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Resumo

Objetivos: Tragar o perfil clinico-epidemioldgico e cirtrgi-
co dos pacientes submetidos a Cirurgia de Revascularizagio
do Miocardio no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.
Meétodos: Coleta de dados a partir de registros de prontua-
rios de todos os pacientes submetidos ao procedimento no
periodo de 01 de outubro de 2010 a 31 de maio de 2011.
Resultados: 79 pacientes foram incluidos, sendo 61,5% do
sexo masculino, 88% hipertensos; 36% diabéticos; 54,7%
dislipidémicos, 30,7% tabagistas, 33 % com historia fa-
miliar positiva para doenga arterial coronariana, 12% com
doenga arterial periférica, 9,3% com doenga renal cronica,
44,9% dos pacientes tinham lesdes em trés coronarias, €
31,6% com angioplastia corondria prévia. Em média cada
paciente recebeu 2,1 (£0,7) enxertos coronarios, enquanto
tinham 2,8 £1,10 lesdes angiograficas graves (P < 0,01).
A artéria toracica interna ndo foi utilizada em 23,4% dos
pacientes, as mulheres permaneceram por mais tempo in-
ternadas. A mortalidade intra-hospitalar foi de 2,5 % e o
Euroscore médio foi de 3,69 + 1,9.Conclusdo: Nossa popu-
lagdo € composta por uma maioria de homens, porém com
uma propor¢ao maior de mulheres, se comparado com ou-
tros estudos, com idade média em torno de 60 anos, sendo
a maioria de cirurgias eletivas em pacientes que internaram
com um quadro coronariano agudo, com risco cirirgico es-
timado em moderado.

Descritores: 1.Cirurgia;
2.revascularizacio;
3.miocardio;

4 .perfil epidemiologico.
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Abstract
Objectives: We aim to describe the clinical, epidemio-
logical and surgical profile of patients undergoing co-
ronary artery bypass grafting at Instituto de Cardiologia
of SantaCatarina. Methods: We collect data from recor-
dson the charts of all patients undergoing the procedu-
re in the period from October 1st, 2010to May 31rd,
2011. Results: We included 79 patients: 61.5% male,
88% hypertensive, 36% diabetics, 54.7% were dyslipi-
demic, 30.7% were smokers, 33% with positive family
historyfor coronary artery disease, 12% with peripheral
arterial disease,9.3% with chronic kidney disease,44.9%
with three-vessel coronary disease, and 31.6% with
previous coronary angioplasty. Per-patient mean of co-
ronary grafts was2.14+0.7, and mean of severeangiogra-
phiclesions was 2.8+1.10(P<0.01). The internal thoracic
arterywas not usedin 23.4% ofpatients. Women stayed
longerin hospital. Thein-hospital mortality was 2.5% and
mean EuroSCORE was 3.69+1.9. Conclusion: The po-
pulation is composed of more men, although more wo-
men in proportion compared with another trials. Their
mean age was around 60 years. The majority of patients
underwent elective surgery, although they were hospita-
lized with an acute coronary syndrome. The mean surgi-
cal risk was moderate.

Keywords: 1.Surgery;
2.bypass;
3.myocardium;
4.epidemiological profile.
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Introduciao

A doenga arterial coronaria (DAC) ¢ uma condicdo
caracterizada por anormalidades funcionais ou estrutu-
rais das artérias coronarias, resultando em diminuic¢do
da oferta de oxigénio para o miocardio. Essa doenca ¢
a principal causa de mortalidade e a que mais consome
recursos na area da saude nos paises industrializados .

O numero de pacientes acometidos por doenca arterial
corondria cresce progressivamente em todo o mundo, em
razdo de maior sobrevida aos quadros isquémicos agu-
dos, do envelhecimento da populagdo, do maior nlimero
de diagndsticos realizados e da grande prevaléncia de fa-
tores de risco fomentados pela vida moderna .

