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Resumo
Justificativa  e  objetivo:  A  previsão  de  perda  sanguínea  excessiva  no  pós-operatório  é  útil  para
o manejo  em  Unidade  de  Terapia  Intensiva  (UTI)  após  cirurgia  cardíaca.  O  objetivo  do  presente
estudo foi  examinar  a  eficácia  do  sistema  de  classificação  da  Sociedade  Internacional  de  Trom-
bose e  Hemostasia  (International  Society  on  Thrombosis  and  Hemostasis  ---  ISTH)  em  pacientes
submetidos  à  cirurgia  cardíaca.
Método:  Após  obter  a  aprovação  do  Comitê  de  Pesquisa  Institucional,  os  prontuários  de  pacien-
tes submetidos  à  cirurgia  cardíaca  eletiva  com  circulação  extracorpórea  (CEC)  entre  março  de
2010 e  fevereiro  de  2014  foram  retrospectivamente  revisados.  O  escore  ISTH  foi  calculado  na
UTI e  os  pacientes  foram  alocados  em  dois  grupos:  grupo  com  coagulação  intravascular  disse-
minada (CID)  manifesta  e  grupo  com  CID  não  manifesta.  Para  avaliar  a  correlação  com  a  Perda
Estimada  de  Sangue  (PES),  o  teste  t  de  Student  e  as  análises  de  correlação  foram  usados.
Resultados:  Dentre  os  384  pacientes  submetidos  à  cirurgia  cardíaca,  70  com  CID  manifesta
a  (n  =  50)  foram  incluídos.  As  médias  dos  escores  CID  na  admissão  na
o  CID  manifesta)  e  2,66  ±  1,29  (Grupo  CID  não  manifesta)  e  induzida
0).  O  grupo  CID  manifesta  apresentou  PES  superior  durante  24  horas
or  de  intubação  (p  =  0,005).
(n =  20)  ou  CID  não  manifest
UTI foram  5,35  ±  0,59  (Grup
CID manifesta  em  29%  (20/7
(p =  0,006)  e  um  tempo  mai
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CID  após  CEC  e  perda  sanguínea  excessiva  509

Conclusão:  Apesar  da  limitação  do  desenho  retrospectivo,  o  uso  do  escore  ISTH  para  o  manejo
de pacientes  após  cirurgia  cardíaca  parece  ser  útil  para  prever  a  perda  sanguínea  excessiva
pós-CEC e  o  prolongamento  da  intubação  traqueal.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Postoperative  excessive  blood  loss  after  cardiac  surgery  can  be  predicted
with  International  Society  on  Thrombosis  and  Hemostasis  scoring  system

Abstract
Background  and  objective:  Prediction  of  postoperative  excessive  blood  loss  is  useful  for  mana-
gement of  Intensive  Care  Unit  after  cardiac  surgery.  The  aim  of  present  study  was  to  examine  the
effectiveness  of  International  Society  on  Thrombosis  and  Hemostasis  scoring  system  in  patients
with cardiac  surgery.
Method:  After  obtaining  approval  from  the  institutional  review  board,  the  medical  records
of patients  undergoing  elective  cardiac  surgery  using  Cardio-Pulmonary  Bypass  between  March
2010 and  February  2014  were  retrospectively  reviewed.  International  Society  on  Thrombosis  and
Hemostasis  score  was  calculated  in  intensive  care  unit  and  patients  were  divided  with  overt
disseminated  intravascular  coagulation  group  and  non-overt  disseminated  intravascular  coagu-
lation group.  To  evaluate  correlation  with  estimated  blood  loss,  student  t-test  and  correlation
analyses  were  used.
Results:  Among  384  patients  with  cardiac  surgery,  70  patients  with  overt  disseminated  intra-
vascular  coagulation  group  (n  =  20)  or  non-overt  disseminated  intravascular  coagulation  group
(n =  50)  were  enrolled.  Mean  disseminated  intravascular  coagulation  scores  at  intensive  care  unit
admission was  5.35  ±  0.59  (overt  disseminated  intravascular  coagulation  group)  and  2.66  ±  1.29
(non-overt  disseminated  intravascular  coagulation  group)  and  overt  disseminated  intravascular
coagulation  was  induced  in  29%  (20/70).  Overt  disseminated  intravascular  coagulation  group  had
much more  EBL  for  24  h  (p  =  0.006)  and  maintained  longer  time  of  intubation  time  (p  =  0.005).
Conclusion:  In  spite  of  limitation  of  retrospective  design,  management  using  International  Soci-
ety on  Thrombosis  and  Hemostasis  score  in  patients  after  cardiac  surgery  seems  to  be  helpful
for prediction  of  the  post-  cardio-pulmonary  bypass  excessive  blood  loss  and  prolonged  tracheal
intubation  duration.
©  2017  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introdução

