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Resumo

Fundamento: O grau de disfuncao do ventriculo esquerdo (VE) é um fator de risco independente para piores desfechos
em pacientes com sindrome coronariana crénica (SCC). A cirurgia de revascularizacao miocardica (CRVM) é a estratégia
terapéutica padrao na insuficiéncia cardiaca isquémica para melhorar os sintomas e o prognéstico. No entanto, os
preditores de melhora ainda sao incertos.

Objetivos: Avaliar o efeito da revascularizacao miocardica sobre a funcao do VE e sintomas em pacientes com SCC e
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida, e identificar os preditores de melhora.

Métodos: Analisamos, retrospectivamente, dados e condicao clinica de 136 pacientes consecutivos com FEVE <50%,
submetidos a CRVM. Durante o acompanhamento ecocardiografico, a funcao do VE foi reavaliada no curto (3,6 meses)
e longo prazo (30,8 meses), e comparada com os dados basais.

Resultados: A FEVE média no pré-operatoério foi 40,9 = 8,6% e a média do escore do indice de motilidade (WMSI) foi 1,99
*+ 0,36, ambos melhorando no longo prazo para 48,1 = 15,0% (p<0,001) e 1,75 + 0,49 (p<0,001), respectivamente.
Observamos que 55,7% dos pacientes apresentaram uma melhora na FEVE 210% e 58,1% no WMSI =10%. A analise
de regressao logistica revelou que a doenca cerebrovascular foi a tnica variavel preditora de melhora na FEVE. No final
do acompanhamento, observamos uma reducao na taxa de pacientes em classe funcional 111/IV em comparacao ao basal
(65,4 vs. 10,3% - p<0,001).

Conclusées: Pacientes com SCC e FEVE reduzida, submetidos a CRVM apresentaram melhora na funcao contratil e no
tamanho do VE, com resposta benéfica sobre a classe funcional.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Cronica; Insuficiéncia Cardiaca; Disfuncao Ventricular Esquerda; Revascularizagao
Miocardica.

Abstract

Background: The degree of left ventricular (LV) dysfunction is an independent risk factor for poor outcomes in patients with chronic coronary syndrome.
Coronary artery bypass graft (CABG) is the standard care for the management of ischemic heart failure to improve symptoms and prognosis. However,
the predictors of improvement are still uncertain.

Objective: To assess the effect of myocardial revascularization on LV function and symptoms in patients with CCS and reduced left ventricular ejection
fraction (LVEF), as well as to identify the improvement predictors.

Methods: We retrospectively analyzed the data and clinical status of 136 consecutive patients with LVEF<50% that underwent CABG. During clinical
follow-up echocardiographic LV function was reassessed at the short-term (3.6 months) and long-term (30.8 months), and compared to baseline.

Results: Mean pre-operative LVEF was 40.9 + 8.6% and wall motion score index (WMSI) was 1.99 + 0.36, both improving at long-term to 48.1
+ 15.0% (p<0.007) and 1.75 * 0.49 (p<0.001), respectively. We observed that 55.7% of the patients presented an improvement of LVEF=10%
and 58.1% in WMSI =10%. Univariate logistic regression analysis revealed that cerebrovascular disease was the only variable to be predictor of LVEF
improvement. At the end of follow-up, we observed a reduction in the rate of patients in functional class IlI/IV when compared to baseline (65.4 vs.
10.3% - p<0.001).
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Conclusions: Patients with CCS and reduced LVEF undergoing CABG experienced improvement in both LV contractile function and size, with

beneficial response in functional class.

