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Adriano Rogério Baldacin Rodrigues' ~ ABSTRACT

Objective: Identify the incidence and factors associated with reoperation due to bleeding in
. . the postoperative of a cardiac surgery, in addition to the clinical outcomes of patients. Method:
Jeiel Carlos Lamonica Crespo’ Prospective cohort study, conducted in an Intensive Care Unit (ICU), with adult patients
Eduesley Santana-Santos? undergoing cardiac surgery. Patients diagnosed with coagulopathies were excluded. The
patients were followed up from hospitalization to hospital discharge. Results: A total of 682
patients were included, and the incidence of reoperation was 3.4%. The factors associated with
Larissa Bertacchini de Oliveira’ reoperation were history of renal failure (p = 0.005), previous use of anticoagulant (p = 0.036),
higher intraoperative heart rate (p = 0.015), need for transfusion of blood component during
intraoperative (p = 0.040), and higher SAPS 3 score (p < 0.001). The outcomes associated with
reoperation were stroke and cardiac arrest. Conclusao: Reoperation was an event associated
with greater severity, organic dysfunction, and worse clinical outcomes, but there was no
difference in mortality between the groups.

Luana Maria Braz Benevides?

Vilanice Alves de Araujo Piischel*

! Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Medicina, Hospital das Clinicas HCFMUSP,
Instituto do Coragio, Sdo Paulo, SP, Brasil.

2 Universidade Federal do Amazonas, Programa de

P6s-Graduagio em Enfermagem, Manaus, DESCRIPTORS

AM, Brasil.
i Thoracic S ; Post tive H hage; R tion; S d-Look S ; Out
3 Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, SE, Brasil. A S(S);:SCII;; e nltlr%_i:zzhhocs:;l:e)era 1ve Hemorrhage; Reoperation; secon 00K Surgery; Lutcome
) .

* Universidade de Sio Paulo, Escola de Enfermagem,
Sdo Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente:

Adriano Rogério Baldacin Rodrigues

Avenida Doutor Enéas de Carvalho

Aguiar, 44, Cerqueira César

05403-000 — Sao Paulo, SP, Brasil Recebido: 14/10/2021
adriano.rodrigues@hc.fm.usp.br Aprovado: 13/05/2022

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2022;56(spe):e20210451 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0003-3011-3666
https://orcid.org/0000-0001-5732-9593
https://orcid.org/0000-0002-6910-9819
https://orcid.org/0000-0001-8545-5677
https://orcid.org/0000-0001-6375-3876
https://orcid.org/0000-0001-9509-4422
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0451pt

Fatores associados a reoperacao por sangramento e desfechos apés cirurgia cardiaca: estudo de coorte prospectivo

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo um problema de saude
publica mundial e podem causar mudangas significativas
na vida do paciente. A cirurgia cardiaca estd entre um dos
tratamentos das cardiopatias e é um procedimento complexo,
que resulta em um estado critico pés-operatério, o que demanda
cuidados intensivos para estabelecer uma boa recuperagio. O
reconhecimento imediato de possiveis complicagées no pés-
operatdrio de cirurgia cardiaca é fundamental para o tratamento,
de modo a evitar instabilidade hemodinamica e 6bito!"). Apesar
dos avancos na cirurgia cardiaca e nos cuidados perioperatorios,
as complica¢bes pds-operatdrias permanecem frequentes,
levando a um aumento substancial na mortalidade de pacientes
submetidos a esses procedimentos®. O sangramento ¢é a
complica¢do pés-operatéria com maior causa de morbidade
e mortalidade e estd associado a elevada necessidade de
reoperagio cirtrgica®.

A incidéncia de reoperagio por sangramento apés cirurgias
cardiacas em pacientes adultos apontada pela literatura estd
entre 2% e 6%° 1. Nesse contexto, pesquisadores tém se
dedicado a investigacio de fatores de risco para reoperagio por
sangramento, que incluem idade avancada; maior quantidade
de comorbidades; presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva;
insuficiéncia hepitica; insuficiéncia renal com necessidade de
hemodidlise; pacientes com angina sintomdtica; pacientes com
fracdo de ejecdo mais baixa; tempo mais prolongado de isquemia
miocdrdica e de circulagdo extracorpérea; cirurgia valvar adrtica;
cirurgias de colocagio de dispositivos de assisténcia ventricular
e cirurgido®”.

