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O Sexo Feminino esta Associado a Mortalidade na Cirurgia de
Revascularizacao do Miocardio?

Is Female Gender Associated with Mortality in Coronary Artery Bypass Grafting?
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Resumo

Fundamento: Mulheres submetidas a cirurgia de revascularizacao do miocardio (CRM) apresentam piores desfechos intra-
hospitalares, mas nao esta claro se essas diferencas sao atribuidas ao sexo ou a fatores clinicos.

Objetivo: Comparar os desfechos intra-hospitalares entre mulheres e homens submetidos a CRM.

Métodos: Este estudo observacional, unicéntrico e retrospectivo analisou dados de 9.845 pacientes submetidos a CRM entre
1995 e 2022; dentre eles, 1.947 (19,8%) eram mulheres. Para avaliar o sexo feminino como fator prognéstico de mortalidade
intra-hospitalar, foram realizadas analises estatisticas descritivas, regressoes logisticas univariada e multivariada e pareamento
por escore de propensao. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados: Mulheres apresentaram maior idade (66,7 vs 62,19 anos, p<0,001), menor indice de massa corporal (26,91
vs 27,64, p<0,001) e maior prevaléncia de diabetes melito (34,0% vs 31,6%, p=0,045). Elas também tiveram maior
tempo de internacao (14,84 vs 13,13 dias, p<0,001) e maior mortalidade operatoéria (4,8% vs 2,4%, p<0,001). Apés
regressao logistica, o sexo feminino foi associado a maior mortalidade (OR: 1,51, IC 95%: 1,15-1,99, p=0,003). Ap6s o
pareamento, nao houve diferenca significativa na mortalidade (OR: 1,20, IC 95%: 0,88-1,64, p=0,241), porém o tempo
de internacao permaneceu maior entre as mulheres.

Conclusao: Ao se igualarem os fatores clinicos entre homens e mulheres por meio do pareamento, as diferencas na mortalidade
desaparecem. Isso sugere que intervencdes voltadas a reducao das disparidades podem ser eficazes para melhorar os desfechos
de mortalidade em mulheres submetidas a CRM.

Palavras-chaves: Mortalidade Hospitalar; Procedimentos Cirtirgicos Cardiovasculares; Mulheres.

Abstract

Background: Women undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) tend to have worse in-hospital outcomes, but it is unclear whether these
differences are due to gender or to clinical factors.

Objective: To compare in-hospital outcomes between women and men undergoing CABC.

Methods: This was a single-center, retrospective observational study analyzing data from 9,845 patients who underwent CABG between 1995 and 2022,
of whom 1,947 (19.8%) were women. To evaluate female gender as a prognostic factor for in-hospital mortality, we used descriptive statistics, univariate

co,

and multivariate logistic regression, and propensity score matching. The significance level was set at 5%.

Results: Women were older (66.7 vs 62.19 years, p<0.001), had lower body mass index (26.97 vs 27.64, p<0.001), and had a higher prevalence of
diabetes mellitus (34.0% vs 31.6%, p=0.045). They also had longer hospital stays (14.84 vs 13.13 days, p<0.001) and higher operative mortality (4.8%
Vs 2.4%, p<0.001). In logistic regression, female gender was associated with higher mortality (OR=1.51; 95% Cl: 1.15-1.99; p=0.003). After matching,
there was no significant difference in mortality (OR=1.20; 95% Cl: 0.88-1.64; p=0.241), but length of hospital stay remained longer in women.

Conclusion: When clinical factors were matched between men and women, the mortality difference disappeared. This suggests that targeted interventions
to reduce disparities may help improve mortality outcomes in women undergoing CABC.
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Figura Central: O Sexo Feminino esta Associado a Mortalidade na Cirurgia de Revascularizagido do Miocardio?