Keywords: Chronic Coronary Syndrome; Heart Failure; Left Ventricular Dysfunction; Myocardial Revascularization.
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Introducao

A cardiomiopatia isquémica continua sendo a principal
causa de morte no mundo, e o grau de disfungao
do ventriculo esquerdo (VE) é um dos marcadores
prognosticos. A etiologia da insuficiéncia cardiaca é um
importante determinante, uma vez que pacientes com
isquemia miocdrdica apresentam uma menor sobrevida
em comparagao a pacientes nao-isquémicos.'*

Na insuficiéncia cardiaca, pacientes que tiveram melhora na
fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) apresentaram
melhor prognéstico.® A cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRVM) é indicada para uma maior sobrevida, mas o
mecanismo € incerto, uma vez que nem a presenca de isquemia
nem a viabilidade prediz o beneficio.®”

Neste estudo, nosso objetivo foi analisar o efeito da CRVM
sobre a funcao do VE em pacientes com cardiomiopatia
isquémica e fragao de ejegdo reduzida.

Métodos

Populacao do estudo

Este foi um estudo retrospectivo, observacional, do tipo
coorte, de pacientes consecutivos e nao selecionados,

com cardiomiopatia isquémica submetidos a CRVM entre
2013 e 2017 em nossa instituigdo. Os pacientes incluidos
apresentavam (1) FEVE<50% avaliada por ecocardiograma
no periodo pré-operatério; (2) nenhuma necessidade de
intervencao valvar associada ou reconstrucao do VE. Uma
vez que eventos isquémicos agudos possam ser um forte viés
para a recuperagao da fungdo do VE, também excluimos
pacientes com sindrome coronariana aguda dois meses
antes da cirurgia.

Manejo do paciente

A decisao sobre indicagdo de CRVM foi feita pela equipe
multidisciplinar composta por cardiologistas clinicos e
cirurgides. O Euroscore Il foi usado para avaliar o risco
pré-operatério. Acidente vascular cerebral pés-operatério
foi definido como um evento novo ou em progressao
que persistiu por mais de 24 horas durante o periodo de
internagao. Infarto do miocardio pés-operatério foi definido
de acordo com a terceira definigao universal de infarto do
miocardio.® A doenca cerebrovascular foi definida como
estenose da carétida =70% unilateral ou =50% bilateral.
Ap6s a hospitalizagao, os pacientes foram acompanhados
regularmente no ambulatério. Realizamos uma avaliagdo de
todos os pacientes no final do periodo de acompanhamento
para avaliar seus status clinico para andlise neste estudo.
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Analise ecocardiografica

Os pacientes foram submetidos ao ecocardiograma
transtoracico (ETT) de repouso antes da CRVM (basal), nos
primeiros seis meses apds a cirurgia (curto prazo) e ao final do
seguimento (longo prazo). Os parametros do ETT foram medidos
seguindo recomendagdes padronizadas.® O escore do indice de
motilidade do ventriculo esquerdo (WMSI, do inglés wall motion
score index) foi medido usando um modelo de 17 segmentos.
O seguinte escore numérico foi aplicado a cada segmento da
parede de acordo com sua fungao contratil avaliada visualmente:
T=normal; 2=hipocinético; 3=acinético; 4=discinético. O
WMSI foi calculado como a soma de todos os escores dividida
pelo ndmero total de segmentos.

Anadlise estatistica

Os dados categoricos foram descritos como frequéncias e
porcentagens. As varidveis continuas foram avaliadas quanto a
normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk e descritas como
média e desvio padrdao ou mediana e intervalo interquartil. O
teste do qui-quadrado e o teste de Fisher foram usados para
determinar associacoes estatisticas entre as varidveis de interesse.
O teste ANOVA de medidas repetidas e o teste de Kruskal-Wallis
foram usados para avaliar os dados ecocardiogréficos. O teste
t pareado e o teste de Wilcoxon foram aplicados para avaliar a
classe funcional.

A andlise de regressdo logistica multivariada por stepwise foi
realizada para os desfechos de interesse. As variaveis com um
p-valor inferior a 0,20 na andlise de regressao logfstica univariada
foram selecionadas para a criagao do modelo. Para a construcao
do modelo de regressao logistica multivariada, a técnica stepwise
foi usada pelo método de selegao backward. Para todas as analises
estatisticas, incluindo a andlise de regressao logistica multivariada,
um valor de p menor que 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A andlise estatistica e a construcao dos graficos foram
conduzidas usando o programa Jamovi (versao 2.6.13) e R (versao
4.3.3), respectivamente.

