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Justificativa: a anemia é uma enfermidade comum na popula-
¢do e estd associada a condigdes de saude e acesso tardio ao
tratamento. A anemia no pré-operatorio de cirurgias cardiacas é
um fator de risco para complicagoes pds-operatorias. Objetivo:
investigar a prevaléncia da anemia e seu impacto nos desfechos
pos-cirtirgicos em Pernambuco. Métodos: realizou-se um estudo
de corte transversal, retrospectivo, descritivo-exploratério, com
abordagem quantitativa, utilizando o banco de dados de pa-
cientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), entre
junho de 2018 e junho de 2023. Resultados: foram incluidos 1.589
pacientes. O 6bito ocorreu em 136 pacientes (8,9%), sendo 55,6%
desses anémicos. A anemia pré-operatéria foi observada em
892 pacientes (56,5%), com maior prevaléncia em transplantes
cardiacos e em cirurgias adrticas. Resultados significativos foram
encontrados para: maior tempo de internamento (p=0,002),
maior necessidade de transfusdo sanguinea (p<0,001) e maior
sangramento nas primeiras 24h pés-operatérias (p<0,001). Néo
houve relevancia significativa em relacdo a mortalidade (p=0,868).
Concluséo: a anemia no pré-operatério de cirurgias cardiacas
apresenta alta prevaléncia e estd associada ao maior tempo de
internamento hospitalar, a maior necessidade de transfusao
sanguinea e a0 maior sangramento pds-operatorio imediato.

Descritores: Anemia; Cirurgia cardiaca; Assisténcia pré-ope-
ratéria; Prognéstico; Mortalidade.
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ABSTRACT

Justification: anemia is a common disease in the population and
is associated with health conditions and late access to treatment.
Preoperative anemia in cardiac surgeries is a risk factor for
postoperative complications. Objective: to investigate the pre-
valence of anemia and its impact on post-surgical outcomes in
Pernambuco. Methods: a cross-sectional, retrospective, des-
criptive-exploratory study with a quantitative approach was
conducted using a database of adult patients undergoing cardiac
surgery at the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) from June 2018 to June 2023. Results: a total of
1,589 patients were included. Death occurred in 136 patients
(8.9%), with 55.6% of these being anemic. Preoperative anemia
was observed in 892 patients (56.5%), with higher prevalence in
heart transplants and aortic surgeries. Significant results were
found for: longer hospital stay (p=0.002), greater need for blood
transfusion (p<0.001), and greater bleeding in the first 24 hours
postoperatively (p<0.001). No significant relevance was found for
mortality (p=0.868). Conclusion: preoperative anemia in cardiac
surgeries has high prevalence and is associated with prolonged
hospital stay, increased need for blood transfusion, and higher
bleeding in the immediate postoperative period.

Keywords: Anemia; Cardiac surgery; Preoperative care; Prog-
nosis; Mortality.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), a anemia é uma condigdo em que o numero de
glébulos vermelhos ou a concentracdo de hemoglobina
estd abaixo do normal, afetando a capacidade do san-
gue de transportar oxigénio. A hemoglobina é essen-
cial para o transporte de oxigénio aos tecidos, e suas
concentracoes ideais variam conforme a idade, sexo,
tabagismo e gravidez'. As principais causas da anemia
incluem deficiéncias nutricionais (como ferro, folato,
vitamina B12 e vitamina A), além de doencas infecciosas
e parasitarias’.

A OMS define como anemia os niveis de hemo-
globina inferiores a 13,0g/dL para homens e 12,0g/dL
para mulheres® No Brasil, a prevaléncia de anemia entre
os adultos e idosos é de 9,86%, sendo mais comum em
mulheres (12,2%), idosos (24,3%), pessoas com baixa
escolaridade (11,9%) e individuos negros (17,1%)°.

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo a principal
causa de morte no Brasil e no mundo, sendo as doencas
arteriais coronarianas responsaveis por cerca de 16%
das mortes globais’. Em funcéo da elevada prevaléncia
das DCV e do avanco das intervencdes médicas, como
o desevolvimento de dispositivos mecanicos de suporte
circulatdrio e intervencoes estruturais, observa-se um
crescimento continuo do niimero de cirurgias cardiacas,
como a revascularizacdo do miocardio e a correcdo de
valvopatias®.

