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RESUMO

HEMODILUICAO NORMOVOLEMICA AGUDA E PREVENCAO DO USO DE
SANGUE HOMOLOGO EM PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS A
TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCOLIOSE POR VIA POSTERIOR

O objetivo deste estudo foi comparar a necessidade de sangue homélogo e suas
complicagcBes em pacientes pediatricos submetidos a tratamento de escoliose por via
posterior. Foram estudados 49 pacientes, divididos em 2 grupos: um grupo com
hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA) de 25 pacientes e outro de 24 pacientes sem
hemodiluicdo, considerado grupo controle (C). Todos os procedimentos foram realizados
no Hospital Infantil Pequeno Principe, entre janeiro de 1999 e abril de 2001. Os
pacientes foram submetidos & mesma técnica cirurgica e anestésica. No grupo HNA,
apos inducdo anestésica, o volume de sangue pré-calculado, foi coletado e substituido
por Ringer Lactato, na proporc¢do de 3:1, com o objetivo de manter a volemia constante.
O sangue foi acondicionado em recipiente adequado para preservar temperatura e
funcbes normais, permanecendo na sala de cirurgia. Sua reinfuséo ocorreu no final do
procedimento cirdrgico ou durante a cirurgia quando houvesse importantes alteracdes
hemodindmicas. Os resultados mostraram que ndo foram observadas mudancas
circulatérias importantes no grupo hemodiluido. Os pacientes deste grupo, apresentaram
hematdcrito (UTI) de 28,1 + 3,46 % enquanto o grupo C apresentou Hct 30,5 + 5,96%.
Esta diferenca ndo foi significativa (p= 0,09). Na alta hospitalar os hematocritos foram
semelhantes: no Grupo HNA 27,3 + 5,47% e no Grupo C 29,4 £+ 4,58% (NS). O volume
de sangue homologo utilizado pelo grupo HNA (108,4 + 186,7 ml) foi menor do que no
grupo C (327,79 £ 276,9 ml). A porcentagem de pacientes que necessitou de sangue
homologo foi de 28 % no grupo HNA, enquanto no grupo C foi de 79 % (p= 0,001). A
média de dias de internamento do grupo C 9,75 * 4,25 dias, foi maior que no grupo HNA
7,56 = 3,2 dias (S). O grupo C apresentou maior taxa de infeccdo no pds-operatorio. No

entanto, esta diferenca ndo atingiu significancia estatistica.

Palavras chave: 1.Hemodiluicdo normovolémica aguda — Pediatria. 2. Escoliose -
cirurgia.
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ABSTRACT

ACUTE NORMOVOLEMIC HEMODILUTION AND PREVENTION OF
HOMOLOGOUS BLOOD USE IN PEDIATRIC PATIENT SUBMITTED TO
SURGICAL TREATMENT BY VIA POSTERIOR

The objective of this study was to correlate the need of homologous blood
transfusion and its complications in pediatric patients submitted to surgical treatment of
scoliosis the posterior approach spine. Forty nine patient were studied, divided in 2
groups: one group with Acute Normovolemic Hemodilution (HNA) of 25 patients and
other, of 24 patients without hemodilution, considered group control (C). All procedures
were done at Hospital Infantil Pequeno Principe, between January of 1999 and April of
2001. The patients were submitted to the same surgical and anesthetic technique. In the
group HNA, after anesthetic induction, previous volume calculated blood it was
collected and substituted Ringer Lactated, in the proportion of 3:1, with the objective of
maintaining the constant volemie. The blood was conditioned in appropriate container to
preserve temperature and normal functions, and kept at the operating room. Its
reinfusion was done at the end of the surgical procedure or there was important
hemodinamics changes. The results showed no important circulatory changes in the
hemodilution group. The HNA group, presented the last hematocrit (Hct) UTI of 28,1+
3,46% while the group C was Hct of 30,5 + 5,96%. Difference was not significant (p =
0,09). At the hospital discharge the hematocrits were similar: 27,3 £ 5,47% for group
HNA and 29,4 + 4,58% for the group C (NS). The volume of homologous blood used by
the group HNA (108,4 + 186,7 ml) was smaller than the group C (327,79 £ 276,9
ml).The percentage of patients that needed homologous blood was of 28% group HNA,
and 79% for group C (p = 0,001). The average of hospitalization of the group C 9,75 +
4,25 days was larger than group HNA 7,56 £ 3,2 days (S). The group C presented larger
infection rate but was not statistical significance.

Key words: Acute Normovolemic hemodilution — Pediatrics. 2. Scoliosis — surgery.



1 INTRODUCAO




1 INTRODUCAO

A transfusdo de sangue é hoje reconhecida como uma terapia de risco. Esta
associada a reacdes hemoliticas, transmissdo de doencas infecciosas (GOODNOUGH,
BRECHER, KANTER et al., 1999), reacdo enxerto x hospedeiro (SPAHN e CASUTT
2000), edema pulmonar de causa néo cardiogénica (WOLF e CANALE, 1976) e reducéo
na defesa imunoldgica (OPELZ, SENGAR, MICHEY et al., 1973; LANDERS, HILL,
WONG et al., 1996).

A proibicdo de remuneracdo aos doadores e o desenvolvimento de métodos mais
sensiveis para detectar anticorpos aumentaram a seguranca das transfusdes de sangue
(DODD, 1992), porém, persistem inalterados os riscos de erro humano, possiveis nas
varias etapas do processo, entre a coleta do sangue e a sua infusdo no paciente (MYHRE,
1980).

Embora haja consenso sobre a necessidade de se reduzir ou mesmo banir o uso do
sangue homologo, ainda ndo estdo disponiveis, para uso clinico, substancias exdgenas
capazes de substituir algumas de suas fungdes, como a coagulacdo e o transporte de
oxigénio (SPAHN e CASUTT 2000); MEISNER, KEMMING, HABLER et al 2001;
COURSIN e MONK, 2001). Desta forma o sangue é essencial para a realizacdo de uma
série de procedimentos médicos, principalmente na area cirargica. Ndo é surpreendente
portanto, que no centro cirurgico sejam transfundidos 2/3 de todos os hemoderivados
(SPIESS, et al, 1998).

A transfusdo aut6loga utiliza sangue do préprio paciente e esta isenta de varios
riscos vinculados ao sangue homélogo. O seu uso aumentou quando ficou claro que a via
sangliinea € um importante meio para transmissdo da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SPIESS, et al, 1998).

