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Resumo

Garcia Neto, J. O ROTEM tem a habilidade de prever sangramento em
cirurgia cardiaca valvar? [Tese]. Sado Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Séo Paulo; 2017

Introducéo: Considerando que uma melhor vigilancia do estado hemostatico
dos doentes antes, durante e apds o ato cirargico pode ter impacto significativo
na sua evolucdo, e sabendo que os testes classicos da coagulacdo tém
limitacbes para avaliar a hemostase na globalidade, e presumindo-se que o
ROTEM seja um teste que permite efetuar esta avaliagdo da coagulacao,
fizemos hipétese de que este método seria uma ferramenta que teria a
habilidade de prever sangramento em cirurgia cardiaca valvar. Objetivos: 1)
Verificar se 0 ROTEM (Tromboelastometria Rotacional) ao analisar o estado da
coagulacado sanguinea de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar tem
a capacidade de prever maior risco de sangramento com suas consequentes
complicac@es; 2) Correlacionar comorbidades e historia clinica pré-existentes a
cirurgia cardiaca valvar com o nivel de sangramento apresentado. Métodos:
Foram incluidos 100 pacientes consecutivos submetidos a cirurgia cardiaca
valvar com circulacdo extracorpérea (CEC) nos seguintes procedimentos:
cirurgia cardiaca valvar em uma ou mais valvas, incluindo reoperacdes e
cirurgias combinadas, realizadas no Instituto do Coracédo (INCOR) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Estudo
prospectivo que buscou avaliar a efichcia do uso da tromboelastometria

rotacional na previsdo de sangramento em cirurgia cardiaca valvar.

Ap6s a indugdo anestésica foram coletados: Tromboelastometria,
coagulograma, fibrinogénio, dimero D e contagem de plaguetas; com a
finalidade de verificar potencial risco de sangramento neste paciente.

Correspondente ao tempo - 0 (TO).

Estes mesmos exames foram recoletados na admissao na Unidade de Terapia
Intensiva Cirdrgica (UTIC), onde o paciente foi recebido apos o procedimento
cirdrgico cardiaco valvar. Correspondente ao tempo - 1 (T1l). Optou-se pela
coleta de T1 na UTI, pois a CEC ja tera sido descontinuada e a heparina

revertida com a administracdo da protamina. Resultados: Os pacientes fora
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subdivididos em quartis de acordo com o sangramento, configurando um total
(n) de 100 pacientes com uma média de sangramento (débitos dos drenos) de
492,95 mL, apresentando um desvio padrao de 388,14 mL e 2260 mL. N&o foi
encontrada nenhuma variavel estatisticamente significante entre 0s grupos,
comparando-se exames laboratoriais pré-operatorios, tempo de CEC, tempo de
pincamento e uso de drogas vaso ativas. Porém, ocorreu diferenca significativa
(p = 0,015) nos niveis transfusionais de hemocomponentes entre os quartis.
Ocorreu uma relacdo significante (p =0,014) entre o nivel adequado de
calcemia e tendéncia a menor sangramento nos grupos estudados. Os
resultados do ROTEM - INTEM, ROTEM - EXTEM e ROTEM - FIBTEM néo
demonstraram diferenca estatistica significante entre os grupos estudados.
Considerando-se os desfechos, baixo débito, choque cardiogénico, arritmia,
AVC, insuficiéncia renal aguda, Obito e reoperacdo, apenas a reoperacao
apresentou resultados com diferenca significante entre os grupos (p =0,024).
Conclusdes: 1- O ROTEM ndo demonstrou a capacidade de prever
sangramento em cirurgia cardiaca valvar. 2 — Nao houve correlacdo do

sangramento apresentado com as comorbidades pré-existentes.

Descritores: cirurgia cardiaca; tromboelastografia; doencas das valvas
cardiacas; hemorragia; testes de coagulacdo sanguinea; complicacdes

pOs-operatdrias; estudos prospectivos; perda sanguinea cirargica
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Abstract

Garcia Neto, J. does ROTEM have the ability to predict bleeding in valve
cardiac surgery? [Thesis]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de S&o Paulo; 2017

INTRODUCTION: Considering that better monitoring of the haemostatic status
of patients before, during and after the surgical procedure can have a significant
impact on their evolution, and knowing that classical coagulation tests have
limitations in assessing hemostasis overall, and assuming that ROTEM is a test
that allows to perform this evaluation, we hypothesized that this method would
be a tool that would have the ability to predict bleeding in valve heart surgery.
OBJECTIVES: 1) To verify if the ROTEM (Rotational Thromboelastometry)
when analyzing the blood coagulation status of patients submitted to valve heart
surgery has the capacity to predict a greater risk of bleeding with its consequent
complications; 2) To correlate pre-existing comorbidities and clinical history with
valve heart surgery with the level of bleeding presented. METHODS: We
included 100 consecutive patients submitted to cardiac valve surgery with
cardiopulmonary bypass (CPB) in the following procedures: valvular heart
surgery in one or more valves, including reoperations and combined surgeries
performed at the Heart Institute of the University of S&o Paulo. It is a
prospective study aimed at evaluating the efficacy of rotational
thromboelastometry in the prediction of bleeding in valve heart surgery. After
the anesthetic induction were collected: thromboelastometry, coagulogram,
fibrinogen, D-dimer and platelet count, with the purpose of verifying potential
risk of bleeding in this patient. These samples were defined as time - 0 (TO).
These same exams were collected on admission to the Intensive Care Unit.
These samples were defined as time - 1(T1 We chose to collect T1 in the ICU,
because at this moment it is expected that the total reversal of anticoagulation
has already occurred .. RESULTS: Patients were subdivided into quartiles
according to bleeding, with a total of 100 patients with a mean bleed (drainage
rates) of 492.95 mL. No statistically significant variables were found between
the groups, comparing preoperative laboratory tests, CPB time, clamping time
and use of vasoactive drugs. However, there was a significant difference (p =

0.015) in transfusion levels of blood components between the quartiles. There



Abstract

was a significant relationship (p = 0.014) between the adequate level of
calcemia and tendency to less bleeding in the groups studied. The results of
ROTEM - INTEM, ROTEM - EXTEM and ROTEM - FIBTEM did not show a
statistically significant difference between the groups studied. Considering the
outcomes, low rate, cardiogenic shock, arrhythmia, stroke, acute renal failure,
death and reoperation, only reoperation presented results with significant
difference between the groups (p = 0.024). CONCLUSIONS: 1 - ROTEM did not
demonstrate the ability to predict bleeding in valvular heart surgery. 2 - There

was no correlation of bleeding presented with pre-existing comorbidities.

Descriptors: cardiac surgery; thrombelastography; heart valve diseases;
hemorrhage; blood coagulation test; postoperative complications;
prospective studies; blood loss; surgical.
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1.1  Coagulagédo Sanguinea

A coagulacé@o sanguinea ou hemostase tem como fungéo principal evitar a
perda de sangue quando ocorre algum trauma vascular e € um dos mecanismos de
defesa basicos do organismo, ela mantém a integridade da circulacdo e limita a
hemorragia. Este processo apesar de basico € muito complexo e envolve mudancas
fisicas e quimicas do sangue. O sistema hemostatico € um equilibrio entre
mecanismos pro-coagulantes e anticoagulantes, aliado a um processo de fibrindlise.
Tem que ser um mecanismo eficiente e rapido para parar o sangramento, mas por
outro lado, tem de evitar a formacao de coagulos extensos e conseguir remové-los
apos a reparacao da lesdo. A resposta hemostatica normal a uma lesdo vascular
depende da interacdo entre a parede do vaso sanguineo, as plaguetas e os fatores
de coagulacdo. E regulada por diferentes mecanismos e inclui véarias fases: resposta
vascular (vasoconstricdo), hemostasia primaria (formac¢éo do trombo plaquetério) e

hemostasia secundaria (formagéo do coagulo de fibrina).

Quando um vaso é lesado a sua resposta imediata é a constricdo. Esta
resposta reflexa das arteriolas, vénulas e capilares adjacentes levam a uma reducao
do fluxo sanguineo da area afetada. As aminas vasoativas e o tromboxane A2,
liberados das plaquetas, assim como os fibrinopeptideos liberados durante a
formacao de fibrina também tém atividade vasoconstritora. O endotélio vascular tem
propriedades antitrombéticas quando as células endoteliais estdo intactas e tém

propriedades pro-tromboticas quando as mesmas estao lesadas.

A hemostasia primaria é o processo que se segue de formacao do trombo
plaquetario nos locais de lesdo vascular. Ocorre logo apés a lesdo e € muito
importante na limitacdo da perda de sangue pelos pequenos vasos. Compreende
trés fases importantes: adesédo plaquetaria; secrecdo plaquetaria e agregacao
plaquetaria. A “adesdo plaquetaria” € o mecanismo de ligacdo, que se da poucos
segundos apés a lesdo vascular, e através do qual as plaguetas aderem as

proteinas da camada subendotelial através de glicoproteinas (GP) especificas. A
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camada exposta é recoberta com multimeros do fator de von Willebrand (FVW). As
plaguetas fazem contato com ele por meio do complexo GPIb-IX-V da membrana.
Isso desencadeia rolamento das plaquetas, no sentido do fluxo, com ativacdo dos
receptores GPIlIb/llla. As plaquetas aderem predominantemente ao colageno
subendotelial. O colageno liga-se inicialmente a GPla/lla, faz ligacdo cruzada com
varias moléculas de integrina e, desse modo, ativa as plaquetas. Estas ativadas
sofrem alteracdo de forma, ativacdo das GPIlIb/llla e secrecdo dos granulos. A
“secrecgao plaquetaria” € uma reagao de liberacgao iniciada pela ligagao de agonistas
aos receptores de superficie das plaquetas seguida pela fosforilagcdo intracelular. O
conteldo dos granulos € entdo secretado. Este conteldo desempenha papel
importante na formacdo e estabilizacdo dos agregados plaquetarios e o ADP
liberado dos chamados granulos densos € fundamental ha manutencéo da ativacao
plaquetaria. Finalmente o ADP e o tromboxane A2 liberados levam ao aumento da
“agregacao plaquetaria”, com a formag¢ao do coagulo hemostatico primario, seguida
da contracdo plaquetaria e coagulo hemostatico secundario. As plaquetas
agregadas liberam fatores que vao acelerar a cascata da coagulacdo promover a
ativacdo dos fatores de coagulacdo e estabilizam o tampao plaquetario com a
formacao do coagulo de fibrina.

A hemostasia secundaria ocorre com a formacdo do codgulo de fibrina
envolvendo complexas interacfes entre proteases plasméaticas e seus cofatores, que
culminam na formacdo da enzima trombina, que por protedlise, converte o
fibrinogénio solavel em fibrina insolavel. Em 1964, MacFarlane e Davie & Ratnoff
propuseram a hipotese da “cascata” para explicar a fisiologia da coagulagdo. Nesse
modelo a coagulagdo ocorre por meio de ativacdo proteolitica, sequencial de
zimogénios, por proteases do plasma, resultando na formacédo de trombina que
converte a molécula de fibrinogénio em fibrina. Esta viséo classica divide a cascata
da coagulacdo numa via intrinseca ou de contato, em que todos os fatores
necessarios estdo presentes em circulacdo e a reacao inicial € o contato com
superficies carregadas negativamente e numa via extrinseca ou dependente do fator
tecidual que é ativada na sequéncia de uma lesédo vascular. Apos a ativacéo do fator
X, as duas vias convergem numa sO via comum que conduz a formacdo de

trombina.
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Figura 1- Cascata Tedrica da Coagulagcdo — Nao ocorre in vivo

A divisdo em via intrinseca e extrinseca pode ser Util na interpretacdo de
dois exames laboratoriais, o TP e o TTPA, mas nos Uultimos anos foram
demonstrados varios novos fatos que vieram modificar a forma como interpretamos
os classicos mecanismos da coagulacédo. Tal divisdo ndao ocorre naturalmente in vivo
e atualmente é entendida como inadequada do ponto de vista da fisiologia da
coagulacdo. Hoje estd bem estabelecido que qualquer que seja o0 evento
desencadeante, lesdo vascular ou alteracdes bioquimicas, a iniciacdo do processo
da coagulacdo depende da exposicdo do sangue ao fator tecidual (FT), o seu
principal ativador. O FT é uma glicoproteina de membrana que funciona como
receptor para o fator VIl da coagulagdo. E um componente que normalmente n&o
esta presente no interior dos vasos, mas existe nos fibroblastos subjacentes ao
endotélio vascular. O FT é também encontrado nos queratinécitos, nas células
epiteliais do trato respiratério e trato gastrointestinal, cérebro, células musculares
cardiacas e glomérulos renais. Por sua vez, as células endoteliais e mondcitos que

normalmente ndo expressam fator tecidual, podem apresenta-lo depois de ocorrer
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lesdo vascular ou libertacdo de endotoxinas e citocinas. Nesta nova visdo da
coagulacdo sanguinea fica bem evidenciado que o sistema intrinseco e extrinseco

atua de modo altamente interativo.

Modelo da coagulagdo baseado em superficies celulares

'
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Figura 2- Coagulacdo Baseado em Superficies (adaptado de Vine AK.)
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Os mecanismos de coagulacdo devem ser regulados com precisdo, de modo
a evitar a ativacdo em excesso, formacgédo inadequada de fibrina e consequente
oclusdo vascular. Existem varias proteinas inibidoras que fazem esse trabalho de
regulacdo. Elas atuam como anticoagulantes naturais® 2, TFPI (tissue factor pathway
inhibitor) O primeiro inibidor a agir € o da via do fator tecidual, sintetizado nas células
endoteliais e presente no plasma e nas plaguetas, acumulando-se no local lesado
pela ativacdo local das plaquetas. Ele inibe os fatores Xa, Vlla e o fator tecidual™?.
Antitrombina E o inibidor circulante mais potente da coagulacéo, inibe diretamente a
trombina e outras serino-proteases combinando-se com elas por meio de ligacdes
peptidicas, formando complexos estaveis de alto peso molecular. A heparina
potencializa muito a sua acdo® ® . A proteina C e proteina S sédo inibidores dos
cofatores de coagulacdo V e VIIl. A trombina liga-se ao receptor de superficie da
célula endotelial, trombomodulina. Este complexo ativa a proteina C, vitamina K
dependente, que tem a capacidade de inibir os fatores V e VIl ativados, evitando
assim mais formacdo de trombina. A acdo da proteina C é amplificada por outra
proteina vitamina K dependente, a proteina S, que liga a proteina C na superficie da
plagueta. Um receptor endotelial da proteina C promove a sua ativacdo pelo
complexo trombina-trombomodulina. A proteina C ativada também estimula a
fibrindlise™**® Fibrindlise é uma resposta hemostatica normal & leséo vascular. O
plasminogénio € convertido em plasmina por ativadores da parede vascular ou dos
tecidos. A via mais importante segue-se a liberacdo do ativador do plasminogénio
tecidual (t-PA) das células endoteliais. O t-PA é uma serina-protease que se liga a
fibrina, aumentando a sua capacidade de converter plasminogénio ligado ao trombo
em plasmina. A proteina C ativada estimula a fibrin6lise por destruir inibidores
plasmaticos de t-PA. Por outro lado a trombina inibe a fibrindlise por ativar o inibidor
de fibrindlise ativado por trombina (TAFI). A plasmina é capaz de digerir fibrinogénio,
fibrina, fatores V e VIII e muitas outras proteinas. A clivagem de ligacfes peptidicas

na fibrina e no fibrinogénio produz varios produtos de degradacéo.
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1.2 Testes de Coagulacao do Sangue

Testes de coagulacdo do sangue sdo usados para diagnosticar e avaliar
possiveis problemas de sangramento, sendo de rotina solicitada nas avaliacdes pré-
operatorias das cirurgias consideradas de médio e grande porte.

Atualmente varios séo os testes laboratoriais utilizados na clinica diaria com
este intuito, sendo nominados de “Coagulograma”. Fazem parte dele o tempo de
sangramento (TS), o tempo de coagulacéao (TC), a contagem de plaquetas, o tempo
de protrombina ativada (TP), o tempo de tramboplastina parcialmente ativada
(TTPA), o tempo de trombina (TT), os testes de funcdo plaquetaria (agregacédo
plaquetéria; PFA - 100 — “PLATELET FUNCTION ANALYSER”), a dosagem de

fibrinogénio e os testes de fibrindlise (teste do Dimero-D).

