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Fatores de Risco para Morbimortalidade Hospitalar
em Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio
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Risk Factors for In-Hospital Mobidity and Mortality
in Coronary Myocardial Revascularization Surgery

Juvenal Vaz Guimardes Neto, Luiz José Martins Roméo Filho, Edson Magalhdes Nunes

Universidade Federal Fluminense, Hospital Sdo Lucas, Hospital Pro-Cardiaco,
Hospital Prontocor, Hospital Samaritano, Hospital Barra D’Or (R])

Objetivos: a) Determinar as varidveis relacionadas a
mortalidade de pacientes submetidos a revascularizagdo
cirdrgica do miocdrdio, durante o periodo hospitalar, e
b) Determinar as varidveis relacionadas a morbidade
(angina, infarto, angioplastia, revascularizagao,
arritmia ventricular, acidente vascular encefdlico).
Métodos: Foram acompanhados os pacientes operados
consecutivamente pela equipe, desde a cirurgia até a
alta, observando-se a presenca de morbidade neste
periodo, e a mortalidade. Foi feita andlise univariada
das varidveis e as relevantes submetidas a andlise
multivariada. O nivel de significancia foi de 5%.
Resultados: Seiscentos e cinqiienta pacientes foram
operados no periodo de julho de 2002 a janeiro de 2003.
A mortalidade foi de 5,84% (38 pacientes). Quarenta e
dois eventos ocorreram em 41 pacientes (6,3%). Os
fatores associados a mortalidade durante o periodo de
internagdo hospitalar foram: idade, presenca de doenga
vascular periférica, presenca de comorbidade, classe
funcional (NYHA), angina classe CCS, angina classe
Braunwald, presenga de evento pré, infarto prévio,
revascularizacdo prévia, cirurgia de urgéncia/
emergéncia, disfuncdo ventricular, lesdo de tronco de
corondria esquerda, leito distal, tempo de perfusao,
tempo de pingamento, ntimero de anastomoses distais
e associacdo de outro procedimento cirdrgico. Os
fatores associados a morbidade durante o periodo de
internagéo hospitalar foram: idade, presenca de doenga
vascular periférica, angina classe CCS, angina classe
Braunwald, cirurgia de urgéncia/emergéncia,
funcdo de ventriculo esquerdo, leito distal,
necessidade de endarterectomia, entrada em sala de
operagdes com dor.

Conclusdes: Foram preditores independentes para
mortalidade: leito distal, fungdo de VE, angina classe

Objectives: a) To determine the variables related with
the mortality of patients submitted to surgical
myocardial revascularization during hospital stay and
b) to determine the variables related with morbidity
(angina, infarction, angioplasty, revascularization,
ventricular arrhythmia, and cerebral vascular
accident).

Methods: The patients consecutively operated on by
the team were followed up from the time of the
procedure until discharge. The occurrence of morbidity
and mortality was rated. A univariate analysis of the
variables was conducted and the relevant ones were
submitted to a multivariate analysis. The significance
level was 5%.

Results: Six hundred and fifty patients were submitted
to surgery from July 2002 to January 2003. The
mortality rate was 5.84% (38 patients). Forty-two
events occurred in 41 patients (6.3%). The factors
associated with mortality during hospital stay were:
age, presence of peripheral vascular disease, presence
of comorbidity, functional class (NYHA), CCS angina
class, Braunwald angina class, presence of pre-event,
pre-infarction, previous revascularization, non-elective
status of surgery, ventricular dysfunction, clamping
time, number of distal anastomoses, and association
with any other surgical procedure. The factors
associated with morbidity during hospital stay were:
age, presence of peripheral vascular disease, CCS
angina class, Braunwald angina class, non-elective
status of surgery, left ventricle function, distal flow,
need of endarterectomy, and thoracic pain on
admission to the operating room.

Conclusions: The variables independently associated
with death were distal flow, left ventricle function, CCS
angina class, comorbidity, and age. The variables
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CCS, comorbidade e idade. Foram preditores
independentes para morbidade: leito distal e angina
classe Braunwald.

