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Abstract

Objective: To determine the prevalence and profile of ascend-
ing aorta or aortic arch atheromatous disease in cardiovascular
surgery patients, its risk factors and its prognostic implication
early after surgery.

Methods: Between January 2007 and June 2011, 2042 con-
secutive adult patients were analyzed, with no exclusion criteria.
Atheromatous aorta diagnosis was determined intraoperatively
by surgeon palpation of the aorta. Determinants of atheroma-
tous aorta, as well as its prognostic implication were studied by
multivariate logistic regression.

Results: Prevalence of atheromatous aorta was 3.3% (68 pa-
tients). Determinants were age > 61 years (OR=2.79; C195%=2.43
-3.15; P<0.0001), coronary artery disease (OR=3.1; C195%=2.8
- 3.44; P=0.002), hypertension (OR=2.26; CI195%=1.82 - 2.7;
P=0.03) and peripheral vascular disease (OR=3.15; CI95%=
2.83 - 3.46; P=0.04). Atheromatous aorta was an independent
predictor of postoperative cerebrovascular accident (OR=3.46;
CI195%=3.18 - 3.76; P=0.01).

Conclusion: Although infrequent, the presence of athero-
matous aorta is associated with advanced age, hypertension,
coronary artery disease and peripheral vascular disease. In those
patients, a more detailed preoperative and intraoperative assess-
ment of the aorta is justified, due to greater risk of postoperative
cerebrovascular accident.

Descriptors: Atherosclerosis. Aorta. Thoracic Surgery. Cardio-
vascular Surgical Procedures.
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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e as caracteristicas de
ateromatose da aorta ascendente e/ou arco adrtico em cirurgia
cardiovascular, os fatores de risco de sua ocorréncia e a implica-
¢Ao progndstica imediata da mesma.

Meétodos: No periodo de janeiro de 2007 a junho de 2011, 2042
pacientes adultos consecutivos foram analisados, sem critérios de
exclusdo. A detec¢io de ateromatose da aorta foi realizada por
meio de palpacio durante o ato operatdrio. Os fatores de risco
de ateromatose da aorta e a sua implicag¢io prognostica foram
determinados por regressao logistica multivariada.

Resultados: A prevaléncia de ateromatose da aorta foi de 3,3%
(68 pacientes). Os fatores de risco foram a idade > 61 anos (OR=
2,79; 1C95%= 2,43 - 3,15; P<0,0001), doenca arterial coronaria
(OR=3,1; 1C95%=2,8 - 3,44; P=0,002), hipertensio arterial sisté-
mica (OR=2,26; 1C95%=1,82 - 2,7; P=0,03) e doenca vascular pe-
riférica (OR=3,15; IC95%=2,83 - 3,46; P=0,04). A ateromatose da
aorta foi preditor independente da ocorréncia de acidente vascular
cerebral no pos-operatorio (OR=3,46; 1C95%=3,18 - 3,76; P=0,01).

Conclusdo: Embora infrequente, a presen¢a de ateromatose da
aorta tem maior ocorréncia de acordo com a idade, com a presenca
de hipertensio arterial sistémica, doenca arterial coronaria e doenca
vascular periférica. Nestas situacgoes, é justificada investigacio pré e
intraoperatéria mais detalhada, pois a presenca de ateromatose deter-
mina maior chance de acidente vascular cerebral no pdés-operatorio.

Descritores: Aterosclerose. Aorta. Cirurgia Toracica. Proce-
dimentos Cirtrgicos Cardiovasculares.
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Abreviacdes, acronimos e simbolos

AVC Acidente vascular cerebral

CE Coronaria esquerda

NYHA New York Heart Association

VE Ventriculo esquerdo
INTRODUCAO

A presenga de ateromatose da aorta toracica ¢ um conhecido
fator complicador de pacientes submetidos a cirurgia cardiovas-
cular, por determinar mudangas no planejamento intraoperato-
rio, e incrementar o risco por maior morbidade e mortalidadel'.

