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No Brasil sdo realizadas aproximadamente trés milhdes de cirurgias por
ano. Apesar dos avancos nhas técnicas cirurgicas e anestésicas, a
mortalidade e o0 custo relacionados a estes procedimentos estéao
aumentando, sendo fundamental o desenvolvimento de estratégias para
reducdo da mortalidade. A ocorréncia de um infarto agudo do miocardio
(IAM) perioperatorio prolonga a estadia hospitalar e aumenta a
mortalidade. A fisiopatologia do IAM perioperatério pode envolver a
instabilizacdo de placas de ateroscleose com trombose ou o desbalanco
entre oferta e consumo de oxigénio secundario a anemia ou hipotenséao.
Dependendo do mecanismo predominante, o progndéstico e tratamento
podem ser diferentes. Apesar disto, faltam estudos clinicos desenhados

para estabelecer a fisiopatologia do IAM perioperatério em pacientes




que sobreviveram a estes eventos. O achado de lesBGes complexas na
cineangiocoronariografia, embora possa ocorrer em pacientes com
doenca arterial coronaria (DAC) estavel, € mais frequente em pacientes
com angina instavel e 1AM, estando claramente relacionado com ruptura
e instabilizacdo da placa. O objetivo deste estudo foi comparar os
achados angiograficos, incluindo as caracteristicas das lesfes
coronarianas, em pacientes divididos em trés grupos diagnosticos
distintos: Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) apdés operagdes nao
cardiacas, SCA espontaneas e doenca arterial coronaria estavel. Entre
fevereiro de 2006 e junho de 2010, foram avaliadas e comparadas as

caracteristicas clinicas e angiograficas de 120 pacientes com SCA apés

operacOes ndo cardiacas (grupo SCAPO), 120 pacientes que procuraram
o0 servico de emergéncia com SCA espontaneas (grupo SCAES) e 240
pacientes do ambulatério de DAC crénica (grupo DAC crbénica). Os filmes
das cineangiocoronariografias foram avaliados por um hemodinamicista
experiente  sem conhecimento do  diagnostico  clinico. As
cineangiocoronariografias foram avaliadas quanto ao numero,
localizacdo e presenca de lesbes do tipo Il da Classificacdo de Ambrose
e de lesbes complexas. Quatrocentos e oitenta pacientes e 1470 lesGes
foram avaliadas. Nao houve diferenca entre os grupos com relacdo ao
sexo (p=0,51), a prevaléncia de diabetes (p=0,23) ou hipertenséo
arterial sistémica (p=0,837). Os pacientes do grupo SCAPO eram mais
idosos do que os dos grupos SCAES e DAC crbnica (média de idade 67,8
anos x 64,5 anos x 61,9 anos, respectivamente; p<0,001). No grupo
SCAPO, 45% dos pacientes apresentavam lesdes do tipo Il da
Classificacdo de Ambrose x 56,7% dos pacientes do grupo SCAES e
16,4% dos pacientes do grupo DAC crénica (p<0,001). Os pacientes do
grupo SCAES apresentaram maior numero de lesbes complexas do que
aqueles do grupo SCAPO, que, por sua vez, apresentaram maior nimero

de lesGes complexas do que os pacientes do grupo DAC crénica (79,2%




X 56,7% x 31,8%; p< 0,001). Concluimos que, em pacientes com SCA
perioperatdrias e SCA espontaneas, as lesdes complexas e lesBes do
tipo Il da classificacao de Ambrose sao mais frequentes do que em
pacientes com DAC estavel e em aproximadamente metade dos casos
SCA perioperatdria ocorre a instabilizacdo e ruptura de placa

desencadeando um IAM tipo 1.

Descritores: Sindrome coronariana aguda; infarto do miocardio;

cirurgia.