Por sua vez, o impacto da reoperagio sobre a evolugio do
pos-operatdrio é considerdvel. Pacientes submetidos a reoperagio
por sangramento apresentam incidéncia maior de lesdo renal
aguda, acidente vascular encefilico, infec¢io da ferida esternal,
infec¢des pulmonares, tempo de ventilagio mecinica mais
prolongado, maior necessidade de suporte circulatério com baldo
intra-adrtico, altas taxas de transfusdo de hemocomponentes,
sepse, arritmias atriais, maior tempo de permanéncia na
Unidade de Terapia Intensiva (UTT), aumento dos custos do
tratamento” e possuem taxa de mortalidade mais elevada.

A mortalidade apds reoperagdes varia de 1.2% a
22.4%*781012 no entanto, uma investigagdo que incluiu
528686 pacientes submetidos a revasculariza¢do do miocardio,
em mais de 800 hospitais, mostrou que essa taxa tem apresentado
queda no decorrer dos anos, seja pelas mudangas no manejo da
hemostasia durante a cirurgia e o uso adequado de hemocom-
ponentes e pré-coagulantes, ou pelo maior conhecimento de
fatores de risco que podem favorecer a implementagio precoce
de intervengoes capazes de impactarem na morbimortalidade®.

Na realidade brasileira a incidéncia de reoperagdo apés
cirurgia cardfaca foi descrita entre 3,7% e 5,6%%. Estudos
anteriores apresentaram enfoque no sangramento poés-
operatério™ ¥ apenas um descreveu os fatores de risco para
reopera¢io™ e ndo houve descri¢io dos desfechos dos pacientes
reoperados. Sabe-se que, com o avango das técnicas cirdrgicas
e mudangas na epidemiologia dos pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, podem ocorrer modifica¢des na incidéncia
de reoperagdes, assim como nos fatores de risco e desfechos

clinicos. Assim, este estudo procurou investigar a incidéncia e
as causas associadas 2 reoperagio, devido ao sangramento no
pds-operatério de cirurgia cardiaca, além dos desfechos clinicos
dos pacientes.

METODO

DeseNHO DO Estupo E CENARIO

Estudo de coorte prospectivo, realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTT) Cirtrgica de um hospital de ensino
especializado em cardiologia e pneumologia de alta complexidade
no municipio de Sdo Paulo, Brasil, no periodo de junho de
2016 a fevereiro de 2019.

PorurLacAo, TAMANHO AMOSTRAL E CRITERIOS
DE SELECAO

Os participantes foram identificados a partir do programa
cirargico. Foram selecionados aqueles acima de 18 anos,
submetidos 4 cirurgia cardiaca, por esternotomia mediana
(revascularizagio do miocdrdio, troca/plastia valvar, corregio
de aneurisma/disseccio de aorta, transplante cardiaco e cirurgias
combinadas). Foram excluidos participantes com diagndstico
de coagulopatia, como Doenga de Von Willebrand, hemofilia,
deficiéncia de fatores de coagulagio e plaquetopenias. A amostra
foi de conveniéncia, sendo acompanhados 682 casos consecutivos
no periodo do estudo.

CoLETA DE DADOS

A reoperagio foi definida como o retorno do paciente
ao centro cirdrgico para revisio de hemostasia decorrente de
sangramento significativo no pés-operatério imediato, ou seja,
nas primeiras 24 horas de admissdo na UTI. A decisio de
reoperar ¢ realizada pela equipe médica da UTI em conjunto
com o cirurgido cardiaco. Os participantes foram acompanhados,
desde a internagio até a saida hospitalar, por cinco pesquisadores,
ap6s receberem treinamento para uniformizar a coleta de dados.

As varidveis incluidas no estudo foram selecionadas apés
andlise de pesquisas”*'*' que investigaram fatores associados e
preditivos para sangramento e/ou reoperagdo no pés-operatorio
de cirurgia cardiaca. As varidveis foram divididas em relagio aos
periodos pré, intra e pés-operatorio? #1319,

