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Resumo

Introdugdo: artroplastia total de quadril (ATQ) é uma cirurgia que visa restabelecer a fungdo da articulagdo coxofemoral, neste
procedimento, a anemia é uma das complicagdes mais prevalentes. Objetivo: descrever as associagdes entre a anemia e as variaveis
sociais e clinicas dos pacientes no perioperatério da ATQ em um hospital particular localizado em Salvador, Bahia. Resultados: a
maioria dos pacientes era do sexo feminino e idoso. A comorbidade mais prevalente foi hipertensdo arterial sistémica (HAS). A
complicagdo mais comum pds cirurgia foi anemia. Houve associagdo da ATQ com a anemia com género, dislipidemia, transfusdo
sanguinea, tempo de internagdo hospitalar total e nimero de bolsas de sangue utilizadas. Conclusdes: os pacientes com maiores riscos
de desenvolver anemia pds ATQ eram do sexo feminino, portadores de dislipidemia, usaram transfusdo sanguinea durante a ATQ. Os
anémicos precisaram de transfusdo de mais bolsas de sangue e ficaram mais tempo internados do que os pacientes ndo anémicos.
Palavras-chave: Artroplastia de Quadril. Anemia. Fatores de Risco.

Abstract

Introduction: total hip arthroplasty (HCA) is a surgery that aims at restoring the function of the hip joint, in this procedure, anemia
is one of the most prevalent complications. Objective: to describe the associations between anemia and social and clinical variables
of the patients in the perioperative period of the TKA in a private hospital located in Salvador, Bahia. Results: the majority of the
patients were female and elderly. The most prevalent comorbidity was systemic arterial hypertension (SAH). The most common
complication after surgery was anemia. There was association of ATQ with gender anemia, dyslipidemia, blood transfusion, length
of hospital stay and number of blood bags used. Conclusions: patients at high risk of developing post-CKD anemia were female, with
dyslipidemia, who used blood transfusion during CKD. Anemia patients required transfusion of more blood bags and were hospitalized

longer than non-anemic patients.
Keywords: Hip Arthroplasty. Anemia. Risk Factors.

INTRODUCAO

A artroplastia total de quadril (ATQ), ou cirurgia de
protese total de quadril, é um procedimento de substi-
tuicdo da articulagdo do quadril que visa restabelecer
a funcdo da articulagdo coxofemoral, aliviar a dor e
melhorar a capacidade funcional, consequentemente
melhorando a qualidade de vida dos pacientes que so-
frem com patologias que o envolvem (PIANO; GOLMIA;
SCHEINBERG, 2010).

De acordo com o consenso do National Institutes of
Health, candidatos a ATQ devem ter dor persistente, de
moderada a severa intensidade, incapacidade, ou am-

Correspondente/Corresponding: *Fernanda Rezende Campos Falcdo
— End: Av. Sete de Setembro, 2022, apt. 1701 — Vitdria. 40080-004.
Salvador — BA — Brasil. —Tel: (71) 8808-5520. — E-mail: fernandafalcao@
gmail.com>

bos, sem alivio com as medidas conservadoras adotadas
em associacdo com sinais radioldgicos de osteoartrose
(MURRAY et al., 1995). Ela é indicada em pacientes com
osteoartrose primdria ou secunddria, artrite reumatoide,
necrose avascular da cabeca do fémur, artrite traumatica,
certas fraturas de quadril, tumores, espondilite anquilo-
sante e artrite reumatoide juvenil, mas ndo deve limitar-se
a essas patologias (SOEVER et al., 2010).

Esse procedimento é uma das cirurgias ortopédicas
mais bem sucedidas, com resultados satisfatérios, como
alivio de dor e melhora da fungdo fisica, permitindo que
oindividuo retorne as suas atividades de vida diaria (AVD)
(BENNETT et al., 2008; GUEDES et al., 2011).

Anualmente, somente nos Estados Unidos, realizam-
-se mais de 168.000 cirurgias e 30.000 trocas de implan-
tes. Acredita-se que mais de 1,5 milhdo de artroplastias
totais de quadril sejam realizadas todos os anos, em
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todo o mundo (COHEN, 2007). No Brasil, poucos sdo os
dados epidemioldgicos, porém estima-se que, em 2026,
os valores anuais desse tipo de cirurgia sejam em torno
de 572.000 (IORIO et al., 2008).

