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A PREVALENCIA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC) NO POS-OPERATORIO DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

The Prevalence of cerebral vascular accident (CVA) in the
postoperative of myocardial revascularization

Artigo original

RESUMO

Esta pesquisa objetivou investigar a prevaléncia de acidente vascular cerebral (AVC) no
p6s-operatdrio de revascularizagéo do miocéardio, de janeiro de 2000 a setembro de 2003,
emum hospital que é centro dereferénciaem cirurgiacardiacano estado do Ceard, identificando
osfatores derisco relacionados aocorrénciade acidente vascular cerebral no pos-operatério.
A naturezadapesquisafoi quantitativa. A populagdo de estudo foi constituida de pacientes
de ambos os sexos, abrangendo todas as faixas etérias que se submeteram a cirurgia de
revascul arizag&o do miocérdio e que no pds-operatorio apresentaram ou ndo complicages,
entre elas 0 AVC. As varidveis estudadas foram o sexo, idade, tempo de internacéo,
ndmero de 6bitos, fatores de risco, tipo de cirurgia, utilizagdo de circulagdo extracorpérea
no trans-operatério e o tipo de complicagbes pds-operatérias. Os resultados obtidos
demonstraram que a cirurgia de revascularizagao predominou em homens entre 60 e 69
anos. Em relacdo aos fatores de risco, somente 18 (2,8%) dos 650 pacientes investigados
nado apresentaram nenhum fator de risco. Encontraram-se 53 casos de acidente vascular
cerebral pés-operatério, e destes, 52 (98,1%) foram isquémicos e 1 (1,9%) hemorrégico.
Dentre as complicagdes que mais surgiram no poés-operatorio destacaram-se o infarto
agudo do miocérdio, seguido de infecgdo respiratoria e derrame pleural. Dos 58 pacientes
gue foram a 6bito, 27,6% tiveram AV C pds-operatorio. Pelos dados obtidos concluiu-se
gue ndo houve significanciaestatistica naassociagdo entre aocorréncia de acidente vascul ar
cerebral pos-operatério e cirurgia de revascularizagdo do miocérdio.

Descritores: Acidente cerebrovascular; Complicagdes pos-operatorias; Revascul arizagdo
miocérdica.

ABSTRACT

The aim of this research was to investigate the prevalence of cerebral vascular accident
(AVC) in the postoper ative of myocardial revascularization, fromJanuary 2000 to September
2003, in a reference Hospital at Ceara state, Brazil, identifying the risk factorsrelated to
the occurrence of AVC in the postoperative of this surgery. It was a quantitative study.
The study population consisted of patients from both sexes, of all age groups, that had
being submitted to myocardial revascularization surgery and that presented or not
complications, including AVC. The studied variables were: sex, age, internment time,
number of deaths, risk factors, kind of surgery, use of extracorporeal circulation and
kind of postoperative complications. Data showed that the myocardial revascularization
surgery was predominant in men, between 60 and 69 years old. In relation to the risk
factors, only 18 (2.8%) of the 650 studied patients did not present any risk factor. There
werefound 53 cases of postoperative cerebral vascular accident and fromthese, 52 (98,1%)
wereischemic and only 1 (1.9%) hemorrhagic. Among the complications that most appeared
in the postoperative, pointed out the acute myocardial infarction, followed by respiratory
infection and pleural effusion. From the 58 patients that died, 27.6% had postoperative
AVC. It is concluded that there was no statistical significance in the association between
the occurrence of postoperative cerebral vascular accident and myocardial revascularization
surgery.

Descriptors: Cerebrovascular accident; Postoper ative complications; Myocardial
revascularization.
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INTRODUCAO

Osproblemas atuai sdavidadapopul agdo, como stress,
sedentarismo, alimenta¢éo ndo balanceada, consumo de
cigarro e alcool, dentre outros, tém contribuido com o
aumento daquanti dade de doencas cardiacas, que sdo acausa
predominante de incapacidade e morte em todas as nagdes
industrializadas.

