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Fatores Preditores de Risco de Sangramento em Pacientes
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Predictive Factors for Bleeding Risk in Patients Undergoing Valvular Surgery
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Resumo

Fundamento: O pés-operatério de cirurgia cardiaca valvar é desafiador devido ao risco de sangramento, levando a
complicacées e aumento da morbimortalidade.

Objetivo: Desenvolver um escore de risco para prever hemorragia em pacientes no pés-operatério de cirurgia valvar.

Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes submetidos a cirurgia valvar entre 2021 e 2022 no IDPC. Pacientes com
sangramento maior foram selecionados com base nos critérios de BARC e Bojar. Foi realizada uma analise de regressao
logistica para fatores relacionados ao sangramento e foi criado um nomograma. Para significancia estatistica, foram
considerados p<0,05 e um intervalo de confianca de 95%. O estudo foi aprovado pelo CEP.

Resultados: Foram analisados 525 pacientes com idade média de 56 anos e predominio do sexo feminino. A valvopatia
mais comum foi a insuficiéncia mitral, 8,8% apresentaram sangramento aumentado e houve 4,3% de reabordagens
cirtirgicas. As variaveis com significincia estatistica foram: insuficiéncia tricispide (OR 3,31, p < 0,001), doenca
renal cronica/lesao renal aguda (OR 2,97, p = 0,006), hemoglobina pré-operatéria (OR 0,73, p < 0,001), reoperacoes
(OR 2,5, p = 0,003), tempo de circulacao extracorpérea (CEC) (OR 1,12, p < 0,001), abordagem de 2 valvas OR
de 2,23 (p = 0,013), uso de concentrado de hemacias OR de 2,8 (p = 0,001). No modelo miiltiplo a insuficiéncia
tricispide, tempo de CEC e hemoglobina pré-operatéria alcancaram significancia estatistica.

Conclusao: O tempo de CEC, hemoglobina pré-operatdria e insuficiéncia tricispide associaram-se independentemente
com hemorragia pés-operatéria. A escala proposta é plausivel, e pode auxiliar na predicao de risco de sangramento.

Palavras-chave: Valvopatia Aértica; Procedimentos Cirtrgicos Cardiovasculares; Complicacées P6s-Operatdrias; Fatores
de Risco.

Abstract

Background: The postoperative period of heart valve surgery is challenging due to the risk of bleeding, leading to complications and increased
morbidity and mortality.

Objective: To develop a risk score to predict bleeding in patients after valve surgery.

Methods: Retrospective study of patients operated on between 2021 and 2022. Patients with major bleeding were selected based on the
BARC and Bojar criteria. A logistic regression analysis was performed for factors related to bleeding and a nomogram of scores was created. For
statistical significance, p<0.05 and a 95% confidence interval were considered. The study was approved by the CEP

Results: 525 patients were analyzed, with a mean age of 56 years and a predominance of females. The most common valve disease was
mitral insufficiency, 8.8% had increased bleeding and 4.3% had surgical reoperations. The variables with statistical significance were tricuspid
insufficiency (OR 3.31, p < 0.001), chronic kidney disease/acute kidney injury (OR 2.97, p = 0.006), preoperative hemoglobin (OR 0.73,
p < 0.001), reoperations (OR 2, 5, p = 0.003), cardiopulmonary bypass (CPB) time (OR 1.12, p < 0.001), 2-valve approach OR of 2.23
(p = 0.013), use of packed red blood cells OR of 2.8 (p = 0.001). In the multiple model, tricuspid insufficiency, CPB time and preoperative
hemoglobin reached statistical significance.
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Conclusion: CPB time, preoperative hemoglobin and tricuspid insufficiency were independently associated with postoperative bleeding. The

proposed scale is plausible and can help predict the risk of bleeding.

Keywords: Valvular heart disease; Cardiovascular Surgery; Postoperative Bleeding; Risk score.
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Figura Central: Fatores Preditores de Risco de Sangramento em Pacientes Submetidos a Cirurgia Valvar
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Introducao

As doengas cardiovasculares (DCVs) representam uma
das principais causas de morte em todo o mundo. O
envelhecimento da populagao, a obesidade, o sedentarismo
e as doengas cronicas contribuem para o aumento da
prevaléncia das DCVs."?