A anemia no pré-operatério de cirurgias cardiacas
tem sido apontada como um fator de risco importante
para as complicacdes no pés-operatério. Uma revisdo
sistematica e metandlise identificou uma associacdo
com aumento de lesdo renal aguda, infeccédo, acidente
vascular cerebral e prolongamento do tempo de inter-
nacdo em pacientes anémicos submetidos a cirurgia
cardiaca®. Outros estudos reforcaram que a anemia
pré-operatéria estd associada aos piores desfechos,
como o maior risco de mortalidade, particularmente
em pacientes com menor reserva funcional, como
os portadores de insuficiéncia cardiaca ou isquemia
miocérdica’.

Em uma andlise recente, observou-se que a anemia
esteve associada a maior mortalidade intraoperatdria’.
Esse dado foi confirmado por estudo que avaliou
o impacto da anemia no desfecho de cirurgias de
revascularizacdo miocardica, mostrando a correlagdo
com aumento do risco’. Uma metandlise também de-
monstrou a associacdo entre a anemia e a mortalidade
em procedimentos cirdrgicos'.

Dados de registro nacional indicaram que os
pacientes anémicos submetidos a cirurgia cardiaca
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eletiva apresentaram mais complicagdes e piores re-
sultados clinicos'’. No entanto, escores amplamente
utilizados, como o EuroSCORE e o STS score, ndo con-
sideram a anemia como preditor isolado de risco, de-
vido a sua correlagdo com multiplas comorbidades'

Adicionalmente, os pacientes com anemia pré-
operatdria apresentaram uma maior probabilidade de
receber as transfusdes sanguineas, um fator também
associado ao aumento do risco de infeccdo, tempo de
internacéo prolongado e maiores custos hospitalares''*.

Diante disso, este estudo visa investigar a preva-
léncia da anemia pré-operatéria em pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), bem
como sua relacdo com os desfechos clinicos como a
mortalidade, necessidade de transfusdo e tempo de
internacgéo hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, re-
trospectivo, descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa, realizado com dados de pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca no IMIP, em Recife (PE), no
periodo de junho de 2018 a junho de 2023.

A amostra foi obtida a partir da coleta de dados
clinicos de pacientes adultos submetidos a cirurgia
cardiaca, com acesso anO6nimo as informacoes. Os
critérios de inclusdo foram individuos maiores de 18
anos que passaram pela cirurgia cardiaca durante o
periodo do estudo. Foram excluidos os pacientes sem
dados suficientes para avaliar a presenca de anemia no
pré-operatério ou progndstico.

A técnica de amostragem foi ndo probabilistica
por conveniéncia, com a coleta de dados secundarios,
incluindo todos os pacientes admitidos para a cirurgia
cardiaca. Os dados foram organizados em variaveis
clinicas (sexo, idade, Indice de Massa Corporal - IMC,
comorbidades como: Hipertensdo Arterial Sistémica -
HAS, Diabetes Mellitus - DM, tabagismo e Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica - DAOP), variaveis laboratoriais
(hemoglobina e hematdcrito pré-operatérios) e desfe-
chos (tipo de procedimento, tempo de internagio, ne-
cessidade de terapia invasiva, hemotransfusdo, san-
gramento p6s-operatdrio e 6bito).

As varidveis foram categorizadas em idade, sexo,
IMC (<18,5 baixo peso; 18,5-24,9 eutrofia; >25 obesidade),
hemoglobina (g/dL), hematdcrito (%) e sangramento
pos-operatério (ml). Os dados foram digitados em
banco de dados no Microsoft Office Excel, com corre¢des
de inconsisténcias. Um banco de dados definitivo foi
criado e submetido aos testes de consisténcia.
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A andlise estatistica foi feita com estatisticas des-
critivas para caracterizar os participantes, utilizando as
proporcoes para as varidveis categéricas. A correlagdo
foi analisada usando Jamovi 2.4 e R Core Team. Os dados
foram analisados a partir da base de dados gerada pela
extracdo documental de fontes institucionais, incluindo
prontudrios eletronicos, relatérios de alta e de evolugao
clinica, fichas de Enfermagem e planilhas gerenciais,
sendo conduzida por pesquisadores treinados com apoio
de software estatistico. Por se tratar de pesquisa com
dados secundarios néo identificaveis, houve a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em conformidade com a Resolugdo CNS n° 510/2016. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IMIP (CAAE 72316323.3.0000.5201.

RESULTADOS

A amostra incluiu 1.589 pacientes submetidos as
cirurgias cardiacas no IMIP entre os anos de 2018 e
2023. As caracteristicas clinicas estdo demonstradas
na tabela 1. A idade média dos pacientes foi de 55,6
anos, com desvio-padrao de 14,33, sendo a maioria
dos pacientes do sexo masculino (60,2%). Ao avaliar o
status nutricional, a maior parte dos pacientes (52,4%)
apresentaram IMC 225 e, apenas 75 pacientes foram
considerados desnutridos, com IMC <18,5 (4,8% da
amostra). O IMC médio foi de 25,8. Em relagido as

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes da amostra.
Recife (PE), Brasil, 2018-2023.