ABC Cardiol

>
Unicéntrico - Brasil * As taxas de mortalidade foram
maiores em mulheres (p< 0,001)
‘ Regressao logistica * Na regressao logistica
o) /) multivariada, foi fortemente
% associada a morte hospitalar
(p=0,003)
1995 - 2022
Comparacao dos resultados
‘ hospitalares entre mulheres
e homens [ —
]
o o g
W g4 =

Cirurgia cardiaca
N=9845 pacientes

Escore de propensao

« Sem diferenga na mortalidade
entre homens e mulheres (p=0,241)
« 0 tempo pos-operatorio foi maior
nas mulhers (p=0,014)

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240664

Introducao

A doenga cardiovascular é a principal causa de
morbimortalidade no mundo, sendo a doenca arterial
coronariana (DAC) sua manifestacdo mais comum.’ Em
paises em desenvolvimento, a interpretagao dos resultados de
registros nacionais é desafiadora devido a heterogeneidade
das populagoes e as diferengas significativas entre hospitais
publicos e privados.>*

Ainda sao escassos os dados disponiveis sobre esse tema na
populagao brasileira. Atualmente, 58% dos procedimentos de
revascularizagao sao realizados por angioplastia, e a proporgao
entre angioplastia e cirurgia de revascularizagio aumentou
significativamente entre 2008 e 2019. Essa mudanca reflete
um novo perfil de pacientes, com caracteristicas menos
favoraveis a cirurgia, o que pode impactar os resultados da
cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM).>8

As doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por
mais de 170.000 mortes de mulheres em 2019." O sexo tem
se mostrado um fator importante no tratamento da cardiopatia
isquémica. De modo geral, as mulheres tendem a desenvolver
a doenga mais tardiamente devido a protecao hormonal, o
que contribui para uma maior mortalidade na CRM.*"> No
entanto, alguns estudos ndo identificaram essa diferenga.’
Essa discrepancia pode ser explicada pela exclusao de fatores
especificos ao sexo — como menopausa precoce, disfungao
microvascular e diferengas no didmetro arterial — em grandes
registros e estudos randomizados.'>"”

Dada a alta incidéncia de DAC, especialmente entre
mulheres, é essencial gerar mais dados nacionais para

preencher a lacuna de conhecimento sobre essas diferengas.
Assim, o presente estudo teve como objetivo comparar
as caracteristicas e os desfechos demogréficos, clinicos e
cirrgicos entre homens e mulheres, além de avaliar o impacto
do sexo feminino como fator prognéstico independente para
a mortalidade na CRM.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo, no
qual foi analisada uma coorte de pacientes submetidos a8 CRM
em um centro cardiaco privado (Figura Central).

Desde 1995, os dados de todos os procedimentos cirtirgicos
realizados em pacientes com mais de 18 anos submetidos a
CRM — eletiva ou ndo, isolada ou associada a procedimento
valvar, aneurisma ventricular ou cirurgia da aorta ascendente
— sdo coletados diariamente por profissionais de satde.
Os dados foram armazenados em uma plataforma eletronica
integrada ao sistema Tasy® de prontudrio hospitalar (Philips,
Blumenau, SC, Brasil). Os dados foram armazenados no
servidor do hospital, com acesso restrito aos profissionais da
prépria instituigao.

Para garantir a fidelidade e a qualidade dos dados, foi
realizada uma auditoria indireta por meio da avaliagao
de consisténcia, completude e acurdcia das informagbes.
Além disso, a incidéncia de caracteristicas perioperatdrias
foi analisada ano a ano para assegurar a credibilidade
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das varidveis. Como resultado, 136 pacientes com dados
incompletos foram excluidos da andlise final (Figura 1).

Analise estatistica

Todas as anélises foram realizadas utilizando o software
R, versao 4.0.1.

As varidveis categéricas foram descritas em frequéncias
absolutas e percentuais, enquanto as varidveis continuas
foram apresentadas como média e desvio padrao (DP). A
normalidade das varidveis continuas foi avaliada por meio do
teste de Anderson-Darling; a homogeneidade das variancias,
pelo teste de Levene.

Na comparagao entre os grupos, todas as variaveis
continuas apresentaram distribuicao normal e foram avaliadas
por meio do teste t de Student ndo pareado para comparagao
das médias. As varidveis categéricas foram comparadas
utilizando o teste exato de Fisher ou o teste do qui-quadrado,
conforme apropriado.

Uma analise de sensibilidade adicional foi realizada com o
uso do pareamento por escore de propensdao, com o objetivo
de minimizar possiveis vieses entre os grupos analisados. As
varidveis incluidas no pareamento foram idade, indice de
massa corporal (IMC), cirurgia associada, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), urgéncia ou emergéncia, infarto
do miocérdio (IM) nos dltimos 30 dias, classe de angina
segundo classificagdo da Canadian Cardiovascular Society
(CCS), classe de dispneia segundo classificagdo da New York
Heart Association (NYHA), doenca arterial periférica, CRM
prévia, insuficiéncia renal cronica e classe de fracao de ejecdo.