O coragao humano possui quatro vélvulas: mitral, adrtica,
tricispide e pulmonar. As doencas que afetam essas estruturas
representam uma parcela significativa das DCVs e sao
responsdveis por cerca de um tergo das cirurgias cardfacas
realizadas no Brasil.?

O tratamento cirdrgico das valvopatias apresenta desafios,
e um dos mais complexos é o manejo pés-operatério. Nessa
fase, surgem inmeras complicagbes, e o sangramento segue
sendo uma das principais, ocorrendo em aproximadamente
20% dos casos.** A utilizagdo da circulagdo extracorpérea
(CEC),*? o estresse cirdrgico, a hipotermia, a resposta
inflamatéria e as lesoes de isquemia-reperfusao sao fatores
que contribuem para alteragao da cascata de coagulagao.®'

As reoperagbes enfrentam um risco ainda maior de
complicagbes pois é necessario realizar descolamento de
aderéncias, lidar com tecidos friaveis e prolongar o tempo de
CEC. Esses fatores combinados contribuem para o aumento do
sangramento durante o periodo perioperatério.*#10

O critério para definir sangramento aumentado no pds-
operatério varia entre os autores.>'?> O Bleeding Academic
Research Consortium (BARC) estabelece critérios especificos

para classificar o sangramento, variando de 0 a 5, onde o grau
0 indica auséncia de sangramento e o grau 5 representa um
sangramento fatal (Figura 1)."* Outros critérios mais detalhados
sao apresentados por Bojar'* que avalia o sangramento a
cada hora nas primeiras horas do pés-operatério (Tabela 1).
Kouchoukos et al.,' por sua vez, fornecem indicagoes para o
retorno ao centro cirtrgico e reoperagao do paciente, levando
em consideragdo o volume de sangue drenado por hora e a
ocorréncia de drenagem stbita e maciga de sangue.”

A administragdo de hemoderivados é uma das abordagens
de tratamento adotadas. Estima-se que aproximadamente
20% de todos os produtos sanguineos sejam transfundidos
no centro cirdrgico.' A transfusao sanguinea pode acarretar
danos ao paciente, "¢ incluindo 0 aumento da incidéncia
de infeccdes, lesdes pulmonares, isquemia, disfungao
de mdltiplos 6rgaos e um aumento global na morbi-
mortalidade.’?* O objetivo desse estudo foi desenvolver
um escore de risco para identificar pacientes com maior
probabilidade de sangramento aumentado no pés-operatério
de cirurgia valvar e avaliar os fatores de risco pré, intra e p6s-
operatorios para sangramento.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo,
analitico dos pacientes valvares que foram submetidos a
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Tipo 0 Auséncia de sangramento.
Tipo 1 Sangramentos de pequena monta, que ndo demandam atendimento médico ou internagdo hospitalar.
Tino 2 Qualquer sinal de hemorragia, que ndo preencha critérios dos tipos 3, 4 ou 5,mas com pelo menos um dos
P seguintes critérios:
- necessidade de intervengdo médica ndo-cirdrgica;
- necessidade de internacdo hospitalar ou aumento do nivel de cuidados;
- necessidade de avaliag@o clinica imediata.
Tipo 3
Tipo 3a Sangramento associado a queda de hemoglobina 3-5 g/dl ou com necessidade de hemotransfusdo.
) Sangramento associado a queda da hemoglobina = 5 g/dl, tamponamento cardiaco, necessidade de controle cirdrgico do
Tipo 3b - A Ve . -
sangramento (exceto dentario/nasal/cutdneo/hemorroidario) ou necessidade de drogas vasoativas.
Sangramento intracraniano (exceto micro-hemorragias ou transformagdo hemorragica; inclui sangramento intraespinhal),
Tipo 3b subcategorias confirmadas por autopsia, métodos de imagem ou punicdo lombar ou sangramento intraocular com
comprometimento da visdo.
Sangramento relacionado a cirurgia de revascularizagdo: sangramento intracraniano perioperatério dentro de 48 horas,
Tipo 4 reoperacdo apds fechamento de esternotomia para controle de sangramento, transfusdo = 5 concentrados de heméceas
em um periodo de 48 horas, sangramento pelo dreno toracico = 2 litros em 24 horas.
Tipo 5 Sangramento fatal.
Tipo 5a Provéavel sangramento fatal: suspeita clinica sem confirmagéo por autépsia ou métodos de imagem.
Tipo 5b Sangramento fatal definido: sangramento ativo ou confirmagéo por autopsia ou métodos de imagem.