O sangue autdlogo pode ser coletado alguns dias antes da cirurgia (pré-doacao),
logo apds a inducdo da anestesia (hemodiluicdo normovolémica aguda) ou do campo
cirurgico ("cell-saver"). As trés técnicas apresentam vantagens e desvantagens (SPAHN e

CASUTT, 2000). Na pré-doacdo (PD), a bolsa de sangue é retirada, em uma ou Vérias
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secgOes, e conservada sob as mesmas condigdes do sangue homologo. Sua principal
vantagem é poder prover, na maioria das vezes, todo 0 sangue necessario para a
reposicdo das perdas sanglineas da cirurgia. A recuperacdo dos niveis de hemoglobina
pode ser obtida com o uso sistémico de ferro, da eritropoietina ou outro estimulante da
eritropoiese, (BENGTSSON & BENGTSON, 1996). H& no entanto, algumas importantes
limitacOes para 0 Sseu uso rotineiro: a) o paciente precisa comparecer ao hospital antes da
operacdo, 0 que traz transtorno aos que residem em local distante; b) o sangue autélogo
coletado estd sujeito as mesmas alteracbes bioquimicas do sangue homdlogo
(STEHLING e ZAUDER, 1994); c) persistem 0s riscos de erro humano (DePALMA e
LUBAN, 1990); d) havendo mudanca do plano cirurgico, o sangue deixa de ser utilizado
(SIMPSON, GEORGOPOQULOS, ORSINI, 1992); f) esta contra indicada em pacientes
com infeccBes graves e neoplasias, condicdo comum em muitos dos candidatos a
transfusdo autéloga (NOVAK, 1988).

A recuperacdo do sangue perdido no campo cirargico (“cell-saver™) exige
equipamentos caros e a relacdo custo/beneficio ndo é boa quando o sangramento é
inferior a 1000 ml, tendo por isto, menos utilidade na crianca (KRUGER e COLBERT,
1985; SIMPSON, GEORGOPOULOS, EILERT, 1993). Também pode disseminar pela

via venosa, bactérias e células neoplésicas aspiradas.

A hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA) é um método simples e de baixo
custo (MONK, BRECHER, GOODNOUGH, 1998). Com o paciente anestesiado, 0
sangue é coletado e mantido na sala de cirurgia, reduzindo o risco de erro referente a
troca de bolsa sanguinea ou de paciente (ROBERTS, KIRKLEY, NEWBY, 1996). O
resfriamento é desnecessario, sendo preservada a funcdo plaquetaria e a de outros fatores
de coagulacdo (NESS, BOUKE, WALSH, 1992; STELHLING e ZANDER, 1994;
GILLON, THOMAS, DESMOND, 1996). Este método também tem suas limitacdes. a) o
volume de sangue que pode ser obtido depende do hematdcrito inicial, do peso, da idade
e das condicbes fisicas do paciente e pode ser insuficiente para atender a demanda
cirurgica (FELDMAN, ROTH, BJORAKER, 1995); b) os riscos de contaminagdo
bacteriana, embora pequenos, continuam presentes; ¢) a capacidade de transporte de
oxigénio esta diminuida pela hemodiluicio (ROBERTS et al.,, 1996; SCHOU,
KONGSTAD, PERES de SA ,1999)



Apesar das varias vantagens ja apontadas a HNA permanece um método pouco
utilizado na crianga, conforme demonstra a literatura sobre o tema (LOUBSER, DE

JUAN, 1998, BRYSON, LAUPACIS, WELLS, 1998).

1.1 OBJETIVOS

Com o proposito de avaliar um grupo homogénio de criancas, submetidas a tratamento
cirurgico de escoliose por via posterior, o papel da Hemodiluicdo Normovolémica Aguda

na prevencdo do uso de sangue homologo, tem-se 0s seguintes objetivos:

a) Awvaliar a uso de sangue homdlogo em criancas submetidas a Hemodiluigdo

Normovolémica Aguda.

b) Auvaliar as complicaces relacionadas a hemodiluicéo e ao uso do sangue homoélogo
entre 0s grupos.
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2 PACIENTES E METODO

2.1 PACIENTES

O presente trabalho € um estudo realizado em colaboragdo com o Servico de
Ortopedia Pediatrica do Hospital Infantil Pequeno Principe. Foram incluidas 49 criancas
na faixa etaria de 7 a 17 anos de idade, submetidas a tratamento cirargico de escoliose
pela via posterior, entre janeiro de 1999 a abril de 2001. Destes 49 pacientes, 16 eram do
sexo masculino e 33, do sexo feminino. A idade média foi de 13 + 2,2 para 0 grupo
Hemodiluicdo Normovolémica Aguda e 11,8 + 2,44 para o grupo Controle. Os pesos
dos pacientes do grupo HNA foi 43,4 + 12,7kg e do grupo C 32 + 14kg.

Apo0s aprovacdo pela comissdo de ética médica da instituicdo, os familiares e °
pacientes foram esclarecidos quanto aos objetivos e riscos da pesquisa, obtendo-se o
consentimento informado. Em caso de alguma objecdo, o paciente era excluido do
protocolo. Para redacdo desse trabalho foram seguidas as orientacGes contidas nas
normas de Apresentacdo de Documentos Cientificos da Universidade Federal do Parana,
de 2000.

2.1.1 Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo foram:

a) Pacientes com indicacdo para tratamento cirargico de escoliose pela via
posterior.

b) Idade acima de 7 anos.

c) Auséncia de doenca cardiovascular grave.

d) Hematdcrito acima de 30 %.



2.2 METODO

2.2.1 Pacientes

Os 49 pacientes foram divididos em dois grupos :

Grupo HNA (Hemodiluicdo Normovolémica Aguda) — Constituido por 25 pacientes

submetidos a tratamento cirdrgico de escoliose pela via posterior, com HNA.

Grupo C (Controle Histdrico) - Constituido por 24 pacientes submetidos a tratamento

cirargico de escoliose pela via posterior, sem HNA.

2.2.2 Anestesia

Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo pré-anestésica e orientados para
jejum de 6 horas. As criangas mais ansiosas recebiam como pré-medicacdo midazolan na

dose de 0,5 mg.Kg. *, via oral.

Os pacientes foram monitorizados com eletrocardiograma, oximetro de pulso,
capndgrafo, analisador de gases anestésicos, pressdo arterial invasiva e ndo invasiva,
temperatura. Utilizou-se equipamento da marca Hawllet Packard®, modelo Anaesthesia
Viridia 26 C. Cateterizou-se a bexiga para a mensuragdo da diurese. Introduziu-se um
catéter em artéria radial para medir a pressdo arterial e avaliacdo seriada de gases

sanguineos.

Induziu-se a anestesia pela via inalatoria com 0xido nitroso, oxigénio e halotano
em concentragdes crescentes; ou venosa, quando a crianga ja chegava ao centro cirurgico
com veia canulada. Manteve-se a anestesia com fentanil, relaxante muscular e gases

anestésicos.

