos no pdés-operatério em pacientes submeti-
dos a cirurgia de ATJ] sem a utilizacdo do torniquete. Os
objetivos secundarios foram analisar se houve diferenga em
relacdo ao tempo cirtirgico, aos dias de internagdo, a neces-
sidade de transfusdes, a novas cirurgias para drenagem de
hematoma no p6s-operatoério, a artrofibrose, a deiscéncia de
ferida, as infec¢des superficial e profunda, a TVP e ao
tromboembolismo pulmonar (TEP), ao infarto agudo do
miocardio (IAM) e a dbitos até o sexto més de pos-operatorio.

A nossa hipétese era a de que ndo haveria aumento no
sangramento, nem no tempo cirdrgico, e que poderia haver
uma reducdo nas taxas de complica¢des quando a AT] fosse
realizada sem o torniquete.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa institucional (CAAE 61606122.0.0000.5696)
de acordo com a resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide e a Declaragdo de Helsinque.

Foi feito um estudo observacional retrospectivo pela
andlise dos prontudrios de pacientes submetidos a AT] entre
2017 e 2022 no mesmo hospital e pela mesma equipe. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: AT] com e sem o
uso de torniquete. Foram comparados os valores de Hb e Ht
pré-operatérios e 24h e 48h apés a operacdo, o tempo
cirargico, os dias de internacdo, o nimero de transfusdes,
as novas cirurgias para drenagem de hematoma no poés-
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Fig. 1 Fluxograma.

operatério, o tratamento de artrofibrose, a deiscéncia de
ferida, as infecg¢des superficial e profunda, as incidéncias de
TVP e TEP, o IAM e os 6bitos até o sexto més de pds-
operatorio.

Foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos
que foram submetidos a AT] no mesmo hospital e pela mesma
equipe cirdargica. Foram excluidos os pacientes submetidos a
ATJ] de revisdo, aqueles com necessidade de osteotomia
corretiva associada, pacientes com distirbios de coagula¢do
prévios, e aqueles que tinham feito uso de algum anticoagu-
lante até sete dias antes da cirurgia.

Todos os pacientes tiveram amostra de sangue coletada
por meio de puncdo periférica no pré-operatorio, e 24 h e 48
horas ap6s a cirurgia. Além disso, foi avaliado o tempo
cirargico de cada procedimento pelas anotagées da equipe
de enfermagem e de anestesia. Todos os pacientes foram
submetidos a raquianestesia, operados pela via de acesso
parapatelar medial, mantendo a isquemia desde o inicio da
incisdo da pele até o curativo final nos casos de uso de
torniquete. Os implantes utilizados foram sempre cimenta-
dos, com estabilizagdo posterior, sem a substitui¢do da patela
e utilizando o mesmo instrumental para a implantacdo (Meta
Bio Industrial Ltda., Rio Claro, SP, Brazil). Nao foi utilizado
dreno de suc¢do em nenhum caso. Nos pacientes operados
com torniquete, 1g de acido tranexamico foi aplicado de
modo intra-articular ao final do fechamento da capsula
articular. Nos pacientes sem o uso de torniquete, 1 g de acido
tranexamico endovenoso foi administrado na inducdo anes-
tésica e 500 mg de modo intra-articular ao final do fecha-
mento da capsula articular. Profilaxia tromboembélica
medicamentosa foi realizada em todos os pacientes, com
40 mg de heparina de baixo peso molecular por via subcu-
tanea apés 6h do procedimento, e depois foi mantida a
mesma dose a cada 24 h durante e internagdo. Apés a alta
hospitalar, 10 mg diarias de rivaroxabana por via oral foram
prescritas por 10 dias. O critério para indicar a transfusao foi
Hb > 7 g/dL associada a sintomas clinicos, como instabilidade

Grupo sem torniquete (n = 34)

hemodindmica, oliguria, rebaixamento do nivel de consci-
éncia ou regular e/ou mal estado geral. Os critérios para
indicar a alta hospitalar foram estabilidade hemodinamica,
caminhar com auxilio de andador e dor controlada.

Na andlise estatistica, foi considerada uma coorte retros-
pectiva com Hb e Ht como desfechos dependentes, e idade,
sexo, tempo de cirurgia, dias de internac¢do e taxa de com-
plica¢des como varidveis independentes, que foram analisa-
dos pelo modelo linear para medidas repetidas com o teste
post hoc de Sidak. Para os dados quantitativos, a analise foi
realizada por meio do teste t. Para as varidveis categéricas foi
utilizado o teste do qui-quadrado. Foi utilizado o programa
IBM SPSS Statistics for Windows (IBM Corp., Armonk, NY,
Estados Unidos), versdo 23.0.

Resultados

No periodo selecionado, foram operados 104 pacientes,
sendo 94 incluidos no estudo. Na =Fig. 1 é apresentado o
fluxograma do estudo. O grupo com uso do torniquete
totalizou 60 pacientes, e 0 sem torniquete, 34 pacientes.
Na =Tabela 1 observa-se que ndo houve diferenca estatistica
entre a idade, sexo, e Hb e Ht iniciais.

