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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cirurgia cardiaca; Justificativa e objetivo: A previsao de perda sanguinea excessiva no pos-operatorio é util para
Coagulacao; o manejo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apds cirurgia cardiaca. O objetivo do presente
Coagulacao estudo foi examinar a eficacia do sistema de classificacdo da Sociedade Internacional de Trom-
intravascular bose e Hemostasia (International Society on Thrombosis and Hemostasis - ISTH) em pacientes
disseminada; submetidos a cirurgia cardiaca.

Morbidade; Método: Apos obter a aprovacao do Comité de Pesquisa Institucional, os prontuarios de pacien-
Transfusao tes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com circulacao extracorpdrea (CEC) entre marco de

2010 e fevereiro de 2014 foram retrospectivamente revisados. O escore ISTH foi calculado na
UTI e os pacientes foram alocados em dois grupos: grupo com coagulacao intravascular disse-
minada (CID) manifesta e grupo com CID nao manifesta. Para avaliar a correlacdo com a Perda
Estimada de Sangue (PES), o teste t de Student e as analises de correlacao foram usados.
Resultados: Dentre os 384 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, 70 com CID manifesta
(n=20) ou CID ndo manifesta (n=50) foram incluidos. As médias dos escores CID na admissdo na
UTI foram 5,35 + 0,59 (Grupo CID manifesta) e 2,66 41,29 (Grupo CID nao manifesta) e induzida
CID manifesta em 29% (20/70). O grupo CID manifesta apresentou PES superior durante 24 horas
(p=0,006) e um tempo maior de intubacao (p=0,005).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: yoonsz70@gmail.com (S.Z. Yoon).

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.12.012
0034-7094/© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob uma licenca
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.12.012
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2016.12.012&domain=pdf
mailto:yoonsz70@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.12.012
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CID apo6s CEC e perda sanguinea excessiva 509

KEYWORDS
Cardiac surgery;
Coagulation;
Disseminated
intravascular
coagulopathy;
Morbidity;
Transfusion

Introducao

Conclus@o: Apesar da limitacao do desenho retrospectivo, o uso do escore ISTH para o manejo
de pacientes apos cirurgia cardiaca parece ser (til para prever a perda sanguinea excessiva
p6s-CEC e o prolongamento da intubacao traqueal.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Postoperative excessive blood loss after cardiac surgery can be predicted
with International Society on Thrombosis and Hemostasis scoring system

Abstract

Background and objective: Prediction of postoperative excessive blood loss is useful for mana-
gement of Intensive Care Unit after cardiac surgery. The aim of present study was to examine the
effectiveness of International Society on Thrombosis and Hemostasis scoring system in patients
with cardiac surgery.

Method: After obtaining approval from the institutional review board, the medical records
of patients undergoing elective cardiac surgery using Cardio-Pulmonary Bypass between March
2010 and February 2014 were retrospectively reviewed. International Society on Thrombosis and
Hemostasis score was calculated in intensive care unit and patients were divided with overt
disseminated intravascular coagulation group and non-overt disseminated intravascular coagu-
lation group. To evaluate correlation with estimated blood loss, student t-test and correlation
analyses were used.

Results: Among 384 patients with cardiac surgery, 70 patients with overt disseminated intra-
vascular coagulation group (n=20) or non-overt disseminated intravascular coagulation group
(n=50) were enrolled. Mean disseminated intravascular coagulation scores at intensive care unit
admission was 5.35 4 0.59 (overt disseminated intravascular coagulation group) and 2.66 4 1.29
(non-overt disseminated intravascular coagulation group) and overt disseminated intravascular
coagulation was induced in 29% (20/70). Overt disseminated intravascular coagulation group had
much more EBL for 24h (p=0.006) and maintained longer time of intubation time (p=0.005).
Conclusion: In spite of limitation of retrospective design, management using International Soci-
ety on Thrombosis and Hemostasis score in patients after cardiac surgery seems to be helpful
for prediction of the post- cardio-pulmonary bypass excessive blood loss and prolonged tracheal
intubation duration.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

e anticoagulacao nos pacientes com CEC. Tanto o contato
extensivo entre o sangue e as superficies ndao endoteliais