A ventilagdo é controlada com aparelho de anestesia da marca Takaoka®, modelo

1

Shogun Evolution. Estabeleceu-se volume corrente de 10 ml.Kg ~ e freqliéncia
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respiratdria de forma a manter capnografia dentro da normalidade ( 35-45 mmHg).

Logo apds a indugdo da anestesia, procedia-se a retirada do sangue e reposicao
simultanea de solucdo de Ringer lactato em volume de 3 vezes o volume de sangue
coletado. Apos a coleta do sangue o paciente era posicionado em decubito ventral,
posicionando-se coxins sob os ombros e pelve, de tal forma a manter o abdomen livre,

com o objetivo de facilitar a ventilagdo e o retorno venoso adequado.

A reinfusdo de sangue autdlogo é feita no final do procedimento cirurgico, apos a
estabilizacdo das perdas sanguineas cirurgicas, ou durante a cirurgia se ocorresse
importantes alteracfes hemodindmicas como hipoOxia, hipotensdo, taquicardia ou

hematécrito inferior a 20 %.

Ao término da cirurgia, o paciente é encaminhado a Unidade de Terapia
Intensiva, sob ventilacdo mecanica, para cuidados pos-operatérios imediatos.

2.2.2 Hemodiluicdo Normovolémica

O volume tedrico a ser coletado para atingir o hematécrito de 30 % foi calculado
com base na formula de GROSS (1993):

Padm =V x Hcti - Hct f
Hcti+ Htcf/2
Onde:
Padm : perda de sangue admissivel
V: volemia, calculada com base na férmula: peso x 70
Hct i: Hematdcrito inicial

Hct f: Hematocrito final

A mensuracdo do volume de sangue autdlogo é feita por pesagem. O sangue
coletado é acondicionado em bolsa com anticoagulante, em quantidade proporcional ao
volume tedrico retirado (SILVERGLEID, 1987). A reposicdo do sangue autélogo

obtido, é seguida pela infus&o de furosemide na dose de 0,5-1 mg.Kg™.
8



2.2.3 Exames de Laboratério

Procedeu-se a avaliagdo seriada de hematocrito e hemoglobina durante e apos a

cirurgia.

2.2.4 Registros

Foram registrados os seguintes parametros (anexo):

a) Hcte Hbinicial;

b) Hcte Hb ap6s hemodiluicéo;

c) Hct e Hb na saida do centro cirargico, na alta da UTI e na alta hospitalar;

d) Periodo de internamento hospitalar, em nimero de dias;

e) Volume de sangue retirado;

f) O Volume de sangue homologo, quando utilizado, no centro cirdrgico e unidade de
terapia intensiva (UTI);

g) Volume de cristal6ide infundido;

h) Alteracdes maiores que 30% na pressdo arterial;

i) Presenca de infeccdo.

2.2.5 Andlise Estatistica

Os dados paramétricos foram resumidos pela média ou mediana quando
indicado. O desvio padrdo mediu a dispersdo dos dados em torno da média. A analise de
proporcdes foi utilizada para comparar os dados binominais. Os dados quantitativos
foram analisados pelo teste t de Student ou teste de Mann-Withney, quando o desvio
padrdo da amostra era superior a 30% da média. Em todos os testes adotou-se o valor de

p<0,05 para o nivel de significancia.
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3 RESULTADOS

Os dados dos grupos Hemodiluigdo Normovolémica Aguda e Controle referentes
a idade, peso, Hematdcrito e Hemoglobina inicial, ap6s a hemodiluicdo, na saida do
centro cirdrgico, na alta da Unidade de Tratamento Intensivo e na alta hospitalar, tempo
de internamento, volume de sangue aut6logo retirado, percentual da volemia estimada
que foi retirado para a hemodilui¢do, volume de sangue homdlogo utilizado no centro
cirargico e UTI e volume de cristaldide utilizado estdo, respectivamente, nos anexos 1, 2

e 3. A analise estatistica destes dados esta na tabela 1.

3.1 USO DE SANGUE HOMOLOGO PELOS DOIS GRUPOS

Os dois grupos tiveram Hematocritos iniciais idénticos.

Foram coletados do grupo Hemodiluicdo Normovolémica Aguda, o volume de sangue
autologo de 523,2 + 226,73 mL correspondendo a 17,3% da volemia estimada , anexo 3.

No grupo Hemodiluicdo Normovolémica Aguda o Hematdcrito ap6s a hemodiluicéo
atingiu 29 + 3,66%.

No final da cirurgia o grupo Hemodiluicho Normovolémica Aguda apresentou
Hematocrito inferior ao grupo C, respectivamente 27,4 + 455 % e 30,4 + 4,83 %
(figura 1).

11



FIGURA 1 - HEMATOCRITO NA SAIDA DO CENTRO CIRURGICO

32 -
30

28 -
26 -

Hct

B GRUPO HNA B GRUPO ﬂ

Esta diferenca foi significativa para p 0,011.

Os Hematocritos dos dois grupos na Unidade de Tratamento Intensivo e na alta
hospitalar foram semelhantes (tabela 1).
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TABELA 1 - RESULTADO DOS TESTES ESTATISTICOS APLICADOS PARA OS
VARIOS PARAMETROS DOS GRUPOS HNA E C

Parametros Estudados Grupo HNA Grupo C  TEst P Significancia

Receberam sangue Absoluto 7/25 19/24 AP 0,001 S
Proporcéo 0,28 0,79

Idade Média 13,09 11,83 ts 0,06 NS
DP 2,193 2,444

Peso Média 434 32 ts 0,04 S
DP 12,7 14

Hct inicial Média 37,4 36,4 ts 0,383 NS
DP 3,35 4,53

Hct alta CC Média 27 30,4 ts 0,011 S
DP 4,18 4,83

Hct alta UTI Média 28,1 30,5 ts 0,09 NS
DP 3,46 5,96

Hct alta hospitalar Média 27,3 29,4 ts 0,45 NS
DP 5,47 4,58

Hb inicial Média 125 123 s 062 NS
DP 1,16 1,62

Hb alta CC Média 9,18 10,2 ts 0,022 S
DP 1,36 1,65

Hb alta UTI Média 9,47 10,2 ts 0,11 NS
DP 1,07 2,01
Média

Hb alta 9,06 983 s 007 NS
DP 1,62 1,33

Volume de sangue Média 108,9 327,71 ts 0,003 S

recebidos no CC/UTI DP 186,7 276,9

Internamento Média 7,56 9,75 Mw 0,009 S

em dias DP 3,203 4,245

Cristaldides Média 3958 2234 MW 0,0001 S
DP 1334 953

Alteragdo na PA 28% 37,50% AP 0994 S

Legenda: HNA — Hemodiluicdo Normovoléncia Aguda; C — Controle;
Hct — Hematdcrito; Hb — Hemoglobina; CC — Centro Cirdrgico;
UTI — Unidade de Tratamento Intensivo; PA — Pressao Arterial;
DP — Desvio Padréo; AP — Andlise Proporcional : S —Sim ,N-N&ao
ts —t de Student; MW- Mann Whitney (desvio p > 30% media)
p < 0,005 para o nivel de significancia; TEst — Teste Estatistico.
13



Dos pacientes do grupo HNA, 28% foram transfundidos durante ou apds a cirurgia. No
grupo C este percentual foi de 79% (figura 2).

