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ANALISE DO HEMOGRAMA E GASOMETRIA ARTERIAL DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

ANALYSIS OF THE BLOOD COUNT AND ARTERIAL BLOOD GAS OF PATIENTS
UNDERGOING MYOCARDIAL BYPASS SURGERY

Maria Eduarda Rodrigues da Silva Barbosa™
Thayla Amorim Santino**

RESUMO

Introducao: As doencas cardiovasculares afetam milhares de pessoas ao redor do
mundo, sendo considerado um problema de saude publica. Diante da elevada
mortalidade, as intervengdes cirurgicas surgem como solugdo, a exemplo da cirurgia
de revascularizacdo do miocardio (CRM) utilizada para pacientes que possuem
condicdes clinicas como a doencga arterial coronariana, isquemia do miocardio,
insuficiéncia coronariana, entre outros. Objetivos: Analisar o0s exames
hematoldgicos e gasométricos de pacientes submetidos a CRM, estratificados por
sexo e por estado nutricional, a fim de identificar possiveis diferencas entre os
grupos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, de carater exploratorio,
retrospectivo e com analise descritiva de dados clinicos gerais, exames laboratoriais
pré-cirurgicos e gasometrias arteriais de pacientes cardiopatas que fizeram CRM em
um hospital de referéncia na cidade de Campina Grande, no ano de 2024. O estudo
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer: 5.774.129).
Resultados: Foram incluidos dados de 120 pacientes, sendo a maioria do sexo
masculino (70,83%), com média de idade de 64,11 + 9,27 anos e 46,67% possuindo
sobrepeso. Em relagdo ao diagndstico, 99,17% da amostra possuia insuficiéncia
coronariana/doencga arterial coronariana. Em ambos os sexos houve predominio de
pacientes com sobrepeso (45,88% dos homens e 48,57% das mulheres), entretanto,
esta diferenca n&o foi estatisticamente significativa (p=0,982). Houve diferenga
estatisticamente significativa apenas na analise estratificada pelo sexo, para as
variaveis creatinina (p=0,0038), sédio (p=0,016), amplitude de distribuicdo de
glébulos vermelhos (p=0,0004), segmentados (p=0,046), calcio (p<0,001) e
hematdcrito  (p=0,038), evidenciando que os homens apresentaram valores
superiores comparado as mulheres na maioria das variaveis, excluindo apenas as
variaveis sodio e amplitude de distribuicdo de glébulos vermelhos. Conclusao: Os
achados deste estudo evidenciam diferengas significativas nos exames laboratoriais
entre os sexos em pacientes submetidos a CRM. Assim, esse estudo refor¢ca a
importancia de considerar o sexo e o estado nutricional na avaliagao clinica para
elucidar caracteristicas laboratoriais e destaca a importancia de novas pesquisas
com a finalidade de aprimorar os cuidados multiprofissionais no contexto da cirurgia
cardiaca.

Palavras-Chave: Testes hematoldgicos; Cirurgia toracica; Cardiomiopatias;
Gasometria.

'* Discente do curso de Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
meduardarodriguessb@gmail.com.

Z**Doutora em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Docente do curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). thaylaamorim@gmail.com.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases affect thousands of people around the world
and are considered a public health problem. Given the high mortality rate, surgical
surgeries emerge as a solution, such as myocardial revascularization surgery
(CABG) used for patients with clinical conditions such as coronary artery disease,
myocardial ischemia, coronary insufficiency, among others. Objectives: To analyze
the hematological and blood gas tests of patients who underwent CABG, stratified by
sex and nutritional status, in order to identify possible differences between the
groups. Methods: This is an observational, exploratory, retrospective study with
descriptive analysis of general clinical data, pre-surgical laboratory tests and arterial
blood gas tests of heart disease patients who underwent CABG or at a referral
hospital in the city of Campina Grande, in the year 2024. The study was previously
approved by the Research Ethics Committee (opinion: 5.774.129). Results: Data
from 120 patients were included, the majority of whom were male (70.83%), with a
mean age of 64.11 + 9.27 years and 46.67% being overweight. Regarding the
diagnosis, 99.17% of the sample had coronary insufficiency/coronary artery disease.
In both sexes, there was a predominance of overweight patients (45.88% of men and
48.57% of women); however, this difference was not statistically significant
(p=0.982). There was a statistically significant difference only in the analysis stratified
by sex, for the variables creatinine (p=0.0038), sodium (p=0.016), red blood cell
distribution width (p=0.0004), segmented (p=0.046), calcium (p<0.001) and
hematocrit (p=0.038), showing that men had higher values compared to women in
the molecule of the variables, exceptionally those and red blood cell distribution
width. Conclusion: The results of this study show significant differences in laboratory
tests between the sexes in patients undergoing CABG. Thus, this study reinforces
the importance of considering sex and nutritional status in the clinical evaluation to
elucidate laboratory characteristics and highlights the importance of further research
to improve multidisciplinary care in the context of cardiac surgery.

Keywords: Hematologic Tests; Thoracic Surgery; Cardiomyopathies; Blood Gas
Analysis.