Palavras-chave: Revasculariza¢do do miocérdio,
Fatores de risco, Mortalidade

independently associated to morbidity were distal flow
and Braunwald class angina.

Key words: Myocardial revascularization, Risk factors,
Mortality

Tendo em vista a dificuldade de aplicagdo dos escores
de prognéstico em revascularizagdo cirtrgica do
miocardio, pesquisou-se, por meio da anélise do
banco de dados do préprio grupo, a morbidade e
mortalidade desta operagdo, numa amostra do
procedimento no Rio de Janeiro. Conquanto os
modelos existentes tenham na maioria das vezes bom
desempenho nas populagdes, muitas vezes faz-se
necessdria uma avaliagdo da prépria populagdo com
modelos particulares.

Objetivos

a) Determinar as varidveis relacionadas a
mortalidade; b) Determinar as varidveis
relacionadas a morbidade (angina, infarto,
angioplastia, arritmia ventricular, acidente vascular
encefalico).

Metodologia

Foram incluidos na andlise os pacientes
consecutivamente operados pelo grupo, e que foram
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocdrdio. A técnica de revascularizacdao do
miocdrdio seguiu a técnica habitual, com utilizagdo
corriqueira da artéria a. Radial em enxerto composto
com a. Tordcica Interna, seja em “Y” (anastomose
término-lateral) ou em “I” (anastomose término-
terminal).

Foram determinadas as varidveis mais relevantes
do ponto de vista clinico-cirdrgico e relacionadas a
evolugdo dos pacientes. Foram incluidas varidveis
que mais modernamente tém sido implicadas com
a evolugdo dos pacientes e aquelas relacionadas ao
método de revascularizacdo utilizado pelo grupo.
Foi preenchido questiondrio para efeito da coleta e
tabulacao dos dados.

Os dados foram coletados através do preenchimento
da Ficha de Coleta de Dados, e foram tabulados em
uma planilha do tipo “Excel” (Microsoft Office 2000)
que serviu de base para a andlise em programas de
estatistica.

A anélise estatistica foi realizada pelos seguintes
métodos: a) para a comparagdo de proporg¢des foi

utilizado o teste do qui-quadrado ou o teste exato
de Fisher, quando o teste do qui-quadrado ndo pode
ser avaliado; b) para a comparagdo de médias entre
dois grupos foi aplicado o teste t de Student para
amostras independentes, ou pelo teste de Mann-
Whitney (teste ndo-paramétrico), quando a varidvel
ndo apresentava distribuigdo normal. A andlise de
regressdo logistica foi realizada para avaliar a
influéncia simultadnea dos fatores progndsticos sobre
a mortalidade e a morbidade desta populagdo em
estudo. Os fatores considerados para a regressdo
foram os da andlise univariada. Os parametros de
cada fator foram estimados pelo método de maxima
verossimilhanga. O critério de determinacgio de
significancia foi o nivel de 5%. A anadlise estatistica
foi processada pelo software estatistico SAS®
System.

Resultados

De julho de 2002 a janeiro de 2003, 650
pacientes foram submetidos a revascularizagdo
cirirgica do miocdrdio, utilizando-se pelo
menos um enxerto. A idade média foi de
66,10+10,56 (34-89) anos. Quatrocentos e vinte
e sete (65,69%) pacientes eram homens.
Excetuando-se os pacientes assintomaticos,
angina classe funcional I segundo a Canadian
Cardiovascular Society (CCS), 54 (8,3%), cuja
doenga coronariana foi diagnosticada em
exames de rotina, algum grau de instabilizagdo
esteve presente. A distribui¢do dos pacientes
conforme a classificagdo proposta por
Braunwald foi: Ib-424 (65,23%), 1Ib-45 (6,29%),
I11b-48 (7,37%), 1c-28 (4,3%), 11c-7 (1,07%), I11c-
30 (4,61%). Em relacdo a classificacdo CCS de
angina, 93 pacientes (14,3%) foram
considerados classe IV. Em relacdo aos fatores
de risco para aterosclerose, 226 (34,67%)
pacientes eram diabéticos, 506 (77,84%)
hipertensos, 229 (35,23%) tabagistas ou ex-
tabagistas, 253 (35,23%) apresentavam
dislipidemia, e 13 (5%) pacientes eram obesos.

