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Resumo

A cirurgia cardiaca apresenta complicacoes pos-operatérias de severidade varidvel. Conhecer os preditores de tais
complicacdes pode minimizar os riscos e aumentar a sobrevida do paciente. Visto que, estudos abordam complicacoes
no pos-operatorio, sem padronizacao de preditores de tais complicacdes. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo
de pardmetros hematolégicos e bioquimicos no pré e pés-operatério com as complicacoes clinicas de forma geral e por
orgdo afetado no pés-operatorio de cirurgia cardiaca. Estudo transversal, retrospectivo, analitico e documental. Critérios
de inclusdo: Cirurgias eletivas de revascularizacdo do miocérdio e/ou trocas valvares com circulacdo extracorpérea
de janeiro a dezembro de 2017, em pacientes maiores de 18 anos, sobreviventes até a alta hospitalar. Excluiram-se
prontudrios incompletos. Seguiram-se os preceitos éticos de pesquisa. Incluidos 194 pacientes. Alteracoes leucocitarias
pré-operatérias aumentaram em 8,24 vezes a chance de complicacdoes pds-operatorias (p=0,039); valores médios
elevados de INR no primeiro pés-operatério foram associados a complicacoes (p=0,036); alteracoes de: creatinina
(p=0,020) e INR (p=0,002) no primeiro e segundo pdés-operatério tiveram associacio com complicacoes, além de
alteracoes na hemoglobina associadas a complicagdes cardiacas no terceiro dia pds-operatério (p<0,001). Verificou-se
associacdo entre: alteracdo leucocitaria prévia a cirurgia e complicacbes pés-operatdrias totais; alteracdes hematologicas
e bioquimicas pés-operatérias e complicacdes de forma geral e por 6rgao afetado. Esses resultados podem subsidiar a
elaboracdo de indicadores de risco. Também indica necessidade de aprimorar monitoramento dos niveis de leucdcitos,
INR hemoglobina e creatinina, percebidos como preditores de complicagcdes cirdrgicas.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Cardiovasculares. Técnicas de Laboratério Clinico. Complicagdes Pds-Operatorias.

INTRODUCAO

(CRM) e a correcao de doencas valvares,
utilizando-se a técnica convencional ndo pulsatil

Os habitos de vida contemporaneos,
associados ao aumento da expectativa

de vida, elevam a ocorréncia de doencas
No Brasil, 2018,
1.309.774 pessoas foram diagnosticadas com
doencas do sistema circulatério?. A cirurgia
é uma modalidade terapéutica, e alguns dos
procedimentos  desenvolvidos
frequéncia sdo a revascularizacdo do miocardio

cardiovasculares?. em

com maior
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de circulacdo extracorporea (CEA)®. Porém as

mesmas causam condicdes fisiopatoldgicas
complexas?, com importantes repercussoes
organicas, instabilidade clinica, com

subsequente manifestacao de complicacoes
no periodo pés-operatério de gravidade e de
causas diversas®.
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Alguns estudos abordam as complicacoes
no pos-operatério®’, no entanto ndao se tem
uma padronizacdo quanto a preditores de
tais complicacoes. Também, ha escassez de
estudos acerca dos parametros hematolégicos
e bioquimicos para previsio de desfechos
cirdrgicos, visto que algumas publicacoes
utilizam a mortalidade como desfecho principal,
sem considerar a importidncia das demais
complicacoes?, independente da complexidade,
assim como da sua associacdo a fatores prévios
ao procedimento cirdrgico®” . O que tornaria
possivel, o estabelecimento de cuidados,
conforme a previsibilidade das complicacoes
pos-operatérias”'®!. Percebe-se desta forma,
controvérsias em relacdo a estudos que
abordam a tematica.

Logo, conhecer os preditores de
complicacbes em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca é necessario para reduzir riscos
e melhorar a sobrevida. Entre estes destacam-
se alteracoes hematolégicas e bioquimicas
que ainda ndo desencadearam doencas, cujos

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, analitico
e documental, baseado na andlise de dados
contidos em prontudrios de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca. O estudo foi desenvolvido
em um Hospital Geral Porte IV da Regido
Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
O Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul - UNIJUT, aprovou este estudo, conforme
parecer 1.983.681. O fluxograma do estudo com
a descricao dos critérios de inclusdao e exclusio
estdo apresentados na figura 1.

