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PERFIL DO PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
044 MIOCARDIO APOS UMA DECADA. Eduardo Garcia Sartori, Flavia H Feier, Felipe W de Bacco,
Paulo R Prates, Renato a K Kalil, Ivo a Nesralla, Jodo Ricardo Sant'anna (orient.) (PUCRS).

Introducao: ModificagBes no manejo clinico de cardiopatia isquémica parecem ter modificado o perfil dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), atualmente com piores caracteristicas clinicas pelo
retardo na indicacdo cirdrgica. Isto implicaria em aumento da mortalidade/morbidade cirdrgica. Objetivo: Comparar

prevaléncia e severidade de fatores de risco pré-operatorios em 2 grupos de pacientes submetidos a CRM em

intervalo de uma década e verificar sua influéncia nos resultados cirdrgicos. Material e Métodos:
Retrospectivamente, foram avaliados 116 paciente submetidos a CRM entre outubro/1991 e fevereiro/1992 (G1) e 82
pacientes operados entre outubro/2001 e janeiro/2002 (G2) quanto a prevaléncia de fatores de risco pré-operatérios e
quanto a evolucdo hospitalar (complicacdes, mortalidade e tempo de internacdo). A analise estatistica foi realizada
pelo programa SPSS 11.0, considerando alfa 5%. Resultados: Fatores de risco com diferenca significativa entre G1 e
G2 foram: dislipidemia, hipertensdo, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca, com preponderancia para G2 (p<0,

05). Houve tendéncia ndo significativa para prevaléncia de 1AM prévio em G2 (p=0, 083). Cirurgias de urgéncia
predominaram em G1 (27, 6% versus 13, 4%; p=0, 02). Quanto ao trans-operatorio, embora o nimero de enxertos
seja similar, houve maior emprego de mamaria interna em G2 (42, 2% versus 74, 4%; p=0, 0001). Embora a morbi-
mortalidade, tenha sido comparavel (mortalidade de 1, 7% versus 2, 4%; ns), o tempo de internagdo pos-operatoria
foi aumentado em G2 (9, 18 + 3, 61dias versus 9, 34 + 6, 18 dias; p=0, 013). Conclusdes: Os resultados demonstram
que o grupo de pacientes submetidos a CRM no periodo mais atual apresenta pior condicéo clinica pré-operat6ria,
contudo, ndo se observou diferenca quanto a morbi-mortalidade relacionada ao procedimento, presumivelmente a
melhora no manejo pré, trans e pds-operatorio.