1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doencgas
cardiovasculares (DCVs) se caracterizam como disfun¢des do coragdo e dos vasos
sanguineos, e sdo responsaveis pela maior causa de mortes no mundo. Estima-se
que 70% das causas de morte no mundo, anualmente, sejam atribuiveis a doengas
ndo comunicaveis (DNC), das quais cerca de 33% destas mortes s&o causadas por
DCV, totalizando mais de 18 milhdes de 6bitos anuais (OMS, 2023). No Brasil, dados
recentes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023), indicam que, de 72% de
obitos causados por DNCs, cerca de 30% sao causados por disfuncdes cardiacas.

Dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SUS), mantido pelo Ministério da Saude, revelam que, em 2024, ocorreram
1.326.967 internagcbes decorrentes de doengas no aparelho circulatério, com uma
taxa de mortalidade geral de 8,10%, considerando todas as regides brasileiras. Essa
porcentagem varia entre 7-8% entre regides, sendo o Nordeste a regido com
porcentagem mais alta, chegando a atingir 8,94% (DATASUS, 2024).
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Dentre as DCVs, destacam-se as cardiopatias isquémicas, que, segundo os
dados do SIH/SUS, se sobressaem representando uma parte consideravel das
mortes registradas no ano de 2024, especialmente nas regides Sudeste e Nordeste,
que juntas somaram 86.102 dos 118.082 Obitos registrados nas cinco regides
(DATASUS, 2024). Nesse contexto, o infarto agudo do miocardio (IAM) representa
uma das principais causas de morte, caracterizando-se pela interrupgcao subita do
fluxo sanguineo para o miocardio, tendo como causa comum, o acumulo de placas
aterosclerdticas nas artérias coronarias (Sociedade brasileira de cardiologia, 2022).
Por sua gravidade e elevada letalidade, a OMS (2023) destaca a importancia de
meétodos de diagndstico, tratamento e acompanhamento desta condi¢ao.

Considerando esse cenario, € fundamental destacar a doenca arterial
coronariana (DAC) como uma doenga cardiovascular globalmente presente. A DAC
se caracteriza pela formagao de placas ateroscleréticas, limitando o fluxo sanguineo
e comprometendo o fornecimento de oxigénio ao miocardio, levando a disfuncdes
cardiacas como angina, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca. Entre os
principais fatores que favorecem a progressdo da doencga estdo habitos de vida
pouco saudaveis, a predisposicdo hereditaria e a existéncia de outras doencas
associadas, que juntos potencializam seu agravamento (Rodrigues et al., 2024).

Dadas as circunstancias, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM)
constitui uma estratégia terapéutica relevante para pacientes com DAC. A CRM visa
restaurar o fluxo sanguineo ao musculo cardiaco, reduzindo a isquemia e
favorecendo a evolugao clinica do paciente (Saito e Kobayashi, 2023). Segundo as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre DAC Estavel (2024), a CRM
melhora a sobrevida e alivia os sintomas, sendo indicada conforme a gravidade da
estenose coronariana, da extensdo da isquemia associada e do prognostico
esperado. Ressalta-se, ainda, a importancia do acompanhamento pdos-operatorio,
essencial para potencializar os resultados clinicos e diminuir os riscos de
complicagao.

Entre os recursos diagnosticos utilizados para monitoramento no periodo
perioperatdrio, a gasometria arterial se destaca como relevante para avaliar o estado
metabdlico e respiratério do paciente submetido a CRM. De acordo com Dany
Castro et al. (2024), a gasometria arterial € um recurso que fornece informacdes
sobre a ventilagdo, trocas gasosas, hemodinamica, oxigenagdo e equilibrio
acido-basico, possibilitando a identificagcdo precoce dos disturbios que afetam
adversamente o estado do paciente.

A literatura destaca, ainda, a relevancia de investigar a relagdo entre os
parametros gasométricos e desfechos clinicos, como complica¢gdes pulmonares,
infecgdes, insuficiéncia cardiorrespiratoria e mortalidade hospitalar, exemplificadas
por Saito e Kobayashi (2023). Logo, compreender a relagdo entre as variaveis
gasomeétricas e variaveis clinicas em pacientes com CRM, pode subsidiar a tomada
de decisdo terapéutica e um manejo clinico adequado, prevenindo complicagdes
pos-operatorias. Nesse contexto, a analise da gasometria arterial apos cirurgias
cardiacas torna-se fundamental para detectar mudangas nas trocas gasosas e
direcionar acdes. O fisioterapeuta, ao examinar variaveis como a pressao parcial de
oxigénio (PO2) e de dioxido de carbono (PCO2), pode modificar intervengdes
respiratorias e de ventilagdo, facilitando o desmame da ventilagdo mecanica e
evitando disfun¢gdes como atelectasias e hipoxemia (Arcéncio et al., 2008).

Além disso, conforme disposi¢des da Associacao Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular (2023) a analise de avaliagdes laboratoriais sao
extremamente relevantes para reduzir o risco de complicagbes intra e
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pods-operatorias, como disturbios hemorragicos. Isso porque, esses exames
permitem a deteccéo precoce de alteracbes como anemia, disturbios de coagulagao
de sangue, ou outras patologias, possibilitando intervengdes preventivas e adogao
de tratamento precoce.

