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Resumo

Objetivo: Estabelecer um valor de corte para a troponina
1, correlacionando-a com a ocorréncia de infarto do miocardio
pos-cirurgico (IAMPC).

Métodos: Foram incluidos 180 pacientes consecutivos
portadores de coronariopatia obstrutiva com indicagdo
cirtrgica. A idade média dos pacientes foi de 60,6 + 9,3 anos,
sendo 119 (66,1%) do sexo masculino e 61 (33,9%), do
feminino. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
grupo sem infarto (A) - 170 pacientes - e infartado (B) - 10
pacientes. Foram coletados de cada um troponina I, ao
momento da inducdo anestésica e ao segundo dia do pos-
operatorio, e correlacionada com a presenca ou nao de
IAMPC. A analise estatistica foi feita com a ajuda do
programa StatsDirect 1.6.0 para Windows.

Resultados: A troponina | pré-operatéria apresentou uma
média de 1,0 £ 6 ng/ml. Aregressao logistica univariada mostrou
correlacdo da troponina | do segundo dia de pés-operatério com
IAMPC com P=0,0005. A curva ROC determinou um valor de
corte de 6,1 ng/ml, sensibilidade = 90,0% e especificidade =
82,1%, OR =49,8 (IC 95% 6,1-410,4) com P<0,0001.

Conclusdo: A chance de um paciente com infarto pos-
operatério apresentar troponina igual ou superior a 6,1 ng/
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ml é 49,8 vezes maior do que a de um paciente que nao
infartou apresentar troponina acima desse nivel.

Descritores: Troponina I. Infarto do miocardio.
Procedimentos cirargicos cardiacos.

Abstract

Objective: The aim of this study is to establish a cut-off
value for troponin | by correlating it to occurrence of
postoperative myocardial infarction.

Methods: 180 consecutive patients with coronary disease
referred for surgery were included. The mean age of the
patients were 60.6 (+9.3) years, with 119 (66.1%) males and
61 (33.9%) females. The patients were divided into two
groups: group without myocardial infarction (A) - 170
patients - and with myocardial infarction (B) — 10
patients.The troponin | was collected from each patient at
the beginning of anesthesia and on the second postoperative
day by correlating it to presence or not of postoperative
myocardial infarction. StatsDirect 1.6.0 for Windows was
used for statistical analysis.

Results: Preoperative troponin | was 1.0 (x6) ng/ml as
mean. Univariate logistic regression showed correlation of
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troponin | of the second postoperative day with myocardial
infarction (P=0.0005). ROC curve was used to define the cut-
off value, and 6.1 ng/ml (sensitivity=90.0%, specificity=82.1%,
OR=49.8 with C1=95% 6.1- 410.4, P<0.0001) were found.
Conclusion: The chance of a patient with postoperative
myocardial infarction to present troponin | equal to or higher

INTRODUCAO

As complicacdes tromboticas nas cirurgias de
revascularizagdo miocardica (CRM) se apresentam como
suas principais causas de mortalidade. Dentre elas, destaca-
se o infarto do miocardio (IAM) em razdo de sua elevada
incidéncia, que varia de 5% a 15%, conforme dados da
literatura [1-5]. As conseqiiéncias do IAM peri-operatdrio
podem transitar desde pequenas elevag6es enzimaticas sem
relevancia clinica até quadros de baixo débito cardiaco ou
taquiarritmias malignas, seguidos de 6bito ou com reducgao
de sobrevida em longo prazo, o que explica os esforcos
realizados na tentativa de evitar tal complicacéo [1-5].

Nos Gltimos anos, a introducéo da troponina tornou mais
rapido e preciso o diagndstico dos eventos cardioldgicos.
Apesar de novas ondas Q no eletrocardiograma ou novos
segmentos acinéticos ou discinéticos sugerirem infarto
transmural, pequenas leses miocardicas ndo sdo
reconhecidas, a menos que a troponina seja dosada, devido
a sua alta sensibilidade e especificidade [6].

