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AMILASEMIA POS-QPERAT()RIA DE PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA CARDIACA

PAULO ROBERTO CHIZZOLA, ALFREDO JOSE MANSUR, JORGE M.S. PASCUAL, JOSE OTAVIO COSTA AULER Jr.

Foram estudados 27 pacientes submetidos a inter-
vengdes cirurgicas sobre o coracdo. A idade variou de
16 a 74 (média de 55) anos; 21 (78%) eram do sexo
masculino e 6 (22%) do feminino. As operacées realiza-
das com o auxilio da circulacdo extracorpérea foram
a revasculariza¢do do miocdrdio em 17 casos, a troca
da valva mitral em quatro, a troca da valva adrtica
em dois, a pldstica da valva adrtica em dois, a pldstica
da valva mitral em um. A operacdo de Blalock Taussig
foi realizada em um paciente. A amilasemia foi deter-
minada em amostras colhidas no dia anterior a opera-

¢do, e apos 24 e 48 horas. Sete pacientes (26%) apre-
sentaram hiperamilasemia pdés-operatéria. Nenhum
paciente apresentou evidéncia clinica de afec¢do pan-
credtica.

Portanto a hiperamilasemia pode ocorrer no pe-
riodo pés-operatério de cirurgia cardiaca na ausén-
cia de ajec¢do pancredtica. Tal ocorréncia pode ser
explicada por fatores relacionados ao préprio pacien-
te, ao ato operatério, as drogas utilizadas, e as compli-
cacgdes cirurgicas.
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A hiperamilasemia pés-operatéria é comum em
cirurgias abdominais e néo implica necessariamente
na existéncia de pancreatite'. A elevacéo do nivel sérico
da amilase pode também ocorrer em cirurgias ex-
tra-abdominais!?, entre elas as toracotomias®*. Tal
ocorréncia, no periodo pds-operatério de cirurgia car-
diaca, dependendo do quadro clinico, suscita o diag-
noéstico diferencial de pancreatite. Nessas condigoes,
podem ser aplicadas medidas diagnésticas e terapéu-
ticas dispensédveis que, além de injustificadas, sdo des-
confortaveis para o doente e prolongam a sua perma-
néncia na unidade de recuperacéo pés-operatéria ou
no hospital.

Realizamos o presente estudo com o objetivo de
avaliar os niveis séricos pds-operatérios da amilase e
o seu significado clinico em enfermos submetidos a
cirurgia cardiaca.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados prospectivamente 27 doentes
submetidos a cirurgia cardiaca. A idade variou de 16
a 74 (média de 55 e desvio padrao de 13,52) anos: 21
(78%) enfermos eram do sexo masculino e 6 (22%) do
feminino. As operacgdes foram realizadas em carater
eletivo. Foram realizadas, com o uso da circulacéo
extracorpérea (CEC), a revascularizacédo do miocardio

em 17 pacientes; a troca da valva mitral em quatro, a
troca da valva adrtica em dois, a pldstica da valva
adrtica em dois, e a plastica da valva mitral em um
doente. A anastomose de Blalock-Taussig foi feita em
um paciente.

Os pacientes foram avaliados clinicamente no pe-
riodo pré-operatoério e acompanhado por 48 horas apés
o ato cirurgico; nenhum apresentou antecedente de
afeccdo pancreatica ou gastrintestinal. Antecedente
de alcoolismo foi observado em um caso. A creatini-
nemia pré-operatéria variou de 0,5 a 1,6 (média de
1,1 e desvio-padréao de 0,26) mg/dl. Sete portadores
de diabetes melito encontravam-se estaveis do ponto
de vista metabdlico.

Foram administrados a todos os pacientes 150 mg
de meperidina didrios, desde o término do efeito anes-
tésico até o momento da alta da unidade de terapia
intensiva, no 2° dia p6s-operatoério. Foi administrado
por via endovenosa uma grama de hemisuccinato s6-
dico de hidrocortisona em 15 pacientes. A dopamina,
em doses ajustadas conforme a necessidade, foi usada
em sete doentes, durante e/ou ap6s a operacdo, para
controle de hipotensdo (pressao arterial média infe-
rior a 60 mmHg).

A determinacédo da amilasemia foi realizada em
amostras colhidas no periodo pré-operatério, 24 e 48
horas ap6s a operagéo. A técnica empregada para anéa-
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lise da atividade da amilase utilizou o Cibachron Blue
- Amylase como substrato cromogénico (Amylochrome
- Roche Diagnéstica)’. Foram considerados como valores
normais taxas inferiores a 395 U/1 de amilase sérica.

