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RESUMO
Introdução: A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é uma intervenção terapêutica essencial para pacientes com Doença Arterial Coronariana (DAC), com o objetivo de prolongar a vida, aliviar sintomas e proteger o miocárdio isquêmico. A CRM pode ser realizada com ou sem circulação extracorpórea (CEC), sendo que a técnica sem CEC apresenta menores índices de complicações devido à ausência de resposta inflamatória sistêmica associada à CEC. Objetivo: Estudos evidenciam redução da mortalidade em pacientes com alta carga isquêmica tratados com CRM. Este estudo analisou a mortalidade associada aos dois métodos de CRM no Sistema Único de Saúde (SUS) entre 2017 e 2022. Metodologia: Os dados foram extraídos do DataSUS, via TabNet, abrangendo procedimentos hospitalares do SUS no Brasil entre 2017 e 2022. Foram analisadas revascularizações do miocárdio com e sem circulação extracorpórea, incluindo intervenções com dois ou mais enxertos, para avaliar padrões e resultados no período. Resultados e Discussão: Os dados mostram maior taxa de mortalidade na CRM com CEC em 2018 (7,64), reduzindo nos anos seguintes: 2019 (5,43), 2020 (6,32), 2021 (6,63) e 2022 (5,06). A CRM com CEC com 2 ou mais enxertos teve a segunda maior taxa geral (5,82). A menor mortalidade foi observada na CRM sem CEC com 2 ou mais enxertos (2,6 em 2021) e na CRM sem CEC em geral (3,34 no período). Contudo, a mortalidade da CRM sem CEC aumentou de 3,04 (2017) para 6,1 (2022), possivelmente devido à mudança no perfil dos pacientes, conforme sugere a American Heart Association. Considerações Finais: A investigação conduzida evidencia uma elevação significativa na taxa de mortalidade associada aos procedimentos de CRM com CEC. Contudo, chama atenção o fato de que a mortalidade da CRM sem CEC apresentou um incremento expressivo, praticamente duplicando ao longo do período analisado. Tal achado ressalta a relevância de aprofundar as análises para identificar os fatores subjacentes a esse agravamento no contexto nacional. Adicionalmente, emerge a necessidade premente de estudos comparativos que avaliem os índices de morbimortalidade entre as distintas abordagens cirúrgicas de revascularização miocárdica, visando elucidar as vantagens e limitações inerentes a cada técnica e aprimorar os desfechos clínicos.
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1. INTRODUÇÃO


As síndromes coronarianas agudas (SCA) englobam um conjunto de condições clínicas caracterizadas por diferentes graus de isquemia miocárdica. Entre essas, destaca-se o infarto agudo do miocárdio (IAM), definido como necrose do tecido miocárdico resultante da obstrução abrupta de uma artéria coronária. A principal etiologia dessa obstrução é atribuída a trombos e êmbolos relacionados à aterosclerose avançada (GUYTON e HALL, 2017).
A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é frequentemente recomendada para pacientes com doença arterial coronariana extensa, envolvendo múltiplos vasos obstruídos. Apesar de ser um procedimento mais invasivo em comparação à angioplastia primária, a CRM apresenta a vantagem de abordar simultaneamente múltiplas estenoses coronarianas, promovendo uma melhoria na perfusão sanguínea miocárdica global (PIEGAS et al., 2009).
Contudo, a indicação desse procedimento requer uma análise criteriosa dos riscos associados, como possíveis complicações intra e pós-operatórias, incluindo infecções, insuficiência cardíaca perioperatória e disfunção renal. Além disso, o período de recuperação é geralmente mais prolongado, exigindo acompanhamento rigoroso para otimizar os desfechos clínicos. Assim, a escolha da CRM deve considerar o perfil individual do paciente, incluindo a gravidade da doença coronariana, comorbidades associadas e a relação risco-benefício da intervenção proposta (WATSON et al., 2018).
A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é indicada para Doença Arterial Coronariana (DAC) que objetiva prolongar e melhorar a qualidade de vida, alívio sintomático, proteção ao miocárdio isquêmico e recuperação do paciente. A CRM, quando comparada ao tratamento clínico, resulta em maior redução da mortalidade em pacientes com grande carga isquêmica. A CRM pode ser feita com ou sem circulação extracorpórea (CEC) (PAEZ et al.,2019).
A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é amplamente reconhecida como um dos pilares no manejo da Doença Arterial Coronariana (DAC), especialmente em pacientes com alto grau de comprometimento isquêmico. O principal objetivo dessa intervenção é a promoção da sobrevida, alívio dos sintomas, proteção do miocárdio acometido e recuperação funcional do paciente. Quando comparada ao tratamento clínico isolado, a CRM apresenta uma redução significativa na mortalidade, particularmente em indivíduos com extensa carga isquêmica, consolidando-se como a estratégia de escolha em muitos casos (DALLAN, 2019).
A CRM pode ser realizada com ou sem o uso de circulação extracorpórea (CEC). A técnica com CEC, embora tradicional, está associada a uma resposta inflamatória sistêmica significativa, o que pode aumentar o risco de complicações em determinados grupos de pacientes. Por outro lado, a CRM sem CEC, também conhecida como cirurgia "off-pump," elimina essa resposta inflamatória, oferecendo benefícios potenciais, como menores índices de morbidade e complicações perioperatórias. No entanto, essa técnica requer experiência cirúrgica avançada, devido às particularidades técnicas envolvidas na realização do procedimento em um coração em batimento (BORGOMONI et al., 2020).
Estudos têm demonstrado que na revascularização do miocárdio sem CEC há menores índices de complicações uma vez que a resposta inflamatória sistêmica da circulação extracorpórea é omitida (FERES et al.,2017; EVORA, 2020).
Paez et al. (2019) enfatiza a necessidade de uma abordagem individualizada, considerando as características clínicas e anatômicas do paciente para a escolha da técnica ideal.
O presente trabalho teve como objetivo comparar a taxa de mortalidade entre os procedimentos de CRM com e sem CEC no Sistema Único de Saúde (SUS) entre os anos de  2017 a 2022.

