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0 papel do baldo intra-adrtico na cirurgia de revascularizagdo miocardica asso-
ciada a baixa fracao de ejecao

Marcelo Kern, Joao Ricardo M Santanna, Joao Batista Petracco, Joao Carlos V
C Guaragna.

Hospital Sao Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Pacientes com doenca arterial coronaria com indicagéo de revas-
cularizacdo miocérdica, apresentando lesdo de tronco de coronaria esquerda,
angina instavel, revascularizacéo cirlrgica prévia ou disfuncao ventricular grave,
s30 considerados de maior risco operatorio. O balao intra-adrtico (BIA) é uma
jmportante ferramenta de suporte hemodinamico, em especial no choque cardio-
génico. Nos tltimos 10 anos, os efeitos fisiolégicos do BIA foram vistos como de
grande valia na protec@o miocérdica, nos pacientes de maior risco operatério. O
uso pré-operatério do BIA foi testado e reconhecido como capaz de reduzir a
mortalidade e a taxa de complicaces pos-operatorias, assim como de reduzir os
custos, nos pacientes que apresentavam dois ou mais dos fatores de risco
operatorio. Objetivo: Avaliar a efetividade do BIA, em uso pré-operatorio de
cirurgia de revascularizacado miocardica (CRM) eletiva, em prevenir o infarto
trans ou pos-operatdrio e em reduzir a mortalidade intra-hospitalar, em pacientes
com fracao de ejecéo diminuida. Material e Métodos: Em modelo de estudo de
coorte, foram analisados 239 pacientes com fracéo de ejecdo do ventriculo
esquerdo inferior ou igual a 40%, submetidos a CRM eletiva com circulacdo
extracorporea (CEC), no periodo de marco de 1995 a fevereiro de 2001. Destes,
58 pacientes receberam BIA pré-operatério. Os dois grupos de pacientes tinham
caracteristicas semelhantes quanto a fatores associados aos desfechos em
questao. Resultados: Ocorreram 5 (8,6%) 6bitos no grupo com BIA e 21
(11,6%) no grupo sem BIA (P>0,05). Ocorreram 2 (3,4%) infartos no grupo com
BIA e 28 (15,5%) no grupo sem BIA (P<0,05), risco relativo de 0,22 com
intervalo de confianca de 95% de 0,18 a 0,62. Conclus&o: o BIA em uso pré-
operatorio reduz de forma significativa o risco de IAM trans ou pés-operatério
em pacientes com funcéo sistélica diminuida, submetidos & CRM eletiva. Nesta
mesma situacdo ndo ha reducao significativa de mortalidade.

Mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca: escore preditivo a
partir de variaveis pré-operatérias (ECRp) - “Rio Score Pré”

Renato V. Gomes, Bernardo Tura, Fernando G. Aranha, Sergio Olival, Alexandre
Rouge, Marco Aurelio Fernandes, Pedro Nogueira, André Weksler, Ronaldo Vegni,
Luisa Maria Alves, Luiz Antonio De A. Campos, Hans F. Dohmann.

Instituto Nacional Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: A partir do ano 2000 estudamos o prognéstico em cirurgia
cardiaca (CC) e notamos nao haver na literatura modelos com populagées
semelhantes. Objetivos: Criar um Escore (EC) preditivo de mortalidade hospitalar
em pacientes (pts) submetidos a CC a partir de variaveis pré-operatorias.
Casuistica e Métodos: Uma Coorte classica de 1458 pts, 437 de cirurgia valvar
(CV) admitidos em 2 Unidades de Terapia Intensiva (UTI), plblica e privada,
colhidos consecutivamente entre jun. de 2000 e fev. de 2003. Todas as 19 variaveis
foram previamente definidas. Submetidas a anélise univariada com Qui Qua-
drado, T de Student, Mann Witney e Pearson, seguida de regresséo logistica,
“stepwise (Likelihood ratio)”, com teste de tendéncia linear e tabela de classificacao.
Resultados: O EC criado (anexo) permite a seguinte previsao: O até 4 - baixo, 5
a9 -médioe 10 a 15 - alto risco, respectivamente. Apresentando significancia
e tendéncia linear (p<0,0001) e acuracia de 93,72%. Conclusées: O ECRp
demonstra a forga de variaveis como: Diédmetro do Atrio Esquerdo (DAE), Endo-
cardite ativa (nesta amostra com 30% de CV), o impacto das CC complexas e
outras variaveis classicas.

2,299 95% Cl for OR

Variavel OR Lower Upper
Escore Idade 65-75 2,071 1,177 3,642
1 Idade>75 4,674 2,589 8,438
2 DAE>45 2,850 1,724 4711
1 Cr>2 6,313 2,639 15,10
3 CC Emergencia 2,183 1,118 4,263
1 Doenca Vascular 2,039 1,236 3,362
1 Endocardite Ativa 4,428 1,470 13,33
3 CC Complexa 1,024 5,159 Z
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Cirurgia de revascularizacao do miocardio (RM) em octagenarios

Mario Lucio Alves Baptista Filho, Jose Ernesto Succi, Carlos Fernando Nemes,
Eduardo Pimenta, Luiz Antonio Ribeiro, Fernando Brunori, Paulo Bocayuva
Cauduro, André Luis Negrao Albanez, Jodo Ant6nio Aidar Coelho, Denilson
Rodrigues De Oliveira.