Na =Tabela 2 pode ser observado que, apesar de o tempo
cirargico no grupo sem torniquete ter uma média maior, tal
diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p =0,484).
Quanto ao tempo de interna¢do em dias, tampouco houve
diferenca entre os grupos (p > 0,05).

A =Tabela 3 apresenta as taxas de complicacdes. Ndo
houve diferenca entre os grupos em nenhuma das variaveis
analisadas. No estudo ndo foram identificados casos de TEP
ou de cirurgia para drenagem de hematoma.

A =Fig. 2 mostra as médias dos valores da Hb nos grupos,
no pré-operatério (intervalo de confianca de 95% [IC95%]:
-0,711-0,492; p=0,675), 24h (IC95%: -0,091-1,039;
p=0,099) e 48h (IC95%: —0,391-0,706; p=0,569) apbés o
procedimento. A =Fig. 3, da mesma maneira, mostra as
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Tabela 1 Dados demograficos pré-operatérios

Variavel Torniquete (n=60) Sem torniquete (n=34) Valor de p*
Idade (anos) 68,3+9,13 68,2+7,43 0,189
Sexo masculino (%) 17 (28,3) 13 (38,2) 0,322
Hb (g/dL) 12,85+1,57 13,05 +1,31 0,675
Ht (%) 38,214+4,74 39,49 44,19 0,265
Abreviaturas: Hb, hemoglobina; Ht, hematdcrito.
Nota: Os dados quantitativos apresentados por valores de média + desvio padrao.
Tabela 2 Comparacdo entre os grupos com relacdo aos tempos de cirurgia e de internacdo
Variavel Torniquete (n=60) Sem torniquete (n=34) Valor de p*
Duracdo da cirurgia (min) 107,16 £22,94 111,79 +£26,17 0,484
Tempo de internagao (dias) 2,07+0,25 2,15+0,36 > 0,05
Nota: Dados apresentados por valores de média + desvio padrao.
Tabela 3 Complicagbes pos cirlrgicas de cada grupo
Variavel Torniquete (n=60) Sem torniquete (n=34) Valor de p*
Necessidade de transfusdo 1 0 > 0,05
Infeccdo superficial 4 1 > 0,05
Infeccdo profunda 1 1 > 0,05
Manipulagdo por artrofibrose 1 1 > 0,05
Tromboembolismo venoso profundo 1 1 > 0,05
Infarto agudo do miocérdio 2 0 > 0,05
Obito 2 0 > 0,05
TOTAL 12 4 > 0,05

Médias marginais estimadas de hemoglobina

Médias marginais estimadas de hematdcrito

. 40,00 Carrote
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Modelo ajustado para idade, sexo e tempo de duraglo da cirurgia Modelo ajustado para sexo, idade & tempo de duragdo da cirurgia

Fig.2 Variacdo dosvalores de hemoglobina de pacientes submetidos
a artroplastia total do joelho.

Fig. 3 Variacdo dos valores de hematdcrito de pacientes submetidos
a artroplastia total de joelho.
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médias dos valores do Ht nos grupos, no pré-operatério
(IC95%: —2,814-0,783; p=0,265), 24h (1C95%: —1,238-
2,260 e p 0,563) e 48h (IC95%: —1,944-1,522; p=0,810)
ap6s a cirurgia.

Discussao

Neste estudo, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos com relacdo a queda dos niveis da Hb e do Ht no
pbs-operatorio, resultado similar ao de metanalises publica-
das em 2014* e 2021,"" mas contririo ao de metanélises
publicadas em 2019'0 e 2022." A diferenca de perda de Hb
nas primeiras 24h entre os grupos foi o resultado mais
expressivo, mas ndo foi significativo (p =0,099), e apos as
primeiras 48h os valores da Hb nos grupos foram mais
similares (p=0,569). Supde-se que essa tendéncia inicial
de maior queda nos valores da Hb no grupo sem torniquete
possater ocorrido devido ao fato de o sangramento acontecer
de forma mais precoce. Ele jai seria bem detectado nos
exames das primeiras 24h, o que pode ndo acontecer no
grupo com uso do torniquete, que teoricamente teria um
sangramento mais tardio, oculto. Esse detalhe pode justificar
a divergéncia na literatura sobre esse assunto,*'%'" e pode
ser explicado pela forma como é apresentada por Sun et al.,'
quando é mostrado menos sangramento no intraoperatorio e
mais sangramento oculto no grupo com torniquete. Nesse
estudo,' foram incluidos apenas trabalhos com o uso de dcido
tranexamico, que também foi a rotina nos pacientes aqui
avaliados, e que ja tem eficicia em reduzir o sangramento
bem demonstrada.’?