Estudos mostram que ap0s a cirurgia de revascularizagéo
miocardica a troponina | estd elevada e seu pico ocorre
entre 6 a 8 horas apds a interrupgdo do pingamento da
aorta e correlaciona-se diretamente com a ocorréncia do
infarto per-operatorio [7].

O objetivo do presente trabalho é estabelecer um valor de
corte para a troponina I, correlacionando-a com a ocorréncia
de infarto do miocardio pés-cirlrgico e seu odds ratio.

METODOS

Este estudo retrospectivo, apds aprovacao pelo comité
de ética em pesquisa da instituicdo (nimero protocolo 6649/
2007), foi realizado no Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto, no periodo de 16 de outubro de 2006 até 30 de agosto
de 2007. Foram incluidos 180 pacientes consecutivos sem
restricdo ao sexo, portadores de coronariopatia obstrutiva
com indicacao cirdrgica. O Unico critério de exclusao foi a
ndo coleta da troponina ao segundo pds-operatorio.

Os pacientes foram inicialmente divididos em dois
grupos em relacdo a presenca ou ndo de infarto do
miocardio pos-operatorio: Grupo A - sem infarto do
miocardio pos-cirdrgico (sem IAMPC) e grupo B, com
IAMPC. Os critérios diagnésticos para IAMPC foram:
alteracdo do eletrocardiograma com elevacéo de 1 mV do
segmento ST nas derivagdes periféricas ou 2 mV nas
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than 6.1 ng/ml is 49.8-fold higher than the chance of a patient
without infarction to present troponin I higher than this
value.

Descriptors: Troponin I. Myocardial infarction. Cardiac
surgical procedures.

derivacBes precordiais em pelo menos duas derivacoes
contiguas, faléncia cardiaca nova com necessidade de
drogas vasoativas ou piora da contratilidade segmentar
no ecocardiograma. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
principais dos pacientes de cada um dos grupos em relagéo
a fatores pré-operatdrios.

Em cada um deles, foi coletada troponina I na inducéo
anestésica e no segundo dia de pés-operatério. O método
de dosagem da troponina | foi por Quimiluminiscéncia,
em equipamento Acess da Sanofi-Pasteur, admitindo-se
como normais valores abaixo de 0,1 nanogramas por
mililitro (ng/ml).

Tabela 1. Caracteristicas de admisséo dos pacientes por grupo

Grupo A Grupo B P
(n=170) (n=10)
Idade (anos) 60,6 +9,5 59,6 +7,9 0,70

Sexo 111H 59M 8H 2M 0,40
Angina estavel 130 (76,5%) 8 (80%) 0,90
Angina instavel 24 (14,1%) 1 (10%) 0,80
IAM pré-operatdrio 16 (9,4%) 1 (10%) 0,90
Tempo admisséo-

cirurgia (dias)* 3 (2-6) 2(1,3-8,3) 0,65
HAS 141 (82,9%)  7(70%) 0,30
DM 65(38,2%)  5(50%) 0,50

Funcéo cardiacanormal 126 (74,1%) 6 (60%) 0,40
Disfuncéo grave 17 (10%) 1 (10%) 0,90
Parsonnet 79+6,3 6,1 +47 0,30
Additive Euroscore® 3(1-4) 2,5 (0-3) 0,29
Logistic Euroscore* 19(1,3-3) 1,8(0,9-2,6) 0,32
IAM - infarto do miocardio; HAS - hipertensao arterial sistémica;
DM - diabetes. Dados expressos em Média + Desvio Padréo.
*Mediana (percentil 25-75%)

Andlise estatistica

Os testes estatisticos t de Student (variaveis continuas
com distribuicdo gaussiana), Mann-Whitney (variaveis
discretas ou continuas com distribuicdo ndo-gaussiana),
teste exato de Fisher (varidveis categoricas) foram utilizados
para estabelecer os niveis de significancia, curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) dos dois grupos de
pacientes (A e B) para determinacdo do valor de corte da
troponina | no segundo pés-operatério e estabelecimento
sensibilidade, especificidade, risco relativo e grau de
significancia estatistica pelo método de Fisher, todos eles
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com ajuda do programa StatsDirect statistical software
1,9,15. Foi considerado como significante um valor de P
igual ou menor que 0,05.

