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OBJETIVO

Determinar o valor preditivo do nivel sérico de
fibrinogénio pré-operatério para a ocorréncia de infarto
do miocardio (IM) no periodo perioperatério de cirurgia
de revascularizagao miocardica (CRM), bem como para
outros desfechos de impacto, como acidente vascular
encefalico isquémico (AVELI), tromboembolismo pulmonar
(TEP) e morte, isoladamente e de maneira composta.

MEtopos

Estudo de coorte retrospectivo com analise do banco
de dados de cirurgia cardiaca do Hospital Sédo Lucas
da PUC-RS, com 1.471 pacientes consecutivos que
realizaram CRM com circulagao extracorporea entre
janeiro de 1998 e dezembro de 2002.

ResuLTADOS

IM perioperatério ocorreu em 14% dos pacientes
da amostra. Nao foi observada associacdo entre o
fibrinogénio pré-operatério e IM perioperatério (410,60
+ 148,83 mg/dl para o grupo em estudo x 401,57
+135,23 mg/dl para o grupo controle — p = 0,381
- RC = 1,000 - 1C95%: 0,998-1,002 — p = 0,652), 0
desfecho combinado de IM, AVEI, TEP e morte (411,40
153,52 mg/dl para o grupo com o desfecho x 400,31
131,98 mg/dl para o grupo sem o desfecho — p
0,232) e nem com cada um destes isoladamente.

I+ 1+

ConcLusAo

Nesta amostra, o nivel sérico de fibrinogénio pré-
operatério ndo apresentou associagdo com a ocorréncia
de IM perioperatério nas CRM, nem mesmo com outros
desfechos de impacto, incluindo AVEI, TEP e morte,
isoladamente ou em conjunto.

PALAVRAS-CHAVE

Fibrinogénio, infarto do miocardio, cirurgia de
revascularizagdo miocardica.

OBJECTIVE

Determine the predictive level of preoperative serum
fibrinogen level for the occurrence of Ml in perioperative
surgical myocardial revascularization (SMR), as well as
for other impacting outcomes, such as stroke, pulmonary
thromboembolism (PTE), and death, separately or in
combination.

METHODS

A retrospective cohort study based on the heart
surgery database analysis from Sao Lucas Hospital,
at Rio Grande do Sul Catholic University with 1,471
consecutive patients submitted to extracorporeal SMR
between January, 1998 and December, 2002.

REsuLTs

Perioperative Ml occurred in 14% of sample patients.
No association was shown between preoperative
fibrinogen and perioperative Ml (410.60 + 148.83
mg/dl for the study group x 401.57 + 135.23 mg/dl
for control group — p = 0.381 — RC = 1.000 - CI95%:
0.998-1.002 — p = 0.652), combined outcome for M,
stroke, PTE, and death (411.40 = 153.52 mg/dL for the
group reporting outcome x 400.31 + 131.98 mg/dL for
the group with no outcome — p = 0.232) and neither
separately.

ConcLusion

In that sample, preoperative serum fibrinogen level
did not show any association with the occurrence of
perioperative Ml in SMR, neither with other impacting
outcomes, stroke, PTE, and mortality, whether separately
or as composite endpoints.

KEY worbDs

Fibrinogen, myocardial infarction, surgical myocardial
revascularization.
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As complicagbes trombdticas nas cirurgias de revascularizagao
miocardica (CRM) apresentam-se como as principais causas
de mortalidade nessa populagéo. Entre elas tromboembolismo
pulmonar (TEP), acidente vascular encefalico isquémico (AVEI)
e infarto do miocardio (IM). A baixa incidéncia de TEP, descrita
na literatura como 0,5%, parece estar subestimada, em virtude
das dificuldades de diagnostico dessa afeccéo, que exige alto
indice de suspeicao’?. O AVEI ocorre em 0,4% a 6% dos
pacientes que realizam CRM, e, desses, até 28% evoluem
para 6bito, demonstrando o impacto de sua ocorréncias.
Dentre essas graves complicacdes, o IM perioperatorio € a mais
comumente encontrada, com uma incidéncia que varia de 5%
a 15%, conforme dados da literatura*. As conseqliéncias do
IM podem transitar desde pequenas elevagdes enzimaticas
sem relevancia clinica até quadros de baixo débito cardiaco ou
taquiarritmias malignas, seguidos de ébito ou com reducéo de
sobrevida em longo prazo?, o que explica os esforcos realizados
na tentativa de evitar tal complicacao.