As variaveis consideradas do perfil dos
pacientes foram idade, sexo e fatores de risco
cardiovascular: hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo,
etilismo, sedentarismo, histérico de infarto

niveis sao avaliados conforme histérico clinico
na rotina pré-operatoria®, com a intengdo
de obter informacGes do paciente prévio ao
procedimento’.

Em virtude da acurdcia dos exames
hematolégicos e bioquimicos, de sua
reprodutibilidade e da aplicabilidade para
monitorizacao clinica, é possivel inferir que
sua mensuracdo contribui na identificacdo de
potenciais complicacdes’, predizendo de forma
individualizada os cuidados necessarios ao
paciente cirdrgico, a fim de elaborar estratégias
preventivas'o',

Assim, pressupdem-se, que alteracdes
hematoldgicas e bioquimicas, tanto
prévias, quanto nos periodos trans e pods-
operatério, contribuem para a manifestacao
de complicacGes clinicas. Este estudo,
objetivou avaliar a associacdo de pardmetros
hematolégicos e bioquimicos no pré e poés-
operatério com complicagdes clinicas de forma
geral e por 6rgdo afetado no pds-operatério de
cirurgia cardiaca.

agudo do miocardio, histérico familiar de
doenca arterial e antecedentes cirtrgicos.

Os fatores do estudo foram variaveis
hematolégicas e bioquimicas mensuradas
em diferentes periodos, entre estes: periodo
pré-operatério, coletados em até 15 dias
precedentes ao procedimento cirdrgico, em
laboratorios diferentes conforme a escolha
do paciente e nos periodos pés-operatorios
aferidos conforme avaliacdo e critérios clinicos
individuais no pdés-operatério imediato (POI),
primeiro dia poés-operatério (1PO), segundo
dia pos-operatorio (2PO) e terceiro dia pos-
operatério (3PO), tempos em que ocorreram
percentual maior de realizacdo de exames.
Foram analisadas as seguintes variaveis:
hematolégicas - hematocrito, hemoglobina,
leucécitos, plaquetas, tempo de protrombina
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(TP) e razao de normatizacao internacional
(INR) e bioquimicas - creatinina. No pés-
operatorio foi acrescentado a variavel glicose,
pela relevancia da afericdo. Tais exames
foram categorizados conforme referéncias
atualizadas em resultados: adequado (niveis

normais), superior (niveis acima dos padroes
de normalidade) e inferior (niveis abaixo dos
padroes de normalidade).

Os parametros de referéncia dos exames
hematolégicos e bioquimicos sao apresentados
no Tabela 1.

Pacientes que realizaram cirurgia cardiaca de
janeiro a dezembro de 2017 (n=259)

Maiores de 18
anos (n=259)

Cirurgias Eletivas
(n=226)

Utilizacdo de
CEC (n=204)

|

Critérios de Inclusdo

Sobreviventes até a alta
hospitalar (h=199)

CRM (n=111) ‘ ‘TV(n=75)‘ ‘ CRM+TV (n=13)

Prontuarios sem Dados Necessarios para a
Andlise dos Desfechos CRM (n=2) TV (n=3)
Total (n=5)

Critérios de Exclusdo

b

Total de Prontuarios Avaliados
CRM (n=109) TV (n=72) CRM+TV (n=13)
Total (n=194)

Figura 1 — Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos prontuarios do estudo. ljui, (RS), Brasil, 2017.
CRM: cirurgia de revascularizacdo do miocardio; TV: cirurgia de troca de valva cardiaca; CEC: circulacdo

extracorporea.

Tabela 1 - Parametros de Referéncia dos Exames Hematoldgicos e Bioquimicos, utilizados para avaliacao
dos resultados dos exames dos pacientes. ljui, (RS), Brasil, 2017.

Exames Hematolégicos e Bioquimicos

Parametros de Referéncia

o Homens 14 - 18 g/dL proposto por Azevedo™
Hematdcrito
Mulheres 12 — 16 g/dL proposto por Azevedo™
H b Homens 40 - 54% proposto por Azevedo'?
emogiobina Mulheres 37 — 47% proposto por Azevedo'?
Leucacitos 4.000 a 11.000/mm3 proposto por Azevedo™
Plaquetas 150.000 a 450.000/mm3 proposto por Yun et. al.™
INR 0,8 a 1 proposto por Amaral et. al.*

