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Objetivo O objetivo deste estudo é identificar os fatores de risco para o aumento de
sangramento perioperatério em cirurgias para tratamento de escoliose.

Métodos Estudo de coorte prospectivo incluindo 30 pacientes com escoliose idio-
patica submetidos a instrumentacdo posterior com o uso do sistema de parafusos
pediculares em um hospital universitario.

Resultados As perdas sanguineas intraoperatorias totalizaram 798,6 ml+340 ml
(24,8% do volume sanguineo). Houve perda macica de sangue em 9 pacientes. Em
média, a hemoglobina caiu 3,7 g/dl e foram transfundidas 1,4 bolsas de sangue por
paciente. A perda sanguinea pds-operatoria foi de 693,4 ml 4+ 331,1ml, e o total de dias
utilizando dreno foi 2,7 +-0,7. No intraoperatorio, as sequintes varidveis apresentaram
correlagoes significativas (p < 0,05) com o aumento do sangramento: idade, intervalo
entre diagndstico e tratamento, Cobb pré-operatério, quantidade de correcao da
curva, nimero de niveis instrumentados e fixados, nimero total de parafusos e o
nimero de bolsas transfundidas. No p6s-operatério, as seguintes varidveis apresenta-
ram relacdo (p < 0,05): idade, Cobb pré-operatério, tempo de internacao, quantidade
de bolsas de sangue transfundidas e o nimero de niveis fixados com parafuso.
Conclusao As variaveis que mais contribuiram para a perda sanguinea foram idade, Cobb
pré-operatoério, quantidade de bolsas de sangue transfundidas e nimero de niveis fixados
com parafuso. Portanto, os pacientes podem se beneficiar do tratamento cirtrgico
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enquanto mais jovens e com menor angulo de Cobb, consequentemente, exigindo menor
grau correcdo da curva e a utilizacdo de implantes de menor densidade.

Objective This study aimed to identify risk factors for increased perioperative

Methods This is a prospective cohort study including 30 patients with idiopathic
scoliosis undergoing posterior instrumentation using the pedicle screw system at a

Intraoperative blood losses totaled 798.6 + 340 mL (24.8% of blood volume).
Nine subjects presented massive blood loss. On average, hemoglobin dropped by
3.7 g/dL, and each patient received 1.4 blood bags. Postoperative blood loss was
693.4 +331.1 mlL, and the total number of days using a drain was 2.7 +0.7. Intra-
operatively, the following variables showed significant correlations (p < 0.05) with
increased bleeding: age, time from diagnosis to treatment, preoperative Cobb angle,
amount of curve correction, number of instrumented and fixated levels, total number
of screws, and the number of transfused bags. Postoperatively, the following variables
had significant correlations (p < 0.05): age, preoperative Cobb angle, length of hospital
stay, number of blood bags transfused, and number of levels fixated with screws.

Conclusion The variables most contributing to blood loss were age, preoperative
Cobb angle, number of blood bags transfused, and number of levels fixated with a
screw. Therefore, patients may benefit from surgical treatment while younger and
presenting a lower Cobb angle, consequently requiring a lower degree of curve

Abstract
bleeding in scoliosis surgery.
university hospital.
Results
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Introducao

A artrodese vertebral posterior (AVP) é amplamente utilizada
para o tratamento de escolioses graves e progressivas. No
entanto, apesar de eficaz, pode resultar em sangramento
excessivo.' Estima-se que individuos submetidos a AVP
apresentam, em média, a perda de 21% de seu volume
sanguineo estimado (VSE). Além disso, 18% necessitam de
transfusdo sanguinea.> Por conseguinte, sabe-se que o san-
gramento volumoso esta associado ao aumento do tempo de
cirurgia, da necessidade de transfusdo, internag¢ées prolon-
gadas, dor pds-operatéria e infec¢do. Logo, a perda excessiva
de sangue no perioperatério é motivo de preocupacio.'™

