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RESUMO

Objetivo: Identificar as complicacBes apresentadas por pacientes Pds-Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
submetidos a diferentes métodos de revascularizacdo cardiaca como opcéo terapéutica. Métodos: Trata-se
de uma reviséo sisteméatica por meio dos indexadores nas bases de dados eletrdnicos Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Web of Science. Além
disso, foi realizado o célculo do coeficiente de kappa (k) e a escala de Jadad. Resultados: Durante a pesquisa
16 artigos foram selecionados. Observou-se que os principais métodos utilizados foram a Intervencéo
Coronaria Percutanea (IPC) e a Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica (CRVM). No que se refere as
complicacdes verificadas, constatou-se que o IAM foi a complicacdo mais prevalente, seguido do Acidente
Vascular Cerebral (AVC), eventos hemorragicos, morte pos-operatoria e a morte cardiaca. Consideracdes
Finais: Por fim, identificou-se as complicages apresentadas por pacientes Pos-Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM), submetidos a diferentes métodos de revascularizacdo, se apresentando como fibrilacdo atrial, morte
sUbita, disritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca, processos infecciosos e infarto do miocéardio, além do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e eventos hemorragicos seguidos por morte pés-operatoria. Portanto, é
imprescindivel novas técnicas, alcangcando um tratamento adequado.

Palavras-chave: Complicagdes, Infarto do miocardio, Revascularizagdo miocardica, Ensaios clinicos.

ABSTRACT

Objective: To identify the complications presented by patients after acute myocardial infarction (AMI),
submitted to different methods of cardiac revascularization as a therapeutic option. Methods: This is a
systematic review using indexers in the electronic databases Virtual Health Library (VHL), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Web of Science. In addition, the kappa coefficient (k)
and the Jadad scale were calculated. Results: During the research, 16 articles were selected. It was observed
that the main methods used were Percutaneous Coronary Intervention (IPC) and Myocardial Revascularization
Surgery (CABG). Regarding the complications observed, it was found that AMI was the most prevalent
complication, followed by stroke, hemorrhagic events, postoperative death and cardiac death. Final
Considerations: Finally, we identified the complications presented by Post-Acute Myocardial Infarction (AMI)
patients, submitted to different revascularization methods, presenting as atrial fibrillation, sudden death,
ventricular dysrhythmias, heart failure, infectious processes and infarction myocardial infarction, in addition to
stroke and hemorrhagic events followed by postoperative death. Therefore, new techniques are essential,
achieving adequate treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones que presentan los pacientes tras un infarto agudo de miocardio (IAM),
sometidos a diferentes métodos de revascularizacion cardiaca como opcion terapéutica. Métodos: Se trata
de una revision sistemética utilizando indexadores en las bases de datos electronicas Virtual Health Library
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y Web of Science. Ademas, se
calculé el coeficiente kappa (k) y la escala de Jadad. Resultados: Durante la investigacion se seleccionaron
16 articulos. Se observo que los principales métodos utilizados fueron la Intervencion Coronaria Percutanea
(IPC) y la Cirugia de Revascularizacién Miocardica (CABG). En cuanto a las complicaciones observadas, se
encontré que el IAM fue la complicacién mas prevalente, seguida del ictus, eventos hemorragicos, muerte
postoperatoria y muerte cardiaca. Consideraciones finales: Finalmente, identificamos las complicaciones
gue presentan los pacientes postinfarto agudo de miocardio (IAM) sometidos a diferentes métodos de
revascularizacion, presentdndose como fibrilacion auricular, muerte subita, arritmias ventriculares,
insuficiencia cardiaca, procesos infecciosos e infarto. infarto de miocardio, ademas de accidente
cerebrovascular y eventos hemorragicos seguidos de muerte postoperatoria. Por tanto, las nuevas técnicas
son fundamentales, consiguiendo un tratamiento adecuado.

Palabras clave: Complicaciones, Infarto de miocardio, Revascularizacién miocardica, Ensayos clinicos.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sé@o as principais causas de mortes no mundo e responsaveis
também por provocarem danos irreversiveis, como limitacdes e dependéncias, as quais influenciam
diretamente na qualidade de vida dos pacientes (NASCIMENTO BR, et al., 2018). Dentre os inUmeros fatores
de risco associados, tém-se os modificaveis e os ndo-modificaveis.

