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Resumo

Objetivos: Determinar quais variaveis pré e
transoper atérias sao preditoras independentes de infarto do
miocardio (IAM) no periodo perioperatorio de Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocérdio (CRM), em um hospital geral
dacidade de Porto Alegre, RS, Brasil.

Método: Estudo de coorte retrospectivo com analise do
banco dedadosdecirurgia cardiacadoHospital Sdo Lucasda
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, com
1471 pacientes consecutivos que realizaram CRM com
circulagdo extracorporea (CEC), entre janeiro de 1998 e
dezembro de 2002.

Resultados: Quatorze por cento dos pacientes da amostra
apresentaram |AM perioperatorio. As variaveis que se
mostraram preditoras independentes para |AM
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perioperatorionestaamostraforam: reoperacgéo (RC: 2,070—
p=0,036), lesdo de tronco de coronéria esquerda (TCE) (RC:
1,692 — p=0,006), sexo feminino (RC: 1,572 —p=0,034), angina
instavel pré-operatéria (RC: 1,533 — p=0,011), maior nimero
deenxertos(RC: 1,336 —p=0,001) etempo de CEC prolongado
(RC: 1,013 -p<0,001).

Conclusdes: As variaveis reoperacao, lesdo de TCE, sexo
feminino, angina instavel pré-operatéria, maior nimero de
enxertosetempo de CEC prolongado mostr aram-se preditor as
independentes para a ocorréncia de IAM no periodo
perioperatoriode CRM, nesta amostra de pacientes oper ados
em um hospital geral da cidade de Porto Alegre, RS, Brasil.

Descritores: Infarto do miocardio. Revascularizagéo
miocardica. Medicéo derisco. Coronariopatia.
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Abstract

Objective: To evaluate which preoperative and trans-
operative variables are predictors for the occurrence of
myocardial infarction in the perioperative period of surgical
myocardial revascularization in a general hospital in Porto
Alegre, Brazil.

Method: A retrospective cohort study was made of the
database of heart surgery in the Hospital Sdo Lucas of the
Pontificia Universidade Catdlica in Rio Grande do Sul
analyzing 1471 consecutive patientswho underwent on-pump
surgical myocardial revascularization from January 1998 to
December 2002.

Results: Fourteen percent of the patients presented with
perioperativemyocar dial infarction. Thevariablesthat proved
to be independent predictors of perioperative myocardial
infarction in surgical myocardial revascularization in this

INTRODUCAO

As complicacbes trombéticas nas cirurgias de
revascularizacdo miocérdica(CRM) se apresentam como as
principais causas de mortalidade nessa populacéo. Dentre
elas, destaca-se o infarto do miocéardio (IAM) em razéo de
sua elevadaincidéncia, que varia de 5% a 15%, conforme
dados da literatura [1,2]. As conseqliéncias do 1AM
perioperat6rio podem transitar desde pequenas elevacdes
enzimaticas sem relevancia clinica até quadros de baixo
débito cardiaco ou taquiarritmias malignas, seguidos de
Ohito ou com reducéo de sobrevida em longo prazo [1], o
gue explica os esforcos realizados natentativade evitar tal
complicacdo.

Inimeros estudos norte-americanos e europeus tém
demonstrado os principais fatores pré e transoperatorios
que predizem o |AM perioperatorio; no entanto, eém nosso
meio, esse dado é desconhecido. Portanto, tal informacéo
apresenta-se com grande importancianamedidaem que, se
identificado e manejado adequadamente esse risco, no pré
e transoperatorio pode vir a ser possivel a reducdo dessa
grave complicacéo no contexto cirdrgico.

Este estudo tem por objetivo determinar quais, dentre
os principaisfatores associados ao |AM perioperatério nas
CRM com CEC descritos na literatura, sdo preditores
independentes para tal desfecho, em uma populacéo de
pacientes operados em um hospital geral dacidade de Porto
Alegre, Brasil.