Figura 1 - Classificagdo do Bleeding Academic Reasearch Consortium (BARC)."

Tabela 1 - Diagnostico clinico de sangramento importante
segundo Bojar'

1. 1,5 ml/kg/h por seis horas consecutivas (ou > 100-150ml/h);
2. 2,0 mi/kg/h por trés horas consecutivas (ou > 150-200 mi/h);
3. 3,0 ml/kg/h por duas horas consecutivas (ou > 250-300 ml/h).

Adaptado de Bojar.™

cirurgia em um instituto de referéncia em cardiologia, tendo
o intuito de avaliar fatores de risco para sangramento no pés-
operatério desta populacao.

O estudo foi realizado avaliando os pacientes operados
no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. O pés-
operatério imediato foi considerado as primeiras 12 horas ap6s
a entrada na UTI e precoce o perfodo até 48 horas.

Critério de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram: paciente com doenca valvar
adquiridas ou congénitas; Reoperagoes; Combinagoes de
procedimentos envolvendo mais de uma valvula; Pacientes
=18 anos.

Os critérios de exclusao foram: cirurgia valvar combinada
com revascularizagdo do miocardio ou aorta; Pacientes com
dados incompletos no banco de dados; Pacientes que se
negaram a assinar TCLE ou que ndo estavam no banco de dados.
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Variaveis

De acordo com a literatura deste trabalho, foram
definidas variaveis como preditores de risco para sangramento
aumentado. Foram varidveis pré-operatérias: idade, peso,
altura, drea de superficie corpérea, género, reoperagao,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), Coagulopatia e
trombocitopenia, diabetes mellitus, doenca renal crénica
ou lesao renal aguda, uso de anti-agregante plaquetdrio
e anticoagulante, valor de hemoglobina sérico, valor de
creatinina sérico. Variaveis intraoperatérias: tempo de cirurgia,
tempo de CEC, tempo de anoxia, temperatura em CEC, tipo
de cirurgia realizada e associagbes, dose heparina, uso ou
nao de concentrado de hemécias e hemocomponentes e a
sua quantidade, tempo de coagulagao ativado pés reversao
com Sulfato de Protamina e uso de sistema de autotransfusao.
Variaveis pés-operatérias: Reoperagdo para revisao de
hemostasia, quantificagio de volume de sangue drenado
por horario nas primeiras 6 horas, somatério das 12, 24 e 48
horas; presenca de sangramento intracraniano pés-operatério,
uso de concentrado de hemacias e hemocomponentes e sua
quantidade e uso de medicagbes antifibrinoliticas, presenca
de acidose metabélica, ébito e 6bito por sangramento.

Extracao de dados

A tabulagao dos dados foi feita de maneira organizada no
software do RedCap (Reasearch Eletronic Data Capture)® a
partir do banco de dados do setor de Valvopatias do instituto.
A partir dos dados de fatores de risco foi feita a anélise
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com a finalidade de encontrar os que mais se associam ao
desfecho sangramento aumentado no pés-operatério. Para
diferenciagdo dos grupos entre aqueles que tinham ou nao
sangramento aumentado, foram utilizados os critérios do
BARC" e Bojar." Na classificacao do BARC" foram utilizado
os critérios do item 1 para auséncia de sangramento e item
4 da Figura 1: Reoperagao para revisao de hemostasia,
sangramento intracraniano nas primeiras 48 horas, uso de 5
ou mais concentrados de hemécias em 48 horas, e drenagem
de 2000ml de sangue nas primeiras 24 horas. Na classificagao
de Bojar'* foram avaliadoa os pacientes de acordo com o
volume de sangue drenado a cada horario de pés-operatdrio
conforme Tabela 1.