Os fatores de riscos modificaveis incluem tabagismo, obesidade, hiperlipidemia, uso de contraceptivos
orais, etilismo, hiperglicemia, sedentarismo e ma alimentacdo, ja os ndo modificaveis envolvem a histdria
familiar de doencas pregressas, idade, sexo e raca (MAGALHAES FJ, et al., 2014).

A Doenca Arterial Coronariana (DAC), comum entre as enfermidades cardiovasculares, € o resultado da
obstrucdo das artérias coronérias. A patologia consiste em uma pequena lesdo, capaz de acumular ao longo
do tempo quantidades consideraveis de lipidios, plaquetas e, consequentemente, auxilia na formacao de uma
fina camada de fibrose que, posteriormente, torna-se uma placa de ateroma (DE CARVALHO ACA, et al.,
2010).

Uma das op¢des de tratamento para DAC é por meio da Intervengdo Coronariana Percutanea (ICP), que
consiste na remodelagdo da placa aterosclerotica de maneira que a leséo obstrutiva se transforme em lesao
ndo obstrutiva estavel (DI CASTRO FAM, et al.,, 2016). E o método mais comumente empregado para
revasculariza¢do coronariana, superando a cirurgia e aliviando a angina, com a melhora da qualidade de vida
e a reducdo de mortalidade nos casos agudos (PIEGAS LS, 2015; HADDAD N, 2011).

A eventual ruptura da placa, leva o desenvolvimento de um trombo, manifestando-se clinicamente de
inmeras formas, a depender de sua extensdo, podendo apresentar complica¢cfes, como uma angina instavel
ou casos mais graves, como um Infarto Agudo do Miocardio (IAM), assim, torna-se uma das mais importantes
e graves doencas cardiovasculares (SIERVULI MTF, et al., 2014).

O IAM é definido como a morte de um segmento do musculo cardiaco decorrente de um desequilibrio
entre oferta e demanda de oxigénio no miocardio, seu tratamento deve ser efetuado logo no inicio dos
sintomas, por meio de uma assisténcia pré-hospitalar que tem como principal objetivo a reducédo do tempo
entre o inicio do evento isquémico até o tratamento efetivo, restaurando a perfusdo miocérdica e reduzindo o
mecanismo mais frequente de morte, que é a Fibrilacdo Ventricular (FV) (ANDRADE JP, et al., 2009).

ApOs o atendimento pré-hospitalar, inicia-se o processo de diagnostico e estratificagdo de risco, logo
procedendo a intervencdo, mediante o uso de medidas medicamentosas e/ou terapias de reperfusdo. Vale
ressaltar que, entre as terapias de reperfusdo, tem-se a Cirurgia de Revascularizacdo Cardiaca, a qual pode
ser utilizada como terapia de urgéncia e de forma eletiva ((DE SOUZA AR, et al., 2018; PIEGAS LS, et al.,
2015).
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Ademais, Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica (CRM), como terapia de urgéncia, € indicada nos
seguintes episédios: revascularizacéo primaria na vigéncia de episodio de infarto; revascularizacéo apés ICP
sem sucesso; revascularizagdo por angina recorrente; e revascularizacdo associada a corregdo das
complicagbes mecénicas do infarto. Destaca-se ainda o seu uso como terapia eletiva, sendo indicada em
casos em pacientes que apresentaram IAM, geralmente, considerada em um grupo restrito de pacientes com
anatomia de artérias coronarias nao favoraveis a tratamento com ICP, como também na presenca de isquemia
recorrente e no comprometimento importante da funcéo ventricular (PIEGAS LS, et al., 2015).

Em vista do atual cenario, com a inversao da piramide etaria, ocorre um aumento do grupo populacional
com faixa etaria acima dos 65 anos de idade (MIRANDA GMD, et al., 2016). O avanco significativo associado
a exposicdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas do sistema cardiovascular, exige das
ciéncias médicas avancgos tecnoldgicos, assim como das técnicas cirirgicas. Entretanto, vale lembrar que,
mesmo com a presenca de avancos em técnicas cirdrgicas, ainda existem fatores de riscos intrinsecos aos
proprios pacientes, como é o caso da faixa etaria avancada, devendo-se realizar uma avaliacdo criteriosa
nesse grupo, antes de qualquer indicacéo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio, visando proporcionar
uma recuperacao mais eficaz e segura, desse modo, interferindo minimamente nos aspectos relacionados a
gualidade de vida (DE SOUZA AR, et al., 2018).