Apesar  dos  avanços na  oxigenação  extracorpórea  e  nas
técnicas  cirúrgicas,  o  sangramento  excessivo  no  período
perioperatório  continua  a  ser  um  complicador  em  cirurgia
cardíaca  com  circulação  extracorpórea  (CEC).  Os  pacientes
após  cirurgia  cardíaca  com  CEC  apresentam  várias  causas
de  hemorragia.1,2 A  hemostasia  cirúrgica  inadequada  e  a
disfunção  plaquetária  transitória  adquirida  causam  prin-
cipalmente  sangramento  em  pacientes  com  CEC.  Após  o
início  da  CEC,  a  hemodiluição  causa  uma  rápida  redução
de  aproximadamente  50%  na  contagem  de  plaquetas,  em
relação  aos  níveis  pré-operatórios  e  à  perda  progressiva  da
função  plaquetária.  PT  e  PTT  prolongados  e  os  níveis  baixos
de  fibrinogênio  também  são  atribuídos  à  coagulopatia
por  diluição. As  causas  de  sangramento  no  perioperatório

3
também  são  atribuídas  a  fármacos e  mecanismos  des-
conhecidos  contribuem  para  a  redução da  contagem  de
plaquetas  e  da  disfunção  plaquetária  durante  a  CEC.4 Além
disso,  há  um  profundo  desequilíbrio  entre  pró-coagulação
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 anticoagulação nos  pacientes  com  CEC.  Tanto  o  contato
xtensivo  entre  o  sangue  e  as  superfícies  não  endoteliais
o  circuito  de  CEC  quanto  a  liberação  e  a  reinfusão  de
ator  tecidual  levam  ao  aumento  da  formação  de  trombina
urante  a CEC.5---7 Esses  resultados  causam  a  formação  de
brina,  fibrinólise  e  ativação plaquetária,  apesar  da  total
eparinização.5 Portanto,  durante  a  CEC,  acredita-se  que  a
iperfibrinólise  seja  um  fenômeno  secundário  induzido  pela
tivação  de  fatores  de  coagulação.  A  ativação do  fator  XII  e
a  trombina  demonstrou  induzir  a  liberação  do  ativador  de
lasminogênio  tecidual  do  endotélio.  Consequentemente,
tenua  os  efeitos  tanto  de  trombina  quanto  de  plasmina
ara  manter  a  homeostase  da  coagulação  durante  a  CEC,
ois  a  ativação irrestrita  de  trombina  e  plasmina  resulta
o  consumo  dos  fatores  de  coagulação  e  das  plaquetas
isto  é,  um  estado  de  coagulação  intravascular  disseminada

7,8
urante  a  CEC). Logo,  várias  razões  contribuem  para  a
erda  excessiva  de  sangue  imprevista  nesses  pacientes.

A  previsão  de  perda  sanguínea  excessiva  no  pós-
operatório  de  cirurgia  cardíaca  com  CEC  é  difícil  devido
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Tabela  1  Sistema  de  pontuação  para  coagulação  intravascular  disseminada  manifesta  proposto  pela  Sociedade  Internacional
de Trombose  e  Hemostasia

0  1  2

Plaquetas  (×103.mL−1)  >  100  50---100  <  50
d-Dímero (marcador  relacionado  à  fibrina)  (�g.mL−1)  <  0,5  0,5---5  >  5
Tempo de  protrombina  prolongado  (s)  >  3  3---6  >  6
Fibrinogênio (g.L−1)  >  1,0  ≤  1,0
Escore ≥  5,  compatível  com  CID  manifesta