Apesar dos avancos na oxigenacdo extracorpérea e nas
técnicas cirdrgicas, o sangramento excessivo no periodo
perioperatorio continua a ser um complicador em cirurgia
cardiaca com circulacao extracorporea (CEC). Os pacientes
apos cirurgia cardiaca com CEC apresentam varias causas
de hemorragia.”? A hemostasia cir(rgica inadequada e a
disfuncdo plaquetaria transitéria adquirida causam prin-
cipalmente sangramento em pacientes com CEC. Apods o
inicio da CEC, a hemodiluicdo causa uma rapida reducao
de aproximadamente 50% na contagem de plaquetas, em
relacao aos niveis pré-operatorios e a perda progressiva da
funcao plaquetaria. PT e PTT prolongados e os niveis baixos
de fibrinogénio também sao atribuidos a coagulopatia
por diluicdo. As causas de sangramento no perioperatério
também sdo atribuidas a farmacos® e mecanismos des-
conhecidos contribuem para a reducao da contagem de
plaquetas e da disfuncédo plaquetaria durante a CEC.* Além
disso, ha um profundo desequilibrio entre prd-coagulacao

do circuito de CEC quanto a liberacao e a reinfusao de
fator tecidual levam ao aumento da formacao de trombina
durante a CEC.>”7 Esses resultados causam a formacao de
fibrina, fibrindlise e ativacdo plaquetaria, apesar da total
heparinizacdo.® Portanto, durante a CEC, acredita-se que a
hiperfibrindlise seja um fendmeno secundario induzido pela
ativacao de fatores de coagulacao. A ativacao do fator Xll e
da trombina demonstrou induzir a liberacao do ativador de
plasminogénio tecidual do endotélio. Consequentemente,
atenua os efeitos tanto de trombina quanto de plasmina
para manter a homeostase da coagulacao durante a CEC,
pois a ativacao irrestrita de trombina e plasmina resulta
no consumo dos fatores de coagulacao e das plaquetas
(isto é, um estado de coagulacao intravascular disseminada
durante a CEC).”8 Logo, varias razbes contribuem para a
perda excessiva de sangue imprevista nesses pacientes.

A previsao de perda sanguinea excessiva no pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca com CEC é dificil devido
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Tabela 1 Sistema de pontuacao para coagulacao intravascular disseminada manifesta proposto pela Sociedade Internacional
de Trombose e Hemostasia

0 1 2
Plaquetas (x103.mL~") > 100 50-100 <50
p-Dimero (marcador relacionado a fibrina) (ng.mL=") <0,5 0,5-5 >5
Tempo de protrombina prolongado (s) >3 3-6 > 6
Fibrinogénio (g.L~") >1,0 <1,0

Escore > 5, compativel com CID manifesta

CID, coagulacao intravascular disseminada.

a falta de um teste diagnostico especifico. Nao ha um
Unico sinal clinico ou teste laboratorial que tenha demons-
trado precisdao diagnostica suficiente para confirmar ou
rejeitar o diagnodstico de perda sanguinea excessiva no pos-
-operatorio.’

Em 2001, o Subcomité da Sociedade Internacional de
Trombose e Hemostasia (ISTH) do Comité Cientifico e
de Padronizacao da Coagulacao Intravascular Disseminada
propds que a definicdo de coagulacdo intravascular dis-
seminada (CID) fosse delineada em duas fases - CID nao
manifesta representada por disfuncao hemostatica sutil e
CID manifesta reconhecida por sua fase descompensada. '’
Para CID manifesta, um escore cumulativo>5 para o pro-
longamento do tempo de protrombina (TP), a reducao
de plaquetas e fibrinogénio e a elevacdo de marcado-
res relacionados a fibrina foram propostos (tabela 1).
Embora o sangramento apos cirurgia cardiaca apresente cau-
sas variaveis, acreditamos que a aplicacdo do sistema de
classificacao ISTH poderia conseguir prever a perda sangui-
nea excessiva no pos-operatorio em pacientes apos cirurgia
cardiaca com CEC. O objetivo deste estudo foi investigar a

eficacia do sistema de classificacao ISTH em pacientes apos
cirurgia cardiaca com CEC.