Dentre as técnicas cirlrgicas, o método CRM destaca-se por ser eficiente no alivio sintomatico e no
aumento da expectativa de vida, com a melhora a revascularizagdo do musculo cardiaco, mediante a inser¢éo
de uma artéria ou veia saudavel do corpo do préprio paciente, sendo introduzida na artéria coronéria obstruida
(BRICK AV, et al., 2004).

Ocorre que, segundo as Diretrizes da Cirurgia de Revascularizacdo Miocéardica, a artéria ou veia enxertada
ignora o bloqueio da artéria coronéria, e permite a efetiva oxigenacéo, ocorrendo o alivio nos sintomas
anginosos, com a consequente estabilizacdo do paciente e a reducéo dos agravos. Em casos de vitimas de
IAM, a terapéutica é realizada de acordo com a extensao dos danos no musculo cardiaco, como também pela
avaliagcdo de risco cardiovascular. Entretanto, para a tomada de decis@o e correta intervengéo € preciso,
primeiramente, avaliar o paciente quanto aos possiveis riscos e beneficios, em razdo de tratar-se de um
procedimento cirdrgico, podendo apresentar complica¢des futuras, intimamente ligadas as condi¢des, como:
idade, afeccdes pulmonares, funcdo cardiaca, doencas metabdlicas e insuficiéncia renal crdnica (IRC)
(FEITOSA ACR, et al., 2011).

Além disso, como forma de padronizar o tratamento dessas complicacdes, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) disponibiliza diretrizes sobre os métodos terapéuticos, visando, desta forma, reduzir a
necrose do musculo cardiaco (AVEZUM A, et al., 2004)

A CRM foi incorporada nos procedimentos cirlrgicos do Brasil no inicio da década de 70 e atualmente é
considerada uma das cirurgias mais realizadas no Sistema Unico de Sadde (SUS). Ademais, 0 seu uso no
tratamento da DAC, em sua maioria, pode ser realizado em mais de uma artéria corondria. Entre os pacientes
gue sofreram IAM, cerca de 60% apresentam estenose de uma ou mais artérias corondrias, além da artéria
comprometida (MEHTA SR et al., 2019). Tal fato propde que a realizacdo da cirurgia de revascularizagdo
completa, ou seja, de todas as artérias estenosadas, é capaz de melhorar a angina, expondo o paciente a um
unico tipo de procedimento, assim, evitando complicages nas demais artérias estenosadas e um outro |1AM
(HINOHARA TT, et al., 2018).

As enfermidades cardiovasculares, estao entre os principais problemas de saude publica do Brasil, logo
gue, no intervalo de idade de 30 a 69 anos, as DCV foram responsaveis por 65% do total de ébitos no pais
(GODOY MF, et al., 2007). Estima-se que a taxa de mortalidade secundéria a problemas cardiovasculares no
Brasil € cerca de (183,3/100.000) (SANTOS J, et al., 2018). Estudos evidenciam um aumento progressivo da
mortalidade causada por IAM, com avancar da idade, em ambos 0s sexos com maiores taxas de mortalidade
em homens e em todas as regides do Brasil (SANTOS J, et al., 2018). Desta forma, estima-se que, a partir
do ano de 2020, com o aumento significativo continuo, tal doenga sera o principal responsavel por causar
mortes no pais (MIRANDA GMD, et al., 2016).
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A grande parte dos pacientes que sofreram infarto, segundo a literatura, apresentavam, previamente,
doencgas crdnicas, estando as principais: a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM),
porém, dentre todos os aspectos, a idade € o mais prevalente fator de risco para a ocorréncia de 6bito e
contratempos durante a CRM (NASCIMENTO BR, et al., 2018). Desta maneira, é imprescindivel compreender
as complicagBes secundarias a esses tipos de procedimentos para que, assim, ocorra de maneira correta a
abordagem, e, consequentemente, a diminuicdo das taxas de complicacdes.

