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RESUMO

Este estudo analisou os fatores de risco que possam ter contribuido para a necessidade de cirurgia de
revascularizagdo miocardica nos pacientes apds angioplastia coronariana com stent convencional, em
um servico de alta complexidade em cardiologia no oeste de Santa Catarina. O estudo configura-se
como caso-controle, ndo pareado, com variaveis coletadas através dos prontuérios e via telefone. Os
pacientes que realizaram cirurgia de revascularizacdo miocardica com angioplastia coronariana prévia
com stent convencional, no periodo de 2009-2013, constituem 0s casos e os gque efetuaram apenas
angioplastia coronariana com stent convencional, no periodo de 2011-2012, os controles. Para cada
caso foram selecionados quatro controles. Avaliou-se 175 pacientes, sendo 35 casos e 140 controles,
sendo aproximadamente 60% da populagdo homens. Dentre os fatores de risco analisados, a
hipertensdo arterial sistémica e a dislipidemia foram mais frequentes nos casos que nos controles
(100% vs. 72,9%, p< 0,01 e 97,1% vs. 66,4%, p< 0,01, respectivamente). A hipertensdo arterial
sisttmica e a dislipidemia sdo fatores de risco para necessidade de cirurgia de revascularizacdo
miocardica apds angioplastia coronariana com stent convencional. As demais varidveis nao
apresentaram significancia para a evolucao a cirurgia.

Palavras-chave: Doenca da artéria corondria. Revascularizagdo miocérdica. Angioplastia.
Aterosclerose. Fatores de risco.

ABSTRACT

This study analyzed the risk factors that may have contributed to the need for myocardial
revascularization surgery in patients after percutaneous transluminal coronary angioplasty with
conventional stent, in a high complexity cardiology service in Western Santa Catarina. The study is
characterized as a case-control study, unpaired, with variables collected through medical records and
by telephone. The patients who underwent myocardial revascularization surgery
with percutaneous transluminal coronary angioplasty with prior conventional stents in the period
2009-2013 constitute the cases, and the ones who have only percutaneous transluminal coronary
angioplasty with conventional stent in the period of 2011-2012 constitute the controls. For each case it
was selected four controls. It were assessed 175 patients, being that 35 were cases and 140 were
controls, approximately 60% of the population men. Among the risk factors analyzed, systemic
arterial hypertension and dyslipidemia were more frequent in cases than in controls (100 % vs. 72.9 %,
p < 0.01 and 97.1 % vs. 66.4 %, p < 0.01, respectively). The systemic arterial hypertension
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and dyslipidemia are risk factors for the need of myocardial revascularization surgery
after percutaneous transluminal coronary angioplasty with conventional stent. The other variables had
no significance for the evolution to a surgery.

Keywords: Coronary artery disease. Myocardial revascularization. Angioplasty. Atherosclerosis. Risk
factors.

INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana gera déficit sanguineo ao coragdo devido a obstrucdo das
artérias coronarias, principalmente em decorréncia da aterosclerose ?. A doenca arterial coronariana
é uma patologia multifatorial, com fatores de risco ndo modificveis como a idade avancada, a histéria
familiar de doenca cardiovascular e o sexo, e modificaveis como o tabagismo, a dislipidemia, a
diabetes mellitus tipo 11, o sedentarismo, o estresse, a obesidade, uso abusivo de bebidas alcodlicas e a
hipertensdo arterial sistémica ©.

O procedimento clinico mais utilizado no tratamento da doenca arterial coronariana é a
angioplastia coronariana com stent®. No entanto, o descontrole dos fatores de risco apés a realizacéo
de angioplastia coronariana aumenta a possibilidade do paciente necessitar da cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio, o que eleva os dispéndios em satide e gera desconforto ao paciente®.
Disso decorre a importancia do estudo da doenga ateromatosa coronariana e 0 reconhecimento dos

fatores de risco que levam a sua progressao.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo analisar os fatores de risco que possam ter contribuido
para a necessidade de cirurgia de revascularizagdo miocardica nos pacientes ap0s angioplastia
coronariana com stent convencional, em um servigo de alta complexidade em cardiologia no oeste de

Santa Catarina.