As correlagdes entre aterosclerose nas artéria coronarias
e em outros territorios arteriais foram extensivamente do-
cumentadas?!, em especial nas artérias carotidas*. Por sua
vez, pacientes com aterosclerose das artérias cardtidas tam-
bém apresentam maior taxa de ateromatose da aorta toraci-
cal®l, Ja a ateromatose da aorta toracica ¢ comum nos idosos,
e estudos populacionaisl®” verificaram que estes pacientes
apresentam maior prevaléncia de eventos cardiovasculares e
acidente vascular cerebral.

Embora estas evidéncias demandem um acompanhamen-
to mais cuidadoso em grupos de risco, ndo existem dados na-
cionais em relag@o ao tema. O conhecimento da prevaléncia e
dos fatores de risco de ateromatose da aorta podem determi-
nar maior previsibilidade de sua ocorréncia e do prognostico
da mesma. Podem, ainda, levar a mudangas terap€uticas que
visem minimizar o risco operatdrio.

Os objetivos deste trabalho sdo determinar a prevaléncia
e as caracteristicas de ateromatose da aorta ascendente e/ou
arco adrtico em pacientes submetidos a cirurgia cardiovascu-
lar num centro brasileiro, os fatores de risco de sua ocorrén-
cia e a implicagdo prognostica imediata da mesma.

METODOS

No periodo de janeiro de 2007 a junho de 2011, 2042 pa-
cientes adultos consecutivos foram submetidos a cirurgia car-
diovascular. A idade média foi de 57,4+15 anos (variagdo de
16 anos a 87 anos) e 1168 (57,2%) eram do sexo masculino.
Todos os pacientes foram estudados, ndo havendo critério de
exclusdo. As caracteristicas pré, intra e pos-operatorias dos
pacientes foram colhidas prospectivamente e armazenadas
em banco de dados eletronico. O diagnodstico de ateromatose
da aorta foi realizado pela palpagdo da mesma durante o ato
operatorio pelo cirurgido, sendo que a coleta dos dados levou
em consideragdo o relato completo do cirurgido em relagao
as caracteristicas da ateromatose. O estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica e Pesquisa com o numero 069883/2013,
de acordo com as normas de Helsinki.

As operagdes realizadas foram revascularizagdo do mio-
cardio isolada em 911 pacientes (44,6%), operagdes valvares

isoladas em 561 (27,5%) e operacdes combinadas em 400
pacientes (19,6%), e outros procedimentos em 170 (8,3%).
Outros procedimentos foram compostos de operacdes de do-
enga congénita em adulto em 84 pacientes (4,1%), operacdes
de aorta isolada 45 em pacientes (2,2%) e uma miscelanea de
operagdes no restante.

Dos pacientes em que foi identificada a ateromatose da
aorta, 47 (69%) foram submetidos a revasculariza¢ao do mio-
cardio isolada, 5 (7%) a operagdo valvar e o restante a opera-
¢des combinadas (24%). A circulacdo extracorporea nao foi
utilizada em 15 (32%) pacientes dos que foram submetidos
a revascularizacao do miocardio isolada. Por outro lado, foi
utilizada em todos os submetidos a outras operagoes.

A decisdo em relacdo a conduc¢do da cirurgia a partir
do diagnostico da ateromatose ficou a critério do cirur-
gido. A aorta deixou de ser manipulada por completo em
16% dos pacientes. Mudancas no local de canulagdo ocor-
reram em 79% dos pacientes, mudanca do local de pinca-
mento em 69% e mudanga nas anastomoses proximais ou
aortotomia em 59%. A substituicdo da aorta sob hipoter-
mia profunda e parada circulatdria total foi realizada em
16% dos pacientes.

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram expressas por meio de fre-
quéncias e percentagens e as continuas por meio de médias e
desvio-padrao. As varidveis continuas com distribui¢do hete-
rogénea foram expressas por meio de medianas e intervalos
de confianga referentes a um desvio padrdo. Na comparagao
das caracteristicas pré e intraoperatorias e dos eventos de
morbidade e mortalidade entre os grupos, os testes qui-qua-
drado, exato de Fisher, T de Student ¢ Wilcoxon foram uti-
lizados, quando indicados. Regressdo logistica multivariada
foi utilizada na determinagao dos fatores de risco de ateroma-
tose e na implicacdo prognostica da mesma na ocorréncia de
obito, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal aguda.
Variaveis significativamente (P<0,05) relacionadas com cada
um dos eventos por meio de analise univariada foram retidas.
A seguir, regressao logistica stepwise backward foi usada na
construcao dos modelos multivariados. A calibra¢dao e des-
criminagdo dos modelos foram determinadas pelo teste de
Hosmer-Lemeshow e pela andlise da curva ROC (receiver-
-operating characteristic), respectivamente.