As varidveis do pré-operatério foram™*!131%): idade, sexo, raga,
indice de massa corporal (IMC), fragio de eje¢do do ventriculo
esquerdo (FEVE), EuroSCORE (European System for Cardiac
Operative Risk)1®, cirurgia cardiaca prévia, presenca de insufi-
ciéncia cardiaca segundo classe funcional da New York Heart
Association (NYHA), hipertensio arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM) tipo 11, histéria prévia de lesdo renal,
tabagismo e sepse, uso prévio de anticoagulante e antiagregante
plaquetdrio, creatinina basal, plaquetas, hemoglobina (Hb),
hematécrito (Ht) e razdo normalizada internacional (INR).
Os dados intraoperatérios incluiram: tipo de cirurgia cardi-
aca, uso e tempo de circulagdo extracorpérea (CEC), tempo
de anoxia, nimero de fios esternais, uso de heparina, tempo
de coagulagio ativado (TCA) inicial e final, temperatura cor-
poral minima, maior pressio arterial média (PAM), maior
frequéncia cardiaca (FC), quantidade de sangramento intra-
operatério e transfusdo de hemocomponentes. As varidveis do

2 Rev Esc Enferm USP - 2022;56(spe):20210451

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Rodrigues ARB, Benevides LMB, Crespo JCL, Santana-Santos E, Piischel VAA, Oliveira LB

pos-operatério imediato (primeiras 24 horas) foram o Simplified
Acute Physiology Score (SAPS 3)17 ¢ resultados dos seguintes
exames laboratoriais na admissio na UTI: plaquetas, INR,
tempo de tromboplastina parcial ativado (T'TPA), Hb, Ht,
saturagdo arterial de oxigénio, pH arterial, HCO, (Bicarbonato),
saturacdo venosa de oxigénio e creatinina. Finalmente, as
varidveis de desfecho foram: acidente vascular encefilico (AVE),
infarto agudo do miocardio (IAM), parada cardiorrespiratéria
(PCR) e 6bito.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas
partes: a primeira compreendeu dados coletados de anotag¢ées do
prontudrio impresso e eletrdnico; a segunda parte compreendeu
a aplicagio do EuroSCORE para avaliar o risco da cirurgia
cardiaca e o Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3), que prevé
o risco de mortalidade/morbidade no momento de admissio do
paciente na UTIL.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em um banco
de dados e a anilise foi realizada a partir do sgftware R. As
varidveis continuas foram descritas por média, desvio padrio da
mediana e intervalo interquartilico; e as varidveis categéricas
por frequéncias absoluta e relativa. Foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para aferir a normalidade da distribui¢do
das varidveis continuas. A anilise bivariada das vari4veis con-
tinuas dos grupos reoperados e nio reoperados foi realizada,
comparando-as mediante os testes t-Student, Wilcoxon-
Mann-Whitney e Brunner-Munzel; para as varidveis categéricas
foram realizados os testes: exato de Fisher e Qui-Quadrado de
Pearson, sendo o nivel de significancia estatistica adotado de 5%.

AspecTos ETticos

Os participantes do estudo receberam esclarecimentos
quanto a pesquisa no periodo pré-operatdrio e os que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Instituto do Coragio,
Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR., sob o nimero
do Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE):
55701616.7.0000.0068.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 682 participantes, de
686 elegiveis, pois foram excluidos dois pacientes que nio con-
cordaram em participar do estudo e outros dois que evoluiram
a 6bito no periodo intraoperatério. A incidéncia de reoperagio
por sangramento foi de 3,4% (n = 23). Dos 23 participantes
que retornaram ao centro cirurgico devido a ocorréncia de
sangramento, 16 evidenciaram a causa como os drenos toracicos
e sete apresentaram tamponamento cardiaco.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DA
PopPuULACAO NO PRE-OPERATORIO

Quando comparados os pacientes dos grupos reoperados
e ndo reoperados, as caracteristicas sociodemogréficas foram
semelhantes e estdo representadas na Tabela 1. Os pacientes

que necessitaram de reoperagio apresentaram histéria de lesio
renal (p = 0,005), creatinina basal mais elevada (p = 0,045) e
maior uso de anticoagulantes (p = 0,036).

DADOS INTRAOPERATORIOS

Foram realizadas 45 cirurgias combinadas, que incluem
abordagens valvares e cirurgias de revasculariza¢do apenas no
grupo de pacientes nio reoperados. Foi comparada a quantidade
de fios de ago utilizada para sutura do esterno entre o grupo
de reoperados (8,0-10,0) e nio reoperados (8,0-9,0), nio foi
encontrada diferenga entre os grupos (p = 0,780). No grupo
de pacientes reoperados, o volume de sangramento minimo
foi de 120 ml e miximo de 2500 ml durante o periodo da
cirurgia. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas intraoperatorias.
Os pacientes reoperados apresentaram, no intraoperatério, maior
necessidade de transfusio de hemocomponentes (p = 0,040) e
FC mais elevada (p = 0,015).