Foram estudados o tempo de CEC, a taxa de glice-
mia e as seguintes intercorréncias clinicas: choque,
broncopneumonia, congestdo pulmonar, sepse, san-
gramento excessivo (mais que 100 ml/hora por duas
horas consecutivas), insuficiéncia renal, distenséo ab-
dominal e outras. Os controles laboratoriais da rotina

didria incluiram a gasometria arterial, venosa, a dosa-
gem sérica de sédio, potdssio, uréia e creatinina, he-
matécerito, hemoglobina e radiografia de térax.

RESULTADOS

Foram observados, de acordo com a amilasemia
pés-operatoria, dois grupos de pacientes - A e B (fig.
1), os quais foram divididos, conforme a amilasemia
pré-operatéria em subgrupos Al, A2, B1 e B2 (tab.
1).

TABELA I—Evolucao das médias das amilasemias por grupo

Taxa de amilase sérica

Grupo Numero de casos Pré-operatorio 1° dia pés-operatério 2° dia pés-operatorio
(M=+=D.P) (M=D.P) (M +=D.P)

A1l 18 273 + 67 213+ 77 198 = 86

A 2 2 469 + 21 256 =129 175 + 84

B 1 4 263 = 74 713 + 288 950 + 487

B 2 3 573+ 122 2311 + 812 2950 + 2069

Grupo A 1: amilasemia pré e pés-operatéria normais; Grupo A 2: amilasemia pré-operatéria acima do limite superior da normalidade e amilasemia
pos-operatéria normal; Grupo B 1: amilasemia pré-operatéria normal e hiperamilasemia pés-operatéoria; Grupo B 2: amilasemia pré-operatéria
acima do limite superior da normalidade e hiperamilasemia pré-operatéria. (M + DP): média + desvio padrao).

Grupo A - compreendeu os casos que apresentaram
amilasemia pds-operatéria normal (20 casos - 74%),
sendo Al enfermos com amilasemia previamente nor-
mal (18 casos) e A2 os doentes com niveis prévios acima
do limite superior (2 casos) (fig. 2).

Ocorreram as seguintes complicagdes: broncop-
neumonia em um paciente; sangramento excessivo pelo
dreno toracico em cinco, um dos quais necessitou
reoperacdo para hemostasia; hipotensao por hipovo-
lemia em um enfermo; hematoma extenso por acidente
de puncéo em veia subcldvia em um; distensdo ab-
dominal em um; e fibrilacéo atrial aguda em um. Quatro
doentes eram portadores de diabetes melito, e um de
antecedente de alcoolismo pregresso. Em sete pacientes
foi usada a dopamina e em dez foi usado corticosterdide.
O tempo de CEC variou de 30 a 191 (média de 77,79,
desvio padrao de 34,66) minutos. O nivel maximo de
glicemia variou de 136 a 410 (média de 255,74, desvio
padrao de 67,27) mg/dl.

Grupo B - compreendeu os casos que evoluiram
com hiperamilasemia pés-operatéria (7 casos - 26%),
sendo B1 aqueles com amilasemia previamente nor-
mal (4 casos) e B2 aqueles com niveis pré-operatorios
acima do limite superior (3 casos) (fig. 2).

Ocorreram as seguintes complicac¢des: sangramento
excessivo em um paciente: broncoespasmo em dois;
acidente vascular cerebral em um; extra-sistoles
ventriculares em um; fibrila¢éo atrial aguda em dois.
Nao houve sinais de afec¢do pancreatica ou abdomi-
nal em nenhum dos doentes. Apenas um enfermo era
portador de diabetes melito. A dopamina nao foi usa-
da. Em cinco casos foi usado corticosteréide. O tempo
de CEC variou de 65 a 160 (média de 102,86, desvio
padrao de 31,60) minutos. O valor maximo de glicemia

nesse grupo variou de 160 a 384 (média de 265,86,
desvio padréo de 85,03) mg/dl.