Embora seja um tratamento com boa relagdo custo-
-efetividade em termos de clinica e do uso das proteses,
ha uma grande variagdo nos aspectos clinicos do proce-
dimento. Desde o periodo perioperatério até a alta hos-
pitalar, incluindo variagGes segundo regido, sexo, raca ou
condic¢do socioecondmica, bem como aspectos relativos
a propria técnica cirdrgica e a duracdo da profilaxia con-
tra infecgBes e tromboembolismo venoso, entre outras
(PIANO; GOLMIA; SCHEINBERG, 2010).

As complicagBes desta cirurgia envolvem anemia,
infecgdes pds-operatorias, luxagdo da prétese, reagdes
celulares as pequenas particulas de metal ou do cimento
Osseo e soltura da protese. Vale ressaltar que muitas des-
tas complicagdes sdao pouco frequentes e tém diminuido
ao longo dos anos consequente ao aumento de longevi-
dade da mesma, aos avangos do desenho dos implantes,
aos materiais, técnicas cirurgicas e anestésicas (DUARTE;
ALBERTI, 2013).

ATQ é uma cirurgia extensa, demorada e que depende
de uma grande equipe cirurgica. Devido a sua complexi-
dade é passivel de um grande nimero de complicagdes.
Dentre estas esta prevista a hemorragia aguda, que se
da pela perda de sangue durante e ap0ds a cirurgia. Essas
perdas podem ocorrer de forma substancial, chegando a
1500 ml de sangue (HORLOCKER; WENDEL, 2006).

A perda de sangue secundaria a ATQ pode causar
anemia por dois mecanismos principais: perda direta de
eritrocitos e pelo esgotamento gradual das reservas de
ferro. Depois desta anemia pds-hemorrégica, o primei-
ro evento é a hipovolemia. Seguido por uma resposta
fisioldgica de emergéncia, onde a vasopressina e outros
peptideos promovem a passagem de liquido extravascular
para o intravascular, ocasionando hemodilui¢do. E assim,
a hipovolemia gradualmente se converte em anemia. O
ultimo estagio fisiopatoldgico é a resposta da medula ds-
sea, a qual vai melhorar gradualmente a anemia (KASPER
et al.,, 2006).

Anemia é a redu¢do do numero de eritrécitos em
circulagdo. Qualquer condigdo que prejudique a produgao,
aumente a taxa de destruicdo ou aumente a perda de
eritrocitos pode resultar em anemia, se a medula dssea
ndo conseguir equilibrar a taxa de perda de hemdacia.
Laboratorialmente, define-se anemia como o nivel de
hemoglobina abaixo de 13,0 g/dL para homens e abaixo
de 12,0 g/dl para mulheres ndo gravidas (GOLDMAN; AU-
SIELLO, 2005).

A analise dos fatores de risco que podem levar a
anemia nos pacientes submetidos a ATQ pode contribuir
para a equipe cirurgica e para os profissionais de saude.
De forma que, ao se conhecer mais sobre o perfil destes
pacientes, pode-se implantar medidas de prevengdo da
ocorréncia e/ou da gravidade da anemia. A reducdo desta
complicacdo, podera resultar em aumento da sobrevida e
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melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos
a ATQ.

Além disso, sabe-se que, quanto antes os pacientes se
recuperarem da cirurgia e retornarem as suas atividades,
menores serao os gastos da familia, dos planos de saude
e/ou do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, o objetivo
desse trabalho é descrever as associagOes entre a anemia
e as varidveis sociais e clinicas dos pacientes no periope-
ratério da ATQ em um hospital particular localizado em
Salvador, Bahia.

METODOLOGIA

O estudo se trata de um corte transversal através
da analise retrospectiva de prontuarios em um hospital
particular em Salvador-BA, que é predominantemente
ortopédico, atende principalmente classes média e alta
e pertence a rede privada de assisténcia a satide. A popu-
lagdo estudada compreendeu os pacientes submetidos a
ATQ, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014.
Foram incluidos os pacientes com 30 anos ou mais e ex-
cluidos aqueles com prontuarios incompletos ou perdidos
na base de dados do hospital.

Foi realizada uma busca no Sistema de Prontudrios da
instituicdo, a partir do cddigo interno da cirurgia realizada
(ATQ), no periodo de 2013 a 2014. Essa busca gerou uma
listagem com os nimeros de registros dos pacientes, no
referido periodo, na ordem cronoldgica de realizacdo da
cirurgia, totalizando 107 cirurgias de ATQ. Posteriormente,
foi calculado o tamanho amostral pelo Statistical Analysis
System® (SAS) versdo 9.4, com base em pesquisas prévias.
Foi utilizado o indice de confianga de 95% e erro amostral
de 5%. Assim, o valor encontrado foi de 84 pacientes, os
quais foram randomizados de forma aleatdria simples.

