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Resumo

A cirurgia cardíaca apresenta complicações pós-operatórias de severidade variável. Conhecer os preditores de tais 
complicações pode minimizar os riscos e aumentar a sobrevida do paciente. Visto que, estudos abordam complicações 
no pós-operatório, sem padronização de preditores de tais complicações. O objetivo deste estudo foi avaliar a associação 
de parâmetros hematológicos e bioquímicos no pré e pós-operatório com as complicações clínicas de forma geral e por 
órgão afetado no pós-operatório de cirurgia cardíaca. Estudo transversal, retrospectivo, analítico e documental. Critérios 
de inclusão: Cirurgias eletivas de revascularização do miocárdio e/ou trocas valvares com circulação extracorpórea 
de janeiro a dezembro de 2017, em pacientes maiores de 18 anos, sobreviventes até a alta hospitalar. Excluíram-se 
prontuários incompletos. Seguiram-se os preceitos éticos de pesquisa. Incluídos 194 pacientes. Alterações leucocitárias 
pré-operatórias aumentaram em 8,24 vezes a chance de complicações pós-operatórias (p=0,039); valores médios 
elevados de INR no primeiro pós-operatório foram associados a complicações (p=0,036); alterações de: creatinina 
(p=0,020) e INR (p=0,002) no primeiro e segundo pós-operatório tiveram associação com complicações, além de 
alterações na hemoglobina associadas a complicações cardíacas no terceiro dia pós-operatório (p≤0,001). Verificou-se 
associação entre: alteração leucocitária prévia a cirurgia e complicações pós-operatórias totais; alterações hematológicas 
e bioquímicas pós-operatórias e complicações de forma geral e por órgão afetado. Esses resultados podem subsidiar a 
elaboração de indicadores de risco. Também indica necessidade de aprimorar monitoramento dos níveis de leucócitos, 
INR hemoglobina e creatinina, percebidos como preditores de complicações cirúrgicas.

Palavras-chave:  Procedimentos Cirúrgicos Cardiovasculares. Técnicas de Laboratório Clínico. Complicações Pós-Operatórias.

INTRODUÇÃO

Os hábitos de vida contemporâneos, 
associados ao aumento da expectativa 
de vida, elevam a ocorrência de doenças 
cardiovasculares¹. No Brasil, em 2018, 
1.309.774 pessoas foram diagnosticadas com 
doenças do sistema circulatório². A cirurgia 
é uma modalidade terapêutica, e alguns dos 
procedimentos desenvolvidos com maior 
frequência são a revascularização do miocárdio 

(CRM) e a correção de doenças valvares, 
utilizando-se a técnica convencional não pulsátil 
de circulação extracorpórea (CEA)3. Porém as 
mesmas causam condições fisiopatológicas 
complexas4, com importantes repercussões 
orgânicas, instabilidade clínica, com 
subsequente manifestação de complicações 
no período pós-operatório de gravidade e de 
causas diversas5.
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Alguns estudos abordam as complicações 
no pós-operatório6,7, no entanto não se tem 
uma padronização quanto a preditores de 
tais complicações. Também, há escassez de 
estudos acerca dos parâmetros hematológicos 
e bioquímicos para previsão de desfechos 
cirúrgicos, visto que algumas publicações 
utilizam a mortalidade como desfecho principal, 
sem considerar a importância das demais 
complicações8, independente da complexidade, 
assim como da sua associação a fatores prévios 
ao procedimento cirúrgico6,7,8. O que tornaria 
possível, o estabelecimento de cuidados, 
conforme a previsibilidade das complicações 
pós-operatórias9,10,11. Percebe-se desta forma, 
controvérsias em relação a estudos que 
abordam a temática.

Logo, conhecer os preditores de 
complicações em pacientes submetidos a 
cirurgia cardíaca é necessário para reduzir riscos 
e melhorar a sobrevida. Entre estes destacam-
se alterações hematológicas e bioquímicas 
que ainda não desencadearam doenças, cujos 

níveis são avaliados conforme histórico clínico 
na rotina pré-operatória8, com a intenção 
de obter informações do paciente prévio ao 
procedimento7. 

