ARTIGO ORIGINAL /

REPRESENTA O SEXO FEMININO UM FATOR DE RISCO PARA A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO (RM) EM NOSSO MEIO?
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RESUMO

Introdugao: segundo Wenger, nos paises desenvolvidos mais de
50% das mulheres morrem em consequéncia de doengas
cardiovasculares. A morte stbita € responsavel por 35% dessa
mortalidade. Com a inten¢8o de otimizar a terap€utica nos
propusemos a conhecer o perfil da mulher operada em nosso
Centro e estabelecer se o sexo representa um fator de risco
isolado para a RM. Meétodo: estudo de coorte historico.
Populacao fonte com 83 pacientes, sendo o primeiro grupo (G1)
formado por 23 mulheres e o segundo (G2) formado por 60
homens. Roteiro com 32 itens para coleta de dados. Analise
univariada. Nivel de significancia de 5%. Aprovado pelo
Comité de Etica da Institui¢ao. Resultados: no G1 a média de
idade foi de 65,23+12,37 ¢ IMC de 27,45+6,28. No G2 amédia
de idade foi de 61,69+10,15 ¢ 0 IMC de 28,22+5,99. A analise
univariada identificou: idade (P=0,045), peso (P=0,07), altura
(P=0,128), IMC (P=0,895), angina (P=0,159), ICC (P=0,614),
IAM prévio (P=0,395), diabetes (P=0,144), DPOC (P=0,890),
tabagismo (P=0,819), dislipidemia (P=0,513), HAS (P=0,505),
AVC pré (P=0,547), nimero de artérias lesadas (P=0,868),
nimero de enxertos realizados (P=0,667), uso de CEC
(P=0,104), IAM pods (P=0,159), assisténcia respiratoria
prolongada (P=0,768), AVC p6s (P=0,577), insuficiéncia renal
pés (p=0,083), reoperagdo por sangramento (p=0,321),
sangramento (P=0,238), infec¢do pos (P=0,579), permanéncia
hospitalar (P=0,221) e 6bito hospitalar (P=0,666). Conclusio: a
revascularizada ¢ uma paciente idosa (62,90+10,92), com
sobrepeso, anginosa (97,6%), diabética (45,6%), hipertensa
(62,30%), com IAM prévio (59,7%). A prevaléncia da doenga
coronaria € maior no sexo masculino (2,6/1), e o sexo feminino
ndo representou um fator de risco isolado para a
revascularizagdo do miocardio.

Descritores: ponte de artéria coronaria, ponte de artéria
coronaria sem circulagdo extracorpérea, doenga da artéria
coronariana, feminino.

ABSTRACT

Introduction: according to Wenger in developed countries more
than 50% of the women die as a consequence of cardiovascular
diseases. The sudden death is responsible for 35% of that
mortality. With the intention of optimizing the therapeutics
intended to know what is the woman's profile operated in our
center and to establish ifthe female sex represents a isolated risk
factor for CABG. Method: Historical cohort study. Population
source with 83 patients being the first group (G1) formed by 23
women and the second (G2) formed by 60 men. Itinerary with
32 items for data collection. Univariate analysis. Significance
level of 5%. Approved for the Ethics Committee. Results: in G1
the average of age was 0f 65,23+12,37 and IMC 27,4546,28. In
G2 the average of age was of 61,69+10,15 and IMC
28,2245,99. The univariate analysis identified: age (P=0,045),
IMC (P=0,895), angina (P=0,159), cardiac insufficiency
(P=0,614), previous infarct (P=0,395), diabetes (P=0,144),
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COPD (P=0,890), tabacco smoker (P=0,819), dyslipidemia
(P=0,513), hypertension (P=0,505), previous stroke
(P=0,547), number of commited arteries (P=0,868),
number of accomplished grafts (P=0,667), extracorporeal
use (P=0,104), postoperative infarction (p=0,159),
breathing support (P=0,768), postoperative stroke
(P=0,577), bleeding (P=0,238), postoperative infection
(P=0,579), hospital stay (P=0,221) and hospital death
(P=0,666). Conclusion: the revascularized woman is a
senior patient (62,90+£10,92), with overweight, angina
(97,6%) and hypertension (62,30%) bearer, diabetic
(45,6%), with previous infarct (59,7%). The prevalence of
the coronary disease is larger in male (2,6/1) and the female
sex didn't represent a isolated factor of risk for CABG.
Key-words: coronary artery bypass, off-pump coronary
artery bypass, coronary artery disease, female.

INTRODUCAO

Evidéncias atuais indicam que em regides mais
desenvolvidas, a doenca arterial corondria representa a
principal causa de mortalidade nas mulheres. Segundo Wenger,'
nos paises desenvolvidos, mais de 50% das mulheres morrem
em consequéncia de doengas cardiovasculares, ¢ a morte stbita
éresponsavel por aproximadamente 35% dessa mortalidade.

