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RESUMO

Introdugdo: A artroplastia total de joelho (ATJ) ¢ uma intervencao cirurgica amplamente utilizada para
o tratamento de doengas degenerativas, como a osteoartrite, que comprometem a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes. Contudo, o procedimento estd associado a significativa perda
sanguinea, aumentando a necessidade de transfusdes e o risco de complicacdes. Nesse contexto, o
acido tranexamico (ATX), um agente antifibrinolitico, tem sido investigado como estratégia adjuvante
no controle do sangramento perioperatorio, com potencial de reduzir perdas sanguineas e otimizar a
recuperagdo dos pacientes.objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do uso do acido tranexamico
sobre os niveis de hemoglobina e hematdcrito em pacientes submetidos a ATJ, comparando dois grupos
distintos: aqueles que receberam o farmaco no perioperatorio e aqueles que ndo o utilizaram.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo e observacional, realizado por meio da andlise de
prontuarios eletronicos de 262 pacientes submetidos a ATJ no Hospital Regional de Presidente
Prudente — SP, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023. Foram incluidos pacientes adultos
submetidos a ATJ primaria unilateral, divididos em dois grupos (Grupo A: com ATX; Grupo B: sem
ATX). As analises estatisticas foram conduzidas pelo teste t de Student, considerando p<0,05.
Resultados: evidenciaram homogeneidade entre os grupos no pré-operatorio, com valores semelhantes
de hemoglobina e hematocrito. No entanto, no pds-operatdrio, o Grupo A apresentou menores reducdes
médias desses pardmetros (Hb: 12,31 + 1,19 g/dL; Ht: 36,07 £+ 4,11%) em compara¢do ao Grupo B
(Hb: 11,24 = 1,31 g/dL; Ht: 33,71 = 4,17%), sugerindo efeito favoravel do acido tranexamico, embora
sem significdncia estatistica em todas as variaveis. Conclusdo: Conclui-se que o uso do &cido
tranexamico demonstrou tendéncia positiva na preservacdo hematimetrias, reduzindo perdas
sanguineas perioperatorias e potencialmente minimizando a necessidade de transfusdes. Esses achados
reforcam a relevancia clinica do farmaco e indicam a necessidade de estudos futuros com maior
nimero de pacientes para consolidar sua eficicia e seguranga.

Palavras-chave: Artroplastia de Joelho. Acido Tranexamico. Pés-operatorio.

ABSTRACT

Introduction: Total knee arthroplasty (TKA) is a widely used surgical intervention for the treatment of
degenerative diseases, such as osteoarthritis, which compromise patients' functionality and quality of
life. However, the procedure is associated with significant blood loss, increasing the need for
transfusions and the risk of complications. In this context, tranexamic acid (TXA), an antifibrinolytic
agent, has been investigated as an adjunctive strategy for controlling perioperative bleeding, with the
potential to reduce blood loss and optimize patient recovery. The objective of this study was to evaluate
the impact of tranexamic acid use on hemoglobin and hematocrit levels in patients undergoing TKA,
comparing two distinct groups: those who received the drug perioperatively and those who did not.
Methodology: This is a retrospective, observational study conducted through the analysis of electronic
medical records of 262 patients undergoing TKA at the Regional Hospital of Presidente Prudente - SP,
from January 2021 to December 2023. Adult patients undergoing primary unilateral TKA were
included and divided into two groups (Group A: with TXA; Group B: without TXA). Statistical
analyses were conducted using Student's t-test, considering p<0.05. Results: showed homogeneity
between the groups in the preoperative period, with similar hemoglobin and hematocrit values.
However, postoperatively, Group A showed smaller mean reductions in these parameters (Hb: 12.31 +
1.19 g/dL; Ht: 36.07 + 4.11%) compared to Group B (Hb: 11.24 = 1.31 g/dL; Ht: 33.71 + 4.17%),
suggesting a favorable effect of tranexamic acid, although without statistical significance in all
variables. Conclusion: The use of tranexamic acid demonstrated a positive trend in preserving
hematocrits, reducing perioperative blood loss and potentially minimizing the need for transfusions.
These findings reinforce the clinical relevance of the drug and indicate the need for future studies with
a larger number of patients to consolidate its efficacy and safety.

