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Comissao de avaliacao perioperatéria da SBC

O artigo intitulado “Avaliagao perioperatéria através do
holter em pacientes idosos submetidos a prostatectomia”,
publicado nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
tem por tema a avaliagdo da isquemia silenciosa e dos distdrbios
do ritmo cardiaco pela eletrocardiografia dindmica no dia
anterior ao procedimento. Os resultados sdao comparados
com os achados do método encontrados no periodo em que
0s pacientes estavam no centro cirdrgico'.

As consideragdes que devemos fazer para a melhor
compreensao dos resultados referem-se, inicialmente, a
populagao do estudo: 30 pacientes idosos assintomdticos. Do
ponto de vista cardiovascular, o valor minimo do risco para
essa populagao, levando-se em conta somente a idade, é de
8%, segundo o NCEP-ATP llI. Contudo o risco aumenta para
10% nos fumantes e sobe para 12% em 1/3 dessa populagao
pela associagao com hipertensao arterial controlada. Logo a
maioria da populagao estudada tem um risco cardiovascular
estimado de, pelo menos, 8% a 12%. Os dados acerca do
colesterol deveriam ter sido coletados para podermos ter
uma nogao real do risco cardiovascular dessa populagao. Ter
essa nogao é fundamental, pois as alteragées do segmento
ST-T encontradas no holter, que variam, segundo estudos
da literatura, entre 9% e 39%?2, sao mais bem relacionadas a
presenca de isquemia silenciosa nas populagdes portadoras
de doenca aterosclerdtica das corondrias®*. Portanto devemos
ter em mente que nem todas as alteragdes da repolarizagao
encontradas devem estar relacionadas a etiologia primaria,
pois essa ndo é uma populagdo com doenca arterial
coronariana ja diagnosticada.

O exame clinico revelou que os pacientes eram
assintomaticos, sem queixas anginosas e sem queixas
cardiovasculares (inferéncias nossas), além de possuirem
ECG sem alteracoes isquémicas ou sequelas de eventos
corondrios e radiografia do térax que mostrava drea cardiaca
normal. Isso leva a deduzir que essa populagao teria uma boa
reserva contrétil do miocérdio e, portanto, um menor risco
de complicagao cardiovascular.
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Em relagdo ao risco de evento elétrico, o tripé presenca
de isquemia miocardica, baixa fragdo de ejecao e arritmia
ventricular deve ser analisado. Ja foi mencionada a evidéncia
de boa reserva contrétil; apesar da presenga de gatilhos
(ectépicos ventriculares). Mesmo havendo atividade repetitiva
(TVNS) com maior porcentagem de ocorréncia do que na
literatura, foi de pequena densidade na quantidade de
episodios. Restou somente a alteragdo da repolarizagao
como expressao de isquemia silenciosa que tem a andlise
comparativa limitada, ja que o segundo holter durou, em
média, apenas seis horas. Outra limitagao do estudo é o tempo
de acompanhamento no perioperatdrio, pois as complicagoes
cardiovasculares ocorrem mais frequentemente entre 24 e 72
horas apés o procedimento cirtirgico, periodo que nao foi
monitorizado pelos autores.

A isquemia silenciosa ainda nao estd totalmente
compreendida®, motivo pelo qual estes editores ampliam
o foco do debate e especulam se a presenga de isquemia
silenciosa em um paciente com boa reserva contratil, cujo
sistema renina angiotensina foi parcialmente bloqueado pelo
uso de IECA, poderia estar fazendo “pré-condicionamento
isquémico” e, com isso, estar mais bem adaptado para
enfrentar situagoes de estresse como o ato cirdrgico.

Por fim, uma palavra sobre as diretrizes'” que mostram
nao haver evidéncias de que o holter deva ser usado para
populagoes em que nao existe doenca arterial coronariana
previamente diagnosticada ou em pacientes com doenga
aterosclerética da aorta que serdao submetidos a cirurgia
vascular de grande porte®. Este estudo confirmou que esta

correta a orientacao das diretrizes em vigor.

A busca pela diminuigdo do risco de complicagao
cardiovascular no perioperatério deve continuar, mas talvez
o foco deva ser voltado, preferencialmente, para estratificar
melhor o risco de coronariopatia aterosclerética, diagnosticar
a presenga e a magnitude da isquemia com ferramentas
mdltiplas e aperfeicoar a protecao do paciente que serd
submetido ao procedimento cirtrgico, além de acompanhar
o paciente em todo o pés-operatério e a recuperagao.
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