Resultados

Caracteristicas basais

Um total de 136 pacientes preencheram os critérios de inclusao
e foram submetidos a CRVM no Instituto Nacional de Cardiologia,
Rio de Janeiro, Brasil. As caracteristicas basais sdo apresentadas
na Tabela 1. A idade média dos pacientes foi 63,5+9,5 anos e
70,6% eram do sexo masculino, com FEVE médiade 40,9 =+ 8,6%.
Hipertensao, dislipidemia e diabetes eram altamente prevalentes.
Na admissao, a sindrome coronariana cronica (SCC) foi o principal
diagndstico, com mais de 65% dos pacientes em classe funcional
[l e IV. A avaliagdo da anatomia coronariana por angiografia
mostrou uma elevada taxa de doenca trivascular, lesio do tronco
da corondria esquerda e da descendente anterior.

A CRVM com circulagdo extracorpérea foi realizada
majoritariamente com uso de pontes arteriais (Tabela 2); cinco
(3,7%) pacientes foram a ébito em 30 dias apés a CRVM e 28
(20,9%) durante todo o periodo de acompanhamento. Uma
alta taxa de infecgdo de ferida operatéria foi observada durante
o estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos pacientes (n=136)

Caracteristicas n (%)
Idade, anos 63,5+9,5
Sexo masculino 96 (70,6)
Hipertensdo 124 (91,2)
Diabetes 80 (58,8)
Dislipidemia 102 (75)
Tabagismo (atual/anterior) 75 (55,1)
Sedentario 89 (66,9)
Doenca cerebrovascular 36 (26,9)
Diagnéstico na admissao
Sindrome coronariana cronica 122 (89,7)
Classe funcional CCS (escala de angina)

| 7(57)

I 35(28,7)

Il 56 (45,9)

% 24 (19,7)
Insuficiéncia cardiaca 14 (10,3)
Classe funcional NYHA

I 3(21,4)

I 2 (14,3)

M 4 (28,6)

v 5(35,7)
TFGe, (mL/min/1,73m?) 75,9 (56,6; 91,0)
TFGe <60 (mL/min/1,73m?) 48 (35,3)
IMC (Kg/m?) 27,1 (24,8; 29,5)
FEVE, % 40,9+ 8,6
Anatomia coronaria
LTCE > 50% 45 (33,1)
DA > 70% 131 (96,3)
DA proximal 92 (67,6)
Doenga univascular 1(0,7)
Doenga bivascular 23 (16,9)
Doenga trivascular 112 (82,4)

Euroscore Il 1,89 (1,13; 2,86)

Dados apresentados em porcentagem, média + desvio
padrdo ou mediana (intervalo interquartil); CCS: Canadian
Cardiovascular Society; NYHA: New York Heart Association;
TFGe: taxa de filtragdo glomerular estimada; IMC: indice de
massa corporal; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo;
MC: indice de massa corporal; LTCE: lesdo do tronco da
corondria esquerda; DA: descendente anterior.
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Tabela 2 - Detalhes da cirurgia e desfechos

Variaveis n=136
Pontes arteriais * 129 (96,3)
Total de pontes 3,31+£0,99
Cirurgia com CEC (%) 124 (91,2)
Tempo de CEC (min) 98,7 + 31,2
Mortalidade em 30 dias 5(3,7)
IAM p6s-operatorio 5(3,7)
Fibrilagdo atrial 23 (16,9)
AVC pos-operatorio 4 (2,9)
Infecgdo da ferida operatoria 25 (18,4)
Mediastinite 12 (8,8)

*Dados incompletos de dois pacientes; dados apresentados
como média * desvio padrdo n (%); IAM: infarto agudo do
miocérdio; CEC: circulagdo extracorpdrea; AVC: acidente
vascular cerebral.