Keywords: Knee Arthroplasty. Tranexamic Acid. Postoperative.
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RESUMEN

Introduccion: La artroplastia total de rodilla (ATR) es una intervencion quirtrgica ampliamente
utilizada para el tratamiento de enfermedades degenerativas, como la osteoartritis, que comprometen
la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, el procedimiento se asocia con una
pérdida sanguinea significativa, lo que aumenta la necesidad de transfusiones y el riesgo de
complicaciones. En este contexto, el acido tranexamico (ATX), un agente antifibrinolitico, se ha
investigado como una estrategia adyuvante para controlar el sangrado perioperatorio, con el potencial
de reducir la pérdida sanguinea y optimizar la recuperacion del paciente. El objetivo de este estudio
fue evaluar el impacto del uso de acido tranexdmico en los niveles de hemoglobina y hematocrito en
pacientes sometidos a ATR, comparando dos grupos distintos: aquellos que recibieron el farmaco
perioperatoriamente y aquellos que no. Metodologia: Estudio observacional retrospectivo, realizado
mediante el andlisis de las historias clinicas electronicas de 262 pacientes sometidos a ATR en el
Hospital Regional de Presidente Prudente, SP, entre enero de 2021 y diciembre de 2023. Se incluyeron
pacientes adultos sometidos a ATR unilateral primaria, divididos en dos grupos (Grupo A: con ATX;
Grupo B: sin ATX). Los analisis estadisticos se realizaron mediante la prueba t de Student,
considerando un valor de p < 0,05. Resultados: Se observé homogeneidad entre los grupos en el
periodo preoperatorio, con valores similares de hemoglobina y hematocrito. Sin embargo, en el
postoperatorio, el Grupo A mostr6 reducciones medias menores en estos parametros (Hb: 12,31 + 1,19
g/dL; Ht: 36,07 £ 4,11%) en comparacion con el Grupo B (Hb: 11,24 + 1,31 g/dL; Ht: 33,71 £4,17%),
lo que sugiere un efecto favorable del acido tranexdmico, aunque sin significacion estadistica en todas
las variables. Conclusion: El uso de 4acido tranexamico demostrd una tendencia positiva en la
preservacion del hematocrito, la reduccion de la pérdida sanguinea perioperatoria y la posible
minimizacion de la necesidad de transfusiones. Estos hallazgos refuerzan la relevancia clinica del
farmaco e indican la necesidad de futuros estudios con un mayor nimero de pacientes para consolidar
su eficacia y seguridad.

Palabras clave: Artroplastia de Rodilla. Acido Tranexamico. Postoperatorio.
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1 INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento cirurgico amplamente utilizado para o
tratamento de condigdes que comprometem a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente em casos onde terapias conservadoras ndo surtiram efeito. Este procedimento visa
substituir as superficies articulares danificadas por componentes protéticos, aliviando a dor e
restaurando a mobilidade articular (Almeida et al., 2018).

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida tém contribuido para uma
maior incidéncia de doengas articulares degenerativas, como a osteoartrite, levando a um crescimento
significativo no numero de ATJs realizadas globalmente. Estudos epidemioldgicos indicam que a
osteoartrite ¢ a principal causa de incapacidade funcional em idosos, afetando milhdes de pessoas em
todo o mundo. No Brasil, a artroplastia total de joelho tem se tornado uma intervencdo cada vez mais
comum, refletindo a necessidade de abordagens eficazes para o manejo dessas condi¢des (Cavalli,
2023).

Dados de um estudo transversal realizado em um hospital privado brasileiro entre 2007 ¢ 2010
revelaram que, dos 510 pacientes submetidos a artroplastias, 166 (32,5%) foram de joelho, com média
de idade de 71 anos, variando entre 31 e 99 anos. Nao houve correlagdo significativa entre as variaveis
avaliadas e o nimero de complicagdes pos-operatdrias, sugerindo que fatores individuais especificos
nao foram preditores de eventos adversos nesse contexto (Figueiredo ef al., 2013).