METODOS

Estudo observacional do tipo caso-controle. A populacéo de casos foi composta por todos o0s
pacientes que realizaram cirurgia de revascularizacdo miocardica no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2013 em um servico de cardiologia no oeste de Santa Catarina e possuiam previamente
angioplastia coronariana com stent convencional. Os controles foram submetidos apenas a angioplastia
coronariana com stent convencional no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012, sem
necessitar revascularizagdo miocardica. Os pacientes controles foram selecionados através de uma
amostra aleatoria simples, ndo pareados, na propor¢do de quatro controles para cada caso.

Mantiveram-se no estudo os pacientes que haviam ido & 6Obito, desde que houvesse familiar apto a
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responder as perguntas. Foram considerados no estudo pacientes que foram a cirurgia com reestenose

no stent ou estenose a distancia dele.

Foram coletadas informacdes sobre os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para
a progressao ateromatosa. Os dados dos pacientes se referiam a apds a angioplastia. A coleta de dados
ocorreu através dos prontuarios dos pacientes e os dados faltantes foram coletados via telefone com o
paciente ou familiar. A dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e a diabetes mellitus tipo Il foram
coletadas conforme o uso de medicamentos; o nivel de atividade fisica foi coletado através do
international physical activity questionnaire; a presenca de histéria familiar para doencas
cardiovasculares em parentes de primeiro grau, independentemente da idade, estresse, menopausa e
exposicdo ativa (atual ou passada) ao tabagismo conforme o prontuério ou o informado pelo paciente,
assim como o indice de massa corporal que foi coletado conforme peso e altura informados. Ja o uso
abusivo de bebidas alcoolicas foi mensurado através da auto avaliacdo dos pacientes quanto a
existéncia de dependéncia alcodlica ou de alteracbes comportamentais desencadeadas pelo ato de
beber.

Os dados foram transcritos e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 19.0 ®. Para analise dos dados, foi utilizado o teste qui-quadrado para variaveis como:
indice de massa corporal, diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial sistémica, sedentarismo, sexo,
exposicdo ativa (atual ou passada) ao tabagismo, estresse e histéria familiar de doencas
cardiovasculares. O teste exato de Fisher foi usado para dislipidemia, menopausa e uso abusivo de
bebidas alcodlicas e por fim para a variavel da idade foi utilizado o teste t de Student. O p considerado
significativo foi menor ou igual a 0,05 e foi calculado o Odds ratio com intervalo de confianga de
95%.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Comunitéaria da Regido de Chapecd, sob protocolo 129/14, uma vez que atendia aos

requisitos da Resolugdo 466/12/CNS e suas complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.

RESULTADOS

Participaram do estudo 175 pacientes, sendo que 35 eram a populagdo de casos e 140 eram 0s
controles. Dentre os fatores de risco ndo modificaveis, 60% (21) dos pacientes casos e 60,7% (85) dos
controles eram do sexo masculino, gerando um p = 1,0. Das mulheres, 78,6% (11) dos casos e 80%
(44) dos controles estavam na menopausa (p =1,0), sendo que dos casos em 14,3% nao foi possivel
obter essa informacdo. Ademais, 68,6% (24) dos pacientes casos e 63,6% (89) dos pacientes controles
possuiam historia familiar de doencas cardiovasculares, com p = 0,41. A mediana da idade dos
controles foi maior que dos casos (p = 0,08, Odds ratio= 0,95 e Intervalo Confianga= 0,9-0,99) (Figura
1).
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Dos pacientes casos, 34,3% (12) eram diabéticos, 57,1% (168) eram estressados, 8,6% (3)

faziam uso abusivo de bebidas alcodlicas e 54,3% (19) eram ou haviam sido tabagistas. Dos pacientes
controles, 27,9% (39) eram diabéticos, 59,3% estressados, 7,9% usuérios abusivos de bebidas
alcodlicas e 52,9% eram ou haviam sido tabagistas. Destes fatores de risco, nenhum obteve
significancia estatistica. Com relacdo a hipertensdo arterial sistémica e a dislipidemia, o p foi <0,001 e
0 Odds ratio ndo pode ser calculado (Figura 2).

