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RESUMO

Introducao: Injdria miocardica apés cirurgias ndo cardiacas € comum e, na maioria das vezes, assintomatica. A
populacdo-alvo ideal que se beneficiaria, em paises de baixa-média renda, de medidas de rotina de troponina ainda

nao é clara.

Objetivos: O objetivo primério do estudo foi avaliar a magnitude da associag8o entre niveis crescentes de TnTus
e mortalidade a curto e longo prazo, numa coorte de pacientes de alto risco cirirgico em um cenario de paises de
baixa-média renda. Objetivos secundarios: avaliar a associagdo entre elevacdo da troponina e internages nao

planejadas em UTI ou outras complicacdes, assim como descrever como os médicos manejam essa elevagéo.

Meétodos: Coorte prospectiva de 441 pacientes de alto risco cirtrgico submetidos a cirurgia ndo cardiaca em um
hospital brasileiro entre Fevereiro de 2019 e Marco de 2020. Os niveis de TnTus foram medidos no pré-operatorio,
24 e 48 horas apo6s a cirurgia e estratificados em trés grupos: normal (<14 ng/mL); (14-65 ng/L — pequena
elevacdo); (>65 ng/L — grande elevacdo). A andlise da sobrevivéncia determinou a associagdo entre dano
miocéardico e mortalidade em 1 ano. Intervencdes médicas foram relatadas, e internagdes ndo planejadas em UTI

e complicacGes foram avaliadas por meio de modelos multivariaveis.

Resultados: Injuria miocéardica pds-operatdria ocorreu em 64% dos pacientes. Mortalidade geral em 30 dias foi
de 7.7%. Mortalidade em 30 dias e 1 ano foram mais altas em pacientes com TnTus >14ng/L. Mortalidade em 1
ano foi de 15% no grupo da troponina geral vs. 28% e 41% nos grupos de menor e maior elevacéo,

respectivamente.

Concluséo: O estudo corrobora a evidéncia de que a TnTus é um importante marcador de prognostico e um forte
preditor de mortalidade geral pds-cirdrgica. A avaliagdo da troponina em pacientes de alto risco cirdrgico poderia
potencialmente ser utilizada como uma ferramenta para auxiliar na defini¢do da transi¢do de cuidados em cenérios

com recursos limitados.

Palavras-chave: paciente cirdrgico de alto risco; troponina altamente sensivel, cuidado pds-operatério;

complicacBes pds-operatorias/mortalidade; avaliagdo de resultados.
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1. INTRODUCAO

Em todos os cendrios, € crescente o nimero de pacientes cirdrgicos de alto risco, que apresentam maiores
taxas de complicac@es graves e mortalidade. Aproximadamente metade das mortes pos-operatdrias em 30 dias sdo
cardiovasculares ou consequéncia de eventos cardiovasculares. Injuria miocardica € a causa mais comum de
morbimortalidade no perioperatorio. A grande maioria dos eventos é assintomatico e detectado por dosagem de
troponina.

A relevancia das troponinas torna-se evidente ao constatarmos que 8% dos pacientes cirrgicos com
mais de 45 anos apresentam lesdo miocardica pds-operatoria, definida por elevacdo de atribuivel etiologia
isquémica, com apenas 42% destes eventos preenchendo os critérios diagnésticos de infarto do miocardio. A
minoria dos pacientes com IAM perioperatério terdo dor toracica, 65% sdo totalmente silenciosos e indetectaveis
sem triagem rotineira de troponina.

Sabe-se que as taxas de complica¢Bes perioperatorias sdo similares em todo o mundo, porém a alta
mortalidade perioperatoria observada em paises em desenvolvimento é atribuida a falha no resgate de
complicacBes pos-operatdrias comuns, como as complicagdes cardiovasculares. H& ainda um grupo de pacientes
assintomaticos, que apresentam injUria miocérdica, que estd independentemente associada a mortalidade geral, e
que pode ser detectado precocemente pelas medidas de troponina T ultrassensivel.

No entanto, a vigilancia rotineira de troponina para todos os pacientes, principalmente em cenarios de
recursos limitados, pode ser onerosa e sem beneficio comprovado. Torna-se importante, entdo, a sele¢do de
pacientes que apresentam maior risco de injdria miocardica.