CID, coagulação intravascular disseminada.
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 falta  de  um  teste  diagnóstico  específico.  Não  há  um
nico  sinal  clínico  ou  teste  laboratorial  que  tenha  demons-
rado  precisão  diagnóstica  suficiente  para  confirmar  ou
ejeitar  o  diagnóstico  de  perda  sanguínea  excessiva  no  pós-
operatório.9

Em  2001,  o  Subcomitê  da  Sociedade  Internacional  de
rombose  e  Hemostasia  (ISTH)  do  Comitê  Científico  e
e  Padronização  da  Coagulação  Intravascular  Disseminada
ropôs  que  a  definição  de  coagulação  intravascular  dis-
eminada  (CID)  fosse  delineada  em  duas  fases  ---  CID  não
anifesta  representada  por  disfunção  hemostática  sutil  e
ID  manifesta  reconhecida  por  sua  fase  descompensada.10

ara  CID  manifesta,  um  escore  cumulativo  ≥  5  para  o  pro-
ongamento  do  tempo  de  protrombina  (TP),  a  redução
e  plaquetas  e  fibrinogênio  e  a  elevação de  marcado-
es  relacionados  à  fibrina  foram  propostos  (tabela  1).
mbora  o  sangramento  após  cirurgia  cardíaca  apresente  cau-
as  variáveis,  acreditamos  que  a  aplicação  do  sistema  de

lassificação  ISTH  poderia  conseguir  prever  a  perda  sanguí-
ea  excessiva  no  pós-operatório  em  pacientes  após  cirurgia
ardíaca  com  CEC.  O  objetivo  deste  estudo  foi  investigar  a

s
c
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Seleção  Avaliados para sele

Inscrição Elegibilidade (n 

Alocados para o grupo CID manifesta (n = 20)

Analisados (n = 20)

Alocaçã

Análise

igura  1  Diagrama  de  fluxo  Consort  deste  estudo  retrospectivo.  G
score CID  <  5.  CID:  coagulação  intravascular  disseminada.
ficácia  do  sistema  de  classificação  ISTH  em  pacientes  após
irurgia  cardíaca  com  CEC.

étodo

pós  obter  a  aprovação  do  Comitê  de  Pesquisa  Institucional,
s  prontuários  médicos  de  pacientes  acima  de  20  anos  e  sub-
etidos  à  cirurgia  cardíaca  eletiva  com  CEC  entre  março
e 2010  e  fevereiro  de  2014  foram  retrospectivamente
eavaliados.  As  características  clínicas  e  demográficas,
s  achados  laboratoriais  perioperatórios  e  as  complicações
ós-operatórias  foram  avaliados  com  os  bancos  de  dados
omputadorizados  de  nossa  instituição.  Dos  384  pacientes
dentificados,  incluímos  apenas  aqueles  (n  =  70)  submeti-
os  à  cirurgia  valvar  com  CEC  (fig.  1).  Os  pacientes  não
presentavam  distúrbio  subjacente  conhecido  que  estivesse
ubmetidos  a cirurgia  cardíaca,  exceto  valvar,  sob  anestesia
om  midazolam,  rocurônio  e  sufentanil  ou  a  operação  car-
íaca  prévia  (um  distúrbio  subjacente  conhecido  por  estar

ção (n = 384)

Excluídos (n = 314)

♦ Pacientes submetidos à outra cirurgia cardíaca (n = 174)

♦ Prontuários ausentes (n = 81)

♦ Pacientes previamente submetidos a cirurgias
cardiovasculares relacionadas (n = 59)

= 70)

Alocados para o grupo CID não manifesta (n = 50)

Analisados (n = 50)

o

rupo  CID  manifesta:  escore  CID  ≥  5,  grupo  CID  não  manifesta:
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CID  após  CEC  e  perda  sanguínea  excessiva  

associado  à  CID  manifesta)  ou  cujos  prontuários  periopera-
tórios  estavam  ausentes  (n  =  314).