Em virtude da acurácia dos exames 
hematológicos e bioquímicos, de sua 
reprodutibilidade e da aplicabilidade para 
monitorização clínica, é possível inferir que 
sua mensuração contribui na identificação de 
potenciais complicações9, predizendo de forma 
individualizada os cuidados necessários ao 
paciente cirúrgico, a fim de elaborar estratégias 
preventivas10,11. 

 Assim, pressupõem-se, que alterações 
hematológicas e bioquímicas, tanto 
prévias, quanto nos períodos trans e pós-
operatório, contribuem para a manifestação 
de complicações clínicas. Este estudo, 
objetivou avaliar a associação de parâmetros 
hematológicos e bioquímicos no pré e pós-
operatório com complicações clínicas de forma 
geral e por órgão afetado no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca.

MÉTODOS 

Estudo transversal, retrospectivo, analítico 
e documental, baseado na análise de dados 
contidos em prontuários de pacientes submetidos 
a cirurgia cardíaca. O estudo foi desenvolvido 
em um Hospital Geral Porte IV da Região 
Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.  
O Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande 
do Sul – UNIJUÍ, aprovou este estudo, conforme 
parecer 1.983.681. O fluxograma do estudo com 
a descrição dos critérios de inclusão e exclusão 
estão apresentados na figura 1.

As variáveis consideradas do perfil dos 
pacientes foram idade, sexo e fatores de risco 
cardiovascular: hipertensão arterial sistêmica, 
dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, 
etilismo, sedentarismo, histórico de infarto 

agudo do miocárdio, histórico familiar de 
doença arterial e antecedentes cirúrgicos. 

Os fatores do estudo foram variáveis 
hematológicas e bioquímicas mensuradas 
em diferentes períodos, entre estes: período 
pré-operatório, coletados em até 15 dias 
precedentes ao procedimento cirúrgico, em 
laboratórios diferentes conforme a escolha 
do paciente e nos períodos pós-operatórios 
aferidos conforme avaliação e critérios clínicos 
individuais no pós-operatório imediato (POI), 
primeiro dia pós-operatório (1PO), segundo 
dia pós-operatório (2PO) e terceiro dia pós-
operatório (3PO), tempos em que ocorreram 
percentual maior de realização de exames. 
Foram analisadas as seguintes variáveis: 
hematológicas - hematócrito, hemoglobina, 
leucócitos, plaquetas, tempo de protrombina 
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(TP) e razão de normatização internacional 
(INR) e bioquímicas – creatinina. No pós-
operatório foi acrescentado a variável glicose, 
pela relevância da aferição. Tais exames 
foram categorizados conforme referências 
atualizadas em resultados: adequado (níveis 

normais), superior (níveis acima dos padrões 
de normalidade) e inferior (níveis abaixo dos 
padrões de normalidade).  

Os parâmetros de referência dos exames 
hematológicos e bioquímicos são apresentados 
no Tabela 1.

Figura 1 – Fluxograma de inclusão e exclusão dos prontuários do estudo. Ijuí, (RS), Brasil, 2017.
CRM: cirurgia de revascularização do miocárdio; TV: cirurgia de troca de valva cardíaca; CEC: circulação 
extracorpórea.

Exames Hematológicos e Bioquímicos Parâmetros de Referência

Hematócrito
                                                                                Homens 14 - 18 g/dL proposto por Azevedo12

Mulheres 12 – 16 g/dL proposto por Azevedo12

Hemoglobina 
                                                                             Homens 40 – 54% proposto por Azevedo12

Mulheres 37 – 47% proposto por Azevedo12

Leucócitos 4.000 a 11.000/mm3 proposto por Azevedo12

Plaquetas 150.000 a 450.000/mm3 proposto por Yun et. al.13

INR 0,8 a 1 proposto por Amaral et. al.14

Tempo de Protrombina 10 a 15 segundos proposto por Pereira et. al.15

Bioquímicos
Creatinina 0,50 a 1,20 mg/dL proposto por Dusse et. al.16

Glicose 70 a 100 mg/dL proposto por American Diabetes Association17

 
Nota: g/dl: grama por decilitro; mg/dL: miligramas por decilitro; mm3: milímetro cúbico; INR: Razão De Normatização Internacional