Por fim, regressoes logisticas univariada e multivariada foram
conduzidas para identificar fatores de risco independentes para

mortalidade intra-hospitalar, considerando o sexo feminino
como uma das varidveis de risco, juntamente com os demais
fatores. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

Foram observadas diferengas significativas nas caracteristicas
basais entre homens e mulheres (Tabela 1). Mulheres
apresentaram maior idade, menor IMC e maior prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes melito (DM).
Além disso, exibiam classes funcionais mais avangadas de
dispneia e angina, porém menor ocorréncia de IM recente,
insuficiéncia renal cronica e cirurgias cardiacas prévias, em
comparagao aos homens.

As caracteristicas intraoperatérias (Tabela 2) revelaram
maior frequéncia de cirurgias nao eletivas e de procedimentos
associados entre as mulheres, especialmente os valvares. As
mulheres também apresentaram menor uso de circulagdo
extracorpdrea. Complicagbes intraoperatérias como arritmias,
sangramento e sindrome de baixo débito cardiaco foram mais
comuns no grupo feminino.

As complicagbes poés-operatérias (Tabela 3) foram
semelhantes entre homens e mulheres quanto ao tempo de
permanéncia na UTI. No entanto, as mulheres apresentaram
um tempo de internagao hospitalar mais prolongado. Embora
a proporcao geral de complicagdes pés-operatorias tenha sido
compardvel entre os grupos, a mortalidade intra-hospitalar foi
significativamente maior entre as mulheres.

A regressao logistica univariada revelou que variaveis como
sexo, idade, IMC, cirurgia associada, status de urgéncia ou
emergéncia, IM recente, classe de angina, dispneia, CRM prévia,
DPOC, insuficiéncia renal cronica e classe de fragao de ejecao

(n=9.845)

Analise descritiva, regressao
univariada e multivariada

Mulheres (n=1.947)
Homens (n=7.898)

submetidos a CRM

Pacientes submetidos
a CRM (n=9.981)

Pacientes incluidos para analise

Pareamento por escore de
propensao e analise descritiva

Comparar desfechos intra-hospitalares entre mulheres e homens

Qualidades de dados (n=136)

Mulheres (n=1.947)
Homens (n=1.947)

Figura 1 — Fluxograma de selegcdo de pacientes para inclusdo no estudo. CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
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Tabela 1 - Caracteristicas pré-operatdrias dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio

Caracteristicas

Idade (anos), média = DP
Altura (m), média + DP
Peso (kg), média + DP
IMC, média + DP

Uso de tabaco, n (%)
HAS, n (%)

DM, n (%)

Dislipidemia, n (%)
DPOC, n (%)
Classe CCS de angina, n (%)
Classe 1
Classe 2
Classe 3
Classe 4
Classe NYHA de dispneia, n (%)
Classe |
Classe Il
Classe Il
Classe IV
IM prévio (30 dias), n (%)
Insuficiéncia renal cronica (creatinina >2 mg/dL)
Doenca arterial periférica, n (%)
AVC prévio, n (%)
CRM prévia, n (%)
Uma reoperagao, n (%)
Duas ou trés reoperagoes, n (%)
Classe de fragdo de ejecdo, n (%)
Normal (>55%)
Leve (54-45%)
Moderada (44-35%)
Grave (<35%)

Mulheres (n=1.947) Homens (n=7.898) Valor p
66,7+10,03 62,19+10,15 <0,001
1,57+0,07 1,71%0,07 <0,001
66,76+12,3 80,85%13,81 <0,001
26,91+4,87 27,64+4,28 <0,001
322 (16,5) 2.133 (27) <0,001
1.560 (80,1) 5.662 (71,7) <0,001
662 (34,0) 2.499 (31,6) 0,045
1.166 (59,9) 4.603 (58,3) 0,200
18 (0,9) 110 (1,4) 0,130
745 (38,3) 3.635 (46,0)
507 (26,0) 1.993 (25,2)

<0,001
295 (15,2 1.099 (13,9)
400 (20,5) 1.171 (14,8)
972 (49,9) 4.565 (57,8)
579 (29,7) 2.124 (26,9)