PP Bt Todos os pacientes
Variaveis clinicas

N=1589
Idade em anos
Média+DP 55,5+14,3
Mediana 58,0
Sexo
Masculino 955 (60,2%)
Feminino 632 (39,8%)
IMC em kg/m2
Média+DP 25,8+4,96
Mediana 725
Estado nutricional IMC kg/m2
IMC< 18,5 75 (4,8%)
IMC=18,5-24,9 675 (42,9%)
IMC = 25 825 (52,4%)
HAS presente 1087 (68,9%)
DM presente 409 (26,0%)
Tabagismo presente 367 (23,3%)
DAOP presente 29 (1,8 %)

DP: Desvio-Padrao; IMC: indice de Massa Corporal; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM:

Diabetes Mellitus; DAOP: Doenga Arterial Obstrutiva Periférica.
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comorbidades, a HAS esteve presente em 68,9% dos
pacientes, DM em 42%, tabagismo em 23,3% e DAOP em
1,8% da populacio avaliada.

A distribuicdo dos tipos de cirurgias estd de-
monstrada na tabela 2. A cirurgia mais comum foi
Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM) em
680 pacientes (42,9%), seguida por cirurgia valvar em
541 pacientes (34,1%), o transplante cardiaco em 119
pacientes (7,5%), a cirurgia combinada de CRM + valvar
em 113 pacientes (7,2%), a cirurgia da aorta em 78
pacientes (4,9%), corre¢do de anomalias congénita em
40 pacientes (2,6%) e outras cirurgias ndo especificadas
em apenas 17 pacientes (1,1%).

Quando relacionou-se ao procedimento realizado,
a incidéncia de anemia pré-operatéria foi maior nos
pacientes submetidos ao transplante cardiaco (77,3%),
seguido de cirurgias de aorta (59%). Esses valores foram
calculados com base em tabelas de contingéncia utilizando
frequéncias absolutas e relativas, com realizacéo do teste
qui-quadrado para verificar a significdncia da relacéo.

Em relacéo ao perfil laboratorial, o valor médio de
hemoglobina de todos os tipos cirtirgicos encontrado
foi de 11,9mg/dl, com desvio-padrdo de 2,9, além
disso, o hematdcrito médio foi de 35,6%, com desvio-
padréo de 6,5. A anemia pré-operatdria esteve presente
em 892 pacientes (56,5%), considerando os valores
de hemoglobina <13 para os homens e <12 para as
mulheres. A relacdo dos valores encontrados com os
subtipos cirtrgicos estd demonstrada na tabela 3.

Asvariaveisdetempodeinternamento e osdesfechos
cirurgicos de acordo com a presenca ou auséncia de
anemia estdo evidenciados na tabela 4. O tempo médio
de internamento em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) foi de 5,41 dias, variando de zero (mortalidade
em pés-operatério imediato) a 60 dias. O tempo médio
de internamento foi de 23 dias, variando de um a 186
dias. O 6bito ocorreu em 136 pacientes (8,9%) durante o
periodo de internacao.

Tabela 2. Tipos de cirurgia realizada no periodo e relacdo com
anemia. Recife (PE), Brasil, 2018-2023.

Tipos de cirurgia 5 Anemia = Total p
Sim Nao
CRM (N=680) 55,4%  44,6% 42,9% 0,315
Valvar (N=541) 53,2% 46,8% 34,1% 0,362
Transplante (N=119) 77,3% 227% 75% 0,606
CRM + Valvar (N=113) 41,5% 58,4% 72% 0,157
Aorta (N=78) 59% 41%  4,9% 0,299
Congénito (N=40) 16,8% 18,5% 2,6% 0,079
Outras cirurgias (N=17) 52,9% 471%  11% -

CRM=Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio.



Tabela 3. Perfil hematimétrico dos pacientes de acordo com tipo
de cirurgia cardiaca realizada. Recife (PE), Brasil, 2018-2023.

