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Complicacdes nas cirurgias de revascularizagiio do miocardio registradas nos
prontuarios dehospitais publicosnomunicipiodo RiodeJaneiro,de 199922003
Nelson Albuquerque de Souza e Silva, Glaucia M Moraes Oliveira, Carlos
Henrique Klein, Thais M Lips de Oliveira, Marcio R Moraes de Carvalho,
Claudia R Marques da Rocha, Roberto M Ferreira, Danielle B e Souza
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola
Nacional de Saude Publica Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducio: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RVM) necessita
de avaliacdo permanente.

Objetivo: Avaliar as complicagdes das RVM de hospitais publicos do
municipio do Rio de Janeiro (MRJ), relacionando-as com os 6bitos cardiacos.
Meétodos: De 2692 pacientes que realizaram RVM entre 1999 a 2003, em quatro
hospitais piblicos do MR, foram selecionadas amostras aleatorias equivalentes
por hospital, até completar 600 prontuarios. Foi utilizado o teste exato de
Fisher para avaliar associagdo entre complicagdes e sobrevivéncia ou Obito.
Resultados: Foram localizados 544 prontuarios. Entre todos os 6bitos 10,5%
ocorreram na sala de cirurgia. As complicagdes que ocorreram durante os
procedimentos foram: 6bitos=45,1% e vivos=18,7% e as que ocorreram apos
estdo listadas na tabela. Todos os p-valores dos testes de comparacao entre
obitos e vivos foram menores do que 0,01.

Conclusio: Todas estas complicagdes foram significativamente mais
freqiientes entre os que morreram no hospital, ressaltando-se a alta letalidade
na sala de cirurgia. As complicagdes mais importantes dos obitos foram baixo
débito, PCR, arritmia, IAM, insuficiéncia renal e cardiaca e nosobreviventes
tiveram relevancia: sangramento com transfusdo, arritmia, baixo débito e
infecgdo. A avaliagdo continuada das complicagdes da RVM ¢ fundamental
para a ponderagdo de riscos e beneficios da mesma.

Complicacio Ob-% Vi-%  Complicacio Ob-%  Vi-%
Sangramento 30,1 8,9 Transfusao 49,0 27,7
Baixo débito 78,2 14,0 Arritmia 51,4 15,9
PCR 65,6 2,9 Icc 28,7 7.4
In. Renal Aguda 32,6 8,7 IAM 32,2 8,7
Angina 9,2 32 AVE 16,4 2,7
IMOS 16,9 0,3 SARA 9,9 1,2
Infeccao 23,0 12,6 Choque séptico 19,5 1,2

087

E possivel predizer o prognéstico na cirurgia de revascularizagio do
miocardio utilizando a analise em arvore de classificacio como uma
nova abordagem?

Regina M A Xavier, Vitor M P Azevedo, Marco Aurelio Santos, Rogerio BM
Chaves, Renato Kaufman, Carlos A M Magalhaes, Bernardo R Tura, Marcia
C C M Pinheiro, José G C Amino, Arn M R Santos, M Cristina C Kuschnir
Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: a doenga arterial coronaria (DAC) ¢ a principal causa
de morte nos paises desenvolvidos e estd aumentando nos paises em
desenvolvimento devido ao envelhecimento da populagdo. A cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM) ¢ uma das opgdes terap€uticas, porém
apresenta alto risco e ¢ dispendiosa. Todavia, existe discordancia dos
critérios progndsticos para esta abordagem em antecipar a morte cirirgica.
Objetivo: Selecionar subgrupos de pacientes adultos com DAC submetidos a
CRM, focando a morte cirurgica, utilizando a analise em arvore de classificagao.
Pacientes e métodos: estudo retrospectivo de 462 adultos consecutivos (38
obitos) submetidos a CRM (2005-2007). A partir de um banco de dados com
374 parametros clinicos e de exames, incluindo dados do pré, per e pos-
operatorio, foram selecionados 34 parametros. Para construir a arvore de
classificagdo foi empregado o algoritmo CART, com selecao pelo indice GINI
e poda por custo-complexidade, visando maximizar a razao de probabilidade.
Resultados: Sexo masculino: 318 (68,8%) e idade média=62,1+9,6 anos. Foi
construida uma arvore com 9 ramos e 5 nodos correspondendo a 3 variaveis.
Foram selecionados 5 subgrupos de evolugdo: 2 subgrupos para morte e
trés para sobrevivéncia. A disfungdo miocardica (DMio) no pré-operatorio
foi o tronco da arvore de classificagdo. Se a DMio nio estava presente, alto
risco para morte foi observado apenas se o tempo de perfusao foi superior
a 158min. Se no pré-operatorio havia DMio e o Euroscore estava acima de
2,9%, apesar de um tempo de perfusdo menor do que 58min, alto risco de
morte foi observado. Esta analise apresentou 93,5% de sensibilidade, 91,3%
de especificidade, 10,7 de razao de verossimilhanca positiva e 0,07 de razao
de verossimilhanga negativa.