<0,001
314 (16,1) 1.028 (13,0)
82 (4,2) 181 (2,3)
550 (28,2) 2.538 (32,1) 0,001
49 (2,5) 274 (3,5) 0,040
19 (1,0 77 (1,0) 0,900
65 (3,3) 211 2,7) 0,100
150 (7,7) 787 (10,0) 0,002
138 (7,1) 710 (9,0) 0,020
12 (0,6) 76 (1,0)
1.200 (61,6) 4.778 (60,5)
374 (19,2) 1.506 (19,1)

0,550
278 (14,3) 1.231 (15,6)
95 (4,9) 382 (4,8)

AVC: acidente vascular cerebral; CCS: Canadian Cardiovascular Society; CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio; DM: diabetes
melito; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; DP: desvio padrédo; HAS: hipertenséo arterial sistémica; IM: infarto do miocardio;
IMC: indice de massa corporal; NYHA: New York Heart Association.

foram estatisticamente significativas (Tabela Suplementar 2).
A doenca arterial periférica nao teve significancia estatistica,
mas foi incluida na andlise multivariada juntamente com as
demais variaveis significativas. Com base nesses achados e
nos principais modelos de risco (EuroSCORE II, SinoSCORE e
InsCor) (Tabela Suplementar 3), 13 varidveis foram selecionadas
para a regressao logistica multivariada (Tabela 4).

Apbs a regressao logistica multivariada, varidveis como
idade, cirurgia associada, status de urgéncia ou emergéncia,
IM recente, classe de angina, dispneia, CRM prévia, DPOC,
insuficiéncia renal crénica e classe de fragao de ejecao
foram associadas a um maior risco de mortalidade. O IMC
foi um fator protetor, enquanto o sexo feminino também foi
significativamente associado a maior mortalidade.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240664
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Tabela 2 - Caracteristicas intraoperatorias dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio

Status de urgéncia ou emergéncia 81
Cirurgia associada 337
Valvula 209
Aorta 2
Aorta e vélvulas 0
Outras cirurgias 126
Utilizagdo de circulagdo extracorpérea 1.825
Complicagdes intraoperatérias 222

4,2 220 2,8 0,002
17,3 908 11,4 <0,001
10,7 534 6,8 <0,001
0,1 1 0,01 0,100
0 2 0 1
6,5 371 47 <0,001
93,7 7.504 95 0,020
11,4 764 9,7 0,020

Tabela 3 - Complicagoes pos-operatorias dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio

Complicagdes totais, n (%) 735 (37,8) 2.804 (35,5) 0,060
Embolia venosa, n (%) 21 (1,1) 7 (1,0) 0,670
Baldo intra-adrtico, n (%) 56 (2,9) 154 (1,9) 0,010
Coagulopatia, n (%) 18 (0,9) 74 (0,9) 0,900
IM durante a internagéo, n (%) 80 (4,1) 268 (3,4) 0,130
Coma, n (%) 16 (0,8) 10 0,1) <0,001
AVC, n (%) 105 (5,4) 230 (2,9) <0,001
Insuficiéncia cardiorrespiratoria, n (%) 29 (1,5) 74 (0,9) 0,030
Duracédo da permanéncia hospitalar (dias), média + DP 14,84+10,96 13,1318,5 <0,001
Dias ap6s a cirurgia, média = DP 10,84%9,53 9,73+7,19 <0,001
Duragdo da permanéncia na UTI (horas), média + DP 85,4+133,42 74,85+84,61 0,400
Obito, n (%) 93 (4,8) 192 (2,4) <0,001

AVC: acidente vascular cerebral; DP: desvio padrao; IM: infarto do miocardio; UTI: unidade de terapia intensiva.

Ap6s o pareamento por escore de propensao, com 1.947
pacientes em cada grupo, a maioria das caracteristicas pré-
operatérias e intraoperatérias foi semelhante, exceto o uso
de tabaco e HAS (Tabela 5).

As mulheres continuaram apresentando maior tempo de
internagao hospitalar, porém a taxa de mortalidade deixou
de ser significativamente mais elevada (Tabela 6).

Discussao

Os principais achados deste estudo evidenciaram
diferencas entre homens e mulheres submetidos & CRM
quanto as caracteristicas pré-operatérias, complicacoes
po6s-operatdrias e taxas de mortalidade. Apds o controle
da heterogeneidade das caracteristicas pré-operatérias por
meio do pareamento por escore de propensao, a duracao da
internagdo hospitalar manteve-se maior entre as mulheres,
enquanto as taxas de mortalidade nao apresentaram diferenca

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240664

significativa entre os grupos. No entanto, na identificagdo dos
fatores prognésticos por meio da analise de regressao logistica
multivariada, o sexo feminino demonstrou forte associagao
com maior risco de mortalidade intra-hospitalar.

