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RESUMO
Introdução: Na artroplastia total do joelho e na artroplastia total da anca ocorrem perdas de sangue consideráveis, sendo necessário 
recorrer frequentemente a transfusões de concentrado de eritrócitos. No entanto, para além dos potenciais riscos inerentes, o sangue 
homólogo é um recurso limitado e caro. No sentido de reduzir o recurso a transfusões homólogas, tem-se desenvolvido estratégias 
alternativas, como a recuperação pós-operatória de sangue.
Objetivos: Avaliação da implementação da recuperação pós-operatória de sangue no consumo de concentrado de eritrócitos no 
período pós-operatório e no tempo de internamento, pela avaliação retrospetiva de doentes submetidos a artroplastia total do joelho 
ou a artroplastia total da anca. 
Material e Métodos: Os 976 doentes foram divididos em 2 grupos: CELL TRANS – doentes submetidos à intervenção após a imple-
mentação da recuperação pós-operatória de sangue e CONT – submetidos à intervenção antes da implementação da estratégia 
referida. O número de unidades de concentrado de eritrócitos administradas foi obtido pela análise das requisições ao Serviço de 
Imunohemoterapia e o tempo de internamento foi obtido através do Sistema de Apoio ao Médico. A análise estatística foi realizada com 
recurso à linguagem R, considerando-se diferenças significativas entre os grupos quando p < 0,05.
Resultados: Após a introdução da recuperação pós-operatória de sangue, 29% dos doentes submetidos a artroplastia total do joelho e 
38% dos doentes submetidos a artroplastia total da anca receberam concentrado de eritrócitos no período pós-operatório, um número 
consideravelmente menor ao observado antes da implementação da estratégia, 68% e 59% respetivamente. Concomitantemente, 
verificou-se uma redução estatisticamente significativa no tempo de internamento de 9,0 para 8,3 dias para o caso dos doentes sub-
metidos a artroplastia total do joelho e de 9,1 para 8,8 dias para o caso dos doentes submetidos a artroplastia total da anca.
Conclusões: A recuperação pós-operatória de sangue em doentes submetidos a artroplastia total do joelho ou a artroplastia total da 
anca reduz significativamente a necessidade de transfusão de concentrado de eritrócitos bem como o tempo de internamento.
Palavras-chave: Artroplastia da Anca; Artroplastia do Joelho; Cuidados Pós-Operatórias; Perda de Sangue durante a Cirurgia.

ABSTRACT
Background: In total knee arthroplasty and total hip arthroplasty occurs a considerable loss of blood, which often requires homologous 
transfusions of red blood cells. However, homologous transfusions have risks, besides being expensive and a limited resource. Thus, 
in order to reduce the need for homologous transfusions alternatives strategies have been developed, like post-operative recovery of 
blood. 
Objectives: Evaluation of post-operative recovery of blood in postoperatively red blood cells consumption and in hospital stay, by a 
retrospective analysis of patients undergoing total knee arthroplasty or total hip arthroplasty. 
Material and Methods: Patients (n = 976) were divided in 2 groups: CELL TRANS – after implementation of postoperative recovery 
of blood and CONT – before implementation of the strategy. The red blood cells requests to Serviço de Imunohemoterapia gave the 
number of RBC units administered and the length of hospital stay was obtained through the Sistema de Apoio ao Médico. Statistical 
analysis was performed using the R language, considering significant differences between groups when p values < 0,05.
Results: After the introduction of this strategy, 29% of patients undergoing total knee arthroplasty and 38% of patients undergoing total 
hip arthroplasty received red blood cells in the postoperative period, a number considerably lower to that observed before the imple-
mentation of post-operative recovery of blood, 68% and 59% respectively. Concomitantly, there was a statistically significant reduction 
in the length of stay of 9.0 to 8.3 days in the case of total knee arthroplasty patients and from 9.1 to 8.8 days in the case of patients 
undergoing total hip arthroplasty. 
Conclusion: Post-operative recovery of blood in patients undergoing total knee arthroplasty or total hip arthroplasty significantly re-
duces the need for red blood cells transfusion and the length of hospital stay.
Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip; Arthroplasty, Replacement, Knee; Blood Loss, Surgical; Postoperative Care.
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INTRODUÇÃO
 As cirurgias ortopédicas, como é o caso da artroplastia 
total do joelho (ATJ) e da artroplastia total da anca (ATA) 
têm vindo a aumentar nas sociedades modernas, em parte 
devido ao aumento da longevidade e consequente perda 