Analise estatistica

A descrigao da amostra coletada foi realizada a partir de
medidas de frequéncia absoluta e relativa para as varidveis
categoricas e apresentadas a partir de medidas de posicao
(média, mediana) e dispersdo (desvio padrao e intervalos
interquartis) para as varidveis continuas. Os efeitos das variaveis
demograficas, intraoperatdrias e cirdrgicas no sangramento
maior foram analisados por meio de modelos de regressao
logistica. Inicialmente, foram realizadas analises univariadas.
As varidveis com significancia estatistica foram incluidas no
modelo mdiltiplo, considerando-se a colinearidade entre as
varidveis, a significincia estatistica e a plausibilidade para
entrada no modelo. O nivel de significancia estatistica foi
considerado p < 5% e intervalo de confianga de 95%.

Com base no modelo final, foi elaborado um nomograma
utilizando o software R. Esse nomograma apresenta uma
série de escalas com as caracteristicas dos pacientes (varidveis
incluidas no modelo miltiplo). Cada escala atribui uma
pontuagado, que, quando somada, fornece uma pontuagao
final para o paciente. Essa pontuacao final é utilizada para
avaliar o risco de sangramento do paciente.

Validagdes externas (em outra base de dados) ndo estao
previstas para esse trabalho. As andlises foram realizadas com
o software R, versao 4.2.1.

Questoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Nimero
do CAAE: 59774422.9.0000.5462. Nimero do Parecer:
5.497.323. Ndmero do CEP: 5268. O TCLE foi dispensado
pelo comité.

Resultados

Descricao da amostra

De 590 pacientes operados por valvopatias, foram
excluidos 65, e incluidos 525 pacientes na andlise. A idade
média foi de 56 anos, e 57,3% eram do sexo feminino,
com peso médio de 73 kg, e ASC de 1,82 m2. A patologia
mais frequente foi a insuficiéncia mitral (51,2%), seguida
da estenose mitral (37,7%) e estenose adrtica (33,9%), e
insuficiéncia tricGspide com 19,6% dos casos. Das operagoes
realizadas, 30,5% foram reoperagdes.

Cerca de 51% tinham HAS, 16% eram diabéticos, 9,7%
tinham doenga renal crénica ou lesao renal aguda e 18,7%
apresentavam trombocitopenia prévia. 36,4% dos pacientes
nao apresentavam nenhum histérico médico prévio relevante.
A média de creatinina foi de 1,11 g/dL, hemoglobina de
12,87 g/dL, tempo de tromboplastina parcial ativada de 28,04
segundos e fibrinogénio de 352 mg/dL. Dos pacientes, 5,5%
usavam anticoagulantes orais nao dependentes de vitamina K
e 24,6% usavam varfarina no perfodo pré-operatério.

O tempo médio de cirurgia foi de 309,5 minutos, de CEC
123,8 minutos, e de anoxia 86,91 minutos. A abordagem da
valva mitral foi realizada em 67,4% dos pacientes, da valva
adrtica em 43,9%, da valva tricispide em 15,3% e da valva
pulmonar em 0,6%. Em 23,4% das cirurgias, mais de uma
valva foi abordada. Durante a cirurgia, 42,3% dos pacientes
receberam concentrado de hemdacias, com uma média de 1,94
bolsas utilizadas. Cerca de 31,6% dos pacientes receberam
algum tipo de hemocomponente e, do total, 33,3% dos
pacientes utilizaram uma maquina de autotransfusao.

Apenas 0,2% dos pacientes apresentaram hemorragia
intracraniana nas primeiras 48 horas ap6s a cirurgia, e 4,8% dos
pacientes necessitaram de uma nova abordagem para controle
do sangramento, sendo a causa mais comum o sangramento
toracico de origem cirtirgica. Os pacientes apresentaram um
volume de sangramento acumulado uma média de 257 mlem
12 horas, 380 ml em 24 horas e 475 ml em 48 horas. Cerca
de 11,8% necessitaram de concentrados de hemécias no pés-
operatério, média de 2,56 bolsas utilizadas. Houve um total
de 8,8% de 6bitos, sendo que 10,9% desses foram causados
por sangramento.