P6s-OPERATORIO IMEDIATO E DESFECHOS CLiNICOS

As varidveis pés-operatérias de saturagdo venosa de O,
(p = 0,683) e saturagdo arterial de O, (p = 0,100) nio
apresentaram diferenca estatistica entre os grupos. O san-
gramento no grupo dos reoperados variou de 300 a 1950 ml.
A'Tabela 3 compara as varidveis do pés-operatério imediato, no
momento da admissdo na UT], entre os grupos de reoperados
e ndo reoperados. Os pacientes que necessitaram de reoperagio
foram admitidos na UTT com escore de gravidade (SAPS 3)
mais elevado (p < 0,001).

Apenas um participante do grupo dos reoperados apresentou
AVE (p = 0,034) e nenhum apresentou diagnéstico de infarto
agudo do miocdrdio. As PCR foram mais frequentes no grupo
de reoperados (p < 0,001). As varidveis de desfecho clinico sao
apresentadas na Tabela 4.

DISCUSSAO

A reoperagio por sangramento no pds-operatério de
cirurgia cardiaca é um evento importante, com incidéncia na
literatura entre 2% e 6%“'%, sendo uma complicagdo grave que
pode levar a um pior prognéstico ao paciente. A incidéncia de
reoperagio encontrada neste estudo (3,4%) foi mais baixa do que
a encontrada na coorte (5,9%) em que os pacientes possuiam
maior média de idade (68,5 anos), EuroSCORE mais elevado
(>6,66%) ¢ ocorréncia de quantidade menor de cirurgias com-
binadas (revasculariza¢io do miocdrdio + abordagem valvar) se
comparado ao presente estudo®.

Estudos realizados na América do Norte e Europa
apresentam perfil de cirurgias cardiacas que difere da realidade
brasileira®**1®, A maior propor¢io de cirurgias de revascula-
rizagdo do miocdrdio nas coortes desses paises evidencia uma
particularidade do perfil epidemiolégico brasileiro. No Brasil,
a etiologia reumdtica predomina como principal causa de
valvulopatia, o que explica a maior proporgio destas cirurgias nos
hospitais brasileiros e na presente coorte. Somado a isso, por ser
também um pais em desenvolvimento, com o envelhecimento
da populagio, tem aumentado o diagnéstico de doengas valvares
de etiologia degenerativa, acompanhadas, com frequéncia, de
comorbidades relacionadas a idade. Assim, esta soma aumenta
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Tabela 1 - Pacientes reoperados e nao reoperados segundo caracteristicas demograficas e clinicas no periodo pré-operatério da cirurgia

cardiaca - Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Varivel NRf(;;;eradoos Nio reoperadgs Total . p-valor
= (3,4%) N = 659 (96,6%) 682 (100%)

Sexo 0,1007

Masculino n(%) 18 (78,3) 404 (61,3) 422 (61,9)

Feminino n(%) 5(21,7) 255(38,7) 260 (38,1)

Idade-anos m(dp) 62,4 (£11,8) 58,7 (£12,5) 58,8 (£12,5) 0,158

Raca 0,351°

Branco n(%) 19 (82,6) 580 (88,0) 599 (87,8)

Negro n(%) 3(13,0) 69 (10,5) 72 (10,6)

Oriental n(%) 14,4 10 (1,5) 11 (1,6)

IMC (kg/cm?) 26,1 (+4,4) 26,5 (£5,2) 26,6 (£5,2) 0,828

EuroSCORE med(IQ) 4,0 (4,0-7,0) 4,0 (3,0-6,0) 4,0 (3,0-6,0) 0,053

FEVE med(IQ) 50,0 (35,0-62,0) 60,0 (50,0-64,0) 60,0 (50,0-64,0) 0,113

Cirurgia cardiaca prévia n(%) 3,0 (13,0) 104,0 (15,8) 107,0 (15,7) 0,723°

Insuficiéncia cardiaca Classificacdo funcional (NYHA) 0,0817

Sem IC n(%) 13 (56,6) 454 (69) 467 (68,5)

I n(%) 1(4,3) 25 (3,8) 26 (3,8)

1'n(%) 1(4,3) 80 (12,2) 81(12,0)

1 n(%) 6(26,1) 78 (11,8) 84 (12,3)

