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Resumo Objetivo Medir o custo das artroplastias totais de joelho simultdneas, assim como o
tempo de internacdo total e em unidade de tratamento intensivo (UTI), complicacdes
perioperatérias e necessidade de hemotransfusdo comparativamente ao procedi-
mento unilateral, num hospital de referéncia, no Distrito Federal, Brasil.

Método O presente artigo trata-se de um estudo retrospectivo de analise dos
prontuarios de pacientes admitidos para a realizacdo de artroplastia total de joelho
uni ou bilateral realizadas entre junho de 2011 e marco de 2017. Foram incluidos para o
estudo 74 prontuarios de pacientes para avaliagio de dados como custo total do

Palavras-chave procedimento, comorbidades, complicacGes, dias de internacao e necessidade de

= artroplastia do joelho hemotransfusdo.

- joelho Resultados Uma incidéncia significativamente maior de trombose venosa profunda

= morbidade (TVP) foi encontrada nos procedimentos unilaterais. Em relacdo aos outros dados nao

= custos e anélise de foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos custos relativos, nem
custo na necessidade de hemotransfusao.

= complicacdes pos- Conclusdao Nao houve aumento nos custos nem nas complicagdes do procedimento
operatérias de substituicao articular bilateral do joelho hum mesmo momento em relagdo ao

procedimento unilateral, corroborando com a maioria da literatura.

Abstract Objective To measure the cost of simultaneous knee total arthroplasties, as well as
the costs of total and intensive care unit (ICU) length of stay, perioperative compli-
cations and the need for blood transfusion compared to the costs of unilateral
procedure in a referral hospital, in Federal District, Brazil.

Method The present article is a retrospective study analyzing the medical records of
patients admitted for unilateral or bilateral total knee arthroplasty, performed

* Trabalho feito no Ipe-Home, Hospital Ortopédico e Medicina
Especializada, Brasilia-DF. Brasil.
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between June 2011 and March 2017. Seventy-four medical records were included in the
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Results

Introducao

A osteoartrose do joelho é uma doenca cada vez mais comum e
afeta um ndmero crescente de pessoas tendo em vista o
aumento absoluto da populagdo idosa nos mais variados paises.
Trata-se de uma doenca degenerativa e incapacitante a longo
prazo, com diminui¢io da qualidade de vida do paciente.'

A artroplastia total do joelho (AT]) tem ganhado espaco
como tratamento efetivo nos estagios finais do processo
degenerativo, devido a melhores taxas de sucesso, a0 maior
niimero de indicacdes, e 3 melhoria dos implantes utilizados.?

Nos Estados Unidos, o nimero de AT]s vem aumentando,
crescendo de 350 mil por ano no inicio da década dos anos
2000 para mais de 600 mil artroplastias primarias de joelho
na metade da década de 2010, apresentando crescimento
constante a partir do ano 2000.34

Além disso, o acometimento bilateral esta cada vez mais
frequente, levando ao questionamento sobre a realiza¢do de
procedimento cirtirgico bilateral num mesmo momento ou
estagiado em momentos distintos. Em torno de 5 a 6% das
AT]Js bilaterais (ATJBs) tém sido realizadas simultaneamente
nos EUA.°~’ Alguns relatos mostram um maior grau de
satisfacio dos pacientes submetidos a ATJB simultinea.®?

Os resultados clinicos ap6s artroplastias sdo conhecidos e
reportados com grande melhora em todas as escalas de
avaliagdo, com baixa morbidade perioperatéria.'® Os resulta-
dos relatados ap6s ATJBs simultaneas mostram melhora fun-
cional, semelhantes aos resultados dos pacientes submetidos
ao procedimento bilateral estagiado.'%!

O interesse nesse assunto tem motivado a realizacdo de
estudos comparativos, quanto ao custo, tempo de recuperacao,
complicagdes, resultados funcionais, satisfacdo do paciente, e
morbimortalidade destes procedimentos, a fim de esclarecer o
seu real beneficio.®11-13

Dessa forma, os autores apresentam por meio de uma
andlise retrospectiva, a compara¢ao da AT]B simultdnea com
a artroplastia total do joelho unilateral (ATJU), apresentando
dados estatisticos relacionados ao custo, tempo de interna-
¢do total e em UTI, uso de hemoderivados e complicagdes.

Materiais e Métodos

Foi realizado um levantamento de dados dos prontuarios de
pacientes submetidos a ATJB simultinea ou ATJU realizadas
entre 2011 e 2017, em um hospital especializado de grande
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study for evaluation of data, such as total cost of the procedure, comorbidities,
complications, days of hospitalization, and need for blood transfusion.