A principal indicagdo para a ATJ ¢ a osteoartrite avangada, uma doenga degenerativa que resulta
em dor intensa, rigidez articular e perda de fun¢@o. Outras condi¢des que podem levar a necessidade
deste procedimento incluem artrite reumatoide, artrite pos-traumatica e necrose avascular do joelho.
Pacientes com dor cronica e incapacidade funcional que nao respondem a tratamentos conservadores,
como fisioterapia, medicamentos e injegdes intra-articulares, sdo candidatos ao procedimento (Batista
etal, 2023).

A ATJ envolve a substitui¢do das superficies articulares do fémur, da tibia e, ocasionalmente,
da patela, por componentes protéticos feitos de metal e polietileno de alta densidade. Existem
diferentes técnicas e abordagens cirargicas utilizadas, que podem variar conforme a necessidade
individual de cada paciente e a preferéncia do cirurgido (Figueiredo et al., 2013).

Uma das principais distingdes nas técnicas de ATJ ¢ entre a artroplastia total e a parcial (ou
unicompartimental). Na artroplastia total, todas as superficies articulares do joelho sdo substituidas,
enquanto na parcial, apenas o compartimento afetado ¢ substituido, preservando as partes saudaveis
da articulac@o. A escolha entre essas técnicas depende do grau de comprometimento articular e das
caracteristicas clinicas do paciente (Reis, 2024).

Avancos tecnologicos tém permitido o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas,

que buscam reduzir o trauma cirtrgico, promover uma recuperagao mais rapida e diminuir o tempo de
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internacao hospitalar. Essas abordagens, contudo, requerem uma curva de aprendizado especifica e
devem ser indicadas de forma criteriosa (Tavares, 2022).

O acido tranexamico (ATX) ¢ um agente antifibrinolitico amplamente utilizado em cirurgias
ortopédicas para reduzir a perda sanguinea perioperatoria. Sua principal agao ocorre pela inibigdo da
ativacdo do plasminogénio, impedindo a degradagdo da fibrina e, consequentemente, a formagao de
coagulos (Kagoma et al., 2009).

Em procedimentos como artroplastias totais de quadril e joelho, fraturas de fémur e cirurgias
da coluna, o uso do ATX tem se mostrado eficaz na diminuicao da necessidade de transfusdes
sanguineas, reduzindo também os riscos associados a elas, como reagdes transfusionais e infecgoes
(Gandhi et al., 2013; Zufferey et al., 2012).

O uso do ATX tem sido incorporado rotineiramente em protocolos de manejo perioperatdrio,
contribuindo para melhores desfechos clinicos, menor tempo de internagdo e redug¢dao de custos
hospitalares. Assim, o acido tranexdmico representa uma importante ferramenta adjuvante nas
cirurgias ortopédicas, promovendo maior seguranca e efetividade nos procedimentos, com beneficios
tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saude (Vasconcelos, 2011; Volquind et al., 2016).

Ademais esse estudo objetiva avaliar o impacto do uso do 4cido tranexamico (ATX) no pos-
operatério de artroplastia total de joelho (ATJ) sobre os niveis de hemoglobina e hematdcrito,
comparando dois grupos de pacientes: aqueles que receberam ATX e aqueles que ndo receberam,
analisar a necessidade de transfusdes sanguineas nos pacientes que utilizaram ATX em comparacao
aos que ndo utilizaram, avaliar a incidéncia de complicagdes pos-operatorias, como trombose venosa
profunda e infec¢des, em ambos os grupos e comparar o tempo de internagdo hospitalar entre os
pacientes que receberam ATX e os que nao receberam, visando identificar possiveis beneficios na

recuperagao pos-operatoria.

2 METODOLOGIA

Este estudo sera retrospectivo e observacional, baseado na andlise de prontudrios eletronicos
de pacientes submetidos a artroplastia total de joelho (ATJ). Serdo comparados dois grupos: Grupo A:
Pacientes que receberam acido tranexamico (ATX) no perioperatério.Grupo B: Pacientes que nao
receberam ATX ou qualquer outra medicacdo antifibrinolitica.no Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Regional (HR), localizado na cidade de Presidente Prudente — SP. As
informagdes para confeccdo deste trabalho serdo coletadas nos registros do prontudrio eletronico nos

anos de 2021 a 2023.