IV n(%) 2(8,7) 21(3,2) 23 (3,4)

HAS n(%) 14 (60,9) 456 (69,2) 470 (68,9) 0,397°

Diabetes tipo Il n(%) 7 (30,4) 195 (29,6) 202 (29,6) 0,931°

Tabagismo 0,366"

Nao n(%) 14 (60,9) 415 (63,0) 429 (62,9)

Atual n(%) 1(4,3) 80 (12,1) 81 (11,9

Prévio n(%) 8 (34,8) 164 (24,9) 172 (25,2)

Antiagregante plaquetario n(%) 11 (47,8) 338 (51,3) 349 (51,2) 0,694

Histéria de lesdo renal n(%) 6(26,1) 58 (8,8) 64 (9,4) 0,005"*

Anticoagulante n(%) 11 (47,8) 183 (27,8) 194 (28,4) 0,036

Creatinina basal (mg/dl) med(IQ) 1,17 (0,97-1,61) 1,05 (0,89-1,22) 1,05 (0,89-1,22) 0,045"*

Histdria de sepse n(%) 2(8,7) 15 (2,3) 17 (2,5) 0,109%

Plaquetas (células/mm3) m(dp) 198700 (+79200) 212100 (+64660) 211190 (£65807) 0,331

Hemoglobina (g/dl) m(dp) 12,7 (£2,4) 13,0 (£1,9) 12,9 (+1,9) 0,895

Hematdcrito (%) 37,7 (£7,0) 38,6 (£5,5) 38,6 (+5,6) 0,607

INR med(IQ) 1,1 (1,0-1,2) 1,1 (1,0-1,1) 1,1 (1,0-1,1) 0,324v

Legenda: m — média; dp — desvio padrdo; med — mediana; IQ — 1° e 3° intervalos interquartis; IMC — indice de massa corporal; FEVE - fracdo de ejecdo de ventriculo
esquerdo; NYHA — New York Heart Association; HAS — hipertensao arterial sistémica; INR — razdo normalizada internacional; EuroSCORE — European System for Cardiac
Operative Risk; P — Qui-Quadrado de Pearson; t — teste t-Student; w — teste Wilcoxon-Mann-Whitney; F — teste exato de Fisher.

a propor¢io de cirurgias valvares nesta coorte brasileira, o que  0s que necessitaram de reoperagio por sangramento eram mais
pode tornar o tratamento mais complexo e propenso a desfechos  propensos a ser dependentes de dialise®®.

clinicos nem sempre satisfatérios®1315:18),

Quanto ao maior uso prévio de anticoagulantes dos pacientes

Quanto aos antecedentes clinicos dos pacientes incluidos no  reoperados, embora seja solicitada a suspensdo desses medi-
estudo, os valores de creatinina basal dos pacientes reoperados  camentos considerando a meia vida de eliminagdo, no grupo

eram mais elevados, com média de 1,36 mg/dL, e 26% tinham  que os utilizou mais pacientes necessitaram de reoperagio. Este

histérico de insuficiéncia renal prévia. Em outra investiga¢do, achado pode ser explicado por uma variabilidade dos efeitos dos
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Tabela 2 - Pacientes reoperados e nao reoperados segundo varidveis intraoperatorias da cirurgia cardiaca — Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variaveis NR:(;‘;e:gg&Z) I\T ioGrSe; F(’; (:?gg:) Total 682 (100%) p-valor
Tipo de cirurgia cardiaca 0,172F
Cirurgia de RM n(%) 8(34,8) 289 (43,8) 297 (43,5)

Cirurgia valvar n(%) 10 (43,5) 263 (39,9) 273 (40,0)

Cirurgia de aorta n(%) 3(13,0) 39(5,9) 42 (6,2)

Transplante cardiaco n(%) 2(8,7) 21 (3,2) 23 (3,4)

Cirurgia combinada n(%) 0 45 (6,8) 45 (6,6)