Variaveis relacionadas a sangramento aumentado

Na definigao de BARC foi identificada uma prevaléncia de
5,3% (n=28) de casos de sangramento maior, e na de Bojar
de 7,6% (n = 40). Ambos os critérios concordaram em 22 dos
casos positivos identificados. A prevaléncia geral de acordo com
os dois critérios foi de 8,8% (n=46). Destes, a classificacido de
BARC foi responsavel por 61% e da de Bojar por 87% desses
casos. A Tabela 2 resume as variaveis de acordo com a presenca
de sangramento maior.

Analise univariada de acordo com o periodo perioperatério

Das varidveis pré-operatérias analisadas, aquelas que
alcancaram significancia estatistica foram insuficiéncia
trictspide com ORde 3,31 (IC1,74-6,2, p < 0,001), presenga
de doenca renal cronica ou lesdo renal aguda com OR 2,97
(IC1,31-6,23, p = 0,006), hemoglobina pré-operatéria com
OR0,73(IC0,62 - 0,85, p < 0,001) e reoperagao com OR de
2,5(C1,35-4,62, p=0,003).

As varidveis cirdrgicas observadas foram tempos de cirurgia
mediana de 327,5 minutos, com OR de 1,05 (IC 1,03 - 1,10,
p < 0,001), de CEC 130 minutos, com OR de 1,12 (IC 1,06
- 1,18, p < 0,001) e de anoxia de 90 minutos, com OR de
1,13 (IC 1,05 - 1,21, p < 0,001). Os efeitos foram avaliados
considerando incrementos de 10 minutos em cada variavel.
Isso significa que, por exemplo, a cada aumento de 10 minutos
no tempo de CEC, hda um aumento de 12% na chance de
sangramento maior.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(10):e20230453
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas ao sangramento maior

Variaveis

BARC
Sem sangramento Maior
Sangramento Maior
Bojar
Sem sangramento Maior
Sangramento Maior
Volume Sangramento 1* Hora
Volume Sangramento 48 horas

Sangramento (BARC)
Sem sangramento
significativo
Tipo 4
Tipo 4a
Tipo 4b
Tipo 4c
Tipo 5b

Sangramento Maior

Nao, N = 479

479 1 479 (100%)
0/ 479 (0%)

479 / 479 (100%)
0/ 479 (0%)
25 (0, 50)
400 (250, 525)

479 / 479 (100%)
0/479 (0%)
0/ 479 (0%)
0/479 (0%)
0/479 (0%)
0/479 (0%)

Sangramento intracraniano (até 48h)

Nao
Sim
Nova Abordagem Cirurgica
Nao
Sim
CH (até 48h)
Nao
Sim
Hemocomponentes (até 48h)
Néo
Sim

Quantidade de Concentrado de
Plaquetas

479 / 479 (100%)
0/ 479 (0%)

479/ 479 (100%)
0/479 (0,0%)

447 [ 479 (93%)
32/ 479 (6,7%)

470 / 479 (98%)
91479 (1,9%)

6,0 (5,0,7,8)

Acidose Metahdlica Pés-operatéria Imediata

Néo
Sim
Obito
Nao
Sim
Obito por sangramento
Nao

Sim

304 /479 (63%)
1751 479 (37%)

447 | 479 (93%)
32/ 479 (6,7%)

32/ 32 (100%)
0/32 (0%)

Sim, N =46

18 / 46 (39%)
28146 (61%)

6/ 46 (13%)
40/ 46 (87%)
212 (100, 344)

1,200 (750, 1,475)

18 / 46 (39%)
1146 (2,2%)
1146 (2,2%)
24/ 46 (52%)
1146 (2,2%)
1146 (2,2%)
45/ 46 (98%)
1146 (2,2%)

22/ 46 (48%)
24/ 46 (52%)

16 / 46 (35%)
30/ 46 (65%)

16 / 46 (35%)
30/ 46 (65%)

8,0 (6,0, 10,0)

22/ 46 (48%)
24/ 46 (52%)