Sendo o fibrinogénio uma proteina inflamatéria de fase
aguda, responsavel por fungdes impares na cascata de
coagulacao, sua associagdo com fendmenos tromboticos e
inflamatdrios j& foi extensamente estudada®?°. Dentre elas,
a associagao com o IM €, sem duvida, a mais amplamente
avaliada®?53°, O fibrinogénio atua através da ligacdo ao
receptor plaquetario glicoprotéico llb llla, exposto na superficie
da plaqueta quando esta se encontra ativada. Dessa forma,
ele proporciona a agregacéo entre duas ou mais células e a
formacéo do trombo plaquetario. Além disso, o fibrinogénio
também possui um papel fundamental no estagio final da
cascata de coagulacao, quando da elaboracéo da rede de
fibrina, formando mondmeros de fibrina ao ser clivado pela
trombina (outro importante ativador plaguetéario), formada a
partir da ativagao do fator X, que, por sua vez, se origina da
ativacao do fator tecidual.

No contexto de cirurgia cardiaca, no entanto, encontramos
na literatura apenas um estudo, publicado por Rifén e cols.®!,
no qual o nivel sérico de fibrinogénio foi avaliado, numa coorte
prospectiva, no pré-operatdrio de CRM de dezenove pacientes
que apresentaram oclusao angiogréfica de enxerto venoso
dentro de um més de pos-operatdrio, e comparado com 63
controles com enxertos pérvios. Apds anélise multivariada, néo
foi verificada diferenca estatisticamente significativa (350 = 70
mg/dl x 380 + 90 mg/dl — p = NS) entre os grupos. Estudos
com nlimero amostral mais expressivo e avaliando desfechos
clinicos nao foram encontrados na literatura, apds extensa
reviséo, incluindo as publicagdes dos Ultimos trinta anos.

Apesar, portanto, de existirem diversos estudos observacionais
e relatos de associacao do fibrinogénio com doenga
cardiovascular aterotrombdtica, ndo ha na literatura estudos
relacionando o fibrinogénio com IM no periodo perioperatério
da CRM. Tal informacao apresenta-se com grande importancia,
na medida em que, se identificado e manejado adequadamente
esse risco no pré-operatorio, pode vir a ser possivel a redugao
dessa grave complicacéo no contexto cirdirgico.

Este estudo tem por objetivo principal determinar se o
nivel sérico de fibrinogénio dosado no periodo pré-operatério
possui valor preditor para a ocorréncia de IM no periodo
perioperatdrio de CRM. Como objetivo secundario, procuramos
avaliar a associacdo do fibrinogénio sérico pré-operatério com

a ocorréncia de AVEI, TEP e mortalidade, de maneira isolada
ou associados ao IM, como desfecho composto no periodo
perioperatério de CRM.

MEropos

Delineamento - Estudo de coorte retrospectivo, com
coleta prospectiva dos dados para a organizagédo do banco
de dados.

Populacao - Pacientes submetidos a CRM isolada no
Hospital Sao Lucas, da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (HSL-PUC-RS).

