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RESUMO

O uso do acido tranexamico, em cirurgias de artroplastia total primaria de
joelho, tem sido objeto de estudo constante, onde as estratégias para a
reducdo de sangramento visam diminuir a necessidade de hemotransfusédo e
complicagbes. O objetivo deste artigo € avaliar o uso do acido tranexamico
endovenoso na redugcdo do sangramento em pacientes submetidos a
artroplastia total primaria de joelho. Foram estudados 43 pacientes submetidos
a PTJ no periodo entre fevereiro de 2016 a fevereiro de 2017, divididos em dois
grupos. Grupo A que fez uso do acido tranexamico via endovenosa e grupo B
que nao fizeram uso do acido tranexamico. O grupo que fez uso do acido
tranexamico, foi encontrado sangramento dentro do dreno de sucg¢ao, uma
média de 179 ml de sangramento, redugdo média HB: 2,40 g/dl do e HT:
7,98%, ja o grupo que nao fez o uso de acido tranexamico apresento uma
média de 342 ml de sangramento, queda média do HB: 3,39 g/dl e HT: 10,14%.
O grupo que fez uso do acido tranexamico obteve maior beneficio devido o
menor sangramento no dreno de sucg¢ao, menor redu¢do da HB e HT quando
comparado com o grupo que nao fez uso do acido tranexamico.
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ABSTRACT

The use of tranexamic acid in primary total knee arthroplasty surgeries has
been the subject of constant study, where strategies for reducing bleeding are
aimed at reducing the need for blood transfusion and complications. The aim of
this article is to evaluate the use of intravenous tranexamic acid in the reduction
of bleeding in patients submitted to primary total knee arthroplasty. We studied
43 patients submitted to PTJ in the period between February 2016 and
February 2017, divided into two groups. Group A who used tranexamic acid via
intravenous and group B who did not use tranexamic acid. The group that used
tranexamic acid was found to have bleeding within the suction drain, averaging
179 ml, mean reduction HB: 2.40 g / dl and HT: 7.98%, the group that did not
the use of tranexamic acid presented an average of 342 ml bleeding, mean HB
drop: 3.39 g/ dl and HT: 10.14%. The group that used tranexamic acid obtained
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greater benefit due to the lower bleeding in the suction drain, lower reduction of
HB and HT when compared to the group that did not use tranexamic acid.
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INTRODUCAO

A osteoartrite degenerativa, mais conhecida como artrose do joelho,
trata-se de uma patologia com carater inflamatério e degenerativo que provoca
a destruicao da cartilagem articular, levando a uma deformidade da articulagéo
e grave incapacidade funcional nos casos mais avangados (KAKAR et al.,
2009).

A artroplastia total do joelho (ATJ) é um dos procedimentos mais
realizados no meio ortopédico para tratamento de osteoartrose de joelho.
Desde 2010 foram realizados em média 6.000 artroplastia de joelho por ano
nos EUA, tornando-se esse procedimento cada vez mais comuns, devido aos
seus bons resultados a longo prazo de forma muito consistente. As indicagdes
para este tipo de procedimento baseiam-se nos desvios de eixo, no
comprometimento dos compartimentos articulares, na idade e principalmente
nas queixas dos pacientes. A ATJ assim como qualquer procedimento cirurgico
€ passivel de uma série de complicacbes pods-operatorias, incluindo perda
consideravel de sangue, podendo chegar a cerca de 1000 a 1500 ml apos a
realizacdo do procedimento. A ATJ assim como qualquer procedimento
cirurgico é passivel de uma série de complicagdes pos-operatorias, incluindo
perda consideravel de sangue, podendo chegar a cerca de 1000 a 1500 ml
apos a realizacédo do procedimento (KARAM et al., 2014).

Em alguns casos, principalmente naqueles pacientes com idade maior
de 60 anos, a transfusdo sanguinea € comum, podendo levar ao aumento de
eventos cardiopulmonares, aumento do custo por internagdes prolongadas,
além de complicagdes relacionadas a transfusdo sanguinea como reagoes
imunoldgicas e infecgdes (CAMARASA et al., 2006).

Outras possiveis complicacbes apdés a ATJ identificadas tanto na
literatura quanto no ambiente hospitalar sdo: as infecgdes no sitio operatdrio,
tromboembolismo venoso periférico e embolia pulmonar, lesées vasculares,
soltura asséptica, exacerbagdo de doencas clinicas pré-existentes e obito
decorrente de complicagdes clinicas e cirurgicas (TANAKA et al, 2001).

Apesar dessas complicagbes a artroplastia total de joelho (ATJ)
constitui uma intervengéao cirurgica de comprovada eficacia. Tem aplicabilidade
durante longo prazo em idosos, para alivio do quadro algico no joelho,
melhorando a funcionalidade, aumentando a mobilidade, interagcdo entre
individuos e contribuindo para a saude psicologica (DUTTON, 2010).