RESULTADOS

Prevaléncia e descritivo da ateromatose

A ateromatose da aorta ascendente e/ou arco aortico foi
diagnosticada pelo cirurgido no intraoperatorio em 68 pa-
cientes, o que corresponde a 3,3% do total.

Os achados intraoperatérios foram placa calcificada isola-
da delimitada em 35%, placa calcificada extensa ou multipla
em 33% e aorta em porcelana em 32%. Diante desses acha-
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dos, varios tipos de repercussao adviram: impossibilidade de
qualquer manipulacdo da aorta em 33,3%, impossibilidade
de canulacdo em 9,7%, impossibilidade de pingamento em
4,2% e impossibilidade de canulacdo e pingamento em 2,8%.
Na metade restante dos pacientes, houve possibilidade de
instalagdo de circulacao extracorpdrea com mudangas nos lo-
cais de canulacdo, clampeamento e anastomoses proximais.

Fatores de risco de ateromatose

A Tabela 1 verificou as diferengas entre o grupo atero-
matose e o controle, pela analise univariada, no que se refere
a dados demograficos, comorbidades e fatores de risco am-
plamente reconhecidos para cirurgia cardiovascular. Neste
sentido, a idade mais avangada no grupo ateromatose foi par-
ticularmente expressiva (65,8+9,7 anos versus 54,3+15 anos,
P<0,0001). Ainda, todos os fatores de risco de aterosclero-

se ocorreram com maior frequéncia no grupo ateromatose,
quando comparado ao controle. Além disso, houve maior
frequéncia de acometimento de outros territdrios arteriais no
grupo ateromatose da aorta, como, por exemplo, doenca arte-
rial coronaria, em especial quando associada a obstrugao do
tronco da corondria esquerda e doenca vascular periférica.
Houve tendéncia de associagdo entre a doenca carotidea obs-
trutiva e a ateromatose da aorta.

A andlise multivariada identificou os fatores independen-
tes de risco de ateromatose da aorta na populacao estudada
(Tabela 2), como sendo a idade superior a 61 anos (OR=2,79;
1C95% 2,43 —3,15; P<0,0001), a presen¢a de doenga arterial
coronaria (OR=3,1; 1C95% 2,8 — 3,44; P=0,002), hiperten-
sdo arterial sistémica (OR=2,26; 1C95% 1,82 — 2,7; P=0,03)
e doenca vascular periférica (OR=3,15; 1C95% 2,83 — 3,46;
P=0,04).

Tabela 1. Caracteristicas pré-operatorias de pacientes com e sem ateromatose da aorta submetidos a cirurgia

