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 O Hipotireoidismo Subclínico (HS) é um fator 
de risco para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares (DCV)1, porém, temos poucos 
dados sobre a sua associação com aumento da 
frequência de complicações precoces na cirurgia 
de revascularização do miocárdio (CRVM)2. 

 

 As complicações precoces avaliadas foram: 
fibrilação atrial (FA), infecção de quaisquer sítios 
(IQS), mediastinite, Derrame Pericárdico (DPC), 
Derrame pleural (DPL) e outras complicações. 
Foram observados aumentos significativos da 
frequência das seguintes complicações no grupo 
com HS: FA (32% e 8,9%, p=0,002); IQS (36% e 
18,2%, p=0,031); DPC (16% e 3%, p=0,011); 
DPL (28% e 13,2%, p=0,046). Não houve 
diferenças significativas na ocorrência de 
mediastinite (4% e 7,6%, p=0,433) e outras 
complicações (20% e 8,1%, p=0,058).  

 

 Estudo de coorte retrospectiva de pacientes 
submetidos à CRVM entre 2010 e 2015 em um 
centro de referência. Os critérios de exclusão 
foram: doença tireoidiana prévia, uso de 
formulações contendo hormônios tireoidianos, 
não ter a função tireoidiana avaliada no pré-
operatório e outros procedimentos cirúrgicos 
associados à CRVM. Foram selecionados 1400 
pacientes e após os critérios de exclusão 
permaneceram 420 pacientes que foram divididos 
no grupo HS (n=25) e no grupo sem disfunção 
tireoidiana (n=395). A definição de HS não foi 
baseada no kit laboratorial do hospital e sim na 
faixa etária dos participantes como foi sugerido 
por um grande estudo populacional brasileiro 
recente3. Os grupos eram comparáveis quanto às 
características demográficas (idade, sexo, etnia e 
escolaridade) bem como fatores de risco clássicos 
para DCV (sexo, hipertensão arterial, diabetes, 
dislipidemia, tabagismo e peso).  

 

 

 Este trabalho mostra uma associação positiva 

entre a presença de HS e a ocorrência de 

complicações precoces na CRVM (FA, DPC, 

DPL e IQS). Pacientes com tal alteração 

hormonal devem ser cuidadosamente avaliados 

quanto a estes desfechos. 

Tabela  – Complicações precoces entre os grupos 

 Avaliar a associação entre HS e complicações 
precoces na CRVM em um centro de referência. 

 

  Sem HS (n=393) Com HS (n=25) p 

FA       

Não 360 (91,1) 17 (68,0) 
0,002* 

Sim 35 (8,9) 8 (32,0) 

IQS       

Não 323 (81,8) 16 (64,0) 
0,037* 

Sim 72 (18,2) 9 (36,0) 

Mediastinite       

Não 365 (92,4) 24 (96,0) 
1,000 

Sim 30 (7,6) 1 (4,0) 

DPC       

Não 383 (97,0) 21 (84,0) 
0,011* 

Sim 12 (3,0) 4 (16,0) 

DPL       

Não 343 (86,8) 18 (72,0) 
0,066 

Sim 52 (13,2) 7 (28,0) 

Outras       

Não 363 (91,9) 20 (80,0) 
0,058 

Sim 32 (8,1) 5 (20,0) 
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