Trés alunos de medicina pesquisadores desse projeto
foram treinados para utilizar o sistema de prontuario ele-
tronico do hospital. Posteriormente, estes pesquisadores
revezaram-se para coletar os dados dos prontudrios. Os
registros dos pacientes e as varidveis de interesse foram
catalogados no programa Microsoft® Excel® 2011, versdo
14.5.7, e assim foi confeccionado o banco de dados para
esta pesquisa.

As variaveis coletadas foram: sexo; idade; tabagismo;
etilismo; uso de drogas ilicitas; doencgas cronicas pré-
-existentes: diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial
sistémica (HAS), dislipdemia e obesidade; e complica¢des
pos-operatdrias clinicas durante a internagao.

A analise das variaveis foi realizada a partir da estatis-
tica descritiva. Para as varidveis nominais foram utilizadas
as frequéncias absolutas e relativas. E as varidveis numé-
ricas, discreta ou continua, foram analisadas de acordo
com as medidas de tendéncia central (mediana e moda)
e de dispersdo (desvio padrdo e quartis), considerando a
dependéncia da distribuicdo da amostra.

Para avaliar a correlagdo entre duas variaveis, verifi-
cou-se razdo de prevaléncia com intervalo de confianga
(IC) de 95%. O erro a considerado foi de 5% (significancia
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estatistica: p<0,05). Como as varidveis analisadas foram
nominais, os testes realizados foram Qui-Quadrado e
exato de Fisher. Este ultimo foi utilizado quando 50% das
células da tabela 2x2 tiverem contagens inferiores a cinco,
nesse caso o Qui-quadrado ndo é valido.

O programa utilizado para esta anélise foi o SAS ver-
sdo 9.4, software desenvolvido pelo Instituto SAS para
analises avancadas, analises multivariadas, inteligéncia
de negdcios, gerenciamento de dados e analise preditiva.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior
da Bahia — IMES, CAAE: 49260815.0.0000.5032, com o
objetivo de cumprir o disposto na Resolugdo n2 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Ndo foi necessdria a
confecgdo e execugdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, pois foi um estudo realizado com dados
secundarios (prontuarios).

RESULTADOS

Foram analisados 83 prontuarios de pacientes sub-
metidos a artroplastia total de quadril no periodo de
Janeiro de 2013 a Dezembro de 2014, em um hospital de
Ortopedia e Traumatologia de Salvador. Um paciente foi
excluido pois o prontudrio estava incompleto. Dos pron-
tudrios analisados, 55 pacientes eram do sexo feminino
(66,3%) e 28 pacientes eram do sexo masculino (33,7%),
sendo que a idade variou entre 33 e 95 anos, com média
de 66,77 anos e mediana de 69 anos (desvio padrao de
15,73). Os pacientes apresentavam predominantemente
idades entre 71 e 80 anos (31,3%).

Verificaram-se as principais comorbidades e pro-
blemas pré-existentes dos pacientes submetidos a ATQ.
Verificou-se que 53 pacientes (63,86%) eram hipertensos,
17 pacientes apresentavam dislipidemia (20,5%), 24
pacientes eram diabéticos (28,9%) e 6 pacientes eram
obesos (7,2%). No ambito dos habitos de vida, 6 pacientes
eram tabagistas (7,2%), 8 eram etilistas (9,6%) e 1 fazia
uso de drogas ilicitas (1,2%).

Outras varidveis estudadas foram o tempo de cirurgia
e se houve transfusdo sanguinea. Quanto ao tempo de
cirurgia, 48 delas (57,8%) ocorreram entre duas horas e
duas horas e cinquenta e nove minutos, 20 ocorreram
(24,1%) em trés horas ou mais e 15 ocorreram (18,1%)
entre uma hora e uma hora e cinquenta e nove minutos.
Quanto a realiza¢do de transfusdo — 48 cirurgias (57,8%)
necessitaram deste procedimento.

Analisou-se a frequéncia de complicagBes pds-ope-
ratérias dos pacientes. Para este estudo a complicagdo
que interessa é a anemia e esta ocorreu em 44 pacientes
(53%).