Existem quatro categorias de doencas cardiacas que
contribuem com cerca de 85% a 90% de causa mortis: em
primeiro lugar, temosacardiopatiacoronarianaque contribui
sozinha com cerca de 80% de toda a mortalidade cardiaca,
seguidadas cardiopatias hipertensivas, doencasvalvularese
cardiopatiascongénitas®.

Devido aessamaior ocorréncia de coronariopatias, faz-
se necessa&rio estudar a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio como fator desencadeante parao acidente vascul ar
cerebral.

A doenca coronariana é o resultado da formagédo de
placas de aterosclerose, que sdo placas de tecido fibroso e
colesterol, que crescem e se acumulam na parede dos vasos
aponto dedificultar eimpedir apassagem do sangue. Quando
a obstrucdo da artéria pela aterosclerose envolve mais de
50% a 70% do seu diametro, o fluxo sangliineo torna-se
insuficiente paranutrir aporgdo do coragdo. Nessa situagdo
acirurgia de revascularizagdo do miocéardio é indicada®.

A cirurgiade revascularizagdo do miocardio € umaagéo
necessaria para que se evite problemas mais sérios e letais,
como as alteragdes no metabolismo que levam ao infarto do
miocérdio,ou, se este ja tiver ocorrido, para evitar novas
isquemias.

A cirurgiade revascularizagdo do miocérdio é feitapara
realizar um “desvio” no segmento da artéria corondria
obstruida. A ponte de safena é o enxerto mais tradicional,
mas também se usa a artéria mamaria®.

Aproximadamente 5% dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca com auxilio da circulagdo extra-corporea
apresentam problemas neurolégicos™. A circulagdo extra-
corpéreaestaassociadaaaltaincidénciade acidentevascular
cerebral nas cirurgias de revascularizagdo do miocérdio em
pacientesidosos®.

Uma das complicagbes observadas nessa cirurgia € a
ocorrénciadeacidentevascular cerebral durante ou apésesse
tipo de cirurgia.

Os acidentes vasculares cerebrais podem surgir apos a
realizacdo de um procedimento cirdrgico absolutamente sem
anormalidades e suas consegiiéncias podem ser trégicas para
0s pacientes. Eles podem recuperar-se completamente,
podem constituir um campo favoravel ao desenvolvimento

de outras complicagfes, como as infecgBes, por exemplo,
podemir ao ébito ou podem apresentar seqiiel aspermanentes,
capazes de restringir a capacidade fisica e/ou intelectual®.

O acidente vascular cerebral, sendo uma possivel
complicagdo da cirurgia de revascularizacdo do miocérdio,
pode trazer muitas consequiéncias para 0s pacientes quanto
asequel asedificul dades e aumento do tempo de permanéncia
hospitalar.

Uma das causas mais comuns de Obito pds-
revascul arizacdo do miocéardio € o acidente vascular cerebral,
atrés apenas de insuficiéncia de multiplos 6rgéos e choque
cardiogénico®.

Qual quer doencacardiaca, em especial asque produzem
arritmias, pode determinar um acidente vascular cerebral.
Isso vai acarretar a uma dificuldade para o sangue alcancar
0 cérebro, além de outros 6rgaos, podendo levar a
isquemias®.

Acidente vascular cerebral €“Um sinal clinico derapido
desenvolvimento de perturbagdo focal da funcéo cerebral,
de suposta origem vascular e com mais de 24 horas de
duragéo”®.

S&o dois os tipos de acidente vascular cerebral: o de
origem isgquémica e o de origem hemorragica.

Aproximadamente 80% dos acidentes vasculares
cerebraisdevem-seaoclusdo, sejaem decorrénciade ateroma
na artéria propriamente dita ou de émbol os secundérios que
séo transportados do coragdo ou dos vasos do pescogo que
estdo com problemas(19).