Método

Apds obter a aprovagao do Comité de Pesquisa Institucional,
os prontuarios médicos de pacientes acima de 20 anos e sub-
metidos a cirurgia cardiaca eletiva com CEC entre marco
de 2010 e fevereiro de 2014 foram retrospectivamente
reavaliados. As caracteristicas clinicas e demograficas,
os achados laboratoriais perioperatorios e as complicacoes
pos-operatorias foram avaliados com os bancos de dados
computadorizados de nossa instituicao. Dos 384 pacientes
identificados, incluimos apenas aqueles (n=70) submeti-
dos a cirurgia valvar com CEC (fig. 1). Os pacientes nao
apresentavam distUrbio subjacente conhecido que estivesse
associado a CID manifesta. Foram excluidos os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, exceto valvar, sob anestesia
com midazolam, rocuronio e sufentanil ou a operacéo car-
diaca prévia (um disturbio subjacente conhecido por estar

[ Selecao ] Avaliados para selegéo (n = 384)
Excluidos (n = 314)
@ Pacientes submetidos & outra cirurgia cardiaca (n = 174)
@ Prontuarios ausentes (n = 81)
@ Pacientes previamente submetidos a cirurgias
cardiovasculares relacionadas (n = 59)
[ Inscrigéo J Elegibilidade (n = 70)
l = v
{ Alocacao ]
Alocados para o grupo CID manifesta (n = 20) I | Alocados para o grupo CID ndo manifesta (n = 50)
l [ Andlise } =
Analisados (n = 20) | | Analisados (n = 50)

Figura 1
escore CID <5. CID: coagulacao intravascular disseminada.

Diagrama de fluxo Consort deste estudo retrospectivo. Grupo CID manifesta: escore CID > 5, grupo CID nao manifesta:
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associado a CID manifesta) ou cujos prontuarios periopera-
torios estavam ausentes (n=314).

Manejo anestésico e da CEC

Todas as cirurgias valvares neste estudo foram feitas sob
anestesia com midazolam, rocuronio e sufentanil. Antes de
iniciar a CEC, o volume corrente foi ajustado para obter
normoventilacdo com oxigénio e ar (FiO, de 0,5) e contro-
lado por meio de gasometria para manter a tensao do didxido
de carbono arterial normal.

Em geral, a operacao foi feita com técnica convencional
ndo pulsatii de CEC (2,4L.min~".m~2), com hipoter-
mia moderada (temperatura nasofaringea de 32-34°C) e
administracao de heparina (3001U.kg™"). Desde o relato de
Mangano et al.,"" nosso instituto ndo tem usado aproti-
nina em cirurgia cardiaca. Portanto, o tempo de coagulacao
ativada foi mantido acima de 400segundos (s). O circuito
foi iniciado com solucdo de lactato de Ringer, albumina e
manitol. A cardioprotecao foi obtida com cardioplegia san-
guinea fria. Apos a separacao da CEC (temperatura retal de
36,5-37°C), a atividade de anticoagulacao foi revertida com
sulfato de protamina, proporcao de 1 mg:100 IU de heparina.

Testes laboratoriais e escore CID

Exames laboratoriais perioperatorios foram coletados apds a
cirurgia. As contagens de plaquetas, TP, fibrinogénio e pro-
dutos de degradacédo de fibrinogénio (PDF) foram medidas
com métodos de impedancia elétrica, método de deteccao
de luz dispersa e imunoensaio quantitativo de latex, respec-
tivamente.

Com base no sistema de classificacao ISTH (tabela 1), cal-
culamos o escore CID. A ocorréncia de CID manifesta foi
considerada quando houve um escore cumulativo de 5 ou
mais no sistema de classificacao. De acordo com o resultado
do escore CID na chegada a UTI, dividimos os pacientes em
dois grupos: Grupo CID manifesta (escore CID >5) e Grupo
CID nao manifesta (escore CID <5).