2. METODOLOGIA


A coleta de dados foi realizada através da extração de dados do DataSUS, por meio da ferramenta de tabulação de dados TabNet (DATASUS, 2023).
 Nessa ferramenta, selecionou-se a opção procedimentos hospitalares do SUS em todo Brasil, entre o período de janeiro a dezembro de 2022, escolhendo-se os seguintes procedimentos: revascularização do miocárdio com uso de circulação extracorpórea, revascularização do miocárdio com uso de extracorpórea com 2 ou mais enxertos, revascularização do miocárdio sem uso de extracorpórea e revascularização do miocárdio sem uso de extracorpórea com 2 ou mais enxertos.
Quanto a revisão ibliográfica, partiu de buscas na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) www.bvs.org, com os seguintes Descritores: “Cardiopatia Isquêmica”,  “Doença Arterial Coronariana” e   “Circulação”, resultando ao fim em 15 fontes para esse estudo.


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em uma pesquisa conduzida por Graner Moreira et al. (2019), que analisou os procedimentos de revascularização miocárdica realizados em caráter emergencial no Brasil entre 2008 e 2016, verificou-se que, dos 473.079 procedimentos efetuados, 78,2% corresponderam a intervenções coronarianas percutâneas (ICP) e 21,8% a cirurgias de revascularização do miocárdio (CRM). Embora ambos os tipos de intervenção tenham mostrado um aumento ao longo dos anos, observou-se que a taxa de mortalidade associada à ICP permaneceu estável, enquanto a mortalidade por CRM diminuiu de 8% para 6% nesse período. Quando comparado ao estudo atual, a taxa de mortalidade por ICP teve um aumento significativo de 11,5% durante o ano da pandemia, em relação à média dos anos anteriores (GRANER MOREIRA et al., 2019).
No caso da CRM, houve um acréscimo de aproximadamente 7,5% na taxa de mortalidade no ano pandêmico. Esses dados evidenciam um aumento na mortalidade de pacientes com síndromes coronarianas agudas durante o contexto da pandemia, sugerindo um impacto negativo no manejo clínico desses pacientes durante este período crítico. A análise dos dados revelou uma maior taxa de mortalidade associada à cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) com circulação extracorpórea (CEC) em 2018, atingindo 7,64. Contudo, observou-se uma redução progressiva nos anos subsequentes, com taxas de mortalidade de 5,43 em 2019, 6,32 em 2020, 6,63 em 2021 e 5,06 em 2022. O procedimento CRM com CEC envolvendo dois ou mais enxertos apresentou a segunda maior taxa de mortalidade geral, registrando 5,82 durante o período de 2017 a 2022 (DATASUS, 2022).
Esses achados destacam a necessidade de aprimoramento contínuo nos protocolos e práticas relacionadas à CRM com CEC, especialmente em procedimentos mais complexos, como os que requerem múltiplos enxertos. Apesar das reduções observadas em algumas taxas, as variações anuais reforçam a importância do monitoramento contínuo e da análise de fatores contribuintes, como o perfil dos pacientes, a gravidade da doença e as práticas hospitalares (DATASUS, 2023).
Esses dados também ressaltam a relevância de investigações adicionais para compreender melhor os determinantes das taxas de mortalidade e para desenvolver estratégias mais eficazes, com o objetivo de otimizar os resultados clínicos e garantir maior segurança aos pacientes submetidos à CRM, especialmente naqueles que requerem o uso de CEC e múltiplos enxertos (BRAILE e ÉVORA, 1999).
A análise dos dados evidencia que a cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) sem circulação extracorpórea (CEC), com dois ou mais enxertos alcançou a menor taxa de mortalidade entre todos os procedimentos avaliados, registrando 2,6 em 2021. De forma geral, a CRM sem CEC apresentou a menor taxa de mortalidade comparada às demais intervenções no período estudado, com média de 3,34.