Dos acidentes vasculares cerebrais, 9% sdo causados
por hemorragia nas partes mais profundas do cérebro. O
paciente em geral € hipertenso, sendo assim as paredes de
Seus vasos cerebrais sofrem alteragfes estruturais com seu
enfraguecimento e formagdo de microaneurismas passives
de se romper®. O inicio é quase sempre marcante, com forte
cefaléia, vomitos e, em cerca de 50% dos casos, perda de
consciéncia. A auto-regulagdo vascular normal éperdidanas
proximidades do hematoma e, uma vez que a propria lesdo
constitui massa consideravel, apressao intracranianaeleva-
se subitamente. Se o0 paciente sobreviver a crise inicial,
podem sobrevir sinais hemiplégicos e hemisensoriais
profundos®?.

Dentre os fatores de risco significantes estéo:
cardiopatias isquémicas, diabetes mellitus, dietaricaem sal,
habito defumar e uso de pil ulas anticoncepcionais contendo
estrogénio®.

Em hospitais vinculados ao Sistema Unico de Salide,
ha um maior nimero de cirurgias de revascularizagdo do
miocérdio, sendo que esses paci entes apresentam menor risco
de morrer do que nos hospitais com menor volume de
cirurgiasv,
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O presente trabalho objetivou investigar a prevaléncia
de acidente vascular cerebral no pos-operatério de
revascul arizacdo do miocéardio dejaneiro de 2000 a setembro
de 2003 em um hospital que écentro dereferénciaemcirurgia
cardiaca, identificando os fatores de risco relacionados e a
ocorrénciade acidente vascul ar cerebral no pos-operatorio.

METODOS

O estudo realizado foi de natureza quantitativa,
retrospectiva, observacional e individuada. A pesquisa
desenvolveu-se no Hospital Coragao-Pulméo de Messejana,
em Fortaleza, Ceard, centro dereferénciaem cirurgiacardiaca
no estado, no periodo entre janeiro de 2000 e setembro de
2003. Este hospital terciério, especializado em cardiologia e
pneumologia pediétrica e adulto, possui servicos de alta
complexidade com urgéncia e emergéncia, atendimento
ambulatorial e hospitalar, nas clinicas de cardiologia e
pneumologia, cirargica de médio e grande porte e exames
complementares e terapéuticos especializados, UTI
cardiologica e UTI respiratéria. Tem capacidade instalada
de 266 leitos.

A populacdo de estudo é constituida de pacientes de
ambos o0s sexos, e de todas as faixas etarias que se
submeteram a cirurgia de revascul arizacdo do miocéardio no
centro cirdrgico do referido Hospital. A clientelapesquisada
abrangeu os que no pos-operatorio apresentaram diversos
tiposdecomplicagBes, entreelaso acidentevascul ar cerebral
- AVC do tipo isguémico ou hemorrégico, assim como 0s
gue ndo tiveram nenhuma complicagao.

Os dados da pesquisa compilados tiveram origem dos
prontuérios dos pacientes. Observamos a frequéncia das
variaveis: sexo, idade, tempo de internacéo, fatores de risco,
tipo de intervenc&o de revascularizagdo do miocéardio
executado, ou seja, fez-se uso de artéria mamériainterna, a
veiasafenaou acombinagdo deambas, eo nimero de pontes
realizadas de cada uma e se o procedimento cirdrgico
realizado foi feito com ou sem circulagdo extra-corporea.
Observaram-se, ainda, as complicagdes que esse paciente

teve apos a cirurgia, e dentre elas destacamos o acidente
vascular cerebral, que foi 0 proposto na pesquisa.

A populagéo de estudo recai u sobre 650 pacientes. Apos
acoletadosdados procedeu-seaandlisedosachadosatravés
de um programa de estatistica, 0 Eplnfo, versdo 6.02, e no
Stata Intercooled, versdo 8.0. Utilizou-se dos recursos da
analiseunivariadacom adescri¢éo dasvaridveisdo estudo e
umaandlise bivariadaconstando do cruzamento devaridveis
e por meio detabel as construidas de contingéncia (teste qui-
guadrado). Asestimativas fornecidas pelaanalise bivariada,
quando cabivel, foram expressas como razéo de preval éncias
(RP). Consideraram-se duas variaveis associadas quando
apresentaram um nivel de significancia menor ou igual a
0,05.