Esse tipo de protetizagdo permite o reposicionamento morfolégico,
alinhamento biomecanico, estabilizacéo e flexibilidade do joelho, fatores esses
importantes na realizagdo das atividades de vida diaria (BARBOSA et al.,
2013).

A protetizacdo € feita a fim de amenizar o desgaste articular,
possivelmente depois de outras intervengdes conservadoras ou cirurgicas nao
apresentarem o sucesso esperado (BRODY; HALL, 2012).

A vida média de uma prétese do joelho deve durar 20 anos ou mais, se
no momento do seu desenho for respeitada fisiologicamente, anatomicamente,
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assim como a cinematica da articulagéo, isso evitara que solte ou desgaste
excessivamente o implante. Com essa conduta ha a ampliagdo da indicagéo
aos pacientes, inclusive pacientes mais jovens (GUGLIELMETTI et al., 2010.

A ATJ representa na ortopedia excelente custo-beneficio, apresentando
melhora evidente na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao
procedimento cirurgico. A artroplastia total de joelho esta em constante
evolugdo desde seu inicio, e o aumento da expectativa de vida populacional
tem tornado esta cirurgia cada vez mais inserida no cotidiano. Os implantes se
encontram modernizados em seus formatos, assemelhando-se a minima
agressao possivel nas partes moles (MATOS et al., 2011).

Com o objetivo de diminuir uma das principais complicagdes da ATJ, os
sangramentos intra e pos-operatorios, algumas alternativas séao
constantemente estudadas. Dentre elas a de maior destaque é a utilizagdo do
acido tranexamico endovenoso (EV), uso de adrenalina, cola de fibrina e
autotransfusdo (KAGOMA et al., 2009).

A analise da eficacia clinica do uso do acido tranexamico na redugao
da perda sanguinea na ATJ faz-se necessaria, visto que a literatura atual n&o
apresenta consenso quanto a via de aplicagdo e dose mais eficazes com
relacdo a essa medicacédo (WIND et al., 2013).

Trabalhos recentes comprovam que o acido tranexamico (AT) € um
aliado essencial na redu¢do do sangramento. O acido tranexamico € um
agente antifibrinolitico sintético. E um derivado sintético do aminoacido lisina,
fazendo com que esta férmula possua forte atragcdo pelo sitio de ligagdo da
lisina no plasminogénio e na plasmina, inibindo assim por competicdo a
ativacado e acao da plasmina. Toda a sua acao é baseada fundamentalmente
na lentificacdo do processo de fibrindlise pois este atua como um potente
inibidor da acéao fibrinolitica da plasmina, e posteriormente a formacdo do
coagulo, tendo o tempo de dissolugao da rede de fibrina alargado (SABATINI et
al., 2014).

Estas propriedades aumentam a eficiéncia hemostatica da substéancia,
reduzindo a intensidade e os riscos de sangramento em procedimentos
cirdrgicos, traumatismos e doengas com tendéncia a hemorragia. O acido
tranexamico apresenta absorcao rapida. Aproximadamente 90% de uma dose
endovenoso é excretada pela urina em 24 horas, tem meia-vida plasmatica de
aproximadamente 2 horas, mantendo niveis terapéuticos por 6 a 8 horas (KIM
et al., 2014).

Recente revisédo sistematica de ensaios clinicos randomizados concluiu
que o uso do acido tranexamico como estratégia de redugdo do sangramento
diminuiu a necessidade de transfusbes sanguineas em no minimo 50% e suas
complicagbes (KAGOMA et al., 2009).

Esse estudo se justifica tendo em vista a necessidade em se obter uma
reducdo do sangramento nos procedimentos de ATJ, evitando o aumento de
complicacdes no pds-operatorio.

O objetivo deste artigo € de avaliar o uso do acido tranexamico
endovenoso (EV) na redugcédo do sangramento em pacientes com mais de 60
anos submetidos a artroplastia total de joelho.
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METODOLOGIA

O estudo foi observacional do tipo coorte retrospectivo. A amostra
estudada foi diagnosticada previamente com artrose primaria de joelho, com
indicagao de tratamento cirurgico com ATJ, no periodo entre fevereiro de 2016
a fevereiro de 2017.

Para participar da pesquisa foram selecionados os prontuarios dos
pacientes, de ambos os sexos, na faixa etaria de 60 a 80 anos, provenientes do
ambulatorio da Ortopedia do Hospital Norte do Parana (HONPAR), com a
classificagdo radiologica de artrose de joelho (Ahlbach entre Il e V), que
tivessem dor no joelho e aceitassem serem operados com protese total
primaria de joelho cimentada e pertencentes ao grupo anestésico ASA entre 1 e
2 (sociedade americana de anestesiologia).

O instrumento de medida utilizado para a analise da amostra foram os
prontuarios dos pacientes onde foi realizado a coleta de dados antropométricos
como: sexo, idade, lado operado (joelho direito ou esquerdo), hemoglobina
(HB) e hematocrito (HT) pré e pds-operatorio, a quantidade de sangramento
encontrada no dreno de sucgao no periodo de 24 horas e o uso ou néo do
acido tranexamico.

