Editorial

A Cirurgia de Revascularizacao Miocardica com e sem Circulacao
Extracorporea. O Impacto do Custo no Sistema de Saude

On-Pump versus Off-Pump Coronary Artery Bypass Surgery. The Impact on Costs of Health Care Systems

Walter J. Gomes' e Domingo M. Braile**

Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP'; Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp), Sdo José
do Rio Preto, SP ?; Universidade de Campinas (Unicamp), Campinas, SP * - Brasil

Atualmente é incontestavel a elevagao dos custos médicos,
constituindo-se em motivo de preocupagao crescente para as
fontes pagadoras em todo o mundo. Numa era em que os
orgamentos de satide da maioria dos paises em todo o mundo
enfrentam significativa restrigao, andlises de custo-beneficio e
de custo-efetividade de varias intervengoes médicas se tornam
essenciais ndo somente para os médicos, mas igualmente
relevantes para os sistemas de satde publicos e privados.

Portanto, novos procedimentos que proporcionem
qualidade, eficiéncia e resultados clinicos equivalentes
ou superiores aos da terapia convencional, com melhor
relacdo custo-beneficio e custo-efetividade, sao necessérios
e salutares.

Em consonancia com essa realidade, o estudo de Girardi
e cols.”, publicado neste fasciculo, no qual se analisou
comparativamente a diferenca de custo entre a cirurgia
de revascularizacdo miocardica com e sem circulagao
extracorpérea (CEC), é extremamente atual e oportuno.
Embora esse assunto ja tenha sido analisado em estudos
internacionais, havia omissao dessa informacao na peculiar
realidade nacional, e, portanto, esse estudo se reveste de
especial importancia para esclarecimento da questao do custo
comparativo das técnicas de revascularizagao miocardica com
e sem CEC em nosso meio.

A cirurgia de revascularizagao miocdrdica sem uso de CEC
tem ganho grande aceitacdo e se tornado um procedimento
amplamente realizado em todo o mundo para o tratamento
da doenca arterial coronariana, em um esforco para reduzir a
morbidade atribuivel e relacionada a CEC?. Essa estratégia tem
sido guiada por evidéncias cientificas, estudos randomizados
controlados, revises sistematicas, metandlises e registros
retrospectivos de grandes bases de dados, demonstrando
que a cirurgia sem CEC estd associada a menor incidéncia
de complicagbes perioperatérias do que a revascularizagao
miocardica convencional.

Desde o inicio da década de 1990, ocorreu uma mudanca
progressiva na demografia e no perfil de risco dos pacientes

Palavras-chave

Revascularizacao miocardica, circulacdo extracorpérea,
custos de cuidados da satde

Correspondéncia: Walter ). Gomes

Rua Borges Lagoa, 1080, cj. 608 — Vila Clementino - 04038-002 — Sao
Paulo, SP - Brasil

E-mail: wjgomes.dcir@epm.br

Artigo recebido em 08/04/08; revisado recebido em 24/04/08;

aceito em 24/04/08.

encaminhados para a cirurgia de revascularizagao miocardica,
em grande parte relacionada com a idade avangada e presenga
de comorbidades mais graves, que amplificam o aparecimento
de complicagoes e podem provocar a maior mortalidade
operatéria. Tem sido demonstrado que a cirurgia sem CEC
diminui a resposta inflamatédria sistémica e as alteragoes
neuroldgicas associadas a utilizagdo da CEC, que contribuem
para a ocorréncia de complicagoes perioperatorias.

Até 0 momento, 41 ensaios randomizados controlados
envolvendo 3.996 pacientes foram publicados, e quatro
metanalises recentes analisaram comparativamente os
resultados das técnicas de revascularizagdo miocérdica com
e sem CEC.

Os resultados das metandlises mostraram que a cirurgia sem
CEC, quando comparada a técnica convencional, foi associada a
reducao das taxas de acidente vascular cerebral (AVC), infeccao
respiratoria, fibrilaco atrial, transfusao sangtiinea, necessidade de
inotrépicos, além de redugdo do tempo de ventilagado mecanica,
diminuicao da permanéncia hospitalar e menor custo direto.
Duas metandlises mostraram reducdo de mortalidade em 30
dias na técnica sem CEC, mas houve também menor néimero
de enxertos e maior necessidade de reintervencao tardia*®. A
diferenga no niimero de enxertos e a redugao tardia da paténcia
na cirurgia sem CEC comparativamente a técnica convencional,
observadas em estudos prévios, ndo foram confirmadas nos
estudos posteriores, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa’.

A recente publicacao do registro do Estado de Nova York,
comparando 13.889 pacientes operados sem CEC e 35.941
operados com CEC, mostrou que, apds ajuste de risco, os
pacientes operados sem CEC tiveram menor mortalidade
em 30 dias e reducao da incidéncia de AVC e insuficiéncia
respiratéria. Nao houve diferenca na mortalidade em trés
anos, mas os pacientes do grupo sem CEC tiveram maior
necessidade de revascularizagao subsequente®.