Estudos prévios tém destacado a influéncia de caracteristicas da amostra
como sexo e estado nutricional nos desfechos clinicos de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. A literatura aponta que o estado nutricional tem sido amplamente
reconhecido como fator progndstico em pacientes cirurgicos, considerando que
pacientes com sobrepeso ou obesos, podem apresentar alteragdes na mecanica
ventilatoria e maior predisposi¢cdo a complicacdes pulmonares (Keerio et al., 2024).
Além disso, diferengcas anatébmicas, hormonais e fisiolégicas entre os sexos podem
afetar o risco cardiovascular e a resposta ao tratamento (Milan et al., 2023).

Ciente do exposto, o presente estudo se propds a analisar os exames
hematoldgicos e gasométricos no pds-operatério de pacientes submetidos a CRM,
estratificando os achados por sexo e estado nutricional, a fim de identificar possiveis
diferengas entre os grupos. Supde-se que existam diferencas significativas nesses
desfechos de acordo com o sexo e o estado nutricional dos pacientes, o que pode
contribuir para uma melhor compreensao do perfil clinico dessa populagdo e
subsidiar condutas individualizadas no periodo pés-operatério.

A relevancia do presente estudo esta relacionada a possibilidade de contribuir
com os protocolos clinicos e assistenciais, sendo auxilio para um controle mais
aprofundado e com medidas terapéuticas mais eficazes. A partir de analises como
essas, € esperado uma diminuicdo indireta das complicagdes, do tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e um favorecimento da qualidade
de vida do paciente submetido a CRM. A relevancia do estudo reside ainda na
ampliacdo da compreensdo sobre como alteragbes em marcadores sanguineos e
variaveis gasométricas se associam as caracteristicas dos pacientes, possibilitando
aprimoramentos na assisténcia e na gestao hospitalar.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como observacional, de carater exploratério,
retrospectivo e com analise descritiva, sendo uma pesquisa documental com dados
de prontuarios. A metodologia empregada possibilitou a identificagdo de fatores
associados aos resultados observados. O carater exploratério buscou levantar
hipéteses sobre as relagbes entre as variaveis analisadas, enquanto a analise
descritiva procurou detalhar o perfil dos pacientes, exames de contagem e
morfologia sanguinea e os dados gasométricos obtidos.

2.2 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 57451422.9.0000,5187, numero do
parecer: 5.774.129) e foi realizado em conformidade com a Resolugédo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas envolvendo seres humanos.
Ademais, por se tratar de um estudo realizado através de prontuarios, os
participantes foram dispensados de Termo de Consentimento de Etica Livre e
Esclarecido, todavia, a coleta foi realizada apenas a partir da anuéncia da instituicao.
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Foram garantidos aos participantes os direitos de confidencialidade das informacdes
fornecidas.

2.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro Hospitalar Jodo XXIIlI, na cidade de
Campina Grande, Paraiba. Este hospital é referéncia regional para cirurgias
cardiacas, atendendo pacientes de Campina Grande e municipios vizinhos, o que
justifica sua escolha como local do estudo.

2.4 Populagao e amostra

A populacdo alvo do estudo incluiu pacientes submetidos a CRM no Centro
Hospitalar Jodo XXIIl, na cidade de Campina Grande, Paraiba, durante o ano de
2024. A amostra foi constituida pelos pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusao definidos previamente.

2.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes cardiopatas, submetidos a CRM durante o ano de
2024, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos pacientes submetidos
a outros tipos de cirurgia cardiaca, como troca valvar. Também foram excluidos
pacientes apenas com coleta de gasometrias venosas, ou com gasometrias arteriais
ou hemograma com variaveis incompletas. No mais, também foram excluidos
pacientes que evoluiram a obito, visto que estes também apresentavam dados
incompletos.

2.6 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os dados incluidos neste estudo foram de procedimentos cirurgicos
realizados no periodo de Janeiro a Dezembro de 2024, no Centro Hospitalar Jodo
XXIIl, por meio de analise de prontuarios e exames laboratoriais dos pacientes. As
informacdes obtidas incluiram:

1. Dados clinicos gerais: idade, sexo e comorbidades pré-existentes, além de
variaveis antropométricas, como peso e altura e indice de massa corporal
(IMC).

2. Exames laboratoriais pré-cirurgicos: creatinina, potassio (K+), proteina C
reativa (PCR), sodio (Na+), ureia e hemograma.

3. Dados gasomeétricos arteriais: potencial hidrogénico (pH), PCO2, bicarbonato
(HCO3"), excesso de base (BE), relagdo PO2/fragdo inspirada de oxigénio
(FiO2), niveis de hemoglobina, PO2, hematdcrito (Hct), glicose, K+, calcio
(Ca++), lactato e Na+.

Esses dados foram organizados em planilhas no Google Sheets, ferramenta
escolhida por sua acessibilidade e capacidade de compartilhamento seguro entre os
pesquisadores. O acesso ao banco de dados foi restrito ao pesquisador responsavel
e aos colaboradores, assegurando o sigilo das informacgoes.
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A coleta de dados foi realizada de forma continua durante o periodo
designado, com as informagdes sendo incluidas apds a analise pelos profissionais
responsaveis. Os dados foram utilizados para elaborar um perfil detalhado dos
participantes, relacionando suas caracteristicas com os desfechos clinicos
observados.