Amostra - Dos 2.102 pacientes consecutivos que realizaram
cirurgia cardiaca no HSL-PUC-RS, no periodo compreendido
entre janeiro de 1998 e dezembro de 2002, 1.580 realizaram
CRM, e desses, 1.472 foram submetidos a CRM isolada.
Finalmente, 1.471 dispunham da dosagem de fibrinogénio no
pré-operatdrio entre um e quatorze dias antes do procedimento
cirGrgico e foram incluidos no estudo. A amostra era bem
representativa para uma coorte de pacientes submetidos a
CRM, com uma média de idade de 60,8 = 10,1 anos e
a presenca de 15,6% de mulheres. Diabete melito estava
presente em 27,5% da amostra; hipertensao arterial em
67,9%; leséo de tronco de coronaria esquerda (TCE) em
20,9%; e, em média, cada paciente recebeu 2,96 + 0,96
enxertos vasculares. A média da fragéo de ejecéo do ventriculo
esquerdo (FEVE) no pré-operatorio foi de 47,5 = 12,1%;
2,5% dos pacientes ja haviam realizado CRM previamente;
1,4% necessitaram de cirurgia de urgéncia; 0,6% realizaram
endarterectomia coronariana durante a cirurgia; e, por fim, um
alto indice (40,6%) de pacientes com angina instavel (Al) no
pré-operatério compunha a amostra (tab. 1).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristica n = 1.471
Sexo feminino (%) 15,6
Idade (média + DP) 60,8 + 10,1
Idade > 60 anos (%) 56,8
Diabete melito (%) 27,5
Hipertensao arterial (%) 67,9
FEVE pré-operatéria (média = DP - %) 47,5 + 12,1
Disfuncao ventricular (FEVE < 40% - %) 25,1
Nlmero de enxertos (média + DP) 2,96 + 0,96
Lesao trivascular (%) 72,3
Lesao de TCE (%) 20,9
Angina instavel pré-operatoria (%) 40,6
Cirurgia de urgéncia (%) 1,4
Re-operacéo (%) 2,5
Endarterectomia coronariana (%) 0,6
Tempo de CEC (média = DP - minutos) 83,7 + 29,8
Fibrinogénio (média + DP — mg/dl) 403,0 + 137,3

Os dados estéo expressos em porcentagem ou média + desvio-
padrao. DP - desvio-padrdo; FEVE - fracéo de ejecao do ventriculo
esquerdo; TCE - tronco de corondria esquerda; CEC - circulacdo
extracorporea.
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Definicao de variaveis - Os critérios utilizados para a
definicdo de IM no periodo perioperatério da CRM foram
aqueles amplamente descritos na literatura®#*: 1) nova e
persistente onda Q no eletrocardiograma (ECG) em 48
horas de pds-operatério, associada a nivel sérico maximo
de CK-MB > 30 U/I; 2) novo e persistente bloqueio de
ramo esquerdo, associado a nivel sérico méaximo de
CK-MB > 30 U/I; 3) nivel sérico de CK-MB > 80 U/,
isoladamente. As coletas enzimaticas foram realizadas em
0, 4,8, 16, 24, 36 e 48 horas de pds-operatorio; os ECGs
foram realizados em 0, 24 e 48 horas de pds-operatorio.
AVEI perioperatoério foi definido como a ocorréncia de novo
déficit neurolégico associado a alteragdo isquémica em
exame de imagem cerebral (ftomografia computadorizada
ou ressonancia nuclear magnética) em territorio cerebral
topograficamente compativel com o quadro neurolégico,
até a alta hospitalar. TEP foi definido como a ocorréncia
de dispnéia, dor toracica ou choque sem outra etiologia,
associado a exame de imagem pulmonar (angiotomografia
computadorizada de toérax, cintilografia pulmonar de
ventilagdo e perfusdo ou arteriografia pulmonar) com
alta probabilidade ou confirmatério de TEP, até a alta
hospitalar. A ocorréncia de 6bito foi avaliada durante o
perfodo da internacdo index. O desfecho combinado foi
computado como a primeira ocorréncia de qualquer um
dos desfechos avaliados (IM, AVEI, TEP e mortalidade).

Planejamento - Foi realizada anéalise do banco de
dados da Unidade de Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca
(UPOCC) do HSL-PUC-RS, com verificacao dos valores
pré-operatoérios de fibrinogénio, das variaveis controladas
e dos desfechos clinicos de IM, AVEI, TEP e morte. Foi
feita a revisao dos prontuarios eletronicos do laboratoério
de analises clinicas do HSL-PUC-RS, com o objetivo de
resgatar os valores de fibrinogénio de cada paciente,
eventualmente nao disponiveis no banco de dados.

