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Resumo: Este estudo objetiva avaliar a correlagdo entre o niimero de pontes, o tempo de CEC e a
recuperagdo dos batimentos no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, analitico, aprovado pelo CEP/ UNIJUI (n°02/2011), realizado em um Hospital Geral de
Porte IV do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A amostra ¢ de 70 individuos submetidos a
CRM no periodo de fevereiro de 2010 a margo de 2011. A coleta dos dados foi realizada através das
caracteristicas dos pacientes, suas variaveis clinicas e cirargicas. Os dados foram processados no pacote
estatistico PAWS Statistics (verso18.0). Para andlise da normalidade utilizou se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis paramétricas, teste de T (Student) e para as ndo paramétricas,
U(Mann-Whitney) para comparacdo de médias. Para correlacionar as varidveis paramétricas
utilizou-se o teste de Pearson, e para as ndo paramétricas o teste de Sperman. Verificamos correlagao
positiva regular e significativa estatisticamente entre o nimero de pontes e o tempo de CEC (1=0,437 e
p=0,001). Obtivemos correlacao estatisticamente significativa entre o nimero de pontes € o tempo de
CEC.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Cardiaca, Revascularizagdo Miocérdica e Identidade de Género.
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INTRODUCAO

O tratamento da cardiopatia isquémica tem sofrido significativas modificagdes, com implicagdes na
historia natural da doenca e na indica¢do de intervencao cirdrgica (Haraphongse, Na-Ayudhya et al.,
1994; Ferguson, Hammill et al., 2002). A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) ¢ um
procedimento terapéutico utilizado neste tratamento (Da Rocha, Maia et al., 2006), no qual conquistou
importante posi¢cao desde a década de 60 (Abdouni, Lisboa et al., 2008 ).

No Brasil, no periodo de 2005 a 2007, foram realizadas 63.272 CRM, representando 340 cirurgias por
milhdo de habitantes (Oliveira, Westphal et al., 2012). A elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares em nosso pais, concomitantemente, com o aumento da faixa etdria da populagdo,
contribui com maior potencial a doengas arteriais coronarianas. Este fato mostra a modificacdo que
vem ocorrendo ao longo dos ultimos anos no perfil da populacdo brasileira, incluindo os individuos
submetidos a CRM.

Portanto, este estudo objetiva avaliar a correlacdo entre o niimero de pontes, o tempo de CEC e a
recuperagdo dos batimentos no pos-operatorio de CRM, observando se ha relagdo significativa.

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo e analitico, aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI (n°02/2011) e
desenvolvido de acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos segundo a Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) (n°196/1996). Este estudo de
pesquisa, por ser investigagdo em prontuario nao se previu qualquer risco de dano, sendo observado o
carater sigiloso do manuseio das informagdes.

Foram incluido todos os individuos submetidos a CRM, no periodo de fevereiro de 2010 ha marco de
2011 em um Hospital Geral Porte IV da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Durante
este periodo foram realizadas 130 cirurgias cardiaca, sendo 77 CRM. Destes, 7 individuos foram
excluidos devido 6bito enquanto estavam internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
(UCOR), portanto 70 individuos fizeram parte da amostra.

Por meio de uma andlise retrospectiva de prontuarios, a coleta dos dados foi realizada utilizando um
formulario elaborado especificamente para este fim.

Foram coletadas as varidveis de identificacdo dos individuos: idade e género, presenga de fatores de
riscos: hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia e diabetes mellitus (DM); para as variaveis
clinicas procurou se eventos prévios como infarto agudo do miocéardio (IAM). As variaveis analisadas
no intra-operatério foram tempo de procedimento cirurgico, tempo de circulagdo extracorporea (CEC),
numero de pontes, recuperagao dos batimentos e tipo de dreno utilizado.

Ao dados foram processados no pacote estatistico PAWS Statistics Data Editor (versol8.0 Chicago IL,
EUA). Para analise da normalidade utilizou se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Sendo que para as
varidveis paramétricas, utilizou se o teste de T (Student) e para as ndo paramétricas o teste
U(Mann-Whitney) para comparacdo de médias. Para correlacionar as varidveis paramétricas
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utilizaram-se o teste de Pearson e o exato de Fischer, e para as nao paramétricas o teste de Sperman.
Considerou-se significativo p&#8804;0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A CRM ¢ considerada o padrao ouro no tratamento da doenca coronariana multiarterial, sendo a
principal alternativa para melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida em pacientes nessas
condi¢des. Tal beneficio, no entanto, pode ser limitado em maior ou menor medida, por uma série de
aspectos clinicos, demograficos e estruturais (Oliveira, Westphal et al., 2012).

