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Infarto agudo do miocardio em pacientes portadores de isquemia critica submetidos
a revascularizacao de membros inferiores

(Titulo resumido: Infarto e revascularizagdo do membro inferior)

Acute myocardial infarctation in patients with critical ischemia underwent lower

limb revascularization

RESUMO

Titulo: Infarto agudo do miocardio em pacientes portadores de isquemia critica
submetidos a revascularizacdo de membros inferiores.

Contexto: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) afeta os membros inferiores
(MMII) e tem como principal causa a aterosclerose. Por se tratar de uma doenca
sistémica, é freqliente que a aterosclerose cause o envolvimento simultaneo de outros
sitios arteriais, especialmente das artérias corondrias. Desta forma, os pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrugdo arterial periférica devido a isquemia critica dos
MMII apresentam maior chance de infarto agudo do miocérdico (IAM). Apesar disso, ha
na literatura poucos relatos que avaliem a prevaléncia do IAM adequadamente neste
grupo de pacientes.

Objetivo: Avaliar incidéncia do infarto agudo do miocardio no pés-operatério imediato
de pacientes submetidos a revascularizacdo de MMII devido a DAOP.

Material e Métodos: Foram avaliados 64 pacientes portadores de DAOP submetidos a
82 cirurgias de revascularizacdo arterial dos MMII, no periodo de fevereiro de 2011 a
Julho de 2012. Os pacientes foram submetidos no pds-operatério imediato (até 72 horas)
a eletrocardiograma (ECG) e dosagem sanguinea de troponina I cardiaca.

Resultados: Considerando as 82 cirurgias realizadas, em cinco (6%) casos foram
encontradas alteracfes no ECG e elevacao sanguinea da troponina | cardiaca compativeis
com infarto agudo do miocéardio. Considerando apenas as 52 cirurgias feitas por técnica
convencional, a incidéncia de IAM foi de 9,6%. Dois pacientes evoluiram ao obito.
Conclusdo: No presente estudo a incidéncia do infarto agudo do miocardio nos pacientes
submetidos & revascularizacdo arterial de membros inferiores por DAOP foi de 6%.
Considerando apenas as cirurgias feitas por técnica convencional a incidéncia de 1AM foi
de 9,6%.

Descritores: Doenca arterial periférica, infarto do miocérdio, periodo pds-operatorio



ABSTRACT

Title: Acute myocardial infarctation in patients with critical ischemia underwent
lower limb revascularization

Background: Atherosclerosis is the main cause of peripheral artery occlusive disease
(PAOD) of the lower limbs. Patients with PAOD frequently have obstructive
atherosclerosis in other arterial sites, mainly the coronary arteries. Because of that,
patients who underwent infrainguinal bypass as treatment of critical ischemia have a
higher risk of AMI, however there are only few reports in the literature which evaluate
this risk properly.

Objective: The aim of this study is to evaluate the incidence of acute myocardial
infarctation in patients who underwent infrainguinal bypass as treatment of the critical
ischemia of the lower limbs due to PAOD.

Material and Methods: It was studied 64 patients who underwent 82 infrainguinal
bypass, from february 2011 to july 2012. All the patients were underwent, in the
postoperative period (until 72 hours), to electrocardiogram and the measurement of
troponin | blood level.

Results: Among all the 82 surgeries performed, in four (6%) cases it was found ECG
abnormalities and high level of troponin I in blood, suggesting AMI. Considering only
the 52 cases underwent conventional surgery, the incidence of AMI was 9,6%. Two
patients died.

Conclusion: In this study the incidence of AMI in the patients who underwent
infrainguinal bypass due to PAOD was 6 %. Considering only the cases that underwent
conventional surgery the incidence of AMI was 9,6%.