Manejo  anestésico  e  da  CEC

Todas  as  cirurgias  valvares  neste  estudo  foram  feitas  sob
anestesia  com  midazolam,  rocurônio  e  sufentanil.  Antes  de
iniciar  a  CEC,  o  volume  corrente  foi  ajustado  para  obter
normoventilação  com  oxigênio  e  ar  (FiO2 de  0,5)  e  contro-
lado  por  meio  de  gasometria  para  manter  a  tensão  do  dióxido
de  carbono  arterial  normal.

Em  geral,  a  operação foi  feita  com  técnica  convencional
não  pulsátil  de  CEC  (2,4  L.min−1.m−2),  com  hipoter-
mia  moderada  (temperatura  nasofaríngea  de  32---34 ◦C)  e
administração  de  heparina  (300  IU.kg−1).  Desde  o  relato  de
Mangano  et  al.,11 nosso  instituto  não  tem  usado  aproti-
nina  em  cirurgia  cardíaca.  Portanto,  o  tempo  de  coagulação
ativada  foi  mantido  acima  de  400  segundos  (s).  O  circuito
foi  iniciado  com  solução de  lactato  de  Ringer,  albumina  e
manitol.  A  cardioproteção foi  obtida  com  cardioplegia  san-
guínea  fria.  Após  a  separação  da  CEC  (temperatura  retal  de
36,5---37 ◦C),  a  atividade  de  anticoagulação foi  revertida  com
sulfato  de  protamina,  proporção  de  1  mg:100  IU  de  heparina.

Testes  laboratoriais  e  escore  CID

Exames  laboratoriais  perioperatórios  foram  coletados  após  a
cirurgia.  As  contagens  de  plaquetas,  TP,  fibrinogênio  e  pro-
dutos  de  degradação  de  fibrinogênio  (PDF)  foram  medidas
com  métodos  de  impedância  elétrica,  método  de  detecção
de  luz  dispersa  e  imunoensaio  quantitativo  de  látex,  respec-
tivamente.

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

Protocolo  de  transfusão  de  sangue  e  critérios
de reexploração cirúrgica  para  sangramento

Diretrizes  para  transfusão  de  sangue  foram  usadas  para
padronizar  a  prática  de  transfusão.  Em  UTI  pós-operatória,
o  limiar  para  a  transfusão  de  concentrado  de  hemácias
foi  Ht/Hb  inferior  a  0,25/8,0.  No  período  pós-operatório,
a  indicação de  transfusão  plaquetária  de  doador  alea-
tório  ou  de  plasma  fresco  congelado  foi  a  presença de
sangramento  excessivo  (>200  mL.h−1)  e  um  defeito  de
coagulação  confirmado  por  teste  laboratorial  (contagem  de
plaquetas  <  100  ×  109 L,  TP  ou  tempo  de  tromboplastina  par-
cialmente  ativada  [TPPA]  >  1,5  ×  valor  de  controle  ou  nível
de  fibrinogênio  <  1,0  g.L−1).

No  pós-operatório,  a  perda  sanguínea  de  tubos  toráci-
cos  mediastinais  foi  registrada  em  6  horas  (h),  12  h  e  24  h

a  partir  do  momento  em  que  o  paciente  chegou  à  UTI.  A
perda  sanguínea  em  24  h  foi  registrada.  A  definição  da  perda
sanguínea  estimada  em  UTI  foi  maior  do  que  1  L  de  perda
sanguínea  em  24  h.12 A  reexploração  cirúrgica  foi  conside-
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ada  quando  o  sangramento  durante  as  primeiras  2  h  foi
uperior  a 300  mL.h−1 ou  superior  a  200  mL.h−1 por  4  h  con-
ecutivamente,  com  variáveis  normais  de  coagulação.

rotocolo  de  manejo  do  paciente

s  critérios  de  extubação  traqueal  foram:  consciên-
ia  total,  estabilidade  hemodinâmica,  força  muscular

 respiração  adequadas  (pressão  positiva  expiratória
nal  ≤  5  cmH2O,  frequência  respiratória  <  30.min−1)  e  valor
dequado  de  troca  gasosa  (PaO2 ≥  80  mmHg/FiO2 =  0,4;
aCO2,  35---50  mmHg).