O Teste de Sangramento é um teste Gtil para detectar a funcdo anormal de
plaguetas, incluindo o diagnostico de deficiéncia de FYW, mas tem sido amplamente
substituido pelo teste da fungéo plaguetaria (PFA-100) devido varias limitacdes: Nao
descrimina defeitos vasculares de trombocitopenia ou disfuncdo plaquetaria. E
influenciado pelo hematdcrito, pelo estado da pele e pelo modo de execucdo da
técnica. Nao se correlaciona com a perda de sangue durante a cirurgia, nem com a

necessidade de transfusdo™®’.

Entre os testes de funcdo plaquetaria, 0 mais importante é o de “Agregacgao
Plaquetaria”, que mede a absorgédo de luz a medida que as plaquetas se agregam
(3)(7)(8) . Porém atualmente tem sido muito utilizado o PFA - 100 — “PLATELET
FUNCTION ANALYSER”, um teste global da funcao plaquetaria, ou seja, de adeséao
e agregacao, sendo que ele mimetiza condicbes de fluxo de alta tensdo de

cisalhamento, simulando uma lesdo vascular.

Os chamados “testes de rastreio” sao usados sobre tudo para testar efeitos
combinados de fatores que influenciam uma fase particular da hemostasia. Estes
fornecem a avaliagdo, das denominadas vias extrinseca, intrinseca e comum. O TP

avalia os fatores VII, X, V, protrombina (ll) e fibrinogénio, o TTPa avalia os fatores



Introducéo 8

VI, 1X, XI e XIlI, além dos fatores X, V protrombina e fibrinogénio. O TT é sensivel a
deficiéncia de fibrinogénio ou a inibicdo da trombina.

Pode-se também utilizar testes especificos para dosagem de fatores de
coagulacéo, portanto séo testes especificos que avaliam o nivel ou a funcdo de um
dado fator e funcionam como complemento de rastreamento. Nestes incluimos a
dosagem do Fator de Von Willebrand (especifico para determinada condicdo de
doenca), mas principalmente a dosagem do Fibrinogénio (fator 1) que é de
importancia relevante no diagnéstico de algumas patologias trombdéticas (dai fazer

parte do estudo sumario da coagulacao).

E finalmente os testes de fibrindlise sendo que existem varios testes para
avaliar o sistema fibrinolitico. Um dos testes mais utilizado para avaliar a degradacao
da fibrina é o teste do Dimero D. O Dimero D resulta da acdo da plasmina sobre a
fibrina insoltvel. E um teste de triagem para trombose venosa profunda; avaliagéo
de infarto agudo do miocardio, angina instavel, coagulacdo intravascular
disseminada. O dimero D é um fragmento resultante da degradacdo da fibrina
polimerizada especificamente. Ap6s a coagulacdo haver iniciado, a trombina cliva o
fibrinogénio, gerando mondmeros de fibrina que se polimerizam, formando um
coagulo. O dimero D é especifico para a fibrina degradada apés a polimerizagéo, o

gue qualifica seu uso como marcador de fibrindlise de coagulo.

E crescente a associacdo entre os niveis de dimero D e a presenca e a
severidade de doencas trombaticas. Contudo, sua interpretacédo deve levar em conta
alguns pontos, a seguir. A vida média do dimero D é de aproximadamente 6 horas
em individuos com funcdo renal normal. Assim, pacientes com coagulos estaveis
com esporadicas degradacfes podem resultar em valores normais. Quanto maior o
coagulo, maior sera o nivel de dimero D circulante. Assim, coagulos muito

pequenos, embora potencialmente danosos a saude possam resultar valores

normais. A presenca de dimero D pressupde processo de fibrindlise normal.

Valores aumentados: deposicdoes de fibrina em localizagcbes extra
vasculares, condi¢Bes associadas a presenca de coagulos de fibrina intravasculares,

coagulacao intravascular disseminada (CIVD) aguda ou crénica, infarto agudo do
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miocardio e angina estavel, além da possivel presenca de Hematomas. Na suspeita
clinica de embolia pulmonar, resultados normais excluem esta possibilidade
diagnéstica (teste de triagem). Como outros exemplos menos usados destes testes
tém: teste de estabilidade do coagulo de fibrina, tempo de lise do coagulo, tempo de

lise das euglobulinas® °

Podendo ser utilizado ainda as dosagens de:
plasminogénio, inibidor da plasmina, fibrina soltvel, produtos de degradacdo do

fibrinogénio e da fibrina.

A Tromboelastografia (TEG®) e a Tromboelastometria Rotacional
(ROTEM®) passaram a ter uma importancia muito grande no estudo da coagulacéo
humana, principalmente para pacientes criticos e submetidos a grandes

510 6 um

procedimentos cirdrgicos. Inicialmente descrita em 1948 por Helmut Hartert
método analitico que nos permite ter uma visédo global do processo da coagulacéo,
desde a iniciacdo, formacdao, estabilizacéo e lise do coagulo, bem como a interagéo
das células sanguineas e das proteinas da coagulacdo. Sendo de facil utilizacdo,
com resultados rapidos e precisos, vem ganhando espaco rapidamente
principalmente no que tange seu uso em cirurgias e transplantes hepaticos,
neurocirurgia, obstetricia, urgéncias meédicas relacionadas aos politraumatizados,
cardiologia e “cirurgia cardiaca”. A interpretagcao correta e bem conduzida permite
uma tratamento individualizado, ponderado e efetuado de forma precoce, com

consequente reducdo das necessidades de transfusdes sanguineas e custos® 3*

31,32,33.

Discorreremos a seguir sobre este método de maneira mais detalhada,
tendo como a Tromboelastometria Rotacional a base para o desenvolvimento desta

tese.

1.3 Classificacao das Hemorragias

Hemorragia Classe |
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Volume (em porcentagem) = até 15%.
Volume (pessoa com 70 kg, em ml)= até 750 mililitros.

Sinais e sintomas: minimos. Ocorre apenas um leve aumento da frequéncia

cardiaca.

Exemplos: uma mulher pode apresentar uma hemorragia uterina, pouco frequente e

muito perigosa, que é semelhante a uma menstruagdo comum.

Hemorragia Classe |l

Volume (em porcentagem) = 15 a 30%.
Volume (pessoa com 70 kg, em ml) = de 750 a 1.500 ml.

Sinais e sintomas: Taquicardia (frequéncia cardiaca acima de
100), taquipnéia (respiracdo rapida) e diminuicdo da presséo do pulso (pulso fino) e

leve diminuicdo da diurese.

Reposicao: Em geral a reposi¢cdo com cristaloides resolve, mas alguns poucos casos

podem necessitar de sangue.

Hemorragia Classe lll

Volume (em porcentagem) = 30 a 40%.
Volume (pessoa com 70 kg, em ml)= de 1500 a 2000 ml.

Sinais e sintomas: Além dos sintomas da hemorragia classe Il, apresenta sinais
classicos de hipoperfuséo. Existe diminuicdo do nivel de consciéncia, palidez e

sudorese fria.

Reposicdo: E tentada primeira a reanimagdo com cristaloides, mas muitos destes
pacientes ndo responderao satisfatoriamente e provavelmente necessitardo de

transfusoes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Taquipneia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diurese
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Hemorragia Classe IV

Volume (em porcentagem) = mais de 40%.
Volume (pessoa com 70 kg, em ml)= mais de 2000 ml.

Sinais e sintomas: Este € o grau de exsanguinagao, isto €, o paciente fica sem
sangue. Apresenta taquicardia extrema, marcada queda da presséo sistélica e
dificuldade para perceber a pulsagcédo. O débito urinario € proximo de zero. Ha perda

total da consciéncia.

Reposigdo: estes pacientes sempre requerem, além dos cristaloides, transfusdes

sanguineas e cirurgia urgente para sobreviver.

Pacientes com uma classe limitrofe podem passar para a imediatamente superior
caso apos a reposicao inicial de 2000 ml de Ringer persistam com 0s mesmos

sinais.

1.4 Sangramento e Cirurgia

O sangramento pos-operatorio € um dos problemas mais comuns apos
cirurgia cardiacae representa um fator de risco independente para complicacdes

graves no pos-operatdrio como a ocorréncia de sepse, sindrome

do desconforto respiratério, insuficiéncia renal e morte. Aproximadamente 20% dos
pacientesapresentam sangramento significativo apds a cirurgia cardiaca e, destes, 5

a 10% necessitardo de reabordagem cirurgica.

A maioria dos sangramentos importantes no pés-operatério € de natureza
cirirgica e independente da causa, sangramento persistente tende a se
autoperpetuar em virtude da deplecdo progressiva dos fatores de coagulacdo e
plaguetas. Os locais cirurgicos mais comuns de sangramento sao as linhas de

sutura, o periésteo esternal, o leito de disseccéo da artéria toracica interna, sitios de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Transfus%C3%A3o_de_sangue
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transfus%C3%A3o_de_sangue
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canulagcdo, presenca de remendos artificiais e aderéncias por cirurgia prévia,

pericardite ou radioterapia.

Estudos demonstram que dos pacientes que sdo submetidos a reoperacao
por sangramento, aproximadamente 50% tem a causa dessa ocorréncia definida, ja
nos demais casos, a causa € “multifatorial" e esta provavelmente relacionada com as

circunstancias Unicas do procedimento cirurgico.

Um exemplo é a utilizacdo de circulacdo extracorpérea (CEC), considerado
um fator preditivo para a ocorréncia de sangramento devido as alteracdes
hemostaticas que séo resultantes de sua utilizagdo. A CEC causa alteracbes da
hemostasia devido a hemodiluicdo, hemdlise por acdes fisicas e quimicas, disfuncéo
plaquetéaria pelo contato do sangue com o circuito extracorporeo, ativacdo das vias
intrinseca e extrinseca do sistema de coagulacdo, consumo de fatores de

coagulacao, hipotermia, além de outros

fatores como o efeito residual ou rebote da heparina e a redugcéo de plaquetas e

fatores de coagulacéo.

A incidéncia de retorno do paciente ao bloco cirargico como ja referido é
significativamente importante com risco elevado de complicagbes. Dados recentes
indicam que a rapida avaliacdo da coagulacdo e o emprego de critérios pré-
operatérios para transfusdo podem resultar em reducdo no uso de componentes
sanguineos para hemostasia, decréscimo do tempo cirdrgico e reducdo das perdas

sanguineas no pos-operatorio.

Um dado importante e interessante a ser ressaltado é o demonstrado por um
estudo conduzido por M. Jonathan Unsworth-White et al. ao longo de um periodo de
2 anos a partir de 1 de janeiro de 1992, a 31 de dezembro de 1993, de 2.221
pacientes submetidos a operacdes cardiacas no St. George's Hospital London, no
qual, a reoperacdo por sangramento foi trés vezes mais frequente nos casos de
cirurgia valvar (odds ratio 3,4; intervalo de confianca de 95%, 2,1-5,4), quando
comparado com as cirurgias de revascularizacdo do miocardio. Sendo que a fonte

de sangramento foi identificada em 67% dos casos?.
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Contudo, além dos riscos decorrentes do sangramento e da necessidade de
reoperacdo, € importante citarmos que o sangramento perioperatorio também esta

intimamente relacionado com a transfusdo de hemoderivados, com taxas que variam

de 40 a 90% em alguns centros', elevando ainda mais os riscos para disfuncédo

organica e mortalidade, além da elevacéo dos custos hospitalares *°.

Além disso, em muitos centros de cirurgia cardiaca, o tratamento do
sangramento durante e ap0ds a cirurgia cardiaca baseia-se em protocolos empiricos
de transfuséo de plaquetas, crioprecipitado e plasma fresco congelado. Este tipo de
tratamento carece de evidéncia na literatura e apresenta eficAcia no minimo
guestionavel, ja que provavelmente leva a uma exposicdo desnecessaria a uma
enorme quantidade de hemoderivados, com elevacdo dos custos e aumento do

nimero de complicacdes relacionadas & transfuséo’.

A fim de reduzir a ocorréncia de sangramento e consequentemente a
necessidade de transfusdo sanguinea, algumas estratégias podem ser
implementadas para reduzir o sangramento peri operatério. Entre as estratégias
podemos citar o tratamento de coagulopatias pré-existentes, uso de
antifibrinoliticos®, instituicéio de técnicas cirdrgicas seguras com reviséo adequada da
hemostasia e melhorias no controle de coagulopatias resultantes da utilizacdo da
CEC. No poés-operatorio, a propedéutica adequada da coagulagdo, o uso de
compostos ndo derivados do sangue como protamina e desmopressina além da
correcdo de hipotermia e acidose, estdo sabidamente associadas a reducao de
hemotransfusdo®, no entanto, todas estas estratégias sdo realizadas quando o

sangramento ja esta instalado™.

Outros estudos vém desenvolvendo novas estratégias de previsdo do
sangramento, isto €, verificar se o paciente que sera submetido a cirurgia cardiaca

tem risco de sangrar.
Um exemplo de estratégia € a utilizacdo da Tromboelastografia (TEG®)

e/ou a Tromboelastometria Rotacional (ROTEM®), um método que se utiliza da

mensuragao da viscoelasticidade do sangue total.
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A Tromboelastografia foi descrita pela primeira vez em 1948 por Helmut
Hartert € um método analitico que nos permite ter uma visédo global do processo da
coagulacéo, desde a iniciacao, formacao, estabilizacdo e lise do coagulo, bem como

a interacao das células sanguineas e das proteinas da coagulacao.

O tromboelastograma foi desenvolvido nos anos 40 na Alemanha, mas
devido as limitagcbes técnicas e possivelmente falta de estandardizacdo, o método
nao foi utilizado amplamente. S6 nos anos 80 é que foi iniciada uma utilizagcdo mais
consistente quando um grupo de Pittsburgh comecou a aplica-lo no transplante
hepético como método de diagndstico para identificacdo das causas de hemorragia
e orientacdo para suporte transfusional. A evolucdo do equipamento e da técnica, e
a possibilidade de digitalizacdo das curvas levaram a uniformizacdo do método,
sendo atualmente utilizado em diversas areas, nomeadamente na cirurgia cardiaca,
vascular e hepatica. Em 1996 o termo Tromboelastografia (TEG®) foi registrado pela
Haemoscope Corporation, Niles, IL, USA e desde entdo tem sido usado para
descrever o teste realizado no aparelho dessa empresa. A Pentapharm GmbH,
Munique, Alemanha, usa o termo tromboelastometria (ROTEM®) para o processo de
medicdo e equipamento®. Tanto TEG® como ROTEM® fornecem-nos um gréfico
que nos permite observar a formacao e lise do coagulo. O sangue é incubado a 37°C
numa cuveta aquecida, e dentro dela é suspenso um pino conectado a um detector

Otico. A cuveta e o pino sofrem um movimento de oscilagcao relativa

entre eles de 4,75°, esse movimento oscilatério é iniciado pela cuveta, no TEG®, ou
pelo pino no ROTEM® . Sangue total citratado ou plasma € colocado na cuveta e, a
medida que o coagulo se forma, as fibras de fibrina ligam as paredes da cuveta ao
pino. Desse modo, os movimentos de rotacdo da cuveta sdo transmitidos para o
pino no TEG® ou a impedancia de rotacdo do pino € detectada no ROTEM® sendo
em ambos 0s casos registrado em grafico. As alteracdes visco elasticas que
ocorrem durante a coagulacdo sao registradas, fornecendo uma representacao

grafica do processo de polimerizacéo da fibrina e também da for¢a do coagulo.

Portanto a  Tromboelastometria Rotacional (ROTEM®, TEM
InternationalGmbH, Munich, Germany) € um teste de viscoelasticidade no sangue
total mensurando o inicio do tempo de coagulacdo (CT e CTF), dindmica da
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formacgao do coagulo (CTF e angulo a), firmeza do coagulo (A5, A10, A15 e MCF) e
estabilidade do coagulo no decorrer do tempo [CLI30, CLI45, CLI6O, lise maxima
(ML) J*. As variaveis da tromboelastometria que serdo analisadas: CT (reflete o
inicio da formacéo do coagulo), CTF (reflete a elaboracao e formacédo do coagulo em
funcéo da trombina formada e traduz a atividade enzimatica da trombina), angulo a
(reflete a dindmica da formacédo do coagulo), amplitude da firmeza do codgulo em 5,
10 e 15 minutos apos CT (A5, A10 e Al5 respectivamente) e MCF (representa a

firmeza maxima do coagulo).