Nosso estudo avalia pacientes de alto risco, que poderiam se tornar o alvo para medicéo de troponina, no
contexto de recursos limitados. O principal objetivo deste estudo foi avaliar a magnitude da associagdo entre niveis
crescentes de TnTus e mortalidade a curto e longo prazo numa coorte de pacientes de alto risco cirdrgico em um
pais em desenvolvimento. Como objetivos secundarios, procuramos avaliar a associagdo entre elevacdo da
troponina e internagdes ndo planejadas em UTI ou outras complicagdes, assim como descrever como 0s clinicos
manejam essa elevacdo.

A medida rotineira da troponina nesses pacientes, poderia ajudar a guiar o cuidado perioperatério, com a

implantagéo de um programa de melhoria de qualidade, objetivando melhora dos desfechos perioperatorios.



2. REVISAO DE LITERATURA

A mortalidade intraoperatdria relacionada a anestesia é tdo rara atualmente que é dificil de quantificar
(42). Em contraste, quase 1% dos pacientes nos EUA morrem dentro de um més ap6s cirurgia ndo cardiaca (43).
Entre pacientes internados, a mortalidade é de 2% (44). Se os 30 dias ap0s cirurgia ndo-cardiaca fossem
considerados uma doenca, seria a terceira maior causa de morte nos EUA. Dentre estas mortes, cerca de dois tergos
ocorrem durante a hospitalizacdo inicial, sob cuidados médicos diretos e em instituicbes de alta complexidade (1).

A maior parte das mortes esta associada com sangramento maior ou injdria miocardica (1).

De acordo com a 4° UDMI (Universal Definition of Myocardial Infarction), a injuria miocardica é
definida como elevacdo de troponina atribuida a um mecanismo isquémico, com ou sem sintomas clinicos. A 42
UDM I classifica o infarto miocérdico em 5 tipos: Tipo 1 causado por doenca coronariana aterotrombatica e ruptura
ou erosdo de placa; Tipo 2 por mismatch de oferta — demanda miocardica (espasmo coronariano, arritmia, embolia
coronariana, anemia, hipotenséo); Tipo 3 por morte slbita cardiaca, com clinica de infarto do miocérdio, porém
com morte precoce, sem tempo de elevacdo de biomarcadores cardiacos; Tipo 4 relacionado a procedimentos de
revascularizagdo cardiaca (Intervencdo coronariana percutanea ou cirurgia de revascularizacdo do miocérdio, por

exemplo); e Tipo 5, que ocorre durante procedimento de by-pass coronariano (45).

De acordo com essas defini¢fes, os infartos perioperatérios sdo classificados como tipo 2 (Mismatch
oferta-demanda) e geralmente séo silenciosos e assintomaticos, raramente se apresentando com sintomas classicos
de isquemia (Como dispnéia e dor toracica). A apresentacdo clinica mais comum é de elevacgdo isolada e

assintomatica de troponinas apo6s a cirurgia (45).

As troponinas sdo uma familia de proteinas encontradas em fibras musculares cardiacas e esqueléticas,
que contribuem para a contracdo. Existem 3 subtipos: C, T e I. Troponinas T e | s8o partes integrais da estrutura
muscular cardiaca. Os tipos esqueléticos e cardiacos destas proteinas sdo diferentes, o que levou ao
desenvolvimento de testes especificos para troponinas cardiacas (apesar de que mesmos estes testes especificos
podem apresentar reacdo cruzada com troponinas musculares em casos de injdria muscular maior). Geralmente as
troponinas cardio-especificas sdo indetectaveis no plasma, tornando-se detectaveis cerca de 3-4 horas apds necrose

cardiomiocitaria (46).

O limite de deteccdo de troponina é o valor minimo detectado pelo método. O valor de referéncia da
normalidade é determinado utilizando-se o percentil 99, que é obtido ao realizar-se o exame em populag¢&o normal,
onde 99% da populacdo apresenta valores abaixo deste limiar. Os kits de troponina podem ser classificados em
baixa (convencionais), média (contemporaneos ou sensiveis) e alta sensibilidade. Os kits de Alta Sensibilidade

podem determinar valores de limite de deteccdo deste marcador em 50-95% dos individuos normais (35).