Tempo de Protrombina

10 a 15 segundos proposto por Pereira et. al.®

Bioquimicos

Creatinina
Glicose

0,50 a 1,20 mg/dL proposto por Dusse ét. al.’®
70 a 100 mg/dL proposto por American Diabetes Association'”

Nota: g/dl: grama por decilitro; mg/dL: miligramas por decilitro; mm3: milimetro clbico; INR: Razdo De Normatizagdo Internacional
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Os  desfechos do
complicagbes clinicas no pds-operatério
a nivel hospitalar, subdivididas conforme
orgdo afetado: cardiacas (infarto agudo do
miocardio, baixo débito cardiaco, sindrome
vasoplégica, arritmias  cardiacas, crise
hipertensiva, pericardite e tamponamento
cardiaco); respiratorias (insuficiéncia
respiratoria aguda, atelectasias, pneumotorax,
derrame pleural, embolia pulmonar e
pneumonia); renais (baixo débito urindrio
e insuficiéncia renal aguda); neurolégicas
(acidente vascular encefdlico e estado
circulatorias  (sangramentos
continuos com repercussao hemodindmica);
gastrointestinais (hemorragia digestiva
alta, perfuracdo de dlcera gastroduodenal,
isquemia mesentérica, ictericia e colecistite
aguda); tegumentares (ferida operatéria
com sinais de infeccdo) e termorregulacao
(hipertermia). Também foram estratificadas de
forma generalizada em todo o periodo pds-
operatorio, independente do 6rgao afetado,

estudo foram

confusional);

RESULTADOS

Houve predominio do sexo masculino
(71,1%), 31,4% eram tabagistas e 2,6%
etilistas. Entre as comorbidades 30,4%
apresentam dislipidemias, 88,7% hipertensdo,
30,4%  diabetes, 41,8%  declararam-se
sedentarios, 28,9% ja tiveram infarto agudo do
miocardio, 33,5% possuem histérico familiar
para doencas cardiovasculares e 28,9% ja
haviam realizado cirurgias anteriores. A idade
média foi de 62,619, 9 anos, minimo de 31
anos e maximo de 83 anos e o tempo médio

descritas como complicacOes gerais, assim
como, categorizadas entre os periodos POl e
3P0, apresentados na tabela 3.

Para analise dos dados foram utilizados
procedimentos da estatistica descritiva, tais
como: média e desvio padrdo para as varidveis
quantitativas e para as qualitativas, frequéncia
absoluta e relativa. A normalidade dos dados
foi testada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para verificar a associacao entre duas
ou mais variaveis qualitativas foi utilizado o
teste de hipdtese de qui-quadrado de Pearson
e teste exato de Fischer. Para as variaveis
quantitativas utilizou-se teste de comparacao
de médias, para amostras paramétricas e
independentes teste t-student e para testar
a homogeneidade da varidncia Levene test.
Também foram calculadas as Razdes de
Chance (RC) para verificar a associacao entre
alteracoes hematologicas e bioquimicas prévias
a cirurgias e a apresentacdao de complicacoes
pos-operatérias. Para todos o0s testes
considerou-se nivel de 5% de significancia.

de internacao foi de 6,12 £2,80 dias.

Constatou-se nesse estudo aumento dos
valores de leucécitos, acima dos pardmetros,
nos exames prévios a intervencao cirdrgica
aumenta em 8,24 vezes a chance de
ter complicagbes pds-operatorias, com
significAncia estatistica (p=0,039) (Tabela
2). A média de leucécitos no periodo pré-
operatorio foi de 7.226/mm3, £ 2,496/mm3,
minimo de 1700/mm?3 e maximo de 18.000 /
mm?3.
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Tabela 2 - Associacdo entre exames hematolégicos e bioquimicos no periodo pré-operatério e complicacoes
gerais no pos-operatorio de cirurgia cardiaca (n = 194), ljui (RS), Brasil, 2017.

Complicagoes

N Sim (n/%) Nao(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
Hematocrito Adequado 36/51,4 34/48,6 0,996
Alterado Superior 180 2/50 2/50
Alterado Inferior 55/51,9 51/48,1
Leucdcitos Adequado 79/49,4 81/50,6 0,039
Alterado Superior 173 9/90 110
Alterado Inferior 2/66,7 1/33,3
Plaquetas Adequado 83/51,6 781484 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 24160 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 nivel de significancia <0,05%.