FIGURA 2 - PORCENTAGEM DE PACIENTES QUE RECEBERAM SANGUE
HOMOLOGO
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Esta diferenca foi significativa para p = 0,001
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Os grupos também diferiram quanto ao volume de sangue homdlogo transfundido. O
grupo HNA recebeu 108,4 + 186,7 mL e o grupo C 327,79 £ 276,9 mL (figura 3).

FIGURA 3 - VOLUME DE SANGUE HOMOLOGO
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Esta diferenca foi significativa para p = 0,003

3.2 INCIDENCIA DE INFECCAO

Quatro pacientes do grupo C e nenhum do grupo HNA apresentaram infeccdo no pos-

operatorio (tabela 2).

TABELA 2 - PACIENTES QUE APRESENTARAM INFECCAO NO GRUPO C

No Id. A P kg Internamento OBSERVACAO:

2 13 0 8 dias Secrecdo pulmonar + 5 dias de antibiético
7 9 34 11 dias Secrecdo pulmonar + 10 dias de antibiético
10 16 70 21 dias Ictericia + 11 dias de antibiético

12 14 22 7 dias

5 dias de antibiotico
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3.3 TEMPO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

Os dois grupos diferiram entre si quanto ao tempo de internamento hospitalar. Os
pacientes dos grupos HNA e C permaneceram internados, respectivamente, 7,56 + 3,2 e
9,75 + 4,25 dias (figura 4).

FIGURA 4 - TEMPO DE INTERNAMENTO
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Esta diferenca foi significativa para p = 0,009
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4 DISCUSSAO
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4 DISCUSSAO

4.1 O DELINEAMENTO DA PESQUISA

O principal objetivo do presente estudo foi avaliar o papel da hemodiluicédo
normovolémica aguda (HNA) na prevencdo do uso de sangue homologo no tratamento
cirargico de escoliose pela via posterior em pacientes pediatricos. Este tipo de cirurgia
foi utilizado como modelo experimental por estar associado a grandes perdas de sangue
(GUAY, HAIG, LORTIE et al., 1994).

Ao serem comparados dois grupos de pacientes idénticos em tudo exceto na variavel a
ser estudada, pode-se dizer, com razoavel chance de acerto, que as diferencas nos
resultados devem-se a acdo desta variavel. Esta convic¢do é reforcada se o estudo for
encoberto e aleatdrio. Encoberto por eliminar o fator subjetividade que com freqliéncia
induz o pesquisador a erros resultantes de sua opinido pré-formada sobre aleatério por
distribuir igualmente entre os grupos HNA e C os fatores que poderiam interferir na
variavel investigada (CIVETTA e COLTON, 1997).

A presente investigacdo no entanto, ndo foi encoberta nem aleatéria. Seria praticamente
impossivel manter encoberto um estudo onde um grupo de pacientes pediatricos seria
submetido a hemodiluigdo; possivelmente por conta deste tipo de dificuldade, ndo ha na
literatura um dnico trabalho com este delineamento (BRYSON et al., 1998). Também
ndo foi aleatéria a escolha de quem seria incluido no grupo HNA ou controle. Isto
ocorreu porque a hemodilui¢do vinha sendo utilizada rotineiramente ha algum tempo na
instituicdo, havendo a percepcdo, por parte da equipe medica, de que 0s pacientes
hemodiluidos necessitavam de menos sangue homdlogo. Diante destas informagdes
optou-se por comparar dados de um grupo de pacientes submetidos & hemodiluigdo com
um controle historico. Talvez motivos semelhantes tenham justificado o uso de controles
historicos em outras pesquisas sobre este tema (DePALMA et al., 1990; NESS et al.,
1992).
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Embora a selecdo dos pacientes ndo tenha sido aleatoria procurou-se formar grupos téo
homogéneos quanto possivel. Todas as criangas foram operadas de escoliose pela via
posterior por um mesmo cirurgido que empregou mesma técnica cirurgica; 0s
anestesiologistas utilizaram mesmas drogas e idénticos protocolos de hidratacéo,
monitorizacdo e ventilacdo. Nestas condi¢Oes pode-se aceitar que as amostras estudadas
devem representar as populagdes de criancas hemodiluidas e ndo hemodiluidas.

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS

4.2.1 O Sangue Autologo

A HNA consiste na retirada, no inicio da cirurgia, de um volume predeterminado de
sangue, com sua posterior reinfusdo apds cessado o sangramento. A volemia é mantida
pela reposicdo simultanea de solucdo cristaldide, col6ide ou uma associacdo de ambos
(TOMMASINO, MOORE, TOOD, 1988). A hemodiluicdo é definida como moderada
quando o Hct é reduzido a valores entre 25 e 30% (GILLON et al., 1996) e extrema
guando o Hct chega a 15 % (ERETH, OLIVER SANGRACH, 1998). Neste estudo
optou-se pela hemodiluicdo moderada por dois motivos: em primeiro lugar, tratava-se de
pacientes com reduzida capacidade pulmonar por alteraces na anatomia do tdrax
(RAMEZ, KLOWDEN, 2002); e em segundo lugar, porque estas cirurgias se
acompanham de elevadas perdas de sangue, 0 que poderia comprometer a capacidade de
transporte de oxigénio, j& reduzida pela hemodiluigdo (STEHLING e ZAUDER, 1994).

A volemia foi mantida pela infusdo de 3 mL de solucgéo cristaléide para cada 1 mL de
sangue retirado. Esta proporcdo foi adotada porque estas solucGes se distribuem entre os
compartimentos intravascular e intersticial na razéo de 1: 3 (SCHALLER, SCHALLER,
MORGAN et al,1983 ; NESS, BOUCKE, WALSH, 1992). O volume
teorico a ser retirado para se atingir o hematdcrito de 30 % foi calculado com base em

formula proposta em varios trabalhos (descrita na secdo pacientes e método).

O volume de sangue autlogo coletado (12,1 mL.kg %) foi inferior ao previsto pelo

célculo tedrico (15,1 mL.kg™). Esta diferenca deveu-se a problemas técnicos com o
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catéter arterial o0 que, em alguns casos, impediu a coleta de todo o volume pré-calculado.
Esperava-se, por isto, que o hematocrito, apds a hemodiluicdo, atingisse valores
superiores aos 30 % previstos, uma vez que 0 volume de sangue obtido foi menor que o
calculado. No entanto o hematocrito, apds a hemodiluicdo, ficou em 28,8 %. Isto ocorreu

porque alguns pacientes receberam maior volume de cristal6ides que o estimado.