Assim  como  os  parâmetros  de  morbidade  no  pós-
operatório,  o tempo  de  intubação,  índice  de  oxigênio
IO),  tempo  de  internação  em  UTI  e  nível  de  creatinina
érica  durante  dois  dias  foram  avaliados  retrospectiva-
ente.  Gasometrias  foram  feitas  e  o  IO  foi  calculado  (PO2

rterial/fração inspirada  de  oxigênio)  ao  chegar  à  UTI.
De  acordo  com  os  critérios  de  classificação  da  Rede  de

studo  da  Lesão  Renal  Aguda  (AKIN)13,  o  desenvolvimento  de
RA  no  pós-operatório  foi  avaliado  com  base  nas  alterações
a  concentração  sérica  de  creatinina  (Cr)  dentro  de  48  horas
a  cirurgia.  O  nível  de  creatinina  sérica  foi  examinado  no
ré-operatório  no  segundo  dia  de  UTI.

nálise  estatística

s  valores  foram  expressos  em  média  ±  DP  ou  mediana  (per-
entis  25  e  75).  Para  comparar  os  dados  categóricos,  o  teste
o  qui-quadrado  foi  usado.  As  variáveis  contínuas  foram
xpressas  em  média  ±  EPM  e  comparadas  parametricamente
teste  t  de  Student)  ou  expressas  em  medianas  (percentis
5  e  75)  e  comparadas  com  o  teste  não  paramétrico  (soma  de
inais  de  Wilcoxon),  com  base  na  distribuição  das  variáveis.
ara  avaliar  a  correlação  com  a  perda  estimada  de  sangue
PES),  o  teste  t de  Student  e  análises  de  correlação  foram
sados.  Para  identificar  fatores  significativamente  preditivos
a  PES,  análises  de  regressão  linear  univariada  e  multiva-
iada  foram  feitas.  Um  valor  de  p  <  0,05  foi  considerado
ignificativo.

esultados

urante  quatro  anos,  384  pacientes  foram  selecionados  para
ste  estudo  (fig.  1).  Entre  esses,  70  pacientes  com  CID  mani-
esta  (n  =  20)  ou  CID  não  manifesta  (n  =  50)  foram  inscritos.

 incidência  de  CID  manifesta  na  chegada  à  UTI  foi  de  29%
20/70)  em  nossa  população  de  estudo.

A  tabela  2  resume  as  características  clínicas  dos  70  paci-
ntes  avaliados.  Não  houve  diferença estatística  entre  os
rupos  na  classificação  NYHA  no  pré-operatório,  idade,  sexo,
omorbidade  pré-existente  e  tipo  de  cirurgia.  O  tempo
e  CEC  não  diferiu  entre  os  grupos  e também  a  transfu-
ão,  exceto  hemácias  (tabela  3).  Porém,  os  pacientes  do
rupo  com  CID  manifesta  apresentaram  escore  D-Dímero
p  <  0,001)  e  nível  de  lactato  (p  =  0,02)  mais  altos  após  a

irurgia  (tabela  4).

Embora  a  transfusão  entre  os  grupos  em  UTI  não  tenha
presentado  diferenças  estatísticas,  a  quantidade  total  de
emácias  transfundidas,  bem  como  o  tempo  de  intubação,
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Tabela  2  Características  dos  pacientes  no  pré-operatório

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

Idade  (anos) 61,90  ±  9,40 55,56  ±  13,36  0,06
Sexo (M/F)  12/8  28/22  0,97
Antitrombina  (%)  129,45  ±  44,30  124,34  ±  42,79  0,67
Classificação NYHA  2  (2---3)  2  (2---3)  0,70

Comorbidade
Diabetes melito  (%)  3  (15)  5  (10)  0,68
Hipertensão (%)  6  (30)  17  (34)  0,97
AVC prévio  (%)  2  (10)  1  (2)  0,19
Fibrilação atrial  (%) 7  (35)  15  (30)  0,9
Insuficiência  renal  (%) 1  (5) 0  1,00
DPOC (%) 1  (5) 0  1,00

Tipo de  cirurgia  0,67
Valva simples  (%)  17  (85)  38  (76)
Valva dupla  (%)  3  (15)  12  (24)
Valva tripla  (%)  2  (4)

Valores expressos em média ± DP, número (%) ou mediana (25-75 percentis). Grupo CID manifesta, escore CID ≥ 5; Grupo CID não mani-
festa, escore CID < 5.
AVC, acidente vascular cerebral; CID, coagulação intravascular disseminada; DPOC, doença pulmonar obstrutiva crônica; NYHA, New
York Heart Association (Associação de Cardiologia de Nova York).