Kannel’ e Colditz’ afirmam que a incidéncia da doenga
arterial coronaria aumenta de forma significativa na pos-
menopausa, mas ¢ baixa na pré-menopausa ¢ nas mulheres na
pbs-menopausa que receberam reposicao de estrogenos.

Tofler e colaboradores’ afirmam que a mortalidade ¢
duas ou trés vezes maior nas mulheres acometidas por infarto
agudo do miocardio, principalmente nas da raga negra.
Segundo Bell’ e Fisher’ o prognostico é pior nas mulheres
submetidas a angioplastiae revascularizagdo do miocardio.

Conforme Posner,’ constata-se maior nivel pressorico,
de glicemia, de colesterol total e da fragdo LDL do colesterol
nas mulheres na menopausa quando comparadas com as na pré-
menopausa.

Stamler® afirma que o aumento no risco para doengas
cardiovasculares ¢ cinco vezes maior nas mulheres portadoras
de hipertensio arterial, e Kennel’ que ele ¢ trés vezes maior nas
pacientes diabéticas.
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Fleury" afirma que geralmente as mulheres ocupam
niveis mais baixos na hierarquia social e, por outro lado,
experimentam mais estresse na vida pratica, condigoes de vida
mais desfavoraveis e menor oportunidade para influenciar de
forma positiva o comportamento da satde e seus desfechos.
Afirma, ainda, que as mulheres sdo discriminadas econémica,
politica e socialmente, e essa discriminagdo pode afetar de
forma adversa seus esforgos relacionados a promocgdo e
tratamento relativos a saude cardiovascular.

Para melhor ajuste da terapéutica, especificamente
voltada para as mulheres portadoras de doenga arterial
coronaria obstrutiva e candidatas a revascularizacdo do
miocardio, desenvolvemos esse estudo. Desejavamos, ainda,
saber se 0 sexo feminino representava um fator de risco isolado
na revascularizagdo do miocardio. Para tanto se tornava
necessario conhecer o perfil da mulher candidata a operagao.

METODOLOGIA

Estudo de agregado, de observacdao do tipo coorte
historico. Elaborado roteiro prévio especifico para a coleta de

Tabela 1. Resultado da analise univariada

VARIAVEL G1 FEMININO
1 - N° de pacientes 23 (27,71%)
2 - Idade 65,23 £12,37
3 - Peso 67,06 = 9,81
4 - Altura 1,51 0,063
5 - Indice de massa corpérea 27,45+ 6,28
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dados que foram extraidos dos prontuarios e que continha 32
itens. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢ao e o nivel de significancia aceito foi de
cinco por cento. A andlise estatistica utilizada foi a univariada
através do teste t para amostras independentes e do qui-
quadrado.

Essa analise preliminar do projeto envolveu 83 pacientes
elegiveis, consecutivos, submetidos a revascularizagdo do
miocardio que foram estratificados em amostras de estudo, sendo
que o primeiro grupo (G1) ficou constituido pelas pacientes do
sexo feminino (23) e o segundo grupo ficou constituido pelos
pacientes do sexo masculino (60).

RESULTADOS

No primeiro grupo (G1), as pacientes apresentaram uma
média para a idade igual a 65,23 + 12,37 anos e indice de massa
corporal (IMC) igual a 27,45 + 6,28 Kg/m’. Nos pacientes do
segundo grupo (G2), do sexo masculino, a média para a idade
foi igual a 61,69 + 10,15 anos e o indice de massa corporal foi
iguala28,22+5,99 Kg/m’.

G2MASCULINO  VALOR DE P
60 (72,28%) -
61,69 + 10,15 0,405
75,64 + 12,95 0,007
1,65 % 0,087 15
28,22+ 5,99 0,895
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Tabela 2. Resultado da analise univariada - continuagdo

VARIAVEL

6 - Angina

7 - Tipo de angina

8 - ICC classe funcional
9 - IAM prévio

10 - Tempo do IAM

11 - Diabetes mellitus
12 - DPOC

13 - Tabagismo

14 - Dislipidemia

15 - HAS

16 - AVC prévio

17 - Creatinina pré-op.
18 - FEVE pré-op.

19 - N° de art. Lesadas
20 - N° de enxertos real.
21 - Uso de CEC

22 - Tempo de CE

23 - Tempo Ping. Ao

24 - TAM pos-op.

25 - Assist. resp. > 24h
26 - AVC pds-op.

27 - Creatinina pds-op.
28 - Reop. por sangram.
29 - Sangram. em 24h
30 - Infeccao pos-op.

31 - Permanéncia hosp.

32 - Obito hospitalar

DISCUSSAO

Akdur et al." investigaram a relagio entre a duragdo do
suporte ventilatorio mecanico prolongado e as complicagdes
apos a revascularizagdo do miocardio e concluiram que os
pacientes que necessitaram de suporte ventilatorio prolongado
apresentaram trés e meia vezes mais chances de desenvolver
complicacdes no periodo pos-operatorio.