Os cristaldides foram escolhidos para manter a volemia por se tratar de solucdo de baixo
custo, disponivel na instituicdo, facilmente eliminavel pelos rins, amplamente utilizado
no mundo todo e que, ao contréario das solugcdes coldides, ndo interfere na cascata de
coagulacdo (SPAHN e CASUTT, 2000).

4.2.2 Comparagao Entre os Grupos Quanto ao Uso de Hemotransfusdo Homdloga

No presente estudo, a necessidade de sangue homologo pelos pacientes que receberam
HNA foi significativamente menor que no grupo controle. Estes dados confirmam outras
investigacOes realizadas em pacientes adultos e pediatricos e submetidos a diferentes

tipos de cirurgias.

JOHNSON, PLOTKIN E KUO (1998), estudando dois grupos de pacientes submetidos a
hepatectomia, verificaram que 38% do grupo hemodiluido necessitou de sangue contra
77% do grupo controle. Resultados parecidos foram registrados em uma série com mais
de 300 pacientes submetidos a cirurgia do quadril (SCHMIED, SCHIFERER, SESSLER
et al., 1998). BRYSON et al. (1998) analisaram todas as pesquisas publicadas na
literatura indexada onde estudaram-se a hemodiluicdo normovolémica aguda em
pacientes adultos. Dentre estas selecionadas, evidenciou-se que 0s grupos hemodiluidos

utilizaram menos sangue homologo que o grupo controle.

Estudos realizados em criangcas mostraram resultados semelhantes aos observados em
adultos. Um grupo de 27 adolescentes operados de artrodese de coluna por escoliose
idiopética e que foram submetidos a hemodiluicdo precisou de menos sangue homologo.
Embora 18 destes pacientes tenham recebido hemotransfusdo no pds-operatério, o
volume foi menor do que no grupo controle (DU TOIT, RELTON GILLESPIER, 1978).

A idade parece ndo se constituir em limitacdo para a pratica de hemodilui¢cdo. De uma
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crianga com apenas 8 meses de idade e volemia estimada de 800 mL, foram retirados
160 mL de sangue, resultando em hematocrito de 17%. Embora se tratasse de extensa
cirurgia abdominal, ndo foi utilizado sangue homologo (KRAFT, DEDRICK,
GOUDSOUZIAN, 1981). Criancas com idades entre 25 dias e 10 anos, submetidas a
cirurgias oncologicas de grande porte foram hemodiluidas até o hematocrito médio de
14,3%. Embora submetidas a cirurgias que normalmente se acompanham de
hemotransfusdo, apenas 6 das 25 criancas receberam sangue. Os autores referem que, na
opinido dos cirurgides, houve dois beneficios adicionais decorrentes da hemodilui¢do: o
edema intersticial provocado pela infusdo de grandes volumes de cristaldides facilitou a
disseccdo dos tecidos; e a menor quantidade de hemdcia conferiu ao sangue uma
coloracdo mais clara, facilitando a identificacdo das estruturas anatdbmicas. Nesta série, a
hemodiluicdo foi associada a hipotermia moderada e hipotensdo controlada e o débito
cardiaco foi monitorizado de modo invasivo (SCHALLER et al., 1983).

A hemodiluicdo tornou possivel a realizacdo de um grande nimero de cirurgias para

correcdo de cardiopatia congénita sem sangue homologo (DePALMA et al. 1990).

No entanto ndo ha uniformidade nos resultados quando se trata de criancas pequenas
submetidas a cirurgias de grande porte. Por exemplo, COLLIN, HANS, BORN et al.
(1998) ndo conseguiram reduzir o uso de sangue homoélogo em dois grupos de 17
criancas com idades entre 4 e 30 meses, operadas de cranioestenose. A hemodiluicéo foi
obtida com a retirada de aproximadamente 12 mEkg™ de sangue; hemotransfuséo foi
utilizada em 14 criangas no grupo controle e 15 no grupo hemodiluido.

Explica-se a reducdo do uso de sangue homdlogo nos pacientes submetidos & HNA pela
diminuicdo da massa eritrocitaria causada pela hemodiluicdo. Por exemplo, um paciente
com hematdcrito de 40% que sangre 1 L perde 400 mL de hemacias; este mesmo
paciente perderia apenas 200 mL de hemécias para 0 mesmo sangramento se seu Hct
tiver sido diluido para 20% (STEHLING e ZANDER 1994) A reinfusdo destas hemacias
colhidas associado ao uso de diuréticos para eliminar o excesso de agua, elevard o

hematocrito a valores superiores aos que teria sem a hemodiluicéo.

Em atual estudo houve significativa diferenca entre o percentual de pacientes que
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requereu sangue no grupo HNA (28%) e no grupo controle (79%). O principal fator a

diferenciar os dois grupos foi a hemodilui¢do, obtida pela retirada em média de 523mL
de sangue aut6logo no grupo HNA. Com isto Hct reduziu-se de 37,4% para 28,8%. Isto
diminuiu o percentual de hemacias para serem perdidas durante a cirurgia. Apds a
hemodiluicdo os pacientes do grupo HNA tiveram menores taxas de hemoglobina que o
grupo controle. Esta diferenga perdurou até o final da cirurgia quando o sangue autologo
foi reinfundido. Em outras palavras, embora o grupo HNA tenha se mantido durante a
cirurgia com Hct mais baixo que no grupo controle, as diferencas desapareceram no final

da cirurgia, na UTI e na alta hospitalar.

A hemodiluicdo moderada adotada neste estudo nédo foi suficiente para evitar transfuséo
de sangue em aproximadamente 30% das criancas. E possivel reduzir o uso de sangue
homologo, utilizando-se hemodilui¢bes extremas. FELDMAN et al. (1995) baseado-se
em modelo matematico demonstram ser possivel reduzir as transfusdes homologos
reduzindo-se o Hct a valores mais baixos. De fato alguns autores obtiveram melhores
resultados que os deste estudo com Hct inferiores a 25% (SCHALLER et al., 1983,
KRAFT et al.,, 1981). Contudo na presente pesquisa optou-se por hemodilui¢des
moderadas em conformidade com recomendacdo de alguns autores (GILLON et al.,
1996).

4.2.3 Complicacdes Intra-Operatorias Decorrentes da Hemodiluicao

A principal alteracdo provocada pela hemodiluigdo é a anemia e o principal efeito da

anemia é reduzir o contetdo de 0, do sangue arterial.