Tabela  3  Características  dos  pacientes  no  intraoperatório

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

Tempo  de  CEC  (min) 193,25  ±  60,35 187,46  ±  56,75 0,71

Transfusão  em  sala  de  operação
CH  (unidade)  4  (3---5)  2  (1---3)  0,01a

PFC  (unidade)  1  (0---3)  0  (0---2)  0,80
PLT (unidade)  3,5  (0---10)  0  (0---10)  0,91

Valores expressos em média ± DP ou mediana (25-75 percentis). Grupo CID manifesta, escore CID ≥ 5; Grupo CID não manifesta, escore
CID < 5.
CEC, circulação extracorpórea; CH, concentrado de hemácias; CID, coagulação intravascular disseminada; PFC, plasma fresco congelado;
PLT, plaquetas.

a p < 0,05.

Tabela  4  Características  dos  pacientes  no  pós-operatório  em  UTI

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

d-Dímero  (�g.mL−1)  2,79  (2,01---3,37)  1,35  (0,87---2,28)  <  0,001a

Lactato  (mmoL.L−1)  3,25  (2,80---3,90)  2,70  (2,20---3,50)  0,02a

Fibrinogênio  (mg.dL−1)  308,19  ±  77,25  324,76  ±  90,14  0,51
TP (INR)  1,97  ±  0,37  1,52  ±  0,23  <  0,001a

Plaquetas  (×103.mL−1)  84,00  (66,25---95,00)  113,00  (92,00---141,00)  <  0,001a

PES  (mL)  1.502,05  (850,00---1.825,00)  895,00  (580,00---1.290,00)  0,006a

Transfusão  em  UTI
CH  (unidade)  1  (0---2)  0  (0---2)  0,50
PFC (unidade)  3  (1,5---6)  3  (0---6)  0,58
PLT (unidade)  1  (0---3,5)  0  (0---6)  0,97

Transfusão total
CH  (unidade)  5  (4---7)  3  (2---5)  0,01a

PFC  (unidade)  5  (2---7)  4  (0---8)  0,53
PLT (unidade)  7  (0---10)  10  (0---10)  0,97

Valores expressos em média ± DP ou mediana (25-75 percentis). Grupo CID manifesta: escore CID ≥ 5; Grupo CID não manifesta: escore
CID < 5.
CH, concentrado de hemácias; CID, coagulação intravascular disseminada; INR, relação normalizada internacional; PES, perda estimada
de sangue; PFC, plasma fresco congelado; PLT, plaquetas; TP, tempo de protrombina.

a p < 0,05.
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Tabela  5  Resultados  dos  pacientes  no  pós-operatório

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

Tempo  de  UTI  (dias) 2,50  (2,00---5,00) 3,00  (2,00---5,00)  0,90
Tempo de  intubação  (min)  2.740,00  (1.796,50---4.635,00)  1.646,50  (1.310,00---2.390,00)  0,005a

Índice  de  oxigênio  395,92  ±  138,46  307,05  ±  176,70  0,78
Apache II  23,76  ±  6,59  21,67  ±  7,90  0,23
Lesão renal  aguda  5  (25)  16  (32)  0,56
Infecção 2  (10)  6  (12)  0,81
Manifestação do  SNC  4  (20)  6  (12)  0,39

Valores expressos em média ± DP, número (%) ou mediana (25-75 percentis). Grupo CID manifesta, escore CID ≥ 5; Grupo CID não mani-
festa, escore CID < 5.
Apache II, estudo de avaliação das variáveis fisiológicas crônicas e agudas em relação à saúde; CID, coagulação intravascular disseminada;
Índice de oxigênio, PO2 arterial/fração inspirada de oxigênio; SNC, sistema nervoso central; UTI, unidade de terapia intensiva.

a p < 0,05.