Frente ao exposto, e partindo da tematica do estudo, objetivou-se identificar, mediante a revisédo
sistematica deste estudo, as complicacdes apresentadas por pacientes Pdos-IAM, submetidos a diferentes
métodos de revascularizacéo cardiaca, como opc¢éao terapéutica. Decerto, a realizacdo da pesquisa torna-se
de cunho importante para o entendimento dos métodos de intervencdes cirargicas cardiacas, além da
possibilidade do aumento de conhecimento dos possiveis contratempos decorridos dos procedimentos.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo sisteméatica, que busca identificar as complicacdes apresentadas
por pacientes pés-infarto agudo do miocéardio (IAM), submetidos a diferentes métodos de revascularizagao
cardiaca. Para a producdo desta revisdo, foi realizado a sele¢do de artigos hospedados em trés bases de
dados bibliograficas, BVS, MEDLINE e Web of Science, no intuito de analisar as complicacdes das cirurgias
de revascularizacédo cardiaca em pacientes que sofrem infarto agudo do miocéardio. A coleta de dados e o
levantamento bibliogréfico foram realizados no més de junho de 2020.

Para tal levantamento, os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) utilizados foram: Complicag6es,
Infarto do Miocérdio, Revascularizacdo Miocéardica e Ensaios clinicos, e para a busca em bases de dados
internacionais utilizou-se como descritores: Myocardial Revascularization, Myocardial Infarction e Clinical
trials, baseados no Mesh (Medical Subject Headings) acrescidos do termo Complications. Para o
aprimoramento da busca foi utilizado o operador légico booleano “AND”, para relacionar termos, e
selecionados artigos de relevancia ao tema.

Os dados foram analisados por meio de tabelas e discutidos com a literatura atual, pertinente ao tema. Os
artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusado: artigos publicados em periddicos
nacionais e internacionais, disponibilizados em inglés, espanhol ou portugués, publicados entre 01 de janeiro
de 2010 a 31 de dezembro de 2019, do tipo ensaio clinico randomizado duplo cego, com a finalidade de
garantir um bom nivel de evidéncias, as quais versavam sobre a tematica complicac6es das cirurgias de
revascularizagdo cardiaca em pacientes que sofrem infarto agudo do miocardio.

Como critérios de exclusao, foram estabelecidos: estudos com titulos ndo relacionados diretamente ao
tema da pesquisa; estudos com resumos portando dados irrelevantes a pesquisa, como também inapropriado
ao tema proposto ou pesquisas discordantes de ensaios clinicos. A selecdo dos estudos foi realizada de forma
independente por dois pesquisadores com experiéncia em revisdes, a partir da analise dos titulos, resumos e
textos completos das publicacdes. As divergéncias foram resolvidas por consenso e, na sua impossibilidade,
por um terceiro pesquisador com experiéncia no tema. O calculo do coeficiente de kappa (k) foi utilizado para
demonstrar a concordancia ajustada entre os examinadores, considerando-se um valor acima de 0,80 como
uma concordancia praticamente perfeita (CANTOR AB, 1996).

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados, a escala de Jadad foi utilizada, considerando quatro e
cinco escores de boa qualidade, dois e trés escores de média qualidade, um e zero escores de baixa
gualidade. Os artigos selecionados deveriam ter pontuagéo igual ou superior a 4. Esta pontuacao leva em
consideragdo: um ponto para estudo randomizado, um ponto se a randomizacéo foi feita adequadamente, um
ponto se o estudo é duplo-cego, um ponto se o método duplo-cego foi descrito e é apropriado e um ponto se
séo descritas as perdas, como também excluses (JADAD AR, et al., 1996).

Dos estudos incluidos, foram coletados e registrados, em um banco de dados para esta pesquisa, as
informacBes sobre: objetivo, populacdo, métodos cirlrgicos utilizados, complicacGes intraoperatérias,
perioperatérias e o desfecho clinico dos pacientes. Os resultados foram sumarizados e apresentados no
formato de tabelas. Ademais, a selecdo dos artigos prosseguiu de acordo com os critérios propostos pela
metodologia do fluxograma desenvolvido pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (Figura 1).
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Figura 1 - Organograma de Busca e selecdo dos artigos de acordo com o
PRISMA. Brasil, 2020.
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Fonte: Costa TRM, et al., 2020.