As causas de elevacdo de troponina sdo multiplas. A alteracdo deste marcador ndo necessariamente traduz
IAM perioperatério, e nem elucida qual o mecanismo da lesdo miocardica. De fato, qualquer injdria
cardiomiocitaria (seja isquémica ou ndo, aguda ou crénica) pode levar a elevagdo de troponina. Entre elas, pode-

se citar insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar, doenca renal cronica, sepse e cardiotoxicidade (35).



Elevagdes isoladas de troponina no pos-operatorio sdo associadas com mortalidade, e, em decorréncia
disto, uma nova sindrome foi definida pelo estudo VISION (Vascular Events in Noncardiac Surgery Patients
Cohort Evaluation): MINS (Myocardial Injury after Noncardiac Surgery). Diferentemente do infarto do miocérdio,
ela se define por elevacéo de troponina atribuida a mecanismo isquémico cardiaco, com ou sem sintomas e sinais
clinicos. Esta definicdo ndo inclui injaria miocérdica por causas ndo-isquémicas (fibrilacdo atrial, sepse, embolia

pulmonar) ou elevacdo cronica de troponinas (4).

Injdria miocardica é definida como elevacéao de valores de troponina acima do percentil 99, enquanto
injdria miocardica aguda requer a demonstracéo de elevacdo, queda ou ambos nos niveis de troponina. O infarto
agudo do miocardio (IAM) se diferencia da injaria miocardica por necessitar da presenca de alteracdes isquémicas
agudas no ECG, sinais e sintomas clinicos, ou evidéncia de imagem de perda de viabilidade miocardica ou

anormalidades de paredes cardiacas (47).

Entretanto, as defini¢des, terminologias e critérios diagnosticos para injdria miocardica no perioperatorio
sdo amplamente heterogéneas: No estudo VISION, definiu-se MINS como uma elevagdo de TnTus pds-operatéria
de 20-65ng/L com uma mudanca absoluta de = 5 ng/L, ou qualquer elevagdo >65 ng/L sendo atribuidas a uma
causa presumivelmente isquémica (ou seja, excluindo demais causas como fibrilagdo atrial, cardioversdo, sepse,
embolia pulmonar, elevagdo cronica de troponinas, entre outras) (4). Apesar disso, condi¢Bes clinicas que
precedem o diagndstico de MINS (como fibrilacdo atrial e sepse) podem ser acompanhadas de isquemia oferta-
demanda, tornando o processo de sele¢do dos pacientes desafiador e potencialmente diminuindo a acurécia desta

definigdo.

Apesar dos critérios bem estabelecidos do VISION, outras defini¢cbes tém sido utilizadas na literatura
perioperatdria, como demonstrada em uma metanalise recente (48). Para identificacdo de Injuria Miocéardica
Aguda Perioperatdria (PMI), publica¢des (16, 31, 49) sugerem a comparacdo de niveis de TnTus com um valor
pré-operatdrio. PMI Aguda, definida como qualquer mudanca de TnTus > 14 ng/L comparada com valores pré-
operatorios, captura mudancas perioperatorias e engloba tanto causas isquémicas e ndo isquémicas, e também
causas ndo cardiacas. Portanto, MINS pode ser visto como um subtipo de Injdria Miocardica Aguda no
perioperatorio, quando ha uma causa isquémica presumida. Porém, essas defini¢des heterogéneas na literatura

perioperatdria podem dificultar a validade da monitorizacdo de troponina no perioperatdrio.

A Injaria Miocéardica ap6s Cirurgia Ndo-cardiaca (MINS) é comum. No estudo VISION, em 21.842
pacientes com mais de 45 anos submetidos a cirurgias ndo-cardiacas que foram submetidos a medidas sistematicas
de troponina, 18% desenvolveram MINS (4). Em uma revisdo sistemética recente de 169 estudos relatando
530.867 cirurgias, a incidéncia agrupada de MINS foi de 18% (48). Diversos fatores, entretanto, podem interferir
na avaliacdo da incidéncia de MINS. Primeiro, as defini¢Bes de injaria miocardica sdo varidveis e heterogéneas ao
longo dos estudos (alguns, por exemplo, excluem pacientes com causas presumidamente ndo-isquémicas, enquanto
que outros incluem todos os pacientes que sofreram injuria miocardica). Segundo, a incidéncia também depende
se a vigilancia de troponina foi implementada sistematicamente na analise, ja que poucos pacientes desenvolvem
sinais e sintomas clinicos. O tempo para medigdo de troponina também afeta a incidéncia, sendo que 78% dos
pacientes do VISION foram diagnosticados no dia da cirurgia ou no primeiro dia pos-operatorio, e 94% ocorreram

até o segundo dia. Terceiro, o tipo de teste de troponina afeta a incidéncia de MINS, com maior incidéncia



utilizando troponina de alta sensibilidade (TnTus) quando comparada com ensaios convencionais — 25% com

TnTus, comparado com 20% com convencional (testes de terceira e quarta geragéo) (17).