O conteudo de 0, do sangue arterial é dado pela formula:

Ca0, = Sa0,/100.Hb. 1,34 + 0,003.Pa02.

Onde Ca0, é o conteudo de 0,, a Sa0, a saturacdo do 0, do sangue arterial, a Pa0, a

pressdo parcial do 0, dissolvido no sangue arterial.

Pode ser observado que a Hb é o principal transportador de 0, pelo sangue. Um
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individuo com 15g.dL-' de Hb carreia 20mL .dL-' de O, ligado & Hb e apenas 0,3mL
dissolvido no plasma. Apesar da importancia da Hb no transporte de O,, ndo houve

nenhuma complicacé@o decorrente da anemia trans e pos-operatoria.

Recentemente vem sendo reavaliados os valores minimos tolerados pelos pacientes
durante as cirurgias. A tradicional regra 10/30, sendo 10g.dL-' para a Hb e 30% para o
Hct vem sendo revista por carecer de bases cientificas (ROBERTIE e GRAVLEE.,
1990).

Neste estudo os pacientes hemodiluidos apresentaram Hb média de 9,15g.dL™* sendo que
algumas criancas tiveram valores bem inferiores a estes. No entanto ndo foi observada
nenhuma complicacdo que pudesse ser atribuida a anemia. A razdo mais plausivel para
explicar esta tolerancia a niveis baixos de hemoglobina foi a utilizacdo pelo organismo
de mecanismos de compensacgéo, o que deve ter possibilitado a manutencdo da oferta do

O, aos tecidos.

Pesquisas mostram que 0 organismo tem pelo menos trés modos para compensar a
anemia: a) o aumento do débito cardiaco, b) 0 aumento da extracdo do O, pelos tecidos e
c) desvio para a direita da curva de dissociacdo da Hb (ROBERTIE e GRAVLEE. 1990;
FONTANA, WELBORN, MONGAN et al., 1995; MIELKE, ELTHOLZNE: KUNG et
al., 1997) .

Associacdo entre hemodiluicdo e aumento do débido cardiaco (DC) foi demonstrado por
varios estudos experimentais e clinicos. TAMBARA (1996), utilizando o cdo como
modelo experimental, observou que a redugdo do Hct de 42,2% para 10,6% provocava
aumento do DC de 4 para 5,2 L.min".m? . Contudo, queda importante da presséo arterial
sistémica e sinais de isquemia do miocardio surgiram quando o hematdcrito atingiu
valores inferiores, respectivamente, a 20 e 11,4 %. Estes dados comprovam observagoes
gue haviam sido feitas em seres humanos. LAKS et al, 1974, estudando 4 pacientes com
idades entre 29 e 56 anos submetidos a cirurgia para a implantacao de protese de quadril
observaram aumento medio de 136,3% no DC quando reduziam o hematocrito a 21,5%
pela retirada de 25% da volemia. Concomitantemente, a resisténcia vascular sistémica

(RVS) caiu 73% em relagcdo aos valores basais e houve pequena alteracdo na oferta
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tecidual de 0, e nos niveis de 2,3 DPG. As pequenas modificagdes nos niveis de piruvato
e lactato sugerem ter havido pouca influéncia da hemodilui¢cdo na extracdo tecidual do
O,

Um outro fator que parece contribuir com a reducdo dos efeitos da anemia é a
diminuicdo da viscosidade do sangue. A resisténcia vascular, nos vasos de pequeno
calibre, € inversamente proporcional a velocidade do fluxo quando o hematdcrito tem
valores proximos do normal. A implicacdo préatica disto € que a resisténcia vascular
torna-se mais elevada na circulacdo capilar. Na medida em que o sangue é diluido, passa
a comportar-se como um fluido Newtoniano, definido como aquele no qual a relacéo
entre velocidade e resisténcia é linear. A hemodiluicdo é portanto particularmente
vantajosa para a microcirculacdo ao reduzir, nesta area, a resisténcia vascular
(BRUDER, COHEN, PELLISIER et al., 1998).

H& poucos estudos sobre os efeitos da anemia extrema na crianca. Pelo menos um
trabalho, realizado em criancas filhos de pais Testemunhas de Jeovd, investigou com
maior profundidade as alteragbes fisiologicas da anemia, utilizando dados
hemodinamicos e indices da extracdo de 0, pelos tecidos. As 6 criangas que participaram
da pesquisa tinham, na média, 8,6 anos de idade e 27,7 kg de peso. Coletou-se destas
criancas 618 mL de sangue autdlogo no inicio da cirurgia, equivalente a 22,3% da
volemia. O Hct reduziu de 38 para 25%. Isto provocou aumento do indice cardiaco (IC)
de 24,3% e reducdo da RVS de 21,5%. Devido as perdas sanguineas ocorridas durante a
cirurgia o hematocrito reduziu-se ainda mais, atingindo 16%. Isto provocou aumento
ainda maior do IC. Estas alteracdes hemodindmicas ndo diferiram das observadas em
pacientes adultos, demonstrando que as criangas, nesta faixa etaria, sdo capazes de

prover adequada compensacéo circulatoria para a hemodiluicao.

A extracdo de O, tecidual, neste estudo, foi avaliada pela mensuracéo da presséo parcial
de O, e da saturagdo do O, do sangue venoso misto. Também mediu-se a taxa de
extracdo do O, tecidual. A medida do Pv0, ou da saturacdo do sangue venoso, obtida no
atrio direito, retrata o 0, extraido pelos tecidos. Em condi¢Ges normais tem valores
proximos de 45 mmHg (saturacdo de 75%). Observou-se nesta série uma PvO, de 39

mmHg, sugerindo ter havido maior extragdo tecidual. Isto é confirmado pela elevacéo da
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taxa de extracdo tecidual de 22 para 33% (ITERSEN, WAART, ERDMANN et al.,
1995). Parece claro que, havendo menor oferta de 0, aos tecidos, estes aumentem sua

capacidade de extrai-lo do sangue.

Diante destas informagfes parece sensato recomendar que, dada a dependéncia do
organismo sob anemia aguda, dos mecanismos compensatorios cardiovasculares,
pacientes com limitada capacidade da funcdo cardio-circulatéria apenas participem de
programas de hemodilui¢cdo apOs serem submetidos a cuidadosa avaliagdo (SIMON,
ALVERSON, AuBUCHON, 1998 ).