Ao associar a média de exames
hematolégicos e bioquimicos alterados no
TPO com a ocorréncia de complicagdes gerais
durante o periodo pés-operatério (Tabela 3)
observou-se valores médios mais elevados
de INR (p= 0,036) entre os pacientes que
apresentaram complicacbes, destes 80,9%
apresentaram niveis superiores de INR.

Ja ao associar as médias dos niveis

hematolégicos pré-operatérios ao 1PO
constatou-se:  ascensdo dos leucocitos
de 7,267/mm3 £2,51 para 14,769/mm?3

14,48 (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 hematdcrito
de 39,530% £5,07% para 31,224%%4,65%
(p<0,001).
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Tabela 3 - Associacdo entre média de exames hematoldgicos e bioquimicos alterados no 1oPO e
complicacdes gerais no periodo pds-operatério de cardiaca (n = 194), ljui (RS), Brasil, 2017.

Exames alterados Complicagées
N Média Desvio Padrao Sig.

Hemoglobina Sim 93 10,433 1,4999 0,166
Nao 93 10,372 1,5517

Hematdcrito Sim 93 31,289 45711 0,561
Nao 93 31,082 47375

Leucdcitos Sim 93 15,16559 4,769115 0,189
Nao 93 14,32903 3,824679

Plaquetas Sim 93 164,93548 55,958992 0,864
Nao 93 163,58065 51,325119

INR Sim 91 1,3379 ,36896 0,036
Nao M 1,2367 ,37988

TP Sim 58 1,0819 ,22366 0,158
Nao 65 1,0383 ,09955

Creatinina Sim 42 169,62 58,134 0,910
Nao 38 168,34 40,376

Nota: Teste de t de Student, com nivel de significancia <0,05%.

A andlise entre a associacdo de exames
bioquimicos e hematoldgicos estratificados
por dia apds procedimento cirdrgico com
as complicacbes até o 3PO (Tabela 4)
demonstraram significAncia estatistica entre
complicacdes e alteracbes de INR no 1PO
(p=0,002) e no 2PO (p<0,001). A creatinina
no 1PO (p= 0,020) também esteve associada
a complicacbes, 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-operatorio e o POI apresentaram declinio
de 1,239 mg/dL+0,268 mg/dL para 1,104 mg/
dL£0,447 (p<0,001). Ja entre o POl 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 minimos iguais entre o POI

e o 1PO de 0,88; média com reducao entre
os periodos de 1,12+0,141 para 1,05+0,170
e valores maximos com elevacdo de 1,83
para 2,56. Ambos pardmetros demonstraram
diminuicdo em todos os valores médios a partir
do 2PO.

Quanto aos demais exames bioquimicos
e hematoldgicos expressivas
alteracGes, contudo sem significancia estatistica.
A glicose apresentou valores médios iguais nos
POl e 1PO, com aumento nos niveis minimos
e maximos. Os leucocitos exibiram valores
médios, minimos e maximos superiores no 1PO
em relacdo ao POI. A contar do 2PO ocorreu
reducdo de todos os niveis médios, tanto
da glicose, como do TP. Ja a hemoglobina,
hematocrito, plaquetas e TP apresentaram
comportamento de reducdo dos valores médios,
maximos e minimos a partir do POL.

observa-se
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Tabela 4 - Associacao de exames hematolégicos e bioquimicos (POI, TPO, 2PO e 3PO) e complicacoes
gerais entre POl e 3PO de cirurgia cardiaca (n = 194), ljui (RS), Brasil, 2017.