Tabela 1 – Parâmetros de Referência dos Exames Hematológicos e Bioquímicos, utilizados para avaliação 
dos resultados dos exames dos pacientes. Ijuí, (RS), Brasil, 2017.
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Os desfechos do estudo foram 
complicações clínicas no pós-operatório 
a nível hospitalar, subdivididas conforme 
órgão afetado: cardíacas (infarto agudo do 
miocárdio, baixo débito cardíaco, síndrome 
vasoplégica, arritmias cardíacas, crise 
hipertensiva, pericardite e tamponamento 
cardíaco); respiratórias (insuficiência 
respiratória aguda, atelectasias, pneumotórax, 
derrame pleural, embolia pulmonar e 
pneumonia); renais (baixo débito urinário 
e insuficiência renal aguda); neurológicas 
(acidente vascular encefálico e estado 
confusional); circulatórias (sangramentos 
contínuos com repercussão hemodinâmica); 
gastrointestinais (hemorragia digestiva 
alta, perfuração de úlcera gastroduodenal, 
isquemia mesentérica, icterícia e colecistite 
aguda); tegumentares (ferida operatória 
com sinais de infecção) e termorregulação 
(hipertermia). Também foram estratificadas de 
forma generalizada em todo o período pós-
operatório, independente do órgão afetado, 

descritas como complicações gerais, assim 
como, categorizadas entre os períodos POI e 
3PO, apresentados na tabela 3.

Para análise dos dados foram utilizados 
procedimentos da estatística descritiva, tais 
como: média e desvio padrão para as variáveis 
quantitativas e para as qualitativas, frequência 
absoluta e relativa. A normalidade dos dados 
foi testada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para verificar a associação entre duas 
ou mais variáveis qualitativas foi utilizado o 
teste de hipótese de qui-quadrado de Pearson 
e teste exato de Fischer. Para as variáveis 
quantitativas utilizou-se teste de comparação 
de médias, para amostras paramétricas e 
independentes teste t-student e para testar 
a homogeneidade da variância Levene test. 
Também foram calculadas as Razões de 
Chance (RC) para verificar a associação entre 
alterações hematológicas e bioquímicas prévias 
a cirurgias e a apresentação de complicações 
pós-operatórias. Para todos os testes 
considerou-se nível de 5% de significância. 

RESULTADOS

Houve predomínio do sexo masculino 
(71,1%), 31,4% eram tabagistas e 2,6% 
etilistas. Entre as comorbidades 30,4% 
apresentam dislipidemias, 88,7% hipertensão, 
30,4% diabetes, 41,8% declararam-se 
sedentários, 28,9% já tiveram infarto agudo do 
miocárdio, 33,5% possuem histórico familiar 
para doenças cardiovasculares e 28,9% já 
haviam realizado cirurgias anteriores. A idade 
média foi de 62,6±9, 9 anos, mínimo de 31 
anos e máximo de 83 anos e o tempo médio 

de internação foi de 6,12 ±2,80 dias.
Constatou-se nesse estudo aumento dos 

valores de leucócitos, acima dos parâmetros, 
nos exames prévios a intervenção cirúrgica 
aumenta em 8,24 vezes a chance de 
ter complicações pós-operatórias, com 
significância estatística (p=0,039) (Tabela 
2). A média de leucócitos no período pré-
operatório foi de 7.226/mm³, ± 2,496/mm³, 
mínimo de 1700/mm³ e máximo de 18.000 /
mm³.
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Tabela 2 – Associação entre exames hematológicos e bioquímicos no período pré-operatório e complicações 
gerais no pós-operatório de cirurgia cardíaca (n = 194), Ijuí (RS), Brasil, 2017. 