Em relacdo a presenca de outras patologias
associadas, 306 (47,07%) pacientes apresentavam
alguma comorbidade. Cento e vinte e um pacientes
(18,61%) eram portadores de doenga vascular
periférica associada.
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Trezentos e trinta e cinco pacientes (51,53%)
apresentavam histéria positiva para eventos
cardiovasculares maiores. Duzentos e cinqiienta e
oito pacientes (39,69%) apresentavam infarto prévio;
126 (19,38%) foram submetidos a angioplastia; 34
(5,23%) foram submetidos a revascularizacdo
cirtirgica, e 18 (2,76%) tinham histéria de acidente
vascular encefdlico prévio. Dez pacientes (1,53%)
foram recuperados sem seqiielas de parada
cardiorrespiratdria prévia.

Quanto aos aspectos angiogréficos, 585 pacientes
(90%) apresentavam lesdo no segmento proximal do
ramo interventricular anterior. Cento e onze
pacientes (17,07%) tinham lesdo no tronco da
corondria esquerda; 523 (80,46%) tinham doenca
em 3 vasos, e 31 (11,9%) pacientes, doenga em 2
vasos. O leito distal foi considerado bom em 243
pacientes (37,38%), regular em 221 (34%) e ruim
em 186 (28,61%). Trezentos e quatro pacientes
(46,77%) apresentavam algum grau de disfuncdo
ventricular, sendo que em 43 (6,61%) essa disfungao
era grave.

O tempo de circulacdo extracorpérea foi, em
média, de 77,85+21,36 minutos (23-258min), e o
tempo de andxia de 72,17+23,30 minutos (20-
180min). O ntimero de anastomoses arteriais
distais, em média, foi de 3,98x1,4 (1-8). Seiscentos
e quatro pacientes (92,92%) tiveram sua
revascularizagdo considerada completa. Em 27
pacientes (4,15%) prescindiu-se da circulagdo
extracorpdrea para a realizagdo do procedimento.
Foram realizados em 81 pacientes (12,46%)
procedimentos associados a revascularizagao.

Trinta e oito pacientes (5,84%) morreram, e 41
pacientes (6,3%) experimentaram 42 eventos
cardiovasculares maiores. A distribuicdo dos
eventos se deu conforme mostrado na Tabela 1.

As seguintes varidveis foram significativamente
relacionadas com a mortalidade a anélise
univariada: doenga vascular periférica, presenca de

comorbidade associada, classe funcional (NYHA),

Tabela 2
Resultado da regressdo logistica para a mortalidade

classe angina (CCS), classe Braunwald, histéria de
evento prévio, histéria de infarto prévio,
revascularizacdo prévia, cardter da cirurgia (eletiva
x urgéncia), funcdo de VE, doenga do tronco da
corondria esquerda, uso de a. Radial (negativamente
associado), leito distal ruim, presenca de
procedimento associado, idade, tempo de perfusdao
e andxia e nimero de anastomoses distais.

As seguintes varidveis estiveram significativamente
associadas, a andlise univariada, com a morbidade
pos-operatéria: doenga vascular periférica, classe
funcional (NYHA), angina classe CCS, angina classe
Braunwald, cardter da cirurgia (eletiva x urgéncia),
funcdo de VE, leito distal ruim, idade, necessidade
de endarterectomia, presenca de dor em sala de
operagdo e idade.