A significantly higher incidence of deep vein thrombosis (DVT) was found in
unilateral procedures. Compared to the other data, no statistically significant differ-
ences were found in the relative costs or in the need for blood.

Conclusion There was no increase in the costs or in complications when comparing
the simultaneous bilateral knee joint replacement procedure with the unilateral
procedure, which corroborates with most of the literature.

porte. Ap6s avaliagdo os prontudrios foram analisados para
formatacdo deste estudo, sendo liberado pelo comité de ética
sob o nimero do CAAE 79624617.0.0000.0023.

Dos 90 prontudrios analisados, 74 foram utilizados para
extragdo de dados e producdo de resultados. Dezesseis foram
excluidos por preenchimento incompleto do prontudrio. Os
74 pacientes inclusos neste periodo foram subdivididos em 2
grupos, que realizaram AT]B e ATJU, compostos, respectiva-
mente, por 40 e 34 pacientes.

Foram analisados: caracteristicas gerais dos grupos,
comorbidades, tempo de internagdo total e em UTI, custos
e complicagdes. Foi feita uma analise descritiva na forma de
tabelas dos dados observados, expressos pela frequéncia (n)
e percentual (%) para caracteristicas gerais entre os grupos e
pela média e seu desvio padrdo para dados numéricos.

Em ambos os grupos, foi realizado o planejamento pré-
operatério com radiografias padrio em antero-posterior
(AP), perfil com carga, incidéncia de Rosenberg e panoramica
dos membros inferiores. Os implantes utilizados foram do
fabricante Smith & Nephew (Memphis, Tennessee, EUA)
modelo Génesis II, todos foram submetidos a profilaxia
antibiética em tnica dose de 2 gramas de cefazolina e
tromboprofilaxia com 40 mg de enoxaparina em dose tnica
didria subcutdanea durante a internagdo pds operatéria. Na
alta foi prescrito 10 mg de rivaroxabana uma vez ao dia por
21 dias.

No grupo ATJB, o seguinte procedimento foi adotado em
relacdo ao uso da isquemia; o primeiro procedimento cirir-
gico foi realizado com o uso de garrote pneumatico; ja o
segundo procedimento foi realizado sem o uso da isquemia.
No entanto, durante todo o periodo operatoério foi utilizado o
Cell Saver (Haemonetics, Braintree, MA, EUA) em todos os
pacientes com compuseram este grupo. Todo o grupo ATJU
houve uso de intermitente de garrote pneumatico e sem a
utilizacdo do Cell Saver (Haemonetics). Em nenhum dos
grupos foi administrado acido tranexamico e todos pacientes
utilizaram dreno de succdo no joelho operado, tanto intra-
articular como no subcutaneo por 24 horas ap6s a cirurgia.

A andlise do custo foi realizada comparando o valor de
cada ATJU ao valor de cada ATJB dividido por dois, visto que
desta forma obtivemos um valor estimado de cada procedi-
mento do grupo ATJB.

A andlise inferencial para compara¢do entre os grupos
ATJB e ATJU foi composta pelo teste de qui-quadrado (X?) ou
exato de Fisher nas caracteristicas gerais e pelo teste t de
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Student ou de Mann-Whitney, a depender da normalidade
apo6s a aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. O critério de
determinacdo de significancia adotado foi o nivel de 5%. A
andlise estatistica foi processada pelo software estatistico
SASR SYSTEM, versdo 6.04 (SAS Institute, Inc., Cary, NC, EUA).

Resultados

A média geral de idade dos pacientes foi de 73,7 anos, 55
(74,3%) pacientes eram portadores de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e 22(29,7%) pacientes eram portadores de
diabetes mellitus (DM). Dos 74 pacientes, 58 (78,4%) eram
mulheres. (~Tabela 1)

As =Tabelas 2, 3 e 4 fornecem a andlise descritiva das
variaveis em estudo, segundo o grupo de AT]B e ATJU, e o
correspondente nivel descritivo (p valor) do teste estatistico,
analisando, assim, a significancia estatistica das diferencas
entre os grupos.

Em relagdo as caracteristicas dos dois grupos, ndo ouve
significancia estatistica em relacdo a idade, sexo, e comorbi-
dades (HAS e DM) (=Tabela 2).

Observou-se diferenc¢a em relagcao ao tempo de internagdo
de 5 ou mais dias (p < 0,0001) e permanéncia na UTI por mais
de um dia (p <0,0006) significativamente maior no grupo
ATJB. Um total de 78% dos pacientes que ficaram internados 5
ou mais dias eram do grupo da AT] B, e 85% dos pacientes que
ficaram no setor de UTI por mais de 1 diatambém integravam
o grupo da ATJB (=Tabela 2).
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Quanto as complica¢des pds-operatérias, necessidade de
hemotransfusdo, nimero de bolsas transfundidas, infec¢do, e
deiscéncia de ferida ndo ouve diferenga entre os grupos
estudados. Foi observada trombose venosa profunda (TVP)
em quatro pacientes do grupo da ATJU e nenhuma no grupo
de ATJB, mostrando diferenca estatistica significativa
(p <0,040) (~Tabela 3).