Neste cenario, a transfusdo sanguinea, apesar de segura,
ndo esta isenta de riscos. As complicacdes possiveis sdo:
infec¢do viral (hepatite B [HBV], hepatite C [HCV], imunode-
ficiéncia humana [HIV]), infeccdo do sitio cirdrgico, pneu-
monia, infeccdo do trato urinario, aloimunizagdo, lesdo
pulmonar aguda, sobrecarga circulatéria, insuficiéncia renal
e coagulopatia.1’3

Isto posto, é fundamental o conhecimento acerca dos
fatores que predispdem o aumento do sangramento perio-
peratério em pacientes submetidos a AVP, na tentativa de
minimizar os desfechos negativos citados.

No presente estudo, analisamos prospectivamente uma
coorte de pacientes submetidos ao tratamento cirtirgico de
escoliose idiopatica, identificando os fatores correlacionados
com maior sangramento intra e ps-operatorio.

Rev Bras Ortop

Material e métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com coleta de
dados em formuldrio préprio, incluindo pacientes portado-
res de escoliose idiopatica submetidos ao tratamento cirdr-
gico entre os anos de 2021 e 2022 em um hospital
universitario. Quatro equipes de cirurgides participaram
das cirurgias, todos credenciados e com experiéncia em
cirurgia para tratamento de escoliose. O procedimento
empregado, em todos os casos, foi a artrodese da coluna
vertebral com instrumentacdo posterior utilizando o mesmo
tipo de sintese, ou seja, fixacdo com parafusos pediculares e
hastes. Enxerto autélogo proveniente dos processos espi-
nhosos e da crista iliaca foi utilizado para proporcionar a
fusdo intervertebral. Obtivemos liberacdo pelo comité de
ética sob o niimero do CAAE 45721721.0.0000.5086.

Foram reunidas informacdes sobre género, idade, inter-
valo entre diagnoéstico e tratamento, indice de massa corpo-
ral (IMC), nivel de hemoglobina, angulo de Cobb, modificador
sagital, quantidade de bolsas de sangue transfundidas,
namero de niveis instrumentados e fixados, nimero de
parafusos, duragdo da cirurgia, tempo de interna¢do e de
uso do dreno e perda sanguinea.

O sangramento intraoperatério foi quantificado pelo
somatério do recipiente de succdo da sala de cirurgia,
acrescido do volume calculado com a pesagem das compres-
sas. Para este fim, consideramos a densidade de 1,053 g/ml
para o sangue humano. Além disso, descontamos a
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quantidade de solugdo salina aplicada na irrigagdo do sitio
cirargico. O sangramento pés-operatério foi aferido com a
soma das perdas nos drenos a vacuo posicionados no sub-
cutaneo. A perda macica de sangue foi definida como > 30%
do VSE (pré-estabelecido em 70 ml sangue/kg).

Todos os pacientes do estudo receberam acido tranexa-
mico no pré e no intraoperatério de forma padronizada. A
dose utilizada seguiu o protocolo da nossa institui¢do: uma
dose de ataque de 100 mg/kg, 30 minutos antes do procedi-
mento, seguida de infusdo continua de 30 mg/kg/h durante o
restante da cirurgia.

Na avaliacdo do modificador sagital, calculamos o angulo
de cifose entre as vértebras T5 e T12, considerando o valor
normal quando compreendido entre 10° e 40°. Sendo assim,
classificamos como hipocifose e hipercifose valores menores
que 10° e maiores que 40°, respectivamente.

Os resultados foram analisados utilizando o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk para as variaveis numéricas.
As medidas de tendéncia central e de dispersdo foram
expressas em médias e desvio-padrao (DP) para as variaveis
continuas de distribui¢do simétrica e em medianas e valores
minimo e maximo para as variaveis de distribui¢do assimé-
trica. Varidveis quantitativas e continuas foram avaliadas por
andlise de variancia (ANOVA, em inglés) e Correlacdo de
Pearson, e as sem normalidade por testes Mann-Whitney e
Correlacdo de Spearman. As varidveis com significancia
estatistica (p < 0,05) foram incluidas nos modelos multiva-

prospectiva de uma coorte Morais et al.

riados. O teste de linearidade foi realizado e a regressao
multipla utilizada com os preditores identificados.