2.7 Analise estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada considerando frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categéricas, bem como médias, desvios padrao,
medianas e intervalos interquartis para variaveis continuas. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a analise de associacao
entre variaveis categoricas, foi realizado o teste de qui-quadrado, nos casos de
frequéncia esperadas menores do que 5, foi considerado o teste exato de Fisher.

A comparacédo entre as variaveis quantitativas e categoricas com dois grupos
foi realizada utilizando o teste t de Student para amostras independentes, ou do
teste de Mann-Whitney, conforme a distribuicdo dos dados. Para comparagdes entre
mais de dois grupos, como a classificagdo do estado nutricional, foi utilizado o teste
de Anova com pos-teste de Tukey (em caso de distribuicdo paramétricas) ou o teste
de Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn (para distribuicbes nao paramétricas). Os
dados foram apresentados em tabelas comparativas segundo sexo e estados
nutricionais. As analises foram realizadas no software estatistico JASP, versao 0.15,
considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS
Processo de identificacao de pacientes elegiveis

A partir da analise dos prontuarios hospitalares, foram identificados 134
pacientes admitidos no servico para CRM no periodo de janeiro a dezembro de
2024. Destes, 120 pacientes atenderam os critérios de elegibilidade e foram
incluidos no presente estudo, e 14 foram excluidos, sendo 8 por auséncia de dados
nos exames laboratoriais e 6 devido a débito durante a internacdo. A Figura 1 detalha
o processo de identificacdo, selecdo e analise da elegibilidade dos pacientes
incluidos no presente estudo.

Figura 1 — Fluxograma da selegdo de inclusao dos pacientes.

Pacientes identificados (n=134)

Excluidos (n=14)
- Chbito (m= &)
- Awusancia de exames (n=8)

[ Pacientes incluidas (n=120) J

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
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Caracteristicas da amostra e analises por grupos

As caracteristicas gerais dos pacientes do estudo estdo dispostas na Tabela
1. Observou-se predominio do sexo masculino (70,83%), com idade média de 64,11
+ 9,27 anos, sendo a maioria de pacientes com sobrepeso (46,70%). A maioria dos
pacientes necessitou de cirurgia devido ao diagnéstico de DAC/ICO (99,17%), e por
fim, isquemia do miocardio (0,83%). Ao analisar a amostra estratificada pelo sexo,
foi observada uma diferenga estatisticamente significativa apenas para as variaveis
peso (p=0,001) e altura (p=0,017), sendo maiores em homens.

Considerando a analise estratificada pela classificagcao do IMC apresentada
na Tabela 2, ndo foram observadas associagdes estatisticamente significativas para
as variaveis sexo, idade e diagndstico (p > 0,05). Isso sugere que, na amostra
analisada, ndo houve uma relacdo estatisticamente relevante entre o estado
nutricional (considerando o IMC) e o diagnéstico clinico, indicando que tanto os
pacientes com DAC quanto aqueles com insuficiéncia cardiaca exibiram uma
distribuicdo semelhante em termos de IMC. Entretanto, a maioria da amostra,
considerando ambos os sexos, foi classificada com sobrepeso (45,88% e 48,57%,
respectivamente). Por esta perspectiva, podemos observar também, que 99,17% da
amostra submetida a revascularizacdo do miocardio apresentou diagndstico de
DAC/ICO.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra (n = 120) de acordo com o sexo.

Variaveis Total (n =120) Masculino (n =85) Feminino (n=35) p-valor

Sexo -

Masculino 85 (70,83) - -

Feminino 35 (29,17) - -
Idade (anos) 64,11 £ 9,27 64,65 £ 9,35 62,80 £ 9,06 0,326
Peso (kg) 73,25+ 13,52 75,77 £ 13,27 67,11 £ 12,29 0,001*
Altura (cm) 161,64 £ 16,90 164,00 £ 19,16 155,91 £ 6,78 0,017*
IMC 0,982

Eutrofia 32 (26,67) 23 (27,06) 9 (25,71)

Sobrepeso 56 (46,67) 39 (45,88) 17 (48,57)

Obesidade grau | 26 (21,67) 19 (22,35) 7 (20,00)

Obesidade grau Il 6 (5,00) 4(4,71) 2 (5,71)
Diagnéstico clinico 0,118

DAC/ICO 119 (99,17) 85 (100,00) 34 (97,14)

IM 1(0,83) 0 (0,00) 1(2,86)

Legenda: IMC= Indice de massa corporal; DAC= Doenga arterial coronariana; ICO= Insuficiéncia
coronariana; IM= Isquemia do miocardio.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra (n = 120) de acordo com a classificagao
do IMC.

