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RESUMO: E analisad

prévia. Estudaram-se variéveis em termos do morbi-mortalidade desto grupo de doentes. Os resultados

meses e cinco anos antes da cirurgia tordcica. Notou-se, ainda, que os pacientes com infarto agudo do

0anos

DESCRI irurgi 9

INTRODUGAO

A insuficiéncia coronariana, em seus diversos
graus, é afecgao importante e causadora de com-
plicagdes em paciente cirirgico nao cardiaco * .
Diante deste fato, deve-se decidir pela viabilidade
do procedimento cirirgico em questdo, ou a melhoria
da perfus@o miocérdica previamnte a cirurgia. Atu-
almente, a maioria dos autores preconiza a
0 do miocardio a cirur-

gia nao cardiaca, como forma de estabilizar as
condigdes de perfusao tecidual, tornando maiores
as reservas coronarianas e miocardicas, necessari-
as durante e aps qualquer procedimento cirdrgi-
6.7. No entanto, pouco tem sido discutido
quanlo ao periodo apés a revascularizagao, em que
as condigdes do paciente seriam ideais para um

novo ato cirdrgico 7. Sabe-se que a evolugdo da
doenga coronariana nao estaciona apés a revascu-
larizagdo. Portanto, haveria maior chance de insu-
ficiéncia coronariana em outros locais, 2 medida em
que decorre o tempo apés a revascularizagéo e,
teoricamente, o progndstico seria pior em paciente
revascularizado ha longo tempo antes da cirurgia
Por outro lado, a proximidade da cirurgia ndo
cardiaca com a revascularizagao prévia poderia levar
a quadros de instabilidade coronariana, devido a
efeitos de adaptagéo a um regime de débito muito
alto e & descompensagao decorrente do ato cirir-
gico.

O presente estudo visa analisar o tempo decor-
tido entre a revascularizagéo miocardica e a cirurgia
toracica nao cardiaca, correlacionando-o com pos-
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siveis complicagdes intra e pés-operatérias. A cirur-
gia torécica, neste caso, poderia ser considerada
como o protétipo do maior trauma cirdrgico a que
um paciente poderia submeter-se. Concomitan-
temente, serdo analisados os riscos associados e
as complicagdes mais freqientes

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados, através de andlise retrospec-
tiva, 24 pacientes previamente revascularizados
submetidos a procedimento ciriirgico toracico no
InCér, no periodo de janeiro de 1987 a julho de
1995. Vinte e trés pacientes eram do sexo mascu-
lino e 1 do sexo feminino. As idades variaram de 54
anos a 78 anos, com média de 64,1 anos.

Os pacientes foram divididos em grupos, se-

gundo o tempo decorrido entre a revascularizagao
prévia e a cirurgia torécica atual (Tabela 1).

As cirurgias prévias consistiram de 24 revascula-
rizagdes do miocardio, sendo que 2 pacientes foram
submetidos a troca de valva mitral, 1 a aneurismec-
tomia de ventriculo esquerdo (VE), 3 a biopsia
pulmonar e 1 a angioplastia, além de revasculari-
zagdo, concomitantemente.

Seis dos pacientes tinham infarto do miocardio
(IAM) prévio, 4 tinham insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), 7 eram sintomaticos para a in-

(Ic0), 1 blo-
queio atrioventricular total, 5 tinham hipertenséo
arterial sistémica (HAS), 2 tinham fibrilago atrial
(FA) crénica, 1 miocardiopatia e 3 disfungoes
valvares.

RESULTADOS

Houve um ¢bito imediato, de paciente de 78
0s, que apresentava ICC, FA, miocardiopatia,

dia de pos-operatério, por distirbios hemodinamicos,
20 dias apés a alta hospitalar.

Seis pacientes apresentaram complicagdes
durante o periodo de internagéo hospitalar (1,
hidropneumotérax; 1, drenagem prolongada; 1,
descompensagéo da ICO; 2, empiemas pleurais e
1 (BCP).

TABELA1
INTERVALO ENTRE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA
E CIRURGIA TORAGICA
TEMPO (MESES) N (%)
06 7(29,2)
12 2(8.3)
13-59 6(25,0)
560 8(33,3)
DESCONHECIDO 104.2)

e acirurgia tordcica atual.