ROTEM

Figura 3 - ROTEM Adaptado Solbeck S. cols. Blood Coagulation and Fibrinolysis
2012, 23:688-692.

A principal vantagem deste método é a capacidade de avaliacdo de todo o
processo da coagulacdo, desde a formacéo de fibrina até a retracdo do coagulo e
fibrindlise em poucos minutos, além disso, alguns estudos citam que a
tromboelastometria rotacional (ROTEM) proporciona um diagndéstico mais preciso
dos disturbios da coagulacdo e pode guiar o tratamento de forma mais eficaz, com

consequente diminuicdo da necessidade de hemotransfusdo®®**,

Larsen e cols. (2011) demonstraram que o diagnostico e tratamento com a
tromboelastometria (ROTEM) usando um painel de reagentes especificos é superior

que a mono andlise com testes de viscoelasticidade caolin-ativado. A avaliacao
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simultdnea das vias de coagulacdo extrinseca (EXTEM) e intrinseca (INTEM),
investigagdo da polimerizacdo da fibrina (FIBTEM) e influéncia da heparina
(HEPTEM), inibidores diretos da trombina (ECATEM) e fibrindlise (APTEM) fornecem
mais detalhes e acuracia no diagndéstico quando comparado ao caolin (TEG)
sozinho, reducdo do tempo do diagndstico, e ajuda a evitar a administracdo de

plaquetas quando o fibrinogénio deveria ser mais indicado™>*°,

A Tromboelastometria permite varias avaliacbes, como uso de heparina
(prolongamento do tempo “r’), quantificacdo da agcdo de drogas antiplaquetarias
(reducdo da amplitude maxima) e efeito de agentes tromboliticos (aumento da lise
do coagulo). Estados de hipercoagulabilidade (pro tromboéticos) podem ser
evidenciados através do aumento do angulo alfa e da amplitude maxima. Existem
trabalhos recentes relatando que a amplitude maxima no periodo pos-operatério
pode ter valor preditivo para complicagdes trombdticas, incluindo infarto agudo do
miocardio. A Tromboelastometria também €& exame fundamental para ajustes de
anticoagulacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada portadores de

Dispositivos de Assisténcia Ventricular (ventriculos artificiais)?°.

Contudo, quando falamos na utilizagdo da Tromboelastometria Rotacional
(ROTEM®) em cirurgia cardiaca com circulagéo extracorpérea (CEC), a sua eficacia
ainda ndo é clara. Lee e al.(2012), em estudo ndo randomizado e com uma
populacdo heterogénea, demonstraram que a utilizacdo do ROTEM como preditor
de sangramento apOs cirurgia cardiaca ndao obteve sucesso em comparacdo aos
parametros clinicos laboratoriais utilizados na rotina, mas teve valor na redugéo da
transfusdo, pois o ROTEM determinou com maior precisdo o estado de coagulacéo
em comparacdo com as medidas comuns de coagulacdo!’. Para Tanaka e al.
(2012), a utilizacdo do Tromboelastometria Rotacional como orientacdo para
previsdo de sangramento ainda ndo é clara e necessita de novas investigacdes para
estabelecer a seguranca, a eficacia e o impacto econdmico desta nova técnica'®. Ja
em estudo realizado por Davidson e cols. (2008), a Tromboelastometria Rotacional
apresentou alto valor preditivo negativo para a ocorréncia de sangramento, contudo,
devido a pequena populacdo estudada, ndo foi possivel avaliar se 0 mesmo € um

bom preditor positivo™®.
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Esses dados comprovam que a utilizacdo do Tromboelastometria Rotacional
como preditor de sangramento ainda ndo é claro e que ha a necessidade de novos
estudos com uma populacdo randomizada e mais homogénea para comprovar sua
efetividade na previsdo do sangramento peri- operatorio. Sendo importante frisar que
0 perioperatério para o periodo de tempo que vai desde que o cirurgido decide
indicar a operagdo e comunica ao paciente até que este Ultimo retorne, depois da
alta hospitalar, as atividades normais. O perioperatério, portanto compreende trés
fases, pré-operatério que engloba a avaliacdo pré-operatéria na qual é avaliado o
risco de complicacdes frente ao estado de saude do paciente, o intra-operatério que
consiste na intervencdo propriamente dita, realizada dentro do centro cirurgico, e
finalmente o pds-operatério que compreende o periodo entre a saida do centro

cirdrgico e o retorno do paciente as atividades normais.

As complicacdes hemorragicas podem acontecer em qualquer uma dessas
fases e a vigilancia da equipe de saude deve ser tdo mais intensa quanto maior o

risco de complicacBes estimado na avaliacdo pré-operatoria.

Este conceito vem ganhando importancia em funcdo da necessidade de
avaliar o risco de complica¢cBes relacionadas as intervencdes cirlrgicas, sendo no

tocante a cirurgia cardiaca valvar, como ja aventada, o sangramento uma das

complicagbes mais comuns e letais que poderiam ser evitadas.

Os notaveis avancos na medicina e na cirurgia e em especial na cirurgia
cardiaca permitiram a realizacdo de intervencdes cirargicas em pacientes mais
graves para 0s quais realizar uma operagdo era impensavel, em um passado nao

muito distante.

E fundamental, portanto, que saibamos cada vez mais e melhor avaliar a
coagulacdo de um paciente, pois a coagulacdo € um mecanismo de defesa
fundamental do organismo, ela mantém a integridade da vida permitindo uma
circulacdo sanguinea adequada e limitando a perda de sangue, quando necessario.
O sistema humano de hemostasia consegue realizar o equilibrio entre mecanismos
pré-coagulantes e anticoagulantes, sendo, portanto, um dos principais responsaveis

pela manutencdo da homeostase de corpo humano. Tem que ser um mecanismo
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eficiente e rapido para parar a hemorragia, mas por outro lado, tem de evitar a
formacao de coagulos extensos e conseguir remové-los apos a reparagdo da lesao.

A divisdo em via intrinseca e extrinseca como ja aventado Gtil do ponto vista
didatico e facilita algumas interpretacées de exames laboratoriais, como 0 Tempo de
Protrombina (TP) e o Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativado (TTPA), fatos
novos modificaram a forma como séo interpretados os mecanismos da coagulagéo.
Tal divisdo ndo ocorre naturalmente in vivo e teve e ainda tem certa utilidade para o
entendimento dos fatos, mas atualmente de maneira absolutamente criteriosa
académica e cientifica € considerada como inadequada do ponto de vista da
fisiologia da coagulacdo. O convencimento dos estudos realizados, atuais, é de que
qualquer que seja o0 evento desencadeante, lesdo vascular ou alteracdes
bioquimicas, o inicio do processo da coagulacdo depende inicialmente da exposicao
do sangue ao fator tecidual (FT), que em ultima andlise € o seu principal ativador. O
FT é uma glicoproteina de membrana que funciona como receptor para o fator VIl da
coagulacdo. Este componente ndo esta presente no interior dos vasos, mas
concentra-se nos fibroblastos subjacentes ao endotélio vascular. O FT é também
encontrado em varios outros sitios como nos queratinécitos, nas células epiteliais do
trato respiratorio e trato gastrointestinal, cérebro, células musculares cardiacas e
glomérulos renais. No entanto vale reforcar que, as células endoteliais e monécitos
gue normalmente ndo expressam esse fator, podem apresenta-lo depois da
ocorréncia de uma lesédo vascular ou da liberacdo de endotoxinas e citocinas na
circulagdo. Portanto, neste novo entendimento de como se comporta o sistema de
coagulacado sanguinea fica claro que os sistemas intrinseco e extrinseco atuam de

maneira fortemente interativa.

Os testes convencionais da coagulacao fornecem sé uma informacao parcial
da coagulacao. Atualmente sabe-se que quando se forma o coagulo de fibrina, ao se
realizar qualquer dos tempos de coagulacdo, s6 é possivel avaliar 3 a 5% da
trombina gerada, a restante ndo é medida por estes testes®’. Dai a importancia do
tempo de formacdo de trombina, na explicacdo de algumas contradigdes clinico-
laboratoriais, como por exemplo nas doencgas hepaticas, onde ja se demonstrou que

os tempos de coagulacdo podem estar prolongados, mas a formacgao de trombina &
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normal. Também ha necessidades que existam testes que possam avaliar a
coagulacao de forma global, incluindo a interacdo das proteinas do plasma com os
elementos celulares do sangue. Neste contexto se insere a Tromboelastografia /
Tromboelastometria que cada vez € mais usada tanto em estudos de diagndstico
como para monitorizagdo do uso de agentes terapéuticos inclusive
hemocomponentes e hemoderivados. Esta metodologia deve ser aplicada,

sobretudo em procedimentos cirargicos com alto risco hemorragico.

Consideramos que uma melhor vigilancia do estado hemostéatico dos
doentes antes, durante e ap0s o ato cirargico tem um impacto significativo, uma vez
que o tratamento e suporte transfusional podem ser direcionados ou mesmo
previstos em alguns casos. No entanto, como ja foi referido, sabe-se que os testes
classicos da coagulacado, tém limitagGes, ndo avaliam a heméstase na globalidade,
detectando s6 a fase inicial da formacdo de trombina, sem a com participacdo dos
componentes celulares. O tromboelastograma/tromboelastometria é um teste que
permite efetuar essa avaliacdo global da coagulacdo, como ferramenta avalia a
hemorragia, a presenca de coagulopatia e os efeitos da administracdo de
componentes e derivados sanguineos e talvez a risco aumentado destas
ocorréncias. A sua correta interpretagcdo permite uma terapéutica individualizada,

ponderada e

efetuada de forma precoce, com consequente reducdo das necessidades

transfusionais e custos. Desta forma formulamos a seguinte HIPOTESE:

O ROTEM (TROMBOLELASTOMETRIA ROTACIONAL) TEM A
HABILIDADE DE PREVER SANGRAMENTO EM CIRURGIA CARDIACA VALVAR?



2. Objetivos
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2.1 Objetivo Primério

Verificar se 0o ROTEM (Tromboelastometria Rotacional) ao analisar o estado
da coagulacédo sanguinea de pacientes submetidos & cirurgia cardiaca valvar tem a
capacidade de prever maior risco de sangramento com suas consequentes

complicacdes.

2.2 Objetivo Secundério

Correlacionar comorbidades e histéria clinica pré-existentes com o nivel de

sangramento aprese ntado.



3. Métodos
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3.1 Populagéo

Pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca valvar com circulacéo
extracorporea (CEC) que estavam no minimo sete dias sem uso de anticoagulante

ou clopidogrel.

3.2 Amostra

Foram incluidos 100 pacientes consecutivos submetidos a cirurgia cardiaca
valvar com circulacdo extracorporea (CEC) nos seguintes procedimentos: cirurgia
cardiaca valvar em uma ou mais valvas, reoperacdo de cirurgia cardiaca valvar e
cirurgia cardiaca valvar combinada com outros procedimentos (revascularizacdo do
miocardio — RM e cirurgia de aorta), realizadas no Instituto do Cora¢édo (INCOR) do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo.

O protocolo do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram submetidos a Comissao Cientifica do Instituto do Coracdo (InCor) e
aprovados pela Comissio de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP), em sesséo de 08 de junho de 2015, sob 0 no. 1.096.444 (Anexo A).

Pacientes consecutivos com indicacdo de cirurgia cardiaca de corre¢cao
valvar foram avaliados, na noite anterior a cirurgia, quanto aos critérios de

elegibilidade para a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido.

Abaixo estdo descritos os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

3.3 Critérios de inclusao

e |dade acima de 18 anos



Métodos 24

3.4

Termo de consentimento livre esclarecido assinado (TCLE) (Anexo B)

Anticoagulante ou clopidogrel (Plavix) descontinuados sete (07) dias

antes do procedimento cirirgico

Cirurgia Cardiaca eletiva e utilizacdo de circulagdo extracorporea (CEC)

nos seguintes procedimentos:
Cirurgia cardiaca valvar em uma ou mais valvas
Reoperacao de cirurgia cardiaca valvar

Cirurgia cardiaca valvar combinada com outros procedimentos

(revascularizacado do miocardio — RM e cirurgia de aorta)

Critérios de exclusao

Participacdo em outro estudo;
Recusa em patrticipar.

Coagulopatia (historia prévia ou tempo de protrombina maior que 14,8
segundos), disfuncdo hepatica (bilirrubina total maior que 1,5mg/dL),
doenca oncologica ndo tratada ou em tratamento, portadores de
imunodepressdo (de qualquer causa) ou de doencas autoimunes em

atividade e trombose prévia ou trombofilia.
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio
Reoperacao de cirurgia de revascularizacdo do miocardio

Cirurgia de aorta
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3.5 Procedimentos cirdrgicos e admisséo na unidade de terapia intensiva

Na sala cirdrgica, os pacientes foram monitorizados com cardioscépio,
oximetria de pulso e pressdo arterial ndo invasiva e submetido a vendclise em
membro superior e cateterizacdo arterial para monitorizacdo de pressao arterial
invasiva e coleta de exames. A técnica de inducdo e manutencdo anestésicas
seguiram o protocolo institucional. Apds a inducdo anestésica e passagem de
acesso venoso central, foi realizada a coleta de exames de rotina e amostras de
sangue para dosagem de fibrinogénio, dimero D, coagulograma, contagem de
plaguetas e realizacdo dos testes EXTEM, INTEM e FIBTEM pela

tromboelastometria rotacional (ROTEM), que correspondem com o TO do estudo.

A antibioticoprofilaxia foi realizada com cefuroxima 1,5g e foram
administradas as medicac¢fes de rotina (metilprednisolona 500 mg, ranitidina 50 mg
e difenidramina 50 mg) e terapia antifibrinolitica com acido épsilon amino caproico

-1 -1 0-1
na dose de 150 mg.kg = em bolos e manutengéao de 30 mg.kg ~.h ~.

Apés a intubacdo orotraqueal, os pacientes foram ventilados com pressao

o : . -1 ~
positiva intermitente visando manter volume corrente de 8 — 10 ml.kg =~ e pressao

expirada de dioxido de carbono entre 30 — 35 mmHg.

Os pacientes foram submetido a circulagdo extracorporea apoés

administracdo de 500 UI.kg-1 de heparina néo-fracionada e tempo de coagulacao
ativada (TCA) > 400 segundos. Uma bomba centrifuga (Medtronic Biomedicus,
Minneapolis, MN) foi utilizada para CEC. Foi utilizado um circuito extracorporeo
contendo um oxigenador de membrana microporoso de polipropileno (Braile, Séo
José do Rio Preto, SP, Brasil) integrado a um reservatorio venoso de cardiotomia O
perfusato foi composto por 1500 ml de Ringer Lactato + 200 ml de manitol + 60 ml

de bicarbonato de sdédio 8,4% + 10000 unidades de heparina ndo- fracionada. A

+ -
cardioplegia sanguinea foi realizada com solucéo de St. Thomas (Na 120,0 mEqg.L
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1 - -1+ -1 2+ -1 2+ -1
, HCO3 10,0 mEgq.L , K 26,0 mEg.L ,Mg 320mEqlL ,Ca 24 mEq.l ,

-1 . : . o
pH 7,8, 320 mOsm. L ) e foi adotada hipotermia entre 28 a 32 C durante a
circulacao extracorpérea. Apos reaquecimento, foram utilizados farmacos inotropicos
e/ou vasoativos conforme necessidade do paciente para desmame da circulagao

extracorpérea.

Apoés a administracdo da protamina, coagulograma e contagem de plaquetas
eram coletados. E se houvesse sangramento significativo, os hemocomponentes

foram administrados de acordo com protocolo da instituicéo.

Apés o término do procedimento, os pacientes foram transferidos para a
unidade de terapia intensiva cirdrgica (UTIC) ainda em ventilacdo mecéanica e sob

efeito da anestesia.

Na admissdo da UTIC, além dos exames de rotina foram coletadas
novamente amostras de sangue para dosagem de fibrinogénio, dimero D,
coagulograma, contagem de plaquetas e para realizacao dos testes EXTEM, INTEM
e FIBTEM pela tromboelastometria rotacional (ROTEM), correspondendo ao tempo 1

do estudo.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

Os dados clinicos e demograficos foram registrado no instrumento de coleta

(Anexo 3) e o escore de risco cirargico (EuroSCORE) foi calculdado.