Conclusido: A DMio no pré-operatorio surge como o fator principal de 6bito
na CRM. O Euroscore e o tempo de perfusdo foram fatores coadjuvantes.

088

Diferencas entre os géneros na cirurgia de revasculariza¢io do miocardio
em hospitais piiblicos do municipio do Rio de Janeiro de 1999 a 2003
Oliveira, G M M, Klein, C H, Silva, N A S E, Carvalho, M R M, Oliveira, T
M L, Souza, D B E, Claudia Ramos Marques Da Rocha, Mallet, A L
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola
Nacional de Satde Publica Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducio: Os riscos e os beneficios da cirurgia de revascularizagdo do
miocardio em mulheres néo estdo bem estabelecidos

Objetivo: Examinar se o género feminino esta associado com maior letalidade e
complicagdes na RVM nos hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro (MRJ).
Métodos: De 2692 pacientes submetidos a RVM entre 1999 a 2003, em quatro
hospitais do MRJ, foram selecionados os 6bitos e obtidas amostras aleatorias dos
sobreviventes até atingir 150 pacientes-prontuarios-hospital. Os resultados foram
ponderados de acordo com as fragdes amostrais. O Euroscore foi construido a partir
dos dados dos prontudrios e modificado excluindo-se a ponderagao de género.
Considerou-se condi¢do premente aquela na qual os pacientes com sindrome
coronariana aguda necessitaram permanecer na UTI até a realizagdo da RVM.
Foi avaliada a influéncia do género na letalidade e nas complica¢des decorrentes
da RVM utilizando-se o teste qui quadrado com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram localizados 544 (91%) prontuarios. Os homens realizaram
cerca do dobro de RVM nas faixas etarias, exceto nos maiores de 70 anos, onde a
relagdo homens/mulheres foi 1,5. A diferenca de letalidade entre os géneros nao
foi significativa, porém a tendéncia foi de maior letalidade nos homens. porém
sem diferencga estatistica quando aplicado o Euroscore modificado (p=0,58).
Nao observamos diferengas significativas de complicagdes que ocorreram no
pos-operatorio da RVM, infarto ndo fatal, infec¢do, acidente vascular encefélico,
parada cardio-respiratoria e insuficiéncia renal aguda entre os géneros. As mulheres
em condigdo premente estiveram mais presentes entre os mortos (p=0,028).
Conclusio: Durante o periodo de internagao hospitalar nao foram observadas
diferencas significativas nessa amostra entre as letalidades de homens e
mulheres. O mesmo ocorreu em relagio as complicagdes decorrentes de RVM
nos hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro. Porém, o risco de morte
das mulheres com sindrome coronariana aguda e que permaneceram na UTI
até a cirurgia de revascularizag¢@o foi maior do que o dos homens.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):45-49.
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Revasculariza¢io miocardica em pacientes idosos
Gustavo F Almeida, Ronaldo Vegni E S, Andre M Japiassu, José Kezen
Camilo J, Luis E F Drumond, Marcia B Freitas, Gustavo F Nobre, Guilherme
L Penna, Clovis J C Faria, André Salgado, Paula A Rosa, Marcelo Kalichsztein
Casa de Satde Sao José - CTI adulto Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: Individuos idosos formam a parcela que mais crescerd nas
proximas 3 décadas no pais. O aumento da expectativa de vida leva também
a um maior niimero de interna¢des neste grupo de pacientes, principalmente
devido a doengas cardiovasculares. Este fato se reflete no aumento de pessoas
submetidas a cirurgias de revascularizacdo miocardica (RVM). Este trabalho
avaliou as caracteristicas operatorias, tempo de internagdo e letalidade
observada na cirurgia de RVM em idosos, durante sua estadia na UTL

Meétodos: entre abril de 2005 e outubro de 2007, 269 pac. foram submetidos a
RVM, que ¢ a principal causa de admissdo na nossa UTI. Foram identificados
dados demograficos, de comorbidades, escores progndsticos, tempo de
permanéncia na UTI e letalidade. O carater da necessidade da cirurgia foi
definido como eletivo (programada com antecedéncia) ou urgente (ndo-
programada). Os seguintes dados do periodo per-op. foram avaliados: tempo
total de cirurgia, uso de circulagdo extra-corporea (CEC), tempo de CEC, diurese,
balango hidrico, uso de hemoderivados e numero de pontes vasculares. Os pac.
foram divididos em 4 grupos etérios: até¢ 60a (n=68), 60-69a (n=86), 70-79a
(n=93) e acima de 80a (n=22). Foi realizada analise estatistica, para identificar
os fatores que se associaram com as faixas etarias, pelo método ANOVA.
Resultados: 269 pac. foram submetidos a RVM, isolada (248) ou combinada (21).
Quando comparados a outros grupos etarios, octogenarios foram submetidos
a maior numero de cirurgias combinadas com troca valvar, mais cirurgias
urgentes e com maior tempo de permanéncia na UTI (p<0,01). A letalidade foi
progressivamente maior quanto maior a idade (p=0,03). Nesta populagio os
escores prognosticos avaliados apresentaram bom desempenho para predigéo
da letalidade (AUROC: Ontario 0.83; Euroscore 0.82; APACHE II 0.78).
Conclusdes: pacientes octogenarios apresentaram maior tempo de
permanéncia e taxa de letalidade, possivelmente associadas com maior
numero de trocas valvares associadas 8 RVM e indicagdes de carater urgente.
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Analise de fatores preditivos de acidente vascular encefalico no pos-
operatério de cirurgia cardiaca