Houve predominio nos casos de sedentarismo (Figura 3). Em 8,6% dos pacientes o nivel de
atividade fisica ndo foi informado. Dos pacientes controles, 69,3% eram sedentérios, sendo que em
1,4% ndo foi informado sobre esse dado (p= 0,95).

Na estratificacdo do indice de massa corporal, 71,4% (25) dos individuos estavam acima do
peso corporal (Kg) considerado adequado (> 25 kg/m?) nos casos e nos controles 65% (91) (p= 0,32,
OR= 1,71 e 95% IC= 0,69- 4,26). Nos casos, 34,3% (12) dos pacientes eram obesos grau | e 31,4%
(11) sobrepeso, nos controles 38,6% (54) deles eram sobrepesos e 27,9% (39) com peso adequado.

DISCUSSAO

O sexo masculino predominou em ambos os grupos, corroborando outros estudos®”. Em
ambos os grupos a maioria das mulheres estavam na menopausa, 80% nos controle e 78,6% nos casos,
sendo esta fator de risco significativo para a aterosclerose®, no entanto sem significancia para a
evolucgdo a cirurgia de revascularizagcdo miocardica.

A influéncia da histéria familiar no desenvolvimento da aterosclerose é bem estabelecida®.
H& maiores taxas de eventos cardiovasculares e coronarianos em individuos com histéria familiar de
primeiro grau para doenca arterial coronariana “. No entanto, esse dado ndo foi significante para a
progressdo a cirurgia, provavelmente pela histéria familiar ser influenciada por outros fatores de
risco®®,

O processo de aterosclerose inicia-se muito antes da apresentacdo dos sinais e sintomas da
doenca arterial coronariana, contudo sua progressdo € intensificada principalmente nos homens apds
0s 45 anos e nas mulheres ap6s os 55 anos?. Desse modo, os casos do sexo feminino apresentaram
uma média de idade mais elevada (63,8 + 9,9 anos) que do sexo masculino (55,6 £ 9,2 anos), que vai
de acordo com a literatura e se justifica também devido ao periodo pés-menopausa, em que ha reducédo
da protecéo fisiolgica pela queda dos niveis de estrogénio™*,

Devido a recomendacao do uso de stents farmacol6gicos em pacientes com diabetes mellitus,
somente 34,3% dos pacientes casos e 27,9% dos controles eram diabéticos. Ademais, em casos graves,
esses pacientes podem ser encaminhados diretamente a cirurgia, ja que, a revascularizacdo miocardica
tém seu resultado afetado pela diabetes mellitus e a cirurgia tem melhores desfechos*®.

A hipertensdo arterial sistémica é um importante fator de risco para desencadear eventos
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cardiovasculares"®. Na populacdo estudada, todos os pacientes eram hipertensos no momento da

cirurgia. Em estudo que comparou grupos que foram a cirurgia de revascularizagdo miocardica com e
sem angioplastia coronariana prévia, 91,3% dos individuos com angioplastia coronariana e cirurgia de
revascularizacdo miocardica eram hipertensos®”. Além disso, em outro estudo em que se analisou 0
perfil clinico dos pacientes com reestenose intra-stent, 89,1% dos individuos eram hipertensos®®.

O sistema cardiovascular responde ao estresse emocional com intuito de proporcionar

adaptacdo ao mesmo“?