cardiovascular.
Ateromatose Controle P

(N=68) (N=1974)
Dados demograficos
Idade (anos) 65,849,7 54,3+15 <0,0001
Sexo masculino 45 (66,2%) 1123 (56,9%) 0,12
Peso (kg) 70,1+12,8 68,2+14,2 0,31
Altura (cm) 164+10 170427 0,87
Cirurgia cardiaca prévia 2 (2,9%) 219 (11,1%) 0,03
Classe funcional (NYHA)
I 48 (70,6%) 1015 (51,6%)
I 13 (19,1%) 570 (29%) 0,03
11 6 (8,8%) 327 (16,6%)
v 1(1,5%) 56 (2,8%)
Doenga arterial coronaria 59 (86,8%) 1103 (55,9%) <0,001
Sindrome coronaria aguda 16 (23,5%) 371 (18,8%) 0,34
Infarto do miocardio<30d 9 (13,2%) 253 (12,8%) 0,92
Lesao de tronco CE 17 (25%) 200 (10,1%) <0,0001
Numero de vasos acometidos
1 3 (4,4%) 96 (4,9%)
2 16 (23,5%) 208 (10,5%) 0,08
3 40 (58,8%) 799 (40,5%)
Fragdo de ejegdo do VE 57,7+11,7 58,8+13,2 0,53
Hipertensdo pulmonar 0 157 (8%) 0,01
Doenga carotidea 3 (4,4%) 34 (1,7%) 0,1
Fatores de risco
Hipertensdo arterial 59 (86,8%) 1185 (60,2%) <0,0001
Diabetes mellitus 26 (38,2%) 460 (23,4%) 0,004
Dislipidemia 33 (48,5%) 675 (34,3%) 0,01
Tabagismo 11 (16,2%) 145 (7,4%) 0,007
Comorbidades
AVC prévio 5(7,3%) 103 (5,2%) 0,44
Fibrilagao atrial 2 (2,9%) 226 (11,5%) 0,02
Doenga vascular periférica 4 (5,9%) 25 (1,3%) 0,001
Endocardite 0 58 (2,9%) 0,15
Creatinina 1,09+0,9 1,31 0,08
Hemoglobina sérica 13,3+1,8 13,5+1,9 0,52
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Tabela 2. Andlise multivariada de fatores de risco de ateromatose da aorta em pacientes submetidos a

cirurgia cardiovascular.

Variavel Estimativa+SE P OR 1C 95%
Ateromatoset
Intercept 3,24+0,33 <0,0001

2,79 2,43 -3,15
Idade > 61 anos 0,51+0,13 <0,0001

3,1 2,8 -3,44
DAC 0,57+0,19 0,002

2,26 1,82 -2,7
HAS 0,41+0,19 0,03

3,15 2,83 -3.,46
Doenga vascular periférica 0,57+0,28 0,04

7 Teste de Hosmer-Lemeshow, P=0,09; C-statistic 0,77; DAC=Doenga arterial coronaria; HAS=Hipertensdo

arterial sistémica

Tabela 3. Dados de morbidade e mortalidade em pacientes com e sem ateromatose da aorta submetidos a

cirurgia cardiovascular.

Ateromatose Controle P
(N=68) (N=1974)
Mortalidade hospitalar 12 (17,6%) 114 (5,7%) <0,0001
Acidente vascular cerebral 7 (10,4%) 44 (2,2%) <0,0001
Infarto do miocardio 10 (14,7%) 96 (4,8%) 0,0003
Sepse 13 (19,1%) 136 (6,9%) 0,0001
Insuficiéncia renal aguda 12 (17,6%) 81 (4,1%) <0,0001
Ventilagdo mecanica prolongada 6 (8,9%) 44 (2,2%) 0,0005
Tempo de terapia intensiva (dias) 3(2;5) 2(2;4) 0,24
Tempo de internagao (dias) 15 (8; 25) 11 (7; 19) 0,03

Tabela 4. Analise multivariada da ocorréncia de acidente vascular cerebral em pacientes submetidos a

cirurgia cardiovascular.

Variavel Estimativa+SE P OR IC 95%
Ateromatoset
Intercept -0,31+0,65 0,64

3,46 3,18-3,76
Ateromatose 0,62+0,24 0,01

9,42 1,98 —42.,6
Fragdo de ejegao 2,84+0,99 0,004

3,86 1,93 -5,35
Classe funcional IV 1,35+0,4 0,0007

7 Teste de Hosmer-Lemeshow, P=0,9; C-statistic 0,7

Implicacdes progndsticas

A Tabela 3 exibe o impacto da ateromatose da aorta na
mortalidade hospitalar ¢ nos principais desfechos de morbi-
dade pela analise univariada. Observou-se maior mortalidade
hospitalar e maior ocorréncia de acidente vascular cerebral,
sepse, infarto do miocardio, insuficiéncia renal aguda, venti-
lagdo mecanica prolongada e maior tempo de internagdo no
grupo de pacientes com ateromatose da aorta quando compa-
rado ao controle. Quanto a analise multivariada, a presenga de
ateromatose da aorta foi preditor independente da ocorréncia

de acidente vascular cerebral no poés-operatorio (OR=3,47;
1C95% 3,18 — 3,76; P=0,01), conforme documentado na Ta-
bela 4. Nao houve correlag@o, na analise de fatores de risco,
entre a presenga de ateromatose da aorta e a mortalidade hos-
pitalar ou a insuficiéncia renal aguda no po6s-operatorio.