Resultados

As caracteristicas da populacdo estdo descritas na = Tabela 1.
Trinta pacientes foram incluidos, sendo 26 do sexo feminino
e 4 do sexo masculino, com idade média de 15,2 + 3,2 anos. O
IMC médio foi 18,7 +2,7 kg/m>. A escoliose foi categorizada
conforme faixa etaria, sendo 7 casos (24%) em criangas, 18
casos (60%) em adolescentes, e 5 casos (16%) em adultos
jovens. O intervalo entre o diagnéstico e o tratamento foi de
6,5 anos + 5,3 anos.

0 angulo de Cobb pré-operatorio foi de 64,7° 4+ 18,2°, com
valor final de 30,6°+15,0°, resultando em correcdo de
34,1°£12,0°. O modificador sagital pré-operatério teve
média de 29,4°+26,6°, com final de 24,2°4+12,2°, totali-
zando 5,2° +19,4° de correcdo. Quanto ao tipo de modifica-
dor sagital, 7 pacientes apresentavam hipocifose (23,3%), 16
normocifose (53,4%) e 7 hipercifose (23,3%).

Em média, 10,3 +£2,8 niveis foram instrumentados e
8,7 +2,2 fixados com parafusos pediculares. O ntimero de
parafusos utilizados foi de 13,8 +3,6. A duracdo média da
cirurgia foi de 3 horas e 22 minutos + 1 hora e 3 minutos. As
perdas sanguineas intraoperatérias totalizaram 798,6 ml
+340ml, o equivalente a 24,8% do VSE. Houve perda macica
de sangue em 9 pacientes (30%). Em média, cada paciente

Tabela 1 Estatistica descritiva e caracterizacdo das varidveis numéricas

Variavel Média DP
indice de massa corporal (kg/m2) 18,7 2,7
Idade (anos) 15,2 3,2
Intervalo entre diagnéstico e tratamento (anos) 6,5 5.3
Angulo de Cobb - pré-operatério (graus) 64,7 18,2
Angulo de Cobb - pés-operatério (graus) 30,6 15,0
Quantidade de corre¢do da curva no plano coronal (graus) 34,1 12,0
Modificador sagital pré-operatério (T5-T12) (graus) 29,4 26,6
Modificador sagital p6s-operatério (T5-T12) (graus) 24,2 12,2
Variacdo do modificador sagital (graus) -5,2 19,4
Hemoglobina - pré-operatério (g/dl) 13,1 1,2
Perda sanguinea intraoperatéria (mililitros) 798,6 340,0
Bolsas de sangue transfundidas no intraoperatdrio (unidade) 0,4 0,8
Nimero de niveis instrumentados 10,3 2,8
Namero de niveis fixados com parafuso pedicular 8,7 2,2
Ndamero total de parafusos utilizados 13,8 3,6
Tempo de cirurgia (minutos) 202,4 63,0
Tempo de internagao (dias) 6,3 3,7
Bolsas transfundidas no pds-operatério (unidade) 1,0 1,2
Hemoglobina - pés-operatorio (g/dl) 9,4 1,4
Perda dreno total pés-operatério (mililitros) 693,4 331,1
Total de dias em uso de dreno 2,7 0,7
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recebeu 1,4 bolsas + 2 bolsas de concentrado de hemadcias. A
varia¢do da hemoglobina foi de 13,1 g/dl +1,2 g/dl para 9,4
g/dl+1,4¢g/dl, com queda média de 3,7g/dl. A perda de
sangue no pés-operatoério foi de 693,4 ml4+331,1ml, e o total
de dias em uso do dreno foi 2,7 4+-0,7.