As cirurgias torécicas ccnsvsmam de 11 lobec-
tomias, trés e ma

O tempo de internag@o variou de um dia a 57
dias, com média de 14,2 dias.

Ocorreram seis 6bitos tardios, um, insuficiéncia

ois, IAM, um, neoplasia e dois de causa

a delas por vi
(VTC), quatro biopsms pulmonares (uma por VTC),
uma pneumectomia, uma talcagem, uma retirada de
corpo estranho em espago pleural e uma retirada de
corpo estranho em_hemitérax dneuo (HTD). As

As complicagdes e o obito imediato foram agru-
pados como morbi-mortalidade.

Quanto & faixa etdria, observamos uma morbi-

e oram
como _cirurgias foe grande pene e o restante em
cirurgias outras.

entre os
pacientes na faixa de 70 anos a 79 anos (60%).
Ressalte-se o fato de que o Gnico 6bito imediato

TABELA 2
FAIXA ETARIA
IDADE N (%) MORBI-MORT. 0BITOS INTERN. (DIAS)
50-59 9(37,5) 2(22.2) 2(22.2) 109
60-69 10(41,7) 1(10,0) 3(39,0) 16,7
70-79 5(20,8) 3(80,0) 1(20,0) 154
TOTAL 24(100,0) 6(25.0) 6(25,0) 142

diversas faixas etarias.
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TABELA3
SEXO
SEXO N (%) MORBI-MORT. oBITOS INTERN. (DIAS)
Feminino 1(4.2) 0(0,0) 1(100) 9,0
Masculino 23(95,8) 6(26,1) 5(21,7) 145
de risco.

situou-se neste grupo. A mortalidade tardia, contu-
do, apresentou-se relativamente equilibrada, assim
como o tempo de internagao (Tabela 2).

sexo dos pacientes foi predominantemente
masculino (95,8%), o que impossibilita qualquer
tentativa de analise desta varivel como fator de
isco (Tabela 3)

Em relagao ao intervalo entre a

bela 5), a morbi-mortalidade foi praticamente igual
4 dos que nao tinham IAM prévio, porém, a morta-
lidade tardia foi trés vezes maior, e o tempo de
internagao duas vezes maior.

Quanto & cirurgia torécica realizada, os pacien-
tes com cirurgia maior (pneumectomias e lobec-
tomias) apresentaram morbi-mortalidade, mortalida-
de tardia e tempo de internagé@o maiores do que os

do miocérdio (RM) e a cirurgia atual (Tabela 4),
notamos uma morbi-mortalidade maior entre os
pacientes com cirurgia dentro dos seis primeiros
meses apos a RM (42,9%), assim como um periodo
de internagao maior. Dentre os pacientes com inter-
valo superior a cinco anos, observamos uma mor-
talidade tardia elevada (50,0%), sendo que a mort
mortalidade referida trata-se do paciente que evo-
luiu com Gbito imediato. Na faixa de um a cinco
anos, ocorreu uma morbi-mortalidade e mortalidade
intermedidrias, e, na faixa de seis meses a um ano,
no encontramos morbi-mortalidade (0%), 0 mesmo
na mortalidade tardia (0%) e um tempo de internagao
reduzido (10 dias)

Entre 0s pacientes que tinham IAM prévio (Ta-

pacientes a cirurgia menor (Tabela 6).

Quando se faz a andlise comparativa do inter-
valo entre a cirurgia atual e a RM, e a existéncia
ou nao de IAM prévio (Tabela 7), notamos que a
maior morbi-mortalidade ocorre nos pacientes com
intervalo menor do que um ano, que tinham IAM
prévio, assim como o tempo de internago foi trés
vezes maior do que a média dos outros grupos.

Dos pacientes com intervalo maior do que cinco
anos, 0s que tinham IAM prévio néo apresentaram
morbi-mortalidade. Entre 0s que nao tinham IAM
prévio, a morbi-mortalidade foi praticamente igual a
média dos outros grupos (porém, tratava-se do unico
Gbito imediato) e a mortalidade tardia foi de 75%
entre 0s que sobreviveram neste grupo. Na faixa de

TABELA4
INTERVALO RMPRE-CIR. TORACICA (IRMCIR)

TEMPO (més) MORBI-MORT. 0BITOS INTERN. (DIAS)
06 3(42,9) 1(14,3)
712 0(0,0) 0(0,0)
13-60 2(33,3) 1(16,7)
>60 1(12,5) 4(50,0)
DESCONHECIDO 0(0.0) 0(0,0)
TOTAL 24(100) 6(25.0) 6(25,0)

Intervalo entre a revascularizago prévia e a cirurgia tordcica.