Complicagoes

POI 1PO 2P0 3P0 215
N (:;:/:) (':/E"Z) Sig. B (:;:2) (:ﬁZ) ST (352) (:/é"Z) SITEE (:;:2) (:/é"Z) Sig.
H A 17218 2825 0,855 12454 12111 0,391 0/0 o0 0414 12,2 235 0,581
,ﬁ S 190 11,3 1/0,9 186 - - 174 103 - -
g | 60/76,9  83/74,1 66/84,6  96/88,9 72/100  102/100 45/97,8 55/96,5
H A 141179  25/22,3 0,775 2/2,6 413,7 0,504 - - 0,585 12,2 11,8 0,696
IEI S 190 11,3 1/0,9 186 - - 176 0/0 117 104 - -
? | 63/80,8  86/76,8 76/97,4  104/96,3 73/100 102/99 45/97,8 56/98,2
L A 22/32,4  31/29,5 0,693 18/23,1 19/176 0,355 25/342  39/379 0,623 31/67,4 40/70,2 0,796
lEJ ) 173 46/67,6  74/70,5 186 60/76,9  89/82,4 176 48/658  64/62,1 103 15/32,6 17/29,8
c . ) ) ] ) ) ) .
P 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  20/3511 0,417
k S 173 0/0 11 186 56,4 11/10,2 176 - - 103 0/0 11,74
Q | 15/22,1 241229 19244 28/25,9 43/58,90 63/61,2 26/56,52  36/63,15
I 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 4125 6/60 0,074
g S 167  56/86,2  86/84,3 1M 38/80,9  39/52,7 85 25806  21/38,9 26 12/75 4/40
| - - - - - - - -
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
| - - - - - - -
E A 6/7,9 9/8,3 0,929 37,7 0/0 0,111 3/16,7 9/42,9 0,077 2122,2 6/40 0,279
| S 185  70/92,1  100/91,7 80 36/92,3 41/100 39 15833  12/57,1 19 6/66,7 5/33,3
g | - - - - - - 1111 4/26,7
cC 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
E ) 173 18/254  23/22,5 182 47/61,8  47/44,3 174 29/40,8 31/31 99 20/46,5 20/35,7
T | - - - - - - -

Nota: Teste de t de Student e Teste Exato de Fischer, com nivel de significancia <0,05%.

Ao associar as alteracbes dos exames 36,1% dos pacientes, destas 54,3% derrame
hematolégicos e bioquimicos estratificados por pleural, 21,4% derrame pleural e atelectasia e
dia do pés-operatorio e complicacbes conforme  12,9% atelectasia, seguida de complicacoes
orgdo afetado verifica-se significancia estatistica cardiacas em 8,8% dos pacientes, destas 70,6%
entre alteracdes na hemoglobina no POl com arritmia cardiaca, 17,6%, baixo débito cardiaco
complicagdes cardiacas no 3PO (p<0,001). e 5,9% Infarto agudo do miocardio. Do total

Entre as complicagbes mais frequentes de complicacdes cardiacas 2,2% ocorreram no
neste estudo destacam-se: as respiratérias em  3PO.
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216

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

DISCUSSAD

Estudos prévios”'® afirmam que a avaliacdo
pré-operatoria prediz riscos, que embasam a
tomada de decisdo quanto a realizacao do pro-
cedimento, estabilizacdo do quadro clinico ou
até cancelamento da cirurgia, caso o risco ex-
ceder o beneficio. Garante também adequada
evolucdo pés-operatéria com reducao da per-
manéncia hospitalar e necessidade de cuidados
intensivos.

Percebe-se, nesse estudo, pardmetros he-
matolégicos e bioquimicos com pequenas
variacoes da taxa de normalidade no periodo
pré-operatorio, fato este que condiz com os
pressupostos da literatura quanto a avaliacdo
criteriosa anterior ao procedimento ciridrgico,
afim de minimizar os riscos, garantir seguranca
e eficacia terapéutica.

AlteracOes leucocitarias, em especial, as aci-
ma dos niveis normais apresentaram associa-
cdo com complicacbes pés-operatdrias gerais,
assim como, maiores chances de desenvolver
complicacoes. A contagem elevada de leucéci-
tos é considerada um marcador de risco cardio-
vascular', que desempenha importante funcao
nas doencas inflamatérias, como na doenca co-
ronariana, pois esta relacionada a intensidade
da resposta inflamatoria?®, a qual é a principal
forca motriz no prolongamento da condicdo
patolégica nos eventos cardiacos?' por ativar
vias imunolégicas inatas, assim como leucécitos
inflamatdrios para realizar o processo de fagoci-
tose na ferida operatéria??.

A ascensao da contagem total de leucécitos
ocorreu até o primeiro dia pds-operatorio, fato
que pode estar associado aos efeitos inflamaté-
rios da circulacao extracorpérea, que compre-
endem ativacdo de leucdcitos, sobretudo, nas
primeiras 24 horas apds cirurgia?’. A resposta
inflamatoéria, quando exacerbada, pode ocasio-
nar varias alteracdes fisioldgicas nos diferentes
orgaos e sistemas?*.

Estudo desenvolvido com pacientes subme-

tidos a cirurgia cardiaca associam aumento de
leucécitos totais pré-operatérios a maior risco
de arritmias?®, porém, os dados ainda s3o in-
suficientes para esclarecer os principais meca-
nismos envolvidos na elevacdo de contagem
de leucocitos prévio a cirurgia e seu potencial
como preditor de complicacdes pds-operato-
rias. Assim como sua relacdo com a manifesta-
cdo de complicacbes cirdrgicas gerais.