Nao se identificou maior risco de acidente vascular ce-
rebral de acordo com o tipo de acometimento ateromatoso
na aorta. Pacientes com aorta em porcelana tiveram o mes-
mo risco que outros com placas ateromatosas delimitadas
(12,5% versus 9,5%, P=0,87). Ainda, evitar a manipulagdo
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da aorta ndo preveniu a ocorréncia de complicagdo cerebral
(9% versus 10,2%, P=0,91), assim como mudar o sitio de
canulagao (P=0,61), pingamento (P=0,12) ou utilizar parada
circulatdria total (P=0,9).

DISCUSSAO

Este estudo observacional procurou estudar a ateroma-
tose da aorta ascendente e/ou arco aortico em um grupo de
pacientes adultos consecutivos submetidos a cirurgia cardio-
vascular. Apesar da prevaléncia encontrada ser relativamente
baixa nesta populagdo, ela é concordante com outras séries
da literatural®. A prevaléncia poderia ser mais elevada se a
nossa populacdo fosse mais idosa, ja que guardou-se relag@o
direta entre idade e a presenca de ateromatose. Davila-Ro-
man et al.’) encontraram ateromatose importante da aorta as-
cendente em aproximadamente um terco dos pacientes acima
de 80 anos submetidos a cirurgia cardiovascular. O aumento
da expectativa de vida da populacdo brasileira certamente de-
terminard maior ocorréncia de pacientes com este problema
sendo tratados por cirurgia cardiovascular.

Além da idade, identificou-se que os principais fatores de
risco de aterosclerosel® sdo os mesmos relacionados a atero-
matose da aorta pela analise univariada. Entretanto, somente
a hipertensdo arterial sistémica foi considerada fator inde-
pendente de risco pela analise multivariada. Além deste ulti-
mo, outros fatores encontrados na nossa série foram a doenca
arterial corondria e a doenga vascular periférica, reforcando
a coexisténcia de acometimento aterosclerdtico em diversos
territorios arteriais.

A maioria dos estudos na literatura'®'?! considera como
fatores de risco de ateromatose da aorta a doenga carotidea
obstrutiva, aneurisma de aorta abdominal, obstru¢do do tron-
co da corondria esquerda, diabetes mellitus e hipertensdo ar-
terial. A estenose adrtica calcificada e a insuficiéncia renal
cronica sdo ainda outros fatores de risco implicados!". Ana-
lisando criticamente, as caracteristicas pré-operatdrias dos
pacientes tém pouco valor preditivo, pois grande parte dos
pacientes encaminhados a cirurgia cardiovascular apresenta
tais caracteristicas, o que requer, portanto, avaliacdes mais
precisas. Na nossa experiéncia, tais avaliagdes sdo realizadas
de forma infrequente e dependente do nivel de suspei¢ao do
médico.

A importancia de complementar o diagnostico a fim de
permitir o melhor planejamento operatério possivel. Os exa-
mes de imagem tradicionais que podem identificar a atero-
matose da aorta sdo imprecisos, como a radiografia simples
de térax ou o cateterismo cardiaco. O ecocardiograma tran-
sesofagicoly ¢ melhor que os anteriores, porém, apresenta li-
mitacdes de aquisi¢do de imagem na aorta ascendente distal e
arco adrtico proximal, locais frequentemente utilizados para
canulagdo e pingamento. A tomografia computadorizadal's! é
um o6timo exame para deteccao de ateromatose da aorta, po-

rém, apresenta desvantagens em relagdo ao uso de radiacdo
€ seu uso rotineiro esta associado a custo elevado para o sis-
tema de saude. Pode, entretanto, ser utilizada nos grupos de
maior risco previamente a cirurgial'¥l.