Comparar dois grupos com diferentes caracteristicas basais
ajuda a explicar a observagao de resultados distintos. Neste
estudo, observamos que as mulheres apresentaram maior
mortalidade, mas também tinham maior prevaléncia de
outros fatores prognosticos. Para isolar o efeito do sexo de
possiveis fatores de confusao, utilizamos duas abordagens:
o pareamento por escore de propensdo e a regressao
logistica multivariada. Ao aplicar o pareamento por escore
de propensao para equilibrar as caracteristicas basais entre
homens e mulheres, nao encontramos diferenca significativa
na mortalidade intra-hospitalar. No entanto, ao isolar o sexo
como variavel de interesse na regressao logistica multivariada,
o sexo feminino se mostrou um fator prognéstico significativo
para mortalidade operatéria. Esse resultado controverso nos
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Tabela 4 - Regressao multivariada em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio

Variavel OR
Idade (anos) 1,05
Sexo (feminino) 1,52
IMC 0,96
Cirurgia associada 3,02
DPOC 2,47
Status de urgéncia ou emergéncia 3,7
IM recente (30 dias) 1,15
Classe CCS de angina, n (%)

Classe 2 1,11

Classe 3 1,27

Classe 4 1,6
Classe NYHA de dispneia, n (%)

Classe Il 1,12

Classe Il 1,31

Classe IV 2,48
Doenga arterial periférica 1,92
CRM prévia 2,14
Classe de fracdo de ejecao

45-54% 1,24

35-44% 1,74

<35% 3,4
Insuficiéncia renal crénica (creatinina >2 mg/dL) 1,91

. .Ic ?5%. . .Ic 200 . Valor p
(limite inferior) (limite superior)

1,04 1,07 <0,001
1,15 1,99 0,003
0,94 0,99 0,007
2,28 3,98 <0,001
1,11 4,86 0,015
2,34 5,69 <0,001
0,87 1,51 0,322
0,78 1,56 0,568
0,87 1,84 0,204
1,14 2,23 0,006
0,81 1,54 0,494
0,91 1,87 0,136
1,55 39 <0,001
0,71 4,33 0,153
1,56 2,89 <0,001
0,86 1,76 0,24
1,24 2,43 0,001
2,26 5,08 <0,001
1,17 2,99 0,007

CCS: Canadian Cardiovascular Society; CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva
crénica; IM: infarto do miocardio; IMC: indice de massa corporal; NYHA: New York Heart Association; OR: odds ratio.

leva a reflexao sobre qual método deve ser priorizado na
interpretacao dos achados. Cepeda et al.'® realizaram uma
comparagao entre essas duas estratégias e demonstraram que
o0 pareamento por escore de propensao apresenta maior poder
empirico do que a regressao logistica multivariada apenas
quando hd sete ou menos eventos por fator de confusao. No
presente estudo, o nimero de eventos por fator de confusao
foi significativamente superior a esse limiar, o que torna a
regressao logistica multivariada o método mais apropriado
para sustentar nossa conclusao.

A associacdo entre o sexo feminino e a mortalidade
operatdria em cirurgias cardiacas, especialmente na CRM,
é reconhecida hd décadas.”?* Modelos consagrados de
estimativa de risco, como o modelo europeu EuroSCORE
Il e o score americano da Society of Thoracic Surgeons
(STS), ja consideram o sexo feminino como um fator de
risco.?"?? No entanto, as opinides sobre essa associagao
permanecem divididas.

Por exemplo, no modelo chinés de estimativa de risco
(SinoSCORE), o sexo nao é incluido no célculo de risco.??
Uma analise com mais de 35.000 pacientes submetidos a
CRM em Pequim?* mostrou que as mulheres apresentaram
maiores taxas de mortalidade intra-hospitalar em comparagao
aos homens (1,62% vs 1,30%, p=0,0248). No entanto, ap6s a
aplicagao da regressao logistica multivariada, a idade avancada
— e nao o sexo feminino — foi identificada como fator
prognostico independente para mortalidade intra-hospitalar
p6s-CRM. Esses achados sugerem que fatores locais, genéticos
e/ou sociais podem influenciar os desfechos, ressaltando
a importancia de se realizarem estudos semelhantes em
diferentes contextos ao redor do mundo.