Variaveis Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade p-valor
(n=32) (n=56) Grau | (n=26) Grau Il (n=6)
Sexo 0,982
Masculino 23 (27,06) 39 (45,88) 19 (22,35) 4(4,71)
Feminino 9 (25,71) 17 (48,57) 7 (20,00) 2 (5,71)
Idade (anos) 65,13+7,37 64,29 +9,26 63,77 £ 9,15 58,50 + 17,34 0,455
Peso (kg) 59,88 + 7,792 72,68 + 8,372P° 84,89 + 10,02*>¢ 99,33 + 6,12%¢ 0,001*

Altura (cm) 158,15+ 30,00 163,04 £7,93 162,46 £ 9,00 163,67 = 4,41 0,600
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Diagnostico 0,432
DAC/IM 31 (96,88) 56 (100,00) 26 (100,00) 6 (100,00)
IM 1(3,12) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Valores expressos em n (%), ou média + desvio padrdo. Legenda: *: p-valor < 0,05. Diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no pés-hoc do teste de Tukey para Peso indicadas por
letras diferentes (2, b, ¢, d). IM: isquemia do miocardio; DAC = doenga arterial coronariana; ICO =
insuficiéncia coronariana.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

As Tabelas 3 e 4, dispostas a seguir, apresentam a relagéo entre as variaveis
hematolégicas e gasométricas estratificadas por sexo e IMC, respectivamente.
Observa-se que apenas as variaveis creatinina, Na+, RDW, segmentados, Ca++ e
Hct apresentaram diferenca estatisticamente significativa, entre os sexos, onde p <
0,05. Nestas variaveis foi possivel observar que os homens apresentaram valores
maiores em relagdo as mulheres, exceto no Na+ e na amplitude de distribuicdo dos
glébulos vermelhos, onde as mulheres apresentaram valores superiores aos dos
homens. Na analise estratificada por IMC, nenhuma variavel apresentou relagcao
estatisticamente significativa com a classificagdo do estado nutricional (p > 0,05).

Tabela 3 - Analise descritiva e inferencial das variaveis hematoldgicas e

gasomeétricas dos pacientes incluidos no estudo (n = 120) estratificada por sexo.

Variaveis Amostra total Sexo masculino Sexo feminino p-valor
(n =120) (n = 85) (n =35)
Creatinina 1,10 £ 0,56 1,00 (0,30) 0,90 (0,30) 0,038*
Potassio 4,32+0,80 4,20 (0,69) 4,10 (0,90) 0,788
PCR 42,70 + 20,95 45,95 (26,55) 44,45 (29,82) 0,941
Sadio 141,50 = 4,32 140,85 (4,07) 142,80 (5,05) 0,016*
Ureia 46,60 + 16,20 44,00 (19,00) 42,00 (16,50) 0,264
Hemacias 4,10 £ 0,60 4,12 (0,77) 3,95 (0,78) 0,336
Hemoglobina 11,65 £ 1,50 11,90 (2,10) 11,00 (1,95) 0,246
Hematdcrito 34,55 + 4,65 35,40 (6,70) 32,30 (7,10) 0,153
VCM 84,55 + 3,83 84,70 (5,60) 83,50 (3,85) 0,169
HCM 30,05 + 18,50 28,80 (1,90) 28,30 (1,90) 0,564
CHCM 33,75+ 0,95 33,50 (1,40) 34,10 (1,20) 0,339
RDW 12,90 + 1,20 12,60 (1,50) 13,30 (0,85) 0,004*
Leucocitos 13,05+ 3,55 12,78 (4,82) 13,56 (3,64) 0,228
Bastonetes 4,83 +3,73 4,00 (4,00) 4,00 (5,50) 0,114
Segmentados 80,15+ 9,25 82,00 (6,00) 80,00 (6,00) 0,046*
Eosinofilos 0,60 + 1,55 0,00 (1,00) 0,00 (0,50) 0,435
Basdfilos 0,0+0,0 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,204
Linfécitos 8,30 + 4,90 7,00 (5,00) 9,00 (5,50) 0,153
Linfocitos reativos 0,05+ 0,33 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,610
Mondcitos 5,40 £ 2,32 5,00 (3,00) 5,00 (2,50) 0,285
Plaguetas 144,95 + 44,90 141,00 (45,20) 145,00 (48,35) 0,515
pH 7,30 £ 0,65 7,390 (0,09) 7,390 (0,07) 0,982
PCO? 34,30 £ 6,35 34,60 (7,80) 33,60 (6,30) 0,930
PO? 123,80 + 71,55 100,20 (91,90) 95,45 (76,00) 0,931
HCO* 20,65 + 3,40 20,80 (3,70) 20,90 (3,70) 0,652
BE -4.45 + 3,35 -4,50 (4,10) -4,60 (4,65) 0,907
Saturagao 96,67 * 3,55 97,60 (2,80) 97,40 (2,65) 0,965
Ca++ 1,14 £ 0,16 1,130 (0,09) 1,120 (0,08) <0,001*
Na+ 139,17 + 3,93 139,00 (3,00) 141,00 (4,00) 0,264
K+ 4,08 £ 0,60 4,09 (0,57) 3,92 (0,80) 0,424
Glicose 187,90 + 120,48 167,00 (64,00) 169,00 (86,00) 0,669
Lactato 5,16 + 18,46 2,75 (2,50) 2,65 (3,25) 0,395
Hct 34,45 + 5,88 34,50 (7,00) 34,00 (6,00) 0,038*
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Valores expressos em meédia + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil). Legenda: PCR=
proteina C reativa; VCM= volume corpuscular médio; HCM= hemoglobina corpuscular média; CHCM=
concentracdo de hemoglobina corpuscular média; RDW= red cell distribution width (amplitude de
distribuicdo dos glébulos vermelhos); pH= potencial hidrogénico; PCO2= presséo parcial de didxido
de carbono; PO2= pressao parcial de oxigénio; HCO3= bicarbonato; BE= excesso de base; Ca++=
célcio; Na+= sddio; K+= potassio; Hct= hematécrito; *p-valor < 0,05.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Tabela 4 - Analise descritiva e inferencial das variaveis hematoldgicas e
gasomeétricas dos pacientes incluidos no estudo (n = 120) estratificada por IMC.