N Sim (n/%) Não(n/%) Sig.
Hemoglobina Adequado 49/51 47/49 0,521

Alterado Superior 178 1/25 3/75
Alterado Inferior 42/53,8 36/46,2

Hematócrito Adequado 36/51,4 34/48,6 0,996
Alterado Superior 180 2/50 2/50
Alterado Inferior 55/51,9 51/48,1

Leucócitos Adequado 79/49,4 81/50,6 0,039
Alterado Superior 173 9/90 1/10
Alterado Inferior 2/66,7 1/33,3

Plaquetas Adequado 83/51,6 78/48,4 0,809
Alterado Superior 177 2/66,7 1/33,3
Alterado Inferior 6/46,2 7/53,8

INR Adequado 58/48,7 61/51,3 0,786
Alterado Superior 164 23/51,1 22/48,9
Alterado Inferior - -

TP Adequado 54/48,2 58/51,8 0,437
Alterado Superior 130 5/50 5/50
Alterado Inferior 2/25 6/75

Creatinina Adequado 16/40 24/60 0,090
Alterado Superior 168 26/56,5 20/43,4
Alterado Inferior 46/56 36/44

 
Nota: Teste de Qui-quadrado de Pearson, com nível de significância ≤0,05%.

Complicações

Ao associar a média de exames 
hematológicos e bioquímicos alterados no 
1PO com a ocorrência de complicações gerais 
durante o período pós-operatório (Tabela 3) 
observou-se valores médios mais elevados 
de INR (p= 0,036) entre os pacientes que 
apresentaram complicações, destes 80,9% 
apresentaram níveis superiores de INR. 

Já ao associar as médias dos níveis 

hematológicos pré-operatórios ao 1PO 
constatou-se: ascensão dos leucócitos 
de 7,267/mm³ ±2,51 para 14,769/mm³ 
±4,48 (p≤0,001) e de INR de 0,974±0,91 
para 1,06±0,18 (p= 0,263); decréscimo da 
hemoglobina de 13,07 g/dL ±1,77 g/dL para 
10,42 g/dL ±1,50 g/dL (p≤0,001) e hematócrito 
de 39,530% ±5,07% para 31,224%±4,65% 
(p≤0,001).
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A análise entre a associação de exames 
bioquímicos e hematológicos estratificados 
por dia após procedimento cirúrgico com 
as complicações até o 3PO (Tabela 4) 
demonstraram significância estatística entre 
complicações e alterações de INR no 1PO 
(p=0,002) e no 2PO (p≤0,001). A creatinina 
no 1PO (p= 0,020) também esteve associada 
a complicações, ainda que, apenas 5,2% dos 
pacientes apresentaram danos renais e 66,66% 
valores de creatinina estavam adequados.  

Os valores médios da creatinina entre o 
pré-operatório e o POI apresentaram declínio 
de 1,239 mg/dL±0,268 mg/dL para 1,104 mg/
dL±0,447 (p≤0,001). Já entre o POI e 1PO 
ocorreu aumento de 1,248 mg/dL±0,269 para 
1,285 mg/dL±0,370 (p=0,052). 

O INR demostrou comportamento 
diferente:  valores mínimos iguais entre o POI 

e o 1PO de 0,88; média com redução entre 
os períodos de 1,12±0,141 para 1,05±0,170 
e valores máximos com elevação de 1,83 
para 2,56. Ambos parâmetros demonstraram 
diminuição em todos os valores médios a partir 
do 2PO. 

Quanto aos demais exames bioquímicos 
e hematológicos observa-se expressivas 
alterações, contudo sem significância estatística. 
A glicose apresentou valores médios iguais nos 
POI e 1PO, com aumento nos níveis mínimos 
e máximos. Os leucócitos exibiram valores 
médios, mínimos e máximos superiores no 1PO 
em relação ao POI. A contar do 2PO ocorreu 
redução de todos os níveis médios, tanto 
da glicose, como do TP. Já a hemoglobina, 
hematócrito, plaquetas e TP apresentaram 
comportamento de redução dos valores médios, 
máximos e mínimos a partir do POI.  