Outro estudo realizou uma andlise secundéria do ensaio
GOPCABE, utilizando o conjunto de dados da populagao
original para avaliar a influéncia do sexo feminino nos
desfechos perioperatérios.?” A regressao logistica multivariada
indicou que o sexo feminino nao parece ser um fator

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240664



Goncharov et al.
Associacao entre o Sexo Feminino e a Mortalidade na CRM

Artigo Original

Tabela 5 - Caracteristicas apds o pareamento em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio

Idade (anos), média = DP 66,70+10,03 66,76+9,53 0,895
Altura (m), média + DP 1,57+0,07 1,70+0,07 <0,001
Peso (kg), média £ DP 66,76+12,30 78,27+12,99 <0,001
IMC, média + DP 26,90+4,87 26,81+4,26 0,193
Uso de tabaco, n (%) 322 16,54 467 23,99 <0,001
HAS, n (%) 1.560 80,12 1.410 72,42 <0,001
DM, n (%) 662 34 659 33,85 0,919
Dislipidemia, n (%) 1.166 59,89 1.094 56,19 0,019
DPOC, n (%) 18 0,92 15 0,77 0,599
Classe CCS de angina, n (%)

Classe 1 745 38,26 769 39,5

Classe 2 507 26,04 507 26,04

Classe 3 295 15,15 307 15,77 0:509

Classe 4 400 20,54 364 18,7
Classe NYHA de dispneia, n (%)

Classe | 972 49,92 998 51,26

Classe Il 579 29,74 562 28,86

Classe Il 314 16,13 321 16,49 0:493

Classe IV 82 4,21 66 3,39
IM prévio (30 dias) 550 28,25 532 27,32 0,52
Insuficiéncia renal cronica (creatinina >2 mg/dL) 49 2,52 58 2,98 0,377
Doenca arterial periférica 19 0,98 16 0,82 0,61
AVC prévio 65 3,34 66 3,39 0,929
CRM prévia 150 7,7 138 7,09 0,462

Uma reoperagao 138 7,09 124 6,37

Duas ou trés reoperagoes 12 0,62 13 0,67 b
Classe de fragdo de ejegdo

Normal (>55%) 1.200 61,63 1.241 63,74

Leve (54-45%) 374 19,21 330 16,95 0.247

Moderada (44-35%) 278 14,28 290 14,89

Grave (<35%) 95 4,88 86 4,42
Urgéncia ou emergéncia 81 4,16 74 3,8 0,566
Cirurgia associada 336 17,26 334 17,15 0,9323
Utilizacdo de circulagdo extracorpdrea 1.825 93,73 1.845 94,76 0,1686

AVC: acidente vascular cerebral; CCS: Canadian Cardiovascular Society - classificagdo de angina; CRM: cirurgia de revascularizagdo
do miocardio; DM: diabetes melito; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; DP: desvio padrdo; HAS: hipertensao arterial
sistémica; IM: infarto do miocardio; IMC: indice de massa corporal; NYHA: New York Heart Association — classificagdo de dispneia.
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Tabela 6 - Caracteristicas apds o pareamento em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio

Caracteristicas Mulheres (n=1.947) Homens (n=1.947) Valor p
Complicagdes apos a cirurgia, n (%) 735 37,75 778 39,96 0,157
Embolia venosa, n (%) 21 1,08 20 1,03 0,875
Baldo intra-adrtico, n (%) 56 2,88 41 2,11 0,123
Coagulopatia, n (%) 18 0,92 26 1,34 0,225
IM durante a internagéo, n (%) 80 4,11 64 3,29 0,174
Coma, n (%) 16 0,82 3 0,15 0,003
AVC, n (%) 105 5,39 85 4,37 0,137
Insuficiéncia cardiorrespiratoria, n (%) 29 1,49 30 1,54 0,896
Duragdo da permanéncia hospitalar (dias), média + DP 14,84+10,96 13,93+10,05 0,001
Dias apds a cirurgia, média + DP 10,84%9,53 10,4219,04 0,014
Duragdo da permanéncia na UTI (horas), média + DP 85,40+£133,42 81,58+105,81 0,252
Complicagdes intraoperatorias, n (%) 222 11,4 193 9,91 0,132
Obito, n (%) 93 4,78 78 4,01 0,241

AVC: acidente vascular cerebral; DP: desvio padrao; IM: infarto do miocardio; UTI: unidade de terapia intensiva.

prognéstico para mortalidade em 30 dias apés a CRM (OR:
0,703, IC 95%: 0,397-1,244, p=0,279). No entanto, essa
analise apresenta uma limitagdo comum a todas as andlises
secundarias de ensaios clinicos randomizados: a maioria
desses estudos recruta apenas uma pequena parcela dos
pacientes atendidos na pratica clinica cotidiana. Por isso,
os achados podem nao ser representativos do restante da
populagao, limitando a generalizagao das comparagoes entre
homens e mulheres.