2.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo retrospectivo e observacional, baseado na analise de prontudrios eletronicos médicos de

pacientes submetidos a artroplastia total do joelho.
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2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra sera composta por dois grupos de pacientes todos os pacientes que atenderem aos
critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos. Pacientes submetidos a ATJ em Hospital Regional de
Presidente Prudente no periodo de janeiro 2021 a dezembro de 2023 que a populagdo que foi submetida

a este procedimento ¢ total de 262 pacientes.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes submetidos a ATJ primaria unilateral. Idade superior a 18 anos.
Disponibilidade de registros completos no prontuario eletronico, incluindo dados pré e pds-

operatdrios relevantes.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes com coagulopatias conhecidas ou em uso cronico de anticoagulantes. Historico de
eventos tromboembolicos nos ultimos 12 meses. Pacientes submetidos a revisoes de ATJ ou

procedimentos bilaterais simultaneos.

2.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada por meio da revisdo dos prontuarios eletronicos, abrangendo
as seguintes variaveis: Dados Demograficos: idade, sexo, e comorbidades associadas.

Dados Clinicos e Cirtrgicos: Niveis de hemoglobina (Hb) e hematocrito (Ht) no pré-operatério
e em periodos especificos do pos-operatdrio (por exemplo, 24h, 48h e 72h).

Volume de sangramento intraoperatorio registrado. Necessidade e volume de transfusoes
sanguineas realizadas no pos-operatorio. Ocorréncia de complicagdes pds-operatdrias, como trombose

venosa profunda, embolia pulmonar e infec¢des. Tempo de internagdo hospitalar

2.6 ANALISE DOS DADOS

Foram coletados dados demograficos (idade e sexo) e laboratoriais (niveis de hemoglobina e
hematdcrito antes e depois da cirurgia). As andlises estatisticas foram realizadas com o teste t de
Student para comparag¢do entre dois grupos independentes, considerando significancia estatistica para

p <0,05.

2.7 QUESTOES ETICAS
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com

Seres Humanos conforme Resolucao n° 466/2012 e na Resolugcao CNS n°® 510/2016 do Conselho
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Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade o parecer de

aprovacao do CEP ¢ 7548.098 e o CAAE 87620125000005515.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Comparativa entre Grupo A e Grupo B

Variavel Grupo A (Média £ DP) Grupo B (Média + DP) p-valor
Hemoglobina Antes (g/dL) 12.94 +0.96 12.63 +£0.95 0.484
Hemoglobina Depois (g/dL) 12.31+£1.19 11.24 +1.31 0.077
Hematocrito Antes (%) 37.86 +2.66 38.39 £3.06 0.689
Hematocrito Depois (%) 36.07+4.11 33.71+4.17 0.232

Fonte: Autores (2025)

A andlise dos resultados obtidos demonstra que os Grupos A e B apresentavam valores
semelhantes de hemoglobina e hematocrito antes do procedimento cirurgico, evidenciando a
homogeneidade entre as amostras. O Grupo A apresentou média de hemoglobina inicial de 12,94 +
0,96 g/dL, enquanto o Grupo B apresentou 12,63 + 0,95 g/dL, sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,484). De forma semelhante, o hematdcrito antes do procedimento também ndo
apresentou diferenca relevante entre os grupos, com 37,86 + 2,66% no Grupo A e 38,39 = 3,06% no
Grupo B (p=0,689). Esses achados reforcam que os grupos possuiam condig¢des clinicas equivalentes
no periodo pré-operatdrio, possibilitando a comparag¢ao adequada dos desfechos.

No periodo pos-operatdrio, observou-se uma tendéncia favoravel ao Grupo A, que utilizou o
acido tranexamico. A média de hemoglobina foi de 12,31 + 1,19 g/dL, contra 11,24 + 1,31 g/dL no
Grupo B, com p=0,077, sugerindo menor redugdo desse parametro no grupo que recebeu a intervengao.
O hematocrito também apresentou comportamento semelhante, com valores de 36,07 £ 4,11% no
Grupo A e 33,71 + 4,17% no Grupo B, p=0,232. Embora ndo tenha sido evidenciada significancia
estatistica em todas as comparagdes, o padrdo clinico indica que o &cido tranexamico contribuiu para

uma menor perda sanguinea.

