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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cirurgia cardiaca; Justificativa e objetivo: A previsdo de perda sanguinea excessiva no pos-operatorio é Util para
Coagulacao; o manejo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apds cirurgia cardiaca. O objetivo do presente
Coagulacao estudo foi examinar a eficacia do sistema de classificacdo da Sociedade Internacional de Trom-
intravascular bose e Hemostasia (International Society on Thrombosis and Hemostasis - ISTH) em pacientes
disseminada; submetidos a cirurgia cardiaca.

Morbidade; Método: Apos obter a aprovacao do Comité de Pesquisa Institucional, os prontuarios de pacien-
Transfusao tes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com circulacao extracorpdrea (CEC) entre marco de

2010 e fevereiro de 2014 foram retrospectivamente revisados. O escore ISTH foi calculado na
UTI e os pacientes foram alocados em dois grupos: grupo com coagulacao intravascular disse-
minada (CID) manifesta e grupo com CID nao manifesta. Para avaliar a correlacdo com a Perda
Estimada de Sangue (PES), o teste t de Student e as analises de correlacao foram usados.
Resultados: Dentre os 384 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, 70 com CID manifesta
(n=20) ou CID nao manifesta (n=50) foram incluidos. As médias dos escores CID na admissao na
UTI foram 5,35+ 0,59 (Grupo CID manifesta) e 2,66 1,29 (Grupo CID nao manifesta) e induzida
CID manifesta em 29% (20/70). O grupo CID manifesta apresentou PES superior durante 24 horas
(p=0,006) e um tempo maior de intubacao (p=0,005).
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Introducao

Conclus@o: Apesar da limitacao do desenho retrospectivo, o uso do escore ISTH para o manejo
de pacientes apos cirurgia cardiaca parece ser (til para prever a perda sanguinea excessiva
pos-CEC e o prolongamento da intubacao traqueal.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Postoperative excessive blood loss after cardiac surgery can be predicted
with International Society on Thrombosis and Hemostasis scoring system

Abstract

Background and objective: Prediction of postoperative excessive blood loss is useful for mana-
gement of Intensive Care Unit after cardiac surgery. The aim of present study was to examine the
effectiveness of International Society on Thrombosis and Hemostasis scoring system in patients
with cardiac surgery.

Method: After obtaining approval from the institutional review board, the medical records
of patients undergoing elective cardiac surgery using Cardio-Pulmonary Bypass between March
2010 and February 2014 were retrospectively reviewed. International Society on Thrombosis and
Hemostasis score was calculated in intensive care unit and patients were divided with overt
disseminated intravascular coagulation group and non-overt disseminated intravascular coagu-
lation group. To evaluate correlation with estimated blood loss, student t-test and correlation
analyses were used.

Results: Among 384 patients with cardiac surgery, 70 patients with overt disseminated intra-
vascular coagulation group (n=20) or non-overt disseminated intravascular coagulation group
(n=50) were enrolled. Mean disseminated intravascular coagulation scores at intensive care unit
admission was 5.35 + 0.59 (overt disseminated intravascular coagulation group) and 2.66 +1.29
(non-overt disseminated intravascular coagulation group) and overt disseminated intravascular
coagulation was induced in 29% (20/70). Overt disseminated intravascular coagulation group had
much more EBL for 24h (p=0.006) and maintained longer time of intubation time (p=0.005).
Conclusion: In spite of limitation of retrospective design, management using International Soci-
ety on Thrombosis and Hemostasis score in patients after cardiac surgery seems to be helpful
for prediction of the post- cardio-pulmonary bypass excessive blood loss and prolonged tracheal
intubation duration.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

e anticoagulacao nos pacientes com CEC. Tanto o contato
extensivo entre o sangue e as superficies ndo endoteliais

Apesar dos avancos na oxigenacdo extracorpérea e nas
técnicas cirlrgicas, o sangramento excessivo no periodo
perioperatorio continua a ser um complicador em cirurgia
cardiaca com circulacao extracorporea (CEC). Os pacientes
apos cirurgia cardiaca com CEC apresentam varias causas
de hemorragia.”? A hemostasia cir(rgica inadequada e a
disfuncao plaquetaria transitéria adquirida causam prin-
cipalmente sangramento em pacientes com CEC. Apés o
inicio da CEC, a hemodiluicdo causa uma rapida reducao
de aproximadamente 50% na contagem de plaquetas, em
relacdo aos niveis pré-operatorios e a perda progressiva da
funcado plaquetaria. PT e PTT prolongados e os niveis baixos
de fibrinogénio também sao atribuidos a coagulopatia
por diluicdo. As causas de sangramento no perioperatorio
também sdo atribuidas a farmacos® e mecanismos des-
conhecidos contribuem para a reducao da contagem de
plaquetas e da disfuncdo plaquetaria durante a CEC.* Além
disso, ha um profundo desequilibrio entre prd-coagulacao

do circuito de CEC quanto a liberacao e a reinfusao de
fator tecidual levam ao aumento da formacao de trombina
durante a CEC.>”7 Esses resultados causam a formacao de
fibrina, fibrindlise e ativacao plaquetaria, apesar da total
heparinizacdo.® Portanto, durante a CEC, acredita-se que a
hiperfibrindlise seja um fendmeno secundario induzido pela
ativacao de fatores de coagulacao. A ativacao do fator Xll e
da trombina demonstrou induzir a liberacao do ativador de
plasminogénio tecidual do endotélio. Consequentemente,
atenua os efeitos tanto de trombina quanto de plasmina
para manter a homeostase da coagulacao durante a CEC,
pois a ativacao irrestrita de trombina e plasmina resulta
no consumo dos fatores de coagulacao e das plaquetas
(isto é, um estado de coagulacao intravascular disseminada
durante a CEC).”® Logo, varias razbes contribuem para a
perda excessiva de sangue imprevista nesses pacientes.

A previsao de perda sanguinea excessiva no pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca com CEC é dificil devido
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