METODO

Este é um estudo de coorte retrospectivo, com coleta
prospectiva dos dados para a organizacédo do banco de
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study were: prior surgical myocardial revascularization (OR:
2.070 — p=0.036), left main coronary artery lesion (OR: 1.692
— p=0.006), female (OR: 1.572 — p=0.034), preoperative
unstableangina (OR: 1.533 —p=0.011), high number of grafts
(OR: 1.336—p=0.001) and prolonged car diopulmonary bypass
time (OR: 1.013 — p<0.001).

Conclusions: Prior surgical myocardial revascularization,
left main coronary artery lesion, female, preoperative
unstable angina, high number of grafts and prolonged
cardiopulmonary bypass time proved to be independent
predictors of perioperative myocardial infarction in surgical
myocardial revascularization in this study of patientsfrom a
general hospital from Porto Alegre, Brazil.

Descriptors: Myocardial infarction. Myocardial
revascularization. Risk assessment. Coronary disease.

dados. A populacéo estudada foi de pacientes submetidos
a CRM isolada no Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catdlicado Rio Grandedo Sul (HSL-PUCRS).
Dos 2102 pacientes consecutivos que realizaram cirurgia
cardiaca no HSL-PUCRS, no periodo compreendido entre
janeiro de 1998 edezembro de 2002, 1580 redlizaram CRM e,
destes, 1471 foram submetidos & CRM isolada, sendo,
portanto, a amostra analisada. A amostra era bem
representativa para uma coorte de pacientes submetidos a
CRM, com uma média de idade de 60,8 + 10,1 anos e a
presenca de 15,6% de mulheres. Diabete melitus estava
presente em 27,5% daamostra; hipertensdo arterial em 67,9%;
lesdo de tronco de artéria coronaria esquerda (TCE) em
20,9%; e, em média, cada paciente recebeu 2,96 + 0,96
enxertos vasculares. A média da fracdo de gjecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) no pré-operatériofoi de47,5+
12,1%; 2,5% dos pacientes ja haviam realizado CRM
previamente; 1,4% necessitou de cirurgiade urgéncia; 0,6%
realizou endarterectomia coronariana conjuntamente a
cirurgiae, por fim, umalto indice (40,6%) de pacientescom
anginainstavel (Al) no pré-operatério compunhaaamostra
(Tabelal).

Oscritériosutilizados paraadefinicdo del AM no periodo
perioperat6rio daCRM foram aguel es amplamente descritos
na literatura [1,2]: 1) nova e persistente onda Q no
eletrocardiograma (ECG) em 48 horas de pos-operatorio,
associadaanivel sérico maximo de CK-MB >30U/I; 2) novo
e persistente bloqueio de ramo esquerdo no ECG em 48
horas de pds-operatorio, associado a nivel sérico maximo
deCK-MB > 30 U/l; 3) nivel sérico méximo de CK-MB >80
U/l, isoladamente. As coletas enziméticas foram realizadas
emO0, 4, 8, 16, 24, 36 e 48 horas de pds-operatério; os ECG
foram realizadosem 0, 24 e 48 horas de pds-operatdrio.
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Tabelal. Caracteristicasgeraisdaamostra

Caracteristica n= 1471
Sexo feminino (%) 15,6
Idade (média + DP) 60,8 + 10,1
Idade > 60 anos (%) 56,8
Diabete melitus (%) 27,5
Hipertensao arterial (%) 67,9
FEVE pré-operatéria (média + DP - %) 475+ 12,1
Disfungéo ventricular (FEVE < 40% - %) 25,1
Nilmero de enxertos (média + DP) 2,96 + 0,96
Leséo trivascular (%) 72,3
Lesdo de TCE (%) 20,9
Angina instavel pré-operatoria (%) 40,6
Cirurgia de urgéncia (%) 1,4
Reoperacéo (%) 2,5
Endarterectomia coronariana (%) 0,6
Tempo de CEC (média + DP - minutos) 83,7 + 29,8

