COMPARACAO DA MORTALIDADE EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA E CORRECAO DE
DISSECCAO DE AORTA ASCENDENTE

Introducdo: A disseccdo de aorta ascendente tem se um prognostico desfavoravel,
uma vez que 0 paciente é submetido ao procedimento cirurgico vascular sujeito a
complicagbes como regurgitacdo aortica, tamponamento cardiaco e ou infarto agudo do
miocardio. Objetivos: O objetivo geral deste estudo €, verificar o indice de mortalidade entre
a revascularizacdo miocardica e a disseccao de aorta ascendente e suas complicacdes por meio
de revisdo bibliografica. Metodologia: Fora utilizado compilados das seguintes bases de
dados, Scielo e BJCVS. Resultados: Os resultados de pacientes submetidos a correcdo de
disseccdo aortica foram piores, quando comparados a revascularizagdo miocardica em
intercorréncias no pos-operatorio, ndo havendo diferenga geral na mortalidade. Pacientes
submetidos a correcdo de DAA tiveram maior incidéncia de complicacdes pds-operatorias
(91% x 45%, p = 0,03) e maior tempo na permanéncia hospitalar (35 dias x 10,7 dias), além
de maior necessidade de transfuséo de HD, se comparado com apenas CRM, Almeida, G,F. et
al. (2011). Em 19,1% dos casos de outro, Issa, M. et al (2013) estudo observou-se a
necessidade de realizar ambos os procedimentos, os pacientes que fizeram apenas a correcao
da DAA mantiveram uma taxa de mortalidade similar (8,17%) como o estudo previamente
citado. Discussdo: De acordo com Dinato, F,J. et al. (2018), pacientes submetidos a dissec¢édo
adrtica tiveram um indice de mortalidade igual a aqueles submetidos a revascularizacdo
miocardica. Confirmando o achado anterior. Conclusdes: Os pacientes submetidos a ambos
0s procedimentos concomitantemente tiveram um aumento no risco de ébito hospitalar Issa,
M. et al (2013); comparado aos pacientes que apenas fizeram apenas corre¢cdo da DAA. Em
ambos os estudos, no entanto, a mortalidade se mostrou parecida, com diferenca ndo relevante
estatisticamente (4,5% x 3,2%; p = NS) entre correcdo de DAA e CRM. Além disso, notou-se
que, os pacientes submetidos a correcdo de DAA tiveram mais intercorréncias pos-

operatorias.
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