RESULTADQOS

Foram divididos os pacientes em dois grupos, sendo o
grupo A composto dos pacientes sem IAMPC, definido
como alteracéo do eletrocardiograma do pos-operatério e/
ou evolugéo para faléncia de bomba, e/ou com
ecocardiograma com novas areas de disfuncéo segmentar
e grupo B, constituido pelos individuos que apresentaram
IAMPC.

As caracteristicas dos grupos sdo apresentadas na
Tabela 1, demonstrando que os pacientes do grupo Atinham
0s mesmos fatores de risco do que os pacientes do grupo
B. Associado a isso, na Tabela 2 vemos claramente que nos
dois grupos a mediana de pontes realizadas foi a mesma,
assim como ocorréncia de cirurgias sem circulacao
extracorpérea e taxa de readmissdo na mesma, porém a
mortalidade foi significantemente maior no grupo com
IAMPC (grupo B) do que no grupo A. O tempo de
permanéncia em UTI também foi significativamente maior
para o grupo B quando comparado ao grupo A.

Tabela 2. Caracteristicas de evolugédo dos pacientes por grupo
Grupo A Grupo B P
(n=170) (n=10)

Ndmero total de pontes* 3(2-3) 2 (1-3,25) 0,40

Com CEC 114 (67%) 6 (60%) 0,60
Tempo permanéncia
UTI (dias)* 2(2-38) 45(3,3-8,5) 0,0001

Readmissdo na UTI 11 (6,4%) 1 (10%) 0,60
Obito 9 (5,3%) 4 (40%) 0,0030
CEC - circulacao extracorpdrea; UTI — unidade de tratamento

intensivo. Dados expressos em Média + Desvio Padréo. * Mediana
(percentil 25-75%)

Na Tabela 3 podemos notar que, apesar de ndo
encontrarmos diferenga ente o pico de creatinina, os valores
da PCR e da troponina pré-operatoria, houve diferenca nitida
da troponina I de segundo dia nos grupos, com P<0,001.

A regressdo logistica univariada mostrou correlacéo da
troponina | do segundo dia de pos-operatério com IAMPC
com P=0,0005. A curva ROC (Figura 1) determinou um valor
de corte de 6,1 ng/ml, sensibilidade = 90,0% e especificidade
=82,1%. O odds ratio pode ser obtido pela divisdo de duas
razdes: o nimero de individuos infartados sobre os nédo
infartados com troponina I maior que 6,1 ng/dl e o nimero
de infartados sobre os que ndo infartaram com troponina |
menor que 6,1 ng/dl. O valor encontrado para o odds ratio
foi de 49,8 (1C 95% 6,1-410,4), com P<0,0001.

Tabela 3. Caracteristicas laboratoriais de evolucéo dos pacientes
por grupo

Grupo A Grupo B P
(n=170) (n=10)

Creatinina pico (mg/dL)*
PCR admissédo (mg/dL)*

1,2(1-15) 1,2(1-2) 081
0,7 (04-1,3) 08(0,3-1,2) 0,81
PCR 1° PO (mg/dL) 68+32 57+23 081
PCR 2° PO (mg/dL) 6,8 £ 3,2 141+6,1 0,66
Tnl pré-operatério (ng/mL)* 0,1 (0,2-0,1) 0,1 (0,1-0,1) 0,24
Tnl 2° PO (ng/mL)* 1,4 (0,7-3,5) 13,8 (9,4-44,1) 0,0001

PCR - proteina c reativa; Tnl - troponina; PO - p6s-operatorio.
Dados expressos em Média + Desvio Padrao. * Mediana (percentil
25-75%)