Olival, S A, Santos, B, Soriano, L M C, Fernandes, M, Gomes, R V, Felipe,
AR, Zukeran, E, Palhares, F A S, Alves, L M, Souza, RV E, Brito, J O R,
Barbosa, O N

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: O acidente vascular encefalico (AVE) que surge
apos cirurgia cardiaca (CC) estd associado a elevada morbidade,
mortalidade e aumento do custo. A importancia da instabilidade
hemodindmica per e pds-operatdria ndo estda bem definida.
Objetivo: Avaliar se a instabilidade hemodinamica per e pds-operatoria esta
associada ao surgimento de AVE apos CC.

Delineamento: Caso controle aninhado.

Material e Métodos: Utilizamos uma base de dados com 2007 pacientes (pt)
operados entre jan/2002 a ago/2005. Os casos foram todos os pt da base que
apresentaram AVE pos-operatorio; selecionamos aleatoriamente dois controles
para cada caso dentre os pt sem AVE pos-operatorio (PO). Foram avaliadas 26
variaveis de exposi¢do. Foi realizada analise univariada por meio dos seguintes
testes: t, Mann-Whitney, qui-quadrado e exato de Fisher. A analise multivariada
foi realizada por regressao logistica ponderada pela fragdo amostral.
Resultados: Foram analisados 123 pt e a populag@o estudada tinha mediana
de 59 (intervalo interquartil: 52-67) anos; 51 (41,5%) eram mulheres. Foram
realizadas 74 revascularizagoes, 32 CC valvares, 8 outras CC sendo que 9
combinadas. Na analise univariada observamos associagao estatisticamente
significativa entre AVE PO e: idade (p=0,001), EuroScore (p<0,001), AVE
pré-operatério (p<0,001), cirurgia de urgéncia (p=0,042), tipo de oxigenador
(p=0,045), choque PO (p=0,008), emergéncia hipertensiva PO (p<0,001),
parada cardio-respiratoria PO (p=0,038). Apds realizar regressdo logistica
ponderada foram consideradas fatores de risco independentes: EuroScore >
3 (OR 9,73; p=0,002; IC 95% 2,33 a 40,75), emergéncia hipertensiva PO
(OR 18,92; p<0,001; IC 95% 3,63 a 98,56), parada cardio-respiratoria PO
(OR 26,13; p=0,001; IC 95% 3,93 a 173,87).

Conclusdo: O EuroScore > 3, a emergéncia hipertensiva PO e a parada
cardio-respiratoria PO estiveram associadas a AVE PO de CC.

091
Risco de morte apos cirurgia de valva
Santos, B, Olival, S A, Gomes, R V, Weksler, A, Assis, A F A, Felipe,
AR, Alves, L M, Freitas, M B, Palhares, F A S, Coimbra, M, Brito, J
O R, Colafranceschi, A S
Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A cirurgia de valva esta associada a elevada
mortalidade, aumento do tempo de internacao, piora da qualidade de
vida e aumento do custo do tratamento dos pacientes (pt) submetidos
a cirurgia cardiaca (CC).

Objetivo: Avaliar os fatores associados a morte apos cirurgia de valva
em um hospital.

Delineamento: Coorte ndo concorrente.

Material e Métodos: Foram incluidos pt consecutivos submetidos a
cirurgia valvar no periodo entre jan/2002 a ago/2005. Foram analisadas
as seguintes 31 variaveis pré-operatorias. A variavel de desfecho foi
morte. Foi realizada analise univariada por meio dos seguintes testes:
t, Mann-Whitney, qui-quadrado e exato de Fisher. Foi realizada
analise multivariada usando os modelos de regressao logistica e arvore
de classificagdo com algoritmo CHAID (Chi-squared authomatic
interaction detection).