Os dados estdo expressos em porcentagem ou média + desvio-
padrdo. DP= desvio-padréo; FEVE= fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo; TCE= tronco de corondriaesquerda; REDO=
reoperagdo; CEC= circulacao extracorporea

A andlise do banco de dados da Unidade de Pés-
Operatério deCirurgiaCardiaca(UPOCC) doHSL-PUCRSfai
realizada com verificacdo das varidveis controladas e do
desfecho clinico de IAM. Foram controladas as seguintes
variaveis, descritas na literatura como principais fatores
predisponentes para a ocorréncia do desfecho (IAM
perioperatério), ou sgja, possiveisfatores de confusdo: idade,
sexo, FEVE, lesdo de TCE, Al, endarterectomiacoronariana,
cirurgiade urgéncia, reoperacdo, nimero de enxertosetempo
de circulacado extracorpérea (CEC). O tempo de pincamento
adrticondofoi incluido naandlise, por setratar deumavariavel
com o mesmo padréo de comportamento do tempo de CEC
(r=0,82). O nimero de enxertossubstituiu, no model o analitico,
aocorrénciadelesdotrivascular, por setratar deumavariavel
continua e apresentar 0 mesmo padrdo de comportamento
daquela(r=0,88).

A andlise estatistica foi realizada por intermédio do
programaSPSS 11.0, com andlise descritivadosdadosgerais,
coeficiente de correlacdo de Pearson para a exclusio de
variaveis de mesmo padrdo de comportamento no modelo
analitico, andlise univariadapel o teste de qui-quadrado para
as variaveis categoricas e pelo teste t de Student para as
variaveis continuas e analise multivariada por regressao
logistica para as variaveis que apresentaram um valor de
p<0,2 na andlise univariada. Os resultados finais foram
apresentados em razéo de chances (RC), com intervalos de
confianca (IC) de 95%, sendo estabelecida significancia

estatisticaem p<0,05 paraaandlise multivariada.

Sendo esta uma pesquisa em prontuérios médicos de
pacientes ndo facilmente encontrados, sem endereco
informado ou ja falecidos e, portanto, impossivel de serem
locaizados paraassinaturado Termo de Consentimento Livre
Informado, este ndo foi apresentado. Além disso, o banco de
dadosem cirurgiacardiacadaUPOCC doHSL-PUCRStema
aprovaco do Comité de Eticaem Pesquisadeste hospital . O
estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HSL-PUCRS e do Ingtituto de Cardiologia /
Fundacéo Universitéariade Cardiologia(IC-FUC).

RESULTADOS

Dos 1471 pacientes incluidos no estudo, 206 (14%)
apresentaram |IAM perioperatorio. Na andlise univariada,
algumas diferencas estatisticamente significativas foram
encontradas entre os grupos com e sem |AM perioperatério.
No grupo 1 (com IAM), amédiado nimero de enxertos foi
maior (3,21 + 0,96 x 2,92 + 0,95 —p < 0,001), assim como a
presencadeleso de TCE (29,1%Xx 19,6%- p=0,002),Al pré-
operatdria(50,5%x 39,0% - p=0,002) eotempo de CEC (95,7
+ 32,8 minutosx 81,7 £+ 28,8 minutos—p < 0,001). N&o houve
diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos com
esem |AM perioperatério quanto as caracteristicas de sexo,
idade, FEVE, cirurgia de urgéncia, reoperacdo e
endarterectomiacoronarianaconjunta(Tabela?2).

Visando-se obter preditores independentes para a
ocorréncia de IAM perioperatorio, foi realizada analise
multivariada. Asvariaveisincluidas na equagdo foram sexo,
idade, presenca de lesdo de TCE, ocorréncia de Al pré-
operatoria, endarterectomiacoronariana, reoperagdo, nimero
de enxertos vasculares e tempo de CEC. Apos a andlise de
regressao logistica, com o gjuste para os possiveisfatores de
confusdo, seisvariaveisforam identificadas como preditoras
independentes para a ocorréncia de IAM perioperatério na
CRM: reoperacao, lesdo de TCE, sexo feminino, Al pré-
operatdria, nimero deenxertosetempo de CEC (Tabela3).