O custo total desde a internacdo do paciente até sua alta foi
avaliado e comparado entre os dois grupos. Utilizamos o
valor de 35 mil reais como ponte de corte, devido ser o valor
aproximado da mediana dos dois grupos. De forma absoluta,
95% (38 de 40) dos pacientes do grupo da AT]B teve custo
total ultrapassando o valor de 35 mil reais, uma diferenga
estatisticamente superior (p < 0,0001) ao grupo de ATJU, em
que 52,9% (18 dos 34) dos pacientes tiveram um custo total
acima deste valor (~Tabela 4). Entretanto, essa era uma
diferenca esperada, ja que no procedimento da ATJB ha a
duplicidade dos implantes.

Esta mesma andlise foi novamente realizada conside-
rando-se a metade do valor do custo do grupo ATJB (valor
ajustado, pois se realizam duas ATJU em cada paciente deste
grupo), a fim de possibilitar a comparagdo entre 0s grupos.
Utilizando este valor ajustado para o grupo ATJB, a diferenca
entre os grupos ndo mostrou significincia estatistica
(p>0,05) (~Tabela 4).

Tabela 2 Comparagdo entre as varidveis dos grupos (AT]B x
ATJU)

. L Variavel AT|B ATJU Valor de p
Tabela 1 Descritiva das variaveis na amostra total
Idade (anos)
Variavel n % média = DP 73,1+7,9 74,5+7,4 0,58
Artroplastia Sexo - n (%)
bilateral 40 54,1 masculino 9 225 | 7 20,6 | 0,84
unilateral 34 45,9 feminino 31 | 77,5 | 27 | 79,4
Idade (anos) HAS - n (%)
médla :EDP 73 3 i7 7 sim 28 70,0 27 79,4 0,36
Idade > 75 anos ndo 12 1300 |7 20,6
Sim 35 47,3 DM - n (%)
Nio 39 52.7 sim 12 | 30,0 10 29,4 | 0,96
nao 28 70,0 | 24 | 70,6
Sexo
- Internacao
masculino 16 21,6 > 5 dias - n (%)
feminino 58 78.4 sim 32 [ 800 |9 [265 | <0,0001
HAS nio 8 |200 |25 ] 735
sim 55 74,3 UTI>1DIA -n (%)
nao 19 25,7 sim 18 | 450 [ 3 |88 | 0,0006
DM nao 22 | 55,0 | 31 91,2
sim 22 29.7 Abreviaturas: AT|B, artroplastia total de joelho bilateral; ATJU, artro-
nao 52 70,3 plastial total de joelho unilateral; DM, diabetes mellitus; DP, desvio

Abreviaturas: DM, diabetes mellitus; DP, desvio padrdo; HAS, hiper-
tensdo arterial sistémica.

Nota: Os dados gerais foram expressos pela frequéncia (n) e percentual
(%); e a idade foi expressa pela média & desvio padrio.

padrdo; HAS, hipertensdo arterial sistémica; UTI, unidade de trata-
mento intensivo.

Nota: Os dados gerais foram expressos pela frequéncia (n) e percentual
(%) e comparados pelo teste X? exato de Fisher; a idade foi expressa pela
média + desvio padrao e comparada pelo teste t de Student.
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Tabela 3 Comparacdo entre os grupos com relagdo a
hemotransfusdo e complicacoes
Variavel AT|B ATJU Valor
de p
Hemotransfusdo - n (%)
masculino 10| 385( 5 16,1 | 0,057
feminino 16 | 61,5 26 | 83,9
Volume CH - n (%)
uma bolsa 20,0 20,0 | 0,76
duas bolsas 6 | 60,0 80,0
trés bolsas 20010 | O
TVP[TEP - n (%)
sim 0 |0 4 111,8| 0,040
ndo 40 | 100 | 30 | 88,2
Infeccao - n (%)
sim 3 175 (3 |88 |[0,58
nao 37 192,531 (91,2
Deiscéncia - n (%)
sim 0 |0 0 |0 NSA
nao 40 | 100 | 34 | 100

Abreviaturas: AT|B, artroplastia total de joelho bilateral; ATJU, atroplastia
total de joeolho unilateral; CH, concentrado de hemdcias; NSA, nao se
aplica; TEP, tromboembolismo pulmonar; TVP, trombose venosa profunda.
Nota: As variaveis foram expressas pela frequéncia (n) e percentual (%) e
comparados pelo teste X2 ou exato de Fisher.