RESULTADOS

Os estudos cientificos que participaram desta revisdo sistematica encontraram-se entre os anos de 2010
a 2019. Através da selecé@o do banco de dados, 24.009 artigos foram identificados sobre o tema de interesse.
Apébs a remocgdo de 22.774 artigos pelo ano, idioma que ndo fossem portugués, inglés ou espanhol e estudos
diferentes de ensaios clinicos, 1.265 artigos foram obtidos para a realizacdo da analise. Consecutivamente,
com uma verificacdo dos titulos mais abrangentes, dos artigos duplicados e dos resumos dos artigos
acarretou a eliminagéo de 1.208 artigos, resultando em 57 artigos no primeiro estagio do estudo e elegiveis
para a segunda etapa da revisao sistematica. Dessa forma, dos 57 estudos analisados na integra, 40 foram
excluidos pelos seguintes motivos: 25 artigos ndo atingiram uma boa qualidade segundo a Escala de Jadad
(Avaliacéo de Ensaio-Clinico), com score menor que quatro, e 16 encaixaram-se nos critérios de exclusao
devido aos dados ndo contemplarem o objetivo de pesquisa. Por fim, obteve-se 16 estudos incluidos na
revisdo. O indice de concordancia entre os pesquisadores foi considerado como aceitavel (0,8251).

A média da populagéo dos 16 artigos, desta revisao, foi de 3.730,87 pacientes, em 13 pesquisas 0 método
de Intervencdo Coronaria Percutanea (IPC) foi realizado, ao passo que em oito (8) utilizou-se o método da
Cirurgia de Revascularizagdo Miocérdica (CRM), sendo que destes dois (2) aplicaram a técnica na presenca
ou auséncia de circulacao extracorpérea. No que se refere as complicagdes verificadas nos desfechos clinicos
dos ensaios, constatou-se que o IAM foi complicagdo em 11 estudos, acidente vascular cerebral (AVC) em
nove (09), eventos hemorragicos em oito (08), seis (06) estudos apontaram a morte pés-operatoria e cinco
(05) a morte cardiaca como eventuais complicacdes dos métodos de revascularizacdo cardiaca.

Além dessas, outras complicagdes encontradas nos artigos com menor frequéncia foram: trombose de
stent (trés), fibrilacdo atrial (dois), revascularizacdo de lesdo com indicacdo clinica (dois), insuficiéncia
cardiaca (IC) (dois), nefropatia por uso de contraste (dois), arritmia (um), choque cardiogénico (um), falha da
lesdo alvo (um), angina instavel (um), tamponamento cardiaco (um), taquicardia ventricular por trombo
intracoronario (um) e infec¢éo (um). Dentre as publica¢des incluidas, abordaram-se os principais achados dos
estudos, contendo algumas caracteristicas dos ensaios clinicos obtidos nesta presente pesquisa: o titulo do
artigo, os autores, o tamanho amostral, os procedimentos cirlrgicos realizados e as complicagbes
identificadas, esses estdo expressos abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Artigos selecionados para leitura e andlise (2010 - 2019).

myocardial infarction and multivessel disease: an open-
label, randomised controlled trial.

al., 2015.

Artigo Autores Amostra Procedimentos cirdrgicos Complicacdes
- isti i Mansencal N, L .
, Charqcterlstlcs and prognosis of coronary 1.687 Choque cardiogénico; Morte intra-
revascularization procedure in patients age 80 and older etal., . ICP :
; . o . pacientes hospitalar.
presenting with acute myocardial infarction. 2010.
2- No Major Differences in 30-Day Outcomes in High-Risk
Patients Randomized to Off-Pump Versus On-Pump Mg:lerzgi—ld et 341 pacientes circﬁllzwéu()cggr:gosregea) Fibrilag&o atrial.
Coronary Bypass Surgery The Best Bypass Surgery Trial. B ' & P
3- Impact of Bivalirudin Therapy in High-Risk Patients With Parodi G, et 2.530 Mortalidade p6s-operatoria; Infarto
: . : ICP o
Acute Myocardial Infarction al., 2010. pacientes agudo do miocardio recorrente.
Falha da leséo alvo; Morte cardiaca;
4- The Impact of Patient and Lesion Complexity on Clinical - Infarto agudo do miocardio;
. . 7 . Stefanini GG, 2.292 AN A
and Angiographic Outcomes After Revascularization With : ICP Revascularizagdo de lesé&o clinicamente
) . ; etal., 2011. pacientes o ) L
Zotarolimus- and Everolimus-Eluting Stents. indicada; Trombose definitiva ou
provéavel do stent.
5- Radial Versus Femoral Randomized Investigation in ST- | Romagnoli E, 1.001 Mortalidade cardiaca; Eventos
. . ICP L
Segment Elevation Acute Coronary Syndrome. etal., 2012. pacientes hemorragicos.
6- Early Aggressive Versus Initially Conservative Treatment Savonitto S. et Morte; Infarto agudo do miocérdio;
in Elderly Patients With Non—-ST-Segment Elevation Acute ' 313 pacientes CRM e ICP Repeticdo do internamento por eventos
) . al., 2012. L
Coronary Syndrome A Randomized Controlled Trial. hemorragicos.
7- Factors Contributing to the Lower Mortality With Infart,o do m|ocard!o,_ |nsuf|_C|er_10|a
. . . . . Varenhorst C, 18.624 cardiaca, morte subita, arritmia e
Ticagrelor Compared With Clopidogrel in Patients ; CRM .
) etal., 2012. pacientes acidente vascular cerebral, eventos
Undergoing Coronary Artery Bypass Surgery. L . =
hemorragicos, infecco
8- Impact of Multiple Complex Plagues on Short- And Long- | Keeley EC, et 3.467 ;\%n;irit;ﬁ;z;acsncnﬂﬂzzﬁ?g gii:je;rig
Term Clinical Outcomes in Patients Presenting With ST- al., 2014. . ICP e
; ; ; pacientes vascular cerebral, morte cardiaca e
segment Elevation Myocardial Infarction.
sangramento
9- Complete revascularisation versus treatment of the Infarto do miocéardio, sangramento que
culprit lesion only in patients with ST-segment elevation Engstrem T, et 627 pacientes ICP requer transfuséo, nefropatia induzida