CEC n(%) 23 (100,0) 634 (96,0) 657 (96,3) 1,0007
Tempo de CEC (minutos) med(IQ) 80,0 (65,0-119,0) 100,0 (80,0-118,2) 100,0 (80,0-118,5) 0,123%
Tempo de andxia (minutos) med(IQ) 60,0 (46,0-98,0) 77,0 (58,0-92,0) 76,5 (57,0-92,0) 0,443!
Heparina (Ul) m(dp) 35905,0 (+20493,6) 36100,0 (£19474,1) 36100,0 (£19474,1) 0,780"
TCA inicial (segundos) med(1Q) 125,0 (115,0-169,0) 118,0 (111,0-132,5) 118,0 (111,0-133,0) 0,063
TCA final (segundos) med(IQ) 119,0 (112,0-149,0) 120,0 (112,0-135,0) 120,0 (112,0-135,0) 0,399%
Temperatura corporal minima med(lQ) 34,2 (31,8-35,0) 33,4 (31,8-34,8) 33,5(31,8-34,8) 0,241v
Maior PAM (mmHg) med(1Q) 90,0 (80,0-110,0) 90,0 (80,0-100,0) 90,0 (80,0-102,0) 0,511v
Maior FC (bpm) med(IQ) 110,0 (100,0-125,0) 100,0 (90,0-115,0) 100,0 (90,0-115,0) 0,015%*
Sangramento (ml) med(IQ) 400,0 (246,0-600,0) 340,0 (200,0-450,0) 350,0 (200,0-450,0) 0,108°
Transfusdao de hemocomponentes n(%) 11,0 (47,8) 185,0 (28,1) 196,0 (28,7) 0,040

Legenda: m — média; dp — desvio padrdo; med — mediana; IQ — 1° e 3° intervalos interquartis; RM — revascularizagao do miocérdio; CEC — circulagao extracorpérea;
TCA —tempo de coagulagao ativado; F — teste exato de Fisher; w — teste Wilcoxon-Mann-Whitney; t — teste t-Student; B — teste Brunner-Munzel.

Tabela 3 - Pacientes reoperados e ndo reoperados segundo varidveis do pds-operatério imediato da cirurgia cardiaca no momento da
admissao na UTI — Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Reoperados Nao reoperados

Variavel N =23 (3,4%) N = 659 (96,6%) Total 682 (100%) p-valor
SAPS 3 med(IQ) 37,0 (31,0-49,0) 30,0 (23,0-36,0) 30,0 (23,0-36,0) <0,001"*
Plaquetas m(dp) 147800,0 (+62210,0) 149400,0 (+51800,0) 149280,0 (+52115,9) 0,768
INR med(IQ) 1,2 (1,2-1,3) 1,2 (1,1-1,3) 1,2(1,1-1,3) 0,204
TTPA med(IQ) 31,1(26,7-33,7) 29,0 (26,8-32,3) 29,0 (26,8-32,4) 0,239%
Hemoglobina m(dp) 11,2(+2,6) 11,5 (+1,7) 11,5(+1,7) 0,238%
Hematdcrito m(dp) 34,0 (+7,7) 35,2 (+5,2) 35,2(+5,3) 0,308%
pH arterial med(1Q) 7,34 (7,28-7,39) 7,34 (7,30-7,38) 7,34 (7,30-7,38) 0,734
Bicarbonato med(IQ) 23,0 (21,7-24,4) 22,6 (21,4-24,2) 22,7 (21,4-24,2) 0,678%

Legenda: m — média; dp — desvio padrao; med — mediana; 1Q — 1° e 3° intervalos interquartis; INR — International normalized ratio; TTPA — Tempo de tromboplastina parcial
ativada; Hb-hemoglobina; Ht — hematdcrito; SaO, — saturagao de oxigénio; SvO, — saturagao venosa de oxigénio; SAPS3 — Simplified Acute Physiology Score 3; DDAVP:
Desmopressina; Diurese de 24h expressa em mL; w — teste Wilcoxon-Mann-Whitney; t — teste t-Student.

Tabela 4 - Pacientes reoperados e ndo reoperados segundo desfecho clinico na UTI durante o periodo pés-operatério imediato da cirurgia
cardiaca — Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Varidveis NR:(;ge:;,(i‘o;o) r:‘ ioéie;) }()9e E?g‘(’;:) Total 682 (100%) p-valor
AVE n(%) 1(4,3%) 0 1(0,1) 0,034
PCR n(%) 4(17,4) 7(1,0) 11(1,6) <0,001"*
Obito n(%) 2(8,7) 12(1,8) 14(2,0) 0,098°
Legenda: AVE — Acidente Vascular Encefélico; PCR — Parada Cardiorrespiratéria; F — teste exato de Fisher.
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cumarinicos em diferentes individuos®

. Outra hipétese pode
ser o ndo seguimento de orienta¢des médicas quanto ao inter-
valo de interrupgio destes medicamentos antes da cirurgia. Esta
associac¢do do uso prévio de anticoagulantes e a maior ocorrén-
cia de reoperagio deve levar a uma integragio das equipes que
atuam no pré-operatdrio; sejam ambulatoriais, das enfermarias
ou das unidades de emergéncia; e as equipes cirtrgicas e do
pods-operatério, de forma a aumentar o alerta e o preparo para
uma possivel reoperagio.