de qualidade do tecido ósseo.1,2 Estas cirurgias estão as-
sociadas a uma perda significativa de sangue3,4 pelo que a 
transfusão sanguínea é uma prática comum.5 Efetivamen-
te, 20% a 50% dos doentes submetidos a ATJ6,7 e 30% a 
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40% dos doentes submetidos a ATA recebem transfusão de 
concentrado de eritrócitos (CE).8 Os doentes submetidos a 
este tipo de cirurgia são responsáveis por um consumo re-
lativamente elevado de CE. No Reino Unido 10% de todas 
as unidades de CE administrados nos hospitais são consu-
midas por doentes ortopédicos. Desses, 40% são usados 
em doentes submetidos a ATJ ou a ATA.3

 As transfusões de componentes de sangue homólogo, 
para além do custo financeiro elevado que comportam, não 
estão isentas de riscos, estando associadas a um aumento 
da morbilidade e da mortalidade. Os riscos associados à 
transfusão de componentes de sangue homólogo incluem 
riscos infeciosos e não infeciosos. Os riscos infeciosos in-
cluem a transmissão de vírus,9,10 bactérias,11,12 parasitas9,12 

e ainda a possível transmissão de priões.13 Enquanto os 
riscos não infeciosos englobam reação transfusional he-
molítica aguda,12,14 reação transfusional hemolítica tardia,12 
reação febril não hemolítica,12 reação alérgica,12 lesão pul-
monar aguda associada à transfusão,9,12 doença do enxer-
to contra o hospedeiro,12 imunossupressão,9 purpura pós-
-transfusional12 e erros de transfusão.9,15

 Para além destes riscos associados à transfusão de 
componentes de sangue homólogo, o sangue homólogo 
constitui um recurso clínico valioso e a sua oferta é limita-
da.16,17 Nos últimos anos tem havido um aumento do uso de 
componentes de sangue homólogo por parte dos sistemas 
de cuidados de saúde dos países ocidentais. As estimati-
vas sugerem um incremento de 6% por ano, o que resulta 
numa grave escassez de sangue homólogo e um aumento 
dos custos associados à sua aquisição.18

 O interesse numa programação adequada das transfu-
sões de componentes de sangue homólogo tem aumen-
tado por várias razões, epidemiológicas, imunológicas, 
económicas e religiosas levando ao desenvolvimento de 
estratégias alternativas.19,20 De entre as estratégias alterna-
tivas à transfusão homóloga, a recuperação pós-operatória 
de sangue parece constituir uma boa alternativa em doen-
tes submetidos a ATJ21,22 e a ATA,22,23 um tipo de cirurgias 
onde ocorre uma grande perda de sangue do local cirúrgi-
co.6 A recuperação pós-operatória de sangue consiste na 
reinfusão de sangue recuperado do local cirúrgico, depois 
de filtrado, recorrendo a dispositivos específicos.24 Vários 
estudos sugerem que na prática clínica a utilização desta 
estratégia é segura.22,24-26

 Este trabalho teve por objetivo, analisar o efeito da im-
plementação da recuperação pós-operatória de sangue 
nas cirurgias ortopédicas ATJ e ATA no consumo de CE no 
período pós-operatório e no tempo de internamento. 