Keywords: Peripheral arterial disease, Myocardial infarction, Postoperative period



INTRODUCAO

A prevaléncia de Doenca Arterial Coronariana (DAC) em pacientes com Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é alta, sendo a aterosclerose a causa de ambas
enfermidades na maioria dos casos. Estes doentes sdo considerados de alto risco cirurgico
1-5_

Todos os pacientes portadores de DAOP devem ser submtidos a cuidadosa
avaliacdo cardiologica com o objetivo de identificar os casos de isquemia miocardica. Tal
avaliacdo é particularmente importante naqueles que sdo portadores de isquemia critica
dos membros inferiores (MMII) e candidatos a cirurgia de revascularizagdo de membros
inferiores pois o estresse cirlrgico nestes casos — caracterizado pelo aumento da producao
de catecolaminas com consequente taquicardia, vasoconstriccdo e hipoxia miocardica —
aumenta o risco de infarto agudo do miocéardio (IAM)®*' no periodo perioperatorio
desses pacientes.

O IAM ¢ a principal complicacdo cardiaca e causa de morte no periodo peri-
operatorio da cirurgia de revascularizacdo de membros inferiores (periodo de 30 dias
antes até 30 dias ap0s a cirurgia), ocorrendo mais frequentemente nas primeiras 72 horas
de pos-operatoriot?1e,

Apesar da associacdo entre DAOP e DAC ser amplamente demonstrada na
literatura, poucos estudos estabeleceram claramente a incidéncia de IAM no periodo pds-
operatorio de pacientes submetidos a revascularizacdo infra-inguinal. A partir destas
consideracOes, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia de 1AM em pacientes

portadores de isquemia critica submetidos a revascularizagio de membros inferiores!®1°,

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 64 pacientes, submetidos a 82 cirurgias de revascularizagao
infra-inguinal por técnica convencional aberta ou endovascular. No grupo de pacientes
estudados, todos portadores de isquemia critica de membros inferiores, 33 eram do sexo
masculino e 31 do feminino. Os pacientes eram provenientes da enferemaria de Cirurgia
Vascular do IMIP (Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira), e estiveram
internados no periodo de fevereiro de 2011 a novembro de 2012.



Entre os pacientes avaliados, 46 foram submetidos a uma Unica cirurgia enquanto
que 18 foram submetidos a duas revascularizagfes. Nos pacientes submetidos a dois
procedimentos de revascularizacdo, essas foram realizadas em outra internacdo e tais
pacientes foram submetidos a nova avaliacdo cardioldgica pré-operatoria.

O modelo de estudo empregado foi o observacional transversal (estudo de série de
casos). O tamanho da amostra foi calculado utilizando o Teste de Hipétese para uma
Proporc¢ao (considerando uma propor¢do de 15% de IAM nos pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagdo arterial segundo dados da literatura, uma proporgao
estimada de 6%, o nivel de significancia de 5% e o poder do teste de 85%). O estudo
foi aprovado sem restricdes pelo Comité de Etica em pesquisas sobre seres
humanos.

Todos os pacientes foram avaliados quanto a ocorréncia de infarto agudo do
miocardio no periodo pds-operatorio imediato (até 72 horas de pds-operatério). O
diagndstico de IAM foi feito pela dosagem sanguinea de Troponina | cardiaca,
eletrocardiograma (ECG) e a presenca de sinais e sintomas de isquemia miocardica. A
Troponina | cardiaca foi medida utilizando a técnica de imunoensaio. O ECG foi
realizado em 12 derivagdes.

Os pacientes eram diagnosticados com IAM quando apresentavam a dosagem de
Troponina | igual ou maior que 1,5 ng/mL, associada a presenca de dor precordial (e/ou
hipotensdo) ou ao ECG apresentando supradesnivelamento do segmento ST em no
minimo duas derivagBes consecutivas, de acordo com Il Diretriz de Avaliacdo
Perioperatdria da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A avaliacdo cardiolégica no pré-operatério foi feita em todas as cirurgias
realizadas eletivamente. Além do exame clinico, os pacientes foram submetidos a
radiografia simples de térax, ECG, ecocardiograma e cintilografia de perfusdo miocéardica
em repouso e com estresse. Os doentes cuja cintilografia sugeria isquemia miocardica
foram encaminhados a cineangiocoronariografia para avaliagdo da necessidade de
revascularizagdo miocardica prévia a revascularizagio do membro inferior. O
Antiagregante plaquetario, &cido acetilsalicilico (AAS), na dosagem de 100 mg / dia, foi
iniciado 15 dias antes da cirurgia e mantido no po0s-operatorio nos casos de cirurgia
eletiva e prescrito apenas ap0s a cirurgia nos casos dos pacientes que ainda ndo faziam

uso da medicacao e foram submetidos a cirurgia de urgéncia.