Resultados: A populagdo estudada foi composta de 685 pt e tinha
mediana de 50 (intervalo interquartil: 36-63) anos; 329 (48%) eram
mulheres. As cirurgias foram realizadas em uma valva em 469 pt, duas
valvas em 179 pt, trés valvas em 37 pt sendo que 122 combinadas com
revascularizagdo. A mortalidade encontrada foi 8,9%. Na arvore de
classificag@o encontramos probabilidade alta (15,1%) de morte nos pt
que realizaram cirurgia de urgéncia ou cirurgia de tricuspide ou com idade
> 72 anos. Nos pt sem estas caracteristicas a mortalidade foi de 4,8%.
Concluséo: Na existéncia de cirurgia de urgéncia ou de tricuspide ou
com idade > 72 anos permitiu uma boa classifica¢do do risco de morte
apos cirurgia de valva.

092

Experiéncia e perfil de cincos anos do servigo de cirurgia cardiovascular
em hospital da zona oeste

Adriano Margal Nogueira Junior, Claudio Ramos da Costa, Amir Gongalves
Neto, Renata Bourdette Ferreira

Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo Rio de Janeiro RJBRASIL e S.0.S.
Coragao Rio de Janeiro RJ BRASIL

Resumo: A cirurgia cardiaca evoluiu nos tltimos anos, com diminuigdo de
morbimortalidade, tanto no intra como no pds-operatorio, demonstrando o
aperfeicoamento tecnologico e também a maior experiéncia dos profissionais
de satide envolvidos na assisténcia destes pacientes. O objetivo do referido
trabalho ¢ mostrar experiéncia do Servico de Cirurgia Cardiaca, que atende
a uma populagdo variada de pacientes na Zona Oeste do municipio do Rio
de Janeiro. O trabalho foi feito de forma retrospectiva, com coleta em banco
de dados, referente as cirurgias realizadas no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2007, com o objetivo de mostrar a experiéncia da equipe e perfil
de cirurgias realizadas. A analise destes dados mostra que a mortalidade no
servigo de forma geral é de 6,2%; proximo a mortalidade americana. Neste
periodo foram realizados 1292 procedimentos cirtirgicos (21,5 cirurgias/més),
com 541 pacientes dosexo feminino (41,9%), com idade media global de
61,9 anos, 424 eram diabéticos (32,8%), com 50 pacientes apresentando
idade superior a 80 anos. O Euroscore médio de 4,0, com tempo médio de
circulagdo extracorporea de 86,6 minutos, e média de 3,0 pontes por cirurgia,
e um tempo de internacao total de 6,4 dias. Vale ressaltar que destes 1292
pacientes, 35 procedimentos eram de reoperagdes, correspondendo a 2,7%
do total de pacientes. Dentro do total de pacientes 67,5% possuiam fungao
ventricular normal. Neste periodo apresentamos uma taxa de mortalidade
de 6,2% geral, quando corrigida para aqueles pacientes acima de 80 anos
ela sobe para 16%.

Procedimento Total %

Revascularizagao Miocardica 931 72,0%
Cirurgia Valvar 189 15,0%
Defeitos Congénitos 30 2,0%
Aneurismas de Aorta 11 0,8%
Cirurgias Combinadas 131 10,2%

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):45-49.
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Analise comparativa entre cirurgias de revascularizacio miocardica e
orovalvares de um centro da rede piblica em 2007

Renato Faria Ribeiro Neto, Pedro Paulo Nogueres Sampaio, Amanda P F
Cardoso, Daniele P C G Araujo, Breno G A Filgueiras, Ana C M Periotto, Wilson
S Amaral, Ricardo B Orleans, Eduardo C Rodrigues, Alessandra Godomiczer,
Claudio G Sobrosa, Luiz Maurino Abreu

Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: As taxas de letalidade (TL) para cirurgias de revascularizagao
miocardica (RVM) e cirurgias orovalvares (CO) sdo descritas como 3% e 6,2%
a9,4%, respectivamente, sofrendo influéncia dos fatores: idade avangada, sexo
feminino, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes (DM), tabagismo
(T), disfungdo ventricular esquerda (DVE), fibrilagdo atrial cronica (FAC), e
elevados tempos de circulagdo extracorpérea (CEC) e clampeamento aortico
(CLAMP). No Brasil, a febre reumatica faz os pacientes candidatos a CO
possuirem caracteristicas clinicas peculiares.

Objetivo: Comparar caracteristicas clinicas e resultados das RVM e CO em
um hospital terciario da rede publica.

Material e Métodos: Analise retrospectiva pela revisdo de prontuarios e
consulta em banco de dados, das RVM e/ou CO durante o ano de 2007. Os
dados foram analisados com o pacote estatistico SPSS 15.0, e a associagdo de
variaveis com testes Qui-quadrado e Teste t Student.

