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Desde a conquista histérica de René Favaloro em
1967, a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM)
desenvolveu grandes avangos.' Apesar da ampla adogao da
intervengdo corondria percutdnea com implante de stent,
a CRM continua sendo uma opgao de tratamento invasivo
extremamente importante em pacientes com doenga arterial
coronariana. A cirurgia de revascularizagdo miocdrdica
tem sido extensivamente investigada na literatura por
meio de muitos ensaios clinicos randomizados e registros
observacionais multicéntricos e unicéntricos em grande
escala, que proporcionaram adequacao de decisao em uma
abordagem centrada no paciente, alcancando o mais alto nivel
de recomendacao em muitos cendrios clinicos.

Neste nimero dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, o
manuscrito intitulado “Idade, Insuficiéncia Renal e Transfusao
sao Preditores de Risco de Longa Permanéncia Hospitalar
ap6s Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio”* aborda
uma questao importante. Os autores tiveram como objetivo
determinar os fatores associados ao tempo prolongado de
internagao pés-operatéria, definido como superior a 14
dias. Os autores estudaram 3.703 pacientes submetidos a
CRM durante 2 anos, utilizando o Registro Estadual de Sao
Paulo REPPLICAR Il. Esses dados estao desatualizados em
uns 5 anos. Encontraram que 6,16% dos pacientes tiveram
tempo de internagdo pds-operatdria prolongado, sendo os
determinantes pré e intraoperatérios do desfecho primério,
por meio de andlise de regressao logistica multivariada,
presenca de idade superior a 60 anos, disfungao renal pré-
operatéria e transfusao intraoperatéria de hemécias.

Por que é tdo importante estudar isso? A predigao de risco
é importante na pratica médica, pois permite comparagoes
objetivas entre instituigbes e cirurgides para ajustar as
caracteristicas da gravidade da doenga. Além disso, os
escores de risco pré-operatério sao Uteis no esclarecimento
do consentimento pré-operatério, no controle de qualidade
dos servigos e na selegao ou exclusao de pacientes em ensaios
controlados. Mais especificamente, o tempo prolongado de

Palavras-chave

Cirurgia Cardiaca; Revascularizacdo do Miocérdio;
Complicagbes.

Correspondéncia: Fernando Antibas Atik ©

Estrada Parque Contorno do Bosque, s/n, CEP 70658-700, Brasilia, DF — Brasil
E-mail: atikf@me.com

Artigo recebido em 13/05/2024, revisado em 04/06/2024, aceito em
04/06/2024

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240330

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(6);e20240330

internagao pés-operatoria esta relacionado a mais eventos de
morbidade e estd associado a maiores custos. O conhecimento
dos fatores associados ao maior tempo de internagao pode ser
utilizado no direcionamento de protocolos hospitalares para
mitigar esse problema. Além disso, seria a base de reembolso
para sistemas de desempenho em todos os sistemas de pratica
publica e privada, em vez do atual método de pagamento de
taxas que é a realidade na maioria dos hospitais brasileiros.

Os dados do manuscrito sao provenientes de do Registro
Estadual de Sao Paulo REPPLICAR 11.Um registro de pacientes
é um sistema organizado que utiliza métodos de estudo
observacional para coletar dados uniformes (clinicos e outros)
para avaliar resultados especificos para uma populagao
definida por uma doenca, condigao ou exposigao especifica,
e que atende a um ou mais propésitos cientificos, clinicos ou
de politica. Ensaios clinicos randomizados fornecem um nivel
de evidéncia mais elevado do que estudos observacionais.
No entanto, os critérios de exclusao desses estudos limitam a
sua generalizacao, sendo estudos observacionais de registros
nacionais mais voltados para a pratica médica do mundo
real. Embora os registros possam fornecer informagdes (teis,
existem niveis de rigor que aumentam a validade e tornam
as informagdes de alguns registros mais Gteis para orientar
decisdes. Os registros de pacientes que observam a prética
clinica do mundo real podem recolher as informagoes
necessarias para avaliar os resultados dos pacientes de uma
forma generalizavel, mas a interpretagao correta destas
informagdes requer uma metodologia analitica orientada
para abordar as potenciais fontes de viés que desafiam os
estudos observacionais. A interpretacao dos dados do registro
de pacientes também requer verificagbes da validade interna
e, por vezes, a utilizacao de fontes de dados externas para
validar os principais pressupostos.

Os autores devem ser elogiados pelo esforgo e sucesso no
desenvolvimento e manutengao de um registro multicéntrico
de cirurgia cardiaca em nosso pais, com suas limitagoes
herdadas para fazé-lo.? Isto nao é novidade. Entre 2015 e
2018, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular criou
o Registro BYPASS que publicou os primeiros resultados de
CRM em escala nacional.* Infelizmente, o Registro BYPASS foi
descontinuado, mas ajudou a criar uma rede de comunicagao
entre os diferentes centros do pais. Felizmente, um Banco de
Dados Nacional de CRM chamado BRASCORE foi lancado
oficialmente em 2024 e certamente serd uma importante
fonte de informagdes em breve. Os paises desenvolvidos tém
tido mais sucesso do que nés neste aspecto, particularmente
na organizacao social, no financiamento especifico da base de
dados, no compromisso individual dos centros com a base de
dados e, em alguns casos, na submissao obrigatéria da base de
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dados associada ao pagamento. Por exemplo, o banco de dados
de cirurgia cardiaca da Sociedade de Cirurgioes Toracicos tem
sido uma fonte continua de informagdes ha mais de 20 anos,
gerando evidéncias relevantes sobre questdes importantes, com
inimeras publicagoes de alto impacto na literature.’®

Embora os dados do artigo? sejam oriundos de um
importante Registro Estadual, existem algumas limitacoes
comuns dos registros que devem ser mencionadas. Muitas
vezes incluem qualidade variavel dos dados, falta de detalhes
nos dados coletados que geralmente nao sao feitos pelo
pesquisador e informagdes confusas. Além disso, a falta de
informagdo é comum, bem como diferentes abordagens
sdo utilizadas para lidar com dados faltantes que nao sao
relatados. No manuscrito publicado nos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia,? aproximadamente 8,5% dos sujeitos
foram excluidos por falta de informagoes sobre o tempo de
internagao hospitalar. Além disso, a proposta de pesquisa
com seu desenho surge ap6s a criagdo dos dados cadastrais.
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Ao fazer isso, varidveis importantes relevantes para a questao
de pesquisa ficam indisponiveis. Outros fatores que devem
ser levados em consideracao sdo o nimero de centros e a
sua contribuicao relativa para o Registro, a heterogeneidade
do volume do centro, a expertise e os protocolos de manejo
intraoperatério e cuidados intensivos pds-operatérios.
Por essas razoes, os resultados do manuscrito devem ser
interpretados com cautela e, duvidosamente, traduzidos para
nivel nacional.

A discussdo sobre a hospitalizagdo prolongada ap6s um
procedimento cirdrgico de grande porte é muito importante
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