A respeito da perda sanguinea intraoperatéria (~Tabela 2),
as seguintes varidveis apresentaram correlagdes significativas
(p <0,05), sdo elas: idade (p =0,003), intervalo entre diagnds-
tico e tratamento (p = 0,004), Cobb pré-operatério (p < 0,001),
quantidade de correcdo da curva no plano coronal (p =0,015),
nimero de niveis instrumentados (p=0,019), nimero de
niveis fixados com parafuso (p=0,012), nimero total de
parafusos (p=0,011), e o namero de bolsas de sangue trans-
fundidas no intra (p < 0,001) e no pés-operatério (p < 0,02). As
demais variaveis ndo produziram associagdo significativa, o
que pode estar relacionado ao pequeno tamanho da amostra.

No pés-operatério (=Tabela 3), as seguintes varidveis
apresentaram correlagdes significativas: idade (p=0,027),
Cobb pré-operatério (p=0,017), tempo de interna¢do
(p=0,004), quantidade de bolsas de sangue transfundidas
no intra (p =0,002) e no pés-operatoério (p =0,021), além do
nimero de niveis fixados com parafuso pedicular (p = 0,027).
As demais varidveis ndo originaram associagao significativa,
o que também pode estar relacionado ao pequeno tamanho
amostral.

Nossa pesquisa revelou que o grupo de pacientes com perda
macica de sangue possuiam mais idade (17,3 versus 14,1 anos)
detinham maior intervalo entre diagnéstico e o tratamento
(10,8 versus 4,5 anos), Cobb pré-operatério mais grave (84,8°
versus 55,2°) e necessitaram de maior corre¢do da curva no

plano coronal (42,0° versus 30,4°). Possuiam, também, mais
niveis instrumentados (11,75 versus 9,6), fixados com parafu-
sos (9,5 versus 8,3), e maior namero total de parafusos (15,25
versus 13,1). Além disso, permaneceram mais dias internados
(7,2 versus 5,8 dias). A distribuicdo grafica para comparagdo
esta ilustrada nas ~Figs. 1 e 2.

O uso de > 10 niveis fixados com parafuso pedicular
(p=0,03), > 13 niveis instrumentados (p=0,013), Cobb
pré-operatério > 65° (p=0,011) e > 14 parafusos utili-
zados (p=0,015) aumentou significativamente o risco de
sangramento.

Idade, Cobb pré-operatério, nimero de niveis fixados com
parafuso e a quantidade de bolsas de sangue transfundidas
foram as dnicas varidveis que apresentaram correla¢ées
significativamente positivas (p < 0,05) tanto com o sangra-
mento intraoperatério quanto com o pés-operatorio.

A combinacdo de osteotomias de subtrac¢do a instrumen-
tacdo ocorreu em 5 pacientes (~ 16%). Nessa populacao,
houve maior taxa média de sangramento perioperatério (~
500 ml), porém, sem associac¢do significativa (p <0,6). Pro-
vavelmente relacionado ao pequeno tamanho amostral.

Poucos pacientes (~ 13%) apresentaram algum contra-
tempo clinico (queda de potencial evocado e/ou da pressiao
arterial/choque), ou cirtrgico (reposicionamento/mudanca
do material de sintese).

Discussao

Gerenciar a perda sanguinea é fundamental para a obtenc¢ao
de resultados cirtirgicos ideais."™ O uso de plasma fresco,

Tabela 2 Analise de correlacdo de Pearson entre as varidveis e a perda sanguinea intraoperatéria