Em nosso estudo, as mulheres necessitaram menos de
suporte ventilatorio (4,5% versus 6,3%) e isto esteve
correlacionado com a menor mortalidade hospitalar (1% versus
4%).
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VALOR DE P
0,159
0,904
0,614
0,395
0,657
0,144
0,890
0,819
0,513
0,505
0,547
0,083
0,182
0,868
0,667
0,104
0,087
0,178
0,159
0,768
0,577
0,083
0,321
0,238
0,579
0,221
0,666

Karolak et al.” analisaram os desfechos clinicos de
médio prazo nos pacientes revascularizados com e sem o uso da
circulac@o extracorpérea e concluiram que os beneficios estdo
presentes para ambos os grupos de forma independente quanto
anecessidade de utilizacdo da circulagdo extracorporea.

Em nossa casuistica constatamos um predominio do uso
da extracorpodrea para a revascularizagdo em ambos 0s grupos
(73,9% no grupo das mulheres versus 55,0% no grupo dos
homens) e que ambos os grupos deverdo ser beneficiados
segundo os autores.



Humpbhries et al.” analisaram a melhora significativa
ocorrida na mortalidade no curto prazo nas mulheres
submetidas a revascularizagdo do miocardio no periodo
compreendido entre 1991 e 2004, e concluiram que a
mortalidade hospitalar diminuiu de forma significativa no
periodo, especialmente no sexo feminino, € que 42% da
elevagdo do risco para a mortalidade poderia estar sendo
mediado pela superficie corporea e pelo didmetro do vaso. Em
nossa casuistica constatamos uma menor superficie corporea
(1,63 versus 1,83) e menor mortalidade hospitalar no grupo das
mulheres (1% versus 4%), embora ndo tenhamos estudado os
diametros dos vasos coronarios nos grupos.

Os investigadores do BARI," analisando os resultados do
seguimento de dez anos, concluiram que nos pacientes portadores
de diabetes tratada, a revasculariza¢cdo do miocardio confere
beneficios na sobrevida de longo prazo. Em nossa casuistica
constatamos uma maior prevaléncia de pacientes diabéticos no
grupo feminino (59,1% versus 40,4%) que, portanto, segundo os
autores, deverdo ser as mais beneficiadas no longo prazo.

Jankowski et al.” afirmaram que o sexo ndo
influenciou a sobrevida livre de eventos em pacientes
portadores de doenga isquémica do coragdo que foram
submetidos a cinecoronariografia eletiva. Em nosso estudo o
sexo ndo representou um fator de risco isolado para a
mortalidade hospitalar (P=0,666) ¢ nem para a infec¢ao pos-
operatoria (P=0,579), embora nossos pacientes tenham sido
revascularizados além de submetidos a cinecoronariografia.

Holper et al.,” analisando os efeitos da insuficiéncia
cardiaca e do diabetes na mortalidade de longo prazo apos a
revascularizagdo do miocardio, concluiram que os pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejegdo
preservada tém aumento de mortalidade no seguimento de dez
anos quando comparados com os pacientes diabéticos, com
fracdo de ejecdo preservada e sem insuficiéncia cardiaca, ou
seja, somente os pacientes diabéticos com fragdo de ejecdo
preservada que apresentam insuficiéncia cardiaca t€ém risco
adicional. Em nosso estudo constatamos maior prevaléncia de
diabetes (59,1% versus 40,4%) e de sintomas sugestivos de
insuficiéncia cardiaca (75,0% versus 67,45%) no grupo
feminino sem estarem correlacionados de forma significativa
com a mortalidade hospitalar (P=0,666).

Brainbridge et al.,” comparando a revascularizagio do
miocardio sem o uso da circulagdo extracorporea com a
intervengdo coronaria percutdnea, afirmaram que a cirurgia
melhora os desfechos clinicos de curto e médio prazo, porém, esta
correlacionada com um aumento na permanéncia hospitalar. Em
nosso estudo, embora a operagdo tenha sido realizada
preferencialmente com o uso da circulagdo extracorpérea em
ambos os grupos (73,9% versus 55,0%), ndo houve diferenca
significativa quanto a permanéncia hospitalar entre os mesmos
(9,00 £ 3,04 versus 8,15 + 1,88-P= 0,221).

CONCLUSOES

Em nosso centro, a paciente portadora de doenga arterial
coronaria, candidata a revascularizacdo do miocardio, ¢ uma
paciente idosa (62,90 £ 10,92 anos), geralmente com sobrepeso,
anginosa (100%), hipertensa (68,2%), diabética (45,6%), com
infarto do miocardio prévio (59,7%) que geralmente ocorreu ha
mais de seis meses, ndo tabagista (78,9%), ndo portadora de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (80%), sem acidente
vascular cerebral prévio (94,7%), ndo dislipidemica (87,5%),
sem comprometimento da fungao renal (100%) e geralmente
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biarterial. A prevaléncia da doenca coronaria foi maior nos
pacientes do sexo masculino (2,6/1) e o sexo feminino nio
representou um fator de risco isolado para a revascularizagio
do miocardio em nosso centro (P=0,901).
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