por contraste, acidente vascular
cerebral
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Occlusion The DECISION-CTO Trial.

Artigo Autores Amostra Procedimentos cirdrgicos Complicacdes
10- Efficacy and Safety of Cangrelor in Preventing
Periprocedural Complications in Patients With Stable Morte, infarto agudo do miocérdio,
: . Abtan J, et al., 10.942 LT )
Angina and Acute Coronary Syndromes Undergoing 2016 acientes ICP revascularizacéo induzida por eventos
Percutaneous Coronary Intervention The CHAMPION ’ P isquémicos ou trombose de stent
PHOENIX Trial.
11- Coronary Artery Bypass Grafting Versus Drug-Eluting Chang M, et 3.280 Morte_pos-operatqnalpo_r qual_quer
. . . . : CRM e ICP causa, infarto do miocardio, acidente
Stents Implantation for Previous Myocardial Infarction. al., 2016. pacientes
vascular cerebral
12-A Randomized Trial of Complete Versus Culprit-Only . .
o : : Acidente vascular cerebral, nefropatia
Revascularization During Primary Percutaneous Coronary Hamza M, et 100 pacientes ICP induzida por contraste. sangramento
Intervention in Diabetic Patients With Acute ST Elevation al., 2016. P porc ' 9
: . . . maior ou menor
Myocardial Infarction and Multi Vessel Disease.
13- Outcomes of Patients Receiving Downstream : Eventos her_norragmgs, morte
o o . Hinohara TT, 9.326 cardiovascular, infarto miocardico n&o
Revascularization After Initial Medical Management for ; CRMe ICP . ~
: et al., 2018. pacientes. fatal, acidente vascular cerebral ndo
Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary Syndromes. fatal
Infarto do miocérdio, acidente vascular
14- Ten-Year Follow-Up of Off-Pump and On-Pump Hueb W, et al., 308 pacientes CRM (com ou sem cerebral, revascularizacdo adicional e
Multivessel Coronary Artery Bypass Grafting: MASS llI. 2019. P circulagdo extracorp6rea) | complicagdes pds-operatorias, fibrilacao
atrial
Morte por causas cardiovasculares,
novo infarto do miocérdio,
15- Complete Revascularization with Multivessel PCI for Mehta SR, et 4.041 revasculgrlzqgao !nduglq? porisquemia,
; . : CRMe ICP angina instavel, insuficiéncia cardiaca
Myocardial Infarction. al., 2019. pacientes -
(classe IV, NY heart association),
hemorragia grave, acidente vascular
cerebral, trombose de stent
16- Randomized Trial Evaluating Percutaneous Acidente vascqlar cerebr_al, -
. . LEE SW, et . tamponamento cardiaco, taquiarritmia
Coronary Intervention for the Treatment of Chronic Total al. 2019 815 pacientes ICP

ventricular induzida por trombo
intracoronario

Fonte: Costa TRM, et al., 2020.
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DISCUSSAO

As complicacBes dos métodos de revascularizacdo cardiaca em pacientes que sofreram IAM foram
identificadas de maneira ampla e diversificada na analise dos artigos. Os artigos encontrados abordaram
técnicas como os stents coronarianos, a revascularizacdo com ou sem a utilizagcdo da circulacao
extracorpérea e a implementacdo medicamentosa, como forma de minimizar os riscos, além de abordar a
maneira adequada de avaliacao de risco dos pacientes.