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

Variável  Número  Perda  estimada  de  sangue  (mL)  p

Sexo
Feminino  30  (43)  1.111,00  ±  548,04  0,69
Masculino 40  (57)  1.177,25  ±  121,40

AVC
Não 67  (96) 1.141,87  ±  691,36  0,69
Sim 3  (4) 1.305,00  ±  275,27

Fibrilação atrial
Não  48  (69)  1.155,31  ±  698,06  0,90
Sim 22  (31)  1.134,77  ±  649,77

CID não  manifesta
Não  50  (71)  1.136,67  ±  532,43  0,002a

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

Valores expressos em média ± DP ou número (%). CID manifesta, escore CID ≥ 5; CID não manifesta, escore CID < 5.
AVC, acidente vascular cerebral; CID, coagulação intravascular disseminada.

a p < 0,05.

Tabela  7  Correlação  com  PES  com  o  uso  da  análise  de  correlação

PES  (mL)  Escore  CID  Tempo  de  CEC  (min)  Idade  (anos)  Antitrombina  (%)  Lactato  (mmoL.L−1)

PES  (mL)  1
Escore  CID  0,29a 1
Tempo  de  CEC  (min)  0,34a 0,12  1
Idade (anos)  0,20  0,24  0,03  1
Antitrombina  (%)  −0,17  −0,59a 0,04  −0,15  1
Lactato (mmoL.L−1)  0,13  0,03  0,14  0,11  −0,13  1

emin

m
d

CEC, circulação extracorpórea; CID, coagulação intravascular diss
a p < 0,05.

foi  maior  no  grupo  CID  manifesta  do  que  no  grupo  CID  não
manifesta.  Porém,  não  houve  diferença  estatística  entre  os
grupos  em  relação ao  tempo  de  UTI,  índice  de  oxigenação

(PO2 arterial/fração inspirada  de  oxigênio),  avaliação das
variáveis  fisiológicas  crônicas  e  agudas  em  relação à  saúde
(APACHE  II)  e  incidência  de  LRA  no  pós-operatório  (tabela  5).

d
o
d

ada; PES, perda estimada de sangue.

Descobrimos  também  que  a  PES  foi  maior  no  grupo  CID
anifesta  e  que  estava  correlacionada  com  a  ocorrência
e  CID,  escore  CID  e  tempo  de  CEC  (tabelas  6  e  7).  Além

isso,  nas  análises  univariada  e  multivariada,  o  escore  CID  e

 tempo  de  CEC  foram  identificados  como  fatores  preditivos
e  PES  (tabela  8).
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Tabela  8  Análises  de  regressão  linear  univariada  e  multivariada

Variável  Coeficiente  de  regressão  Limite  superior  do  IC  de  95%  Limite  inferior  do  IC  de  95%  p

Univariada
Escore  CID  119,62  25,30  213,94  0,01a

Tempo  de  CEC  (min)  3,96  1,27  6,66  0,005a

Idade  (anos)  10,64  −2,11  23,39  0,1
Antitrombina  (%)  −7,23  −17,38  2,92  0,16
d-Dímero (�g.mL−1)  161,72  21,62  301,83  0,02a

CH-i  (unidade)  59,60  25,47  73,73  0,07
Lactato (mmoL.mL−1)  68,97  −65,26  203,20  0,31

Multivariada
Escore CID 105,27 14,53 196,00 0,02a

Tempo  de  CEC  (min) 3,61 0,98 6,24 0,008a

CEC, circulação extracorpórea; CH-i, concentrado de hemácias no intraoperatório; CID, coagulação intravascular disseminada;
IC, intervalo de confiança.

D

N
C
p
m

r
c
c
-
e
A
I
s
t
e
C
a
s
p
a
d

c
x
d
d
e
d
é
c
T
s
h
e
p
e
c
a
f

c
c
r
d
e
d
r
c
(
r
m
p

c
e
p
v
s
p
d

C

O

A

E
T
D
W
d
U

R

a p < 0,05.