Variavel Perda sanguinea intraoperatéria
Correlacao p

Bolsas transfundidas no intraoperatério (unidade) 0,742 0,000
Angulo de Cobb - pré-operatério (graus) 0,687 0,000
Idade (anos) 0,571 0,003
Intervalo entre diagnéstico e tratamento (anos) 0,561 0,004
Ndmero total de parafusos utilizados 0,500 0,011
Ndmero de niveis fixados com parafuso pedicular 0,490 0,012
Quantidade de corre¢do da curva no plano coronal (graus) 0,479 0,015
Ndmero de niveis instrumentados 0,462 0,019
Bolsas transfundidas no pds-operatério (unidade) 0,459 0,020
Tempo de cirurgia (minutos) 0,372 0,067
Tempo de internagao (dias) 0,313 0,126
Variacdao do modificador sagital (graus) -0,276 0,180
Modificador sagital pré-operatério (T5-T12) (graus) -0,253 0,221
indice de massa corporal (kg/m2) 0,110 0,598
Peso (quilos) 0,094 0,652
Hemoglobina - p6s-operatério (g/dl) -0,029 0,888
Hemoglobina - pré-operatério (g/dl) -0,027 0,898
Idade do diagnéstico (anos) -0,009 0,964
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Tabela 3 Analise de correlacdo de Pearson entre as varidveis e a perda sanguinea pos-operatéria

Variavel Perda sanguinea pds-operatoria
Correlagao p

Bolsas de sangue transfundidas no intraoperatério (unidade) 0,583 0,002
Tempo de internagdo (dias) 0,552 0,004
Angulo de Cobb - pré-operatério (graus) 0,470 0,017
Bolsas transfundidas no pds-operatério (unidade) 0,458 0,021
Idade (anos) 0,440 0,027
Namero de niveis fixados com parafuso pedicular 0,441 0,027
Tempo de cirurgia (minutos) 0,391 0,053
Namero total de parafusos utilizados 0,387 0,055
Quantidade de corre¢do da curva no plano coronal (graus) 0,354 0,082
Ndmero de niveis instrumentados 0,326 0,111
Intervalo entre diagnoéstico e tratamento (anos) 0,293 0,154
Angulo de Cobb - pés-operatério (graus) 0,288 0,162
Hemoglobina - p6s-operatério (g/dl) -0,285 0,167
Modificador sagital pré-operatério (T5-T12) (graus) 0,184 0,376
Variacdo do modificador sagital (graus) -0,158 0,447
Peso (quilos) 0,126 0,547
indice de massa corporal (kg/m2) -0,048 0,819
Idade do diagnéstico (anos) -0,029 0,888
Hemoglobina - pré-operatério (g/dl) 0,015 0,941

Gréfico 1 - Pacientes que apresentaram perda sanguinea maciga
(230% VSE)

5 -
0
Tempo de Numero de Intervalo entre  NUmero de Numero de Idade
internagdo  niveis fixados diagnéstico e niveis parafusos
(dias) com parafuso  tratamento instrumentados  utilizados

(anos)

=Percentil 25% (Q1) =Maximo =Média =Minimo = Percentil 75% (Q3)

Fig. 1 Distribuicdo dos quartis das variaveis nos pacientes com
sangramento macico.

cristaloides, concentrado de plaquetas e/ou de hemadcias, na
tentativa de minimizar a morbidade atrelada ao sangra-
mento excessivo ndo é isento de complicac¢des; assim, reduzir
a perda de sangue no perioperatério pode minimizar a
necessidade dessas medidas.’

Grafico 2 - Pacientes que NAO apresentaram perda sanguinea
macica
25

20

15

0 L
Tempo de Numero de Intervalo entre  Numero de Numero de Idade
intemag@o niveis fixados diagnostico e niveis parafusos
(dias) com parafuso  tratamento instrumentados  utilizados

(anos)

—Percentil 25% (Q1) —Maximo —Média =—Minimo =Percentil 75% (Q3)

Fig. 2 Distribuicdo dos quartis das varidveis nos pacientes que NAO
apresentaram sangramento macico.