Esta pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica
da Universidade de Fortaleza, estando de acordo com a
Resolug@o CNS 196/96, seguindo todos os preceitos éticos
exigidos. Esta pesquisa ndo acarretou riscos aos pacientes
devido a ter trabalhado tdo somente com informacgdes
contidasem seusprontuarios. Osbeneficiosdapesquisaestéo
relacionados a quantificagéo da ocorréncia de acidente
vascular cerebral no pds-operatorio de revascularizagéo do
miocérdio.

RESULTADOS

O estudo, emandlise, apresentou osseguintesresultados:

Os homens corresponderam a59,8% de um universo de
650 pacientes, easmulheresa40,1%. Pressupde-se que este
elevado nimero demulheres sejaatribuido aosnovoshébitos
devida, que desencadeiam fatoresderisco quelevam amaior
probabilidade de se submeterem a uma cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio.

No tocante a faixa etaria, as frequiéncias revelam
predominéncia dos casos de cirurgia de revascularizagdo
do miocardio na populagdo em faixa etéria maior de 50 anos.
Constatou-se uma idade minima de 33 anos e uma maxima
de 88 anos entre os pacientes submetidos acirurgia (Tabela

).
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Tabdal - Distribuicéo dasvariaveisestudadas dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio,
segundo sexo, faixa etaria, tempo de internacéo,
complicacdes e 6bito. Periodo entre janeiro de 2000 e
setembro de 2003 (n = &40) Fortaeza, 2004.

Variaveis Ne° %
Sexo
Masculino 389 59,8
Feminino 261 40,2
Faixa etaria
33 a39 anos 7 1,1
40 a 49 anos 50 7,7
50 a 59 anos 172 26,5
60 a 69 anos 228 35,1
70 a79 anos 168 25,8
80 a 88 anos 25 3,8
Tempo de internagéo apds o procedimento cirdrgico
02 a 05 dias 23 3,6
06 a 10 dias 233 36,6
11 a 15 dias 255 40,0
16 a 30 dias 108 16,9
Mais de 30 dias 18 2,8
Obito
Sim 58 8,9
Né&o 592 91,1
Outras complicacbes
Infarto agudo do miocéardio 164 25,2
Infeccdo respiratoria 114 17,5
Derrame pleural 70 10,8
Atelectasia 68 10,5
PCR 55 8,5
Alterac@o no ritmo cardiaco 29 4,5
Edema de MMII 26 4,0
Distirbios metabdlicos 25 3,8
EAP 15 2,3
Choque 13 2,0
Trombosevenosa 12 1,8

A permanéncia hospitalar apos a realizagdo do
procedimento cirdrgico variou de um minimo de 2 dias a

um maximo superior aum més de internagdo. A maioria dos
pacientes permaneceu por voltade 6 a 15 dias de internagéo
apos acirurgia (Tabelal)

No estudo referente ao tipo de cirurgia aos quais 0s
pacientes foram submetidos foi evidenciado um maior
ndmero derevascul arizagdes com autilizagdo daveiasafena.
Em seguida, com autilizagdo de veiasafenaeartériamaméria
€ em menor nimero com a utilizagdo exclusiva da artéria
maméria (Tabela I1). Durante a cirurgia de revascularizacéo
do miocérdio no Hospital, 80,1% se submeteram acirculagdo
extracorporea durante a cirurgia.

Tabeall - Distribuicdo dos pacientes que se submeteram a
cirurgiaderevascul arizacdo do miocardio, segundo o nimero
de pontes utilizadas no periodo entre janeiro de 2000 e
setembro de 2003. Fortaleza, 2004.