Variaveis Eutréfico (n=32) Sobrepeso Obesidade Graul Obesidade Grau ll p-valor
(n=56) (n=26) (n=6)

Creatinina 0,90 (0,23) 1,10 (0,30) 1,00 (0,18) 1,30 (0,70) 0,023
Potassio 4,10 (0,90) 4,20 (0,70) 4,10 (0,90) 4,35 (0,62) 0,998
PCR 45,35 (31,23) 46,60 (22,40) 45,30 (32,20) 39,60 (19,03) 0,595
Sadio 141,15 (6,55) 141,10 (3,70) 141,40 (3,10) 141,25 (6,33) 0,974
Ureia 41,00 (16,50) 43,00 (20,75) 44,00 (20,50) 53,00 (22,00) 0,434
Hemacias 3,88 (0,94) 4,13 (0,73) 4,23 (0,84) 3,78 (0,98) 0,974
Hemoglobina 10,85 (2,60) 11,48 (1,70) 12,40 (2,22) 10,55 (2,67) 0,471
Hematdcrito 32,80 (8,70) 34,70 (6,25) 36,10 (6,60) 30,75 (8,32) 0,271
VCM 83,35 (6,15) 84,55 (5,23) 85,20 (5,32) 83,75 (4,92) 0,488
HCM 28,65 (1,95) 28,60 (1,98) 29,25 (1,62) 27,90 (0,93) 0,906
CHCM 33,30 (1,43) 33,60 (1,22) 34,00 (1,45) 33,15 (1,00) 0,270
RDW 13,20 (1,60) 12,90 (1,32) 12,85 (1,30) 12,80 (0,95) 0,310
Leucdcitos 10,80 (4,99) 13,23 (3,87) 12,90 (5,87) 14,37 (0,77) 0,101
Bastonetes 3,00 (4,99) 4,00 (3,87) 5,50 (7,50) 5,00 (0,77) 0,445
Segmentados 80,00 (8,25) 82,00 (6,00) 81,00 (7,50) 77,50 (11,25) 0,427
Eosindfilos 0,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,444
Basofilos 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) -
Linfécitos 9,00 (6,75) 7,00 (5,25) 6,50 (3,50) 5,50 (1,00) 0,496
Linfécitos 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,323
reativos

Mondcitos 6,00 (4,25) 5,00 (3,00) 5,00 (1,00) 5,00 (2,00) 0,384
Plaquetas 148,15 (56,00) 142,40 (46,98) 140,50 (39,62) 158,15 (55,42) 0,901
pH 7,39 (0,08) 7,39 (0,09) 7,38 (0,11) 7,40 (0,03) 0,942
PCO: 33,85 (6,93) 34,45 (6,58) 35,40 (9,48) 32,25 (8,90) 0,955
PO: 98,10 (6,93) 98,30 (7,03) 117,40 (195,25) 92,20 (50,70) 0,645
HCOs 21,25 (2,43) 20,90 (2,65) 19,95 (2,30) 19,85 (2,42) 0,245
BE -3,65 (3,38) -4,25 (4,95) -5,45 (2,78) -5,90 (3,03) 0,172
Saturagao 97,60 (3,38) 97,30 (3,00) 98,30 (2,77) 94,90 (3,02) 0,157
Ca++ 1,10 (0,10) 1,13 (0,09) 1,17 (0,07) 1,10 (0,06) 0,058
Na* 139,50 (4,00) 139,00 (3,00) 139,00 (4,50) 139,00 (5,00) 0,549
K* 4,08 (0,70) 3,99 (0,73) 4,08 (0,71) 4,11 (0,19) 0,583
Glicose 163,50 (55,99) 180,00 (46,97) 161,00 (49,50) 236,50 (112,25) 0,095
Lactato 2,40 (2,43) 2,60 (2,65) 3,10 (2,30) 4,35 (2,42) 0,141
Hematdcrito 33,50 (6,50) 35,00 (6,00) 35,00 (8,00) 31,00 (5,25) 0,602

Valores expressos em média + desvio padrao ou mediana (intervalo interquartil). Legenda: PCR=
proteina C reativa; VCM= volume corpuscular médio; HCM= hemoglobina corpuscular média; CHCM=
concentracdo de hemoglobina corpuscular média; RDW= red cell distribution width (amplitude de
distribuicdo dos glébulos vermelhos); pH= potencial hidrogénico; PCO2= presséo parcial de didxido
de carbono; PO2= pressdo parcial de oxigénio; HCO3= bicarbonato; BE= excesso de base; Ca++=
célcio; Na+= sédio; K+= potassio; Hct= hematdcrito; *p-valor < 0,05

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas clinicas,
hematolégicas e gasométricas de pacientes submetidos a CRM, considerando
diferencas entre os sexos e entre os distintos estados nutricionais. A amostra
estudada foi predominantemente composta por pacientes do sexo masculino com
IMC elevado, sendo este um achado observado entre ambos os sexos. Os
resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas de variaveis
hematoldgicas entre os sexos, evidenciando valores elevados entre os homens em
comparagcao as mulheres. Em contrapartida, as variaveis gasométricas nao
apresentaram diferengas entre os sexos ou entre a classificacdo do estado
nutricional.