32/ 46 (70%)
14 1 46 (30%)

9/14 (64%)
5/14 (36%)

CH: Concentrado de Hemd4cias.
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Na associacdo da combinacdo de vélvulas abordadas
durante a cirurgia observou-se que duas vélvulas estao
associadas a um maior risco de sangramento significativo,
com OR de 2,34 (IC 1,17 - 4,53, p = 0,013) e trés valvulas
com OR de 3,7 (IC 1,00 - 11,1, p = 0,028). Além disso,
diferentes combinagdes de valvas também apresentaram
associacoes relevantes, como a troca da vélvula mitral com
plastia tricGspide OR 3,4 (IC 1,33 - 8,66, p = 0,01) e a
abordagem das valvas aértica, mitral e tricispide OR 3,79
(1C0,96 - 12,8, p = 0,04).

O uso de concentrado de hemdécias, tem associacdo
significativa com o sangramento maior, com OR de 2,8 (IC
1,51-5,4,p = 0,001), e, 0 uso de duas ou mais unidades teve
maior risco de sangramento, com OR de 1,52 (IC 1,06 - 2,16,
p = 0,021). A autotransfusao foi associada a uma maior taxa
de sangramento, com ORde 2,61 (IC 1,42 - 4,85, p = 0,002).

Analise multivariada

As Unicas varidveis que mantiveram algum grau de
significancia no modelo multivariado foram a hemoglobina
pré-operatéria, o tempo de CEC e a presenga de insuficiéncia
tricGspide conforme a Tabela 3. As Tabelas 4 e 5 foram
destacadas avaliando-se variaveis importantes como doenca
renal cronica, reoperagoes e uso de concentrado de hemacias.
Apesar de importantes, elas ndo alcangaram significancia
estatistica na andlise mltipla.

Na Figura 2 e 3 encontram-se os nomogramas referentes as
analises das Tabelas 3 e 5, os quais trazem consigo pontuagbes
para determinar o risco de sangramento pés-operatério.

Discussao

O sangramento clinicamente aumentado apresenta
variagbes em sua defini¢do, o que torna sua identificagao e
manejo complexos. Tem causas multifatoriais e implicagoes
no poés-operatério levando a um aumento na morbidade e
mortalidade.*?+%

Este estudo visou destacar as caracteristicas dos pacientes
submetidos a cirurgia valvar e analisar sua relagio com o
sangramento aumentado no pés-operatério. Observou-se
que os pacientes tinham uma média de 56 anos e 57,3%
eram do sexo feminino. No entanto, apesar destes dados
terem relagdo com estudos prévios, é importante enfatizar a
importancia da idade acima de 75 anos, o IMC abaixo de 25
e a baixa superficie corporal como risco de sangramento.*2>-2

A insuficiéncia mitral foi identificada como a valvopatia
mais prevalente neste estudo (51,2%). No entanto, em
estudos anteriores, como o de Vuylsteke et al.,* destacaram
uma relagao significativa entre a estenose adrtica e o risco
de sangramento, onde, observou-se que a estenose adrtica
estd associada a quebra mecanica de elementos figurados
e do fator de Von Willebrand, o que pode resultar em mais
hemorragia. Além disso, ressalta-se que a doenga mitral esta
frequentemente associada a presenca de fibrilagao atrial e ao
uso de anticoagulantes cumarinicos, fatores que podem estar
atrelados ao sangramento pés-operatério.?

Aproximadamente 8,8% dos pacientes apresentaram
sangramento aumentado, com uma média de drenagem
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Tabela 3 - Modelo de analise multivariada considerando
variaveis de hemoglobina, tempo de CEC e insuficiéncia
tricuspide, medidas de efeito (OR), IC e medidas de p

Variaveis OR 1C 95% Valor de p

Hemoglobina Pré-operatoria 0,76  0,64; 0,89 0,001
Tempo de CEC (a cada 10 minutos) 1,09 1,03; 1,15 0,004
Insuficiéncia tricispide

Nao = —

Sim 2,04 1,01; 4,06 0,043

CEC: circulagdo extracorpdrea; IC: intervalo de confianga.