4.2.4 Infecgdo Pos-Operatdria, Tempo de Internamento

Um dos objetivos secundéarios deste estudo foi comparar a incidéncia de infeccdo e o
tempo de internamento entre os dois grupos. Os pacientes que receberam hemodiluicéo
permaneceram menos tempo internados que o grupo controle. Ndo ha elementos neste
estudo que permitam associar esta diferenca a hemodiluicdo. Ha no entanto um fator que
contribuiu para a elevacdo do tempo médio de internamento no grupo controle: a
ocorréncia de 4 casos de infeccdo no pos operatério dos pacientes do grupo controle que
receberam sangue homélogo. Pelo menos dois dos pacientes infectados permaneceram
internados por tempo superior a média (11 e 21 dias) e isto contribuiu para que a
diferenca entre os grupos atingisse significancia estatistica. Estes 4 casos de infec¢do
ocorreram nos pacientes do grupo controle que receberam transfusdo. Nenhum paciente
do grupo HNA apresentou infeccdo no pds-operatorio. Esta diferenca, embora
importante, ndo atingiu significancia estatistica. Porém, dados da literatura, atribuem ao
sangue homologo atividade imunossupressora (BLUMBERG, HEAL, 1994).

Varias pesquisas sugerem que o0 sangue reduz a imunidade (BLAIS, HADJIPAVLOU e
SHULMAN, 1996) sendo apontado como um fator preditivo para 0 aumento do risco de
infeccdo  pos-operatéria  por reducdo das defesas imunoldgicas (FORD,
MOORLEGHEM, MENLOVE, 1993; AGARWAL, MURPHY, CAYTEN, 1993;
MEZROW, BERGSTEIN, TARTTER, 1992; LANDERS et al., 1996). Alteracdo na
imunidade celular, com diminuicdo das células natural-killer (JENSEN, ANDERSON,

CHRISTIANSEN, 1992) e redugdo das interleucinas IL6 e IL8, foi observada por
25



AVALL, HYLLNER, BENGTSON et al (1997) em pacientes transfundidos com sangue
homdlogo.

Trés grupos de pacientes submetidos a operacbes sobre a coluna vertebral foram
comparados quanto a incidéncia de infeccdo pds-operatoria: um grupo recebeu apenas
sangue autélogo (n=60), outro pelo menos 1 unidade de sangue homdlogo (n=24) e o
ultimo ndo recebeu sangue (n=25). Destes pacientes 22 desenvolveram infeccao
bacteriana, 8 durante o internamento e 14 apds a alta. 20,8% dos pacientes que
receberam sangue homdlogo apresentaram infec¢do contra 3,5% do grupo ndo
transfundido ou transfundido com sangue autélogo. Anélise multivariada mostrou que o

uso de sangue foi o Unico fator relacionado a infeccdo hospitalar (TRIULZI et al., 1992).

O presente estudo sugere que a HNA pode reduzir a necessidade de sangue homdlogo
em criangas submetidas a operacdes da coluna vertebral por via posterior. A
continuidade desta pesquisa poderia se dar com a associagdo de HNA com outras
técnicas de transfusdo autdloga como a pré-doacdo e a recuperacao do sangue do campo

cirurgico.
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5 CONCLUSOES

27



5 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem as seguintes conclusoes:

a) O uso de sangue homologo no grupo Hemodiluicdo Normovolémica Aguda é

menor que no grupo controle e estatisticamente significativo.

b) Nao ha complicacGes hemodinadmicas decorrentes da hemodiluigéo.
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ANEXO 1 - DADOS DOS RACIENTES DO GRUPO HNA
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1
13 54 37 29 33 27 28 21 17 8,8 8,8 9,2 71 8 800 212 0 800 21,16 3500 SIM
2 1 41 39 31 35 32 36 34 132 104 107 12 11,7 6 300 105 400 700 2439 3250
3 13 40 39 35 37 28 30 31 13 119 9,7 98 10,2 8 270 9,64 0 270 9,643 2750
4 12 21 34 26 30 26 28 25 118 8,6 85 9,2 83 14 400 272 0 400 2721 1900
5 13 40 37 28 325 25 33 32 122 91 8 108 10,4 8 500 179 0 500 17,86 3000
6 15 53 36 31 335 36 31 29 126 101 118 10,2 9,9 9 550 148 0 550 1482 2750
7 11 24 39 31 35 29 26 39 122 8,4 9,6 8,4 12,6 6 330 19,6 300 630 37,5 2500
8 15 62 33 28 305 30 27 24 108 8,9 9 8,6 78 5 500 115 o] 500 1152 3250
9 13 57 36 30 33 31 28 25 117 9,6 101 9,2 8,2 6 950 238 950 2381 4000
10 7 19 35 27 31 29 30 30 115 8,7 9,4 9,8 10 7 200 15 o 200 1504 2750 SIM
1 13 65 35 30 325 33 24 21 119 101 1 84 7 8 480 105 350 830 1824 4000 SIM
12 16 47 37 33 35 30 30 28 122 1 10 102 9,5 10 450 137 o 450 1368 4750 SIM
13 17 57 46 32 39 22 28 28 149 109 9,5 9,2 9,2 4 1100 276 o 1100 2157 6550
14 11 35 39 25 32 25 29 25 133 8,3 8,2 9,7 8 7 400 16,3 o] 400 16,33 3250
15 11 34 32 19 255 18 25 30 108 6,3 6,2 8,5 9 5 450 189 400 850 35,71 3500
16 13 38 37 33 35 34 27 19 121 10,7 111 91 6,1 9 400 15 o] 400 1504 2750
17 15 60 43 32 375 28 24 20 146 103 9,6 8,4 72 5 800 19 800 19,05 6500
18 14 54 40 28 34 27 30 24 137 9,6 91 10,7 83 6 900 238 (0] 900 2381 4250
19 16 42 39 33 36 23 27 27 128 112 79 9,3 91 4 700 238 (0] 700 2381 3500
20 11 28 36 28 32 29 28 26 121 9,5 9,9 9,4 9 12 300 153 633 933 47,6 5000 SIM
21 13 50 35 30 325 32 27 34 123 10 101 9,3 1 18 500 143 324 824 2354 6250 SIM
22 14 42 39 28 335 25 30 30 132 9,4 8,6 10,2 10 6 450 153 o 450 1531 5000
23 14 45 32 24 278 18 20 23 103 8 6,3 78 6,9 6 400 127 6] 400 12,7 3000
24 13 34 39 23 31 25 335 33 131 8 8,6 116 11,4 6 500 21 304 804 3378 5000
25 12 42 42 32 37 23 23 19 145 11 7.7 7.7 6.7 6 450 153 6] 450 1531 6000 SIM
MEDIA
13 43,4 37 29 332 274 281 271 125 955 918 9,47 8978 756 523,2 174 1084 6316 21,78 3958
DP 22 12,7 33 366 306 455 346 52 116 127 136 1,07 1,63 32 226,7 512 186,7 2394 9,189 1335