A anélise multivariada, as varidveis associadas 2
mortalidade foram: leito distal ruim, disfuncao
grave de VE, angina CCS IV, presenca de
comorbidade, idade maior que 73 anos, conforme
se observa na Tabela 2.

A analise multivariada, as seguintes varidveis foram
significativamente relacionadas com a morbidade
pos-operatéria: angina Braunwald 1III e leito distal
ruim, como se observa na Tabela 3.

Tabela 1
Tipos e distribuicdao de eventos maiores

Tipo de Evento  Pacientes % rel [ % abs
Angina 2 4,760% /0,030%
Infarto 18 42,850% /2,760%
IPC 1 2,380%/0,015%
RM 0 0%

AVE 21,420% /1,380%
PCR/TV/FV 12 28,570% /1,840%
Total 42 100,000% / 6,460%

%rel=porcentagem sobre o total de eventos; %abs=porcentagem
sobre o total de pacientes; IPC=intervengdo por cateter;
RM=revasculariza¢do do miocdrdio; AVE=acidente vascular
encefdlico; PCR/TV/FV=parada cardiaca/taquicardia
ventricular/ fibrilagdo ventricular

Fatores Prognésticos Coeficiente Erro-padrao P (valor) RR Estudo C do Modelo
Intercepto -5,1212 0,5002

1 LD ruim 1,4849 0,4360 0,0007 4,41

2 VE grave 1,3795 0,4858 0,004 3,97 0,874

3 CCS1v 1,1716 0,4112 0,005 3,22

4 Comorbidade 1,0108 0,4429 0,022 2,74

5 Idade =73 anos 0,8192 0,3945 0,037 2,26

*RR=risco relativo; LD=leito distal; VE grave=disfuncéo ventricular grave; CCS IV=angina Canadian Cardiovascular Society IV
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Tabela 3
Resultado da regressio logistica para a morbidade

Fatores Prognésticos Coeficiente Erro-padrao P (valor) RR Estudo C do Modelo
Intercepto -3,3368 0,2652 0,68

1 Classf. B/CIII 1,2593 0,3868 0,001 3,52

2 Leito distal ruim 0,8076 0,3658 0,027 2,24

RR=risco relativo; Classf B/C Ill=angina Braunwald classes B/C III

Discussao

Nao é sempre que um escore derivado de uma
populacdo pode ser usado com bom poder de
predigdo, como ocorreu no trabalho de Nashef et al.!?
ao aplicar o EuroSCORE na populagdo americana.

Conforme andlise de He et al.3, numa série de 6360
pacientes operados, a classe funcional, a reoperagao,
o cardter da cirurgia, a idade, o nimero de
anastomoses distais e o tempo de perfusdo/andxia,
tiveram significAncia a andlise univariada,
semelhante ao presente trabalho. O’Connor*
encontrou resultado semelhante na anélise dos
dados de uma série com 3055 pacientes. Contudo,
em ambas, e na série de Magovern et al.’, o sexo foi
relevante, ao contrdrio da série aqui estudada, onde
ndo se encontrou diferencga estatisticamente
significativa. Na série de Higgins et al.®, onde foram
analisados 5051 pacientes, a reoperacédo, o carater
da cirurgia, a idade e a funcdo de VE estiveram
associados, embora o tempo de perfusdo/anéxia, a
cirurgia associada, a histéria de evento prévio, a
classe angina (Braunwald e CCS) e a classe
funcional estivessem associados neste trabalho,
contrariando a série de Higgins et al.®. Mais
ainda, na série de Daly et al’, a histéria de infarto
prévio, a funcdo de VE e o leito distal
correlacionaram-se significativamente com a
mortalidade, bastante semelhante a esta série.
Diferentemente de Daly et al.”, o peso ndo
apresentou significancia, e ao contrario deste autor,
onde o baixo peso esteve associado a pior
progndstico, o peso elevado, vale dizer, a obesidade,
é que mostrou correlagdo. A funcdo de VE foi a
varidvel mais consistentemente encontrada nas
séries, podendo ser considerada o denominador
comum, muito embora ndo tenha 0 mesmo peso nas
diversas séries. O entendimento da natureza da
doenga coronariana e o papel da fungdo endotelial
tém levado ao estudo de novas varidveis, como o
leito distal, correlacionado positivamente no
trabalho de Daly et al.” e no de Simchem et al% e
também na presente série.