Tabela 3 – Associação entre média de exames hematológicos e bioquímicos alterados no 1oPO e 
complicações gerais no período pós-operatório de cardíaca (n = 194), Ijuí (RS), Brasil, 2017.

Exames alterados

N Média Desvio Padrão Sig.
Hemoglobina Sim 93 10,433 1,4999 0,166

Não 93 10,372 1,5517
Hematócrito Sim 93 31,289 4,5711 0,561

Não 93 31,082 4,7375
Leucócitos Sim 93 15,16559 4,769115 0,189

Não 93 14,32903 3,824679
Plaquetas Sim 93 164,93548 55,958992 0,864

Não 93 163,58065 51,325119
INR Sim 91 1,3379 ,36896 0,036

Não 91 1,2367 ,37988
TP Sim 58 1,0819 ,22366 0,158

Não 65 1,0383 ,09955
Creatinina Sim 42 169,62 58,134 0,910

Não 38 168,34 40,376
 
Nota: Teste de t de Student, com nível de significância ≤0,05%.

Complicações
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Ao associar as alterações dos exames 
hematológicos e bioquímicos estratificados por 
dia do pós-operatório e complicações conforme 
órgão afetado verifica-se significância estatística 
entre alterações na hemoglobina no POI com 
complicações cardíacas no 3PO (p≤0,001).

Entre as complicações mais frequentes 
neste estudo destacam-se: as respiratórias em 

36,1% dos pacientes, destas 54,3% derrame 
pleural, 21,4% derrame pleural e atelectasia e 
12,9% atelectasia, seguida de complicações 
cardíacas em 8,8% dos pacientes, destas 70,6% 
arritmia cardíaca, 17,6%, baixo débito cardíaco 
e 5,9% Infarto agudo do miocárdio. Do total 
de complicações cardíacas 2,2% ocorreram no 
3PO.

Tabela 4 – Associação de exames hematológicos e bioquímicos (POI, 1PO, 2PO e 3PO) e complicações 
gerais entre POI e 3PO de cirurgia cardíaca (n = 194), Ijuí (RS), Brasil, 2017.

N Sim 
(n/%)

Não
(n/%) Sig. N Sim 

(n/%)
Não 
(n/%) Sig. N Sim 

(n/%)
Não 
(n/%) Sig. N Sim 

(n/%)
Não 
(n/%) Sig.

A 17/21,8 28/25 0,855 12/15,4 12/11,1 0,391 0/0 0/0 0,414 1/2,2 2/3,5 0,581
S 190 1/1,3 1/0,9 186 - - 174 103 - -

I 60/76,9 83/74,1 66/84,6 96/88,9 72/100 102/100 45/97,8 55/96,5

A 14/17,9 25/22,3 0,775 2/2,6 4/3,7 0,504 - - 0,585 1/2,2 1/1,8 0,696

S 190 1/1,3 1/0,9 186 - - 176 0/0 1/1 104 - -

I 63/80,8 86/76,8 76/97,4 104/96,3 73/100 102/99 45/97,8 56/98,2
A 22/32,4 31/29,5 0,693 18/23,1 19/17,6 0,355 25/34,2 39/37,9 0,623 31/67,4 40/70,2 0,796
S 173 46/67,6 74/70,5 186 60/76,9 89/82,4 176 48/65,8 64/62,1 103 15/32,6 17/29,8
I - - - - - - - - -
A 53/77,9 80/76,2 0,713 54/69,2 69/63,9 0,610 30/41,10 40/38,8 0,679 20/43,48 20/35,11 0,417
S 173 0/0 1/1 186 5/6,4 11/10,2 176 - - 103 0/0 1/1,74
I 15/22,1 24/22,9 19/24,4 28/25,9 43/58,90 63/61,2 26/56,52 36/63,15
A 9/13,8 16/15,7 0,745 9/19,1 25/47,3 0,002 6/19,4 33/61,1 ≤0,001 4/25 6/60 0,074
S 167 56/86,2 86/84,3 111 38/80,9 39/52,7 85 25/80,6 21/38,9 26 12/75 4/40
I - - - - - - - -
A 57/89,1 99/96,1 0,073 47/94 74/96,1 0,442 32/100 53/96,4 0,397 15/93,8 10/100 0,615
S 167 7/10,9 4/3,9 127 3/6 3/3,9 87 0/0 2/3,6 26 1/6,2 0/0
I - - - - - - - -
A 6/7,9 9/8,3 0,929 3/7,7 0/0 0,111 3/16,7 9/42,9 0,077 2/22,2 6/40 0,279