A maior prevaléncia de homens com DCVs submetidos a intervengéo cirurgica
no presente estudo pode estar relacionado a aspectos anatomofisiolégicos. Segundo
Gharleghi et al. (2023), os homens possuem, em média, artérias coronarias com
didmetros maiores, o que favorece o desenvolvimento de placas ateroscleréticas, e
consequentemente, pode aumentar a propensao a lesdes obstrutivas. Em relacdo ao
sexo feminino, de acordo com Milan et al. (2023), o estrogénio pode ter um efeito
protetor. Entretanto, as mulheres frequentemente apresentam sinais nao
convencionais de DAC, o que pode atrasar o diagndstico inicial e diminuir a
recomendagao para intervengdes como a CRM (Fraga et al. 2021). Outras possiveis
causas para a diferenga na prevaléncia de DCVs entre os sexos podem incluir
aspectos como a idade, hipertensdo, aumento do colesterol total e elevagao de
lipoproteina de baixa densidade, além de habitos alimentares e tabagismo, entre os
homens (Gao et al. 2019), e a maior adesao a prevengao primaria entre as mulheres
(Milan et al., 2023).

A média de idade observada entre os pacientes incluidos no presente estudo
se alinha com o resultado de outros estudos que evidenciam que normalmente essa
cirurgia é mais realizada na populagao idosa. Alexandre et al. (2015) destacam que
este grupo apresenta mais fatores de risco e comorbidades. Nesse sentido, pode-se
observar que a CRM se manifesta com maior prevaléncia em individuos de idade
avancada, fase em que a aterosclerose atinge estagios progressivamente mais
graves. Adicionalmente, Milan et al. (2023) observaram que os homens apresentam
o primeiro episoddio de infarto de miocardio, em média, sete anos antes que as
mulheres, além de apresentarem maior prevaléncia de sindromes coronarias
agudas. Sendo assim, Sa et al. (2023) afirmam que a CRM traz melhorias na
sobrevida, além de confirmar que um bom gerenciamento perioperatorio pode
diminuir complicagbes associadas a idade avangada.

O predominio de sobrepeso em ambos os sexos também foi um achado
relevante. Mesmo diante da escassez de estudos demonstrando essa associacao, o
estudo de Tavares et al. (2020) apresenta que o IMC elevado, mesmo em niveis de
sobrepeso e obesidade grau |, pode ser considerado um fator de risco de baixa
especificidade, porém, de grande risco para sindrome coronariana aguda, uma vez
que quanto maior o IMC, mais facil o desenvolvimento de DAC.

O aumento de variaveis como creatinina, Ca++ e Hct identificado entre os
pacientes do sexo masculino pode ser explicada por alguns fatores. Segundo
Williamson e Snyder (2019), a creatinina, por exemplo, é produzida no figado, onde
posteriormente entra na circulagdo sanguinea e é excretada pelos rins, e seu
aumento pode estar associado a patologias ou a sintetizagcdo decorrente de
hipertireoidismo ou de acidose diabética. Além disso, valores elevados de creatinina
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podem indicar alta ingestao dietética, destruicdo muscular, hipertireoidismo, terapia
com testosterona ou artrite reumatoide ativa. A elevacdo dos valores de Ca++
também observada nos participantes do sexo masculino incluidos no estudo pode
estar associada a patologias ou a fatores fisiolégicos e hormonais os niveis de Ca++
podem estar associados a densidade mineral 6ssea. Homens e mulheres iniciam a
perda natural de massa Ossea a partir dos 35 anos, todavia, esse processo €
acelerado nas mulheres apds a menopausa, além de ser naturalmente menor neste
sexo (Oliveira, 2012). A perda progressiva da massa 0ssea apdés a menopausa €
justificada pela deficiéncia de estrégeno, horménio que ajuda na absorg¢do de Ca++
e, portanto, ocasiona maior reabsorgcéo 6ssea (Carvalho; Kulak; Borba, 2012). Ja a
elevagao dos valores de Hct nos homens refletem o maior volume constituido pelos
eritrocitos (Williamson e Snyder, 2016). A redugao desta variavel nas mulheres pode
ser justificada através das influéncias hormonais do androgénio e também pelo
método como a eritropoiese e a megacariopoiese sao regulados entre os sexos (Sa
et al., 2023).

Por outro lado, as variaveis Na+ e RDW foram encontradas aumentadas entre
as mulheres. Sabe-se que as mulheres que sofrem de DCVs possuem
caracteristicas fisioldgicas e estruturais distintas, levando a um acumulo mais
significativo de Ca++ nas artérias coronarias em comparagao aos homens. Segundo
Maijidi et al. (2021), durante o processo de envelhecimento, as mulheres apresentam
um aumento na rigidez dos vasos sanguineos, disfungdes menores na circulagéao e
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, contribuindo para a calcificagao
arterial, especialmente apés a menopausa, onde a protecdo natural fornecida pelo
estrogénio € reduzida. Além disso, apesar de possuirem uma densidade de Ca++
semelhante, as mulheres tém um numero inferior de lesées, mas com um volume
médio maior por lesdo, o que sugere um padrao de calcificagdo mais extenso e
avancado (Majidi et al., 2021). Ja Cappuccio (2013) destaca que o alto consumo de
Na+ esta ligado a problemas no metabolismo do Ca++, principalmente em mulheres
com hipertensao, resultando em hipercalciuria, perda de mineralizagao 6ssea e risco
aumentado de acumulo de Ca++ em tecidos vasculares, agravando o processo
aterosclerotico.