Resultados: A amostra foi composta por 51 pacientes submetidos a8 RVM, e
23 a CO, sendo 4 desses com RVM associada. Nao houve diferenga estatistica
quanto ao sexo entre os 2 grupos: 39% do sexo feminino (RVM) e 31,4% (CO). A
média (M) da idade, em anos, foi 47,2+18,5 na CO e 61,4+8,9 na RVM (p<0,05).
Foram menores as prevaléncias de HAS, DM e T na CO: 43,5%, 4,3% e 26%,
respectivamente, em relacdo a RVM: 84,3%, 23,5%, 58,8%, respectivamente
(p<0,05). A FAC na CO foi 17,4% e ausente na RVM (p<0,05). As M, em
minutos, de CEC e CLAMP foram maiores na CO: 124,1+45,1 € 98,5+33,8, em
relagdo a RVM: 72,3+32,8 e 53,0+26,2 (p<0,05). Foi observada maior presenga
de DVE no grupo da CO, mas sem significancia estatistica. A TL da CO foi de
8,7%, ¢ 5,9% na RVM.

Conclusio: O grupo da CO apresenta menos idade, HAS, DM e T. Entretanto,
possui mais FAC, maiores CEC, CLAMP, e tendéncia a DVE. A TL na CO foi
maior que na RVM, ambas satisfatorias.
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Poés-operatorio de cirurgia de aorta
Ronaldo Vegni E S, Andre M Japiassu, Almeida, Gustavo F, José Kezen Camilo
J, Marcia B Freitas, Luis E F Drumond, Clovis J C Faria, Guilherme L Penna,
Paula A Rosa, André Salgado, Gustavo F Nobre, Marcelo Kalichsztein
Casa de Saude Sao José - CTI Adulto Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introducio: cirurgias de corregdo de patologias da aorta (Ao)sdo relativamente
infreqiientes, com alta taxa de insucesso na literatura. Descrevemos a experiéncia
do nosso servico com este tipo de cirurgia.

Meétodos: coorte retrospectiva, de abr/2005 a nov/2007, totalizando 20 pac.
Coletamos dados pre-op, cirirgicos (indicagdo e urgéncia do procedimento,
tempos de cirurgia e CEC, necessidade de hemotransfusdo, balango hidrico
(BH) e diurese) e complicagdes pos-op, além de escores Euroscore, Ontario
e APACHE II. Comparamos grupo de carater eletivo com urgente, através de
teste t de Student e chi-quadrado (p<0,05).

Resultados: 20 pac. com idade média de 59,6+16,6a, onde 65% eram homens.
Euroscore 9,3+3,3 pontos (chance de 6bito 20,5%) e escore Ontario 6+1,5
pontos (chance de 6bito 10%) denotam a maior gravidade dos pacientes. O
APACHE II médio foi 14,1£7,3 pontos. 4 pac. tinham fragdo de ejegdo <
50%. As comorbidades mais comuns foram: HAS (85%), obesidade (25%)
e dislipidemia (20%). A valva adrtica foi trocada em 8 (40%) pac. O tempo
cirtrgico médio foi 6hs, com 134+52 min de CEC e 15+17 min de parada
circulatéria. Hemotransfusao foi usada em 65% das cirurgias, anestesia
espinhal em 35%, e o BH foi de 2415+1183 ml, com diurese 1147+832 ml.
Complicagdes pds-op ocorreram em 60% dos pac, sendo as mais freqiientes:
ventilagdo mecanica (VM) prolongada, pneumonia nosocomial, elevagdo da
creatinina sérica e fibrilagdo atrial. Pelo menos 50% dos pac permaneceram em
VM por mais de 12hs no periodo pos-op. O grupo apresentou longo tempo de
internagdo no CTI (média 9+16,9d; mediana 3d). A letalidade foi 5% (1 pac). A
Unica caracteristica significativamente diferente entre os 2 grupos foi o escore
Ontario (5,4+1,3 vs 6,9+1,4 pontos, p= 0,03), com maior gravidade do grupo
que precisou cirurgia em carater urgente.

Conclusdes: pac submetidos a corregdo de doengas da Ao sdo relativamente
jovens, tém poucas comorbidades, permanecem longo periodos no CTI, com
alta incidéncia de complicagdes pos-op; entretanto, a letalidade foi reduzida,
demonstrando o beneficio do procedimento.

095

Analise do perfil clinico e dos resultados de pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagio miocardica em um hospital tercidrio da rede publica
Pedro Paulo Nogueres Sampaio, Renato Faria Ribeiro Neto, Breno Giestal
Abreu Filgueiras, Vanessa Gongalves Pereira, Daniele Pires Carrilho Gomes
Aratjo, Isaac Majer Roitman, Mario Ypiranga Monteiro Filho, Ricardo
Benedetto Orleans, Leonardo da Costa Buczynki, Marisa Chaves Moreira
da Rocha, Claudio Guedes Sobrosa, Luiz Maurino Abreu

Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A cirurgia de revascularizacdo miocardica (RVM) sofreu
grandes avangos nos Gltimos anos apresentando em alguns centros taxa de
letalidade inferior a 3%. Entretanto, o resultado cirurgico esta relacionado
a fatores clinicos pré operatorios, técnica cirargica utilizada e cuidados pos
operatorios. A letalidade hospitalar (LH) varia de acordo com fatores clinicos
como: idade avangada, sexo feminino, diabetes, presenga de disfungdo
ventricular esquerda (DVE), presenga de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), infarto miocardio (IAM) prévio e fungio renal.