S 185 70/92,1 100/91,7 80 36/92,3 41/100 39 15/83,3 12/57,1 19 6/66,7 5/33,3

I - - - - - - 1/11,1 4/26,7
A 53/74,6 79/76,3 0,670 29/38,2 59/55,7 0,020 42/59,2 69/69 0,184 23/53,05 36/64,3 0,278
S 173 18/25,4 23/22,5 182 47/61,8 47/44,3 174 29/40,8 31/31 99 20/46,5 20/35,7
I - - - - - - - -

Nota: Teste de t de Student e Teste Exato de Fischer, com nível de significância ≤0,05%.

Complicações
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DISCUSSÃO

Estudos prévios7,18 afirmam que a avaliação 
pré-operatória prediz riscos, que embasam a 
tomada de decisão quanto a realização do pro-
cedimento, estabilização do quadro clínico ou 
até cancelamento da cirurgia, caso o risco ex-
ceder o benefício. Garante também adequada 
evolução pós-operatória com redução da per-
manência hospitalar e necessidade de cuidados 
intensivos.

Percebe-se, nesse estudo, parâmetros he-
matológicos e bioquímicos com pequenas 
variações da taxa de normalidade no período 
pré-operatório, fato este que condiz com os 
pressupostos da literatura quanto a avaliação 
criteriosa anterior ao procedimento cirúrgico, 
afim de minimizar os riscos, garantir segurança 
e eficácia terapêutica. 

Alterações leucocitárias, em especial, as aci-
ma dos níveis normais apresentaram associa-
ção com complicações pós-operatórias gerais, 
assim como, maiores chances de desenvolver 
complicações. A contagem elevada de leucóci-
tos é considerada um marcador de risco cardio-
vascular19, que desempenha importante função 
nas doenças inflamatórias, como na doença co-
ronariana, pois está relacionada a intensidade 
da resposta inflamatória20, a qual é a principal 
força motriz no prolongamento da condição 
patológica nos eventos cardíacos21 por ativar 
vias imunológicas inatas, assim como leucócitos 
inflamatórios para realizar o processo de fagoci-
tose na ferida operatória22. 

A ascensão da contagem total de leucócitos 
ocorreu até o primeiro dia pós-operatório, fato 
que pode estar associado aos efeitos inflamató-
rios da circulação extracorpórea, que compre-
endem ativação de leucócitos, sobretudo, nas 
primeiras 24 horas após cirurgia23. A resposta 
inflamatória, quando exacerbada, pode ocasio-
nar várias alterações fisiológicas nos diferentes 
órgãos e sistemas24. 

Estudo desenvolvido com pacientes subme-

tidos à cirurgia cardíaca associam aumento de 
leucócitos totais pré-operatórios a maior risco 
de arritmias25, porém, os dados ainda são in-
suficientes para esclarecer os principais meca-
nismos envolvidos na elevação de contagem 
de leucócitos prévio a cirurgia e seu potencial 
como preditor de complicações pós-operató-
rias. Assim como sua relação com a manifesta-
ção de complicações cirúrgicas gerais. 

Pacientes com complicações decorrentes 
da intervenção cirúrgica demonstraram valores 
médios de INR superiores no 1PO, comporta-
mento este mantido até o 2PO. Também verifi-
camos redução média do INR entre o POI e o 
1PO, com pico máximo após 24 horas de inter-
venção cirúrgica em relação ao pré-operatório.