Apesar dos enormes progressos na cardiologia inter-
vencionista, terapia trombolitica e farmacoldgica, o tra-
tamento cirdrgico continua sendo um método abrangente
e largamente reconhecido para o tratamento de DAC, ja
utilizado ha quase meio século @. Pela disponibilidade
de outras opg¢des terapéuticas, o perfil dos candidatos a
CRM (Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio), tem
se modificado para um grupo de pacientes mais idosos,
formado por maior numero de mulheres, diabéticos, hi-
pertensos, dislipidémicos, com doenga arterial coronaria
difusa mais avangada, e portadora de disfun¢@o ventricu-
lar mais grave, configurando um perfil de pacientes de
mais alto risco cirurgico &4,

No Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), o
procedimento ¢ realizado rotineiramente, contudo, ndo se
dispdem de dados estatisticos a respeito dos pacientes e das
cirurgias realizadas. Levando-se em conta que as estratégias
de prevencio e terapéutica iniciam-se com o conhecimento
das caracteristicas da populagio que esta mais susceptivel a
contrai-la, fizemos um levantamentoepidemioldgico, num
periodo de 8 meses, com a populacio que foi levada a cirur-
gia de revascularizagdo no referido hospital.

O objetivo principal do trabalho foi de coletar dados
que pudessem tracar um perfil clinico-epidemioldgico-
dos pacientes, estratificar o risco cirargico, determinar
fatores preditores de aumento da permanéncia hospitalar
pés-operatdria,obter dados a respeito do procedimento
cirargico, como numero ¢ tipo de enxertos, ¢ histérico de
intervengdes percutaneas prévias.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater observacional, retros-
pectivo, ndo- controlado, individual, contemporaneo e
descritivo de delineamento transversal. A coleta de dados
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foi realizada pelo pesquisador principal, tendo como fonte
de dados os prontuarios médicos da unidade coronariana,
enfermaria, ambulatdrios e arquivos do centro cirtirgico e
dos servigos de hemodindmica e ecocardiografia. Foram
incluidos todos os pacientes que se submeteram a cirurgia
de revascularizag¢do do miocardio no ICSC no periodo de
01 de outubro de 2010 a 31 de maio de 2011.

O prontudrio de cada paciente foi avaliado quanto a
idade, sexo, motivo da internacdo, data da cirurgia, data
da alta hospitalar, histdrico de intervenc¢des corondrias,
laudos das angiografias coronarias, dados da cirurgia re-
alizada, presencga de hipertensdo arterial (HAS), diabetes
melitos (DM), insuficiéncia renal, dislipidemia, histo-
ria familiar de DAC, doenga arterial periférica (DAP),
doenga neurologica, insuficiéncia cardiaca, tabagismo,
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), dados de
ecocardiograma como fragdo de ejecdo e hipertensdo ar-
terial pulmonar e cirurgia ha menos de 3 meses de in-
farto agudo do miocardio (IAM) em vigéncia de angina
instavel, choque cardiogénico e endocardite infecciosa.
Foram avaliados os periodos de internag¢do hospitalar,
mortalidade geral intra-hospitalar e carater da cirurgia
(emergéncia/urgéncia/eletiva). Para cada paciente foi re-
alizado o calculo do Euroscore aditivo ©. Utilizamos a
defini¢do de revascularizacdo completa quando um en-
xerto foi realizado para cada corondria principal e ramo
com obstru¢do maior do que 70% ou tronco de coronaria
esquerda com obstrugdo maior do que 50%.

As variaveis foram tabuladas e avaliadas pelo softwa-
re SPSS 13.0 for Windows. Variaveis continuas foram
analisadas pelo Teste tde Studentou Analise da Variancia
(ANOVA) e expressascomo média + desvio padrio da
média. Variaveis continuas com distribuicdo ndo-pa-
ramétrica foram avaliadas através do teste de Mann—
Whitneye expressas como mediana. Varidveis catego-
ricas foram analisadas pelo Teste %*> (Qui-quadrado) e
expressas em valores numéricos com os respectivosper-
centuais. Foi utilizado o coeficiente de Pearson para ava-
liar a correlagdo entre os coeficientes numéricos.Foram
considerados significativos valores de P<0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do ICSC e seguiu as determinagdes da resolu-
¢do n° 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude
¢ da Declaragdo de Helsink.

Resultados

Setenta e nove pacientes foram incluidos no estudo e
as caracteristicas dessa populagdo sdo apresentadas na
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tabela 1. Trinta e nove pacientes (52%) tinham idade su-
perior a 60 anos. A idade média encontrada foi de 59,8 +
10,4 anos. Apenas 03 pacientes (3,8%) foram internados
de forma eletiva no periodo, sendo que dos demais:39
pacientes (49,3%) internaram por angina instavel, 27
(34,1%) com IAM sem supra desnivelamento do seg-
mento ST, 08 (10,1%) internaram em vigéncia de IAM
(infarto agudo do miocardio) com supra desnivelamento
do segmento ST, 01 (1,2%) por outras causas, sendo que
nfo obtivemos o motivo da internagdo de 02 pacientes
(2,5%). Quatro pacientes (5%) foram submetidos a ci-
rurgia em carater de urgéncia, (quando a cirurgia ocor-
reu apds o inicio do proximo dia de trabalho), apenas 01
paciente (1,2%) realizou a cirurgia em carater de emer-
géncia (quando a cirurgia foi realizada imediatamente ou
antes do inicio do proximo dia de trabalho).