Em concordancia com a literatura (Ferguson, Hammill et al., 2002; Oliveira, Westphal et al., 2012),
nosso estudo mostra que os individuos submetidos a CRM sdo mais idosos e atualmente apresentam
idade média de 60,9 anos, representando mais de 45% da populacdo da amostra, assim como no estudo
de Oliveira, Westphal e Mastroeni (Oliveira, Westphal et al., 2012) em que os idosos representaram
mais de 40% da amostra. Naturalmente, essa populacdo mais idosa constitui um grupo potencial de
candidatos a doenga arterial coronariana e, consequentemente, a CRM. Da mesma forma, o niimero de
pacientes com mais de 65 anos submetidos a cirurgia cardiaca também aumentou substancialmente.
Em relagdo a presenca de fatores de risco cardiovasculares da amostra 25,7% tiveram historico de [AM
previamente. Todos os individuos do estudo apresentavam pelo menos um fator de risco para doengas
cardiovasculares, sendo a HAS (77,1%) e a dislipidemia (47,1%) os mais prevalentes na amostra.
(Tabela 1).

Em relagdo ao género foi verificada a predominancia do género masculino em 53(75,8%) da amostra,
confirmando os resultados obtidos em outros estudos (Morsch, Leguisamo et al., 2009; Nery, Martini
et al.,, 2010). Neste estudo, todos os pacientes apresentaram pelo menos um fator de risco, onde o
nuamero elevado de comorbidades estd predominante devido o avango de idade nos individuos
(Oliveira, Westphal et al., 2012), sendo que, o género feminino apresentou o maior nimero de fatores
de risco cardiovasculares. A teoria mais aceita para essa diferenca entre géneros ¢ de que as mulheres
que necessitam de CRM sao individuos com maior incidéncia de fatores de riscos, o que se confirma
neste estudo. O fato de tenderem a ser mais idosas, com menor massa corporal e artérias coronarias
menores, além de, apresentarem principalmente HAS e DM (Cartier, Bouchot et al., 2008; Oliveira,
Westphal et al., 2012).

Quanto as variaveis cirargicas, o tempo de duragio da cirurgia foi em média de 4 horas, o € o tempo de
CEC 1 hora e meia. Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Morsch et al. (Morsch,
Leguisamo et al., 2009) e Ledur et al. (Ledur, Almeida et al., 2011), sendo o valor de CEC no presente
um pouco mais elevado.

As pontes de safena sdo o enxerto de escolha na maioria das instituigdes por motivos que incluem
acessibilidade, facilidade de uso e os bons resultados no seguimento a curto prazo (Abdouni, Lisboa et
al., 2008 ). Neste estudo a média de enxertos utilizadas foi de 2 pontes, estando de acordo com outros
estudos (Cantero, Almeida et al., 2012). A recuperagao dos batimentos foi em ritmo sinusal na maioria
dos pacientes. O uso do dreno mediastino foi realizado em todos os pacientes, como no estudo de
Morsch et al. (Morsch, Leguisamo et al., 2009) com 108 pacientes submetidos a CRM, todos fizeram
uso de dreno de mediastino. (Tabela 2.)
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Obtivemos correlacdo positiva regular e significativa estatisticamente entre o nimero de pontes € o

tempo de CEC (1=0,437 e p=0,001), e uma correlagao positiva fraca e ndo significativa entre o nimero

de pontes e a recuperacgao dos batimentos (=0,166 ¢ p=0,197) e entre a recuperagao dos batimentos e o
tempo de CEC (r=223 e p=0,63). (Tabela 3.)

CONCLUSAO
Na analise realizada percebemos correlacdo estatistica significativa apenas entre o nimero de pontes
com o tempo de CEC.

M: média; DP: desvio padrdo; HAS: hipertensao arterial sistémica, DM: diabetes mellitus, IAM: infarto agudo do
miocardio, n(%): nimero e porcentagem; £: Teste U — Mann Whitney; FRCv: fatores de risco cardiovasculares; EVP:
evento prévio.

M: média; DP: desvio padrdo; CEC: circulagdo extracorporea, M+DP: média e desvio padrdo, n(%): nimero e
porcentagem; £: Teste U — Mann Whitney; ¥: Teste T de Student; 1: teste exato de Fischer e N°: niimero.
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CEC: circulagdo extracorpérea, rec: recuperagdo dos batimentos, N°: niimero