Um dado que também ndo apresentou diferenca signifi-
cativa entre os grupos foi o tempo ciridrgico. A média variou
entre 107,16(+22,94) e 111,79(+26,17) minutos entre os
grupos com e sem uso de torniquete, respectivamente
(p=0,484). Esse achado difere dos das tGltimas metanali-
ses,""!" que indicam que o torniquete seria um fator de
reducdo de tempo cirtrgico. Entendemos que a inclusdo de
um maior nimero de pacientes no estudo poderia talvez
mostrar alguma diferenca com relagdo a esta variavel, ou que
a experiéncia do nosso grupo em operar sem garrote ja
aproximou os tempos nas duas modalidades.

As possiveis complicacdes pés-operatérias ja relatadas na
literatura,”' "3 como aumento nos dias de internagio e no
nimero de transfusdes, novas cirurgias para a drenagem de
hematoma no pés-operatério e para a liberacdo de artrofi-
brose, deiscéncia de ferida, infec¢des superficial e profunda,
TVP, TEP, IAM e 6bitos, ndo se mostraram diferentes entre os
dois grupos.

Em um estudo prospectivo com mais de 150 pacientes
publicado em 2021, Zak et al.'* mostraram que o tempo de
internacio foi igual entre os grupos. Yi et al.,”> também em
2021, demonstraram, em um estudo prospectivo com 50
pacientes em cada grupo, menos dias de interna¢dao no grupo
sem torniquete. Neste estudo, o tempo de interna¢do ndo se
mostrou diferente entre os grupos com e sem torniquete
(2,07 +0,25e 2,15 40,36, respectivamente; p > 0,05). Ambos
estudos>'* citados para comparacdo utilizaram cido trane-
xamico durante a cirurgia e ndo citam os critérios utilizados

para alta hospitalar, que, neste estudo, foi dada aos pacientes
com estabilidade hemodinamica, capazes de caminhar com
auxilio de andador e com a dor controlada.

Apenas um paciente necessitou de transfusdo sanguinea
no grupo com torniquete, mas ele apresentava anemia
cronica pré-operatéria, e a queda nos valores da Hb e do
Ht ficaram dentro do padrdo dos outros pacientes. Num
estudo prospectivo publicado em 2019, Alexandersson
et al.!? apresentaram 1 caso de transfusio no grupo sem
torniquete (que tinha 43 pacientes) e 4 transfusdes no grupo
com torniquete (que tinha 38 pacientes). Ainda nesse
estudo,’® houve dois casos de infeccdes no grupo com
torniquete (um deles foi considerada infeccdo superficial e
o outro, profunda), e nenhum caso de infec¢do no grupo sem
torniquete. Esse dado é similar ao deste estudo, em que foram
observados mais casos de infec¢do no grupo com torniquete,
apesar de ndo haver diferenca estatistica entre eles (4 casos
de infec¢des superficiais e 1 profunda no grupo com torni-
quete, e 1 caso de infeccdo superficial e 1 profunda no grupo
sem torniquete).

Nao houve casos de TVP clinica neste estudo, mas nao
fizemos a busca ativa de trombos com exames de imagem.
Um estudo prospectivo prévio1 > com grupos de 60 pacientes,
no qual também foi utilizado o acido tranexamico no pro-
cedimento, ndo encontrou TVP clinica em nenhum caso, mas
no grupo com torniquete foram encontrados, mediante
exame de ultrassonografia dos membros inferiores, mais
casos de trombos assintomdticos. Grandes estudos retros-
pectivos'®'7 ji demonstraram baixo indice de TVP clinica
ap6s a ATJ com e sem torniquete. Em um deles, utilizando o
registro dinamarqués,'® com 19.804 pacientes, o indice de
TVP clinico foi baixo em ambos os grupos, e sem diferenca
entre eles (0,77% no grupo com torniquete e 1,10% no grupo
com torniquete).

Este estudo apresenta limitagdes. Primeiro, por ser um
estudo retrospectivo. Um estudo prospectivo randomizado
talvez levasse a resultados diferentes. Segundo, por utilizar
dados de um tnico centro, o que limita a quantidade de
pacientes estudados, apesar de reduzir o viés de comparar
diferentes cirurgides, com praticas diferentes. Terceiro, pelo
ndmero limitado de pacientes para um estudo retrospectivo.
E quarto, por ndo termos dados sobre avaliagdes funcionais e
de dor para comparar os grupos.

Ao final do estudo, foram observados resultados que vao
de encontro com os da literatura mais atual, que tem
mostrado que, com o uso do acido tranexamico e do torni-
quete de forma otimizada e personalizada,’>'® durante a
cirurgia de AT], obtém-se as vantagens do torniquete sem
aumentar a taxa de complicagdes.

Conclusao

Podemos dispensar o uso do torniquete nas cirurgias de AT]
sem alteracdo significativa nos niveis de Hb e Ht 24h e 48 h
ap6s a cirurgia, quando comparado ao grupo com uso de
torniquete. Ndo houve diferenca significativa no tempo
cirargico, no tempo de internagdo, na necessidade de trans-
fusdes, nas novas cirurgias para drenagem de hematoma no
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pbs-operatério e para a liberacdo de artrofibrose, na deis-
céncia de ferida, nas infec¢des superficial e profunda, noTVP,
no TEP, no IAM e 6bitos entre os dois grupos.
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