Dados pré-operatérios: hemoglobina, hematocrito, tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial ativada, creatinina, bilirrubina e contagem de
plaguetas foram coletadas dos pacientes, fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo..
Dados clinicos sobre comorbidades, antecedentes cirdrgicos e medicacdes prévias

foram obtidos por meio da anamnese e avaliacdo do prontuario.
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Dados intra-operatoérios: hemoglobina, hematdcrito, saturacao venosa central
e arterial de oxigénio foram coletadas no inicio da cirurgia, durante a CEC e no final
da CEC. Foram obtidas informacfes sobre o tipo de procedimento cirdrgico, duragcao
da CEC, duracdo do pincamento adrtico, tipo e quantidade de fluidos administrados,
balanco hidrico, diurese, drogas vasoativas utilizadas durante o procedimento
cirargico, dose de heparina e protamina utilizada, temperatura minima durante a
CEC, balanco sanguineo, niumero de unidades de hemocomponentes transfundidos

e uso de terapia hemostatica,

Dados pos-operatorios: foram registrados débitos dos drenos e necessidade
de hemocomponentes nas primeiras 48 horas ap0s a cirurgia, tempo de ventilacéo

mecanica, tempo de uso de inotropicos e vasopressores.

3.7 Descricdes dos exames laboratoriais

Tempo de coagulacgao:

e Tempo de Protrombina (TP): Realizado por método coagulométrico com
equipamento TcoagDestinyMax™ Trinity Biotech, Ireland e kit especifico
(TcoagTriniCLOT) em amostras de sangue venoso coletadas em tubos
contendo citrato de sodio a 3,8%. O teste consiste na adicdo de
tromboplastina (fator tecidual) e posterior mensuracdo do tempo de

coagulo.

e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA): Realizado por
método coagulométrico com equipamento TcoagDestinyMax™ Trinity
Biotech, Ireland. O TTPA é realizado por adicdo de tromboplastina parcial,
a cefalina, que é uma substancia carregada negativamente e um ativador
da via intrinseca. O cloreto de célcio é adicionado e o tempo necessario

para formar o coagulo é medido.
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Forca do coagulo:

e Fibrinogénio: Dosagem de plasma coletado em tubo de citrato em
equipamento automatizado (TcoagDestinyMax™ Trinity Biotech, Ireland) e

kit especifico (TcoagTriniCLOT) por método de clauss.

e Contagem de plaguetas: Sangue total em tubo com anticoagulante
EDTA por método eletrbnico automatizado (ADVIA 120, Siemens)

baseado na medicdo da impedancia elétrica.

Fibrindlise:

e Dimero D: Coleta em tubo citratado, equipamento TcoagDestinyMax™
Trinity  Biotech, Ireland por método Latex imunoenzimatico
(TcoagTriniCLOT).

3.8 Tromboelastometria (ROTEM)

Para realizacdo do exame uma amostra de sangue € colocada em uma
cuveta pré-aquecida; o émbolo suspenso é rebaixado na cuveta e esta gira atraves
de um arco de 4,5 ° através do sangue, enquanto o recipiente do sangue permanece
estacionario. A formacdo de coagulos subsequente influencia a rotacdo da
suspensao pistdo. Estas alteracfes sao identificadas por um detector éptico, e a

informacéo é transmitida a um computador para andlise e visualizacao grafica.

O ROTEM® fornece a representagdo grafica da formacédo e subsequente
lise do coagulo. O sangue é incubado a 37°C em uma cuveta aquecida, sendo que
dentro dela € suspenso um pino conectado a um sistema de deteccdo. Atrabvés de
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detector 6ptico A cuveta e o pino sofrem um movimento de oscilacdo relativa entre
eles de 4°45’, sendo que esse movimento oscilatério é iniciado pela cuveta, no
TEG®, ou pelo pino, no ROTEM®. Sangue total citratado, ou plasma, é colocado na
cuveta e, a medida que o coagulo se forma, as fibras de fibrina ligam as paredes da
cuveta ao pino. Desse modo, a impedancia de rotagdo do pino é detectada
(ROTEM®) e um gréfico é gerado.

A tromboelastometria avaliard entdo a dindmica da formacédo do coégulo, ou
seja, o processo global da coagulacdo com a participacdo das plaquetas, células
sanguineas e proteinas da coagulacdo, serdo utilizados pelo método ROTEM®
(tromboelastometria rotacional)os reagentes INTEM, EXTEM e FIBTEM. A amostra é
coletada em tubo com anticoagulante citrato de sédio a 3,2% e processada em até
30 minutos apds a coleta.

As andlises pelos sistemas ROTEM® e o0s seus parametros mais
importantes (parametros adicionais podem ser calculados assim como os derivativos
da curva). Avaliacdo dos parametros:

Tempo de coagulagdo (CT): determina os niveis de anticoagulacdo ou
deficiéncia de fatores de coagulagcao

Tempo de formacédo do coagulo (CFT): determina a qualidade do coagulo e
sua consisténcia.

Angulo alfa: determina se o paciente apresenta hipercoagulabilidade ou
hipocoagulabilidade

Dureza maxima do coagulo (MCF): determina a interacao e a participacao da
fibrina e das plaquetas.

Lise maxima (ML): determina o porcentual de lise do coagulo e
consequentemente identifica a hiperfibrinolise.

EXTEM: avalia o fator tecidual, deficiéncias dos fatores da coagulacéo,
desordens de polimerizacdo da fibrina e desordens plaquetérias.

FIBTEM: avalia o fibrinogénio e o inibidor de plaquetas.
INTEM: avalia deficiéncia dos fatores da coagulacdo, desordens de
polimerizacdo da fibrina e desordens plaquetérias.
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3.9 Desenho do estudo

Estudo prospectivo que buscou avaliar a eficacia do uso da
tromboelastometria rotacional na previsdo de sangramento em cirurgia cardiaca

valvar.

Ap6s a indugcdo anestésica foram coletados: Tromboelastometria,
coagulograma, fibrinogénio, dimero D e contagem de plaquetas; com a finalidade de
verificar potencial risco de sangramento neste paciente. Correspondente ao tempo -
0 (TO).

Estes mesmos exames foram recoletados na admissdo na Unidade de
Terapia Intensiva Cirargica (UTIC), onde o paciente foi recebido apdés o
procedimento cirdrgico cardiaco valvar. Correspondente ao tempo - 1 (T1). Optou-se
pela coleta de T1 na UTI, pois a CEC ja terd sido descontinuada e a heparina

revertida com a administracdo da protamina.

A avaliacdo de sangramento foi realizada de hora em hora através do débito
total dos drenos toracicos pelo tempo que 0S mesmos permaneceram, apos a

admisséo do paciente na UTIC.
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3.10 Definigdes das complicagfes clinicas

Choque cardiogénico: presenca de taquicardia, hipotensdo, e
perfusédo comprometida associada com ScVO2 menor que 65% ou acidose
metabdlica (diminuicdo do déficit de base >4) ou um aumento no nivel de
lactato (>18,02 mg/dL) na auséncia de outra causa que nao a disfuncao
cardiaca. Massé L, Antonacci M. Low cardiac output syndrome: Identification
and management. Crit Care Nurs Clin North Am. 2005;17:375-83.

Insuficiéncia renal aguda: classificagao de AKIN, que define a lesao
renal aguda como uma reducdo abrupta (em 48 horas) na funcdo renal
caracterizada por elevacao absoluta da creatinina maior ou igual a 0,3 mg/dL (=
26,4 ymol/l), um aumento percentual da creatinina maior ou igual a 50% (1,5
vezes a creatinina basal), ou uma reducdo do débito urinario para menor que
0,5 ml/kg/h por seis horas ou mais. A necessidade de didlise foi baseada em
indicacdo clinica e avaliacdo laboratorial diaria. Haase M, Bellomo R,
Matalanis G, Calzavacca P, Dragun D, Haase-Fielitz A. A comparison of the
RIFLE and Acute Kidney Injury Network classifications for cardiac surgery-
associated acute kidney injury: A prospective cohort study. J Thorac Cardiovasc
Surg. The American Association for Thoracic Surgery; 2009;138(6):1370—6.

Estagio Creatinina Sérica Débito Urinario

1 Aumento na Cr maior ou igual a 0.3 mg/dl (= 26.4 pmol/l) | Menor que 0.5 ml/kg/h
ou aumento de 150% a 200% (1.5 a 2 vezes) da Cr basal | por 6h

2 Aumento na Cr maior que 200% a 300% (> 2 a 3 | Menor que 0.5 mi/kg/h
vezes) da Cr basal por 12h

Aumento da Cr maior que 300% (> 3 vezes) da Cr | Menor que 0.3 ml/kg/h
basal (ou Cr maior ou igual a 4.0 mg/dl [> 354 umol/l] | por 24h ou andria por
com uma elevacao aguda de 0.5 mg/dl [44 umol/l]) 12h

Adaptado do Crit Care. 2007; 11(2):R31.

Figura 5 - Classificagdo AKIN para Insuficiéncia renal aguda
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Torax aberto: Saida do paciente do centro cirdrgico com o torax
aberto, fechado com compressas. A decisdo sera feita pelo cirurgido em casos

de sangramento de dificil controle.

Arritmias: ocorréncia de taquiarritmias e bradiarritmias no poés-
operatorio. Diariamente na UTI e na enfermaria, era realizado um

eletrocardiograma de 12 derivacdes.

Reoperacdo: reoperacdo por sangramento/tamponamento, disfuncao

valvar, trombose de enxerto, outra causa cardiaca.

Complicagdes hematoldgicas: sangramento foi definido como
clinicamente significativo quando as perdas sanguineas excediam 100 a 300
mL/hora ap6s admissdo na UTI®®. Despotis G, Skubas N, Goodnough LT.
Optimal Management of Bleeding and Transfusion in Patients Undergoing
Cardiac Surgery. Semin Thorac Cardiovasc Surg. W.B. Saunders Company;
1999;11(2):84-104

Acidente vascular cerebral (AVC): déficit neurolégico de inicio
abrupto que ndo se resolveu em 24 horas causado por um distdrbio de

|5l

suprimento sanguineo cerebral®. Adult Cardiac Surgery Database - Training

Manual - Data Collection. Society of Thoracic Surgeons - v.2.81. 2014;1-216.

Mortalidade operatoria: Serd considerada como Obito de todas as
causas ocorrendo até 28 dias apés a cirurgia. Contato telefénico sera utilizado
para avaliar este desfecho.

3.11 Anédlises estatisticas

As variaveis classificatérias foram avaliadas com o teste de qui-

quadrado ou razao de verossimilhanca.

As variaveis quantitativas foram avaliadas em relagdo a distribuicdo normal

com o teste de Kolmogorov-Smirnov.
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As variaveis com distribuicdo normal foram avaliadas com analise de variancia
(ANOVA) e teste de Tukey.

Os testes nao paramétricos foram de Kruskal-Wallis e Dunn.

Os valores de p<0,05 foram considerados significantes.



4. Resultados
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Um total de 100 pacientes preencheram os critérios de inclusdo, ndo
apresentando nenhum critério de exclusdo e foram considerados elegiveis ao
estudo. Quanto ao sangramento observado pelo débito total dos drenos os pacientes
foram subdivididos em 04 grupos de acordo com o0 volume de sangramento
apresentado até a retirada dos drenos na UTIC: os com sangramento < 270 mL,
considerados como sangramentos menores e pertencentes ao 1° Quartil; os com
sangramentos entre 270 mL - 400 mL dentro de um risco de padrdo também menor
para intervencao transfusional e pertencentes ao 2° Quartil; os com sangramento
entre 400 mL - 600 pertencentes ao 3° Quartil e os com sangramento > 600 ml,
pertencentes ao 4° Quartil e considerado como sangramento maior e, portanto com
potencial de maior risco para intervencdo transfusional e correcional para
coagulopatias e reintervencao cirargica. Este numero foi definido observando-se o
débito total dos drenos que se comportaram da seguinte maneira (Mediana/lntervalo
Interquartilico). Os débito foram no POl de 240 mL (143mL-313mL), no 1° PO de
150mL (100mL-280mL), no 2° PO de 100mL (315mL- 600mL), portanto o débito total
dos drenos apresentou uma mediana com intervalo interquartilico de 415mL (315ml
— 600mL). Analisando o0s pacientes que receberam transfusdo sanguinea,
observamos que foram realizadas transfus6es de concentrado de hemacias nos
pacientes com débito = 415 mL. No total foram encontrados 23 pacientes nestas
condi¢cBes que foram transfundidos ou no intra-operatério e POI, sendo, 14 pacientes
apenas no intra-operatorio, 05 pacientes no POI, e em 04 casos houve utilizacdo nos

dois tempos.
As andlises estatisticas foram consideradas significantes quando P< 0,05.

A Tabela - 1 certifica a divisdo dos grupos entre quartis. Observa-se que no
1° quartil o N foi de 25 com média de sangramento (débito dos drenos) de 135,80
mL e desvio padrdo de 97,92 mL (minimo = 0 e maximo 265 mL); 2° quartil, N de 26
com média de sangramento (débito dos drenos) de 349,62 mL e desvio padrdo de
44,04 mL (minimo =270 mL e maximo 400 mL); 3° quartil, N de 24 com média de
sangramento (débito do dreno) de 520,00 mL e desvio padrdo de 57,56 mL (minimo
=415 mL e maximo 600 mL); 4° quartil, N de 25 com média de sangramento (débito
dos drenos) de 973,20 mL e desvio padrdo de 458,86 mL (minimo =610 mL e

maximo 2260mL). Configurando um Total (N) de 100 pacientes com uma média de
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sangramento (débitos dos drenos) de 492,95 mL, apresentando um desvio padréo

de 388,14 mL e 2260 mL.

Tabela 1- Divisdo dos grupos em quartis; N : grupo; sangramento: média,
minimo e maximo.

_ Desvio ) _
Total /Drenos N Média _ Minimo Maximo
padréo
1° quartil 25 135,80 97,92 0 265 ml
2° quartil 26 349,62 44,04 270 400 ml
3° quartil 24 520,00 57,56 415 600 ml
4° quartil 25 973,20 458,86 610 2260 ml
Total 100 49295 388,14 0 2260 ml

A tabela 2 demonstra a relacdo das condi¢cdes basais dos pacientes em

termos de dados demogréficos, histdria clinica e comorbidades associadas e o

sangramento (débito dos drenos). Observa-se que no estudo em tela ndo houve

nenhuma comorbidade associada ao maior risco de sangramento perioperatorio. E

interessante observar que nem a reoperacdo (cirurgia cardiaca prévia) teve

significancia estatistica no risco de sangramento aumentado perioperatorio. Assim

também observamos em relacdo aos escores de risco cirdrgico aplicados. Nao

apresentaram evidéncias de que se relacionam com sangramento aumentado nas

cirurgias cardiacas valvares.
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Tabela 2 - Resultados dos dados demograficos, histéria clinica e
comorbidades associadas aos grupos de sangramento
estudados.

