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Introducao: A inflamagdo atua diretamente na génese, progressao e
manutencdo da aterosclerose. A proteina C reativa ultrassensivel (PCRus) é
um biomarcador inflamatério preditor de eventos cardiovasculares (ECVs).
Objetivo: Analisar o comportamento da PCRus na revascularizacdao do
miocardio (RM) com e sem circulagao extracorpérea (CEC) nos periodos pré
e poés-operatorio e correlaciona-los com as varidveis biolégicas e
laboratoriais. Métodos: Estudo clinico prospectivo ndo-randomizado, com
136 pacientes pertencentes ao The Medicine, Angioplasty or Surgery Study
V (MASS-V Trial) sendo 93 do sexo masculino e 43 do sexo feminino. Foram
elencados 69 pacientes para Grupo 1 (Gl1= RM com CEC) com média de
idade de 61,7 anos e 67 pacientes foram elencados para o Grupo 2 (G2=
RM sem CEC) com média de idade de 62,6 anos. Todos os participantes do
estudo tiveram amostras de sangue coletadas para analise de glicose,
triglicérides (TG), creatinina, colesterol total (CT), high density lipoprotein

(HDL), low density lipoprotein (LDL) e creatinofosfoquinase (CPK) no pré-
operatério. A coleta das amostras de creatinofosfoquinase MB (CKMB),
troponina I (TnI) e proteina C-reativa ultrassensivel (PCRus), foi realizada
no pré-operatério e apés 6h, 12h, 24h, 36h, 48h e 72h do ato cirurgico.
Também foram obtidas no pré-operatério as varidveis bioldgicas de cada

paciente (idade, tabagismo, diabetes mellitus (DM), lesao de tronco em



coronaria esquerda (TCE), indice de massa corpdérea (IMC), infarto do
miocardio prévio (IAM prévio), fibrose do miocardio). A presenca de fibrose
miocardica foi analisada através de ressonancia magnética cardiaca (RMC) 2
dias antes da cirurgia (F1= fibrose pré-operatéria) e com 6 dias apds a
cirurgia (F2= fibrose pds-operatéria). A PCRus foi analisada de maneira uni
e bivariada com as variaveis laboratoriais e bioldgicas elencadas para este
estudo. Foram incluidos todos o0s pacientes angiograficamente
documentados com estenose multiarterial proximal > 70% e isquemia
documentada por teste de esforco (TE) ou classificacdo de angina estavel
(Classe II ou III) pela Canadian Cardiovascular Society (CCS). Nao foram
incluidos neste estudo reoperacoes, cirurgias combinadas, infarto agudo do
miocardio (IAM) recente (£ 6 meses), doenga inflamatdria recente,
trombose venosa profunda (TVP) ou tromboembolismo pulmonar recente
(TEP), insuficiéncia renal aguda (IRA) ou insuficiéncia renal cronica (IRC).
Resultados: Os grupos foram considerados comparaveis em funcao das
variaveis bioldgicas e laboratoriais analisadas, exceto pela maior ocorréncia
de HAS no G1 e de IAM no G2. Observou se que houve aumento dos
valores da PCRus obtidos no pés em relagdo ao pré-operatério (p< 0,001).
Essa alteracao foi significativa em relagdo as técnicas de RM empregadas.
Uma analise bivariada correlacionou a area sob a curva da PCRus e as
demais variaveis analisadas e ndo foi observada significancia estatistica (p>
0,05) com excecdo da area sob a curva encontrada da creatinofosfoquinase
(CPK) que resultou em uma correlagdo positiva no G1 (p=0,015).
Conclusdes: Houve aumento da PCRus no pdés em relagdo ao pré-
operatorio. Este aumento ocorreu em todos os momentos avaliados do pds-
operatoério. Nao houve diferenca de comportamento da PCRus entre as duas

técnicas de revascularizacao do miocardio empregadas.
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