Tabela 4 - Modelo de analise multivariada considerando
variaveis de hemoglobina, tempo de CEC e insuficiéncia
tricispide, reoperagao e concentrado de hemacias, medidas de
efeito (OR), IC e medidas de p

Variaveis OR! 1C 95% Valor de p
CH intraoperatério

Nao — —

Sim 1,17 0,54, 2,57 0,7
Reoperacao

Nao — —

Sim 1,34 0,65, 2,72 0,4
Hemoglobina Pré-operatorio 0,79 0,65, 0,95 0,012
Tempo de CEC/10 1,08 1,01, 1,14 0,016

Insuficiéncia da Tricuspide
Nao — —

Sim 2,01 0,99, 3,99 0,049

CH: concentrado de hemadcias; CEC: circulagdo extracorporea.

Tabela 5 - Modelo de analise multivariada considerando
variaveis de hemoglobina, DRC/LRA, tempo de CEC e
reoperagcao, medidas de efeito (OR), IC e medidas de p

Variaveis OR 1C 95% Valor de p

Hemoglobina pré-operatoria 0,79 0,66, 0,94 0,009
Tempo de CEC/10 1,09 1,03, 1,16 0,003

Antecedente de DRC/IRA

Nao — —

Sim 2,14 0,86, 4,97 0,087
Reoperacao

Nao — —

Sim 1,54 0,75, 3,11 0,2

CEC: circulagdo extracorpdrea.

de 380 ml em 24 horas e 475 ml em 48 horas, e 4,3%
precisaram realizar nova intervengao para revisao da
hemostasia. Estes dados estdo em consonancia com estudos
anteriores, o qual variou a taxa variou 6,4% a 12%, e de
2,4% e 9,5% para sangramento e reabordagens. No entanto,
o volume de sangramento foi maior em outros estudos

descrevendo drenagens entre 525ml e 1669ml em 24
hOFaS.4'1O’12’24'26’28'29

De acordo com Vuylsteke et al.,?* as classificagoes que
consideram a contagem do sangramento por hora e por
peso sao mais confidveis. Porém, a contabilizacao geral
pode ser falha, porque o sangramento intraoperatério
nao é considerado, além das possiveis falhas humanas no
momento da notificagao, tornando a estimativa do volume
imprecisa. Além disso, usar o nimero de concentrado
de heméacias como marcador para definir o sangramento
aumentado pode ndo ser preciso, pois a decisao de
transfundir depende do operador.?*

Pacientes com doenga renal cronica ou lesao renal aguda
apresentam piores desfechos de mortalidade em pacientes
com doencas valvares.* E, neste estudo viu-se a associagao
com sangramento aumentado, a que pode ser atribuida
a redugao na quantidade e qualidade das plaquetas,
diminuigao dos fatores de coagulagdo e a anemia cronica
que contribui para a disfungdo da coagulagdo.*

Houve uma associagao positiva entre os niveis de
hemoglobina pré-operatéria e o sangramento pos-
operatdrio. Os resultados deste estudo sdo consistentes
com a média relatada por Bailly et al.,?® que foi de
13,6 g/dL. De acordo com os resultados deste trabalho,
verificou-se que a cada aumento de 1 ponto nos niveis
de hemoglobina, houve uma reducao de 27% no risco de
sangramento. Isso pode ser atribuido ao fato de que valores
mais elevados de hemoglobina estdo relacionados a um
melhor transporte de substratos energéticos, contribuindo
para um funcionamento adequado das plaquetas e da
cascata de coagulagao, além de uma menor probabilidade
de necessidade de transfusao de concentrados de hemacias
durante a cirurgia.

A transfusdao sanguinea pode ser necessdria em até
21% dos casos durante o procedimento cirlrgico e em até
5% no periodo pés-operatério? contra 42,3% e 2,56%
no presente trabalho. Além disso, o uso de duas ou mais
unidades de sangue aumentou em 1,52 vezes a chance de
sangramento. Essa descoberta é relevante, uma vez que a
transfusao excessiva de hemdcias esta associada a maior
mortalidade e morbidade no pés-operatério.