De acordo com a 42 UDMI, a injaria miocardica aguda pode ser atribuida a causas isquémicas (ruptura
de placa, mismatch oferta-demanda ou MINS) e causas ndo-isquémicas. Causas ndo-isquémicas podem ser
classificadas como cardiacas (insuficiéncia cardiaca, arritmias) e sistémicas (sepse, embolia pulmonar, injdria
renal aguda). Para a definicdo de MINS, é necessario descartar outras causas de elevagdo de troponina (fibrilagao
atrial, sepse, embolia pulmonar), a etiologia deve ser presumivelmente isquémica (45). Portanto, a fisiopatologia
da Injuria Miocéardica Aguda Perioperatéria (PMI), assim como a definicdo, € heterogénea e cobre diversas

etiologias, incluindo agudas e crénicas, tanto isquémicas quanto ndo-isquémicas (47).

No estudo VISION, encontrou-se que a mortalidade de pacientes que sofreram MINS foi de 9,8%,
comparado com 1,1% do grupo controle. Além disso, pacientes com MINS tiveram mais risco de mortalidade em
30 dias. A vasta maioria (84%) manteve-se assintomatica e apenas 42% preencheram critérios para o diagnostico
de IAM. Até mesmo discretas elevacfes de troponina T de 42 geracéo (>0,03 ng/mL) j& foram prognosticas, com
0 progndstico piorando com a magnitude da elevacéo, e em concentra¢fes mais altas significou menor tempo para

a mortalidade durante a hospitalizacéo (4, 45).

Na segunda fase do VISION, onde foi medida troponina T de alta sensibilidade (TnTus) 6-12h ap6s a
cirurgia e nos 3 primeiros dias pds-operatorios, a mortalidade aumentou marcadamente de 0,1% (em uma
concentragdo de troponina <5ng/L) para até 30% ao exceder 1000 ng/L. Cada mudanca de 5 ng/L ou mais, em
termos absolutos, representou um aumento de mortalidade em 30 dias. Neste, 93,1% dos pacientes nédo

experimentaram nenhum sintoma isquémico (4, 46).

A injuria miocardica pos-operatoria provavelmente nio ocorre aleatoriamente. E mais provavel de ocorrer
em pacientes ja doentes, com comorbidades cardiovasculares preexistentes. Apesar do tipo, duracdo e extensdo da
cirurgia contribuirem para o desenvolvimento de injuria miocéardica, o risco basal do paciente é um determinante

muito maior de risco miocardico e de morte (46).

Em uma comparacdo com o RCRI em pacientes com >55 anos e pelo menos um fator de risco
cardiovascular, quando submetidos a cirurgia ndo-cardiaca, a TnTus apresentou acuracia similar pré-operatéria na
predicdo de desfechos cardiovasculares combinados (morte, IAM, PCR recuperada, insuficiéncia cardiaca). Em
analise multivariada, a TnTus foi um preditor independente destes eventos. E, para mortalidade geral, a TnTus foi
superior ao RCRI (31).

Dados atuais indicam que medidas de troponina acrescentam valor ao RCRI para estratificagdo de risco
pré-operatéria, e medidas pos-operatérias permitem detecgdo precoce e sistematica de Injdria Miocardica (31, 46).
Os escores de risco (Como 0 RCRI, ACS-NSQIP e NSQIP MICA), apesar de Uteis para estratificacdo de risco,
possuem valor limitado para predicdo de MINS. Neste sentido, testes de avaliagcdo de isquemia adicionais e
biomarcadores promissores (troponinas cardiacas e peptideos natriuréticos) permitem refinar a estratificacdo de

risco antes da cirurgia, potencialmente ampliando a informacéo prognéstica de modelos de risco (46).