Esta analise descritiva das varidveis qualitativas pode
ser vista na tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia das varidveis qualitativas.

Variaveis n=x %
Anemia

Sim 44 53

Nao 39 47
Género

Feminino 55 66,3

Masculino 28 33,7
Idade (anos)

31-40 6 7,2

41-50 8 9,6

51-60 14 16,9

61-70 15 18,1

71-80 26 31,3

81-90 12 14,5

91-100 2 2,4
Tabagismo

Sim 6 7,2

Nao 77 92,8
Obesidade

Sim 6 7,2

Nao 77 92,8
Etilismo

Sim 8 9,6

N3o 75 90,4
Diabetes

Sim 24 28,9

N3o 59 71,1
Dislipidemia

Sim 17 20,5

Néo 66 79,5
HAS

Sim 53 63,9

Néo 30 36,1
Drogas llicitas

Sim 1 1,2

Ndo 82 98,8
Tempo de cirurgia

1 hora-1,59m 15 18,1

2horas-2,59m 48 57,8

>3 horas 20 24,1
Transfusdo

Sim 48 57,8

N3o 35 42,2

Fonte: Autoria prépria

As variaveis quantitativas analisadas foram: nimero
de bolsas utilizadas durante a realiza¢do da cirurgia,
tempo de UTI do paciente e o tempo de internagédo total
do paciente. Quanto ao numero de bolsas utilizadas te-
mos uma mediana de uma unidade (q1=0; q3=2,0); para
o tempo de UTI observou-se uma mediana de um dia
(g1=1; q3=2) e para o tempo total de internagdo temos
uma mediana de sete dias (q1=4; q3=14).

Na tabela 2 podemos analisar a associagdo entre a
anemia e as variaveis qualitativas. Dos pacientes que de-
senvolveram anemia como complicagdo apds ATQ, a maio-
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ria foi do sexo feminino (p=0,024), mostrando significancia
entre a anemia e o género. Em relagdo a faixa etdria ndo
tivemos valor significativo (p=0,752). A associa¢do da ane-
mia com habitos sociais ndo demonstrou relevancia com
nenhuma das variaveis estudadas: tabagismo (p=0,413),
etilismo (p=1) e uso de drogas ilicitas (p=1).

Na relagdo da anemia com comorbidades pré-exis-
tentes temos associagao significativa com a dislipidemia
(p=0,03), porém ndo ha relagdo significativa com a HAS
(p=0,337), nem com a obesidade (p=0,679) e nem com
a DM (p=0,893).

Associando o evento da anemia com o tempo de
cirurgia ndo temos valor significativo (p=0,521) e em
relagdo com o advento de transfusdo sanguinea um p <
0,001 mostrando significancia entre essas varidveis.

Tabela 2 — Associagdo da presenga de anemia com as varidveis
qualitativas.

Anemia Sem Anemia
Variaveis
n % n % p-valor
Género 0,024
Feminino 34 61,8 21 38,2
Masculino 10 35,7 18 64,3
Faixa Etaria 0,752
31-40 4 66,7 2 33,3
41-50 3 37,5 5 62,5
51-60 6 42,9 8 57,1
61-70 9 60,0 6 40,0
71-80 13 50,0 13 50,0
81-90 7 58,3 5 41,7
91-100 2 100 0 0
Tabagismo 0,413
Sim 2 33,3 4 66,7
N3o 42 54,5 35 45,5
Etilismo 1,000
Sim 4 50,0 4 50
Nao 40 53,3 35 46,7
Drogas ilicitas 1,000
Sim 1 100 0 0
Nao 43 52,4 39 47,6
Obesidade 0,679
Sim 4 66,7 2 33,3
Néo 40 51,9 37 48,1
Diabetes 0,893
Sim 13 54,2 11 45,8
N3o 31 52,5 28 47,5
HAS 0,337
Sim 26 49,1 27 50,9
Nao 18 60,0 12 40,0
Dislipidemia 0,030
Sim 13 76,5 4 23,5
Ndo 31 47 35 53,0
Tempo de cirurgia 0,521
1h-1,59m 7 46,7 8 53,3
2h-2,59m 28 58,3 20 41,7
>3h 9 45,0 11 55,0
Transfusdao <0,001
Sim 34 70,8 14 29,2
Ndo 10 28,6 25 71,4

Fonte: Autoria prépria
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A associa¢do entre anemia e as variaveis quantitativas
nos mostra que dos pacientes que desenvolveram anemia
e que realizaram transfusdo temos uma mediana de duas
bolsas (q1=1; q3=2,7); emrelagdo ao tempo de UTl temos
uma mediana de um dia para aqueles que desenvolveram
anemia (q1=1; g3=2) e em rela¢do ao tempo de interna-
¢do total temos uma mediana de 7,5 dias (q1=5,25; q3=
14,75). Essa associagdo estd demostrada na tabela 3.