Objetivo: Avaliar o resultado da RVM e o perfil dos pacientes submetidos a
esta interven¢ao em um hospital terciario da rede publica de satde.
Material e métodos: Foi realizada analise retrospectiva baseada em revisao
de prontuario e utilizagao de banco de dados, relativo as RVMs de 2007,
para obtencao da amostra. A analise estatistica foi feita com o pacote SPSS
15.0. A associagdo de variaveis foi verificada pelos testes Qui-quadrado e
Teste t Student.

Resultados: A amostra foi composta por 55 pacientes com 38% do sexo
feminino com média de idade de 61,2 + 9,82 anos; 83,6% de hipertensos;
32% de dislipidémicos; 12% de diabéticos; 60% com histdria de tabagismo;
18,2% portadores de DPOC; 43,4%. IAM prévio; algum grau de DVE em
34,5% e disfungdo moderada ou grave em 25%. A média da creatinina
sérica foi de 1,1 £ 0,3 mg/dL. A LH foi de 5,5% com total de 3 ¢dbitos, ¢ a
média de idade dos pacientes que evoluiram para o 6bito foi mais elevada
(67,0 + 1,7 contra 60,0 £ 9,9; p<0,05). Nao foi observada associagdo entre
as demais varidveis.

Conclusio: O resultado cirtrgico, frente a uma populagdo considerada de
alto risco, pode ser considerado satisfatorio.

096

Analise de fatores preditivos de acidente vascular encefalico apo6s
endarterectomia de cardtida e que revascularizam o miocardio
Olival, S A, Santos, B, Soriano, LM C, Fernandes, M, Fonte, C, Lopes,
DMN N, Couto, P, Felipe, AR, Freitas, M B, Souza, R V E, Barbosa,
O N, C Artur F B Santos F

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: Pacientes que realizam cirurgia de endarterectomia de
carotida (EC) e revascularizagdo miocardica (RM) apresentam elevado
risco de acidente vascular enceféalico (AVE).

Objetivo: Avaliar os fatores que estdo associados ao surgimento de AVE
no pos-operatorio (PO) de EC e RM de forma simultanea ou estadiada.
Delineamento: Coorte ndo concorrente.

Material e Métodos: Foram analisados pacientes consecutivos
submetidos a EC ¢ RM no periodo de fev/2002 a jun/2007. Foram
avaliadas 33 variaveis de exposi¢do. A variavel de desfecho foi AVE
no PO. Foi realizada analise univariada por meio dos seguintes testes: t,
Mann-Whitney, qui-quadrado e exato de Fisher. A andlise multivariada
foi realizada por regressao logistica.

Resultados: A populagio estudada foi composta de 58 pacientes e tinha
mediana de 67 (intervalo interquartil: 62-72) anos; 24 (41,4%) eram
mulheres. Foram realizadas 37 (63,79 %) revasculariza¢des simultaneas.
Na analise univariada observamos associagdo estatisticamente
significativa entre AVE PO e: anestesista (p=0,001), uso de plasma
(p=0,03), politransfusdao no PO (p=0,045), choque PO (p=0,023).
Ap6s realizar regressdo logistica foram consideradas fatores de risco
independentes: emergéncia hipertensiva PO (OR 4,61; p=0,044; IC 95%
1,04 a 20,46), choque PO (OR 6,97; p=0,011; IC 95% 1,55 a 31,34).
Conclusio: A emergéncia hipertensiva PO e o choque PO foram os fatores
que estiveram associados ao surgimento de acidente vascular encefalico
no pos-operatério de endarterectomia de cardtida que revascularizam
o miocardio de forma simultanea ou estadiada nesta amostra.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):45-49.
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Tumores cardiacos: os ultimos cinco anos no Instituto Nacional
de Cardiologia.

Alvaro Antonio Cardoso Bastos, José Oscar Reis Brito, Helena Furtado
Martino, Odilon Nogueira Barbosa

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Objetivo: Os autores apresentam a experiéncia acumulada de janeiro de
2003 ajaneiro de 2008, no Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras
(INC), de casos operados de tumores cardiacos.