Como critérios de exclusao foram adotados nos pacientes com historia
de coagulopatia, embolia pulmonar, que fizeram uso de anticoagulantes
previamente a cirurgia ou antiinflamatoérios esteroidal até dois dias antes da
cirurgia, pacientes com diagnostico de tumores Osseos, infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e arteriopatia crénica.

Foram selecionados 43 pacientes e divididos em dois grupos. O grupo
A formado por 26 pacientes que utilizaram o acido tranexamico por via
endovenosa (EV) 12,5mg/kg dose unica,10 minutos antes da cimentac&o dos
componentes femoral e tibial (5 pacientes do sexo masculino e 21 do sexo
feminino, 17 cirurgias foram do joelho D e 9 no joelho E) e grupo B formado por
17 pacientes que nao utilizaram o acido tranexamico durante a cirurgia de
prétese total de joelho (7 pacientes do sexo masculino € 10 do sexo feminino,
10 cirurgias do joelho E e 7 em joelho D). Todos os pacientes foram operados
pelo mesmo cirurgido.

Ambos os grupos utilizaram torniquete pneumatico durante a cirurgia,
foi realizado hemostasia apds a soltura do garrote pneumatico, colocado dreno
de sucgao, suturado por planos anatémicos e realizado curativo ortopédico. O
dreno com sucg¢ao aberto com sucgao, utilizado em todos os pacientes e
retirado apos 24 horas de cirurgia, sendo revisada e anotado a succ¢éo a cada 6
horas. Apds 24 horas do termino da cirurgia foi colhido exame de hemoglobina
e hematdcrito de ambos os grupos. Os parametros analisados foram: 1) Perdas
sanguinea através do dreno pdés ATJ em 24 horas; 2) Taxa de hemoglobina e
hematécrito pré e pés o processo cirurgico em 24 horas; 3) Presenca de
complicagdes (infeccao, disturbios hemoliticos, IAM, AVC e TVP/TEP).

Os dados do grupo A e B foram comparados através dos testes
estatisticos T de Student, teste de proporcoes e teste de x2. Foi adotado como
significancia uma diferenca estatistica maior de 95% (p<0,05).

O estudo foi submetido as orientacbes dos parametros delineados na
resolucao 466/12 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do HONPAR
e aprovado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que no grupo “A” que fez uso do acido
tranexamico, foi encontrado sangramento dentro do dreno de sucgdo em 24
horas variando entre 20 ml a 350 ml, apresentando uma média de 179 ml de
sangramento. Ja no grupo “B” que nao fez o uso de acido tranexamico, o valor
do sangramento no dreno apresentou uma variagéo entre 30 ml a 1000 ml de
secrecgao sanguinolenta no dreno, uma média de 342 ml (Grafico 1).

Grafico 1: Comparagcao entre dreno de sucgao
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Fonte: os autores.

Ao avaliar a hemoglobina dos pacientes, ficou evidente a reducao apés
24 horas de cirurgia nos dois grupos estudados quando comparados com
valores de hemoglobina dosada no pré-operatorio. Foi observado que o grupo
A que fez uso do acido tranexamico a hemoglobina reduziu em média 2,40 g/dI,
ja o grupo B que néo fez uso do acido tranexamico essa redugao em média foi
de 3,39 g/dl.

Rev. UNINGA, Maringa, v. 55, n. S2, p. 46-53, out./dez. 2018 50



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

Grafico 2: Reducdo hemoglobina pdés-operatorio
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Fonte: os autores.

Observando as alteracbes de hematécrito, ficou evidente a redugao do
mesmo apos 24 horas de cirurgia nos dois grupos, entretanto, foi observado
que no grupo “A”, que fez uso do acido tranexamico, o hematocrito reduziu
apenas 7,98% e o grupo B que ndo fez uso do acido tranexdmico reduziu
10,14% (Grafico 3).
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Gréfico 3: Reducdo hematocrito pds-operatorio
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Fonte: os autores.
CONCLUSAO

De acordo com os dados colhidos, tabulados e comparados podemos
concluir que os resultados sao estatisticamente significantes.

Os pacientes que nao utilizaram acido tranexamico apresentaram 66% a
mais sangramento no pos-operatorio de PTJ no dentro do dreno de sucgao.

O valor da hemoglobina (HB) pés-cirurgico dos pacientes que né&o
fizeram uso do acido tranexamico diminui média 59% a mais quando
comparado com os pacientes que fizeram uso do acido tranexamico.

O valor do hematécrito (HT) pds-cirurgico dos pacientes que nao fizeram
uso do acido tranexamico diminui uma média 56% a mais quando comparado
com os pacientes que fizeram uso do acido tranexamico.

O grupo “A”, que fez uso do acido tranexamico obteve maior beneficio
devido ao menor sangramento no dreno de sucgao, menor redugao da HB e HT
quando comparado com o grupo que nao fez uso do acido tranexamico.

Nao foi observado complicagdes no pds-operatdrio dos dois grupos.
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