Tabela 2. GRUPO A Distribui¢do faixa etria e sexo (2021-2023)

Faixa etaria Feminino Masculino Total
<50 anos 2 1 3
50-59 anos 5 3 8
60—69 anos 30 20 50
70-79 anos 28 22 50
>80 anos 12 7 19
Total 77 53 130

Fonte: Dados hospitalares (2021-2023)

Tabela 3. GRUPO B Distribui¢ao dos pacientes por faixa etaria e sexo (2021-2023)

Faixa etaria Feminino Masculino Total
<50 anos 0 3 3
50-59 anos 5 8 13
60—69 anos 20 23 43
70-79 anos 28 16 44
>80 anos 8 3 11
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Total | 61 | 53 | 114
Fonte: Dados hospitalares (2021-2023)

No que se refere ao perfil demografico, ambos os grupos apresentaram predominancia de
pacientes idosos, especialmente na faixa etaria entre 60 e 79 anos, com distribuicao equilibrada entre
os sexos. O Grupo A foi composto por 130 individuos, sendo 77 do sexo feminino ¢ 53 do masculino,
enquanto o Grupo B apresentou 114 pacientes, dos quais 61 eram mulheres e 53 homens. Essa
similaridade na composi¢do etaria e de género refor¢a a validade da comparagdo entre os grupos e

diminui a possibilidade de viés associado a fatores demograficos.

4 CONCLUSAO

A andlise comparativa entre os grupos evidenciou que, apesar da auséncia de significancia
estatistica em algumas varidveis, a utilizagdo do 4cido tranexdmico demonstrou tendéncia favoravel
na preservacdo dos parametros hematimétricos, especialmente em relagdo a hemoglobina e ao
hematocrito no periodo pos-operatorio. O Grupo A, submetido ao uso do farmaco, apresentou menores
reducdes médias desses indicadores quando comparado ao Grupo B, sugerindo que a intervencao
contribuiu para a atenuagado das perdas sanguineas decorrentes do procedimento cirtirgico. Esse achado
¢ relevante, uma vez que a estabilidade hematimétrica esta diretamente associada a redugdo da
necessidade de transfusdes sanguineas, menor risco de complicagdes e melhores desfechos clinicos no
periodo pds-operatorio.

Do ponto de vista metodoldgico, a homogeneidade demografica entre os grupos analisados,
caracterizada pela predominancia de pacientes idosos e equilibrio entre os sexos, fortalece a validade
da comparagdo e minimiza potenciais vieses relacionados a fatores clinicos ou populacionais. Assim,
os resultados obtidos reforgam que a diferenca observada no comportamento hematologico esta
relacionada, em grande medida, a intervencdo farmacoldgica, e ndo a caracteristicas individuais da
amostra.

Sob a perspectiva cientifica e clinica, ainda que os valores de p ndo tenham atingido
significancia estatistica em todas as comparacdes, a tendéncia identificada reveste-se de importancia
pratica, pois demonstra que o uso do acido tranexamico apresenta potencial para se consolidar como
ferramenta eficaz no manejo da hemostasia perioperatdria. Tais evidéncias se alinham com a literatura
contemporanea, que aponta a acdo antifibrinolitica do medicamento como determinante na reducao de
perdas sanguineas em cirurgias ortopédicas de grande porte.

Dessa forma, pode-se concluir que a administragdo do acido tranexamico constitui estratégia
clinica relevante, capaz de favorecer o equilibrio hematimétrico e de otimizar a seguranca do paciente

no contexto cirurgico. Recomenda-se, portanto, a continuidade de investigagdes com amostras
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ampliadas e metodologias multicéntricas, a fim de aprofundar a compreensdo sobre sua eficécia,

seguranga ¢ impacto na reducgdo de custos hospitalares associados ao uso de hemocomponentes.
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