Hospital Bandeirantes Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Com o aumento da expectativa de vida da populacgéo, verificamos
um ndmero crescente de procedimentos em octagenarios.

Objetivo: Nos propémos a avaliar os resultados da cirurgia de RM nesta populagéo.
Material e Métodos: Trata-se de trabalho retrospectivo, baseado em nosso
banco de dados. Encontramos 1530 pacientes (p) submetidos a RM entre 07/00
a01/04. Dividimos em: grupo | com 71 p com idade igual ou maior que 80 anos
€ grupo Il com idade até 79 anos. Utilizamos o programa Primer para anélise
estatistica e os métodos chi quadrado e teste t ndo pareado.

Resultados: a mortalidade nos p com diagnéstico de angina instavel foi de
14.3% e 10.5% na angina estavel (NS).

Varidveis Grupo Il Sangramento (S) 142 (10%)
Transfusao (T) 155(10.6%) Complicacdo neurologica (CN) 135(9.2%)
P_en‘uséo (TP) min 81 Disfuncao renal pré (DR) 108(7.4%)
Fibrilagzo atrial (FA) 108 (7.5%) Retorno UTI 22 (4.6%)
Horas de extubagao (TOT) 9.7 h. Obito (0) 49(3.3%)
Grupo | P 11(15.5%) NS
13(18.3%) NS 13(18.5%) 0.02

73 NS 11(15.5%) 0.02
12(17.4%) 0.006 5(17.2%) 0.002
15.5h. 0.04 10 (14%) 0.0001

Conclusdes: Os p octagenérios apresentam significativamente maior morbi/mor-
talidade, com mais CN e FA, o que acarreta maior necessidade de retorno & UTI,
mas verificamos dados de maior gravidade pré operatoria, como: maior taxa de
DR pré. Acreditamos ser a RM vélida em octagenarios e 0s riscos sao inerentes
ao perfil da populagéo.

Transplante autélogo de células mononucleares de medula 6ssea para regeneragao
miocardica durante cirurgia cardiaca

Joao Ricardo M Santanna, Nance B Nardi, Roberto T Sant'/Anna, Felipe W. De
Bacco, Felipe Vitello Wink, Renato A K Kalil, Paulo Roberto Prates, lvo A
Nesralla.

Departamento de Genética da UFRGS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Estudos experimentais e clinicos mostram que implante intramio-
cardico de células da medula 6ssea induz angiogénese e cardiomiogénese e
melhora a funcao cardiaca apés o infarto do miocéardio. Noés testamos a
hipotese de que injecdo intramiocérdica de células mononucleares da medula
6ssea (CMMO) durante a cirurgia de revascularizagao do miocérdio (CRM) para
miocardiopatia isquémica pode promover regereracédo miocardica e neovascula-
rizacdo, melhorando a funcéo cardfaca.

Métodos: Foram incluidos no estudo 4 pacientes com cardiopatia isquémica
cronica, insuficiéncia cardfaca, fracdo de ejecdo < 42%, com indicacdo de CRM,
embora com é&rea de necrose/fibrose no miocardio caracterizada por déficit
perfusional fixo na cintilografia. Avaliacao pré-operatéria compreendeu também
ecocardiografia Doppler e cinecoronariografia. CMMO foram coletadas, isola-
das, lavadas e re-suspendidas em solucéo salina (5 a 7 ml) para implante
intramiocardico em areas nao viaveis, durante CRM (injecoes de 0,1 a 0,2 ml,
com 4,3= 4,1 x 10.000000 células). Os pacientes foram re-avaliados apds 1
més por ecocardiografia e 2 meses apds por cintilografia miocardica.
Resultados: Nao ocorreram dbitos nem complicagoes pés-operatérias significa-
tivas. Dois a 4 meses apos cirurgia todos pacientes estdo vivos e clinicamente
bem. A cintilografia demonstrou melhora perfusional em todos pacientes (1:
+++/4; 2:++/4; 3:++/4; 4:+/4), com melhora da funcdo global do ventriculo
esquerdo em 2 deles (1: 25 para 36%; 4: 24 para 29%).

Conclusdes: O transplante de CMMO durante cirurgia cardiaca é seguro e pode
melhorar a perfuséo e a fungao cardiaca em pacientes com cardiopatia isquémica
e insuficiéncia cardiaca. O aumento do niimero de casos e do tempo de segui-
mento, dentro do protocolo proposto, permitira verificar o beneficio definitivo da
terapia.
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