Na avaliagdo dos escores de risco de morte, algumas
consideracGes merecem ser feitas. [dade avancada
e func¢do ruim de VE sdo os grandes determinantes
da mortalidade nos escores como os de: Parsonnet

etal’, Sociedade de Cirurgia Tordcica (STS)', New
York", Cleveland'?, New England' e também o
foram a andlise multivariada neste trabalho.
Contudo, o sexo feminino e a reoperagdo estdo
presentes nos escores da Sociedade de Cirurgia
Tordcica (STS)!, Parsonnet et al.?, New York!,
Cleveland®, New England' e Pennsylvania'?, ndo
aparecendo correlacionadas independentemente
neste trabalho. Os vérios eventos componentes da
varidvel morbidade (angina, infarto, angioplastia,
acidente vascular encefdlico, FV/TV) sio
constituintes de diversos escores, sendo que nesta
série, sua presenga antes da cirurgia ndo aumentou
o risco de morte. As comorbidades, agrupadas em
conjunto como tnica varidvel que se correlaciona
independentemente neste trabalho, s&o
desmembradas nos diversos escores como a
presenca de insuficiéncia renal no escore
Pennsylvania'?, doenca vascular periférica nos
escores New England’, New York", e da Sociedade
de Cirurgia Torécica (STS)', e a doenga pulmonar
obstrutiva crénica nos escores Pennsylvania'? e da
Sociedade de Cirurgia Tordcica (STS)". Um ponto
importante é a maneira como a instabilizagdo é
apresentada nestes escores: como uso de
nitroglicerina EV e angioplastia recente no escore
da Sociedade de Cirurgia Tordcica (STS)" e infarto
recente no escore New York!. O leito distal ndo
aparece nos escores, muito embora tenha aparecido
relacionado independentemente a morbidade e a
mortalidade na presente série.

As varidveis relacionadas na andlise multivariada
merecem discussdo em separado.

Idade

Seguindo a tendéncia apontada pela literatura'*'¢,
aidade também foi fator de risco independente para
amortalidade. A menor reserva organica e a doenga
mais avanc¢ada, comuns a esse grupo, podem
determinar um pds-operatério mais tumultuado,
com mais atencdo aos detalhes. Contudo,
paradoxalmente, aqueles que chegam a esta idade,
tém “boa satide”, com menor incidéncia de fatores
de risco ou comorbidade. Nesta série, a idade de
corte estimada pelo “ombro” da curva ROC foi 73
anos. Contudo, vale notar que pacientes cada vez
mais velhos tém se submetido a procedimento
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cirtrgico para revascularizacdo do miocérdio, seja
porque a cirurgia tem se tornado mais segura, seja
porque a intervencéo por cateter tem se difundido,
fazendo com que o “ombro” da curva ROC seja
deslocado para a direita.

Comorbidade

A presenga de outra doenga concomitantemente ao
problema coronariano aumenta significativamente
a mortalidade hospitalar. Nas grandes séries, o
grande ndmero de pacientes estudados permite a
andlise em separado das principais comorbidades,
como por exemplo: diabetes mellitus, hipertensao
arterial, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
insuficiéncia renal em seus diversos graus.

As afecgdes pré-operatérias, independentemente
avaliadas, apesar de terem repercussdo no pos-
operatdrio, a luz da medicina baseada em
evidéncias, necessitariam da anélise de grupos com
grande ndmero de pacientes, cujos dados levariam
muito tempo para serem coletados ou ainda
necessitariam de vdrios centros, estando a
abordagem terapéutica sujeita a mudangas e
variagdes muitas vezes de repercussdo significativa,
apesar dos protocolos.