Os pacientes aguardaram uma mediana de 35,5 dias da
internagdo até o procedimento cirurgico, e 9 dias da ci-
rurgia até a alta hospitalar. As mulheres permaneceram
internadas uma mediana de 11 dias apds a cirurgia, signi-
ficativamente superiora mediana de 08 dias dos homens
(p = 0,016). Variaveis como HAS, dislipidemia, historia
familiar de DAC, tabagismo, lesdo grave de TCE, inter-
vencdes corondrias percutaneas prévias, insuficiéncia
renal cronica, hipertensdo pulmonar, DPOC, frag¢do de
ejecdo e idade, ndo alteraram de forma significativa o
numero de dias de internago apos o procedimento cirtir-
gico. Pacientes com DAP permaneceram internados uma
mediana de 8,4 dias, ao passo que pacientes sem DAP
permaneceram significativamente mais, mediana de 15,2
dias. (p = 0,038).

Quanto a cirurgia, houve uma média de 2,1 + 0,7 co-
ronarias revascularizadas por procedimento. Receberam
enxerto com o uso de artéria toracica interna, 76,6% dos
pacientes, portanto 23,3% receberam exclusivamente en-
xertos de veia safena. A idade média dos pacientes que
ndo receberam enxerto de artéria toracica foi de 67,4 +
2 anos, superior a idade dos que receberam 57,8 + 9,8
P<0,001. Observamos que 14 pacientes (18,2%) tiveram
apenas 01 artéria coronaria revascularizada, sendo que
destes, 5 (6,49 %) receberam apenas um enxerto veno-
so. Cinco pacientes (6,3%) fizeram algum procedimen-
to cirargico associado, sendo 02 pacientes submetidos a
aneurismectomia, 01 troca valva adrtica, 01 troca valva
mitral e 01 corre¢do de comunicagio interatrial.

Verificamos, ao se levar em conta os laudos angiogra-
ficos, que havia em média 2,8+1,1 obstrucdes ateroscle-
réticas coronarias graves por paciente, entretanto, como
apresentado anteriormente, tiveram o numero médio de
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coronarias revascularizadas significativamente inferior

2,1+0,7. (p <0,001). O historico de angioplastia corona-

ria prévia ndo mostrou ter correlagdo com o numero de
enxertos realizados (p = 0,56).

O Euroscore médio foi de: 3,69 + 1,9 e ndo apresentou
forte correlagdo com o tempo de internagdo apds o pro-
cedimento. A mortalidade intrahospitalar encontrada foi
de 2,5%, 2 pacientes (r=0,077).

Discussio

Apresentamos o perfil dos pacientes submetidos a ci-
rurgia de revascularizagdo do miocardio no ICSC, refe-
réncia de alta complexidade em cardiologia no estado
de Santa Catarina. Trata-se de um dado inédito, com
grande validade interna, apesar de questionavel validade
externa, pela propria proposta do estudo e tamanho da
amostra. Ndo tivemos o objetivo de avaliar a mortalidade
relacionada ao procedimento e por isso ndo discutiremos
esse ponto, tampouco, tivemos o objetivo de testar a efi-
cacia de um de um procedimento cirirgico tdo ampla-
mente reconhecido e estudado. Contudo, encontramos
dados que séo relevantes e merecem discussio.

Em nossa amostra, 93,8% das cirurgias ocorrem de
forma eletiva, apesar de 96,2% dos pacientes terem
sido internados por SCA. No Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, em Sao Paulo, apenas 83,2% das cirur-
gias de revascularizacdo ocorreram eletivamente, 10,9%
em carater de urgéncia e 5,9% de emergéncia, segundo
Bianco e cols ©. Assim como em Belo Horizonte, em le-
vantamento realizado por Almeida e cols 7, as cirurgias
eletivas foram apenas 71,7% e em estudo no Hospital
Pro-Cardiaco no Rio de Janeiro, realizado por Mesquita
e cols ®, 74% das cirurgias foram eletivas.