COMENTARIOS

A amostrarepresentativade umapopul acgo de pacientes
submetidos a CRM, trazendo dados semelhantes aos
encontrados no registro do banco de dados de CRM da
Sociedade Americana de CirurgiGes Torécicos para 0s
pacientes operados no ano de 2000, da fidedignidade ao
método consecutivo de selecdo de pacientes. Na amostra
americana, amédiadeidade erade 65 anos, ataxademulheres,
de19%, aincidénciadelesdo de TCE erade 23% ede REDO,
de 7%, sendo aFEV E médiano pré-operatorio de 49% [ 3].

Contudo, alguns problemas metodol 6gicos devem ser
considerados como potenciais limitacBes do estudo. A
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fidedignidade dos dados pode ser prejudicada nos estudos
realizados de maneira retrospectiva, no entanto, uma vez
gue a col eta dos dados para a formacéo do banco de dados
foi prospectiva, a chance de termos incorrido nesse erro
ficaminimizada

Tabela2. Caracteristicas demograficas de base da amostra com e sem |AM perioperatério

com drenos pleurais e mediastinais e, muitas vezes, outros
dispositivos, como o cateter de monitorizagdo de presséo
arterial pulmonar, cateter de pressdo arteria médiasistémica,
marcapasso e baldo intra-adrtico, e conduzi-los para o
laboratério de medicina nuclear para a realizagéo de
cintilografiamiocardicacom
pirofosfato de tecnécio,

tornou esta conduta
Variavel Com IAM Sem IAM p impraticétvel. Em rela(;éo ao
Sexo feminino (%) 18,4 15,1 0,226* uso da troponi na, apesar de
Idade (média) 61,67 60,71 0,215%* recentemente estudada, com
FEVE (média+ DP - %) 48,47 47,42 0,336** algumas publicacdes no
Disfuncdo ventricular (FEVE < 40%) 22,2% 25,6% 0,385* contexto da CRM [4-6],
NGm. de enxertos (média + DP) 3,21 + 0,96 2,92 % 0,95 < 0,001* ainda néo ha um consenso
Lesio de TCE (%) 29.1 19.6 0,002 naliteraturaque definao seu
Al pré-operatéria (%) 50,5 39,0 0,002* ponto de cor;e palrzl\/?
Cirurgia de urgéncia (%) 1,9 1,3 0,437* ocqrrenm,a_ €
- perioperatorio.
Reoperacdo (%) 4,4 2,2 0,067* ..
_ _ . . Alguns autores ja
Endarterectomia coronariana (%) 1,5 0,5 0,094 estudaram e descreveram os
Tempo de CEC (média £ DP—min) 95,7 £ 32,8 81,7 +£ 28,8 < 0,001**

fatores preditores de IAM

* Andliserealizada através do teste de qui-quadrado.
** Andliserealizada através do teste t de Sudent.

*** Asvariaveisincluidas no modelo de regressdo |ogistica estéo expressas em negrito.
FEVE= fracéo de ejegdo do ventriculo esquerdo; DP= desvio-padr&o; TCE= tronco da coronéria
esquerda; Al= angina instavel; REDO= reoperacdo; CEC= circulagdo extracorpérea; |IAM= infarto

agudo do miocardio

A combinaco de elevacdo daCK-MB séricae presenca
denovaondaQ no ECG foram oscritérios utilizados paraa
definicao do diagndstico de|AM perioperatdrio, amplamente
aceitosnaliteraturamundial [1,2]. No entanto, € sabido que
a sensibilidade e especificidade dessa combinac&o de
métodos ndo é o padréo ouro. Todavia, adificuldadelogistica
préticade deslocar todos os pacientes daunidade deterapia
intensiva, nos primeiros dias de pos-operatério de uma
cirurgiacardiaca, eventualmente em estados de gravidade,