Em publicacdo do METs Study Group (33), sugeriu-se que o uso de escores padronizados (como o DASI)

e biomarcadores cardiacos (como o NT pro-BNP) devem ser preferidos a avaliagdo subjetiva de capacidade



funcional, a fim de estimar o risco cardiaco perioperatdrio para cirurgia de grande porte ndo-cardiaca, em pacientes
sob maior risco para complicagGes cardiovasculares. Os limiares ideais para essas medidas ainda s&o alvo de
estudo, assim como a maneira de utilizar essas informagBes em conjunto com outros dados importantes para
progndstico (como a utilizagdo de outros marcadores como a troponina). Além disso, o uso de troponina pode
auxiliar nas limitagdes do NT pro-BNP, principalmente disponibilidade e custo, mas também obesidade, disfuncéo

renal aguda e cronica, ou insuficiéncia cardiaca.

Estudos prévios demonstraram a importancia de anemia pré-operatoria, taquicardia e hipotensao
perioperatérias, hipertensdo e disfuncdo renal para desfechos desfavoraveis. No intraoperatorio, baseado em
analises recentes de grandes conjuntos de dados, percebeu-se que até breves periodos de hipotensdo (que até entdo
eram considerados normais) estdo associados a morbidade e mortalidade. Tanto a pressdo média absoluta inferior
a 65 mmHg, como uma queda de 30% do basal, tiveram associagdo com injiria miocardica e renal, sendo que a
gravidade e a duracdo da hipotensdo foram os principais determinantes (16). Apesar deste dado, ainda sdo
necessarios estudos randomizados controlados para estabelecer nexo causal entre hipotensdo intraoperatéria e
MINS - Os dados do estudo POISE-3 demonstraram ndo haver diferenca entre estratégias de prevengdo de
hipotensdo com PAM alvo de 80 mmHg ou superior versus PAM alvo de 60 mmHg ou superior (41). Na auséncia
de evidéncia, é prudente manejar pacientes com TnTus elevadas como pacientes de alto risco, com maior
otimizacdo de medicamentos cardiovasculares, avaliagéo cardioldgica e acompanhamento conforme necessidade,
corre¢do de anemia, monitorizagdo hemodinadmica estendida, atengdo meticulosa a homeostase intraoperatdria

(evitando hipotensao, hipertensdo, taquicardia) e aumento de vigilancia p6s-operatéria (47).

Diretrizes recentes, consensos e declaracdes cientificas recomendam a triagem de troponina em pacientes
de risco (2 65 anos ou historia de doencga aterosclerotica) submetidos a cirurgias

nao—cardiacas de grande porte, conforme o seguinte:

- Pelas recomendagdes mais atuais da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC): Dosar TnTus antes da
cirurgia, em pacientes submetidos a cirurgias vasculares arteriais (grau de recomendacao lla, nivel de
evidéncia B) e em pacientes com risco de complicacfes médio a alto quando submetidos a cirurgias néo-
vasculares (grau de recomendacéo lla, nivel de evidéncia C) (35).

- Pelas recomendacdes de 2017 da Canadian Cardiovascular Society, recomendam-se medidas diarias de
troponina de 2 a 3 dias pds-operatdrios para pacientes com risco basal >5% para morte cardiovascular ou
IAM ndo-fatal em 30 dias (19);

- Em 2018, a 42 UDMI que a vigilancia de troponina pés-operatéria é recomendada para individuos de alto
risco (45);

- Por fim, a American Heart Association recomendou em 2021 que individuos de alto risco devem ter

medidas seriadas de troponina durante as primeiras 48-72 horas pds-operatorias (17).

Atualmente, sugere-se uma abordagem de dois passos para vigilancia com troponina. O primeiro passo
envolve a medida de TnTus junto com um escore de risco (como o RCRI) para estratificagdo de risco pré-
operatoria, com maior beneficio em pacientes de alto risco cardiovascular. O propdsito é identificar aqueles

pacientes sob maior risco de desenvolver PMI, desfechos cardiovasculares adversos e morte, bem como identificar
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pacientes com dosagens ja previamente elevadas e, além disso, guiar a interpretacdo do exame ao comparar 0s
valores no pés-operatério com aqueles do pré-operatério. O segundo passo envolve a afericdo de TnTus no
primeiro e segundo dias pds-operatérios. O propdsito é detectar precocemente elevagBes assintomaticas de
troponina a fim de estabelecer um seguimento mais detalhado deste grupo de pacientes, além de servir como
gatilho para identificar e descartar IAM tipo 1 e tipo 2. Outras causas de elevacdo de troponina, como insuficiéncia

cardiaca, anemia, fibrilacdo atrial, hipotensdo, sepse e embolia pulmonar devem ser identificadas e tratadas (47).