MATERIAL E MÉTODOS
 No presente estudo foram considerados 976 doentes 
submetidos às cirurgias ATJ e ATA, tendo sido acompa-
nhados pelo Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar 
do Baixo Vouga, E.P.E. – Aveiro. Os doentes incluídos no 
estudo foram agrupados tendo em consideração a recupe-
ração pós-operatória de sangue. Para o efeito avaliaram-se 
dois períodos temporais. Um período antes da implemen-

tação da recuperação pós-operatória de sangue no Centro 
Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. – Aveiro, em que foram 
analisados doentes submetidos às intervenções ATJ e ATA 
entre 1 de outubro de 2006 a 31 de dezembro de 2008. 
Estes doentes constituem o grupo CONT (n = 230 para ATJ 
e n = 266 para ATA). Outro período após a implementação 
da recuperação pós-operatória de sangue utilizando o Cell 
Trans™ (Summit Medical), em que foram analisados os 
doentes submetidos a ATJ e ATA entre 1 de junho de 2009 
a 31 de dezembro de 2011, estes doentes constituem o gru-
po CELL TRANS (n = 258 para ATJ e n = 222 para ATA). Os 
dados obtidos dos doentes submetidos a ATJ e dos doen-
tes submetidos a ATA foram analisados separadamente. 
 O presente trabalho foi aprovado pela comissão de éti-
ca do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. – Aveiro.

Parâmetros considerados na recolha de dados dos 
doentes em estudo
 A informação relativa ao tempo de internamento de cada 
paciente foi obtido através do Sistema de Apoio ao Médico 
(SAM) enquanto o número de unidades de CE administra-
das a cada paciente no período pós-cirurgia foi obtido atra-
vés da análise das requisições de sangue ao Serviço de 
Imuno-Hemoterapia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, 
E.P.E. – Aveiro. Os valores pré-operatórios de contagem 
de eritrócitos, concentração de hemoglobina e hematócrito 
foram obtidos através do Appolo (Sistema de informações 
para o laboratório de análises clínicas).

Análise estatística
 Todos os cálculos foram realizados com recurso à lin-
guagem R (http://www.r-project.org).27 As diferenças entre 
grupos foram consideradas significativas quando os valo-
res de p < 0,05.

RESULTADOS
Caracterização da população em estudo
 De forma a caracterizar os grupos em estudo, foram 
avaliadas algumas características dos doentes, incluindo: a 
idade, as proporções relativas em termos de sexos e tam-
bém os valores pré-operatórios de contagem de eritrócitos 
(Erit), concentração de hemoglobina (Hb) e hematócrito 
(Ht) (Tabelas 1 e 2).
 Como é possível constatar pela análise da Tabela 1, 
os doentes submetidos a ATJ de ambos os grupos, CELL 
TRANS e CONT, não apresentaram diferenças estatistica-
mente significativas (p > 0,05) para nenhuma das caracte-
rísticas analisadas. As percentagens relativas de indivíduos 
do sexo masculino vs. feminino são também semelhantes 
entre os grupos CELL TRANS e CONT.
 Para o caso dos doentes submetidos a ATA, não se ob-
servaram diferenças significativas entre os grupos CELL 
TRANS e CONT para as características analisadas (p > 
0,05), à exceção da contagem de eritrócitos (Tabela 2).
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Efeito da recuperação pós-operatória de sangue no 
consumo de CE
 Com o objetivo de determinar o efeito da implementa-
ção da recuperação pós-operatória de sangue, em doentes 
submetidos a ATJ ou a ATA comparou-se as unidades de 
CE consumidas por doentes do grupo CELL TRANS e do 
grupo CONT no período pós-operatório (Fig. 1).
 Como é possível observar na Fig. 1, a frequência rela-
tiva de doentes que não recebeu nenhuma unidade CE é 
maior no grupo CELL TRANS em relação ao grupo CONT, 
tanto para os doentes submetidos a ATJ (Fig. 1A) como 
para os doentes submetidos a ATA (Fig. 1B), embora esta 
tendência seja mais acentuada no caso dos doentes sub-
metidos a ATJ.
 Adicionalmente determinou-se a proporção de doentes 
submetidos a ATJ e a ATA que receberam transfusão de 
pelo menos uma unidade de CE no período pós-operatório 
(Fig. 2).  
 No grupo CELL TRANS 29% dos doentes submetidos a 
ATJ receberam pelo menos uma unidade de CE no período 
pós-operatório, uma percentagem consideravelmente mais 
baixa do que a observado no grupo CONT, que foi de 68% 
(Fig. 2A). No caso dos doentes submetidos a ATA, no grupo 
CELL TRANS a 38% dos doentes foi administrada pelo me-
nos uma unidade de CE, percentagem consideravelmente 
menor do que o verificado para o grupo CONT, que foi de 
59% (Fig. 2B). 

