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EFEITO DA PRESSAO ARTERIAL SOBRE INCIDENCIA E GRAVIDADE DE

COMPLICACOES CIRURGICAS EM PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIAS CARDIOVASCULARES
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INTRODUCAO

= Escores de risco - European System for Cardiac Operative Risc Evaluation (EuroSCORE | e EuroSCORE 1l), Society of
Thoracic Surgeons (STS) - predizem mortalidade e complicacdes decorrentes de cirurgias cardiacas.

= Escores usualmente pontuam caracteristicas associadas aos procedimentos e a risco cardiovascular (CV), mas hipertensao
arterial geralmente é avaliada como variavel dicotdmica e o grau de controle € desconsiderado.

= Avaliar efeito da pressao arterial pré-operatdria sobre incidéncia de complicacdes no trans e pds-operatorio de cirurgias CV.

METODOS

= Delineamento: Estudo de coorte.

= Critérios de inclusao: Pacientes com =18 anos, submetidos a cirurgias CV eletivas, no HCPA.

= Critérios de exclusao: Pacientes submetidos a cirurgias para instalacado ou substituicao de dispositivos eletronicos, cirurgias
de emergéncia e transplantes cardiacos.

= Coleta dados:
= Questionario padronizado sobre uso de medicamentos anti-hipertensivos, morbidades prévias e fatores de risco CV.

= Monitorizacao ambulatorial de pressao arterial (MAPA) durante pelo menos 6 horas antes da cirurgia, com afericoes a cada
15 minutos (dia) e 20 minutos (noite).

= Dados do trans- e pos-operatorio sobre complicac6es e mortalidade CV e por qualquer causa 30 e 180 dias ap0ds a cirurgia.

RESULTADOS

Pacientes nao elegiveis (n=178):

Pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular (n=497)

1. Transplante cardiaco (n=13)

Colocacao de dispositivo eletronico (n=143)
GMR (n=4)

Reintervencao (n=11)

Outras cirurgias (n=7)
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Avaliados para eligibilidade (n=319)

Pacientes nao incluidos (n=149):

. Elegivel, mas nao incluso (n=130)
. Cirurgia de emergéncia (n=6)
. Cirurgia cancelada (n=13)

A 4

Pacientes arrolados (n=170)

AN =

v > Pacientes perdidos (n=0)

Pacientes submetidos a (n=170):

1. Cirurgia de revascularizacao miocardica (n=75)
. Troca valvar aértica (n=56)

. Troca valvar mitral (n=20)

. Troca valvar pulmonar (n=1)

. Aneurisma de aorta (n=11)

Reparo de CIA (n=6)

Reparo de coarctacao de aorta (n=1)

CONCLUSAO

= Espera-se que pressoes durante vigilia e sono caracterizem a pressao usual, permitindo detectar o grau de controle naqueles
em uso de anti-hipertensivos. Dessa forma, sera possivel o calculo dos escores com presséao arterial com distribuicao
continua e teste do efeito sobre a incidéncia de complicacdes e mortalidade cardiovascular.
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