IAM (INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO) PREVIO

N(%) MORBI-MORT. 0BITOS INTERN. (DIAS)
Sim 6(25,0) 1(16,7) 3(50,0) 230
Néo 18(75,0) 5(27.8) 3(16,7) 13

1AM prévio: i de risco em
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TABELAG
CIRURGIA TORACICA
N (%) MORBI-MORT. OBITOS INTERN. (DIAS)
Lobec/Pneum 12(50,0) 4(33,3) 4(33,3) 19,1
12(50,0) 2(16.7) 2(16,7) 94
TOTAL 24(100,0) 6(25.0) 6(25.0) 142
Importancia do fator de i e . outras
biopsias, talcagem e
TABELA7
IRMCIR/IAMPRE
IRMCIR 1AM N (%) MORBI-MORT. 0BITOS INTERN. (DIAS)
012 sim 2(222) 1(50,0) 1(50,0) 380
néo 7(77,8) 2(28.,6) 0(0,0) 107
1359 sim 0(0,0) - ¥ <
néo 6(100,0) 2(33,3) 1(16,7) 143
>60 sim 4(50,0) 0(0,0) 2(50,0) 18,0
néo 4(50,0) 1(25,00 2(50,0) 82
DESCONHECIDO sim 0(0,0) - - -
1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 10,0

IRMCIR: intervalo entre a revascularizagéo miocardica e a cirurgia torécica.

rto agudo do miocérdio prévio.

An
miocardio (IAM) prévio.

um a cinco anos, os indices de morbi-mortalidade
e mortalidade tardia foram os menores.

Na andlise bi-fatorial entre intervalo da cirurgia
torécica e RM prévios e porte da cirurgia (Tabela 8),
notamos que a maior morbi-mortalidade ocorreu nos
pacientes com intervalo menor que um ano subme-
tidos a cirurgias de grande porte (60%), e a maior
mortalidade tardia ocorreu nos pacientes com inter-
valo maior do que cinco anos submetidos a cirurgias
de grande porte. Novamente, nota-se uma situagéo
de menor morbi-mortalidade no grupo com intervalo
entre um e cinco anos, porém ¢ evidente a influén-
cia do fator porte da cirurgia, principaimente na

e bifatorial de intervalo entre a revascularizagdo miocdrdica e a cirurgia torécica (IRMCIR), @ presenga de infarto agudo do

COMENTARIOS

Com relago ao intervalo entre cirurgia torcica
atual e RM prévia, notamos uma morbi-mortalidade
muito elevada na faixa de um a seis meses (42,9%),
com mortalidade tardia praticamente igual a medida
dos outros grupos. Este fato pode ser decorrente da
interposigéo de complicagdes das duas cirurgias, ou
de um funcionamento ainda ndo ideal do bypass.
Porém, esta afirmativa é apenas tedrica, necessi-
tando de confirmagao experimental.

Os pacientes com intervalo maior do que cinco
anos entre a RM e a cirurgia atual apresentaram
uma

morbi-mortalidade, mas também n:
tardia.

Quando se analisa 0 fator 1AM prévio conjun-
tamente com o porte da cirurgia, observa-se menor
morbi-mortalidade entre os pacientes que se sub-
meteram a cirurgias menores, seja qual for sua
situago em relagao ao IAM prévio (Tabela 9).
Também o tempo de internagéo foi maior entre os
pacientes submetidos a procedimentos maiores. A
mortalidade tardia foi maior entre os pacientes
submetidos a procedimentos maiores, porém a pre-
senga de IAM prévio produziu os maiores ndices de
6bitos tardios.

baixa (12,5%),
porém, neste grupo, ocorreu o tnico Gbito imediato.
Além disso, dos que sobreviveram, 57% evoluiram
com 6bitos tardios. A explicagéo parece ser o maior
tempo de doenga coronariana entre os pacientes
com RM mais distante. Estes pacientes, além de
apresentarem a doenga por mais tempo, ainda ti-
nham maior tempo de evolugéo de outros locais de
aterosclerose, com maior tempo de doenga sem
tratamento cirirgico.