. Dessa maneira, acredita-se que ha uma estreita correlagdo entre o nivel de
estresse de um individuo e o desenvolvimento de doenga cardiovascular®. Neste estudo, 57,1% dos
pacientes casos e 59,3% pacientes controles se consideravam estressados. No entanto, quantificar a
magnitude dos efeitos dos eventos estressores é dificil®.

O consumo de bebidas alcoodlicas de modo abusivo é fator de risco para precipitar doenca

arterial coronariana®?

. Contudo, ha fatores que dificultam a caracterizacdo de uma pessoa como
usuaria abusiva e nociva de bebidas alcodlicas, entre eles a negago e a banalizacdo do consumo®.
Assim, em nosso estudo, 0s poucos casos afirmativos foram na maioria relatados através de familiares
e 0s baixos indices de pacientes que faziam uso abusivo de bebidas alcodlicas podem ser
subestimados.

Em estudo prévio, o tabagismo foi o sexto (25,5%) fator de risco mais prevalente para
doenca arterial coronariana entre individuos que realizaram procedimentos no coracio®. Assim,
conforme esperado, neste estudo 54,2% dos pacientes casos e 52,9% dos controles tiveram exposi¢ao
ativa ao tabagismo em algum momento, a qual ndo pode ser quantificada pela auséncia dos dados na
maioria dos pacientes.

A dislipidemia predominou nos pacientes casos (97,1%) em relagdo aos controles (66,4%), o
que era esperado em razdo da conhecida relacdo entre dislipidemia e aterosclerose. O processo de
aterosclerose é precoce se 0 paciente apresentar outros riscos, como obesidade na infancia, facilitando
a progressdo da doenca ateromatosa e de reestenose®). A dislipidemia ndo pode ser classificada em
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia ou mista, pela auséncia do valor laboratorial nos prontudrios.

Individuos que praticam exercicios fisicos tem menor risco de desenvolver patologia
coronariana®®. Neste estudo esta varidvel ndo foi associada a necessidade de cirurgia de
revascularizagdo miocérdica, possivelmente pelo tratamento da doencga arterial coronariana englobar o
conjunto dos fatores de risco®”.

O tecido adiposo é fonte de espécies reativas de oxigénio, logo com a obesidade ha uma
producdo aumentada dessas, que podem desencadear ateromatose®®. Nesta pesquisa 0 peso elevado
teve alta prevaléncia em ambos os grupos. Entretanto, os valores foram transmitidos pelos pacientes,
ja que ndo constavam nos prontuarios, podendo ter sido informados de modo equivocado. Além disso,

a obesidade calculada pelo indice de massa corporal apresenta baixa especificidade®. Ademais,
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guanto mais elevada a obesidade maiores sdo as chances de uma reestenose e da necessidade de um

procedimento de revascularizacio®).

CONCLUSOES

Dentre os fatores modificaveis apenas a dislipidemia e a hipertensdo arterial sistémica
apresentaram relevancia estatistica, sendo consideradas fatores de risco para a progressdo da
angioplastia coronariana a cirurgia de revascularizacdo miocéardica, sendo que nenhuma das variaveis

ndo modificaveis obteve significancia estatistica.
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Figura 1 - Comparacéo das idades (anos) entre os pacientes que realizaram angioplastia e cirurgia de
revasculariza¢do miocardica e os que realizaram apenas angioplastia (n=174).
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GA = Individuos que foram submetidos a angioplastia e cirurgia de revascularizagdo miocardica.
GB= Individuos que apenas realizaram angioplastia.
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Figura 2 - Comparacdo entre casos e controles referente a presenca de hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia (N=175).
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Figura 3 — Comparacao entre os pacientes que foram a angioplastia e a cirurgia de revascularizacdo
miocéardica e os que realizaram apenas angioplastia quanto aos niveis de atividade fisica de acordo
com IPAQ* (n=167).
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SED= Sedentario; IR AT= Irregularmente ativo; AT= Ativo; MT AT= Muito

Ativo; *International physical activity questionnaire.
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