No intraoperatodrio, tradicionalmente o cirurgido palpa a
aorta a fim de diagnosticar a ateromatose da aorta. Todavia,
Wareing et al.l'%, estudando mais de 500 pacientes, verifica-
ram a palpagdo ser imprecisa, tendo sido detectados somente
38% dos diagnosticos positivos a ultrassonografia. O melhor
exame de imagem ¢ a ultrassonografia epiadrtical'®!” realiza-
da no intraoperatdrio com transdutores de alta resolugdo que
avaliam a parede e a luz da aorta nos diversos segmentos.

As informagdes precisas em relagdo as caracteristicas pa-
toldgicas da aorta tém implicagdes no manejo da circulacdo
extracorporea, na protecao miocardica e cerebral e no pla-
nejamento cirdrgico, no sentido de minimizar a indesejavel
embolia de microparticulas de ateroma, especialmente para
o cérebro. O nosso estudo e outros!™'® demonstraram que
a presenca de ateromatose na aorta ¢ fator independente de
risco do desenvolvimento de acidente vascular cerebral no
pos-operatorio, com risco absoluto por volta de 10%, risco
este consistente em varias séries.

Blauth et al.l'"?l revisaram os achados de necropsia de
221 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Revelou-
se que a embolia cerebral ocorreu em 37% dos pacientes
com aterosclerose da aorta, contra apenas 2% dos que ndo
tinham. Van der Linden et al.l'”! mostraram que o tipo de
envolvimento da aorta tem riscos diferenciados de aciden-
te vascular cerebral. Na nossa experiéncia, ndo pudemos
corroborar os achados deste ultimo estudo de maior risco
relacionado ao tipo de acometimento, inclusive no que se
refere a aorta em porcelana.

Os mais diversos tipos de estratégia cirurgica sdo pos-
siveis de ser executados, como exemplificado na nossa ex-
periéncia, ndo existindo consenso na literatura em relagdo a
melhor estratégia. Podemos citar a revascularizagdo com en-
Xertos arteriais compostos em circulagao extracorpdrea sem
pingamento aortico, as mudancas dos sitios de canulagdo,
pingcamento e anastomoses proximais, até a substituicdo da
aorta sob parada circulatoria total em hipotermia profunda.

Porém, nenhuma destas estratégias ¢ capaz de impedir o
risco de deslocamento de particulas de ateroma. E intuitivo
afirmar que evitar qualquer tipo de manipulagdo da aorta seja
aconselhavel na presenca de ateromatose. Entretanto, esta
estratégia ndo ¢ possivel na totalidade dos casos, particular-
mente na necessidade de operagdes combinadas que envol-
vam as valvas cardiacas e aorta toracica. Existem, ainda, al-
guns dados de estudos observacionais!-#!¢1214 sugerindo que
a mudanga na tatica operatéria possa minimizar o risco de
complicacdes, apesar de que os indices de morbidade perma-
necam mais elevados que o habitual.

Nao pudemos verificar na nossa experiéncia superiori-
dade de nenhuma abordagem na minimizagdo do risco de
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complicacdes cerebrais. Tanto a cirurgia sem CEC sem ma-
nipulacao da aorta apresentou as mesmas taxas de acidente
vascular cerebral que os pacientes submetidos a cirurgia
com CEC. As tentativas de mudar o sitio de canulagdo, de
pingcamento e de realizacdo de anastomoses proximais ou de
aortotomia nao reduziram este risco. Nem tao pouco a subs-
tituicao da aorta sob parada circulatoria total em hipotermia
profunda obteve o mesmo beneficio, apesar de nao carregar
risco adicional.

A cirurgia cardiaca com manipulagdo da aorta guiada pela
ultrassonografia epiadrtica tem valor clinico incerto. Estudos
clinicos tém detectado menor embolizag¢do cerebral do Do-
ppler transcraniano®” e melhor desempenho neuropsicologi-
col?'?2 mas ndo se demonstrou menores taxas de acidente
vascular cerebral.

Papéis & responsabilidade dos autores
FAA Coleta de dados, analise estatistica, interpretagdo dos dados
e reda¢do do manuscrito
1AS Redagdo do manuscrito
CRC Revisdo do manuscrito
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