Protocolo de transfusao de sangue e critérios
de reexploragao cirargica para sangramento

Diretrizes para transfusao de sangue foram usadas para
padronizar a pratica de transfusdao. Em UTI pos-operatoria,
o limiar para a transfusdo de concentrado de hemacias
foi Ht/Hb inferior a 0,25/8,0. No periodo pds-operatorio,
a indicacao de transfusdo plaquetaria de doador alea-
torio ou de plasma fresco congelado foi a presenca de
sangramento excessivo (>200mL.h~") e um defeito de
coagulacao confirmado por teste laboratorial (contagem de
plaquetas < 100 x 10° L, TP ou tempo de tromboplastina par-
cialmente ativada [TPPA] > 1,5 x valor de controle ou nivel
de fibrinogénio<1,0g.L~").

No pds-operatorio, a perda sanguinea de tubos toraci-
cos mediastinais foi registrada em 6 horas (h), 12h e 24h
a partir do momento em que o paciente chegou a UTI. A
perda sanguinea em 24 h foi registrada. A definicao da perda
sanguinea estimada em UTI foi maior do que 1L de perda
sanguinea em 24h."? A reexploracdo cirlrgica foi conside-

rada quando o sangramento durante as primeiras 2h foi
superior a 300 mL.h~" ou superior a 200mL.h~" por 4h con-
secutivamente, com variaveis normais de coagulacao.

Protocolo de manejo do paciente

Os critérios de extubacdo traqueal foram: conscién-
cia total, estabilidade hemodinamica, forca muscular
e respiracdo adequadas (pressao positiva expiratoria
final <5cmH,0, frequéncia respiratéria<30.min~") e valor
adequado de troca gasosa (PaO;>80mmHg/FiO,=0,4;
PaC0O,, 35-50 mmHg).

Assim como os parametros de morbidade no pos-
-operatorio, o tempo de intubacao, indice de oxigénio
(10), tempo de internacdo em UTI e nivel de creatinina
sérica durante dois dias foram avaliados retrospectiva-
mente. Gasometrias foram feitas e o 10 foi calculado (PO,
arterial/fracdo inspirada de oxigénio) ao chegar a UTI.

De acordo com os critérios de classificacdo da Rede de
Estudo da Lesao Renal Aguda (AKIN)'?, o desenvolvimento de
LRA no pos-operatério foi avaliado com base nas alteracdes
da concentracéo sérica de creatinina (Cr) dentro de 48 horas
da cirurgia. O nivel de creatinina sérica foi examinado no
pré-operatério no segundo dia de UTI.

Analise estatistica

Os valores foram expressos em média + DP ou mediana (per-
centis 25 e 75). Para comparar os dados categoricos, o teste
do qui-quadrado foi usado. As variaveis continuas foram
expressas em média & EPM e comparadas parametricamente
(teste t de Student) ou expressas em medianas (percentis
25 e 75) e comparadas com o teste ndo paramétrico (soma de
sinais de Wilcoxon), com base na distribuicao das variaveis.
Para avaliar a correlacao com a perda estimada de sangue
(PES), o teste t de Student e analises de correlacao foram
usados. Para identificar fatores significativamente preditivos
da PES, analises de regressdo linear univariada e multiva-
riada foram feitas. Um valor de p<0,05 foi considerado
significativo.

Resultados

Durante quatro anos, 384 pacientes foram selecionados para
este estudo (fig. 1). Entre esses, 70 pacientes com CID mani-
festa (n=20) ou CID nao manifesta (n=50) foram inscritos.
A incidéncia de CID manifesta na chegada a UTI foi de 29%
(20/70) em nossa populacao de estudo.

A tabela 2 resume as caracteristicas clinicas dos 70 paci-
entes avaliados. Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos na classificacgao NYHA no pré-operatorio, idade, sexo,
comorbidade pré-existente e tipo de cirurgia. O tempo
de CEC nao diferiu entre os grupos e também a transfu-
sdo, exceto hemacias (tabela 3). Porém, os pacientes do
grupo com CID manifesta apresentaram escore D-Dimero
(p<0,001) e nivel de lactato (p=0,02) mais altos apds a
cirurgia (tabela 4).