Fig. 25-3% dias das amilasemias nos periodos pré e pds-operatérios
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Fig. 1- Amilasemias pré e pés-operaté}rias dos 27 pacientes estudados
(valores normais: 140 a 390 U/1) (PRE-OP: periodo pré-operatério; I°
PO: primeiro dia pés-operatério; II° PO: segundo dia pés-operatoério).
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dos grupos A1, A2, B1 e B2 (valores normais: 140 a 390 U/1) (N: nimero
de casos: PRE-OP: periodo pré-operatério; I° PO: primeiro dia pds-o-
peratoério: I1° PO: segundo dia pés-operatorio).

DISCUSSAO

A hiperamilasemia pés-operatéria em cirurgia
cardiaca, na auséncia de afeccao pancreatica, foi ob-
servada em 26% dos casos estudados. Esta incidéncia
encontra-se préxima de 33,33% observado em outros
estudos®®.

No estudo de 110 pacientes, submetidos a inter-
vengoes cirurgicas diversas, foram encontrados 11 (10%)
casos de hiperamilasemia pé6s-operatoria. A intervengao
foi extra-abdominal em sete casos; em quatro
predominou a isoamilase pancreatica e em trés a
salivar?.

Em outra andlise, 175 doentes foram submetidos
a diferentes modalidades de intervencées cirdrgicas.
A hiperamilasemia foi observada tanto nas interven-
coes no abdome (21,05% dos casos) como nas opera-
coes extra-abdominais (21,24% dos casos), sem evidén-
cia clinica de pancreatite. Os autores concluiram, por-
tanto, que a hiperamilasemia isolada no periodo pés-
operatorio ndo deve ser considerada sugestiva de pan-
creatite!. Em outra casuistica, foram observados 16
casos de pancreatite pés-operatoria entre 220.000 ope-
racdes nas quais, o trauma na glandula pancreética
era impossivel ou improvavel”’, demonstrando a sua
raridade.

Estima-se a freqiiéncia de pancreatite pés-opera-
téria nas intervengdes cirurgicas sobre o coragdo em
3%° e que a elevacdo da taxa da amilase sérica, urinaria,
e do clearence renal da amilase, sem sinais clinicos
de pancreatite, é significativamente mais freqiiente
apos operacoes com CEC do que nas toracotomias para
intervencgoes pulmonares®*.

Dentre as possiveis causas de hiperamilasemia
no periodo pés-operatorio de cirurgia cardiaca, além
da pancreatite, podemos mencionar a isquemia mesen-
térica; a insuficiéncia renal; o hipofluxo no leito vascular
pancredatico secunddrio a hipotensao, choque, CEC,
ou microembolia; a descompensacido metabdélica no
paciente diabético; ou o uso de drogas como opidides,
corticosterdides e simpatomiméticos, dentre outras
possiveis causas®®.

Em nossa casuistica, mesmo nos casos com hiper-
amilasemia, ndo houve dado clinico sugestivo de le-
sdo pancreatica. O tnico caso de distensiao abdomi-
nal apresentou amilasemia normal. Da mesma forma,
0 Unico caso de alcoolismo pregresso transcorreu com
amilasemia normal sem qualquer manifestacédo abdo-
minal.

Podemos responsabilizar o choque, a hipotenséo
e a CEC com periodo de duragéo prolongada, com baixas
pressoes de fluxo, pelo sofrimento da célula pancreatica
com conseqiiente hiperamilasemia®*%’. Ha relato de
dois pacientes submetidos a CEC de longa duracao
(156 e 269 minutos) com baixas pressées de perfusido
(35 e 39 mmHg respectivamente) com pancreatite
extensa constatada na necrépsia. Ainda neste relato,
em 54 cirurgias ocorreram 18 casos de hiperamilasemia
onde a duracdo média da CEC foi 125 minutos, sendo
que, em outros 34, a CEC teve duracao média de 102
minutos, e a amilasemia foi norma'é.

Dentre os nossos pacientes a duracdo média da
CEC no grupo B foi sensivelmente superior a do grupo
A (aproximadamente 102 e 77 min respectivamente),
sendo que, também, encontramos perfusdes com 191
min de duracdo sem ocorréncia de hiperamilasemia
na sua evolucdo. Todos os casos que sofreram hipo-
tenséo foram tratados prontamente com reposi¢ao vo-
lémica ou com drogas vasoativas. Houve um caso de
hipovolemia e hipotensdo que nao apresentou eleva-
cao da amilasemia.