A redugao da morbidade e mortalidade em cirurgia sem
CEC tem sido mais aparente em subgrupos de pacientes com
maiores fatores de risco operatério, como idosos (idade acima
de 75 anos), disfuncao renal, infarto do miocérdio recente,
AVC prévio, disfuncao ventricular esquerda, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e reoperagoes’.

Kastanioti, na andlise comparativa entre as duas técnicas,
mostrou que o custo hospitalar médio na técnica sem CEC foi
menor do que na com CEC (sem CEC 6.515 = 926 € vs. com
CEC9.872 = 1.299 €, p < 0,0001). Em um ano de seguimento,
os parametros de mortalidade, os indices de qualidade de vida, a
taxa de retorno ao trabalho e a satisfacio com o tratamento foram
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similares entre os dois grupos®. Outros estudos internacionais
também mostraram redugdo do custo da técnica sem CEC em
comparagao com a convencional, variando entre 15%-35%,
dependendo da metodologia utilizada para coleta de dados e
andlise dos custos’.

Se a restricao de orgamento para a satide em todo o mundo
é preocupante, no Brasil ela é ainda mais grave. O governo
aloca para a satde publica no Brasil US$ 157 por habitante/
ano que, somados aos gastos privados, chegam a US$ 290
por habitante/ano (H/A), ou seja, 7,6% do PIB. Isso contrasta
fortemente com os gastos de satide publica de outros paises.
Os Estados Unidos despendem US$ 2.725 H/A (somente com
0 Medcare), no total a quantia chega a US$ 6.096 por H/A, ou
seja, 15,2% do PIB disponivel. O Canada destina US$ 2.823,
9,9% do PIB; a Alemanha US$ 3.521; e Portugal US$ 1.850.
O valor alocado pelo governo brasileiro estd mesmo abaixo
de outros pafses como a Argentina (US$ 380) 8,9% do PIB,
o Chile (US$ 720) e a Costa Rica (US$ 378)". A cirurgia de
revascularizagao miocdrdica representa hoje cerca de 50% de
todas as cirurgias cardfacas realizadas no pais.

A técnica sem CEC, entretanto, continua a ser um
procedimento pouco utilizado, representando menos de
30% das cirurgias de revascularizagdo miocardica, e os
resultados muito dependentes da experiéncia do cirurgiao e
da equipe. Avangos técnicos nessa drea, com a introdugao
de melhores dispositivos de estabilizagdo e posicionadores
cardfacos, otimizacao do manejo anestésico e de controle
intra-operatério, tém permitido maior difusdo do método,
embora de maneira lenta.

Nesse contexto, o estudo de Girardi e cols.", em um
subgrupo de pacientes de mais baixo risco, reforgou os
achados de beneficios clinicos observados nos ensaios prévios,
com menor tempo de permanéncia de unidade de terapia
intensiva e de intubacao orotraqueal, redugao da incidéncia de
transfusao de sangue e de infarto do miocardio perioperatério.
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Torna-se importante assinalar que nesse estudo o ndmero
de enxertos coronariana por paciente foi significativamente
menor no grupo sem CEC, a custa principalmente de
diminuicdo de pontes na area da parede péstero-lateral,
suprida pela artéria circunflexa. As alteragdes hemodinamicas
determinadas pela retragdo do coragdo para exposicdo da
parede péstero-lateral tornam as anastomoses tecnicamente
mais dificultadas nas artérias dessa regido durante a cirurgia
sem CEC. Todavia, o percentual de enxertos com a artéria
tordcica interna esquerda utilizada para revascularizar a artéria
coronaria descendente anterior foi semelhante entre os dois
grupos (92,3% com CEC vs. 94,5% sem CEC). Ressalte-se que
estudos anteriores mostraram que o custo médio da cirurgia
de revascularizagao miocérdica estd diretamente relacionado
ao ndmero de enxertos realizados'.

Demonstrou-se no referido estudo que os custos dos pacientes
operados sem CEC foram significativamente menores do que
daqueles do grupo com CEC, representados pela diminuigdo das
complicacbes operatérias e reducao da permanéncia na unidade
de cuidados intensivos. A economia gerada por essa diferenca
de custo tornaria possivel aumentar em 25% a capacidade de
realizagao de cirurgias de revascularizagdo miocardica em nosso
meio. Entretanto, precisa ser considerado que a revascularizagao
miocardica sem CEC, por causa das limitagoes técnicas, nao
pode ainda ser aplicavel a 100% dos procedimentos, e a técnica
com uso da CEC representa uma formidavel opgao terapéutica
para tratamento e beneficio dos pacientes com doenca arterial
coronariana.

A contribuicao desses dados torna-se, portanto, relevante
para o sistema de sadde, ressaltando a manutengao da
qualidade da cirurgia de revascularizagao miocardica
sem CEC e a demonstragao do menor custo comparativo,
consequientemente aumentando a disponibilidade de oferta
da cirurgia para maior nimero de pacientes. Os sistemas de
satde publico e privado podem se beneficiar da redugao dos
custos, sem perda da qualidade.
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