Com os dados obtidos, notamos um melhor
progndstico entre os pacientes submetidos a cirur-
gia no periodo de seis meses a cinco anos apés a
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TABELAS
IRMCIR/CIR. TORACICA

IRMCIR CIRURGIA N (%) MORBI-MORT. OBITOS  INTERN. (DIAS)
012 lob/pneu 5(55,6) 3(80,0) 0(0,0) 206
outras 4(44.4) 0(0,0) 1(25,0) 85
1359 loblpneu 2(33,3) 1(50,0) 1(50,0) 205
outras 4(66.7) 1(25.0) 0(0.0) 13
>60 loblpneu 5(625) 0(0.0) 3(60,0) 170
outras 3(37.8) 1(33.3) 1(33,3) 67
DESCONHECIDO lob/pneu 0(0,0) - - -
1(100,0) 0(0,0) o 100
fob:Iobectomia
pneu: pneumectomia
Andlise bifatorial de IRMCIR e porte da cirurgla toracica.
IAM PRE/CIR. TORACICA
CIRURGIA 1AM Pré N (%) MORBI-MORT. OBITOS  INTERN. (DIAS)
Lob/pneu sim 5(417) 1(20,0) 2(40,0) 258
néo 7(58.3) 3(42,9) 2(28,6) 143
subtotal 12(50,0) 4(33.3) 4(333) 17,1
outras sim 1(83) 0(0,0) 1(100,0) 9,0
néo 11(91,7) 2(18.2) 1(9,1) 95
subtotal 12(50,0) 2(16,7) 2(16,7) 9.4
TOTAL 24(100,0) 6(25,0) 6(25.0) 142

Analise bifatorial de 1AM prévio e porte da cirurgia toracica.

RM prévia. De fato, a i e a mor-

talidade tardia foram as menores neste grupo. Além
disso, o grupo de operados apos sete a 12 meses
nao apresentou nenhum caso de morbi-mortalidade
ou de mortalidade tardia, e o tempo de intemnagao
foi o segundo menor. Portanto, a faixa mais segura
para se operar um paciente seria apés sete meses.
aum ano apés a RM prévia. Assim, eliminam-se as
complicagdes do ato cirrgico prévio e trabalha-se
com um paciente compensado a nivel de perfuséo
coronariana.

A presenga de IAM também mostrou ser um
fator de risco, principalmente em relagao a morta-
lidade tardia. Este fato pode ser ligado diretamente

a maior gravidada da cuvdinpulia. que, se bem

pode Iavar a lndn:es kb Caliiba complicagdes

. Porém, a evolugao da doenga
B i apés a cirurgia torécica e o
prognéstico tardio permanece mau.

O porte da cirurgia determinou um indice de
morbi-mortalidade e mortalidade tardia alto. Em
relagéio a morbi-mortalidade, o maior trauma cirr-
gico em um paciente com disfungéo coronariana
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imediato pior, j& que o
paciente nao possui reserva coronariana suficiente
para enfrentar tamanho stress cirdrgico. A mortali-
dade tardia elevada poderia ser explicada pela maior
gravidade da enfermidade toracica em pacientes
submetidos a procedimentos maiores.

Sabemos que a idade acima de 70 anos é fator
de risco para qualquer tipo de cirurgia 3 4. Este
estudo confirma o fato, ja que se obteve uma morbi-
mortalidade elevada nesta faixa etdria. Outros fato-
res de risco, como cardiopatias associadas, gravi-
dade da doenga tordcica e outras leses também
sdo importantes ' 35, este estudo limitou-se a
analisar os fatores relacionados a coronariopatia e
ao tempo decorrido entre sua corregao e a cirurgia
proposta, devido ao nimero de pacientes nao ser
suficiente para subdivisao em muitos grupos.

Estes dados mostram uma vantagem na reali-
zagdo da cirurgia tordcica, nos pacientes que se
submeteram a RM entre seis meses e cinco anos
antes. Além disso, deve-se levar em consideragéo
idade, cardiopatias associadas, presenga de IAM
prévio e outras afecgdes, para se planejar o tipo de
tratamento mais adequado e, quando cirirgico,
definir a sua extenséo.
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