Analise laboratorial - Amostras sangliineas para a
dosagem do nivel sérico do fibrinogénio foram coletadas
de todos os pacientes incluidos no estudo entre um e
quatorze dias antes do procedimento cirdrgico, através
do método de Clauss, por leitura de turbidimetria,
utilizando-se o equipamento Coag-A-Mate MTX® e o
reagente Fibriquik®, composto de reagente de trombina
(100 U NIH/mI), referéncia de calibracao do fibrinogénio
(solucao tampao, plasma humano e estabilizadores) e
solugao tampao Veronal de Owren (0,28M de barbital
de sédio).

Controle de varidveis - Foram controladas as
seguintes variaveis, descritas na literatura como fatores
predisponentes para a ocorréncia do desfecho (IM
perioperatorio), ou seja, possiveis fatores de confusao:
idade, sexo, FEVE, lesdo de TCE, Al, endarterectomia
coronariana, cirurgia de urgéncia, re-operagao, nimero
de enxertos e tempo de circulacao extracorpérea (CEC).
O tempo de pincamento aértico nao foi incluido na
analise, por se tratar de uma variavel com o mesmo
padrao de comportamento do tempo de CEC (r = 0,82).

O numero de enxertos substituiu, no modelo analitico,
a ocorréncia de lesdo trivascular, por se tratar de uma
variavel continua e apresentar o mesmo padrao de
comportamento daquela.

Anélise estatistica - O calculo do tamanho da amostra
foi realizado baseado nos resultados de um estudo piloto®?
em que a incidéncia de IM perioperatério foi de 23% e
13% nos grupos em estudo e controle, respectivamente, e
a razao de chances (RC) para a associacao do fibrinogénio
com o desfecho em questao foi de 1,89. Considerando
significativo um valor de p < 0,05, e com um poder de
80% para estimar uma diferenca de 10% entre os grupos,
chegou-se, através do programa Epi-info, a um nimero
de 1.350 pacientes necessarios para que o resultado da
analise pudesse confirmar ou negar, com significancia
estatistica, a hipotese do estudo.

A anélise estatistica foi realizada por intermédio do
programa SPSS 11.0, com analise descritiva dos dados
gerais, coeficiente de correlacdo de Pearson para a
exclusao de variaveis de mesmo padrao de comportamento
do modelo analitico, anélise univariada pelo teste de qui-
quadrado para as variaveis categoéricas e pelo teste t de
Student para as variaveis continuas e analise multivariada
por regressao logistica para as variaveis que apresentaram
um valor de p < 0,2 na andlise univariada. Os resultados
finais foram apresentados em razéo de chances (RC) com
intervalos de confianca (IC) de 95% e foi estabelecida
significancia estatistica em p < 0,05 para a anélise
multivariada.

Consideragées éticas - Sendo esta uma pesquisa
em prontuarios médicos de pacientes ndo facilmente
encontrados, sem enderego informado ou ja falecidos, e,
portanto, impossivel de serem localizados para assinatura
do Termo de Consentimento Livre Informado, este nao foi
apresentado. Além disso, o banco de dados em cirurgia
cardiaca da UPOCC do HSL-PUC-RS tem a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa desse hospital. O estudo foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HSL-PUC-RS e do Instituto de Cardiologia/Fundacao
Universitaria de Cardiologia (IC-FUC).

ResuLtADOS

Dos 1.471 pacientes incluidos no estudo, 206
(14%) apresentaram IM perioperatério, 2,79% AVEI,
2,92% TEP, e 7,41% evoluiram com obito. O desfecho
combinado ocorreu em 22,7% da amostra (tab. 2). Na
analise univariada, algumas diferencgas estatisticamente
significativas foram encontradas entre os grupos com e
sem IM perioperatdrio, como ja era esperado. No grupo
1 (com IM) a média do nimero de enxertos foi maior
(3,21 = 0,96 x 2,92 += 0,95 - p < 0,001), assim
como a presenca de lesao de TCE (29,1% x 19,6% — p
= 0,002), Al pré-operatéria (50,5% x 39,0% — p =
0,002) e o tempo de CEC (95,7 + 32,8 minutos x 81,7
+ 28,8 minutos — p < 0,001). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com e sem
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IM perioperatério quanto as caracteristicas de sexo, idade,
FEVE, cirurgia de urgéncia, reoperagéo e endarterectomia
coronariana conjunta (tab. 3).