Foi perceptivel que as complicacdes podem apresentar-se de diversas formas, incluindo: a fibrilagéo atrial,
morte sUbita, disritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca, processos infecciosos e infarto do miocardio
(ABTAN J, et al., 2016; HUEB W, et al., 2019). As mais frequentes foram o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e eventos hemorragicos seguidos por morte pds-operatéria, sendo classificadas de acordo com Varenhorst
C, et al. (2012), em vascular e ndo vascular com base na causa do 6bito.

Os fatores intrinsecos ligados aos riscos de complicacfes sao avaliados através do Sistema Europeu de
Avaliacao de Risco Operacional Cardiaco (Euro SCORE), o qual é responsavel pela classificagdo em grupos,
sendo em trés: baixo, médio e alto risco, sua importancia é devido a padroniza¢éo da classificagao.

Essa estratificacao € baseada em idade, fracdo de eje¢éo, disfungéo renal, doenca respiratéria, doenca
cerebrovascular, histéria prévia de cirurgia cardiaca, estado critico pré-operatério, angina instavel,
hipertensé@o pulmonar, cirurgia de emergéncia, infarto do miocardio recente, ruptura do septo ventricular,
endocardite ativa, doenca vascular periférica, cirurgia adrtica toracica.

O modelo foi utilizado em um dos estudos apresentados de forma avaliativa aos pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo com ou sem a utilizacdo da bomba de circulacdo extracorpérea (M@LLER CH,
et al., 2010).

A cirurgia de revascularizagdo com a bomba de Circulacao Extracorpérea (CEC) faz com que o sangue
seja desviado do coragéo, como também dos pulmdes no periodo operatério. Apesar de ser considerada uma
técnica reconhecida e acarretar maior conforto aos profissionais da saude, ha um maior risco de complicagdes
como infec¢des por conta do contato do sangue com materiais estranhos (DIENSTMANN C e CAREGNATO
RCA, 2013; MOTA AL, et al., 2008).

No entanto, no estudo realizado por Mgller CH, et al. (2010), com 341 pacientes de alto risco, foi observado
gue a cirurgia de revascularizagdo, com ou sem a utilizagcdo da bomba, em ambos os enxertos teve alta
eficacia, com baixas complicacdes de curto prazo, como foi a fibrilagdo atrial, ocorrendo em quase metade
dos pacientes nos dois grupos.

A evolucdo das técnicas de revascularizacdo tem como propdsito diminuir os riscos cirdrgicos e
complicagfes. Atrelado a isso, as medidas no manejo pré e pdés-cirirgicos sao imprescindiveis para evitar
maiores danos.

Esse preparo é através da utilizacdo de farmacos, novos dispositivos e métodos cirdrgicos, alguns ja
citados, como a utilizacdo de enxertos com ou sem CEC. A melhor abordagem, seja para reverter ou prevenir
a situacdo do paciente, a qual dependera da complexidade, determinard um prognostico e o tipo de
complicacdo (BRAILE DM, 2010; STEFANINI GG, et al., 2011).

O Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention with Taxus and Cardiac Surgery (SYNTAX) é um
score diferente do EuroSCORE, pois avalia as caracteristicas da Doenca Arterial Coronariana (DAC) em cada
paciente, com o objetivo de identificar a extensdo e a complexidade de lesdes arteriosclerdtica (STEFANINI
GG, et al., 2011; BRAILE DM e GOMES WJ, 2010).

O intuito maior para aplicacdo dos scores é definir a melhor terapia de forma individualizada, ponderando
os riscos e complicagbes em cada paciente, logo que os eventos adversos cardiovasculares sdo mais comuns
em pacientes complexos em comparacgéao aos simples (STEFANINI GG, et al., 2011). Entretanto, ha exce¢fes
a essa estatistica, ao comparar a utilizacédo de dois stents de nova geracdo como os de Zetarolimus (ZES) e
os de Eluicdo de Everolimus (EES), cujos ambos se mostraram eficazes e seguros, independente das
complicagbes clinicas dos pacientes ao longo de 1 ano. Eles estdo associados as baixas taxas de
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complicaces relacionadas ao segmento ST em popula¢des complexas e simples de pacientes (STEFANINI
GG, et al., 2011).