Neste estudo, o grupo de reoperados recebeu mais hemo-
componentes no intraoperatério (48% vs. 28%). Nio ¢ possivel
afirmar a causalidade nesta associagio, pois os pacientes podem
ter evidenciado uma propensio maior ao sangramento durante
o procedimento cirurgico. Todavia, sabe-se que a necessidade
de transfusio de hemocomponentes no intraoperatério, além
de ser um marcador de perdas sanguineas, pode predispor o
paciente a um maior risco de complicagées. O uso aumentado
de hemocomponentes pode influenciar o estado hemodina-
mico no periodo pés-operatério e estd relacionado a eventos
adversos, como reagdes hemoliticas e ndo hemoliticas, piores
resultados no pés-operatério, como infecgdo e faléncia renal,
além de complicagbes respiratérias, cardiacas e neurolégicas™?.
Portanto, a transfusio de hemocomponentes deve ser crite-
riosa e nota-se que os pacientes que reoperaram necessitam
ainda mais dela. Uma implicagdo pritica dessa associag¢io é a
necessidade de enfermeiros do centro cirdrgico comunicarem
a necessidade aumentada de hemocomponentes, o que pode
levar a equipe de pés-operatério a prontiddo para esse uso e
colocar estes pacientes em prioridade para a vigilncia quanto
a0 sangramento excessivo neste periodo®@.

Levando em consideragdo que o sangramento tardio rara-
mente ocorre, para minimizar os desfechos negativos é funda-
mental a monitorizagio dos drenos torécicos e do estado hemo-
dindmico do paciente nas primeiras horas de admissio na UTT,
além do reconhecimento precoce de sangramento significativo
para retorno ao centro cirdrgico, visto que o retardo na reope-
ragdo piora o desfecho™.

A FC mais elevada no periodo intraoperatério foi maior no
grupo de pacientes reoperados. Estudo que avaliou as varidveis
relacionadas ao sangramento excessivo no pés-operatério de
cirurgia cardiaca identificou a frequéncia cardiaca elevada como
um preditor desse sintoma®. A diminui¢do do volume sistélico
como consequéncia da perda sanguinea, que caracteriza os
pacientes submetidos a reoperagio, pode ser a explica¢do para
a frequéncia cardiaca mais elevada. No entanto, neste estudo, esse
sintoma ocorreu ainda no periodo intraoperatério, o que também
pode ser explicado por maior perda sanguinea neste momento.

Quanto aos dados obtidos no momento da admissio na
UTI, foi encontrada diferenca significativa na pontuagio do
SAPS 3. Este escore mais elevado aponta que os pacientes que

RESUMO

necessitaram de reoperagio apresentavam maior gravidade na
chegada a UTL.

Em relagio aos desfechos clinicos, percebe-se uma evolugio
mais desfavordvel dos pacientes reoperados, que evidencia a
deterioragio que a perda sanguinea no pés-operatério imediato
causa®. A ocorréncia de AVE e parada cardiorrespiratéria
comprovam a morbidade elevada dos pacientes que precisam
de reoperagio por sangramento, sendo o AVE um achado
afirmado por outros autores®®'?).

Assim, a monitorizagio destes pacientes deve ser reforcada
a partir de parAmetros comuns ao periodo pés-operatério, como
FC e temperatura, medida do débito cardiaco, continua se pos-
sivel, acompanhamento cuidadoso do sangramento, do estado
volémico e do balango hidroeletrolitico e eletrocardiogréfico.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, tais como
tamanho amostral que nio permitiu uma andlise estatistica
de varidveis com associagio independente. Nio foi incluido
na investigacdo o fator humano, apesar de se saber que a téc-
nica cirudrgica, experiéncia e revisio da hemostasia, ao final do
procedimento, variam entre profissionais, tendo impacto no
sangramento e reoperagio”. O estudo foi realizado em uma
unica unidade hospitalar, porém as caracteristicas deste centro
de cardiologia sio representativas da epidemiologia brasileira,
uma vez que este hospital tercidrio, localizado na cidade mais
populosa do Brasil, atende o servigo publico e privado.