Tabela 4 Comparacdo entre os grupos com relagdo ao custo
total e custo relativo (AT|B/2) de cada procedimento

Variavel | ATj | ATu Valor de p
Valor da conta (RS)
> 35.000,00 38 95,0 18 52,9 < 0,0001
< 35.000,00 2 5,0 16 | 47,1
Valor da conta (RS) - bilateral[2
> 35.000,00 14 | 35,0 18 52,9 0,12
< 35.000,00 26 65,0 16 47,1

Abreviaturas: AT|B, artroplastia total de joelho bilateral; ATJU, artroplastia
total de joelho unilateral.

Nota: O custo total acima ou abaixo de 35 mil reais foi expresso pela
frequéncia (n) e percentual (%) e comparado entre 0s 2 grupos pelo teste X°.

Discussao

A ATJB simultanea tem ganhado mais adeptos pelo mundo
tendo em vista relatos mais recentes de menor custo aliado a
baixas taxas de complica¢des em relacdo ao procedimento
bilateral estagiado.’>114

O envelhecimento da populagdo e o aumento crescente da
necessidade de financiamento do sistema de sadde, devido
ao aumento dos custos, tém promovido o debate quanto a
realizacdo da substituicdo dos joelhos por ATJB num tnico
momento, pois estudos demonstram a redu¢do dos gastos
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pela metade quando comparada a ATJB estagiada,>'” fato
este que corrobora os resultados aqui descritos, visto que nao
houve aumento dos custos.

Autores como Restrepo et al.'” e Fu et al.'” advertem sobre
os maiores riscos de complica¢do na realizacdo simultanea da
ATJB, relatam aumento no risco de TVP, tromboembolismo
pulmonar, embolia gordurosa, eventos cardiolégicos, infec¢ao
e até mesmo a morte; Estas complicagdes foram avaliadas e os
resultados divergem dos encontrados no nosso estudo.

Apesar do aumento dos dias de internacdo e tempo em UTI
ndo observamos aumento na incidéncia de complica¢des pos-
operatérias e ainda houve uma menor taxa de TVP no grupo
ATJB simultanea, o que contradiz a literatura vigente.'®!”

Uma das complica¢des mais ressaltadas ap6s a ATJB simul-
tanea tem sido a necessidade de transfusdo sanguinea até o 30°
dia pés operatério,”-'"121416 informacdo que foi ratificada
com os nossos resultados, visto que houve um maior uso em
ndmeros absolutos no grupo AT]B, porém sem significancia
estatistica quando comparados aos do grupo ATJU.

Atualmente o uso do acido tranexamico vem diminuindo
a necessidade de hemotransfusio nas AT] em geral.'®'? Em
nosso estudo, ndo foi utilizada hemotrasnfusao em nenhum
dos grupos, porém nos procedimentos bilaterais foi utilizado
sistema de autotransfusdo (Cell Saver, Haemonetics) como
forma de minimizar a perda sanguinea, podendo ter sido este
um viés em rela¢do aos resultados da hemotransfusao.

Outro fator que influencia a incidéncia de complicacdes
relacionadas a este procedimento é o grau de especializacdo
da equipe envolvida sendo as menores taxas observadas em
centros de referéncia.'*

Um dado que deve ser levado em considera¢do quanto a
morbimortalidade é que a literatura mostra que os pacientes
submetidos a AT]B apresentam-se em melhor estado de
saide em relacdo aos que realizam ATJU, sendo que estes
geralmente demandam maiores cuidados.” Em nossa pes-
quisa ndo houve diferenca entre idade, sexo, e comorbidades
nos grupos apresentados.

Apesar deste trabalho ndo ter encontrado diminui¢do dos
custos totais com dados estatisticamente significativos, os
menores custos na intervencdo bilateral num Gnico momento
ja estdo praticamente sedimentados nos relatos médicos.> 1013

Os dados da ATJB simultanea que ndo apresentam signifi-
cancia estatistica, como custo hospitalar total ajustado, neces-
sidade de hemotransfusdo, nimero de bolsas transfundidas,
infeccdo e deiscéncia de ferida, quando comparados a unilateral,
nos autorizam a ratificar a seguranca deste procedimento.

1'16 1.17

Conclusao

A ATJB ndo provoca aumento dos custos relativos compara-
tivamente a ATJU. O prolongamento do tempo de internagdo
e UTI nos pacientes que realizam ATJB simultinea em
comparacdo aos pacientes submetidos a ATJU ndo acarreta,
de forma relativa, o aumento dos custos totais do procedi-
mento, tdo pouco aumenta o indice de complicagdes.
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