A média do fibrinogénio pré-operatério nao apresentou
diferenca estatisticamente significativa, quando
comparados os dois grupos, com e sem IM perioperatério
(410,60 + 148,83 mg/dI x 401,57 + 135,23 mg/dl-p
= 0,39) (tab. 3). Mesmo apos categorizagao da amostra
em percentis, com relagdo a dosagem do fibrinogénio
sérico, a comparacao tanto do primeiro quartil quanto do
primeiro decil, em ordem decrescente, com o restante da
amostra nao demonstrou diferenga significativa (tab. 4).

A despeito de mostrar-se negativa, a analise univariada,

Tabela 2 — Incidéncia dos desfechos na amostra

Desfecho n = 1471
IM perioperatério (%) 14,00
AVEI perioperatério (%) 2,79
TEP perioperatorio (%) 2,92
Morte intra-hospitalar (%) 7,41
Desfecho combinado (%) 22,70

Os dados estao expressos em porcentagem. IM = infarto do
miocardio; AVEI = acidente vascular enceféalico isquémico; TEP =
tromboembolismo pulmonar; desfecho combinado = IM + AVEl +
TEP + mortalidade.

a associagao do fibrinogénio no pré-operatério com o IM
perioperatdrio, foi realizada anéalise multivariada por
regressao logistica, uma vez que os dois grupos diferiam
em muitas caracteristicas. Além do fibrinogénio, as
outras variaveis incluidas na equacao foram sexo, idade,
presenca de leséo de TCE, ocorréncia de Al pré-operatéria,
endarterectomia coronariana, reoperacao, nimero de
enxertos vasculares e tempo de CEC. Apos a analise de
regressao logistica, seis variaveis foram identificadas
como preditoras independentes para a ocorréncia de IM
perioperatério na CRM: sexo feminino, lesao de TCE, Al
pré-operatoria, re-operacao, tempo de CEC e nlimero de
enxertos. A associagéo entre o nivel sérico de fibrinogénio
pré-operatério e a ocorréncia de IM perioperatério
persistiu nula apds o ajuste para os possiveis fatores de
confusdo incluidos no modelo de regressédo (RC = 1,000
—-1C95%: 0,998-1,002 — p = 0,652) (tab. 5).

Com relacao a outros desfechos de interesse, o
fibrinogénio pré-operatério também nao demonstrou
associacdo com AVE perioperatério (440,63 + 157,71
mg/dl x 401,75 = 136,47 mg/dl — p = 0,074), TEP
perioperatorio (426,05 + 165,99 mg/dl x 402,13 =+
136,24 mg/dl - p = 0,260), mortalidade intra-hospitalar
(408,72 + 162,68 mg/dl x 402,36 = 135,01 mg/dl
- p = 0,642) e desfecho composto de IM, AVEI, TEP
e mortalidade (411,40 = 153,52 mg/dl x 400,31 +
131,98 mg/dl — p = 0,232) (tab.6).

Tabela 3 — Caracteristicas demograficas de base da amostra com e sem IM perioperatério

Variavel Com IM
Sexo feminino (%) 18,4
|dade (média) 61,67
FEVE (média = DP - %) 48,47
Disfuncéo ventricular (FEVE < 40%) 22,2%
NUmero de enxertos (média += DP) 3,21 + 0,96
Lesao de TCE (%) 29,1

Al pré-operatéria (%) 50,5
Cirurgia de urgéncia (%) 1,9
Re-operacéo (%) 4,4
Endarterectomia coronariana (%) 1,5
Tempo de CEC (média + DP — min) 95,7 + 32,8