Os achados desta investiga¢do contribuem para a identifi-
cagio precoce de fatores que, relacionados ao sangramento e a
reoperagio, tornam possivel um planejamento eficaz da equipe
multiprofissional, com ag¢des direcionadas e individualizadas
aos pacientes. Os fatores identificados neste estudo sdo de ficil
obtencdo em hospitais tercidrios e de ficil interpretagio, tor-
nando a monitorizagio a beira leito uma agdo de custo-beneficio.
O enfermeiro, como responsével pelo cuidado e sendo, na maior
parte das vezes, o profissional que permanece mais tempo pré-
ximo ao paciente, pode usar destes achados para melhoria da sua
assisténcia e de seus resultados frente ao seu cuidado.

CONCLUSAO

A incidéncia de reoperagio por sangramento no pos-
operatério de cirurgia cardiaca foi de 3,4 %. Os fatores asso-
ciados incluiram: histérico de insuficiéncia renal; uso prévio de
anticoagulante, maior valor de creatinina basal; maior frequéncia
cardiaca e necessidade de transfusio sanguinea no intraoperatério;
e maior pontua¢io no SAPS 3 na admissio na Unidade de
Terapia Intensiva. Os pacientes reoperados apresentaram
desfechos clinicos graves significativamente associados ao
evento, que incluiram acidente vascular encefilico e parada car-
diorrespiratdria, no entanto, no houve diferenca na mortalidade
entre 0s grupos.

Objetivo: Identificar a incidéncia e os fatores associados a reoperagio devido sangramento no pés-operatério de cirurgia cardiaca, além dos
desfechos clinicos dos pacientes. Método: Estudo de coorte prospectivo, realizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com pacientes
adultos submetidos a cirurgia cardiaca. Foram excluidos pacientes com diagndstico de coagulopatias. Os pacientes foram acompanhados desde
a internagdo até a saida hospitalar. Resultados: Foram incluidos 682 pacientes e a incidéncia de reoperagio foi 3,4 %. Os fatores associados a
reoperagio foram: histérico de insuficiéncia renal (p = 0,005), uso prévio de anticoagulante (p = 0,036), maior frequéncia cardiaca intraoperatéria
(p = 0,015), necessidade de transfusio de hemocomponentes no intraoperatério (p = 0,040) e maior pontuagio no SAPS 3 (p < 0,001). Os
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desfechos associados a reoperagio foram: acidente vascular encefilico e parada cardiorrespiratéria. Conclusdo: A reoperagio foi um evento
associado a maior gravidade, disfungdo orgénica, e piores desfechos clinicos, porém nio houve diferenca de mortalidade entre os grupos.

DESCRITORES
Cirurgia Toracica; Hemorragia Pés-Operatoria; Reoperagio; Cirurgia de Second-Look; Avaliagio de Resultados em Cuidados de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la incidencia y los factores asociados con la reintervencién por sangrado en el postoperatorio de cirugia cardiaca, ademads de
los resultados clinicos de los pacientes. Método: Estudio de cohorte prospectivo, realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos, con pacientes
adultos sometidos a cirugia cardiaca. Se excluyeron a los pacientes con diagnéstico de coagulopatias. Los pacientes tuvieron un seguimiento
efectuado desde el ingreso hasta el alta hospitalaria. Resultados: Se incluyeron a 682 pacientes, y la incidencia de reintervencién fue del 3,4%.
Los factores asociados a la reintervencién fueron antecedentes de insuficiencia renal (p = 0,005), uso previo de anticoagulante (p = 0,036), mayor
frecuencia cardiaca intraoperatoria (p = 0,015), necesidad de transfusién de hemocomponentes en el intraoperatorio (p = 0,040) y mayor puntaje
en SAPS 3 (p < 0,001). Los desenlaces asociados con la reintervencién fueron accidente cerebrovascular y paro cardiorrespiratorio. Conclusion:
La reintervencién fue un evento asociado con mayor gravedad, disfuncién orgdnica y peores desenlaces clinicos, pero no hubo diferencia en la
mortalidad entre los grupos.

DESCRIPTORES
Cirugfa Toracica; Hemorragia Posoperatoria; Reoperaciénspanish; Segunda Cirugia; Evaluacién de Resultado en la Atencién de Salud.
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