Curva ROC
Sensibilidade

,|

0,75

O Walor troponina

0,25

U T T S [ TS N TN WSV U T —"—

0 T T T

NS NN B N D e RN S D S S D B
0,25 0,5
1-Especificidade
Sensibilidade = 90%
Especificidade = 82,1%
Area sob a curva = 0.872

=1

Fig. 1 - Curva ROC mostrando ponto de maxima sensibilidade e
especificidade correlacionando troponina | mensurada no segundo
dia pés-operatdrio e ocorréncia de infarto agudo do miocardio
pos-operatorio

DISCUSSAO

A troponina | mostrou que é eficaz para predizer o risco
de mortalidade e de eventos cardiacos em pacientes com
angina instavel, para estimar o tamanho do infarto apés
reperfusdo e por ser um marcador especifico de lesdo
cardiaca durante a cirurgia de revascularizagcdo miocérdica
[6]. Seu valor no diagnéstico de infarto do miocardio é bem
conhecido nos pacientes clinicos, porém, nos pacientes ja
revascularizados, permanece ainda sob estudo [1,3-9].
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Como ja documentado na literatura, os niveis da
troponina, seja ela | ou T, se elevam ja no primeiro dia de
pds-operatorio da cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, mesmo que ndo haja evento isquémico
associado [8]. A identificacdo de um valor de corte para a
troponina | é de fundamental importancia, pois se torna
mais uma ferramenta para o diagndstico do infarto do
miocardio pés-operatorio, 0 que tem um impacto negativo
grande para a recuperagdo pos-cirurgica dos pacientes [6].

Nao ha risco de reacéo cruzada com isoformas derivadas
da degradacdo da musculatura esquelética, assim como néo
esta aumentado em pessoas saudaveis sem doenca cardiaca,
mesmo submetidos a forte estresse muscular ou a cirurgias
ndo cardiacas [3,7].

Apesar de o grupo infartado apresentar um nimero de
pacientes bem menor do que no grupo sem infarto (10 contra
170 infartados), ndo houve diferenca nas caracteristicas
pré-operatorias, assim como mostrado na Tabela 1. Com
isso, podemos dizer que os grupos sdo homogéneos.
Apesar disso, com um ndmero de pacientes infartados tdo
reduzido ndo podemos garantir que nossa amostra é
realmente representativa do perfil geral dos pacientes com
infarto agudo do miocardio no pds-operatorio de cirurgia
de revascularizagcdo miocardica de outras regides. Um
estudo multicéntrico seria o ideal para obtermos uma
resposta definitiva a respeito do tema.

A ocorréncia de infarto agudo do miocéardio prévio ao
procedimento cirdrgico, que poderia alterar os valores da
troponina |, provocando viés nesse estudo, foi caracteristica
que ocorreu em ambos os grupos de maneira equitativa. No
grupoA, o infarto prévio aconteceu em 16 (9,4%) pacientes,
enquanto que no grupo B foi de apenas um (10%), com P
ndo significativo. Em ambos os grupos, as medianas das
troponinas iniciais ndo foram diferentes (P=0,24). Assim, essa
caracteristica ndo interferiu na analise dos grupos.

Eigel etal. [7] e Thielmann et al. [9] estdo de acordo que
a troponina, quando elevada no pré-operatério em pacientes
coronariopatas, é associada a eventos cardiacos anteriores
a cirurgia, sendo utilizado como indice de gravidade,
correlaciona-se diretamente com aumento da morbidade e
da mortalidade. Em nossos pacientes ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos A e B em
relacdo a troponina | pré-operatoria (P=0,14), provavelmente
porque nao foram excluidos os pacientes com infarto do
miocardio prévios a cirurgia, assim como foi feito nos
trabalhos anteriormente citados.

CONCLUSAO
A chance de um paciente com infarto pés-operatorio
apresentar troponina | igual ou superior a 6,1 ng/ml é 50

vezes maior do que a de um paciente que ndo infartou
apresentar troponina acima desse nivel.
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