P de Sefena Maimaria Ambus
o Sefena Maraarnia
PSS ON o N % (Ne%) (N :')
1 191 383 28 737 63 568 108 97,3
2 240 481 9 23,7 41 369 3 27
3 63 126 1 26 6 54 - -
4 4 08 . - 1 09 - -
5 1 02 . - - - - -
Tota 499 1000 38 100,0 111 1000 111 1000

No pré-operatério, 52 dos 74 (71,2%) casos
apresentavam angina de peito instavel, motivando sua
hospitalizagcdo. Sete (9,5%) casos tinham insuficiéncia
cardiaca.

Em relagdo aos fatores de risco, no nosso estudo, dos
650 pacientes investigados apenas 18 (2,8%) nao
apresentaram nenhum fator de risco. Em média os pacientes
apresentaram 2,5 fatores de risco, com um desvio padrao de
1,2 (Figura 1). A hipertensdo arterial seguida da angina
instavel e o tabagismo foram os mais frequentes. A
dislipidemia apontada como o 2° ou 3° fator de risco mais
importante naliteratura, no nosso estudo, ocupou o0 5°lugar.
A hipertens&o arterial, de acordo com a nossa pesquisa, é 0
fator de maior risco para desencadeamento do acidente
vascular cerebral peri ou pos-operatério. Dentre os fatores
de risco coronariano, os mais freguientemente observados
encontrou-se; tabagismo, em 65 (89,0%) casos, dislipidemia,
em 44 de 55 casos (80,0%), e histéria familiar de cardiopatia
isquémica prematura, em 46 (63,0%).
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Figura 1 - Distribuicéo dos pacientes submetidos acirurgia
derevascularizagéo do miocardio segundo os fatoresderisco
de janeiro de 2000 a setembro de 2003. Fortaleza, 2004.

Naandlise dadistribuic&o dos 6bitos entre os pacientes
submetidosacirurgiaderevascul arizagdo do miocardio neste
hospital, no periodo em estudo, observou-se que 8,9% dos
pacientes evoluiram para o 6bito.

As complicac6es ocorridas no pés-operatério decirurgia
de revascularizagdo foram o infarto agudo do miocéardio,
seguido de infecgdo respiratoria e derrame pleural (Tabelal).
Dos pacientes que se submeterem a cirurgia de
revascularizac8o do miocérdio, 8,1% tiveram acidente vascular
cerebral pos-cirdrgico.

Em relagdo ao acidente vascul ar cerebral pos-operatorio,
no nosso estudo (Tabelalll), ndo houve umarelagéo direta
com o sexo. Em relagdo a faixa etaria, houve uma
predominancia nos pacientes de faixa etaria entre 80 e 88
anos. Esses pacientes tiveram um tempo de internacéo que
variou de 2 a 5 dias, justificado pela existéncia de 6bito, ou
seja, ficaram poucosdias no hospital porquevieram afalecer
pouco tempo depois da cirurgia; os pacientes que tiveram
uma sobrevida maior ficaram internados em média de 16 a
30 dias.

Tabela I1l -Distribuicdo percentual dos pacientes que
apresentaram acidente vascular cerebral apds a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio em relagdo ao sexo, faixa
etériaetempo deinternag&o no periodo entre janeiro de 2000

a setembro de 2003. Fortaleza, 2004. N =53
Variaveis AVC
Ne° %
Sexo
Masculino 31 8,0
Feminino 22 8,4
Faixa etéria
33 a 39 anos 0 0,0
40 a 49 anos 4 8,0
50 a 59 anos 11 6,4
60 a 69 anos 16 7,0
70 a79 anos 18 10,7
80 a 88 anos 4 16,0
Tempo de internacdo
02 a 05 dias 4 17,4
06 a 10 dias 16 6,9
11 al15dias 19 7,4
16 a 30 dias 13 12,0

No estudo referente arelacéo entre o acidente vascular
cerebral e fatores de risco, o0 de maior prevaléncia foi a
obesidade, em 14,8% dos casos, seguido de diabetesmellitus
em 11,9%. A comorbidade mais encontrada foi a
insuficiéncia cardiaca congestiva (37,5%) .