Fibrinogénio (média + DP — mg/dl)

410,60 + 148,83

Sem IM p
15,1 0,226*
60,71 0,215**
47,42 0,336**
25,6% 0,385*
2,92 + 0,95 < 0,001*
19,6 0,002*
39,0 0,002*
1,3 0,437*
2,2 0,067*
0,5 0,094*
81,7 = 28,8 <0,001**

401,57 + 135,23 0,381**

* Analise realizada através do teste de qui-quadrado. ** Anélise realizada através do teste t de Student. *** As varidveis incluidas no modelo
de regressao logistica estao expressas em negrito. FEVE = fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo; DP = desvio-padréo; TCE = tronco da
corondria esquerda; Al = angina instavel; CEC = circulagdo extracorpdrea.

Tabela 4 — Associacao entre fibrinogénio e infarto do miocardio perioperatério apds
categorizacdo da amostra em percentis

Percentil Fibrinogénio IM (%)

90 > 577 mg/d 18,4
< 577 mg/d 13,5

75 > 466 mg/d| 14,5
< 466 mg/dl| 13,8

RC IC 95% p
1,44 0,22 =225 0,14
1,06 0,76 - 1,48 0,74

* Os valores estdo expressos em porcentagem, razéo de chances (RC) e intervalo de confianca (IC) de 95%. IM = Infarto do Miocérdio.
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Tabela 5 — Variaveis preditoras independentes para a ocorréncia de infarto do miocardio perioperatério nas
cirurgias de revascularizacao miocardica

Variaveis incluidas na equacao RC

Reoperacéo 2,070
Lesé@o de TCE 1,692
Sexo feminino 1,572
Al pré-operatéria 1,533
Numero aumentado de enxertos 1,336
Tempo prolongado de CEC 1,013
Endarterectomia coronariana 2,314
|dade 0,996
Fibrinogénio 1,000

1C95% p
1,050 - 4,080 0,036
1,160 - 2,467 0,006
1,034 - 2,391 0,034
1,102 -2,134 0,011
1,118 -1,596 0,001
1,008 -1,018 <0,001
0,550 -9,730 0,252
0,979-1,012 0,594
0,998 - 1,002 0,652

Os dados que apresentaram significAncia estatistica estao expressos em negrito. Os resultados estéo expressos em razédo de chances (RC) e
intervalo de confianca (IC) de 95%. TCE - tronco de corondria esquerda; CEC - circulagdo extra corporea.

Tabela 6 — Associacao do nivel sérico de fibrinogénio pré-operatério com a ocorréncia de outros desfechos de
impacto no periodo perioperatdrio de cirurgia de revascularizacao miocardica

Desfecho

AVEI Sim
Nao

TEP Sim
Nao

Mortalidade Sim
Nao

Desfecho composto Sim
Nao

Fibrinogénio (média = DP — mg/dI) p*
440,63 = 157,71 0,074
401,75 + 136,47
426,05 + 165,99 0,260
402,13 + 136,24
408,72 + 162,68 0,642
402,36 + 135,01
411,40 = 153,52 0,232

400,31 + 131,98

* Anélise realizada através do teste T de Student; AVEI - acidente vascular encefalico isquémico; TEP - tromboembolismo pulmonar. Os

resultados estao expressos em média + desvio-padréo.