RESULTADOS

Considerando os 64 pacientes avaliados, a idade minima encontrada foi de 31
anos e a maxima de 98 anos (média de 64,3 anos).

Quanto as manifestagdes clinicas da DAOP, 61 (95,3%) pacientes aprentavam
perda tecidual menor (classe 4 de Rutheford) enquanto 3 (4,7%) apresentavam dor em
repouso (classe 3 de Rutheford).

Quanto aos fatores de risco, 57 (89%) pacientes eram portadores de hipertensédo
arterial sistémica (HAS), 42 (73,4%) eram diabéticos, 32 (50%) tinham histdria positiva
para tabagismo e 11 (17,2%) apresentavam insuficiéncia renal cronica (IRC). Figura 1
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Figura 1 - Fatores de risco de acordo com a porcentagem na amostra

Em relacdo a avaliacdo pré-operatoria, 11 (17%) pacientes foram submetidos a
cineangiocoronariografia dos quais, 4 (6%) foram submetidos a revascularizagdo do
miocardio antes da revascularizacdo infrainguinal. A avaliacdo cardiologica pre-
operatoria foi realizada em 59 pacientes correspondendo a 77 (94%) das cirurgias
enquanto que em 5 (6%) casos, nos quais as cirurgias foram realizadas em carater de
urgéncia, ndo foi possivel a avaliagdo cardioldgica previa.

Entre as 82 revascularizagdes infrainguinais realizadas, 52 (63,4%) foram feitas
por técnica cirurgica convencional aberta enquanto que 30 (36,6%) foram realizadas por

técnica endovascular. Figura 2
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Figura 2 - Proporcao cirurgia convencional x endovascular

Dentre as 82 cirurgias de revascularizagdo inguinal realizadas, foram
diagnosticados cinco (6 %) casos de IAM no pos-operatdrio. Desses cinco pacientes que
sofreram 1AM, quatro (80%) haviam sido submetidos a avaliacdo cardioldgica pré-
operatdria, enquanto que em 1 (20 %) caso ela ndo havia sido realizada pelo fato do
paciente ter sido operado de urgéncia. Nenhum dos casos de IAM ocorreu em pacientes
que foram submetidos a cineangiocoronariografia e revascularizacdo miocardica
previamente a revascularizacdo infrainguinal.

Nos pacientes em que ocorreu IAM no poés-operatorio, a média de idade foi de
63,6 e a mediana de 68 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes que

sofreram 1AM no pds-operatorio.

Paciente Sexo Idade HAS DM Tabagismo IRC Obito
1 F 68 . . .
2 F 79 . . .
8 M 69 . .
4 M 48 . . . .
5 F 54 . .

Tabela 1 - Pacientes que sofreram IAM no pos-operatorio

Todos os casos de IAM ocorreram apos revascularizacdo através de técnica
cirurgica convencional. Se forem consideradas somente as cirurgias abertas isoladamente,

o indice de IAM nesse grupo seria de 9,6%.



Em todos os casos de IAM houve elevacdo da troponina | e alteragdo do ECG
(supradesnivelamento ST), e 2 pacientes tambem apresentaram hipotensao.

DISCUSSAO

Vaérios estudos tem estabelecido a relacdo entre complicacdes cardioldgicas e 0s
varios tipos de cirurgia de reconstrucdo arterial, porém a associacdo entre 1AM e a
cirurgia de revascularizagdo infra-inguinal nos portadores de isquemia critica dos
membros inferiores, como feito no presente estudo, tem sido raramente descrita. Ja o
risco de 1AM nas cirurgias da aorta para tratamento dos aneurisma, por exemplo, tem
sido amplamente descrito 2026,

O risco de IAM em outros tipos de recostrucdo arterial, além das cirurgias da
aorta, foi bem descrito por Flu et al** em 2010, quando revisaram 13 artigos publicados
no periodo de 2000 a 2009, que avaliavam o risco de IAM em diversos tipos de
reconstrucdo arterial incluindo as cirurgias da aorta, carotida e as revascularizac6es infra-
inguinais dos membros inferiores, como realizado no presente estudo. Nessa reviséo, a
incidéncia de 1AM variou de 1 a 26 %, porém faltaram nesta dados mais especificos
sobre o risco de IAM nas revascularizagdes infra-inguinais.