Pacientes com complicacGes decorrentes
da intervencdo cirdrgica demonstraram valores
médios de INR superiores no 1PO, comporta-
mento este mantido até o 2PO. Também verifi-
camos reducdo média do INR entre o POl e o
1PO, com pico maximo apés 24 horas de inter-
vencao cirdrgica em relacdo ao pré-operatério.

O INR mensura alteracbes da via extrinseca
da coagulacdo, indicado para monitorizacdo
laboratorial na terapia de anticoagulacdo oral,
porém, é amplamente utilizado em outras po-
pulacoes devido a sua reprodutibilidade e baixo
custo?®. Nao ha evidéncias da resolubilidade da
monitorizagdo do INR na cirurgia cardiaca, visto
a complexidade do procedimento cirurgico?’.

A capacidade de predicdo de risco do INR
é controversa, entretanto valores elevados po-
dem indicar risco de sangramento/hemorra-
gia%®. Varios estudos???, relacionam alteracoes
do coagulograma a complicacdes hemorragi-
cas. Ndo ha relatos consistentes na literatura
que avaliam a associacdo de alteracoes de INR
a complicacoes nos demais sistemas do corpo
humano. Nesta pesquisa observamos associa-
cdo entre manifestar complicacGes pos-operato-
rias independente do 6rgao afetado e elevacdo
dos valores médios de INR.

Associam-se complicacGes gerais no periodo
pos-operatério com a ativacdo do sistema he-
mostasico durante a circulacdo extracorpérea,
responsavel pela atividade pré e anticoagulan-
te, as quais sofrem influéncia hereditaria. Com
relacdo aos niveis das proteinas de coagulacao,
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estas determinam a susceptibilidade de com-
plicacbes cirdrgicas. Na modalidade conven-
cional, apesar da diluicio e hemodepressao de
células estaticas e proteinas, ha pequeno efeito
na geracdo de trombina®, principal agente da
coagulacao sanguinea, com acdo em mdltiplos
pontos no processo hemostatico?'.

A elevacao desta apos reperfusdao pode estar
relacionada a lesdao de isquemia-reperfusdo do
miocardio e na recuperacdo hemodindmica pre-
judicada. Seu nivel basal se normaliza de horas
a dias apds ocorréncia deste processo’**2. Ao
observar os valores de INR nos consecutivos
dias de pés-operatorio em nosso estudo eviden-
ciou-se comportamento contraditério com ele-
vacdo dos valores maximos até o 1PO e redu-
cdo dos niveis médios, associado a diminuicao
do total de exames mensurados.

A creatinina foi outra alteracdo bioquimica,
ocorrida no 1°PO foi a creatinina, associada a
presenca de complicacGes gerais do POI ao
3PO. Em nosso estudo este parametro bioqui-
mico demonstrou reducdo dos valores médios
do periodo pré-operatério para o POI, com sub-
sequente elevacao no 1PO.

Em contraponto a nosso estudo a elevacao
do nivel basal de creatinina pré-operatério > 0,4
mg/dL é considerada fator de risco para com-
plicacoes graves®?, seu aumento é estimado em
torno de 36 horas apds pico inicial, com poste-
rior declinio®***. Todavia, alteracbes subclinicas
também s3o preditores de intercorréncias que
podem desencadear danos renais*, dados estes
que condizem com os achados desse estudo, vis-
to que, dos pacientes que manifestaram danos
renais, a maioria exibiu pardmetros adequados.

Destaca-se, entre as causas da alteracao de
creatinina: circulacdo extracorpérea; fluxo nao
pulsatil; efeitos nefrotéxicos de drogas utiliza-
das no pré, trans e pdés-operatério®*>¢; hiper e
hipotensao arterial, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva e isquémica descompensadas; episédios
de parada cardiaca; hipovolemia e tromboem-
bolismos?°.

No presente estudo, devido a auséncia de
diretrizes que orientem acerca da mensuracao
de pardmetros hematolégicos e bioquimicos
na cirurgia cardiaca, avaliamos os exames rea-
lizados por indicacdo clinica por até 72 horas.
Visto que a invasividade da cirurgia cardiaca
altera tais pardmetros imediato a intervencao
cirdrgica, os quais passam por processo de es-
tabilizacdo por meio da homeostase a partir do
2P0O?, Ja a manifestacado de complicacdes cli-
nicas pode-se estender por um periodo maior,
a fim de verificar essa faixa temporal associa-
mos as alteracoes hematoldgicas e bioquimi-
cas a complicagdes durante o pds-operatorio,
assim como a um momento mais restrito do
POl ao 3PO, com a intencao de verificar possi-
veis divergéncias.