Em torno dos tratamentos farmacoldgicos, obtiveram boas respostas os antiagregantes plaquetarios e os
anticoagulantes, med iante a revascularizacdo, para o aumento da sobrevida e reducao das complicacdes.
Em relacdo a primeira classe, respectivamente, foi feito um estudo comparativo entre o Ticagrelor e o
Clopidogrel. Foi observado que as complicacGes de causa direta como sangramento e eventos infecciosos,
ap6s a revascularizacdo, foram mais presentes em pacientes submetidos ao Ticagrelor comparado ao
Clopidogrel.

Por fim, o grupo dos anticoagulantes como a Bivalirudina, o qual demonstrou-se uma maior eficacia na
reducdo da mortalidade, frente a Heparina nao-fracionada (HNF) mais Inibidores de glicoproteina opcionais
(GPI) em pacientes de alto risco submetidos a intervencao percuténea primaria no tratamento agudo do IAM
(VARENHORST C, et al., 2012; PARODI G, et al., 2010).

Estudos também demonstraram a alta sensibilidade da angiografia coronariana em comparacdo com
outras investiga¢bes cardiacas, e o0 beneficio de revascularizagdo do miocardio (CRM), antes da cirurgia
periférica revascularizacéo, tendo em vista que a angiografia identifica qualquer estenose coronariana seja
severa ou ndo (ILLUMINATI G, et al., 2010).

A melhora da técnica do cateterismo da artéria coronaria e a disponibilidade contemporanea de coronéarias
stent sobre a CRM poderia, teoricamente, apoiar o desempenho da angiografia coronariana e, possivelmente,
como parte do protocolo pré-operatério padréo para pacientes programados para a revascularizacdo arterial
periférica.

As evidéncias encontradas apoiam a hipétese de que realizando angiografia coronéria pré-operatéria
seguida, se necessario, pela ICP antes da Endarterectomia de Car6tida (CEA), reduziu significativamente a
incidéncia de isquemia cardiaca pds-operatéria, eventos sem qualquer morbidade adicional (ILLUMINATI G,
etal., 2010). O manejo correto das complicagbes é imprescindivel para a recuperacao do paciente. A fibrilagdo
atrial aguda no pés-operatério tem como objetivo reversdo a um ritmo sinusal em 24 horas com uso de drogas,
por exemplo, a amiodarona.

J& a hipotensdo no poés-operatoério que leva a sindrome vasoplegica € revertida com reposi¢éo volémica
adequada associada a noradrenalina em diluigdo padrdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(noradrenalina 4 mg-20mL + SG 5% 80mL) (PRESS H, et al.,, 2014). No entanto, a dose deve ser
individualizada para cada paciente, ja que em alguns podem requerer a associa¢cdo com outras drogas.

No caso do sangramento, o qual é definido com perda maior que 3 ml/kg/hora nas primeiras 3 horas ou
maior que 1,5 ml/Kg/hora apos a 3% hora de pés-operatdrio, deve-se sempre na presencga de sangramento
acima do normal, contactar a equipe cirdrgica, pois podera ser necessario a reexploracéo, junto a coleta de
coagulograma completo (NASCIMENTO BR, et al., 2018; PRESS H, et al., 2014).

Apesar da presenca de limitagcdes sobre o beneficio da revascularizacéo, frente aos possiveis danos ao
miocardio, a literatura compara os efeitos da CRM e ICP com stent farmacoldgico, demonstrando a eficacia
desse procedimento, como abordagem ideal em pacientes com infarto do miocardio prévio e DAC esquerda
ou principal e multifatorial. Assim, reduzindo a mortalidade drasticamente nesses casos (NASCIMENTO BR,
et al., 2018; CHANG M, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, a partir do estudo, foi possivel identificar e compreender as complicacdes apresentadas por
pacientes Pés-Infarto Agudo do Miocardio (IAM), submetidos a diferentes métodos de revascularizagao
cardiaca como opcao terapéutica. As complicacBes apresentam-se como fibrilagdo atrial, morte subita,
disritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca, processos infecciosos e infarto do miocardio, além do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e eventos hemorragicos seguidos por morte pds-operatéria. Portanto, é
imprescindivel que a medicina utilize novas técnicas com o propésito de diminuir os riscos cirargicos, além de
obter auxilio com scores para avaliar a classificacao de risco, assim alcancando um tratamento adequado.
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