Encontramos semelhanca entre os dias de permanén-
cia hospitalar pos CRM, em que tivemos uma media-
na de 9 dias, comparado a 8 dias de média encontrado
por Bianco et al ©, inferior aos 11 dias levantados por
Mesquita e cols ®.

A revascularizagcdo miocardica completa deve sempre
ser objetivada, pois comprovadamente leva a diminui-
¢do da mortalidade hospitalar e tardia e recorréncia de
sintomas anginosos ®'Y. No entanto, os dados apresen-
tados podem sugerir que no ICSC os pacientes sejam,
em média, submetidos a revascularizagdo miocardica
incompleta. Contudo, acreditamos que essa analise seria
mais precisa se cada caso pudesse ser analisado indivi-
dualmente, pois existem diferentes defini¢des de revas-
culariza¢do completa utilizadas na literatura e, além dis-
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so, a complexidade anatdmica coronaria deve ser levada
em consideracdo. Num levantamento de 2032 cirurgias,
Amato e cols ? observou que a média de enxertos foi
de 2,8 por paciente. J4 em estudo realizado com octa-
genarios operados no Centro Médico da Universidade
de Washington, a média de enxertos foi de 3,6 por pa-
ciente . Em outro estudo realizado pela universidade
da Austria por Czerny e cols !, a média variou de 2,6
a 3,1, sem uso de circulagdo extracorporea e com uso
de circulagdo extracorpdrea, respectivamente. Serruys e
cols !, no SYNTAX Trial, alcangaram apenas 63,2% de
cirurgias com revasculariza¢des consideradas completas.

Em nosso levantamento, 18 pacientes (23,3%) nao fo-
ram revascularizados com uso de artéria toracica interna,
0 que sabidamente leva a aumento da morbimortalidade
intra-hospitalar ¢!19, mortalidade tardia, infarto do mio-
cardio tardio, hospitalizagdes por causas cardiacas, mor-
talidade operatoria ¢ aumento da necessidade de nova
cirurgia de revasculariza¢do quando comparado com uso
de enxertos venosos "9, No estudo de Amato e cols (2,
16,6% dos pacientes receberam enxerto com artéria to-
rcica interna, e em Belo Horizonte, em analise feita por
Almeida e cols 7, 27,7 %.

As mulheres, quando comparadas aos homens, per-
maneceram um tempo mediano de internagdo maior no
pos-operatorio, assim como apresentado por Amato e
cols 2. Além disso, as mulheres estiveram em propor-
¢do maior do que observado em trabalhos nacionais e
internacionais ¢-*'>19, Uma maior permanéncia mediana
de pacientes sem DAP nao foi esperada, ¢ possivelmente
apareceu em nosso estudo por acaso.

Podemos concluir que o perfil do paciente que foi re-
vascularizado cirurgicamente no ICSC, no periodo do
estudo, foi formado por uma maioria de homens, porém
com uma propor¢do maior de mulheres do que o espera-
do, com idade média em torno de 60 anos, sendo a maio-
ria absoluta de hipertensos e com dislipidemia e quase
uma terca parte com historico prévio de intervencdes
coronarias percutaneas, sendo que a grande maioria foi
internada por quadro de sindrome coronariana aguda e
operada de forma eletiva apos aguardar por longo peri-
odo até a cirurgia (35,5 dias), teve risco cirargico médio
estimado pelo Euroscore como moderado.
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Apéndice

Tabela 1. Resultados

N

%

Sexo masculino
HAS
Dislipidemia

DM

Historia Familiar para DAC

Tabagismo

Doenga arterial periférica

Insuficiéncia Renal Cronica

FEVE <30% *

FEVE 30 - 50 %
FEVE > 50%

PSAP > 60 **

01 ATC prévia

02 ATC prévias

ATC stent eluido ***
Lesao grave Uniarterial
Lesao grave Biarterial
Lesdo grave Triarterial
Lesdo grave de TCE
Euroscore baixo (0 - 2)
Euroscore médio (3 - 5)

Euroscore alto (= 6)

48

66

41

27

25

23

9

7

4

24

46

2

25

03

03

13

27

35

16

24

39

12

61,5
88
547
36
33
30,7
12
9,3
54
324
62,1
2,7
31,6
38
38
16,5
342
44,9
21,6
32
52

16

*FEVE (fragdo de ejegdo ventriculo esquerdo medida por Ecocardiografia); **PSAP (pressdo sistolicade artéria

) #*ATC (.

corondria)
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