Tratamento clinico

Durante a internagao para a intervengdo, observamos
que os pacientes apresentavam uma taxa elevada de uso de
medicamentos com impacto cardiovascular, que foi mantido ao
longo do acompanhamento (Tabela 3).

Medidas ecocardiograficas apos a revascularizacao

Na avaliacao pré-operatéria basal, os pacientes apresentavam
extensa disfuncao contratil regional, com volumes aumentados
do VE (Tabela 4). Em uma média de 3,6 meses apés a CVRM, a
FEVE aumentou de 40,9 =+ 8,6% para 47,0 = 12,6% (p<0,001)
e a contratilidade regional também apresentou uma melhora
significativa com uma redugdo no WMSI de 1,99 + 0,36 para
1,80 = 0,50 (p<0,001). Isso representa um aumento de 17,6% na
FEVE e uma reducao de 12,1% no WMSI. Tais resultados também
foram acompanhados de uma importante diminuicao nos valores
medianos de volume e tamanho do VE. Eimportante salientar que
a melhora nos parametros foi observada na andlise comparativa
entre o basal e o curto ou longo prazo, sem diferencas significativas
entre os valores de curto e longo prazo.

Conforme demonstrado no diagrama de Sankey, que
ilustra a dindmica de mudanga na FEVE durante o periodo de
acompanhamento, a melhora é mais provavel de ocorrer entre
os pacientes com valores de fragao de ejecao entre 30% e 40%
no basal (Figura 1).

Observamos que 55,7% dos pacientes apresentaram um
aumento na FEVE basal = 10% e 58,1% apresentaram aumento
no WMSI =10%. Na andlise de regressao logistica, a presenca
de doenga cerebrovascular foi o tnico preditor de melhoria na
FEVE>10% (Tabela 5).

Avaliacao clinica ao final do acompanhamento

Nesta coorte de pacientes, observamos uma melhora
significativa na classe funcional com a CRVM (Figura Central). No

Tabela 3 - Adesao ao tratamento medicamentoso dos
pacientes (n=136) com cardiomiopatia isquémica submetidos
a cirurgia de revascularizagao por bypass da artéria
coronaria entre 2013 e 2017

Basal Final do seguimento
n =135 (%) n =97 (%)
Aspirina 132 (97,8) 91 (93,8)
Betabloqueador 129 (95,6) 87 (89,7)
I[ECA/BRA 100 (74,1) 81 (83,5)
Estatina 124 (91,2) 84 (87,5)

*Dados incompletos de um paciente; dados em n (%);
IECA: Inibidor de Enzima Conversora de Angiotensina;, BRA:
Bloqueador de Receptor de Angiotensina

pré-operatério, 65,4% dos pacientes eram muito sintomaticos e,
ao final do acompanhamento, somente 10,3% permaneceram
em classe funcional Ill ou IV (p<0,001).

Discussao

O presente estudo mostrou que, em pacientes com SCC
com fracdo de ejecao reduzida, a CRVM associou-se com
melhora na fungao do VE e regressao do volume e tamanho
do VE. Além disso, a classe funcional melhorou no final do
acompanhamento.

Estudos prévios demonstraram que 30-60% dos pacientes
apresentam uma melhora na FEVE= 5% apés a CRVM.'*
" Nosso estudo apresentou taxas ainda mais altas na
recuperagao da fungao do VE. Uma vez que as medicagoes
exercem um importante papel no remodelamento do VE, é
possivel que o tratamento clinico otimizado durante o periodo
de acompanhamento tenha influenciado esse resultado.'>'®

O momento em que houve melhora da fungao do VE apés
a revascularizacdo é um achado interessante. A melhoria na
contratilidade foi sustentada no longo prazo, mas nao houve
incremento adicional ap6s o ganho do curto prazo. Esses
achados estao de acordo com publicagdes prévias, mostrando
que uma resposta precoce ocorre no primeiro ano, mas sem
melhorias adicionais ao longo do tempo.'*"”