Leito distal ruim

Este foi o grande preditor de mortalidade (e
também de morbidade). O leito distal ruim
mostrou-se fortemente associado (p<0,0001),
dando, de certa maneira, nova leitura dos escores,
principalmente aqueles que ndo incluem esta
varidvel na predicdo. Além da mortalidade, o
leito distal ruim também esteve associado ao
aparecimento de morbidade no pés-operatério,
demonstrando a importéncia clinica da presenca
desta condigao.

Os fenomenos de no-reflow, vale dizer, disfun¢do
endotelial grave, ou microembolizacdo periférica
condicionam pior prognéstico, ja evidenciado na
evolucdo dos pacientes que ndo apresentam blushing
satisfatorio a angiografia, apesar de mostrarem fluxo
TIMI 3. Isso poderia influir na protegéo
miocdrdica dos doentes que sdo encaminhados a
cirurgia, dificultando-a, o que pode levar a
disfuncdo ventricular no pés operatédrio,
piorando o prognéstico destes doentes. Em
ultima andlise, o acometimento do leito distal
demonstra doenca mais grave, de espectro
amplo, significando que além do coragdo, outros
6rgdos podem estar com a microcirculagéo
comprometida, o que pode levar a baixa reserva
e/ou disfun¢do organica, clinicamente manifesta,
ou nao.

CCS IV / Braunwald III

Com maior ou menor intensidade, a condi¢ao de
emergéncia isquémica estd associada
significativamente tanto a mortalidade quanto 4
morbidade, em séries de diferentes autores!” 8. A
presente série estd em acordo com a literatura,
estando associada a CCSIV a mortalidade, e a classe
Braunwald Il a morbidade. O grau de instabilizagdo
elevado pressupde maior inflamagdo, com placas
mais instdveis e sujeitas a oclusdo, principalmente
ap0s trauma cirtirgico, como a manipulagdo para a
confec¢do das anastomoses distais, ou palpagdo da
artéria para a realiza¢do da arteriotomia, ou mesmo
manipulagdo do coragdo para a confecgdo de
anastomoses nos ramos da artéria circunflexa. Mais
ainda, na andlise univariada, a cirurgia em cardter
de urgéncia/emergéncia pode refletir, ainda que em
parte, a inflamagdo que pode ser responsavel pelos
maus resultados observados nesta série.

Disfuncao ventricular esquerda grave

A disfungdo ventricular esquerda grave foi o
segundo fator em ordem de associagdo. Na busca
por um marcador relacionado ao grau de injtria
miocdrdica, que em ultima andlise é a grande
responsavel pela disfuncdo ventricular, pela queda
da fracdo de ejegdo e conseqiiente sindrome de baixo
débito, responsdvel por eventos de
morbimortalidade. De fato, o aparecimento de
significAncia em relagdo a varidveis como tempo de
CEC ou anéxia, nimero de anastomoses distais, ou
mesmo instabilidade hemodindmica em sala,
podem indicar comprometimento da funcédo
ventricular. E imediato o coroldrio de que a fungio
ventricular deve ser preservada tanto antes da
cirurgia, quanto durante o ato operatério, com
protecdo miocdrdica adequada e revascularizagdo
completa, a fim de diminuir o risco cirtirgico.

Por fim, o estudo C das varidveis, isto é, o montante
dos casos explicados pelas varidveis levantadas na
andlise multivariada mostra um indice muito bom
em relacdo a mortalidade, mostrando o peso das
varidveis. Em relacdo a morbidade, os resultados
mostram um indice bem menor, podendo ser
explicado pela anélise de poucos casos ou pela
escolha inapropriada das varidveis para o estudo.

Conclusoes

Foram preditores independentes para a
mortalidade: leito distal, funcdo de VE, angina classe
CCS, comorbidade e idade. Foram preditores
independentes para morbidade: leito distal e angina
classe Braunwald.
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