Observou-se que o sangramento pds-operatdério em
pacientes reoperados é cerca de 2,5 vezes maior, o que é
concordante com outros estudos na area. Esses pacientes
geralmente tém tempos de cirurgia e CEC mais prolongados
devido a técnicas cirdrgicas mais delicadas e complexas
necessarias durante a intervengao.?®

O tempo de CEC estd intimamente relacionado a
maiores taxas de sangramento pds-operatério. O tempo de
CEC desempenha um papel crucial, influenciando outros
aspectos temporais, como o de cirurgia e anoxia e fatores
adicionais que contribuem para um aumento na ocorréncia

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(10):e20230453
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Figura 2 - Nomograma para risco de Sangramento para modelo apresentado na Tabela 3.
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Figura 3 - Nomograma para risco de Sangramento para modelo apresentado na Tabela 5.

de hemorragias. Os tempos prolongados consomem mais
fatores de coagulagao, resultam em danos celulares, maior
fibrindlise e hemodiluigao, prejudicando a capacidade de
hemostasia.*?* Um tempo de CEC acima de 150 minutos
tem um impacto significativo no sangramento pés-operatério.
Neste estudo, a cada acréscimo de 10 minutos nesse tempo,
ha um aumento de 12% no risco de sangramento.*2¢3

Ha ainda um aumento no risco de sangramento a medida
que mais valvulas sdo abordadas para troca ou plastia,
podendo chegar a um aumento de 2 a quase 3,7 vezes. Essa
associagao é claramente influenciada pelo tempo de CEC,
uma vez que é necessario mais tempo para abordar cada
uma das vélvulas.?293

A insuficiéncia trictspide, o tempo de CEC e a hemoglobina
pré-operatéria foram os principais fatores associados ao
sangramento pela andlise miltipla. A presenga de insuficiéncia
tricspide como fator de risco independente difere de outros
estudos que identificaram a estenose adrtica como a principal
valvopatia associada ao sangramento. A razdo para essa
discrepancia ainda nao esta claramente estabelecida, mas

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(10):e20230453

pode estar relacionada a incidéncia da insuficiéncia trictspide
e as diferentes abordagens cirdrgicas adotadas quando ha
outras valvopatias envolvidas.*'22426:29

Varidveis como uso de concentrado de hemadcias,
reoperagoes e doenca renal cronica desempenham um
papel importante na determinagdo da taxa de sangramento
p6s-operatério, embora nao de forma independente. Além
disso, a presenca de doenca renal cronica é conhecida por
sua fisiopatologia que contribui para o aumento do risco
de hemorragias, mas nao foi observada uma associacao
independente neste estudo, nem foram considerados possiveis
fatores confundidores.*

Outros autores também destacaram diferentes fatores de
risco importantes que devem ser levados em consideragdo como
idade avancada, cirurgias nao eletivas e a dose de heparina/
protamina utilizada durante o procedimento cirdrgico.*'%2629

Dessa forma a criacao do nomograma pode ser (til para
estimar o risco de sangramentos dos pacientes. No entanto, é
necessario realizar a validagao externa desse escore por meio
de outros estudos na area.
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Conclusao

Com base nas anélises realizadas, conclui-se que o
tempo de CEC, a presenga de insuficiéncia tricispide e
a hemoglobina pré-operatéria estao independentemente
associados ao sangramento pés-operatdrio.

Outras varidveis também se mostraram importantes na
associagdo com o sangramento pés-operatério, incluindo
doenca renal cronica, reoperagao, niimero de procedimentos
combinados (trocas ou plastias valvares mdltiplas), tipo
de cirurgia e o uso de concentrado de hemacias e
hemocomponentes.

A escala proposta, considerando as principais varidveis
do modelo miiltiplo, é plausivel e, quando combinada com
outras varidveis dependentes, pode auxiliar na predi¢ao do
risco de sangramento pés-operatério, permitindo a adogao
de medidas clinicas antecipadas e precisas.

Limitacoes

Este trabalho constitui um estudo unicéntrico, que por
ser retrospectivo e baseado em banco de dados, nao teve
uma populagio adequada. Além disso nao houve validagao
externa, porém esta estd prevista para ser realizada num
trabalho posteriormente.
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