A coexisténcia de doenca carotidea e doenca arterial
coronariana identifica um grupo de individuos com alta
carga aterosclerética e, portanto, com maior taxa de
evento cardiovascular.'®" Visto que pacientes com doencga
coronariana complexa e multivascular apresentam melhores
resultados com a CRVM, isto que pode ser uma explicagao
para o papel da doenca cerebrovascular como um preditor
de melhora na fungao do VE.?°

Ap0s varios estudos observacionais, o STICH foi o
primeiro ensaio randomizado a estabelecer o valor
prognostico da CRVM na insuficiéncia cardfaca isquémica.?’
Surpreendentemente, um subestudo identificou que a
redugdo no volume do VE é mais provavel de acontecer
naqueles submetidos a CRVM do que nos que ficaram em
tratamento conservador, mas o beneficio progndstico da
revascularizagao nao esta relacionado a essa redugao.??

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(4):e20240486
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Tabela 4 - Parametros ecocardiograficos de pacientes (n=136) com cardiomiopatia isquémica submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocardica entre 2013 e 2017

FEVE % 40,9£8,6 470126 48,1+ 15,0 p<0,001
WMl 1,99 + 0,36 1,80 + 0,50 1,75+ 0,49 p<0,001
VSF (mL) (7&8??82) (5Q3ﬁ875) (4Z;ﬁ?2£) p<0,001
VBlF ) mségggnz) UzigngO) UzigﬁgQO) LRE]
DSF do VE (cm) (4,3!2,0) (3,:3‘;31,8) (3,3?21,9) p<0,001
2RI EIDVIR i) (5,2?2,3) (5,??2,0) (5,??2,0) RO

Dados apresentados em média + desvio padrdo (intervalo interquartil); FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; DDF:
didmetro diastolico final: DSF: didgmetro sistélico final: VSF: volume sistdlico final; VDF: volume diastolico final; escore do indice de
motilidade (WMSI, do inglés wall motion score index).

Pré-operatério > 40% (57.6%)

Curto prazo > 40% (69.8%) Longo prazo > 40% (68.9%)

Pré-operatorio 30% - 0%!33.0%)

Longo prazo 30% - 40% (22.6%)

Curto prazo 30% =40% (20.8%)

I\

=
=
Pré-operatorio < 30% (9.4%) Curto prazo < 30% (9.4%)

-y
Longo prazo < 30% (8.5%)

\
I

Figura 1 - Diagrama de Sankey apresentando a mudanga na fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo (%) do basal ao sequimento de
curto prazo e seguimento de longo prazo.

Conclusao

Pacientes com SCC e fragdo de ejecao reduzida
submetidos a CRVM apresentaram uma melhora no curto
prazo, tanto na fungdo contratil como no tamanho do
VE, com uma resposta benéfica no longo prazo na classe
funcional.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(4):e20240486

Limitacoes

Este € um estudo retrospectivo e observacional, com
desfechos cirdrgicos derivados de um dnico centro. Embora o
estudo tenha envolvido um nidmero razoavel de pacientes, é
necessdrio considerar que os exames de ecocardiografia nao
foram padronizados e foram realizados por diferentes operadores.
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Tabela 5 - Predi¢ao de melhoria >10% na fragao de ejecao do ventriculo esquerdo por regressao logistica univariada

Doenga trivascular -0,378
FEVE<35% 0,846
Numero de pontes inseridas > 3 0,005
DA proximal >70% -0,165
LTCE > 50% -0,176
Diabetes 0,165
Doenga cerebrovascular -1,532

0,52 0,47 0,68 (0,25-1,91)
0,53 0,11 2,33 (0,82-6,58)
0,52 0,99 1,01 (0,36-2,79)
0,41 0,69 0,85 (0,38-1,91)
0,41 0,67 0,84 (0,37-1,88)
0,37 0,65 1,18 (0,57-2,42)
0,48 0,001 0,22 (0,08-0,55)

FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; OR: odds ratio; LTCE: lesdo do tronco da corondria esquerda; DA: descendente

anterior; SE: erro padrao.
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