iscussão

osso  resultado  mostrou  que  o  escore  CID  e  a  ocorrência  de
ID  estavam  relacionados  com  perda  sanguínea  excessiva  no
ós-operatório  e  podem  estar  relacionados  com  ventilação
ecânica  prolongada.
A  definição  de  CID  proposta  pela  classificação  da  ISTH

ecebeu  validação  desde  2001.  Na  ausência  de  uma  referên-
ia  padrão-ouro  para  o  escore  de  CID  manifesta  na  ISTH,  a
omparação  com  o  escore  do  Ministério  da  Saúde  e  Bem-
Estar  do  Japão  (JMHW)  foi  importante  como  a  melhor
vidência  até  o  momento  para  o  diagnóstico  preliminar.14

 taxa  de  concordância  inicial  relatada  entre  os  escores
STH  e  JMHW  foi  de  67,4%.15 A  discordância  ocorreu  devido  à
ensibilidade  do  JMHW  à  CID  em  neoplasias  malignas  hema-
ológicas  com  alta  atividade  fibrinolítica.  Outro  estudo,
xclusive  tais  casos,  demonstrou  93%  de  concordância.16

om  uma  abordagem  diferente  com  avaliação  por  especi-
listas  cegos  para  o  estudo,  Bakhtiari  et  al.  descobriram
ensibilidade  de  91%  e  especificidade  de  97%  com  ISTH
ara  escore  CID.17 Portanto,  os  autores  consideraram  que

 classificação  ISTH  pode  ser  uma  ferramenta  confiável  para
iagnosticar  CID  pós-CEC  e  perda  sanguínea  pós-operatória.

O  sangramento  no  pós-operatório  é  uma  das
omplicações  mais  comuns  da  cirurgia  cardíaca.  Apro-
imadamente  20%  dos  pacientes  apresentam  sangramento
e  forma  significativa  após  cirurgia  cardíaca  e  5%  precisam
e  reexploração.18,19 Uma  causa  cirúrgica  de  sangramento  é
ncontrada  em  50%  dos  pacientes  submetidos  à  reoperação
evido  a  sangramento.  No  restante  dos  pacientes,  a  causa

 multifatorial  e  provavelmente  está  relacionada  com
ircunstâncias  particulares  do  procedimento  cirúrgico.20

rauma  cirúrgico  extenso,  contato  prolongado  com  a
uperfície  artificial  da  CEC,  altas  doses  de  heparina  e
ipotermia  contribuem  para  a  disfunção  da  coagulação

 dos  sistemas  inflamatórios  que  levam  à  coagulopatia
ós-operatória.  A  ligação entre  a  ativação da  coagulação
 os  sistemas  inflamatórios  durante  o  curso  da  CEC  é
omplexa  e  está  relacionada  à  geração de  reações  de  fase
guda  semelhantes  às  observadas  na  sepse.  Portanto,  com
requência  é  difícil  demonstrar  os  fatores  específicos  que
ontribuem  para  a  coagulopatia  em  qualquer  paciente  no
entro  cirúrgico  ou  UTI,  uma  vez  que  a  coagulopatia  está
elacionada  à  coagulação  e  aos  sistemas  inflamatórios.  Além
isso,  também  é  difícil  demonstrar  uma  clara  associação
ntre  fibrinólise  e PES  pós-CEC.  Porém,  em  alguns  estu-
os,  verificou-se  que  marcadores  de  fibrinólise  estão
elacionados  à  PES  no  pós-operatório.  Esses  achados  são
orroborados  pela  eficiência  dos  agentes  antifibrinolíticos
p.  ex.,  aprotinina,  ácido  tranexâmico)  durante  a  CEC  na
edução  da  perda  sanguínea.21,22 Nossos  resultados  também
ostraram  que  a  ocorrência  de  CID  em  UTI  desencadeada
ela  CEC  estava  relacionada  à  PES  no  pós-operatório.

Concluímos  que,  neste  estudo,  o  uso  do  sistema  de
lassificação  ISTH  para  avaliar  a  ocorrência  de  CID  em  paci-
ntes  submetidos  à  cirurgia  valvar  cardíaca  foi  útil  e  que
oderia  prever  a  perda  excessiva  de  sangue  pós-CEC  e
entilação  mecânica  prolongada.  Embora  este  estudo  apre-
ente  como  limitação o  desenho  retrospectivo,  esses  dados
odem  ajudar  na  orientação  de  estudos  futuros  e  no  manejo
e  pacientes  submetidos  à cirurgia  cardíaca  valvar.
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