Total /Drenos (mL)

Variavel . . 3° quartil '

1° quartil 2° quartil (400 - 40 quartil

(<265 mL) (270 - 400 mL) (>600mL)

600mL)
55,46 + 0,243***
Idade 48,04 £ 11,2 54,73 £17,61 51,44 + 15,12
11,97 *

IMC 25 (23 - 27) 24 (22 - 28) 25 (23 - 27) 24 (22 - 28) 0,448%*
EUROSCORE 2(1-4) 5(2-8) 4(1-7) 3(1-6) 0,063%**
Sexo/Masculino 12 (48%) 8 (30,8%) 9 (37,5%) 12 (48%) 0,520%
RacaOBrancalNegro20Oriental3Parda 0,191~
0 22 (88%) 24 (92,3%) 19 (79,2%) 20 (80%)
1 1 (4%) 2 (7,7%) 5 (20,8%) 4 (16%)
3 2 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%)
IC 22 (88%) 23 (88,5%) 22 (91,7%) 22 (88%) 0,970*
NYHAOILII2113IV 0,518*
0 0 (0%) 0 (0%) 1 (4,5%) 3 (13,6%)
1 9 (40,9%) 10 (43,5%) 10 (45,5%) 7 (31,8%)
2 12 (54,5%) 12 (52,2%) 10 (45,5%) 10 (45,5%)
3 1 (4,5%) 1 (4,3%) 1 (4,5%) 2 (9,1%)
IAM Prévio 1 (4%) 0 (0%) 1 (4,2%) 1 (4%) 0,606%*
Hipertens&o Arterial 10 (40%) 13 (50%) 15 (62,5%) 12 (48%) 0,468*
Doenca Valvar 25 (100%) 26 (100%) 23 (95,8%) 25 (100%) 0,409**
Valvopatia Reumatica 12 (48%) 10 (38,5%) 6 (25%) 11 (44%) 0,377*
Doenca Vascular Periférica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 0,423*
DPOC 1 (4%) 2 (7,7%) 0 (0%) 3 (12%) 0,208*
Dislipidemia 5 (20%) 6 (23,1%) 5 (20,8%) 3 (12%) 0,747
Tabagista atual 0 (0%) 1 (3,8%) 2 (8,3%) 2 (8%) 0,318*
Obesidade IMCgt30 1 (4%) 1 (3,8%) 1 (4,2%) 0 (0%) 0,624*
Creatininagt15mgdL 0 (0%) 2 (7,7%) 3 (12,5%) 1 (4%) 0,186*
Historia de FA 8 (32%) 9 (34,6%) 13 (54,2%) 11 (44%) 0,378**
Diabetes 1 (4%) 3 (11,5%) 2 (8,3%) 4 (16%) 0,518*
Hipotireoidismo 1 (4%) 2 (7,7%) 3 (12,5%) 1 (4%) 0,627*
AVC prévio 1 (4%) 3 (11,5%) 2 (8,3%) 1 (4%) 0,667+
IEC/ABRA 14 (56%) 13 (50%) 17 (70,8%) 13 (52%) 0,447*
B Blogueador 10 (40%) 11 (42,3%) 10 (41,7%) 12 (48%) 0,947*
Anticoagulantes 7 (28%) 11 (42,3%) 12 (50%) 11 (44%) 0,447
Antiagregantes plaquetéarios 0 (0%) 2 (7,7%) 2 (8,3%) 0 (0%) 0,126*
Hipertenséo Pulmonar 8 (32%) 11 (42,3%) 8 (33,3%) 10 (40%) 0,845**
Cirurgia Cardiaca Prévia 2 (8%) 5 (19,2%) 3 (12,5%) 5 (20%) 0,564*

* teste de verossimilhanca;** teste do qui quadrado,*** teste de kruskal-walis; **** ANOVA. IC: insuficiéncia

cardiaca; IMC: indice de massa corpérea; IAM : infarto agudo do miocardio; AVC : acidente vascular cerebral;

FA: fibrilacdo atrial; NYHA: new york heart assossiation; IEC/ABRA: inibidor da enzima conversora da

angiotensina.
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A tabela 3 demonstra a relacdo dos exames pré-operatérios quanto ao
volume de sangramento (débito dos drenos) Estdo incluidos FEVE, Creatinina,
TTPa, TP, Hb, Ht, Plaquetas, INR. N&o houve diferenca significante do ponto de
vista estatistico em relacdo aos exames realizados e a distribuicdo interquartilica.
Portanto estes exames nao se mostraram eficazes na predigdo de maior ou menor

sangramento pds-operatorio.

Tabela 3 - Resultado dos exames pré-operatérios associadas aos grupos de
sangramento estudados.

Total/Drenos (mL)

Variavel 1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil P
(<265 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>600mL)

FEVE 64 (60 - 68) 65 (49 - 69) 61 (56 - 68) 60 (54 - 66) 0,546*
TTPA 30 (28 - 33) 28 (26 - 30) 30 (28 - 35) 29 (27 - 33) 0,207*
Hb 14,04 £ 1,34 13,6 £ 1,68 13,31 +£1,62 13,72+ 2,13 0,525*
Ht 41,63 + 4,23 41,08 + 4,33 40,33+4,8 41,38 + 5,62 0,803**
Plaguetas 220860 = 61354 197042 £ 66381 220860 + 61354 197042 £ 66381  0,068**
TP 11,65 (11,2 -12,38) 11,6 (10,9-12,1) 11,5(11-12,45) 11,9(11,3-12,8) 0,518*
INR 1,1 (1-1,1) 1,1(1-1,2) 1,05 (1-1,1) 1,1(1-1,2) 0,567*

Creatinina 1,05(0,84-1,32) 1,01(0,8-1,16) 0,94(0,8-1,26) 1,06 (0,9-1,29)  0,444*

*teste de Kruskal-Walis; ** ANOVA; FEVE: fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo; TTPA: tempo
de tromboplastina parcial ativado; Hb: hemoglobina; Ht: hematécrito; TP: tempo de protrombina;

INR: razdo normalizada internacional

A tabela 4 demonstra a relacdo das operacdes realizadas, da CEC, drogas
utilizadas no intra-operatorio e condi¢des de saida de sala associadas aos grupos de
sangramento (débito dos drenos) estudados. Quanto a valva operada ndao houve
nenhum tipo de interferéncia significante em relagdo ao nivel de sangramento
apresentado. Os riscos de sangramento foram semelhantes para intervencéo nas
valvas mitral, adrtico ou tricuspide, assim como procedimentos valvares associados.
Observa-se que as condi¢cdes da CEC foram muito semelhantes entre os quartis e
gue houve maior necessidade de transfusdo perioperatoria nos 3° e 4° quartis

diretamente relacionados a um nivel de sangramento maior no intra-operatorio.
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Observa-se uma significancia estatistica no menor uso de Ypsilon e maior
sangramento no 1° quartil, porém este menor uso foi em decorréncia de neste grupo
estar pacientes com menor gravidade e, portanto menor indicacao do antifibrinolitico.
No entanto ndo se pode inferir pelo resultado que o uso desta droga foi determinante
com fator de maior ou menor sangramento. Quanto ao TCA final observa-se que
todos os grupos apresentaram resultados semelhantes e, portanto a inativacao da
heparina utilizada durante a CEC por protamina foi semelhante entre todos os
quartis estudados. Quanto aos balancos hidrico e sanguineo os grupos estudados

apresentaram resultados semelhantes.
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Tabela 4 - Relacdo dos dados das operacdes realizadas, da CEC, drogas

utilizadas no intra-operatério e condicdes de saida de sala
associadas aos grupos de sangramento estudados.

Variavel Total/Drenos (mL) P

1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil

(<265 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>600mL)
CirurgiaValvar:1Mi2Ao3Tri 0,099*
1,0 15 (60%) 15 (57,7%) 11 (45,8%) 15 (60%)
1,2 1 (4%) 0 (0%) 5 (20,8%) 3 (12%)
1,3 2 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%)
2,0 7 (28%) 11 (42,3%) 8 (33,3%) 5 (20%)
3,0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%)
Tempo de CEC (min) 94,48 + 25,02 79,04 £ 21,54 86,46 + 20,69 90,2 + 26,6 0,124***
Tempo de pingamento (min) 68,84 + 26,16 59,58 + 22,16 69,67 + 21,9 72 £23,12 0,248***
Tempo de anestesia (h) 07:29(06:32-08:17) 06:32(06:10-07:21) 06:45(06:06-07:37) 07:00(06:32-07:49) 0,125*
Tempo de cirurgia (h) 04:45(04:12-05:32) 04:24(04:03-04:48) 04:12(03:52-04:42) 04:45(04:27-05:05) 0,069**
DDAVP 11 (50%) 6 (23,1%) 11 (45,8%) 15 (60%) 0,056%+**
Transfusdo 3 (12%) 6 (23,1%) 11 (45,8%) 3 (12%) 0,015%***
Albumina mL 0 (0%) 0 (0%) 1 (4,2%) 0 (0%) 0,413*
Dobutamina 24 (96%) 26 (100%) 24 (100%) 24 (96%) 0,421*
Dopamina 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,423*
Nitroglicerina 2 (8%) 2 (7,7%) 3 (12,5%) 1 (4%) 0,745*
Nitroprussiato 11 (44%) 11 (42,3%) 13 (54,2%) 13 (52%) 0,796+
Norepineftina 8 (32%) 7 (26,9%) 3 (12,5%) 10 (40%) 0,182%%4*
Epinefrina 5 (20%) 2 (7,7%) 2 (8,3%) 2 (8%) 0,480*
Oxido Nitrico 1 (4%) 2 (7,7%) 3 (12,5%) 3 (12%) 0,665*
Milrinone 1 (4%) 1(3,8%) 1 (4,2%) 0 (0%) 0,624*
Ypsilon 21 (84%) 26 (100%) 24 (100%) 25 (100%) 0,009*
Acido Tranexamico 2 (8%) 1 (3,8%) 0 (0%) 1 (4%) 0,427*
Térax Aberto 0 (0%) 0 (0%) 1(4,2%) 0 (0%) 0,409*
Balango Hidrico mL 2253,33 £ 874,97 2539,23 + 1052,79 2420,21 £ 767,59 2525,4 + 917,12 0,674***
Balango Sanguineo mL -228,29 + 256,47 -217,77 £ 143,79 -201,96 + 196,69 -318,04 + 155,69 0,146***
Cristaloide mL 1600 (1500 - 2000) 1700 (1500 - 2000) 2050 (1500 - 2500) 2000 (1500 - 2500) 0,301**
Temperatura Central mais alta 37 (36 - 37) 37 (36 - 37) 37 (36-37) 37 (36 - 37) 0,742**
Temperatura Central mais 27 (27 - 28) 28 (27 - 28) 28 (27 - 28) 28 (27 - 28) 0,30**
baixa
TCA final 668,57 + 94,86 582,12 + 154,49 599,75 + 83 588,71 + 114,34 0,059%**

*teste de verossimilhanga;** teste de kruskal-walis; *** ANOVA, Teste do qui quadrado; Mi:

valva mitral, Ao: valva aortica; Tri: valva tricuspide; CEC: circulagdo extracorpdrea; min:

minuto; h: hora; TCA: tempo de coagulacao ativado; DDAVP: acetato de desmopressina.

O Gréfico - 1 demonstra, através de diagrama, a distribuicdo da utilizacéo

de YPSILON associada aos quatro grupos estudados. Houve uma significancia

estatistica em relacdo ao menor uso no 1° quartil ( 84% dos pacientes) onde também



Resultados 42

houve um menor nivel de sangramento. No entanto neste grupo também se
encontravam os pacientes com menor gravidade clinica, tendo como consequéncia a
menor indicacdo de antifibrinolitico. Nos 2°, 3° e 4° quartis a indicacao foi em 100%

dos pacientes.

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual de uso de Ypsilon nos grupos de
sangramento estudados

Ypsilon
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80 -

19 quartil 29 quartil 32 quartil 49 quartil
(<270 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>400mL)

A tabela 5 e a tabela 6 demonstram a relagédo dos exames colhidos em T O (
inducdo anestésica) e T 1 ( chegada na UTIC) associados nos grupos de
sangramento (débito dos drenos) estudados. Na tabela 5 sdo especificados
Plaquetas, Hematécrito, Hemoglobina, Fibrinogénio, PaC0O2, PaO2, PvCO2, SvO2,
Sa02 e Ph. Na tabela 6 estdo apresentados os valores do TTPA, TP, INR, Dimero
D, Lactato, Bicarbonato de Sédio, Calcio Iénico, PvO2, Base Excess, Balanco
Hidrico e Balango Sanguineo. Quanto aos gases arteriais € venosos os valores
observados no estudo néo interferiram no grau de sangramento quando associados
aos quartis analisados. Quanto aos dados coletados dos exames de coagulacao
realizados nos dois tempos aferidos, ndo houve significancia interquartil quando

associados ao grau de sangramento apresentado.
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Quanto ao Célcio i6nico e os valores apresentados, demonstram relagéo
significante entre o nivel adequado de calcemia e tendéncia a menor sangramento

nos grupos estudados.

Quanto ao balanco sanguineo os valores também apresentam significancia
estatistica uma vez que 0s grupos que apresentaram maior nivel de sangramento

também apresentaram balangos negativos notoriamente mais proeminentes.

Tabela 5 - Resultados dos exames colhidos no Tempo Zero (T 0) e no Tempo 1
(T 1) incluindo exames de coagulacdo associados nos grupos de

sangramento estudados.

Total / Drenos

Variavel P
(mL)
1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil
(<270 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>600mL)
PlaquetasTO 216000 208500 199000 196000 0,325+
(177000-241000) (148000-247750) (153000-232000) (141750-215250)
Plaquetas T1 144000 132500 111500 127000 0.400*
(96500-176000) (112250-160250) (91250-152750) (92000- 138500)

PaCO2 TO 39,46 + 5,92 37,91+7,01 36,53 + 4,66 38,77 +7,39 0,410**
PaCO2 T1 42,62+6,3 44,72 £ 6,52 42,5+9.21 43,31 +7,06 0,687**
Pa0O2 TO 205 £ 82,74 214,62 + 87,07 208,77 + 61,52 201,13 + 89,72 0,944**
PaO2T1 163,88 + 49,36 178,83 + 53,5 182,68 + 49,64 173,98 + 53,84 0,608**
PvCO2 TO 46,05 £ 6,24 45,55 +7,01 44,1 + 6,85 44,61 £ 5,25 0,749**
PvCO2T1 48+8 48+ 6 48+8 48 + 6 0,810**
SvO2 TO 75,14 + 9,74 73 +8,47 73,5+9,44 72,96 + 9,18 0,855**
SvO2 T1 83,32 +5,68 80,48 +7,71 82,57 +5,68 80,32 + 8,03 0,318**
Hb TO 13,54 +1,43 13,07 + 1,68 12,44 +1,78 13,51 +1,79 0,081**
Hb T1 12,19 + 1,46 11,9+1,45 11,43+1,54 11,56 + 2,35 0,412**
Ht TO 41,72 £ 4,46 40,23 £5,09 38,33 £ 5,32 41,72 £ 5,56 0,072**
Ht T1 37,52 £4,35 36,54 + 4,52 35,25+ 4,84 36,84 5,1 0,399**
Fibrinogénio TO 300,64 + 68,86 312,28 + 69,94 308,21 + 48,75 323,4+ 80,69 0,694**
Fibrinogénio T1 239,05 + 73,24 261,56 + 74,28 256,61 + 51,86 252,13 + 56,54 0,696**
Ph TO 7,39 £ 0,05 7,41 £ 0,06 7,42 £ 0,05 7,42 £ 0,07 0,297**
PhT1 7,33 £0,06 7,32 £ 0,06 7,35+ 0,06 7,34 £ 0,06 0,452**
Sa02 T0 100 (99 - 100) 99 (99 - 100) 99 (99 - 100) 100 (99 - 100) 0,296*
Sa02T1 99 (98 - 100) 99 (99 - 100) 100 (99 - 100) 99 (99 - 100) 0,280*

*teste de Kruskal-Walis; ** ANOVA; PaCo2: Presséo arterial de gas carbonico; PaO2: presséo
arterial de oxigénio; PvCO2: pressdo venosa de gas carbOnico; SvO2: saturacdo venosa de
Oxigénio; Hb: hemoglobina; Ht: hematdcrito; SaO2: saturacédo arterial de O2; T 0: tempo zero; T

1: tempo 1.
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Tabela 6 - Resultados dos exames colhidos no Tempo Zero (T 0) e no Tempo 1
(T 1) incluindo exames de coagulacdo associados nos grupos de

sangramento estudados.