Tabela3. Variaveis preditoras independentes para a ocorrénciade infarto do miocardio perioperatério

perioperatorio. Bojar et d. [1]
descreveram as variaveis
lesio de TCE, leséo
trivascular, angina instavel
pré-operatoria, disfuncéo
ventricular  esquerda,
hipertrofia ventricular
esguerda, endarterectomia coronariana conjunta e tempo
prolongado de pingcamento adrtico como 0s principais
preditores de IAM perioperatério. Ja Martins e Guaragna
[7] acrescentaram a estas variaveis as seguintes. idade
avancada, tempo de CEC prolongado, revascularizagéo
incompleta, numero elevado de enxertos vasculares,
reoperagdo e trombocitose. Costa et a. [8] descreveram os
fatores predisponentes para a elevacdo de CK-MB acima
do limite superior de referénciano pds-operatorio de CRM
com CEC, mesmo
considerando o fato de que
a maior parte destes casos

Variaveis incluidas na equagio RC 1C95% p trata-se de alteracdes
Reoper acdo 2,070 1,050 — 4,080 0,036 secundarias @ manipulagdo
Lesdo de TCE 1,692 1,160 — 2,467 0,006 miocardica. Destacaram as
Sexo feminino 1,572 1,034 — 2,391 0,034 seguintesvariaveis: cirurgia
Al pré-operatéria 1,533 1,102 - 2,134 0,011 de ur_genma: ocl u,s.ao
NUm. aumentado de enxertos 1,336 1,118 — 1,596 0,001 Co.ron.anana pre-operatorLa,

primeiramargina comoleséo
Tempo prolongado de CEC 1,013 1,008 — 1,018 < 0,001 alvo, uso denitratosde curta
Endarterectomia coronariana 2,314 0,550 - 9,730 0,252 a;éo, angula(;éocoronariana
Idade 0,996 0,979 - 1,012 0,594

maior de 90° nos segmentos

* Os dados que apresentaram significancia estatistica estéo expressos em negrito.
* Osresultados estdo expressos em razao de chances (RC) e intervalo de confianga (1C) de 95%.
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alvos e tempo prolongado
do pincamento adrtico. Ja
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Eigel et al. [9] estudaram os fatores preditores da primeira
ocorréncia de IAM perioperatério (19 eventos) ou 6hito
(seiseventos) nas CRM, totalizando 21 desfechos adversos
analisados nos 540 pacientes avaliados. As variaveis sexo
feminino, tempo prolongado de pingamento adrtico etempo
prolongado de CEC mostraram-se preditoras do desfecho
em questao. Em nosso estudo, um ndimero bem superior de
pacientes foi avaliado, comparativamente aos dois estudos
mencionados, e encontramos algumas variaveis em comum
com correlagdo positiva, como o sexo feminino, o tempo
prolongado de CEC, anginainstével pré-operatoriae lesdo
de TCE. A variavel nimero de enxertos foi avaliada nos
estudosde Costaet d. [8] eEigd etd. [9], porém ndo mostrou
associacao com o desfecho respectivo; ja a variavel
reoperacdo foi considerada como critério de exclusdo dos
estudos previamente citados, ndo tendo sido, portanto,
analisada.

CONCLUSAO

Em conclusdo, pudemos avaliar nesse estudo que as
varidveis sexo feminino, lesdo de TCE, Al pré-operatoria,
reoperagdo, tempo prolongado de CEC e maior niimero de
enxertos se apresentaram como preditoras independentes
de IAM no periodo perioperatério de CRM, nesta amostra
de pacientes operados em um hospital geral da cidade de
PortoAlegre, RS, Brasil.
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