Cirurgias para o tratamento da escoliose sdo frequente-
mente associadas a perda significativa de sangue periopera-
tério e, consequentemente, podem exigir transfusdes de 2a 6
unidades de concentrado de hemdcias por paciente. A
hemotransfusdo, atualmente, é considerada segura, mas
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ainda existe o risco remoto de infec¢do pelo HIVou HCV, além
da chance de reacdo transfusional hemolitica, doenga
enxerto versus hospedeiro, coagulopatia e hipotermia.*-®’
Neste contexto, é de suma importancia minimizar a perda
sanguinea perioperatoria e, por conseguinte, a identificacdo
de fatores de risco para sua ocorréncia é primordial, uma vez
que pode melhorar os resultados pés-operatérios* e diminuir
as complicagdes citadas.*>’ Logo, o foco da nossa pesquisa
foi identificar as variaveis correlacionadas com maior nivel
de sangramento intraoperatério e p6s-operatorio nas cirur-
gias de escoliose idiopatica em uma coorte de pacientes.
Em sua série com 212 pacientes submetidos a AVP para
escoliose, Tang et al.* calcularam que a perda sanguinea
intraoperatéria por nivel instrumentado foi de 79,3 ml. Con-
cluiram também que o maior nimero de implantes
(p<0,001), o sexo masculino (p <0,007) e um maior tempo
de cirurgia (p < 0,001) se correlacionavam com o aumento da
perda sanguinea. O uso de > 10 niveis de fixacdo acrescentou
na perda de 500 ml de sangue. Outrossim, para cada minuto
de cirurgia, houve acréscimo de 1,5% na chance de perda
sanguinea excessiva e, além do mais, a colocacdo de cada
implante acrescia em 36,4% na chance de sangramento.*
Song et al.® avaliaram 1.896 pacientes operados para esco-
liose. As varidveis associadas ao sangramento incluiam a
duragdo da cirurgia > 4 horas (p<0,001); ndamero de
niveis instrumentados > 10 (p<0,001); IMC < 18,1 kg/m?
(p<0,001); contagem plaquetaria pré-operatéria <186,5
x 10°/L (p=0,009); INR pré-operatério>1 (p=0,003); e
Cobb pré-operatério >53° (p=0,036). Entre os casos, 633
(33%) apresentaram perda macica de sangue. Neste grupo, o
tempo de internagdo (p < 0,001), o volume do dreno da incisao
(p <0,001), a taxa de transfusao sanguinea (p < 0,001) e o uso
de opioides (p =0,006) foram significativamente maiores.?
Em sua revisio, Li et al.® estudaram 1.461 pacientes com
escoliose submetidos a AVP. Os fatores de risco independente-
mente associados a drenagem sanguinea maci¢a pés-opera-
téria foram: IMC< 17,63 kg/m? (OR=2,90); contagem de
plaquetas <190 x 10°/L (OR=1,67); Cobb pré-operatério
> 55° (OR=1,66); niveis artrodesados > 11 (OR=233);
nimero de parafusos > 15 (OR=1,73); uso de osteotomia(s)
(OR = 1,54); e volume transfusional > 19,55 ml/kg (OR=1,72).3
Abousamra et al.® investigaram a relacdo de algumas carac-
teristicas em comum com a perda sanguinea intraoperatéria
em 837 pacientes com escoliose. Cada nivel instrumentado
amentou em 2% a perda sanguinea estimada (PSE) de forma
cumulativa. Cada reducio de 10 mg/kg? no IMC garantiu, em
média, o aumento da PSE em 7%. A diminui¢do de 10° no
modificador sagital provocou acréscimo de 1% na PSE.®
Em uma coorte com 311 pacientes operados por escoliose
idiopatica, Thompson et al.'® calcularam que a PSE >1.700
ml estava significativamente associada ao nimero de niveis
instrumentados (p<0,001), angulo de Cobb (p=0,04) e
nimero de parafusos (p <0,001). Pacientes com < 1.700 ml
de sangramento exibiam, em média, 10,1 42,12 niveis ins-
trumentados, enquanto aqueles com > 1.700ml de perda
sanguinea apresentavam 12,54 1,29 niveis. Além disso, a
probabilidade de atingir 1.700 ml de PSE foi de 7% com 12
niveis instrumentados, versus 12,7% com 13 niveis. Pacientes
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com maior indice de sangramento apresentaram, em média,
124 ml de sangue perdido por parafuso fixado, além de
184,3 ml por nivel artrodesado.'®