O aumento da RDW entre as mulheres pode ser explicado também por
elementos fisioldgicos, hormonais e inflamatorios que afetam a produgao de glébulos
vermelhos de maneira diferente entre homens e mulheres. De acordo com Danese
et al. (2015), o aumento da RDW esta intimamente ligado a inflamagdes cronicas e
ao estresse oxidativo, que afetam a geracdo e o amadurecimento das células
vermelhas do sangue, resultando na anisocitose. As mulheres estdo mais propensas
a mudangas hormonais e a caréncias nutricionais, como a falta de ferro, o que pode
aumentar a variabilidade do tamanho das hemacias e, assim, elevar o RDW.
Ademais, os autores observam que a inflamagao crbnica, que é mais intensa em
mulheres que sofrem de sindrome metabdlica ou hipertensdo, pode reduzir a
liberagdo de eritropoietina e afetar negativamente a formagdo das hemacias,
acentuando a anisocitose (Danese et al., 2015). Dessa forma, esses fatores ajudam
a explicar a elevagao da RDW em mulheres com problemas cardiacos, evidenciando
ndo somente a saude cardiovascular, mas também variacbes bioldgicas
fundamentais.

Em relacdo a gasometria arterial, embora ndo tenham sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos sexo e estado nutricional
para as variaveis gasometricas, foram observados valores médios fora da faixa de
normalidade, sendo a maioria abaixo do ideal. Estes achados destacam a
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importancia da gasometria arterial, neste contexto, para a monitorizagdo de
pacientes em UTI e para o diagnostico precoce e melhor conduta terapéutica. Este
exame é realizado com frequéncia nas UTls, com o intuito de avaliar possiveis
disturbios de teor metabdlico, respiratério ou renal, que possam causar equilibrio
acido-base (Freitas et al., 2020). Os valores mensurados e avaliados com maior
importancia sdo pH, PCO2, HCO3 e saturacao arterial de oxigénio, que devem estar
entre os valores padrédo de 7,35-7,45; 35-45; 22-26; 95-99% respectivamente
(Gomes et al., 2021). Apesar de poucos estudos trazerem possiveis causas,
Arcéncio et al. (2008) indicam que estas alteragdes pods cirurgia cardiaca podem
estar associadas a problemas pulmonares ou cardiacos precedentes, sendo capaz
de estar ligados também ao uso de circulagdo extracorporea, grau de sedacao, na
gravidade da intervencédo cirurgica e na quantidade de drenos toracicos, sendo os
fatores intra-operatorio os principais responsaveis pela alteracdo da mecanica
respiratoria.

Como limitagdo do atual estudo, apontamos a auséncia de dados clinicos
complementares nos prontuarios, que limitaram a investigacdo robusta de fatores
associados, além da impossibilidade de padronizacdo do numero de individuos nos
subgrupos. Ainda assim, os achados do presente estudo reforcam a importancia do
acompanhamento dos exames laboratoriais em individuos que passaram por CRM,
destacando a urgéncia de um cuidado individualizado no periodo pds-operatorio. O
mesmo abre portas para novas perspectivas, e através dos achados do presente
estudo é possivel incentivar novas investigacbes que analisem de forma mais
aprofundada as ligagdes entre o perfil clinico, os testes laboratoriais e o prognostico
em cirurgias cardiacas.

5 CONCLUSAO

O estudo atual teve como finalidade examinar os testes hematolégicos e
gasométricos de individuos submetidos a cirurgias de revascularizagdo do
miocardio, levando em consideracéo as variagdes entre os géneros e as diferentes
condicdes nutricionais. A partir da avaliacdo dos dados, foi identificado que a maioria
dos participantes era do sexo masculino, € uma maior incidéncia de sobrepeso em
ambos os sexos. Embora apenas algumas variaveis tenham mostrado diferengas
significativas entre os grupos, certas mudangas nos resultados laboratoriais se
destacaram, especialmente nos exames hematolégicos dos homens e nos dados
gasométricos de toda a amostra.

Os achados deste estudo evidenciam a relevancia de uma analise minuciosa
e personalizada dos pacientes no periodo pds-operatoério, especialmente em relagao
aos exames sanguineos e a gasometria arterial, que sdo cruciais para orientar a
pratica clinica. Mesmo na auséncia de diferengas estatisticamente relevantes entre
0S grupos, os resultados sugerem alteragdes que podem estar ligadas a gravidade
da condicao clinica, a resposta inflamatéria decorrente da cirurgia e ao perfil
fisiologico dos pacientes. Portanto, este trabalho ajuda a elucidar as caracteristicas
laboratoriais desse grupo especifico e ressalta a necessidade de novas
investigacdes na area para expandir esse saber e aprimorar os cuidados médicos e
de fisioterapia.
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