A modalidade cirargica foi a revascularizagdo
miocérdica com a utilizagdo de veia safena (39%) associada
ao procedimento com circulagdo extracorporea (45%).

A complicagdo mais diretamenterel acionadaao acidente
vascular cerebral foi a parada cardiorrespiratria sem fator
causal especificado (21,8%) (Tabela IV).
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TabdalV - Distribuicéo dos pacientes que sofreram acidente vascular cerebral apés cirurgia de revascul arizagdo, segundo
os fatores de risco, o tipo de cirurgia, e das complicagdes encontradas no pds-operatorio. Periodo entre janeiro de 2000 e
setembro de 2003. Fortaleza, 2004.

AVC
Variaveis
N % RP (1C 95%) p- valor
Fatores de risco
Hipertensdo arterial 49 9,6 1,20 (1,10 — 1,31) 0,009
Anginainstavel 28 91 1,13 (0,86 — 1,48) 0,394
Tabagismo 22 7,9 0,97 (0,69 — 1,35) 0,847
Diabetes 29 11,9 1,51 (1,16 — 1,98) 0,007
Dislipidemia 13 8,8 1,09 (0,66 — 1,79) 0,728
Etilismo 5 9,3 1,14 (0,48 — 2,76) 0,757
Obesidade 4 14,8 1,95 (0,70 — 5,45) 0,196
Comorbidades
DPOC 3 15,0 1,98 (0,60 — 6,56) 0,256
ICC 3 37,5 6,75 (1,66 — 27,50) 0,002
Hipotireoidismo 0 0,0 - -
Asma 0 0,0 - -
Tipo de cirurgia
Safena 39 7.8 0,95 (0,81 — 1,13) 0,567
Maméria 2 5,0 0,59 (0,15 — 2,39) 0,452
Ambas 12 10,8 1,36 (0,80 — 2,32) 0,261
Com extracorpérea 45 8,7 1,06 (0,94 — 1,20) 0,360
Sem extracopOrea 8 6,2
Outras complicacbes
Infarto do miocérdio 18 11,0 1,39 (0,93 — 2,07) 0,127
Infeccdo respiratoria 17 14,9 1,97 (1,28 — 3,04) 0,004
Derrame pleural 1 1,4 0,16 (0,02 — 1,15) 0,029
Atelectasia 3 4,4 0,52 (0,17 — 1,60) 0,233
PCR 12 21,8 3,14 (1,77 — 5,58) <0,001
Alteragcdo no ritmo cardiaco 4 13,8 1,80 (0,65 — 4,98) 0,256
Edema de MMII 2 7,7 0,94 (0,23 — 3,86) 0,930
Disturbios metabdlicos 2 8,0 0,98 (0,24 — 4,04) 0,977
EAP 1 6,7 0,80 (0,10 — 6,00) 0,831
Choque 3 23,1 3,37 (0,96 — 11,90) 0,047
Trombosevenosa 0 0,0 - -

DPOC —doenca pulmonar obstrutiva cronica; |CC —insuficiéncia cardiaca congestiva

DISCUSSAO A faixa etaria mais comprometida, na nossa pesquisa,
foi entre 60 e 69 anos, correspondendo ao encontrado na
literatura em que os pacientes mais acometidos est&o acima
dos 55 anost7-19,

Na andlise dos resultados com os achados naliteratura
encontra-se que ha uma predominancia da cirurgia de
revascularizagdo do miocardio em homens(%16),
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O tempo de internag&o destes pacientes no hospital foi
de 11 a 15 dias, o que corresponde a outros estudos em que
amédia de internaco é de 12 dias@2,

A quantidade de Obitos totalizou de 58 pacientes,
correspondendo a 8,9% da amostra, ou seja, dentro dos
padrdes aceitaveis, segundo aliteratura®223),

Uma pesqui sad?¥ comparando 219 pacientesquetiveram
infarto do miocérdio apdsacirurgiade ponte de saf enaver sus
2.275 pacientes que tiveram infarto sem cirurgia prévia
resultou que, duranteahospitalizac&o, os pacientes operados
tiveram mais dor de angina recente (46% versus 32%).