Até o momento, nao existe profilaxia conhecida para a injdria miocardica no pds-operatério. Grandes
ensaios randomizados avaliaram 4 intervencgdes pré-operatérias (betabloqueadores, alfa-2 agonistas, aspirina e
oxido nitroso) (37, 38, 39, 40) para reduzir o risco cardiovascular, porém, ndo houve eficacia na reducéo de IAM
perioperatdrio. Nestes estudos, a amostra populacional foi semelhante (pacientes de 45 anos ou mais, com doenca
cardiovascular ou suspeita, submetidos a cirurgia ndo-cardiaca). IAM foi o principal componente de um desfecho
primario composto. Entretanto, considerando que o conceito de injuria miocérdica perioperatoria € mais recente,

nenhum grande estudo randomizado avaliou intervencdes para minimizar este desfecho.

O manejo ideal de MINS ainda esté4 sob investigacdo. As evidéncias atuais apontam para intervencdes
que possivelmente melhorem resultados. Sugere-se avaliacdo cardiolégica e acompanhamento ap6s a alta
hospitalar. A SBC recomenda atualmente a realizagéo de investigacdo complementar, com estratificacdo de risco
cardiaco (invasiva ou ndo, conforme avaliacdo cardiolégica), antes da alta hospitalar. Segundo recomendacéo,
quando hé elevagdo de TnTus > 14 ng/L, devem-se descartar elevacdo cronica, diagnodsticos ndo-cardiacos (sepse,
embolia pulmonar, doenca renal, etc) e ndo-coronarianos (taquiarritmias, insuficiéncia cardiaca), além de
considerar e descartar critérios definidores de 1AM perioperatorio (dor torécica, alteracdo eletrocardiografica,
alteragdo em demais exames de imagem). Com estes diagndsticos descartados e sob um valor de TnTus > 14ng/L,

considera-se o diagndstico de MINS (35).

Né&o existem resultados de ensaios randomizados que sugiram tratamentos especificos para MINS. Os
estudos que avaliaram aspirina, estatina e IECA em MINS foram apenas observacionais. O Unico ensaio de
intervencdo para MINS incluiu 1754 pacientes e avaliou o uso de Dabigatrana 110mg duas vezes por dia, com
reducdo em um desfecho composto de mortalidade vascular, IAM n&o-fatal, AVC néo-hemorrégico, trombose
arterial periférica, amputacéo, tromboembolismo venoso sintomatico, sem aumento significativo de sangramento.
Entretanto, a incidéncia de 1AM e procedimentos de revascularizagao cardiaca foram semelhantes em ambos os
grupos, e a dabigatrana foi descontinuada precocemente, o que limitou a avaliacdo de risco de sangramento a longo

prazo. Portanto, pode-se considerar 0 uso de dabigatran em pacientes com MINS (42).
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3. MARCO TEORICO

Injaria miocardica é uma complicacdo reconhecida em pacientes submetidos a cirurgia ndo-cardiaca.
Caracteriza-se por elevacdo de troponina no poés-operatério e diferencia-se do infarto agudo miocéardico por néo
necessariamente estar acompanhada de sinais e sintomas clinicos tipicos de isquemia. Tal injaria é comum,
majoritariamente silenciosa e fortemente associada com mortalidade, desfechos cardiovasculares precoces e

tardios e complicagdes ndo-cardiovasculares.