Varidvel Total/Dreno b
s (mL)
1° quartil 2° quartil 3° quartil 40 quartil
(<270 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>600mL)
Lactato TO 14 (10 - 18) 14 (11 - 17) 14 (9 - 20) 12 (10 - 15) 0,573*
Lactato T1 27 (19 - 44) 22 (16 - 27) 20 (14 - 44) 24 (17 - 49) 0,331*
TTPA TO 30 (27 - 34) 29 (26 - 32) 30 (27 - 34) 29 (26 - 32) 0,183*
TTPATL 29 (27 - 32) 30 (27 - 33) 29 (27 - 32) 30 (27 - 33) 0,855+
TP TO 12 (12 - 13) 12 (12 - 13) 12 (12 - 13) 12 (12 - 13) 0,743*
TPT1 14 (13 - 14) 13 (13 - 15) 14 (13 - 14) 13 (13 - 15) 0,666*
INR TO 1,1(1,1-1,2) 11(1,1-1,2) 11(1,1-1,2) 1,1(1,1-1,2) 0,625*
INR T1 1,2(1,2-1,3) 1,2(1,2-1,3) 1,2(1,2-1,3) 1,2(1,2-1,3) 0,768*
DimeroD TO 294 (201 - 514) 472 (253 - 846) 361 (231 - 826) 403 (229 - 764) 0,404*
DimeroD T1 599 (350 - 1263) 701 (439 - 1113) 909 (526 - 1191) 722 (434 - 1118) 0,635*
BIC TO 24 (22 - 25) 23 (22 - 26) 24 (21 - 25) 25 (23 - 26) 0,480*
BIC T1 22 (20 - 23) 22 (21 - 24) 23 (21 - 24) 22 (21-24) 0,777*
BE TO -0,5 (-1,45 - 1,35) 0(-1,53-1,9) 0,35 (-2,63 - 1,63) 1(-0,5-2,2) 0,305*
BE T1 -3,4 (-4,6 - -1,55) -2,95 (-4,5 - -1,75) 2,9 (-4,2--1,1) -2,55 (-4,88 - -1,05) 0,891*
PvO2 TO 44 (39 - 50) 44 (36 - 50) 45 (38 - 49) 42 (37 - 46) 0,715*
PvO2 T1 55 (48 - 60) 53 (47 - 59) 53 (50 - 57) 51 (47 - 58) 0,815*
Cai TO 1,17 (1,13 - 1,19) 1,16 (1,12 - 1,18) 1,16 (1,11 - 1,19) 1,15 (1,12 - 1,2) 0,978*
Cai T1 1’117 g;z ) 1,21 (1,17 - 1,26) 1,22 (1,19 - 1,25) 1,2 (1,15 - 1,24) 0,014*
Bl.HidricomLPOI -141 (-527 - 173) -407 (-765 - 168) 46 (-283 - 633) 54 (-357 - 906) 0,013+
Bl.HidricomL2°PO -366 (-839 - 100) -295 (-636 - -37) -30 (-804 - 154) -136 (-592 - 141) 0,724*
) -141 (-211 - -
Bl.SanguineomLPOI 85" -234 (-302 - -202) -316 (-396 - -210) -345 (-467 - -260) <0,001*
Bl.SanguineomL2°P
o -15 (-73 - 0)* -21 (-85 - -15)* 24 (-67 - -12) -173 (-290 - -79) <0,001*
este de Dunn: Diferenca significante entre em relacéo ao 3°
quartil
*Teste de Dunn: Diferenca significante entre em relag&o ao 4°
quartil
* teste de Kruskal-Walis; TTPA: tempo de tromboplastina parcial ativado; TP: tempo de

protrombina; BIC: bicarbonato de sédio; BE: base excess; PvO2: pressdo venosa de oxigénio;

Cai: Calcio iénico; Bl Hidrico: balanco hidrico; Bl Sanguineo: balanco sanguineo; POI: pés-

operatério imediato; 2° PO: segundo pos-operatoério

O Grafico 2 mostra a analise esquematica em “Bloxplot” da dosagem do

calcio ibnico sérico. Observa-se uma relacdo relevante e significante com o nivel
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de sangramento e o nivel adequado de calcemia. Pacientes com niveis adequados

de Cai tenderam a menor sangramento.

Gréfico 2 - Desenho esquemaético ("Boxplot") da dosagem do calcio ibnico nos
grupos de sangramento estudados
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A tabela 7 demonstra a relacdo dos resultados do ROTEM - INTEM
(intrinsically-activated test using ellagic acid) coletados no T 0 e T 1 associados aos
grupos de sangramento (débito dos drenos) estudados. Foram consideradas as
fases graficas CT (clotting time), CFT (clot formation time), A5 (firmeza do coagulo
medida em amplitude -mm- apés 5 minutos), A10 (firmeza do coagulo medida em
amplitude -mm- apos 10 minutos), A20 (firmeza do coagulo medida em amplitude -
mm- apos 20 minutos), A30 (firmeza do coagulo medida em amplitude -mm- apés 30
minutos), Angulo alfa, MCF (maximum clot firmness - mm), LI 30 (Lysis em 30
minutos -%) e ML (maximum Lysis - %). Quanto as analises feitas pelo ROTEM -

INTEM nas varias fases do processo de coagulacdo sanguinea, desde o inicio da
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formacdo do codgulo, passando pela estabilizacdo, forca méxima e lise por
fibrindlise, os dados demonstram que ndo houve diferenca significante em T 0 e T1
associado ao nivel de sangramento entre os quatro grupos estudados. Nao houve
correlacdo entre os resultados e o sangramento pés-operatério apresentado (débito

dos drenos).

Tabela 7 - Resultados do ROTEM - INTEM no Tempo Zero (T 0) e no Tempo 1 (T
1) associados nos grupos de sangramento estudados.

Total drenos (mL)

Variavel 1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil P
(<270 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>600mL)
INTEMAS - TO 48,16 + 7,67 46,38 £ 7,51 47,54 £ 5,66 46,17 £ 5,78 0,691*
INTEMAS - T1 40,96 + 7,63 39,38+9,94 40,46 + 6,16 40,36 £ 6,48 0,906*
INTEMA10 - TO 57,44 + 6,36 56,38 + 6,55 57,25 + 5,08 55,92 + 5,34 0,778*
INTEMA10 - T1 51,16 £ 7,45 50,88 £ 6,28 50,63 £ 5,87 50,72 + 6,46 0,992*
INTEMA20 - TO 63 (59 - 66) 63 (59 - 68) 63 (60 - 66) 63 (58 - 66) 0,822+
INTEMA20 - T1 59 (53 - 61) 58 (54 - 61) 57 (54 - 63) 58 (56 - 62) 0,959*
INTEMA3O0 - TO 63 (59 - 66) 63 (59 - 67) 63 (60 - 66) 64 (58 - 66) 0,911**
INTEMA30 - T1 60 (55 - 63) 60 (57 - 63) 59 (56 - 65) 60 (58 - 64) 0,953**
INTEMAngulo -TO 77 (74 - 79) 76 (75 - 79) 78 (74 - 79) 77 (75 - 78) 0,971
INTEMAngulo - T1 74 (68 - 75) 71 (70 - 76) 72 (69 - 77) 73 (71 - 75) 0,919*
INTEMCFT - TO 64 (57 - 81) 72 (51 - 80) 68 (57 - 81) 67 (58 - 82) 0,968**
INTEMCFT - T1 87 (77 - 121) 93 (77 - 115) 100 (67 - 113) 90 (83 - 101) 0,962*
INTEMCT - TO 166 (148 - 178) 157 (145 - 184) 145 (134 - 181) 155 (138 - 167) 0,398**
INTEMCT - T1 194 (168 - 202) 186 (166 - 215) 184 (168 - 196) 178 (154 - 194) 0,507**
INTEMLI3O0 - TO 100 (99 - 100) 100 (100 - 100) 100 (99 - 100) 100 (99 - 100) 0,623*
INTEMLI3O - T1
INTEMMCEF - TO 63 (60 - 67) 64 (60 - 68) 64 (61 - 66) 64 (58 - 66) 0,846**
INTEMMCF - T1 60 (56 - 63) 61 (57 - 63) 60 (56 - 65) 61 (58 - 64) 0,815*
INTEMML - TO 7(5-8) 42-7) 5(3-8) 4(3-7) 0,015
INTEMML - T1 2(1-3) 1(1-3) 2(0-3) 1(0-3) 0,421

ROTEM: rotational tromboelastometry; INTEM: intrinsically-activated test using ellagic acid;
A5,10,20,30: amplitude do gréafico aos 5min., 10 min., 20 min. e 30 min. ; Angulo: angulo alfa -
clot firmness - mm; CT: clotting time; CFT: clot formation time; MCF: maximum clot firminess;
LI: Lysis clot -%; ML: Maximum Lysis %.* ANOVA; ** teste de Kruskal-Walis
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A tabela 8 demonstra a relagdo dos resultados do ROTEM - EXTEM
(extrinsically-activated test with tissue fator) coletados no T 0 e T 1 associados aos
grupos de sangramento (débito dos drenos) estudados. Foram consideradas as
fases graficas CT (clotting time), CFT (clot formation time), A5 (firmeza do coagulo
medida em amplitude -mm- apds 5 minutos), A10 (firmeza do codgulo medida em
amplitude -mm- apds 10 minutos), A20 (firmeza do coagulo medida em amplitude -
mm- apos 20 minutos), A30 (firmeza do coagulo medida em amplitude -mm- apés 30
minutos), Angulo alfa, MCF (maximum clot firmness - mm), LI 30 (Lysis em 30
minutos -%) e ML (maximum Lysis - %). Quanto as analises feitas pelo ROTEM -
EXTEM nas varias fases do processo de coagulacdo sanguinea, desde o inicio da
formacdo do coagulo, passando pela estabilizacdo, forca maxima e lise por
fibrindlise, os dados demonstram que nao houve diferenca significante em T 0 e T1
associado ao nivel de sangramento entre 0os quatro grupos estudados. Nao houve
correlacdo entre os resultados e o sangramento pds-operatorio apresentado (débito
dos drenos). Porém uma excecdo foi observada no EXTEM - CT - TO que
estatisticamente se mostrou significante quando comparado ao 3° quartil e o débito

dos drenos com p =. 0,044
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Tabela 8 - Resultados do ROTEM - EXTEM no Tempo Zero (T 0) e noTempo 1 (T
1) associados nos grupos de sangramento estudados.

Débito dos drenos total

Débito dos drenos total

Variavel 1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil P
(<265 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>600mL)

EXTEMAS - TO 48,63 + 8,09 48,28 + 8,1 48,42 + 5,81 46,5+ 6,11 0,714*
EXTEMAS - T1 42 + 8,26 43,81 + 6,43 41,7 £ 6,57 41,88 +6,3 0,676*
EXTEMAL0 - TO 60 (55 - 62) 59 (54 - 64) 60 (54 - 63) 58 (53-61) 0,670*
EXTEMA10 - T1 53 (48 - 59) 56 (49 - 57) 52 (47 - 58) 53 (51-57) 0,880*
EXTEMA20 - TO 66 (62 - 68) 66 (61 - 69) 66 (61 - 68) 64 (60 - 66)  0,534*
EXTEMAZ20 - T1 59 (55 - 65) 63 (56 - 64) 58 (55 - 64) 60 (58 -64)  0,788*
EXTEMA30 - TO 66 (62 - 68) 67 (63 - 70) 67 (62 - 69) 65 (61-68) 0,425*
EXTEMA30 - T1 61 (57 - 67) 64 (59 - 66) 61 (58 - 65) 62 (60-66) 0,773*
EXTEMAngulo - TO 77 (73 - 78) 77 (74 - 78) 76 (73 - 79) 76 (73-79)  0,925*
EXTEMAngulo - T1 72 (71 - 76) 74 (71 - 76) 73 (69 - 76) 73(70-75)  0,871*
EXTEMCFT - TO 72 (64 - 88) 73 (60 - 88) 72 (61 - 90) 78 (61-92) 0,795*
EXTEMCFT - T1 94 (73 - 112) 92 (71 - 107) 92 (78 - 122) 93 (79-105) 0,861*
EXTEMCT - TO 57 (50 - 69)" 64 (56 - 76) 68 (61 - 73) 58 (55 - 74)  0,044*
EXTEMCT - T1 72 (62 - 79) 78 (70 - 86) 81 (66 - 108) 75(58-91) 0,083*
EXTEMLI3O0 - TO 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 0,812*
EXTEMLI30 - T1

EXTEMMCEF - TO 66 (62 - 68) 67 (63 - 70) 67 (62 - 69) 65 (61-68) 0,596*
EXTEMMCF - T1 61 (57 - 67) 65 (59 - 66) 62 (58 - 66) 62 (60-66) 0,744*
EXTEMML - TO 6(4-8) 4(2-6) 5(4-8) 4(3-8) 0,079*
EXTEMML - T1 2(1-4) 1(0-3) 2(0-3) 1(0-3) 0,262*

fTeste de Dunn: Diferenca significante entre em relacdo ao 3° quartil;Teste de Kruskal
Walis; ROTEM: rotational tromboelastometry; EXTEM: extrinsically-activated test with
tissue factor ; A5,10,20,30: amplitude do gréfico aos 5min., 10 min., 20 min. e 30 min. ; CT:
Angulo: angulo alfa - clot firmne- mm; CT: clotting time; CFT: clot formation time; MCF:

maximum clot firminess; LI: Lysis clot -%; ML: Maximum Lysis %.

Observamos uma diferenca significante no 3 ° quartil (p = 0,04) no EXTEM
CT - TO, que esta representada no Gréafico 3 . Pacientes que tiveram Clotting Time
(CT - médio = 68s) mais longo na inducdo anestésica (TO) neste grupo
apresentaram nivel de sangramento menor dos quem estavam no 4° quartii com
CT mais curto (CT - médio = 58s) . Esta fase esta relacionada com a ativagdo do
processo de coagulagcdo, momento em que ocorre a ativagdo das superficies

celulares incluindo a ativacédo plaquetaria. Neste momento inicia-se a formacao do
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tampéo plaquetario primario ainda ndo ampliado e propagado (fases 2 e 3 do
processo de coagulacao por superficies celulares).

Atualmente estdo se desenvolvendo novos reagentes para o método
ROTEM que véao agir especificamente na analise das plaguetas. Pequenas
distorcbes como esta tendem a ser corrigidas e portanto adequadas com o

desenvolvimento do método.

Gréfico 3 - Desenho esquemético ("Boxplot") do EXTEM CT - TO nos grupos de
sangramento estudados
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A tabela 9 demonstra a relagao dos resultados do ROTEM - FIBTEM (fibrin-
based extrinsically activated test with tissue factor and the platelet inhibitor
cytochalasin D) coletados no T 0 e T 1 associados aos grupos de sangramento
(débito dos drenos) estudados. Foram consideradas as fases graficas CT (clotting
time), CFT (clot formation time), A5 (firmeza do coagulo medida em amplitude -mm-
ap6s 5 minutos), A10 (firmeza do coagulo medida em amplitude -mm- apds 10
minutos), A20 (firmeza do coagulo medida em amplitude -mm- apds 20 minutos),
A30 (firmeza do coagulo medida em amplitude -mm- apés 30 minutos), Angulo alfa,
MCF (maximum clot firmness - mm), LI 30 (Lysis em 30 minutos -%) e ML (maximum
Lysis - %). Quanto as andlises feitas pelo ROTEM - EXTEM nas varias fases do
processo de coagulacdo sanguinea, desde o inicio da formacdo do coagulo,
passando pela estabilizacdo, forca maxima e lise por fibrindlise, o0s dados
demonstram que ndo houve diferenca significante em T 0 e T1 associado ao nivel de
sangramento entre 0os quatro grupos estudados. Nao houve correlacdo entre os

resultados e o sangramento pos-operatorio apresentado (débito dos drenos).
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Tabela 9 - FIBTEM no Tempo Zero (T 0) e no Tempo 1 (T 1) associados nos

grupos de sangramento estudados.