Quanto ao tipo de ponte mais usado na cirurgia de
revascularizagdo do miocéardio, segundo a literatura, ainda
ha um predominio marcante da veia safena 499 (76,8%),
seguida pelo uso tanto dela quanto da artéria mamaria 38
(6,1%).

Apesar da comprovada eficécia da artéria maméria nos
processos de revascul arizagdo do miocérdio, aqual tem um
tempo de vida Gtil maior do que a veia safena, no que diz
respeito a um maior tempo de ocorrer uma nova ocluséo do
enxerto+29), ainda assim a utilizagéo da veia safena é muito
difundidanosdiversosservicosde salide mundiais, inclusive
no hospital estudado.

Dentro das cirurgias de revascul arizagdo do miocardio,
nanossa pesquisa, asquantidades de pontesde safenamais
utilizadas foram 2 enxertos, de artéria mamaria 1 enxerto e
deambasforam 1 enxerto deveiasafenae 1 enxerto deartéria
mamaria (Tabelall), o que noslevaapensar que, nagrande
maioria das vezes, 0s pacientes chegam com 2 ou mais
obstrugées coronarianas.

A revascularizacdo do miocardio sem circulagéo
extracorpdrea diminui drasticamente a ocorréncia da reagéo
inflamatoria pés-perfusdo, diminuindo assim a resposta
inflamatéria inespecifica®?’-3). As cirurgias de
revascul arizagdo do miocérdio no Hospital sede da pesquisa
ainda s&o realizadas na sua grande maioria com circulag@o
extracorpérea, totalizando 80,1% de todas as cirurgias.

Harelatos de acidentes vascul ares cerebrais e problemas
neuropsiquiatricos ocorridos apos os procedimentos de
cirurgia cardiaca. Artigos sobre acidentes vasculares
cerebrais e problemas neuropsicol 6gicos apds a perfusdo
continuam sendo escritos, porque muitos pacientes ainda sdo
afetados. Um dos fatores comumente referidos é a
temperatura®233) cerebral no transoperatério. O manuseio da
temperatura do cérebro pode ser o ponto importante no
controle da extensdo do dano, produzido por acidente
vascular cerebral ou por outra alteragdo neurol 6gica menos
severa®, Os efeitos terapéuticos datemperaturamoderada
em sereshumanos acometidospor quadrosgravesde acidente

vascular cerebral pés-operatério foram primeiramente
demonstrados por Stephan Schwab e seus colaboradores, do
Departamento de Neurologia da Universidade de
Heidelberg®3. O control e térmico dos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca reduz sensivelmente as complicactes
pos-operatorias®z3d),

No nosso estudo tivemos a presenca de 53 casos de
acidente vascular cerebral pos-operatério em uma amostra
de 650 pacientes, e destes, 52 (98,1%) foram isquémicos e
apenas 1 (1,9%) hemorrégico, o que condiz com a literatura
gue apresenta uma predominancia de acidentes vasculares
cerebraisisquémicos®?-39),

A incidénciaanual do infarto agudo do miocardio apos
acirurgiade ponte de safena esté nafaixaentre 3% e 8%,
Enguanto isso, asestatisticasdo infarto do miocardio no peri-
operatério dacirurgiade ponte de safena, até 30 dias apdsa
cirurgia, mostram indices bem mais altos, variando de 0% a
58%. Além do infarto miocardico agudo no peri-operatério
da cirurgia de ponte de safena envolver sérias implicacoes
guanto a morbidade e mortalidade, tem sido levantada a
hipétese de que a causa do infarto foi um dos efeitos da
propria cirurgia. Em outras palavras, o infarto pode estar
associado ou ter sido provocado por ela9).