Legenda: CC - centro cirargico; DP - desvio padrdo; Hb - hemoglobina; Hct

hematdcrito; PA - pressdo arterial; UTI - Unidade de Tratamento Intensivo.
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ANEXO 2 - DADOS DOS PACIENTES DO GRUPO C
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< = g T I 2 I 2 I r IF E = = = S S &
1 7 12 33 32 43 34 10,8 10,4 14,5 10,5 9 180 180 21,43 800 SIM
2 13 40 34 35 35 31 114 113 115 10,4 8 200 200 7,143 1500
3 14 55 38 32 32 34 11,7 10,8 10,8 u 8 0 0 0 2500
4 11 46 39 36 42 37 13,5 11,4 13,8 12 10 280 280 8,696 2000
5 12 35 32 26 37 28 9,8 8,3 12,2 9,4 12 400 400 16,33 2000
6 12 39 36 35 35 35 12,4 11,6 11,4 11,4 9 263 263 9,634 2000
7 9 34 33 30 27 24 11,2 10 91 8,4 u 270 270 11,34 3780 SIM
8 1 32 32 27 27 27 10,2 8,8 8,5 8,5 8 380 380 16,96 2200
9 14 47 36 31 32 31 12,4 10,3 10,3 10,1 6 280 280 8511 1500
10 16 70 32 24 25 28 116 78 7.9 9,3 21 0 900 900 18,37 4250
u 9 22 45 40 18 37 14 13 58 121 8 270 350 620 40,26 1750 SIM
12 14 22 38 30 24 27 127 9,8 7.8 9,4 7 350 350 22,73 2000 SIM
13 14 16 37 37 28 32 125 12,4 9,3 104 16 305 160 465 4152 1250
14 12 18 29 25 36 25 102 8,4 121 8,7 1n 400 400 31,75 1750 SIM
15 8 23 29 31 27 22 9,7 105 9,3 7,6 7 200 200 12,42 2000
16 13 46 33 35 30 25 1n 11,9 10,3 8,7 22 930 930 28,88 3750 SIM
17 13 17 39 27 31 26 136 9 10,4 9,4 10 0 255 255 21,43 1750
18 u 30 44 30 29 29 156 10,2 9,8 9,9 7 0 0 0 2250
19 12 30 40 18 21 20 143 6,1 7,2 6,9 8 456 456 912 43,43 4250 SIM
20 15 34 36 26 29 29 126 8,7 9,8 9,9 7 0 0 0 700
21 8 20 35 32 32 28 117 109 10,8 9,4 7 256 256 18,29 2500 SIM
22 14 23 42 33 32 30 141 u 10,5 103 6 0 0 0 2000
23 12 15 39 29 26 32 134 9,8 9 104 7 326 326 31,05 2900
24 u 30 44 29 35 35 15 9,9 12 12 9 0 0 0 2250
118 32 36,5 30,4 305 294 123 101 10,2 9,838 9,75 239,42 327,79 17,09 2235
2,44 14 4,52 4,83 5,96 4,57 164 1,58 2,01 1,336 4,25 211,9 276,9 1361 953

Legenda: UTI — Unidade de Tratamento Intensivo; CC — centro cirdrgico; PA — pressao
arterial
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ANEXO 3 - VOLUME DE SANGUE AUTOLOGO TEORICO E REAL NO GRUPO

HNA
g E ¢« § % 5% 8 8 g
T 5 8 & = £ % 5 § % % % g
2 g 2 O 8 = 2 s o E 2 2% 2% 235 o
> 4 o a9 I 5 S 3 5 s E 53 53 53 5
2 a £ £ 2 2 5 S 2 L 3 8 S SE SE SE  §
1 54 37 30 29 27 -1 3780 7 33,5 789,9 800 21,16 1015 14814 14,63 0
2 41 39 30 31 32 1 2870 9 34,5 748,7 300 10,45 -449 7,317 1826 400
3 40 39 30 35 28 5 2800 9 34,5 730,4 270 9,643 -460 6,75 18,26 0
4 21 34 30 26 26 -4 1470 4 32 183,8 400 27,21 2163 19,05 8,75 0
5 40 37 30 28 25 -2 2800 7 335 585,1 500 17,86  -85,1 12,5 14,63 0
6 53 36 30 31 26 1 3710 6 33 674,6 550 14,83 -125 10,38 12,73 0
7 24 39 30 25 29 -5 1680 9 34,5 438,3 330 19,64 -108 13,75 1826 300
8 62 33 30 28 30 -2 4340 3 31,5 413,3 500 11,52 86,67 8,065 6,667 0
9 57 36 30 30 31 0 3990 6 33 725,5 950 2381 2245 16,67 12,73 0
10 19 35 30 27 29 -3 1330 5 32,5 204,6 200 15,04 -4,62 10,53 10,77 0
11 65 35 30 30 33 0 4550 5 32,5 700 480 10,55 -220 7,385 10,77 350
12 47 37 30 33 30 3 3290 7 33,5 687,5 450 13,68 -237 9,574 14,63 0
13 57 46 30 32 22 2 3990 16 38 1680 1100 27,57 -580 19,3 29,47 0
14 35 39 30 25 25 -5 2450 9 34,5 639,1 400 16,33 -239 11,43 18,26 0
15 34 32 30 19 18 -11 2380 2 31 153,6 450 1891 2965 13,24 4516 400
16 38 37 30 33 34 3 2660 7 33,5 555,8 400 15,04 -156 10,53 14,63 0
17 60 43 30 32 28 2 4200 13 36,5 1496 800 19,05 -696 13,33 24,93 0
18 54 40 30 28 27 -2 3780 10 35 1080 900 23,81 -180 16,67 20 0
19 42 39 30 33 23 3 2940 9 34,5 767 700 23,81 -67 16,67 18,26 0
20 28 36 30 28 29 -2 1960 6 33 356,4 300 15,31 -56,4 10,71 12,73 633
21 50 35 30 30 32 0 3500 5 32,5 538,5 500 14,29 -38,5 10 10,77 324
22 42 39 30 28 25 -2 2940 9 34,5 767 450 15,31 -317 10,71 18,26 0
23 45 32 30 24 18 -6 3150 2 31 203,2 400 12,7 1968 8,889 4516 0
24 34 39 30 23 25 -7 2380 9 34,5 620,9 500 21,01 -121 14,71 18,26 304
25 42 42 30 32 23 2 2940 12 36 980 450 15,31 -530 10,71 23,33 0
Média 43,36 37,44 30 28,8 27 -1,2 3035 744 33,72 668,8 5232 17,35 -146 12,15 15,16 108
Desvio p, 12,68 3,318 3,72 4,18 3,72 887,3 332 1,659  365,7 226,7 5,115 2577 3,581 6,036 187

Legenda: CC — centro cirargico; Hb — hemoglobina; Hct — hematocrito; Heti — Hematocrito Inicial

39



