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Introdugdo: Escores clinicos e testes diagndsticos ndo se mostraram acurados em predizer pacientes de maior risco
cardiovascular perioperatério. O uso da troponina como um marcador de risco tem mostrado resultados conflitantes. Objetivos:
Avaliar o valor progndstico da troponina I ultrassensivel no perioperatdrio de cirurgia ndo cardiaca em pacientes de alto risco e
identificar fatores preditores de elevagdo da enzima neste contexto. Métodos: Foram incluidos 142 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgias ndo-cardiacas de risco intermediario a alto dos quais tiveram troponina dosada nas 24h e 48h do pods-
operatério. Os pacientes foram acompanhados durante internacdo hospitalar e 30 dias para ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Resultados: Apds um seguimento médio de 2949 dias, 16 pacientes (11,3%) apresentaram eventos
cardiovasculares maiores. Houve um aumento significativo dos valores de troponina entre os pacientes que apresentaram
eventos, sendo 0,049 vs. 0,017 pg/L para troponina de 24 horas (p=0,001) e 0,0192 vs 0,018 pg/L para troponina de 48 horas
(p<0,001). Apds analise multivariada, fatores de risco independentes para eventos cardiovasculares foram classe funcional SAS
(OR 4,60; IC 95% 1,07-19,67; p=0,039) e troponina (OR 11,40; IC 95% 2,87-45,27; p=0,001). Insuficiéncia renal crbnica
dialitica (OR 2,97, 1C95% 1,03-8,58; P=0,049) e sangramento transoperatdério com necessidade de transfusdo (OR 3,84, IC
95% 1,38 - 10,69; p=0,014) apresentaram-se associados com elevagdo de troponina. Conclusdo: A elevagdo da troponina no
periodo perioperatorio identifica pacientes com maior risco de eventos cardiovasculares. Pacientes com SAS elevado e
sangramento transoperatorio possuem maior chance de apresentar elevagdo de troponina.
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