Débito dos drenos total

Débito dos drenos total

Variavel 1° quartil 20 quartil 3° quartil 4° quartil P
(<265 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>600mL)

FIBTEMAS - TO 15 (11 - 17) 16 (13- 19) 17 (13- 19) 17 (13 - 20) 0,387*
FIBTEMAS - T1 14 (10 - 16) 13 (11 - 16) 15 (12 - 16) 14 (12-17)  0,761*
FIBTEMA10 - TO 17 (12 - 19) 18 (14 - 20) 18 (15 - 20) 18 (15 - 21) 0,353*
FIBTEMA10 - T1 15 (12 - 17) 15 (12 - 17) 16 (13 - 18) 16 (13 - 18) 0,623*
FIBTEMA20 - TO 18 (13 - 20) 18 (15 - 21) 19 (16 - 21) 19(15-22)  0,475*
FIBTEMA20 - T1 16 (12 - 19) 16 (12 - 18) 17 (14 - 19) 17 (13-20)  0,680*
FIBTEMA30 - TO 18 (13 - 21) 19 (16 - 21) 20 (17 - 22) 20 (15-23)  0,495*
FIBTEMA30 - T1 17 (12 - 19) 16 (13- 19) 18 (15 - 19) 17 (13-21) 0,685*
FIBTEMAngulo - TO 76 (65 - 77) 75 (72 - 77) 77 (74 - 77) 77 (73-80)  0,213*
FIBTEMAngulo - T1 72 (67 - 75) 72 (68 - 75) 72 (68 - 75) 71(68-77)  0,780*
FIBTEMCFT - TO 564 (134 - 1344) 546 (231 - 1655) 532 (230 - 1065) 403 (185 - 652) 0,781*
FIBTEMCFT - T1 732 (125 - 2430) 685 (368 - 946) 2004 (345 - 2795) 710 (414 - 1565) 0,477*
FIBTEMCT - TO 54 (49 - 68) 61 (55 - 72) 59 (53 - 66) 55 (49-62)  0,212*
FIBTEMCT - T1 65 (57 - 74) 70 (64 - 79) 74 (60 - 88) 62 (55 - 84) 0,140*
FIBTEMLI30 - TO 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100)  0,544*
FIBTEMLI30 - T1

FIBTEMMCEF - TO 17 (13- 21) 19 (16 - 20) 20 (16 - 22) 20 (15 - 23) 0,396*
FIBTEMMCF - T1 16 (12 - 19) 16 (12 - 19) 17 (15 - 19) 17 (13-21)  0,786*
FIBTEMML - TO 0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) 0(0-1) 0,084*
FIBTEMML - T1 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) 0,213+

ROTEM: rotational tromboelastometry; FIBTEM: fibrin-based extrinsically activated test with

tissue factor and the platelet inhibitor cytochalasin D (; A5,10,20,30: amplitude do gréafico aos

5min., 10 min., 20 min. e 30 min. ; CT: Angulo: alngulo alfa - clot firmness - mm; CT: clotting

time; CFT: clot formation time; MCF: maximum clot firminess; LI: Lysis clot -%; ML: Maximum

Lysis %,; * teste de Kruskal-Walis

A tabela 10 demonstra que nos desfechos compostos apenas a reoperacao

foi significante quando analisados em associagdo aos grupos estudados, havendo

reoperacao apenas no 3° e 4° quartil.
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Tabela 10 - Desfechos compostos associados aos grupos de sangramento

estudados.
Débito dos drenos total Débito dos drenos total
y ) 2° quartil ] )
Variavel 1° quartil 3° quartil 4° quartil P
(270 - 400
(<270 mL) (400 - 600mL) (>600mL)
mL)
Desfecho composto 9 (36,0%) 12 (46,2%) 10 (41,7%) 16 (64,0%) 0,222*
Reoperacdo_A 0 (0%) 0 (0%) 1 (4,2%) 4 (16%) 0,024**
BaixoDébito 1 (4%) 1 (3,8%) 2 (8,3%) 5 (20%) 0,184**
ChoqueCardiogénico 1 (4%) 1 (3,8%) 1 (4,2%) 4 (16%) 0,314**
BIApdsop 0 (0%) 1(3,8%) 0 (0%) 1 (4%) 0,435**
Taquiarritmia 6 (24%) 8 (30,8%) 5 (20,8%) 7 (28%) 0,863*
Bradiarritmia 0 (0%) 1(3,8%) 2 (8,3%) 4 (16%) 0,090**
AVC 1 (4%) 2 (7,7%) 0 (0%) 1 (4%) 0,441*
IRA
- 0,463**
ONAOAKIN1,2,3
0 22 (88%) 21 (80,8%) 19 (79,2%) 17 (68%)
1 3 (12%) 3 (11,5%) 2 (8,3%) 3 (12%)
2 0 (0%) 1(3,8%) 2 (8,3%) 4 (16%)
3 0 (0%) 1(3,8%) 1 (4,2%) 1 (4%)
Dialise 0 (0%) 1(3,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0,436**
Obito 1 (4%) 2 (7,7%) 1 (4,2%) 3 (12%) 0,667**

* teste do qui quadrado; **teste de verossimilhanca; BIA balfdo intar-adrtico; AVC: Acidente
Vascular Cerebral; IRA: Insuficiéncia Renal Aguda; AKIN: Acute Kdney Injury.

Do total de 100 pacientes apenas 05 necessitaram reoperacdo. Sendo 01
componente do 3° quartil e 04 integrantes do 4° quartil. Demonstrando claramente

gue maior nivel de sangramento equivale & maior indice de reoperacdes como

evidenciado no Gréfico - 4.
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Gréfico 4 - Distribuic&o percentual de reoperacdes nos grupos de sangramento

estudados
Reoperacao
30
25 4
20
R 15 -
10 -
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0 T T
19 quartil 22 quartil 32 quartil 42 quartil
(<265 mL) (270 - 400 mL) (400 - 600mL) (>400mL)

Ainda em relacdo a andlise dos desfechos compostos, Baixo Débito,
Choque Cardiogénico, uso de Baldo Intra-Aortico, Taquiarritmia, Bradiarritmia,
Acidente Vascular Cerebral, Didlise (IRA) e Obito observamos que 0s mesmos nio
apresentaram significAncia estatistica entre os grupos estudados. Apenas a

Reoperacdo se mostrou relevante ( p < 0,05) nos 3° e 4° quartis (Gréafico - 5)
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos desfechos compostos nos grupos de
sangramento estudados
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A Tromboelastometria Rotacional (ROTEM) é um teste de viscoelasticidade
global que mede o desenvolvimento do coagulo em resposta a geragdo de trombina,
que integra a estruturacdo do fibrinogénio e a ativacado das plaguetas. Este exame
forma tracados digitalizados, obtidos da acéo oscilatoria mecanica de um copo (TEG)
ou de pino (ROTEM) - copo-pino - preenchidos por uma aliquota de 300 ul (ROTEM)
ou 360 pL (TEG) de sangue total. O sangue no copo, aos poucos vai se
transformando do estado de semiliquido a semissolido, espelhados nos tracados, e
que revelam as caracteristicas da velocidade (cinética da formacdo do coagulo) e
intensidade da formac&o do coagulo ex vivo. Sabemos que a estruturagdo do coagulo
ideal depende da geracdo de trombina. Os fenémenos fisico-quimicos da coagulagdo
estdo divididos em 4 fases: 1. Atividade dos fatores da coagulacéo; 2. Funcédo das
plaguetas na cinética de formacéo das fibrinas; 3. A estruturacdo do coagulo e sua
solidez (interagdo das plaquetas, fibrinogénio e Fator XIll); 4. Atividade da Fibrindlise
enddgena e hiperfibrindlise. O coagulograma, (TTPa, PT e INR), é utilizado para de
monitorizar efeitos de drogas, tais como heparinas e anticoagulantes orais, porém
informa somente sobre o tempo de coagulacéo (Fase 1 do ROTEM/TEG), ao surgirem
as primeiras fibrinas, fruto da ativagéo da tromboplastina (FT/Vlla/Xa). A qualidade do
coagulo formado (fases 2, 3 e 4) foge do propésito do coagulograma. As plaquetas
sdo excluidas da andlise destes testes globais, que descrevem parte do processo da
coagulacéo. Infelizmente dentro de sua simplicidade e praticidade, o coagulograma
nao contempla o modelo celular moderno da coagulacdo, bem como a analise
dindmica das propriedades viscoelasticas relativas a estruturacdo do coagulo,
velocidade de sua formacdo e susceptibilidade a fibrindlise enddgena. Estudos
recentes tem exaltado a importancia ndo s6 da funcdo plaquetaria, mas também dos
leucécitos, mondcitos e endotélio durante a coagulacdo e fibrindlise®®®. A
tromboelastometria tem a vantagem de descrever de modo dindmico, e em tempo
real, como o fibrinogénio (proteina da coagulacdo mais abundante da hemostasia) em
conjunto com as plaquetas (um adulto possui cerca de 15 a 20 mL de plaquetas),
interagem dentro de um tempo padrdo. Os parametros da tromboelastometria
baseadas em reagentes foram bem estudados e validados®®. As caracteristicas da
estruturacédo do coagulo, em termos de solidez, tempo de formacéo e susceptibilidade
ao excesso de fibrindlise sdo rapidamente reveladas. A tromboelastometria auxilia na

individualizacdo do problema, e a identificar qual fase da coagulacdo esta anormal.
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Desta forma orienta uma prescricdo mais adequada e menos empirica de
hemocomponentes ou hemoderivados®, e monitorada em tempo real®™. A
tromboelastometria é aplicada em cirurgias de transplantes hepaticos desde 1985, e
em cirurgias complexas, entre outros cenarios, por ser capaz de identificar
precocemente diversas coagulopatias, sangramentos em pacientes de risco em
momento pré-operatorio®, hiperfibrindlise, sepse grave, hipercoagulabilidade em
trombose venosa profunda®, efeitos da administracdo de coloides e agentes
hemostaticos, além de possuir potencial para a avaliacédo da disfuncdo plaquetaria®’,

em virtude dos avangos no desenvolvimento de novos reagentes.

Porém nenhum estudo ainda confirma de forma significativa o0 ROTEM com
um exame preditor positivo para risco aumentado de sangramento em pacientes que
ndo tenham doencas da coagulacdo pré-existentes, e, como um substituto mais
eficiente e seguro na analise da rotina pré-operatéria, principalmente nas operacdes
complexas e de grande porte. Nosso objetivo inicial era exatamente estudar esta
opcdo para o método uma vez que como auxiliar no tratamento de sangramentos
instalados principalmente ap0s grandes cirurgias e grandes traumas vem se firmando

como uma opcao segura e mais eficiente de acordo com estudos®® %% 534,

Nas décadas passadas era notério e patente que as reoperacoes
apresentavam maior riscos de sangramento pos-operatério, no entanto esta tese
representa o momento atual do desenvolvimento da clinica cirargica perioperatéria e

dos avancos de novas e mais seguras técnicas operatérias.

A cirurgia cardiaca valvar sempre foi inseparavel das monitorizacdes
detalhadas e as mais fidedignas possiveis para garantir melhores resultados e evitar
ao maximo complicacdes correlacionadas. Frente aos distirbios dos sangramentos e
tromboses ndo poderia ser diferente. As bases do conhecimento em hemostasiologia
nao poderiam estar dissociadas de qualquer uma das monitoriza¢des discutidas neste
estudo. Em que pese o valor dos protocolos, ha circunstancias onde as evidéncias
cientificas ainda sdo obscuras neste campo, pois ndo ha uniformidade nas defini¢des,
diagnésticos, terapias ou testes ideais. A maioria das decisées médicas e recursos
terapéuticos ndo deveriam somente se basear em testes laboratoriais, tantas vezes

plenos de limitacBes e desperdicios. Porém, uma parte dessas decisdes depende no
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entendimento contextual, do conhecimento e da prudéncia na forma de se utilizar
recursos. A cada dia a compreensédo da fenomenologia em hemostasia, trombose e
transfusdo ganha enormes avanc¢os. O conhecimento do sistema da coagulacdo do
sangue cresceu tremendamente nos ultimos 60 anos. Foi em 1954 que se adotou
uma nomenclatura harmoénica, daquilo que se denomina hoje de fatores da

coagulacéo. O numeral romano foi uniformizado e adotado

entre 1955 e 1963. Cabe ressaltar que a maioria destes avancos aconteceram devido
aquilo que hoje “abomina-se”, e sao colocados nas ultimas paginas de tantos
periodicos médicos, 0s casos clinicos, ou a opinido individual. Mas foram eles, casos
de pacientes indices dos anos 50, como de Stephen Christmas, Audrey Prower, Rufus
Stuart, John Hageman, Familia Fletcher, Allen Fitzgerald entre tantos pacientes,
aliados ao pioneirismo, inteligéncia, criatividade e profunda capacidade investigatéria
de cientistas da envergadura de Irving Wright (1901-1997), Rosemary Biggs (1922-
2001), MacFarlane (1907-1987), Paul Owren (1905-1990) e muitos outros, que juntos
edificaram a era de ouro da coagulacdo, depois da segunda grande guerra®. A
histéria ensina aquilo que hoje talvez tenha sido esquecido. A capacidade de enxergar
além de simples algoritmos, metas, ou diretrizes baseadas em sistemas preenchidos
por processos mutaveis. Naturalmente s&do importantes, desde que seu efeito
hipnético e insensato ndo predomine, ou se limite a ele. O ato médico baseia-se na
confianca, em prol do individuo, dos valores humanos, da criatividade e da paixao

pelo progresso da medicina.

E importante ressaltar que a préatica de solicitagdo em excesso e muitas vezes
indiscriminada e desnecessaria de exames laboratoriais, impacta diretamente nos
custos da assisténcia a saude, encarecendo de maneira aviltante os tratamentos

médicos.

Algo que a primeira vista se mostrava promissor ndo se confirmou em nosso
estudo e pelo contrario, ndo teve a capacidade de prever quais pacientes tem maior
risco de sangramento. Fato este que o0 iguala nesta inaptiddo aos testes de

coagulograma standard utilizados rotineiramente nesta fase de analise pré-operatéria.
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1- O ROTEM néo demonstrou a capacidade de prever sangramento em

cirurgia cardiaca valvar.

2 — Nao houve correlagcdo do sangramento apresentado com as

comorbidades pré-existentes.
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ANEXO A — Termo de Aprovacio pelo Comité de Etica - CAPPESQ

F'” HOSPITAL DAS CLINICAS DA

L FACULDADE DE MEDICINA DA SGRGrad o
bt USP - HCFMUSP

FnMuse>e

PARECER CONS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo randomizado e controlado para avaliagdo da eficacia do uso intraoperatorio da
tromboelastografia (TEG) na redug@o de transfusdo alogénica em cirurgia cardiaca

valvar.
Pesquisador: Pablo Maria Alberto Pomerantzeff
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 10857413.3.0000.0068
Instituigdo Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINADAUSP
Patrocinador Principal: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINADAUSP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.096.444
Data da Relatoria: 20/05/2015

Apresentagdo do Projeto:

Inclus@o de subprojeto " O ROTEM TEM A HABILIDADE DE REVER SANGRAMENTO EM CIRURGIA
CARDIACA?", que sera tese de doutorado no Programa de Pés Graduagéo em Cirurgia Cardiovascular do
mmJOSéGARCMNHO,mpMmmWMeWMOmdeaMmm
intraoperatorio da tromboelastografia (TEG) na reducdo de transfusdo alogénica em cirurgia cardiaca
valvar”.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar se o tromboelastometria rotacional (ROTEM) tem a capacidade de analisar o estado da coagulag@o
sanguinea de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar prevendo maior risco de sangramento com
suas consequentes complicagoes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco baixo: o procedimento do subprojeto se restringe a coleta de sangue para o exame de
tromboelastometria. Ndo alterara ou influira na indicagdo clinica da cirurgia, no procedimento intraoperatorio.
Porém podera ponderar a indicacdo e quantidade de transfus@o no pés operatorio. Este fato esta claro no
JCLE.

Beneficio: relevante visto que objetiva o controle melhor de transfusdo e sangramentos em

Enderego: Rua Ovidio Pres de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05403010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2681-7585 Fax: (11)2681-7585 E-mail: cappesqadm@he fm.usp br

Pagna 010e 2
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A and HOSPITAL DAS CLINICAS DA
Fxb FACULDADE DE MEDICINA DA w
M USP - HCFMUSP

Continuag3o do Parecer 1.096.444

cirurgias cardiacas com CEC gue apresentam riso de sangramentos oscilando entre 40 a 90%.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O subprojeto foi instituido a partir da verificacéo de dificuldades de inclus&o de pacientes no projeto original
em 2014. Este projeto vem responder a pergunta relevante deste trabalho e cumprir a PG nivel doutorado
do alunc José Garcia Neto orientando do Prof. Pablo M.A. Pomerantzeff

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Forma apresentados devidamente o TCLE, aprovagéo dp parecer circunstanciado da Comissao Cientifica
do In Cor, PB relatorio do projeto. Os outros documentos ja constavam od projeto original.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Sem pendéncias

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAQO PAULO, 08 de Junhe de 2015

Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
{Coordenador)

Enderego: Rua Ovidio Pres de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05403010
UF: SP Municipio: SAC PAULO
Telefone: (11)2681-7585 Fax: (11)2651-7585 E-mail: cappesq.adm@he.fm.usp.or
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versao 1.0 05/09/2014

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME: -

DOCUMENTO DE IDENTIDADEN®: ..o SEXO - M F [
DATANASCIMENTO: _.__/...._/. .

ENDERECO ...