Discussio

Ja fora descrita a associacao independente do
fibrinogénio com IM e MS em pacientes com Al; sua
relacao direta com DAC avaliada por angiografia e IM
em individuos saudaveis e naqueles com IM prévio, e
nesse Ultimo grupo também foi identificada associagao
com mortalidade geral; sua importancia prognostica
nos desfechos de necessidade de revascularizacao
miocardica, IM fatal e ndo-fatal e morte cardiovascular
em pacientes com angina estavel, bem como inimeras
outras associagoes. No entanto, com tanta evidéncia
em favor do fibrinogénio sérico elevado como preditor
de eventos clinicos trombéticos, por que motivo essa
associacao mostrou-se negativa no presente estudo,
que se contextualiza no cenario da CRM? Embora se
acreditasse inicialmente que o IM perioperatério fosse
resultado da oclusao dos enxertos vasculares, estudos
de necropsia demonstraram que a maior parte desses
estava pérvio nos pacientes que evoluiram com débito
em razédo de IM perioperatérios, como aquele realizado
por Bulkley & Hutchins®® [seqliéncia da RB erradal, que
analisou 54 autopsias de pacientes que realizaram CRM
e evoluiram com ébito em menos de um més de pds-
operatério. Quarenta e duas bandas de necrose transmural
regional foram identificadas em 22 pacientes (38% da
amostra), sendo 34 dessas areas situadas em territorios
de distribuicao de enxertos vasculares e 30 (88%) delas

apresentavam enxertos patentes. Essa observacao apdia
a idéia de que outros fatores fisiopatogénicos estejam
envolvidos na etiologia do IM perioperatério. Dentre
eles, um desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio miocardico no periodo perioperatério parece
ser o principal fator responsavel pela maioria dos IM
diagnosticados no pés-operatério de CRM, o que justifica
a nulidade da associagao neste estudo.

A amostra representativa de uma populagdo de
pacientes submetidos a CRM, trazendo dados semelhantes
aos encontrados no registro do banco de dados de
CRM da Sociedade Americana de Cirurgides Toracicos
para os pacientes operados no ano de 2000, oferece
fidedignidade ao método consecutivo de selecao de
pacientes. Na amostra americana, a média de idade era
de 65 anos, a taxa de mulheres de 19%, a incidéncia
de lesdo de TCE era de 23%, e de REDO de 7%, sendo
a FEVE média no pré-operatério de 49%3%4. O grande
nimero de pacientes incluidos no estudo, planejado
conforme calculo pré-estudo do tamanho da amostra,
reitera a confianca expressa nos resultados.

Alguns problemas metodoldgicos, contudo, devem ser
considerados como potenciais limitagcdes do estudo. A
fidedignidade dos dados pode ser prejudicada nos estudos
realizados de maneira retrospectiva; no entanto, uma
vez que a coleta dos dados para a formagao do banco
de dados tenha sido prospectiva, a chance de termos
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incorrido nesse erro fica minimizada.

Além disso, como ja& comprovado em estudos
anteriores, o nivel sérico do fibrinogénio possui ritmos
circadianos, circaseptanos e circanuais®>“%; portanto,
algum viés de afericdo pode ter ocorrido, conforme o
horério do dia, o dia da semana ou até mesmo a estacao
do ano em que foram realizadas as coletas.

A combinacéo de elevacdo da CK-MB sérica e presencga
de nova onda Q no ECG foram os critérios utilizados
para a definicdo do diagndstico de IM perioperatério,
amplamente aceitos na literatura mundial®#. No entanto,
¢ sabido que a sensibilidade e especificidade dessa
combinagdo de métodos nao é o padrao de referéncia. A
dificuldade logistica pratica de deslocar todos os pacientes
da unidade de terapia intensiva, nos primeiros dias de
poés-operatoério de uma cirurgia cardiaca — eventualmente
em estados de gravidade, com drenos pleurais e
mediastinais e, muitas vezes, outros dispositivos, como
o cateter de monitorizacao de pressao arterial pulmonar,
cateter de presséo arterial média sistémica, marcapasso
e balado intra-adrtico —, e conduzi-los para o laboratério
de medicina nuclear para a realizagdo de cintilografia
miocardica com pirofosfato de tecnécio, tornou essa
conduta impraticavel. Em relagao ao uso da troponina,
apesar de recentemente estudada, com algumas
publicagdes no contexto da CRM#!-#3, ainda nao ha um
consenso na literatura que defina o seu ponto de corte
para a ocorréncia de IM perioperatorio.

Nessa amostra, a média do nivel basal pré-operatério
de fibrinogénio (403 mg/dl) era significativamente mais
elevada que os valores médios disponiveis na literatura
para amostras aleatorias, cujos valores de referéncia
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