De forma semelhante, Landesberg et al em 20012°, relataram a incidéncia de IAM
em 185 pacientes ap06s diversos tipos de reconstrucdo arterial, dentre os quais havia 73
casos de revascularizacdo infra-inguinal. Neste trabalho, 12 (6,5%) pacientes
apresentaram IAM no periodo pos-operatério, porém ndo foi descrita a incidéncia de
IAM no grupo especifico de pacientes submetidos a revascularizacdo infra-inguinal.

Landesberg et al®®, em 2003, em estudo prospectivo, analisaram 447 pacientes
submetidos a revascularizagdo em diversos sitios arteriais tais como, aorta, carétida e
artérias infra-inguinais, e relataram que 23,9% dos pacientes apresentaram IAM no
periodo pds-operatorio, porém também neste estudo ndo foi descrita a taxa de IAM
especifica para os pacientes submetidos a revascularizacao infra-inguinal.

A menor incidéncia de 1AM (6%) encontrada no presente estudo, quando
comparada a literatura, poderia ser justificada pelo fato de que a maioria dos trabalhos
incluem doentes submetidos a cirurgias de reconstrucdo da aorta; e nestes casos 0 maior
estresse hemodinamico, consequente a fatores como o clampeamento adrtico, a maior

perda sanguinea e 0 maior tempo de anestesia, aumenta o risco de IAM. O menor estresse



hemodindmico poderia justificar também a ndo ocorréncia de 1AM nos pacientes
submetidos a revascularizagéo por técnica endovascular?®-2°,

Além disso, 0 uso dos antiagregantes plaquetarios, a partir do periodo pré-
operatorio, como feito neste estudo, tem sido descrito como fator protetor contra o I1AM.
O papel do AAS na prevencdo de morte, infarto agudo do miocérdio e acidente vascular
cerebral, em pacientes que apresentam alto risco de eventos cardiovasculares oclusivos,
foi bem demonstrado pelo Antithrombotic Trialists Collaboration (ATC), em 2002,
quando avaliaram 287 estudos envolvendo 135.000 pacientes, que comparavam a terapia
antiplaquetaria e o placebo %7,

A baixa incidéncia de IAM encontrada neste trabalho poderia também ser
explicada pela rigorosidade da avaliacdo cardioldgica pré-operatoria que permitiu a
identificacdo dos doentes que necessitavam de revascularizagdo coronaria prévia a
revascularizacdo dos membros inferiores, mesmo que esta avaliacdo ndo tenha sido esta
realizada em todos os pacientes jA que em cinco casos foram realizadas cirurgias de
emergéncia.

A indicacdo da revascularizacdo coronaria prévia seguiu as orientacfes da 1l
Diretriz de Awvaliacdo Perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia que
estabelece a necessidade de realizacdo de cintilografia do miocardio nos casos de
impossibilidade de realizacdo do teste ergométrico por limitacdo fisica, situacdo na qual
se encontram a maioria dos pacientes portadores de isquemia critica dos membros
inferiores. No presente estudo foram selecionados para a cineangiocoronariografia

aqueles que apresentavam alteracBes isquémicas a cintilografia?.

CONCLUSAO

No presente estudo a incidéncia do infarto agudo do miocardio nos pacientes
submetidos a revascularizagdo arterial dos membros inferiores por doenca arterial
obstrutiva periférica foi de 6%, porém se considerados apenas 0s pacientes submetidos a
revascularizagdo por técnica cirargica convencional a incidéncia de IAM encontrada foi
de 9,6%.
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