Efeito da recuperação pós-operatória de sangue no 
tempo de internamento
 No sentido de determinar o efeito da recuperação pós-
-operatória de sangue no tempo de internamento de doen-
tes submetidos a ATJ ou a ATA, comparou-se o tempo de 
internamento do grupo CELL TRANS com o grupo CONT 
(Fig. 3).
 Como se pode observar na Fig. 3A, para os doentes 
submetidos a ATJ, o tempo médio de internamento para os 
doentes do grupo CELL TRANS foi de 8,3 dias, enquan-
to para os doentes do grupo CONT foi de 9,0 dias, uma 
diferença entre os grupos estatisticamente significativa. 
Para os doentes submetidos a ATA, no grupo CELL TRANS 
verificou-se um tempo médio de internamento de 8,8 dias, 
valor significativamente menor do que o verificado no grupo 
CONT, como se pode observar na Fig. 3B. 

DISCUSSÃO
 Após a implementação da estratégia de recuperação 
pós-operatória de sangue, com recurso ao dispositivo Cell 
Trans™, no Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. – 
Aveiro, a frequência relativa de doentes submetidos a ATJ 
que não receberam nenhuma unidade de CE aumentou 
consideravelmente (Fig. 1A). Nos doentes submetidos a 
ATA verificou-se uma tendência semelhante embora não 
tão acentuada (Fig. 1B). Os resultados estão de acordo 
com o descrito em outros estudos que avaliaram o efeito da 
mesma estratégia em cirurgias ortopédicas.5,28-31

Tabela 1 – Características dos doentes em estudo submetidos a ATJ.

CELL TRANS CONT valor de p

Idade (anos) média ± desvio padrão 69,6 ± 7,6 68,8 ± 7,4 0,2107

Masculino / feminino (%) 29 / 71 24 / 76 --

Erit (×1012/L) média ± desvio padrão 4,42 ± 0,46 4,41 ± 0,41 0,8793

Hb (g/dL) média ± desvio padrão 13,5 ± 1,3 13,4 ± 1,2 0,4943

Ht (%) média ± desvio padrão 40,5 ± 4,3 41,0 ± 3,7 0,5569

Tabela 2 – Características dos doentes em estudo submetidos a ATA.