Pacientes e Métodos: Uma andlise retrospectiva foi realizada
em 29 prontudrios de pacientes operados para retirada de massas
intracardiacas, de janeiro de 2003 a janeiro de 2008 no INC. Descreve-
se a distribui¢@o anatémica, tipo histoldgico e sintomas referidos.
Resultados: 22 pacientes eram do sexo feminino (76%) e sete do sexo
masculino (24%). Quanto a localizagdo, 29 pacientes apresentaram
tumores no atrio esquerdo, quatro no atrio direito, dois eram valvares
¢ dois eram metastaticos pelas cavas por continuidade. Quanto ao
tipo histologico, 20 casos eram mixomas, cinco angiossarcomas, dois
metastaticos do rim, um rabdomioma e um trombo mural.
Conclusio: Conclui-se que, tumores cardiacos foram mais encontrados
no sexo feminino, no atrio esquerdo. Os tumores benignos foram mais
freqiientes que os malignos. O tipo histopatoldgico mais encontrado
foi o mixoma.
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Resultados e caracteristicas das cirurgias orovalvares — experiéncia
de um centro da rede publica em 2007

Pedro Paulo Nogueres Sampaio, Renato Faria Ribeiro Neto, Leticia
Gongalves da Rocha, Amanda de Paula Freitas Cardoso, Juliana Aquino
de Mello, Ana Catarina de Medeiros Periotto, Wilson de Souza Amaral,
Ricardo Benedetto Orleans, Vlander Gomes Junior, Alessandra Godomiczer,
Claudio Guedes Sobrosa, Luiz Maurino Abreu

Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: Devido ao progresso das técnicas nas Gltimas décadas,
a cirurgia cardiaca orovalvar (CO) possui uma taxa de letalidade
(TL) baixa. Em algumas séries, a TL da CO mitral (MI) é de 9,4%
e aodrtica (AO) de 6,2%. Entretanto, caracteristicas clinicas como:
idade, sexo feminino, diabetes, fung¢@o renal (creatinina >1,2 mg/dL),
tabagismo, funcdo cardiaca, fibrilagdo atrial cronica (FAC); a extensao
do procedimento como: cirurgias de valvulas MI e AO concomitantes,
revascularizagdo miocardica (RVM) associada e intervengao MI constituem
fatores de risco para um aumento de letalidade hospitalar na CO.
Objetivo: Avaliar os resultados e o perfil clinico pré-operatorio dos
pacientes submetidos a CO em uma institui¢ao publica de atenc@o tercidria.
Material e Métodos: Realizada analise retrospectiva através de revisao
de prontuarios e consulta em banco de dados, relativos ao ano de 2007. A
analise dos dados foi feita com o pacote estatistico SPSS 15.0.
Resultados: A amostra foi composta por 23 pacientes sendo 40% do
sexo feminino com média de idade de 47,1+ 3,8 anos. Apenas 4,3% eram
diabéticos; 26% apresentaram histdria de tabagismo; 57,9% tinham algum
grau de disfungdo ventricular esquerda e em 43,5% era moderada ou grave.
A média da creatinina pré-operatoria foi de 0,7+ 0,09 mg/dL e em 16,7%
foi igual ou maior que 1,3 mg/dL. FAC estava presente em 18,2%. RVM
associada foi realizada em 17,4%; em 60,9% a CO envolveu a MI e em
26% foram realizadas trocas MI e AO. A TL da CO foi de 8,7%.
Conclusdo: A amostra possui idade inferior comparadas as das grandes
séries, mas mesmo assim, constitui uma populagdo de alto risco e a TL
pode ser considerada satisfatoria.

099

Aneurisma do seio de Valsalva: a experiéncia de um lustro no
Instituto Nacional de Cardiologia.

José Oscar Reis Brito, Alvaro Antonio Cardoso Bastos, Marialda
Coimbra, Clara Weksler

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Objetivo: Os autores apresentam a experiéncia acumulada de janeiro de
2003 a janeiro de 2008, no Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras
(INC), de casos operados de aneurisma do seio de Valsalva (ASV),
tratados cirurgicamente com uso de retalho de pericardio bovino (PB),
ou troca valvar nos casos indicados.

Pacientes e Métodos: Uma analise retrospectiva foi realizada em nove
prontuarios de pacientes operados para correcao de ASV, de janeiro
de 2003 a janeiro de 2008 no INC. Descreve-se a distribui¢do entre os
sexos, localizacdo anatomica, técnica operatoria utilizada e evolugéo
pos-operatoria.

Resultados: Seis pacientes eram do sexo masculino (67%) e trés do
sexo feminino (33%). Sete casos eram de origem congénita e dois
estavam associados a doenga reumatica. Dos congénitos, seis estavam
rotos, sendo um para o atrio direito, um para o atrio esquerdo e quatro
para o ventriculo direito; no caso sem rotura, o aneurisma se protruia
para o ventriculo direito. Dos dois casos associados a doenca reumatica,
um estava roto para o ventriculo direito e o outro apresentava protrusao
do saco aneurismatico para o ventriculo esquerdo e eversdo da valvula
adrtica correspondente. Foi usado retalho de PB para dar sustentagdo a
sutura principalmente nos casos de ASV congénitos. Em trés casos foi
realizada a substituicdo valvar. Houve apenas um 6bito, relacionado a
uma segunda operac@o para correcdo tardia apds refistulizagao.
Concluséo: Conclui-se que, quando ndo ha alteragdes secundarias nas
valvulas (ex.: calcificago, endocardite, etc.), a restauragio ¢ possivel e
desejada, com boa evolugao quando se usa retalho de pericardio bovino.