O INR mensura alterações da via extrínseca 
da coagulação, indicado para monitorização 
laboratorial na terapia de anticoagulação oral, 
porém, é amplamente utilizado em outras po-
pulações devido a sua reprodutibilidade e baixo 
custo26. Não há evidências da resolubilidade da 
monitorização do INR na cirurgia cardíaca, visto 
a complexidade do procedimento cirurgico27. 

A capacidade de predição de risco do INR 
é controversa, entretanto valores elevados po-
dem indicar risco de sangramento/hemorra-
gia26. Vários estudos28,29, relacionam alterações 
do coagulograma a complicações hemorrági-
cas. Não há relatos consistentes na literatura 
que avaliam a associação de alterações de INR 
a complicações nos demais sistemas do corpo 
humano. Nesta pesquisa observamos associa-
ção entre manifestar complicações pós-operató-
rias independente do órgão afetado e elevação 
dos valores médios de INR.

Associam-se complicações gerais no período 
pós-operatório com a ativação do sistema he-
mostásico durante a circulação extracorpórea, 
responsável pela atividade pró e anticoagulan-
te, as quais sofrem influência hereditária. Com 
relação aos níveis das proteínas de coagulação, 
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estas determinam a susceptibilidade de com-
plicações cirúrgicas. Na modalidade conven-
cional, apesar da diluição e hemodepressão de 
células estáticas e proteínas, há pequeno efeito 
na geração de trombina30, principal agente da 
coagulação sanguínea, com ação em múltiplos 
pontos no processo hemostático31. 

A elevação desta após reperfusão pode estar 
relacionada a lesão de isquemia-reperfusão do 
miocárdio e na recuperação hemodinâmica pre-
judicada. Seu nível basal se normaliza de horas 
a dias após ocorrência deste processo30,32. Ao 
observar os valores de INR nos consecutivos 
dias de pós-operatório em nosso estudo eviden-
ciou-se comportamento contraditório com ele-
vação dos valores máximos até o 1PO e redu-
ção dos níveis médios, associado a diminuição 
do total de exames mensurados.

A creatinina foi outra alteração bioquímica, 
ocorrida no 1oPO foi a creatinina, associada a 
presença de complicações gerais do POI ao 
3PO. Em nosso estudo este parâmetro bioquí-
mico demonstrou redução dos valores médios 
do período pré-operatório para o POI, com sub-
sequente elevação no 1PO.

 Em contraponto a nosso estudo a elevação 
do nível basal de creatinina pré-operatório ≥ 0,4 
mg/dL é considerada fator de risco para com-
plicações graves33, seu aumento é estimado em 
torno de 36 horas após pico inicial, com poste-
rior declínio34,35. Todavia, alterações subclínicas 
também são preditores de intercorrências que 
podem desencadear danos renais4, dados estes 
que condizem com os achados desse estudo, vis-
to que, dos pacientes que manifestaram danos 
renais, a maioria exibiu parâmetros adequados.

Destaca-se, entre as causas da alteração de 
creatinina: circulação extracorpórea; fluxo não 
pulsátil; efeitos nefrotóxicos de drogas utiliza-
das no pré, trans e pós-operatório33,36; hiper e 
hipotensão arterial, insuficiência cardíaca con-
gestiva e isquêmica descompensadas; episódios 
de parada cardíaca; hipovolemia e tromboem-
bolismos36.

No presente estudo, devido à ausência de 
diretrizes que orientem acerca da mensuração 
de parâmetros hematológicos e bioquímicos 
na cirurgia cardíaca, avaliamos os exames rea-
lizados por indicação clínica por até 72 horas. 
Visto que a invasividade da cirurgia cardíaca 
altera tais parâmetros imediato a intervenção 
cirúrgica, os quais passam por processo de es-
tabilização por meio da homeostase a partir do 
2PO23. Já a manifestação de complicações clí-
nicas pode-se estender por um período maior, 
a fim de verificar essa faixa temporal associa-
mos as alterações hematológicas e bioquími-
cas a complicações durante o pós-operatório, 
assim como a um momento mais restrito do 
POI ao 3PO, com a intenção de verificar possí-
veis divergências. 