Todos os
Tipos de cirurgia pacientes
(N=1589)
CRM
Hemoglobina pré-operatéria (mg/dl)
MédiatDP 12,2+3,78
Maximo 12
Minimo 6,3
Hematécrito pré-operatério (%)
Média+DP 36,2+5,86
Maximo 55,8
Minimo 20,3
Valvar
Hemoglobina pré-operatéria (mg/dl)
MédiatDP 11,7£2,15
Maximo 17
Minimo 6,5
Hematécrito pré-operatorio (%)
Média+DP 35,5+6,4
Maximo 53,4
Minimo 19,9
CRM + valvar
Hemoglobina pré-operatéria (mg/dl)
MédiatDP 11,7+2,24
Maximo 16
Minimo 7,2
Hematécrito pré-operatério (%)
Média+DP 33,245,9
Maximo 47
Minimo 21,7
Transplante cardiaco
Hemoglobina pré-operatéria (mg/dl)
MédiatDP 11,3+2,16
Maximo 19
Minimo 6,8
Hematécrito pré-operatorio (%)
Média+DP 34,6+8,96
Maximo 52
Minimo 18
Aorta
Hemoglobina pré-operatéria (mg/dl)
MédiatDP 11,8+2,30
Maximo 17,9
Minimo 7,3
Hematécrito pré-operatério (%)
Média+DP 35,8718
Méaximo 56,8
Minimo 20,3
Congénita
Hemoglobina pré-operatéria (mg/dl)
MédiatDP 11,9+2,24
Maximo 16
Minimo 7,7
Hematécrito pré-operatorio (%)
Média+DP 34,3+8,24
Maximo 48
Minimo 13,1

Outras cirurgias
Hemoglobina pré-operatéria
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Analisou-se a presenca de anemia pré-operatdria
entre o grupo de sobreviventes e ndo sobreviventes.
Néo houve relevancia significativa em relacdo a maior
mortalidade nos portadores de anemia. Destaca-se uma
relagdo relevante entre o maior tempo de internamento
hospitalar na presen¢a de anemia, com valor de p= 0,002
e no tempo de internamento em UTI nos portadores de
anemia pré-operatdria (p=0,034).

Verificou-se a relagdo relevante entre a anemia pré-
operatoéria e a realizagdo de transfusdo sanguinea pds-
operatdria (p<0,001). Na amostra estudada, 487 pacientes
(30,6% do total) receberam pelo menos um concentrado
de hemacias. Foi identificado um maior volume de
sangramento pés-operatério nas primeiras 24h apés o
procedimento em pacientes portadores de anemia prévia.
Essas relacoes estdo descritas na tabela 5.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de anemia
pré-operatéria e sua associagdo com desfechos em

Tabela 4. Desfechos e relacao com anemia pré-operatéria. Recife
(PE), Brasil, 2018-2023.

Caracteristicas clinicas Anemia

relacionadas ao . " p
internamento Sim Nao

Tempo de internamento 0,002
pbs-operatério (em dias)

Média+DP 25,3+23,2 20,2415

Maximo 186 139

Minimo 0 1

Tempo de internamento UTI 0,034
(em dias)

Média+DP 5,55+4,65 5,24 +5,32
Maximo 44 60

Minimo 0 0

Desfecho (frequéncia) 0,868
Alta hospitalar 785 (56,5%) 605(43,5%)

Obito 74 (55,6%) 59 (44,4%)

DP: Desvio-Padrao; UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.

Tabela 5. Relacao de anemia pré-operatéria com transfusao
sanguinea e sangramento p6s-operatorio.

L Anemia
Variaveis clinicas : =
Sim Nao
Transfusao sanguinea (frequéncia) <0,001
Sim 379% 20,9%
Sangramento pés-operatdrio (ml) <0.001
Média 513,7 453,9

Desvio-padrao 525,05 560,26

Extremos 0-4000 0-5400
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pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um
hospital tercidrio no Brasil. Apesar da média de
idade relativamente jovem, de 55,5 anos, a populacido
apresentou alta prevaléncia de fatores de risco car-
diovascular, como hipertensdo, diabetes, tabagismo
e obesidade, em consonancia com estudos nacionais
anteriores. Os achados desta pesquisa estdo de acor-
do com um estudo nacional que avaliou o perfil socio-
demografico de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em um
tnico centro, demonstrando o mesmo perfil clinico.’

A prevaléncia de anemia observada, de 56,5%,
foi superior a relatada em coortes internacionais.
Por exemplo, um estudo realizado na Holanda com
aproximadamente 35.000 pacientes encontrou anemia
em apenas 19,2% dos casos.”” Nesta amostra, a maior
prevaléncia de anemia foi observada entre pacientes
submetidos a transplante cardiaco (77,3%) e cirurgias
da aorta (59%), o que pode refletir condi¢des cronicas
subjacentes. Esses achados divergem da literatura, ja
que uma andlise de dados de 19.033 pacientes, operados
durante dois anos em 12 centros cirtrgicos no Reino
Unido, destacou a maior incidéncia de anemia nas
cirurgias de revascularizacdo do miocardio isoladas
(45,4%), seguida de cirurgias valvares (23,2%)."!