O infarto peri-operatorio esta principa mente associado
acirurgiacoronariae aanginainstavel foi o maisimportante
fator de risco peri-operatério encontrado®2%). Em trabalho
retrospectivo®V, desenvolvido no Instituto de Cardiologiae
CirurgiaCardiovascular de Cuba, foram estudados 212 casos
consecutivos derevascul arizagao miocérdicaatravés de ponte
de safena, encontrando-se a prevaléncia de enfarte
miocéardico peri-operatério de 16,9% (5,9% no trans-
operatorio). Osmeédi cos cubanos notaram, durante o periodo
trans-operatério de seus pacientes, a presenca de algum
evento isquémico em 14,6% dos casos e no periodo pos-
operatério imediato, eventos isquémicos em 31,4%.

Em pesquisasi8:32333) j 4 esta relatado que os acidentes
vasculares cerebrais pos-operatérios predominam em
mul heres, acimade 55 anos, com o tempo deinternagdo maior
que 30 dias e um indice de mortalidade de 30%.

Dos 58 pacientes que foram a6bito nesse estudo, 27,6%
tiveram acidente vascular cerebral pés-operatério. A chance
de uma pessoa vir a 6bito sofrendo um acidente vascular
cerebral pés-operatério é 4,4 vezes maior do que a de um
paciente que ndo o tenha desenvolvido (RP=4,41; 1C95%
2,62 — 743).

Existem fatores de risco que poderiamos chamar de ndo
modificaveis: a idade e a genética. Ha fatores de risco
modificaveis: a hipertensdo arterial, principal causa dos
acidentes vasculares cerebrais tanto isquémicos quanto
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hemorrégicos, diabetes, dislipidemias, tabagismo, vida
sedentéria, obesidade e varias doengas cardiacas estao entre
os fatores que podem ser tratados, a fim de prevenir a
ocorréncia de acidente vascular cerebral©®).

A hipertensao arterial € o principal fator de risco. A
seguir vém o diabetes, as doencas cardiacas e o tabagismo 9,

Em relacéo aos fatores de risco, na nossa pesquisa, as
pessoas com hipertensdo arterial tém 20% (RP=1,20 1C95%
1,10-1,31) mais possibilidade de ter um acidente vascular
cerebral pés-operatério. N&o houve significancia estatistica
na associagdo entre o tipo de cirurgia de revascul arizagdo
com a ocorréncia de acidente vascular cerebral pos-
operatdrio, na nossa pesquisa. Segundo a literatura®”-3, a
cirurgia de revascularizagdo do miocéardio realizada com
circulagédo extracorpérea, além de outras complicagGes,
também é causadora de acidente vascular cerebral pos-
operat6rio. Nao houve significanciaestatisticanaassociagao
entre a circulagdo extracorpdrea e a incidéncia de acidente
vascul ar cerebral pds-operatério, no nosso estudo, apesar de
no Hospital sede da pesquisa, agrande maioriadascirurgias
serem realizadas com circulagdo extracorpOrea.

No nosso estudo, quem apresentou acidente vascular
cerebral poés-operatério apresentou também outras
complicagdes, dentreasquais, asmaiscomunsforam: infarto
agudo do miocéardio, infeccdo respiratoria, derrame pleura
e atelectasia ndo diferindo, portanto, dos pacientes que
fizeram a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio mas ndo
apresentaram acidente vascular cerebral pos-
Operatérl 0(21,25,26,32-35)_

CONCLUSAO

Pode-se concluir que ndo houve significanciaestatistica
na associagcdo entre a ocorréncia de acidente vascular
cerebral pds-operatério e cirurgia de revascularizagdo do
miocérdio no Hospital sede da pesqguisa durante o periodo
proposto para a realizacdo da mesma. Os pacientes
apresentavam em média2,5 fatoresderisco ao sesubmeterem
acirurgia de revascularizacdo do miocérdio, sendo os mais
comuns a hipertenséo arterial, a angina instavel e o
tabagismo. As associagdes estatisticas encontradas em
relacdo ao acidente vascular cerebral pés-operatdrio foram
em relagdo a idade, tempo de internagdo, nimero de ébitos,
fatores de risco e outras complicagdes associadas.
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