Os casos de sangramento ocorreram em propor-
coes aproximadas entre os grupos A (14% dos casos)
e B (25% dos casos). O tnico caso que necessitou de
reoperacdo para hemostasia cursou com amilasemia
normal. Nenhum caso apresentou insuficiéncia renal
aguda ou cronica para justifiicar a hiperamilasemia?®.
Outro possivel responsavel pela sua ocorréncia seria
o opi6ide!®! usado em todos os doentes, ou o uso de
drogas simpatomiméticas.

Estudos experimentais em ratos demonstraram
que a dopamina e os agentes beta-adrenérgicos au-
mentam a liberacdo de amilase das células do pan-
creas!? e da parétidal® a estimulacdo autondémica. En-
tretanto, a observacéao clinica dos sete pacientes que
usaram dopamina néo sofreram elevacdo da amila-
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semia (grupo A). Contudo, dois pacientes que usaram
drogas beta-adrenérgicas, por apresentarem bron-
coespasmo, pertencem ao grupo B.

Provavelmente o uso de corticosteréide, que foi
mais freqiiente no grupo B (71,5%) que no grupo A
(55%) tenha contribuido para maior incidéncia de hi-
peramilasemia ja que, sabidamente, a amilase eleva-
se proporcionalmente a administracdo de drogas que
alteram o metabolismo dos carbohidratos diminuindo
a utilizacdo da glicose'*'. Apesar da incidéncia de
hiperamilasemia ser maior em pacientes diabéticos
néo tratados ou gravemente descompensados, princi-
palmente quando apresentam cetose', ndo houve di-
ferenca significativa na incidéncia de pacientes diabé-
ticos entre os grupos A (20%) e B (14%), nem entre os
niveis maximos de glicemia dos grupos (aproxima-
damente 256 e 266 mg/dl respectivamente). Nao houve
nenhum caso de cetoacidose diabética.

Foi sugerido que a hiperamilasemia possa resultar
de lesdo ou estimulo das gladndulas salivares, durante
a introducdo da cdnula orotraqueal para a anestesia®.
Nesse sentido, foi observada hiperamilasemia predo-
minante do tipo salivar em 10% dos casos de endos-
copia digestiva alta, sem canulagcido da ampola de Va-
ter, 24 horas apés o procedimento?”.

Outro mecanismo proposto é que, apés a opera-
cdo, como provavel resposta metabélica ao trauma,
ocorra queda da concentracdo dos “inibidores da ati-
vidade da tripsina” no suco pancreatico tornando a
glandula menos resistente a auto-digestdo’. Outras
possiveis causas de hiperamilasemia seriam a pneu-
monia® que em 3% dos casos cursa com elevacio da
amilasemia'®; a lesdo cerebral'® e a macroamilasemia®%.
O tnico caso de broncopneumonia pertence ao grupo
A. O tnico caso de acidente vascular cerebral, que
inclusive evoluiu com hiperamilasemia, ndo nos per-
mite afirmar que tenha sido a lesdo cerebral a causa
exclusiva da hiperamilasemia. A incidéncia de ma-
croamilasemia néo foi investigada nesse estudo, po-
rém deve ser sempre lembrado como hipétese, ja que
ocorre em 1 a 2% da populacdo geral® com hiperamila-
semia em 100% deles' sendo a responsavel mais fre-
qiiente pelos casos de hiperamilasemia prolongada?.

Portanto, a hiperamilasemia pds-operatéria das
operacoes cardiacas ndo implica necessariamente em
diagnéstico de pancreatite. Varios fatores relaciona-
dos ao paciente, ao ato cirdrgico e a evolugdo pds-ope-
ratéria podem ser responsabilizados pela elevagao da
taxa sérica da amilase.

SUMMARY

Serum amylase was studied in twenty seven pa-
tients submited to cardiac operation. The ages ranged
between 16 and 74 (mean 55) years; twenty one (78)
were male and six (22%) female. Myocardial revascu-
larization was carried on in 17 patients, mitral valve
replacement in four patients, aortic valve replacement
in two patients, plastic surgery of the aortic valve in

two patients, plastic surgery of the mitral valve in
one patient. Blalock Taussig anastomosis was carried
on in one patient. The serum ampyase was determined
in samples obtained before operations, 24 hours and
48 hours postoperatively. Seven (26%) patients showed
postoperative elevation of seric amylase in the absence
of clinical signs of pancreatitis. Thus, postoperative
elevation of seric amylase after cardiac surgery may
occur in the absence of pancreatitis and may be due
to other factors associated with the patient, wilh the
operative procedure, with drugs used and with surgi-
cal complications.
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