A idade geralmente é considerada um fator de risco, em
conjunto com o sexo. Em um estudo recente que analisou
30 anos de experiéncia com revascularizagao do miocardio
em um UGnico pafs — a Dinamarca —, observou-se que as
mulheres apresentaram maior mortalidade em 30 dias, 1 ano e
10 anos, em comparagao aos homens."* Um achado marcante
foi que mulheres mais jovens apresentaram estimativas de
mortalidade mais elevadas do que mulheres mais velhas. Esse
resultado remete a influéncia de componentes biolégicos,
como a menopausa e a terapia de reposigao hormonal, que
podem estar associados a mortalidade cardiovascular e ter
um impacto comparavel ao da idade.?

No presente estudo, o IMC apresentou-se como um
fator protetor, embora com limite superior do IC 95% de
0,99. Alguns estudos, no entanto, concluiram que pacientes
obesos submetidos a CRM apresentam maior morbidade
pos-operatéria e pior sobrevida em longo prazo.?* O IMC
elevado estd fortemente associado a condigbes como DM,
dislipidemia, HAS e fatores inflamatérios, como a leptina.”
Esses fatores estdo relacionados a DAC, que ha décadas se
mantém como a principal causa de morte em adultos em todo
o mundo." Entretanto, quando se observa apenas pacientes
com DAC submetidos a CRM, estudos apontam que individuos

com baixo peso sdao mais vulneraveis a complicagoes pos-
operatérias que evoluem para 6bito operatério.?® Além
disso, ao incluir o IMC em modelos de regressao juntamente
com outros fatores prognésticos, isolando sua influéncia, os
resultados podem indicar que, quanto maior o IMC, menor o
risco de mortalidade operatéria.? Por outro lado, uma terceira
linha de evidéncia aponta uma perspectiva diferente: uma
analise retrospectiva do banco de dados cirdrgico do Royal
Papworth Hospital demonstrou que o IMC nao se associa a
mortalidade operatéria, mas sim a reducao da sobrevida tardia
dos pacientes submetidos a CRM.?*

Este estudo apresenta algumas limitagoes. A andlise incluiu
quase 10.000 pacientes cirtrgicos, mas os dados foram
obtidos de um tnico hospital. Para alcangar esse nimero
de pacientes, foram utilizados dados acumulados ao longo
de 27 anos de pratica cirirgica. Testes laboratoriais e dados
de exames complementares nao foram incluidos, devido a
auséncia dessas informagdes no banco de dados. Trata-se
de um estudo observacional, com foco exclusivo nos dados
intra-hospitalares, o que o torna suscetivel a fatores de
confusdo. Além disso, ndao houve acompanhamento apés a alta
hospitalar, de modo que os desfechos avaliados se restringem
ao periodo intra-hospitalar. Os resultados também nao
permitem afirmar, de forma definitiva, que o IMC seja um fator
prognostico protetor para mortalidade operatéria em cirurgia
cardiaca. O IC 95% préximo de 1 sugere a possibilidade de
erro estatistico tipo Il, especialmente quando considerado em
conjunto com as demais limitagdes mencionadas.

Apesar dessas limitagdes, os dados apresentados neste
estudo sdo consistentes com outras evidéncias disponiveis
na literatura. A andlise de grandes bancos de dados continua
sendo uma abordagem valida, pois permite comparagdes com
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a populagao geral e contribui com informagdes relevantes para
este importante campo de estudo na cardiologia.***'

Conclusao

Mulheres apresentaram maior tempo de internagao e
maior mortalidade operatéria. Embora a regressao logistica
multivariada tenha identificado o sexo feminino como fator
progndstico para mortalidade, apds o pareamento por escore
de propensao, essa diferenga ndo se manteve significativa.
Esses achados sugerem que a redugao das disparidades
pode contribuir para a melhora dos desfechos em mulheres
submetidas a CRM.
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