Alteracoes de hemoglobina no POI apre-
sentaram associacao significativa com compli-
cagdes cardiacas no 3PO. Ha relacdo descrita
na literatura de alteracoes deste pardmetro no
pré-operatoério ao maior risco de morbidade
pos-operatéria®, o que indica a necessidade de
avaliacdo criteriosa dos niveis de hemoglobina
pré-operatorios, a fim de determinar o cancela-
mento do procedimento ou acompanhamento
nos periodos apés intervencdo. Entre as causas
de reducdo dos niveis de hemoglobina poste-
rior a cirurgia, encontram-se: sangramento (intra
e pos-operatorio) e hemodiluicdo originada pela
circulacdo extracorpoérea®’. Também, relaciona-
-se a diminuicdo da hemoglobina a um aumento
paralelo das proteinas inflamatérias, em espe-
cial no infarto agudo do miocardio, de tal forma
é possivel presumir associacdo entre queda de
hemoglobina a resposta inflamatéria decorren-
te da cirurgia cardiaca’®, observada no presente
estudo. O declinio deste parametro bioquimico
pode estar relacionado a sindrome de baixo dé-
bito cardiaco®’, o que justifica sua associacao
significativa a complicagcbes cardiacas.

Estudos*“° que avaliaram a relacdo de al-
teracbes nos paradmetros hematolégicos com
complicacbes pés-operatorias ndo esclarecem
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o motivo dessas associacoes, porém pressu-
poem que os indices alterados refletem estado
inflamatério crénico subclinico.

Ao relacionar exames hematolégicos e bio-
quimicos pré e pos-operatérios a manifestacao
de complicacoes clinicas em pacientes eletivos
e sobreviventes, este estudo traz um diferencial
para a lacuna literdria acerca de preditores de
complicagdes poés-operatorias. Entre as limita-
cOes do estudo destacam-se, pesquisa retros-
pectiva, em prontuarios, unicéntrica, auséncia

CONCLUSAO

Entre os principais achados deste estudo desta-
cam-se: 1) associacdo entre alteracbes leucocitarias
anteriores a intervencao cirdirgica e complicagoes;
2) associacdo entre a média de alteracoes de INR e
complicagdes; 3) associacdo de exames alterados
de INR e creatinina estratificados por dia apds pro-
cedimento cirdrgico e complicagdes no periodo do
POI ao 3PO; 4) associacao entre alteracoes na he-
moglobina e complicacoes cardiacas.

Este estudo, mostrou provavel associacdo, com
fortes indicios entre alteracdoes hematoldgicas, tan-
to pré e pds-operatorias e alteracbes bioquimicas
apos intervencao cirdrgica com a manifestacao de
complicagoes. Os resultados podem subsidiar a
elaboracdo de indicadores de risco para pacientes

de descricdo padronizada de complicacoes
poés-operatorias da cirurgia cardiaca na literatu-
ra. Assim como, falta de protocolo de exames
hematolégicos e bioquimicos pré e pds-ope-
ratérios conforme grau de risco, com rotina
estabelecida para coleta que contemple, nao
somente critérios para mensuragao, mas que,
considere potenciais medicamentos e doencas
prévias interferentes nas analises. Por fim, a ndo
realizacdo de acompanhamento no pés-opera-
torio tardio.

de menor gravidade clinica submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio ou trocas valva-
res com técnica convencional ndo pulsatil de circu-
lacao extracorporea.

Com sugestao de aprimorar o monitoramento
dos niveis hematoldgicos e bioquimicos, em espe-
cial de leucocitos, hemoglobina, INR e creatinina,
percebidos conforme nossos resultados como pre-
ditores de complicacbes pos-operatérias. Porém,
ndo é possivel afirmar que tais associacbes contem-
plem os critérios de preditores independentes. Para
isto, s3o necessarios mais estudos acerca da tema-
tica a fim de subsidiar evidéncias, com o intuito de
possibilitar cuidado seguro e eficaz ao paciente ci-
rdrgico cardiaco.
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