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ANTECEDENTES NA LITERATURA

Evidéncias, nos ultimos 10 anos, mostram
gque o uso de estatinas e beta-blogueadores
diminui mortalidade e morbidade no
perioperatorio em pacientes submetidos a
cirurgia vascular nao cardiaca. As diretrizes da
American Heart Association/ American College
of Cardiology, assim como as diretrizes de
avallacao e cuidado no perioperatorio de
cirurgias nao cardiacas da Sociedade Brasileira
de Cardiologia recomendam o uso dessas
medicacoes para reduzir risco de eventos
cardiovasculares nas cirurgias vasculares
maiores, grau de recomendacao lia.

OBJETIVOS

* O objetivo deste estudo foi avaliar a
utilizacao de beta-blogueadores, estatinas e a
mortalidade em pacientes (p) submetidos a
cirurgia vascular maior em um centro de
referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS).

 Demonstrar menor incidéncia de morte
(por um periodo de 12 meses) por causa
cardiaca; infarto do miocardio nao-fatal; angina;
acidente vascular cerebral, no grupo que fez uso
de estatinas e beta-bloqueadores em cirurgia
vascular maior.

» Avaliar a subutilizacao dos medicamentos
estudados (beta-bloqueadores e estatinas).

METODOS

Apos a selecao final dos prontuarios,
obteve-se um total de 429 fichas de coleta de
dados preenchidas, e essa informacao foi
armazenada em um programa de base de dados
Excel®, que foi escolhido para aumentar a
eficiencia da analise dos dados dos pacientes,
sendo utilizado para estatistica o software
Minitab 15.1®. Utilizou-se teste t de student para
duas amostras independentes. Na comparacao
dos desfechos foram comparadas em tabelas
2x2 segundo meétodo qui-quadrado ou teste
exato de Fisher.

RESULTADOS

ldade media dos sujeitos 66,7 [+-9,10 anos
(amplitude 44 - 89)]; destes 79,48% (341
pacientes) eram do sexo masculino. Foram
realizadas endarterectomia de carotida em 124
pacientes (28,90%), correcao de aneurisma de
aorta abdominal em 139 pacientes (26,34%) e
revascularizacao de membros inferiores em 166

pacientes (38,69%).

O grupo que nao fez uso de medicacao
apresentou uma taxa de 71,42% de |AM, contra
apenas 14,28% do grupo que fez uso da
associacao de medicamentos (p<0,01)

Em relacao ao AVC, 64,7% do evento
ocorreu no grupo sem uso de medicacao, €
18,75% no grupo que fez uso de ambas as
medicacoes. Sendo a prevaléncia de 12,25% no
grupo que fez uso apenas de betabloqueador.

No grupo que fez uso de beta-bloqueador,
68,75% tiveram boa evolugcao no pos-
operatorio, 0 mesmo se repetiu no grupo que fez
uso de estatina, onde 72,72% dos pacientes
tiveram boa evolucao no mesmo periodo. No
grupo de pacientes nas quais as drogas foram
associadas, 86,20% dos pacientes tiveram boa
evolucio. Contudo no grupo que nao fez uso de
medicacao a prevaléncia de eventos foi de
67,5%.
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Grafico 1: Analise dos eventos em cada
grupo.
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A I1dade media dos pacientes que
apresentaram algum evento deleterio (AVC,
IAM, obito) no periodo analisado foi de 68 anos
+/- 8,73 anos (amplitude de 47 89 anos), no
grupo que se manteve sem eventos, a idade
media foi de 66,5 anos +/- 9,15 (amplitude de 44
88 anos).

Tabela 2: Ildade media de cada grupo, e idade
media de cada grupo com evento cardiovascular
(Obito, AVC, IAM):

Sem Betabloqueador Estatinas

medicacao
66,78 anos

Associacao

Auséncia
de eventos

Presenca
de eventos

66,59 anos 67,78 anos 66,31 anos

66,65 anos 67,34 anos 66,6 anos 66,78 anos

Tabela 3: Analise da influencia dos géneros:

Sem medicacao Betabloqueador Estatinas Ambas

Sem Sem Com Sem Com Sem
evento evento evento evento evento evento evento evento

©16,6% ©Q12,6% Q9 12%  926,6%  91875%  ©16,8%  928%  933,3%

3 83,4% J387,4% 388% 373,4% 381,25% 383,2% 372% 366,7%

Tabela 4: Fatores clinicos: Diabetes Mellitus e
Tabagismo,

Sem

. Associacao Estatinas Betabloqueador
medicacao
Evento Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
HAS 139 35 140 9 41 6 45 4
Tabagismo 60 6 44 2 I 2 13 0
DM 31 2 41 2 12 2 9 3
AVC 26 5 29 3 14 2 11 1
IAM 3 3 6 2 6 - 7
Angina 6 2 9 2 I - 1

Para calcular o risco cardiaco pre-
operatorio foi utilizado a tabela de risco cardiaco
de Goldman para avaliar se o risco cardiaco
influenciou o desfecho de cada grupo:

Tabela 5: Escore de risco de Goldman

Sem medicacao Associacao Estatinas Betabloqueador

Gl

(58,70%) (58,40%) (46,80%) (49,0%)

Gl
(39,13%)

Gl 4
(2,17%) (2,0%)

CONCLUSOES

A mortalidade foi menor no grupo que
utilizou estatina e beta-bloqueador associados.
Apesar do efeito benéefico, a associacao desses
farmacos fol subutilizadas na amostra
analisada. A otimizacao terapeutica para
cardioprotecao € um desafio, especialmente
no cenario do SUS.

(39,60%) (51,06%) (47,0%)

(2,14%) (4,0%)

PRODUCAO CIENTIFICA

Os dados foram apresentados no XIi
Congresso Brasileiro de Aterosclerose realizado
em julho de 2009 sob a forma de poster e os
dados das cirurgias de aneurisma de aorta
abdominal foram apresentados no 64°
Congresso Brasileiro de Cardiologia que se
realizou no dia setembro de 2009 sob aforma de
poster.
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