Alterações de hemoglobina no POI apre-
sentaram associação significativa com compli-
cações cardíacas no 3PO. Há relação descrita 
na literatura de alterações deste parâmetro no 
pré-operatório ao maior risco de morbidade 
pós-operatória8, o que indica a necessidade de 
avaliação criteriosa dos níveis de hemoglobina 
pré-operatórios, a fim de determinar o cancela-
mento do procedimento ou acompanhamento 
nos períodos após intervenção. Entre as causas 
de redução dos níveis de hemoglobina poste-
rior a cirurgia, encontram-se: sangramento (intra 
e pós-operatório) e hemodiluição originada pela 
circulação extracorpórea37. Também, relaciona-
-se a diminuição da hemoglobina a um aumento 
paralelo das proteínas inflamatórias, em espe-
cial no infarto agudo do miocárdio, de tal forma 
é possível presumir associação entre queda de 
hemoglobina a resposta inflamatória decorren-
te da cirurgia cardíaca38, observada no presente 
estudo. O declínio deste parâmetro bioquímico 
pode estar relacionado a síndrome de baixo dé-
bito cardíaco39, o que justifica sua associação 
significativa a complicações cardíacas.

Estudos25,40 que avaliaram a relação de al-
terações nos parâmetros hematológicos com 
complicações pós-operatórias não esclarecem 
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o motivo dessas associações, porém pressu-
põem que os índices alterados refletem estado 
inflamatório crônico subclínico. 

Ao relacionar exames hematológicos e bio-
químicos pré e pós-operatórios a manifestação 
de complicações clínicas em pacientes eletivos 
e sobreviventes, este estudo traz um diferencial 
para a lacuna literária acerca de preditores de 
complicações pós-operatórias. Entre as limita-
ções do estudo destacam-se, pesquisa retros-
pectiva, em prontuários, unicêntrica, ausência 

de descrição padronizada de complicações 
pós-operatórias da cirurgia cardíaca na literatu-
ra. Assim como, falta de protocolo de exames 
hematológicos e bioquímicos pré e pós-ope-
ratórios conforme grau de risco, com rotina 
estabelecida para coleta que contemple, não 
somente critérios para mensuração, mas que, 
considere potenciais medicamentos e doenças 
prévias interferentes nas análises. Por fim, a não 
realização de acompanhamento no pós-opera-
tório tardio.

CONCLUSÃO

Entre os principais achados deste estudo desta-
cam-se: 1) associação entre alterações leucocitárias 
anteriores a intervenção cirúrgica e complicações; 
2) associação entre a média de alterações de INR e 
complicações; 3) associação de exames alterados 
de INR e creatinina estratificados por dia após pro-
cedimento cirúrgico e complicações no período do 
POI ao 3PO; 4) associação entre alterações na he-
moglobina e complicações cardíacas.

Este estudo, mostrou provável associação, com 
fortes indícios entre alterações hematológicas, tan-
to pré e pós-operatórias e alterações bioquímicas 
após intervenção cirúrgica com a manifestação de 
complicações. Os resultados podem subsidiar a 
elaboração de indicadores de risco para pacientes 

de menor gravidade clínica submetidos a cirurgia 
de revascularização do miocárdio ou trocas valva-
res com técnica convencional não pulsátil de circu-
lação extracorpórea.

Com sugestão de aprimorar o monitoramento 
dos níveis hematológicos e bioquímicos, em espe-
cial de leucócitos, hemoglobina, INR e creatinina, 
percebidos conforme nossos resultados como pre-
ditores de complicações pós-operatórias. Porém, 
não é possível afirmar que tais associações contem-
plem os critérios de preditores independentes. Para 
isto, são necessários mais estudos acerca da temá-
tica a fim de subsidiar evidências, com o intuito de 
possibilitar cuidado seguro e eficaz ao paciente ci-
rúrgico cardíaco. 
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