CELL TRANS CONT valor de p

Idade (anos) média ± desvio padrão 68,0 ± 10,5 66,1 ± 11,4 0,09639

Masculino / feminino (%) 45 / 55 47 / 53 --

Erit (×1012/L) média ± desvio padrão 4,38 ± 0,46 4,52 ± 0,48 0,0006952

Hb (g/dL) média ± desvio padrão 13,6 ± 1,4 13,6 ± 1,4 0,8665

Ht (%) média ± desvio padrão 40,9 ± 3,8 41,5 ± 4,3 0,9913
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Figura 1 - A: Frequência relativa de doentes submetidos a ATJ que receberam CE;  B: Frequência relativa de doentes submetidos a ATA 
que receberam CE.
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Figura 2 - A: Percentagem de doentes submetidos a ATJ que receberam pelo menos uma unidade de CE no período pós-operatório; 
B: Percentagem de doentes submetidos a ATA que receberam pelo menos uma unidade de CE no período pós-operatório.
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Figura 3 - A: Tempo de internamento dos doentes submetidos a ATJ. Os valores são apresentados como média±desvio padrão  
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 Com a implementação da recuperação pós-operatória 
de sangue verificou-se ainda uma diminuição na percenta-
gem de doentes que receberam pelo menos uma unidade 
de CE, no período pós-operatório. Após a implementação 
da estratégia em análise apenas 29% dos doentes submeti-
dos a ATJ e 38% dos submetidos a ATA receberam transfu-
são de CE, em oposição aos 68% e 59% observados antes 
da implementação da recuperação pós-operatória de san-
gue nos doentes submetidos a ATJ e ATA, respetivamente 
(Fig. 2). Segundo a literatura, quando não é usada qualquer 
estratégia para reduzir a necessidade de transfusão de CE, 
20% a 50% dos doentes submetidos a ATJ6 e 30% a 40% 
dos doentes submetidos a ATA recebem transfusão de CE,8 
valores superiores aos verificados no nosso estudo (Fig. 2). 
Estas diferenças podem ser justificadas pela variabilidade 
de critérios na definição dos limites de transfusão obser-
vados entre os hospitais.32 No entanto, a literatura é con-
sensual no que diz respeito à redução da percentagem de 
doentes que recebem transfusão de CE, no período pós-
-operatório, com o uso da recuperação pós-operatória de 
sangue.8,28,30,33 No estudo de Kumar et al,28 em 100 doentes 
submetidos a ATJ e em que foi utilizada a recuperação pós-
-operatória de sangue, apenas 11% receberam CE. Moo-
nen et al31 analisaram 438 doentes submetidos a ATJ e ATA 
com recuperação pós-operatória de sangue, e constataram 
que apenas 5,1% dos doentes submetidos a ATJ e 8,4% 
dos doentes submetidos a ATA necessitaram de transfusão 
de CE. Nestes estudos a percentagem de doentes que re-
cebeu transfusão de CE foi menor do que a observada no 
nosso estudo. Estas diferenças podem ser justificadas pela 
forma como os dispositivos de recuperação pós-operatória 
de sangue são usados, na experiencia dos profissionais de 
saúde no uso da estratégia, na duração de tempo consi-
derada para a recuperação de sangue do local cirúrgico 
e no volume de sangue reinfundido nos doentes. A redu-
ção da necessidade de componentes de sangue homólogo 
tem a vantagem de evitar os efeitos adversos associados à 
transfusão de componentes de sangue homólogo e poupar 
sangue homólogo, que como já foi referido é um recurso 
limitado e caro.
 A implementação da recuperação pós-operatória de 
sangue nas ATJ e ATA também se traduziu em alterações 
estatisticamente significativas no tempo de internamento. 
Após a implementação da recuperação pós-operatória de 
sangue os doentes submetidos a ATJ e ATA ficaram inter-
nados em média 8,3 e 8,8 dias, respetivamente, enquan-

to antes da implementação da referida estratégia os pe-
ríodos de internamento tinham a duração média de 9,0 e 
9,1 dias, respetivamente (Fig. 3). Estes resultados estão 
de acordo com dados publicados anteriormente,29,34 apesar 
de Smith et al8 não terem verificado diferenças significati-
vas em doentes submetidos a ATA. Esta redução no tempo 
de internamento pode ser justificada por uma recuperação 
mais rápida, ou por redução do número de episódios infe-
ciosos.29,34 Segundo Gharehbaghian et al,35 a reinfusão de 
sangue recuperado do local cirúrgico parece ativar a imuni-
dade sistémica em doentes submetidos a ATJ, atendendo 
ao aumento de percursores de células natural killer e ao 
aumento da concentração de interferão γ, invertendo assim 
a imunossupressão associada ao trauma cirúrgico e à per-
da de sangue. A redução no tempo de internamento, com a 
implementação da recuperação pós-operatória de sangue, 
é indicativo de uma recuperação mais rápida por parte do 
paciente, o que suporta a segurança e boa qualidade do 
sangue recuperado do local cirúrgico e reinfundido depois 
de filtrado. 
 Alternativamente à recuperação pós-operatória de san-
gue existem outras estratégias que visam o mesmo objeti-
vo, minimizar a necessidade transfusional, como a doação 
autóloga pré-operatória e a recuperação intra-operatória de 
sangue. No entanto, a recuperação pós-operatória de san-
gue parece ser a estratégia mais adequada às ATJ e ATA.

CONCLUSÃO
 Os resultados do presente trabalho permitem concluir 
que a introdução da estratégia de recuperação pós-opera-
tória de sangue, nas cirurgias ortopédicas ATJ e ATA, dimi-
nui significativamente a necessidade de transfusão de CE, 
reduzindo também o tempo de internamento. Estudos futu-
ros de natureza prospetiva serão importantes para avaliar 
de que forma o tempo de recuperação do sangue do local 
cirúrgico e o volume de sangue reinfundido aos doentes 
podem ser otimizados. 
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