Tabela 3 — Associagdo anemia com varidveis quantitativas.

Anemia
Vet Sim Nao
Variaveis
Mediana ql-q3 Mediana q1-q3
Numero de bolsas 2 1-2,7 0 0-1
Tempo de UTI 1 1-2 1 1-1
Tempo internagcdo 7,5 5,3-14,8 6 4-12

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

Os pacientes submetidos a ATQ na amostra estudada
eram na sua maioria idosos e do sexo feminino. Entre as
comorbidades pré-existentes a mais presente foi a HAS.
Dentre as complicagGes pds-operatdrias, a anemia foi
a mais frequente. Das varidveis qualitativas estudadas,
a anemia teve associagdo estatisticamente significante
com: género, dislipidemia e transfusdo sanguinea. Das
varidveis quantitativas houve diferenca estatisticamente
significante entre o tempo de internagdo hospitalar total
e o numero de bolsas de sangue utilizadas.

Os resultados desse estudo mostraram caracteristi-
cas demograficas semelhantes as de estudos publicados
anteriormente. Pacientes submetidos a ATQ possuem na
sua maioria mais de 65 anos, com prevaléncia do sexo
feminino e HAS como comorbidade clinica mais frequente
(ABDELSALAM et al., 2012; BEER et al., 2012; KEURENTIES,
2014; LENZA et al., 2013; TIRKKONEN et al., 2013).

Neste estudo a anemia foi a complicagdo mais
comum, ocorrendo em 44 pacientes (53%). Estudos ja
publicados corroboram este achado, demostram que o de-
senvolvimento da anemia no pds-operatério decorrente
do sangramento intra-operatdrio é altamente prevalente
em pacientes submetidos a cirurgia eletiva ortopédica
maior, como a ATQ (SPAHN, 2010; LENZA et al., 2013).
Um artigo de revisdo sistematica, norte-americano, traz
dados ainda maiores do que os encontrados neste estudo
— prevaléncia de anemia pds-artroplastia total de quadril
de 87% (SPAHN, 2010).

Houve significancia estatistica entre a anemia e a
variavel de género (p=0,024), aonde o sexo feminino apre-
sentou prevaléncia com 61,8% dos casos neste estudo. A
literatura traz dados conflitantes com relagdo a prevalén-
cia de género e da faixa etdria no desenvolvimento da ane-
mia. Artigos falaram que mulheres estdo mais propicias
a desenvolver anemia pré-operatdria, em especial as em
idade fértil (SOEVER, et al., 2010). Entretanto, um estudo
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encontrou que a perda sanguinea foi mais prevalente nos
homens submetidos a ATQ (MAHADEVAN; CHALLAND;
KEENAN, 2010). Em relagdo a faixa etaria, neste estudo
nado houve associagdo positiva. Um pesquisa afirma que
a perda sanguinea é maior em pacientes mais velhos
(MAHADEVAN; CHALLAND; KEENAN, 2010). Porém, outro
estudo demostrou que a idade ndo deve ser considerada
como fator de risco isolado e sim precisa ser avaliada no
contexto clinico (POVEDA; GALVAO; HAYASHIDA, 2003).

N3do houve associacdo da anemia com habitos so-
ciais —tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas — neste
estudo. Ndo foram encontrados dados na literatura sobre
a relagdo da anemia apds a ATQ com habitos sociais dos
pacientes. Provavelmente, ndo ocorreu associagdo dos
habitos sociais com anemia porque estas varidveis foram
agrupadas neste estudo. E importante lembrar que taba-
gismo, etilismo e drogas ilicitas possuem peculiaridades
dependentes da dose, do tempo de uso e do tipo de
substancia. Assim recomenda-se a realizagdo de pesquisas
futuras que avaliem, por exemplo o tabagismo interferin-
do na hemoglobina de acordo com as diferentes cargas
tabdgicas; compare o etilismo crénico com o eventual nas
hemacias; e analise a relagdo das diversas drogas ilicitas
com desenvolvimento de anemia.