Osteotomias de subtracdo foram utilizadas em 5 pacientes
(~ 16%). Neles, o sangramento perioperatério foi maior (~
500ml), em concordiancia com estudos citados anterior-
mente.®® Todavia, na analise multivariada, no houve asso-
ciacdo estatisticamente significativa (p < 0,6), assim como na
pesquisa de Abousamra et al.’ Outro estudo, de Tang et al.,*
preferiu ndo incluir na amostra pacientes submetidos a
qualquer tipo de osteotomia, utilizando-a como critério de
exclusdo. J4 Thompson et al.'® ndo consideraram a realizacio
de osteotomias em sua analise.

Treze por cento dos nossos pacientes apresentaram
alguma intercorréncia perioperatéria, como a queda de
potencial evocado e/ou da pressdo arterial/choque, além da
mudanca do material de sintese pré-planejado etc., o que
poderia ser acrescido ao tempo de cirurgia e, consequente-
mente, a4 taxa de sangramento perioperatéria, conforme
apontado por alguns autores.*®? Ainda assim, em nossa
pesquisa, o tempo de cirurgia ndo foi estatisticamente rela-
cionado a perda sanguinea (p =0,067).

Este estudo apontou o risco de maior perda sanguinea
perioperatéria em pacientes mais velhos, provavelmente
relacionado, entre outros fatores, com a maior quantidade
de massa muscular, bem como com a progressao da esco-
liose.® Além disso, a associagdo identificada entre o sangra-
mento excessivo e outras varidveis analisadas, como maior
intervalo entre diagnéstico e tratamento, Cobb pré-opera-
tério maximo,® % maior quantidade de correcdo da curva,
mais niveis instrumentados e/ou fixados* e maior nimero de
parafusos,®'? possivelmente se deve pela coexisténcia com
quadros graves, o que obviamente exige maior disseccdo de
tecidos moles e osteotomias.'?

A quantidade de bolsas de sangue transfundidas no perio-
peratério apresentou, paradoxalmente, correlagdo significa-
tivamente positiva com o aumento de sangramento no
intraoperatoério (p <0,001) e no pés-operatério (p < 0,021).
Autores sugerem que a hemotransfusdo estimula o consumo
de fatores de coagulacao e, além disso, promove a dilui¢do
desses fatores, aumentando a perda sanguinea.'>*

Acreditamos que o significado clinico deste estudo é
apontar para o papel que estas varidveis tém na perda
sanguinea em cirurgias de escoliose idiopatica, auxiliando
a definir o perfil de paciente com maior potencial de san-
gramento. Isto pode ajudar outros colegas a otimizar as
condi¢des perioperatérias de seus pacientes, minimizando
amorbidade cirtrgica. Pesquisas duplo-cegas, randomizadas
e que utilizem coortes maiores seriam necessarias para
alcangar a melhor compreensdao da preven¢do de perda
sanguinea perioperatéria em pacientes com escoliose a
partir da identificacdo de fatores predisponentes, sobretudo
em cirurgias de grande porte, como a AVP.

Conclusao

A perda sanguinea na cirurgia de escoliose é motivo de
grande preocupacdo e afeta significativamente o prognéstico
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dos pacientes. Assim, mais pesquisas sdo necessarias para
determinar os fatores de risco relacionados ao aumento do
sangramento perioperatorio.

No presente estudo, as varidveis que contribuiram para
maior perda sanguinea foram idade, ndmero de bolsas
de sangue transfundidas, valor do angulo de Cobb pré-
operatério, quantidade de correcdo da curva no plano coro-
nal e o nimero de niveis fixados. Portanto, outros pacientes
podem se beneficiar do tratamento cirdrgico enquanto mais
jovens e com menor angulo de Cobb, consequentemente,
exigindo menor correcdo da curva no plano coronal e a
utilizacdo de implantes de menor densidade, o que, enfim,
poderia diminuir o sangramento cirdargico.
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