Embora a transfusao entre os grupos em UTI nao tenha
apresentado diferencas estatisticas, a quantidade total de
hemacias transfundidas, bem como o tempo de intubacao,
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Tabela 2 Caracteristicas dos pacientes no pré-operatorio

Grupo CID manifesta (n=20) Grupo CID nao manifesta (n=50) p

Idade (anos) 61,904+9,40 55,56 + 13,36 0,06
Sexo (M/F) 12/8 28/22 0,97
Antitrombina (%) 129,45 + 44,30 124,34+ 42,79 0,67
Classificacdo NYHA 2 (2-3) 2 (2-3) 0,70
Comorbidade

Diabetes melito (%) 3 (15) 5 (10) 0,68

Hipertensao (%) 6 (30) 17 (34) 0,97

AVC prévio (%) 2 (10) 1(2) 0,19

Fibrilacao atrial (%) 7 (35) 15 (30) 0,9

Insuficiéncia renal (%) 1(5) 0 1,00

DPOC (%) 1(5) 0 1,00
Tipo de cirurgia 0,67

Valva simples (%) 17 (85) 38 (76)

Valva dupla (%) 3 (15) 12 (24)

Valva tripla (%) 2 (4)

Valores expressos em média + DP, nimero (%) ou mediana (25-75 percentis). Grupo CID manifesta, escore CID >5; Grupo CID nao mani-
festa, escore CID <5.

AVC, acidente vascular cerebral; CID, coagulacao intravascular disseminada; DPOC, doenca pulmonar obstrutiva cronica; NYHA, New
York Heart Association (Associacao de Cardiologia de Nova York).

Tabela 3 Caracteristicas dos pacientes no intraoperatorio

Grupo CID manifesta (n=20) Grupo CID nao manifesta (n=>50) p
Tempo de CEC (min) 193,25+ 60,35 187,46 + 56,75 0,71
Transfus@o em sala de operac@o
CH (unidade) 4 (3-5) 2 (1-3) 0,012
PFC (unidade) 1 (0-3) 0 (0-2) 0,80
PLT (unidade) 3,5 (0-10) 0 (0-10) 0,91

Valores expressos em média + DP ou mediana (25-75 percentis). Grupo CID manifesta, escore CID > 5; Grupo CID nao manifesta, escore
CID<5.
CEC, circulagao extracorporea; CH, concentrado de hemacias; CID, coagulagao intravascular disseminada; PFC, plasma fresco congelado;
PLT, plaquetas.

a p<0,05.

Tabela 4 Caracteristicas dos pacientes no pos-operatorio em UTI

Grupo CID manifesta (n=20) Grupo CID nao manifesta (n=>50) p

p-Dimero (ug.mL~") 2,79 (2,01-3,37) 1,35 (0,87-2,28) < 0,0012
Lactato (mmoL.L™") 3,25 (2,80-3,90) 2,70 (2,20-3,50) 0,022
Fibrinogénio (mg.dL™") 308,19 +77,25 324,76 +£90,14 0,51
TP (INR) 1,97 +£0,37 1,52+0,23 < 0,0012
Plaquetas (x10°.mL~") 84,00 (66,25-95,00) 113,00 (92,00-141,00) < 0,0012
PES (mL) 1.502,05 (850,00-1.825,00) 895,00 (580,00-1.290,00) 0,006
Transfusao em UTI

CH (unidade) 1(0-2) 0 (0-2) 0,50

PFC (unidade) 3 (1,5-6) 3 (0-6) 0,58

PLT (unidade) 1 (0-3,5) 0 (0-6) 0,97
Transfusao total

CH (unidade) 5 (4-7) 3 (2-5) 0,012

PFC (unidade) 5(2-7) 4 (0-8) 0,53

PLT (unidade) 7 (0-10) 10 (0-10) 0,97

Valores expressos em média + DP ou mediana (25-75 percentis). Grupo CID manifesta: escore CID > 5; Grupo CID nao manifesta: escore
CID<5.
CH, concentrado de hemacias; CID, coagulagao intravascular disseminada; INR, relacdo normalizada internacional; PES, perda estimada
de sangue; PFC, plasma fresco congelado; PLT, plaquetas; TP, tempo de protrombina.
a
p<0,05.
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Tabela 5 Resultados dos pacientes no pos-operatorio