BAIRRO:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE ... sexo: MO FO
DATANASCIMENTO: /... J....
ENDEREGO: oo N CAPTOS
BAIRRO: CIDADE- ...
CEP:. TELEFONE: DDD (. )
DADOS SOBRE A PESQUISA

“1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: O rotem tem a habilidade de prever sangramenio em
cirurgia cardiaca?

1. PESQUISADOR : Dr. Pablo Maria Alberto Pomerantzeff CARGO/FUNGAQ: Médico Assistente
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° CREMESP 20 465
UNIDADE DO HCFMUSP: Instituto do Coracdo — Unidade de Cardiopatia Valvares

2. PESQUISADOR : Dr. José Garcia Neto CARGO/FUNCAQ: Médico
INSCRIQAO CONSELHO REGIONAL N° CREMEGO 4.486

UNIDADE DO HCFMUSP: Instituto do Corag3o — Unidade de Cardiopatia Valvares

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA-
RISCO MINIMO o RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO % RISCO MAIOR 0

4 DURACAO DA PESQUISA : 24 meses

Rubrice do sujeito de peiquiza ou responzavel

Rubrice do pesquizador,
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~

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

O sangramento devido a cirurgia cardiaca € uma complicacdo fregliente que acontece em cerca
de 40 a 90% dos casos, devido ao uso de medicacdes que evitam a coagulacdo do sangue e uso do
aparelho coracdc-pulmao (circulacdo extracorporea). A ocorréncia de sangramento & um fator de risco
para o desenvolvimento de infeccdes, dificuldade para respirar, problemas nos rins e casos mais graves
a morte.

O tromboelastograma € uma modalidade para avaliar a coagulago do sangue mais rapidamente
do que o convencional & proporciona um diagndstico mais preciso de problemas de coagulacdo. Neste
estudo queremos verificar se o aparelho tem a capacidade de analisar o estado da coagulacdo
sanguinea de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca prevendo maior risco de sangramente com suas
consequentes complicacdes.

Para isso, iremos coletar uma amostra de sangue, no inicio da cirurgia e outra assim que o
senhor chegar na UTl. O sangue serd coletado pelo cateter utilizado na cirurgia para fazer os
medicamentos, sem a necessidade de puncionar a veia para coleta.

Trata-se de estudo observacional para analisar a coagulacao do sangue pela fromboelastograma,
portanto os beneficios s6 poderdo ser verificados ao término da pesquisa.

Em qualguer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. Os principais investigadores sdo Prof. Dr. Pablo Maria
Alberto Pomerantzeff e Dr. José Garcia Neto que podem ser enconirados no endereco Avenida Enéas
de Carvalho Aguiar, nimero 44 — InCor 2° andar bloco 1l — HC-FMUSP CEP 05403-000 Telefone (s)
2661- 5012.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5 andar — tel: 2661-6442
ramal 26 — E-mail: cappesg@hcnet.usp.br.

Vocé estara livre para refirar 0 seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer obstaculo para continuar o tratamento na Instituicao.

Rubrico do sujeito de pezquisa ou responzavel

Rubricc do pesquizador,
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3
As informacdes obfidas serdo analisadas em conjunto com oufros pacientes e nao serao

divulgados dados pessoais de nenhum paciente. N3o havera despesas para o parficipante em qualquer
fase do estudo, incluindo exames e consultas. Ndo havera também pagamento pela sua parficipacdo.

Acredito ter lido suficientemente informado a respeito das informacfes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “O Rotem tem habilidade em prever sangramento em cirurgia
cardiaca?”. Eu discuti com o Prof. Dr. Pablo Maria Alberto Pomerantzeff e Dr. José Garcia Neto sobre a
minha decis3o em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais s30 os objetivos do estudo, os
procedimentos que serdo realizados, seus desconfortos, e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos constantes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adguirido, ou no
meu atendimento neste senvico.

Assinatura do pacentel representante legal DATA

Assinatura da testemunha DATA

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou poriadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsave! do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
ou representante legal para a parficipacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data i

Rubrico do sujeito de pezquizo ouresp

Rubrica do pesquizador,



Anexos 67

ANEXO C

ROTEM PREDITOR

DADOS DEMOGRAFICOS

ok o S o

8 ke B8 8

10.
11.

CARACTERISTICAS CLINICAS

NGmero do caso:
Nome do padiente:

VERSAO 2.1 20/03/2015

RGHC:

Telefone Contato

{ )

( )

Data de nascimento: / /

Data da internagdo: / /

Sexo: O Masculino (0) O Feminino (1)
Raga: O Branco (0) O Negro (1) O Oriental (2)
Peso (kg): IMC

Altura  (om)

EuroSCORE:

1. FEVE: %
2. e Osim (1) O N&o (0)
NYHA: =y au Om aow
3. 1AM prévio: OSim{1) O N3o (0)
4. Hipertens3o arterial: Osim({1) O N&o (0)
S. Doenga valvar O Sim (1) O N2o (0)
6. Valvopatia reumatica Osim (1) O N2o (0)
7. Doenga vascular periférica: OsSim{1) O Nio (0)
8. DPOC: Osim (1) O Néo (0)
9. Dislipidemia: OSim{1) O NZo (0)
10. Tabagista atual: OsSim (1) O Nzo (0)
11. Tabagista prévio (> & meses): OSim (1) O N&o (0)
12. Obsesidade (IMC >30) O sim (1) O Néo (0)
13. Creatinina > 1,5mg/dL OSim (1) O Néo (0)
14. FA: OSim (1) O Nao (0)
15. Diabetes: Osim (1) O N&o (0)
16. Doenca hepética: Osim (1) O N&o (0)
17. Hipotireoldismo: OsSim (1) O N&o (0)
18. AVC prévio: OSim (1) O N&o (0)
19, IECA/BRA: (pril, sartan) Osim({1) O N&o (0)
20. BBlequeador: (nolol) Osim (1) O N2o (0)
21. Anticoagulantes O Sim (1) O Nzo (0)
22. Antiagregantes plaquetarios OSim (1) O Nio (0)
23, Hipertensdo Pulmonar OsSim (1) O N&o (0)
24. Reoperacdo OSim{1) O NZo (0)
Exames laboratoriais (pré-operatério):
o Mt Plaquetas TTPA INR 81 BD Bl Fornogénio Croatinina
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ROTEM PREDITOR VERSAO 2.1 20/03/2015

25.
26.
27.
28.

29.

30.

31

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Data da crurgia: / /
inicio da cirurgia: Termino da cirurgia:
Inicio da anestesia: Termino da anestesia:
Tipo de cirurgia
O valvar O Mitral (1) O Acrtica (2) O Tricuspide (3)
CEC: Osim (1) O N&o (0) Tempo de CEC (minutos):
Tempo de pingamento: {minutos}
Heparina dose total:
Protamina: O Sim (1) ONEo(0) Dosetotal:

TCA iniclal: TCA final: TCA pbs protamina:
Cloreto de Célcio O Sim (1) ONZo(0) Dosetotal

DDAVP O Sim (1) ON&o(0) Dosetotal

Balango hidrico {ml):

Balango sanguineo (ml):

Diurese (mi):

Peso compressa (mL):

Transfus3o: Osim (1) O NZo (0)
Concentrado de hemécias: unidades
Plasma fresco congelado: unidades
Concentrado de plaquetas: unidades
Crioprecipitado: unidades

Infus2o de Nguidos

Cristalbide: mL
Abumina: mL

Drogas vasoativas usadas no intra-operatério:

Dobutamina: Osim{1) ONZo (0)
Dopamina: Osim (1) ONZo(0)
Nitroglicerina: Osim (1) ONZo (0)
Nitroprussiato: Osim (1) O NZo (0)
Norepinefrina: Osim (1) ONZo (0)
Epinefrina: Osim (1) ONZ2o (0)
Oxido nitrico: Osim (1) O NZo (0)

Levosimendan: Osim (1) O NZo (0)
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ROTEM PREDITOR

Milrinone: OsSim (1) ONZo(0)

43. Antifibrinoliticos usados no Intra-operatério:
Ypsilon: Osim(1) ONZo(0)
Acido tranexamico: O Sim (1) O No (0)

44. Terapias hemostaticas:
Complexo protrombinico: O Sim (1) O N&o (0)
Fibrinogénio: OSim (1) ONZo (0)

Novoseven: O Sim (1) ONZo (0)

42. Temperatura central {mais baixa):

VERSAO 2.1 20/03/2015

Dose Total: Hora
Dose totak: Hora:
Dose totak: Hora:
Dose totak Hora:
Dose total: Hora:

45. Exames laboratoriais:

-

atura central (mais alta):

JO — Inducso

11 - Admissio REC

PaCO2

Pa02

BIC

Lactato

Hb

Ht

Ll

Dimnero D

Fbrincgénio

Plaguetas
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ROTEM PREDITOR

PARAMETROS TROMBOELASTOMETRIA (ROTEM)

VERSAD 2.1 20003/2015

Tempo Ot Indiefio da anestesa
Pardmetros T CFT nlnguln A5 ALl MCF AZD A30 ML u3ia
a
ROTER
INTER
EXTEM
FEETEM
Tempo 1w admissdo REC
ROTER T CFT nlnguln A5 ALl MCF B3 B30 ML (8= ]
a
INTER
EXTEM
FEETEM

Anreyiaghes: CT= Tempo de coaquiaco; CFT= Tempo de fomagSo do codguiy; MCF= Dureza maxima do codguio; ML= Lise masdma; 1 = lempo
00 Inkio do exame 3ié formacio do codguin; MA = malor ampliude Jcangada no grafico; LY30 = razdo entre amplitude maxma & A0 [ampiiude
apts 30 mimeos da Enpiisde maxima)

POS-OPERATORIO

43. Data admiss3o UTLE

dd. Tdrax aberto: T Sim (1)

d45. Suporte & admicsdn:

Dobutamina:
Dopamina:
Nitroghcerina:
Nitropnissiato:
Norepinefrina:
Epinefrina:
Onidio nitrico:
Levosimendan:
Mulninone:

BlA:

d6. Balango sanguinea (mi): POL

d6. Balango hidrico [mi): POI

47. Débito dos dremos [mil): POI

/ I hora:

O NEo (0)

O sim (1) O M3o (0] pefKgdmin
Osim (1] O Mo (0) paSEgdmin
Osim (1] O Mo (0) paSEgdmin
O5im (1) O M3o (0] pefkgdmin
O 5im (1) O M3o (0] pefKgdmin
Osim (1] O Mo (0) paSEgdmin
Osim (1] O Mo (0) pEm
Osim (1] O Mo (0) paSEgdmin
O 5lm (1) O M3o (0] Hefkedmin
O 5im (1) O M3o (0]

19 PD 2P0

1¥ RO 2% PO
1% PO % PO
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ROTEM PREDITOR

48. Antifibrinoliticos:

VERSAO 2.1 20/03/2015

POl Dose totad 1290 Dose total 2P0 Dose
total
Ypsilon 0O Sim (1) O N3o (0} DO Sim (1) O N3o (0) O Sim (1) O N3o (0)
Acido tranexdmico | O Sim (1) N3o {0) D Sim (1) O N30 {0) O Sim (1) O N3o (0)
46. Teraplas hemostaticas:
POl Dose total 170 Dose total 22F0 Dase
tota!
Complexo 0O Sim (1) O N3o {0) 0 Sim (1) O N3o (0) O Sim (1) O N3o (0)
protrombinico
Fibrinogénio 0O Sim (1)0 N2o (0) 0O Sim (1) O N3o (0) O Sim (1) O N3o (0)
Novoseven 0O Sim (1)0 N2o (0) 0O Sim (1) O N3o (0) O Sim (1) O N3o (0)
47. Transfusdo:
P01 Total de 1990 Total de 290 Total de
unidades unidades unidades

Concentrado  de | O Sim (1) O N3o (0) D Sim (1) O N30 (0) O Sim (1) O N&o (0)
hemaclas
Plasma fresco | O Sim (1) NZo (0) O Sim (1) O N30 (0) O Sim (1) O N3o (0)
congelado
Concentrado  de | O Sim (1)0 N3o (0) 0O Sim (1) O N3o (0) O Sim (1) O N&o (0)
plaquetas
Crioprecipitado 0O Sim (1)3 N2o (0) DO Sim (1) O N3o (0) O Sim (1) O N3o (0)

DESFECHOS POS-OPERATORIOS

1. Hordrio de admiss3o na UTI:

Osm (1)

2. Reoperagdo: O N2o (0)
Causa de reoperagdo:
DO Sangramento (1) 0 Tamponamento {2) O isquemia (3)
O Outros {4):
4. VM:
a. 107 data: hora: EXT data: hora:
5. Uso de inotrépicos {dobutamina/epinefrina/milrinone):
a. Ugado data: hora:
b. Desligado data: hora:

6. Uso de vasopressor [noradrenalna/vasopressina):
a. Ugado data:
b. Desligado data:

hora:

hora:
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ROTEM PREDITOR VERSAO 2.1 20/03/2015
7. Baixo Débito Cardiaco O Sim (1) O N&o (0)
8. Chogue cardiogénico: Osm (1) O Néo (0)
9. Necessidade de BIA no pos-operatdrio: Osm (1) O Nzo (0)
10. Taquiarritmia: Osim (1) O Néo (0)
11. Bradiarritmia: Osm (1) O N&o (0)
12. Tempo de internacao na UTIL:
2. Datadaaltadaut: T N

b. Horano da alta da UTL:
13. Complicacbes pos operatérias:

a AVC: O Sim [$1] O N&o (0)
b. IRA: O Sim (1) O N2o (0)
1. AKIN1: a
2. AKIN 2: o
3. AKIN 3: o
¢ Necessidade de Didlise: 0O Sim {1) O Néo (0)
d. Complicagdo Infecciosa: OSim (1) O Nzo (0)
1. Infecgdo
2. Sepse a
3. Sepse Grave o
4. Chogue séptico o
e. Foco infecdoso:
1 mu o
2. BCP: o
3. infecgdo de corrente snaguinea: O
4. Ferida Operatéria: o
14. Data da alta hospitalar: s
15. Obito: Osim (1) O Néo (0)

2. Data: /1
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EuroSCORE

Fatores relaclonados ao paciente:

Idade: > 60 (01 Ponto) 61-65 (02 pontos) 66-70 {03 pontos) 71-75 (04 pontos) 76-80 {05 pontos)
81-85 (06 pontos) 86-90 |07 pontos) 91-95 (08 pontos)

Sexo: O Masculino {0 Ponto) o Feminino (1 Ponto)

DPOC: & Sim{1 Ponto) o N3o {0 Ponto)

Doenga arterial ndo- cardiaca: 0 Sim(2 Pontos) o No{O Ponto)
(Extercie de CordBloSoN, claadcaciio, crungie ou sneurisme de 200t abdomingd, downge viscaler perfincd

Doenga Neurolégica lincapacitante): 0 Sim (2 Pontos) o N3of0 Ponto)
Cirurgla Cardiaca prévia: © Sim(3 Pontos) © N3o{0 Ponto)

Creatinina prévia >2.0: © Sim {2 Pontos) © N3o{0 Ponto)

Endocardite ativa: o Sim (3 Pontos) o Ndo (0 Ponto)

Estado pré-operatério critico: 0 Sim(3 Pontos) o N3of0 Ponto)
(BIA pré-oger stiée o, pde POR_ arrtienda wendrruler, VM peé-cperatitis, IRA ped-operatieis)

Fatores Relacionados ao coragdo:
Angina Instével: 0 Sim (2 Pontos) © N3o(0 Ponto)

Fungdo ventricular esquerda:
oSO8 Ponte) oSO >=30%]1 Pontu) o <30% |3 Pumim)

Infarto Recente (até 90 dias): 0 Sim (2 Pontos) © N3o{0 Ponto)

Hipertensdo pulmonar: 0 Sim (2 Pontos) © N3o{0 Ponto)

Fatores relacionados & cirurgla:

Cirurgla de emergéncia: 0 Sim (2 Pontos) o Nic  ( 0Ponto)

Outras cirurgias além da RM ou procedimento combinado: o Sim (2 Pontos) © NEo(0 Ponto)
Cirurgla torddca ou da aona: o Sim (3 Pontos)  © N3o{0 Ponto)

CIV pds-infarto: o Sim (4 Pontos) o N3o (0 Ponto)

Total EuroSCORE

O EuroSCORE calculator esta disponivel em http://www.euroscore org/calcold himl
Selecionar standard Euroscore para o cdlculo do score
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