Néo existe profilaxia conhecida para a injdria miocardica perioperatéria, mas a vigilancia sistematica de
pacientes submetidos a cirurgia ndo-cardiaca, através da dosagem de troponina no p6s-operatorio, pode guiar agdes
proativas com potencial de melhorar desfechos. Entretanto, a vigilancia rotineira de troponina pode ser custosa e
fatil, visto que ndo existem estratégias validadas para 0 manejo destes pacientes. Sendo assim, em um contexto de
paises de baixos recursos em saide, um refinamento através do uso de escores de risco para melhor detec¢do de

pacientes sob maior risco de desenvolver injiria miocardica pode ser desejavel.
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4. JUSTIFICATIVA

A causa mais comum de morbimortalidade no perioperatério é a injuria miocérdica perioperatoria
(MINS), com a maioria dos eventos assintomaticos e detectados por dosagem de troponina. E crescente o niimero
de pacientes cirrgicos de alto risco, que apresentam maiores taxas de complicacdes graves e mortalidade.

Entretanto, a populacdo-alvo ideal que se beneficiaria, em um contexto de baixa-média renda, de medidas
de rotina de troponina ainda ndo é clara. Além disso, dada a limitacdo financeira, é essencial o desenvolvimento
de medidas e soluc@es que sejam simples e adaptaveis a varios contextos com foco na dosagem de troponinas.

Assim, nosso estudo avalia pacientes de alto risco cirdrgico, que poderiam ser o alvo para medigdo de

troponina em cendrios de recursos limitados.
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5. OBJETIVOS

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a magnitude da associagdo entre niveis crescentes de TnTus
e mortalidade a curto e longo prazo numa coorte de pacientes de alto risco cirlrgico em um cenario de baixa-média
renda.

Como objetivos secundarios, procuramos avaliar a associacdo entre elevacdo da troponina e internacdes

ndo planejadas em UTI ou outras complicacdes, assim como descrever como os clinicos manejam essa elevacéo.
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6. ARTIGO CIENTIFICO

O artigo cientifico na integra foi enviado para publicacéo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados corroboram a ideia de que a elevagdo da troponina é um importante marcador
progndstico no pos-operatorio, sendo preditor independente de mortalidade geral, ndo apenas causas
cardiovasculares. Constatamos que pacientes de alto risco cirdrgico com elevagéo crescente da troponina tiveram
mais complicacdes e aumento de mortalidade a longo prazo. Representa um marcador de injdria organica maltipla
no pds-operatério em pacientes vulneraveis, podendo auxiliar na definicdo de niveis de cuidado imediatos e a
longo prazo, impactando nos desfechos no pds-operatério. Grupos cirtrgicos de alto risco podem ser o alvo para
medic&o de troponina em cenarios de recursos limitados. A medida rotineira da troponina nesses pacientes poderia
ajudar a guiar o cuidado perioperatério frente a esse cenario.
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS

Mostramos um aumento no risco de mortalidade por todas as causas, admissdes ndo planejadas em UTI
e complicagdes maiores proporcional ao aumento de niveis de troponina, em pacientes de alto risco. A medida
rotineira da troponina em pacientes de alto risco poderia ajudar a guiar o cuidado perioperatério em cenarios de
baixos recursos.

A lesédo miocardica foi identificada como uma complicacdo perioperatéria clinicamente importante. Um
desafio fundamental de pesquisas futuras serdo elucidar a fisiopatologia e mecanismos causadores de PMI. Isso
pode incluir abordagens para entender melhor os perfis de pacientes que desenvolvem lesdo miocardica. Os
estudos clinicos devem explorar as contribuigdes do estado basal do paciente e fatores do procedimento
perioperatério para lesdo miocardica e se estes podem ser causalmente ligados (como relagdo entre a pressao
arterial intraoperatéria e pos-operatdria e lesdo miocéardica, de grandes estudos ja em andamento).

Pesquisas futuras também devem concentrar-se em estabelecer abordagens para vigilancia de troponina
perioperatdria e um plano de manejo para os pacientes positivos; Estudos adequados sdo necessarios para avaliar
se a aplicacdo desse bundle de melhoria de qualidade em pacientes de alto risco, vai se traduzir em melhores
desfechos em cenérios de recursos limitados- com estudos com poder suficiente que comprovem a eficacia de
intervengdes para reduzir esses desfechos.

Estudos adequados sdo necessarios para avaliar a eficicia de estratégias pré-operatorias, intraoperatorias
e p6s-operatdrias (como manejo hemodindmico, farmacoldgico e intervencgdes) para reduzir a incidéncia de leséo
miocéardica. Por fim, estudos intervencionistas para melhorar os resultados perioperatdrios entre pacientes com

lesdo miocéardica estabelecida também sdo uma prioridade de pesquisa.
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