Grupo CID manifesta (n=20) Grupo CID nao manifesta (n=50) p
Tempo de UTI (dias) 2,50 (2,00-5,00) 3,00 (2,00-5,00) 0,90
Tempo de intubacao (min) 2.740,00 (1.796,50-4.635,00) 1.646,50 (1.310,00-2.390,00) 0,005
indice de oxigénio 395,92 + 138,46 307,05 +176,70 0,78
Apache Il 23,76 +£6,59 21,67 +7,90 0,23
Lesao renal aguda 5 (25) 16 (32) 0,56
Infeccao 2 (10) 6 (12) 0,81
Manifestacao do SNC 4 (20) 6 (12) 0,39

Valores expressos em média £ DP, nimero (%) ou mediana (25-75 percentis). Grupo CID manifesta, escore CID > 5; Grupo CID nao mani-
festa, escore CID<5.
Apache Il, estudo de avaliacdo das variaveis fisiologicas cronicas e agudas em relacdo a saude; CID, coagulacao intravascular disseminada;
indice de oxigénio, PO, arterial/fracdo inspirada de oxigénio; SNC, sistema nervoso central; UTI, unidade de terapia intensiva.

a p<0,05.

Tabela 6 Correlacdo com a perda estimada de sangue com o uso do teste t de Student

Variavel NUmero Perda estimada de sangue (mL) p
Sexo
Feminino 30 (43) 1.111,00 = 548,04 0,69
Masculino 40 (57) 1.177,25 + 121,40
AVC
Nao 67 (96) 1.141,87 + 691,36 0,69
Sim 3 (4) 1.305,00 + 275,27
Fibrilacdo atrial
Nao 48 (69) 1.155,31 + 698,06 0,90
Sim 22 (31) 1.134,77 + 649,77

CID ndo manifesta
Nao 50 (71) 1.136,67 + 532,43 0,002

CID manifesta
Sim 20 (29) 1.170,80 + 851,26

Valores expressos em média +DP ou nimero (%). CID manifesta, escore CID > 5; CID nao manifesta, escore CID <5.
AVC, acidente vascular cerebral; CID, coagulacao intravascular disseminada.
a
p<0,05.

Tabela 7 Correlacao com PES com o uso da analise de correlacao

PES (mL) Escore CID Tempo de CEC (min) Idade (anos) Antitrombina (%) Lactato (mmoL.L~")

PES (mL) 1

Escore CID 0,29° 1

Tempo de CEC (min) 0,342 0,12 1

Idade (anos) 0,20 0,24 0,03 1

Antitrombina (%) -0,17 —-0,592 0,04 —0,15 1

Lactato (mmoL.L~") 0,13 0,03 0,14 0,11 -0,13 1

CEC, circulagéo extracorporea; CID, coagulacdo intravascular disseminada; PES, perda estimada de sangue.
a
p<0,05.

foi maior no grupo CID manifesta do que no grupo CID nao Descobrimos também que a PES foi maior no grupo CID
manifesta. Porém, nao houve diferenca estatistica entre os manifesta e que estava correlacionada com a ocorréncia
grupos em relacdo ao tempo de UTI, indice de oxigenacao de CID, escore CID e tempo de CEC (tabelas 6 e 7). Além
(PO, arterial/fracao inspirada de oxigénio), avaliacao das disso, nas analises univariada e multivariada, o escore CID e
variaveis fisiologicas crénicas e agudas em relacao a saude o tempo de CEC foram identificados como fatores preditivos
(APACHE Il) e incidéncia de LRA no pos-operatério (tabela 5). de PES (tabela 8).
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Tabela 8 Analises de regressao linear univariada e multivariada

Variavel Coeficiente de regressao  Limite superior do IC de 95%  Limite inferior do IC de 95% p
Univariada
Escore CID 119,62 25,30 213,94 0,012
Tempo de CEC (min) 3,96 1,27 6,66 0,005
Idade (anos) 10,64 -2,11 23,39 0,1
Antitrombina (%) -7,23 -17,38 2,92 0,16
p-Dimero (ug.mL~") 161,72 21,62 301,83 0,022
CH-i (unidade) 59,60 25,47 73,73 0,07
Lactato (mmoL.mL~") 68,97 —65,26 203,20 0,31
Multivariada
Escore CID 105,27 14,53 196,00 0,02°
Tempo de CEC (min) 3,61 0,98 6,24 0,008°

CEC, circulacdo extracorpérea; CH-i, concentrado de hemacias no intraoperatorio; CID, coagulacdo intravascular disseminada;

IC, intervalo de confianca.
a p<0,05.