No entanto, um ponto crítico observado foi o aumento gradual da taxa de mortalidade na CRM sem CEC, que subiu de 3,04 em 2017 para 6,1 em 2022, quase dobrando nesse intervalo. Esse aumento contrasta com a premissa de que a CRM sem CEC oferece menor risco de complicações em comparação à CRM com CEC (FERES et al., 2017).
O ano de 2020 apresentou a maior taxa de mortalidade geral entre os procedimentos, atingindo 6,33. Esses dados ressaltam a necessidade de investigação detalhada sobre os fatores que contribuíram para o aumento das taxas de mortalidade, incluindo mudanças no perfil dos pacientes, gravidade das condições clínicas e possíveis alterações nas práticas cirúrgicas.
Esses achados reforçam a importância de estudos contínuos para compreender melhor as nuances e otimizar os resultados das intervenções cardiovasculares no Brasil.
O aumento das taxas de mortalidade associadas à cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) sem circulação extracorpórea (CEC) entre 2017 e 2022 pode estar relacionado a alterações no perfil dos pacientes submetidos a essa técnica. Fatores como idade avançada, comorbidades associadas e condições clínicas mais graves podem ter contribuído para o incremento da mortalidade observada (GOMES et al.,2016).
Os guidelines da American Heart Association (AHA) sobre revascularização do miocárdio destacam que, para pacientes em que a estratégia de intervenção não é imediatamente clara, a decisão deve ser baseada em uma análise multidisciplinar conduzida por um Heart Team. Esse grupo é composto por cardiologistas clínicos, intervencionistas e cirurgiões cardiovasculares, que discutem o caso individualmente para selecionar a abordagem mais apropriada (AHA, 2024).
Essa estratégia colaborativa permite considerar fatores específicos, como a extensão da doença arterial coronariana, presença de disfunção ventricular e preferências do paciente, assegurando um plano terapêutico personalizado. Adicionalmente, o uso dessa abordagem promove uma avaliação mais criteriosa e a integração de evidências científicas com a prática clínica (HWANG et al., 2007).
A adoção de um modelo centrado no Heart Team pode ser fundamental para mitigar as disparidades nos resultados da CRM, especialmente diante das mudanças no perfil epidemiológico dos pacientes e da crescente complexidade dos casos (LAWTON et al., 2022).


4.CONCLUSÃO



A presente análise destaca que os procedimentos de Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM) com circulação extracorpórea (CEC) apresentaram as maiores taxas de mortalidade ao longo do período investigado. Contudo, um dado relevante foi o aumento expressivo da taxa de mortalidade nos procedimentos de CRM sem CEC, que quase duplicou entre 2017 e 2022. Esse achado contraria a literatura que aponta a CRM sem CEC como uma abordagem que reduz complicações, principalmente pela ausência da resposta inflamatória sistêmica associada à CEC.
Esse crescimento na mortalidade levanta questionamentos sobre potenciais fatores contribuintes, como alterações no perfil clínico dos pacientes, maior número de comorbidades, ou mesmo mudanças nos critérios de indicação cirúrgica. Tais hipóteses requerem uma investigação aprofundada para elucidar as causas subjacentes e direcionar melhorias no manejo desses casos.
[bookmark: _GoBack]Além disso, os dados reforçam a necessidade de mais estudos que comparem as taxas de morbimortalidade entre as diferentes técnicas de CRM, considerando variáveis como características dos pacientes, recursos disponíveis e experiência das equipes cirúrgicas. Compreender essas nuances pode orientar estratégias mais eficazes, promover maior segurança nos procedimentos e garantir melhores desfechos clínicos, contribuindo para o aprimoramento contínuo da assistência cardiovascular no país.
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