Nesta pesquisa a prevaléncia de HAS foi de aproxima-
damente 64%, outros trabalhos semelhantes, referiram
prevaléncia de 50,4% (LENZA et al., 2013) e de 45,9% (PIA-
NO, GOLMIA, SCHEINBERG, 2010). Nao houve diferenca
estatistica significante entre anemia e as cormorbidades:
HAS, obesidade e DM, j4 a dislipidemia apresentou dife-
renca estatistica. Portanto, existe associagdo da anemia
com a dislipidemia nesta populagdo. N3do existir associa-
¢do significativa entre a anemia e a HAS contradiz estudos
ja realizados com esse tema, como um estudo que desde
1975 observou que existe grande correlagao entre o san-
gramento durante o periodo perioperatorio e a pressao
arterial sistélica. Os autores complementaram dizendo
que as técnicas anestésicas devem ter como prioridade o
controle pressoérico para a prevencdo de complicagdes na
estabilidade hemodinamica do paciente (AMARANATH
et al.,, 1975).

Nesta amostra o evento da anemia em associagao
com o tempo de cirurgia ndo demonstrou diferenca
estatistica. Porém, houve associacdo estatisticamente
significante da anemia com a transfusdo sanguinea.
Mahadevan, Challand e Keenan (2010) demostram que
os pacientes submetidos a ATQ estdo em maior risco de
perda sanguinea perioperatdria, requerendo transfusdo
e longo periodo de internagdo. Outro estudo, norte ame-
ricano, demostra ainda que a anemia peri-operatéria foi
associada a uma taxa de transfusdo de sangue de 45%
e ao aumento do tempo de internacdo (SPAHN, 2010).
Isto pode ser constatado neste estudo, pois os pacientes
gue desenvolveram anemia e que receberam transfusdo
sanguinea aumentaram seu tempo de interna¢do em
cerca de 3 dias em relagdo aqueles ndo anémicos. Apesar
de teraumentado o tempo de internagdo total, o mesmo

ndo ocorreu com o tempo de internagdo na UTI, uma vez
gue o advento da anemia ndo modificou a quantidade de
dias internados neste local, que teve mediana para ambos
(anémicos e ndo anémicos) de 01 dia.

Verifica-se neste estudo, que sdo utilizadas uma me-
diana de 2 bolsas por procedimento (variando entre 1 e 2,7
bolsas). Este dado pode ser ratificado em outros estudos ja
publicados, como no estudo de Spahn (2010) onde houve
um numero médio ponderado de 2,6 + — 0,6 nUmeros de
bolsas usadas durante o procedimento de ATQ.

Ao realizar uma pesquisa em um hospital privado é
importante comparar seus resultados com demais hospi-
tais, uma vez que ha diversidade da populagdo e diferen-
tes sistemas de salde. Porém, analises transversais e qua-
litativas sdo fundamentais para uma melhor assisténcia
de saude em cada populagdo (LENZA et al., 2013). Assim,
os dados deste estudo podem ser Uteis na formulagdo de
algumas estratégias para reduzir as taxas de anemia em
pacientes submetidos a ATQ, além de auxiliar o hospital
na redugdo de custos. As conclusdes podem ser usadas
para outras populagdes com caracteristicas semelhantes.

Ha limitacOes nos resultados obtidos. Primeiro, os
dados foram analisados retrospectivamente a partir do
banco de dados, o que leva a algumas questdes sobre a
coleta de dados. Em segundo lugar, o estudo transversal
é descritivo e impossibilita inferéncias causais. Podem ter
havido também outros fatores de influéncia nas compli-
cagdes de ATQ. Ndo ha como presumir que caracteristicas
nesta amostra se manterdo as mesmas. Devido ao de-
senho deste estudo e pequena amostra recomenda-se
a realizacdo de outros estudos com amostras maiores e
com pacientes de varios centros.

CONCLUSAO

A anemia teve associagdo neste estudo com género,
dislipidemia, transfusdo sanguinea, tempo de internagao
total e nimero de bolsas de sangue utilizadas. Ndo houve
associacdo da anemia com as varidveis sociais estudas.
Assim, os pacientes com maiores riscos de desenvolver
anemia eram do sexo feminino, portadores de dislipdemia
e pacientes que necessitaram de transfusdo sanguinea
durante a ATQ. Além disso, os pacientes com anemia pre-
cisaram de transfusdo de mais bolsas de sangue e ficaram
mais tempo internados do que os pacientes sem anemia.
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