Discussao

Nosso resultado mostrou que o escore CID e a ocorréncia de
CID estavam relacionados com perda sanguinea excessiva no
pos-operatorio e podem estar relacionados com ventilacdo
mecanica prolongada.

A definicao de CID proposta pela classificacao da ISTH
recebeu validacao desde 2001. Na auséncia de uma referén-
cia padrao-ouro para o escore de CID manifesta na ISTH, a
comparacao com o escore do Ministério da Salde e Bem-
-Estar do Japao (JMHW) foi importante como a melhor
evidéncia até o momento para o diagnostico preliminar.'
A taxa de concordancia inicial relatada entre os escores
ISTH e JMHW foi de 67,4%." A discordancia ocorreu devido a
sensibilidade do JMHW a CID em neoplasias malignas hema-
tologicas com alta atividade fibrinolitica. Outro estudo,
exclusive tais casos, demonstrou 93% de concordancia.'®
Com uma abordagem diferente com avaliacao por especi-
alistas cegos para o estudo, Bakhtiari et al. descobriram
sensibilidade de 91% e especificidade de 97% com ISTH
para escore CID."” Portanto, os autores consideraram que
a classificacao ISTH pode ser uma ferramenta confiavel para
diagnosticar CID po6s-CEC e perda sanguinea pos-operatoria.

O sangramento no pos-operatorio é uma das
complicagées mais comuns da cirurgia cardiaca. Apro-
ximadamente 20% dos pacientes apresentam sangramento
de forma significativa apds cirurgia cardiaca e 5% precisam
de reexploracdo.'®"® Uma causa cirlrgica de sangramento é
encontrada em 50% dos pacientes submetidos a reoperacao
devido a sangramento. No restante dos pacientes, a causa
é multifatorial e provavelmente esta relacionada com
circunstancias particulares do procedimento cirurgico.?
Trauma cirlrgico extenso, contato prolongado com a
superficie artificial da CEC, altas doses de heparina e
hipotermia contribuem para a disfuncdo da coagulacao
e dos sistemas inflamatoérios que levam a coagulopatia
pos-operatoria. A ligacdo entre a ativacdao da coagulacao
e os sistemas inflamatérios durante o curso da CEC é
complexa e esta relacionada a geracao de reacdes de fase
aguda semelhantes as observadas na sepse. Portanto, com
frequéncia é dificil demonstrar os fatores especificos que

contribuem para a coagulopatia em qualquer paciente no
centro cirdrgico ou UTI, uma vez que a coagulopatia esta
relacionada a coagulacao e aos sistemas inflamatorios. Além
disso, também ¢é dificil demonstrar uma clara associacao
entre fibrinolise e PES pds-CEC. Porém, em alguns estu-
dos, verificou-se que marcadores de fibrindlise estao
relacionados a PES no pos-operatério. Esses achados sdo
corroborados pela eficiéncia dos agentes antifibrinoliticos
(p. ex., aprotinina, acido tranexamico) durante a CEC na
reducéo da perda sanguinea.?"?> Nossos resultados também
mostraram que a ocorréncia de CID em UTI desencadeada
pela CEC estava relacionada a PES no pés-operatorio.

Concluimos que, neste estudo, o uso do sistema de
classificacao ISTH para avaliar a ocorréncia de CID em paci-
entes submetidos a cirurgia valvar cardiaca foi util e que
poderia prever a perda excessiva de sangue pos-CEC e
ventilacdo mecanica prolongada. Embora este estudo apre-
sente como limitacao o desenho retrospectivo, esses dados
podem ajudar na orientacao de estudos futuros e no manejo
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar.
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