100

Agitacao psicomotora como indicador de acidente vascular
encefilico no pos-operatorio de apos endarterectomia de caroétida
e que revascularizam o miocardio

Olival, S A, Santos, B, Soriano, LM C, Fernandes, M, Fonte, C, Lopes,
D M N N, Couto, P, Gomes, R V, Freitas, M B, Assis, A F A, Souza,
RVE, CArtur FB Santos F

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A agitacdo psicomotora ¢ manifestagdo comum em
pos-operatdrio e freqiientemente pouco valorizada, no entanto, esta
associado a elevada morbidade, mortalidade e aumento do custo.
Objetivo: Testar a agitacdo psicomotora como indicador de acidente
vascular encefalico (AVE) em pacientes submetidos a endarterectomia
de carétida (EC) e revascularizacdo miocardica (RM) de forma
simultanea ou estadiada.

Delineamento: Estudo de acuracia.

Material e Métodos: A agitacdo psicomotora foi testada como
indicador de AVE em pacientes submetidos & EC + RM no periodo
entre jan/2002 a ago/2005.

Resultados: Foram analisados 58 pacientes ¢ a mediana foi de 67
(intervalo interquartil: 62-72) anos; 24 (41,4%) eram mulheres. Foram
realizadas 37 (63,79 %) RM + EC simultaneas. A sensibilidade foi de
46,2% (IC 23 a 70,9%), a especificidade 93,3% (IC 82,1% a 97,7%),
a razdo de verossimilhanga positiva de 6,9 (IC 2 a 23.,9) a razdo de
verossimilhanga negativa foi de 0,6 (IC 0,3 a 1).

Conclusdo: A agitagdo psicomotora foi um importante indicador
de AVE em pacientes submetidos a endarterectomia de carotida e
revascularizagdo miocardica de forma simultanea ou estadiada.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):45-49.
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Abrangéncia de informagdes em prontuarios para a construcio do
Euroscore de pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio em
quatro hospitais publicos do Municipio do Rio de Janeiro, de 1999 a 2003
Marcio Roberto Moraes de Carvalho, Carlos Henrique Klein, Nelson A de
Souza e Silva, Glaucia M Moraes Oliveira, Thais M Lips de Oliveira, Ana
Luisa Mallet, Claudia R Marques da Rocha, Danielle Brandao e Souza
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola
Nacional de Saude Publica Rio de Janeiro R BRASIL

Introducio: O EuroScore (ES) ¢ uma ferramenta padronizada que tem sido
utilizada para definir risco de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocérdio (RVM). E importante avaliar a abrangéncia e a qualidade dos dados
registrados em prontudrios que sdo necessarios para construir o ES dos pacientes.
Objetivo: Avaliar a abrangéncia dos dados registrados nos prontudrios de
pacientes submetidos a RVM, no municipio do Rio de Janeiro (MRJ), no
periodo de 1999 a 2003, em hospitais ptblicos.

Métodos: Foram selecionadas amostras aleatorias de pacientes que realizaram
RVM em quatro hospitais piiblicos do MRJ, entre 1999 ¢ 2003, cadauma com 150
prontuarios. Foi avaliada a abrangéncia de informacao das variaveis necessarias
paraaconstru¢do do ES, de modo retrospectivo, com a utilizagao dos prontudrios.
Resultados: Foram encontrados no hospital A, 144 prontuarios (96,0%),
no B, 134 (89,3%), no C, 145 (96,7%) e no D, 121 (80,7%), com total de
544. Nao foi possivel identificar a idade em 1 prontuario e o sexo em 3. Foi
possivel identificar a existéncia ou ndo de DPOC em 68,9% dos prontuarios,
de arteriopatia extra-cardiaca em 70,8%, de disfungdo neurologica em
69,1%, de RVM prévia em 90,8%, de creatinina sérica > 2,0mg/dl em
91,4%, de estado pré-operatorio critico (arritmias TV ou FV, uso de
inotropicos) 21%, de angina instavel em 78,9%, de disfungdo do ventriculo
esquerdo em 96,9%, e de infarto agudo ha menos de 90 dias em 66,4%.
Conclusido: O sucesso da cobertura retrospectiva dos prontuarios foi da
ordem de 91%. Houve adequada abrangéncia das informagdes relacionadas
a identificacdo demografica dos pacientes. Ja a cobertura relativa a exames
pré-operatorios e cirurgias prévias foi apenas razoavel, enquanto que dados
de estados morbidos dos pacientes foram registrados de forma deficiente.

Este trabalho concorre a prémio de Melhor Tema Livre 2008
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