Os valores médios de hemoglobina (11,9g/dL) e
hematdcrito (35,6%) encontrados em nesta amostra
indicam que muitos pacientes eram operados com
diagndstico de anemia, conforme os critérios da Orga-
nizacdo Mundial de Saide (OMS), e consoantes com
trabalhos anteriores no estado de Pernambuco.
Esse perfil laboratorial foi discrepante de um coorte
de Sdo Paulo com 1.490 pacientes que apresentaram
um Ht médio de 39,9%."* Esse dado estd de acordo
com um achado de um estudo brasileiro, com mais
de 8.000 participantes, que evidenciou que as maiores
prevaléncias de anemia no Brasil foram observadas
entre as Regides Norte e Nordeste.'* Essa diferenca pode
refletir desigualdades socioecondmicas e no acesso aos
servigos de saude.

Em relacdo aos desfechos, foi observada uma
associacdo significativa entre a presenca de anemia
pré-operatéria e o aumento do volume de sangramento
nas primeiras 24 horas pés-operatérias (p<0,001). Esse
achado estd em consonadncia com a literatura, que
destaca a anemia como um fator de risco modificavel
em pacientes cirurgicos. A anemia pré-existente estd
frequentemente relacionada a diminui¢do das reser-
vas sanguineas, incluindo a reducdo no nimero de
glébulos vermelhos, plaquetas e fatores de coagulacéo.
A presenca de anemia também pode comprometer a
func¢do plaquetdria e a resposta hemodinamica a perda
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sanguinea, dificultando a compensacdo hemodinamica
em episddios de sangramento.*

Além disso, pacientes anémicos, particularmente
os com graus mais avancados de anemia, apresentam
maior fragilidade capilar, o que aumenta a predisposi¢do
a sangramentos mais intensos e prolongados.” Em
relacdo a perda sanguinea média em pacientes com
anemia, nossos dados mostraram consisténciacomosde
um grande estudo realizado na Alemanha, que registrou
uma perda média de 549+941mlL, valor semelhante aos
513mL observados nesta amostra.'®

Neste estudo, 30,6% dos pacientes receberam pelo
menos um concentrado de hemadcias. Esse numero
esta em discrepancia com a literatura: um corte retros-
pectivo que envolveu 4.117 pacientes, sendo destes 1234
com anemia pré-operatdria, mostrou que 60% destes
realizaram transfusdes sanguineas'” O fato de que a
amostra do presente estudo tinha uma maior proporgao
de pacientes portadores de anemia, e ainda assim
foi submetida a uma menor taxa de hemotransfusao,
sugere grande variedade de protocolos para transfusio
sanguinea.

A possibilidade de prever o risco de hemotrans-
fusdes traz implicagdes economicas e clinicas. Alguns
estudos mostraram o alto impacto financeiro das
hemotransfusdes, como uma avaliacdo realizada em
um grande centro francés, implicando em um custo
total médio de €339 por concentrado de hemadcias
transfundida. '* Quanto as consequéncias clinicas, ja
existe uma associacdo bem estabelecida entre o uso de
hemoderivados e o aumento do tempo de ventilagio
mecéanica, maior tempo de permanéncia em UTI e até o
maior risco de infecc¢éo."

Sobre os desfechos, a presenca de anemia no
pré-operatério esteve associada ao maior tempo de
internamento hospitalar, em média 25,3 dias, (p=0,002).
Este achado esta em consonancia com um estudo que
avaliou mais de 16.000 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, e evidenciou maior duragio de permanéncia
hospitalar.?

As limitacoes deste estudo incluem seu deli-
neamento retrospectivo, a realizagio em um tnico
centro e a auséncia de dados sobre o uso de outros
hemocomponentes ou sobre a etiologia da anemia.
Ainda assim, o estudo fornece dados relevantes sobre
uma grande coorte em uma regido com pouca repre-
sentatividade na literatura.

CONCLUSAO

A anemia pré-operatéria foi altamente prevalente
entre os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca na
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instituicdo, estando significativamente associada a
maior tempo de internacéo hospitalar e em UTI, maior
necessidade de transfusdo sanguinea e aumento do
sangramento poés-operatdrio. Embora ndo tenha sido
observada associagdo significativa com a mortalidade,
o impacto da anemia sobre a morbidade reforca a
importancia de sua identificacdo e manejo adequado
durante o periodo perioperatdrio.
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