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Muhammet Miicahit Tiryaki’™ e Cemalettin Yilmaz'
Yalova University — Department of Cardiology,’ Yalova — Turquia

Prezado Editor,

Analisei com grande interesse o artigo intitulado
“Mortalidade em Cinco Anos entre Sobreviventes de
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio: Um Estudo
Retrospectivo de um Centro Tercidrio”, de autoria de
Moreira et al.” Os autores devem ser elogiados por
abordarem uma questao clinicamente relevante ao
relatarem a mortalidade por todas as causas e por causas
especificas em cinco anos entre pacientes que receberam
alta ap6s cirurgia de revascularizagdo do miocérdio
(CRM). A vinculacdo de dados clinicos institucionais com
registros governamentais de mortalidade e a avaliagao
simultanea de fatores clinicos, ecocardiograficos e
relacionados ao procedimento fornecem uma estrutura
Gtil para a interpretagao do risco a longo prazo apés
a revascularizagao cirtrgica. A mortalidade por todas
as causas em cinco anos, de 12,9%, e a mortalidade
cardiovascular, de 5,7%, relatadas, sdo, portanto, valiosas
para a estratificagao de risco pds-alta e o planejamento
do acompanhamento.!

No entanto, acredito que um ponto merece destaque:
o denominador deste estudo ndo sdo todos os pacientes
submetidos a CRM, mas sim aqueles que sobreviveram a
internagao inicial. Na pratica clinica diria, quando cardiologjstas
e cirurgies discutem o prognéstico da CRM com pacientes e
familiares, o periodo pés-operatério imediato € indissociavel
do desfecho a longo prazo. Portanto, as taxas de mortalidade
relatadas devem ser interpretadas como mortalidade em cinco
anos apds a alta hospitalar entre os sobreviventes da CRM,
e ndo como mortalidade geral em cinco anos apds a CRM.
Essa distincdo nao constitui uma limitagdo em si, mas altera o
significado clinico do resultado. Uma vez excluidas as mortes
intra-hospitalares, a coorte restante representa inevitavelmente
uma populagdo selecionada que ja sobreviveu ao primeiro
grande estresse fisioldgico e cirdrgico.

Essa questao se torna mais relevante quando se
consideram as caracteristicas dos pacientes excluidos. No
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artigo, a populagdo incluida era mais jovem, apresentava
menor prevaléncia de doenga renal cronica e fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo mais elevada do que os
pacientes excluidos.” Essas diferengas sugerem que a
coorte analisada pode representar um subgrupo de risco
relativamente menor da populagao original submetida a
CRM. Nesse contexto, anélises de sensibilidade adicionais
ou uma descrigao separada da mortalidade precoce
poderiam auxiliar os médicos a compreender quanto
do risco total da CRM permanece oculto antes da alta
hospitalar.

Outro ponto importante € a interpretagao da estratégia
cirGrgica. Os autores relataram que a cirurgia com
circulagao extracorpérea esteve associada a menor
mortalidade por todas as causas, embora essa associagao
tenha sido limitrofe e nao tenha sido observada da
mesma forma para morte cardiovascular.’ Na pratica
clinica real de CRM, a decisdo de realizar a cirurgia com
ou sem circulagao extracorpérea raramente é aleatéria.
Ela pode ser influenciada pela anatomia coronéria,
calcificacdo aértica, estado hemodinamico, fragilidade,
qualidade do vaso-alvo, completude da revascularizagao,
complexidade técnica e preferéncia do cirurgido. Isso
cria um risco cléssico de viés de indicagao em estudos
observacionais.?2 As evidéncias randomizadas também
permanecem controversas: o estudo CORONARY nao
mostrou diferenca significativa nos principais desfechos
em cinco anos entre a CRM com e sem circulagdo
extracorpérea, enquanto o estudo ROOBY-FS relatou
menor sobrevida em cinco anos e sobrevida livre de
eventos ap6és a CRM sem circulagao extracorpérea.>[]
Portanto, o presente achado deve ser interpretado como
gerador de hipdteses, e ndo como evidéncia que favorega
uma técnica cirdrgica especifica.®

Por fim, o tempo de internacao pés-operatéria foi
associado de forma independente a mortalidade. Isso
é clinicamente significativo, mas provavelmente deve
ser visto como algo mais do que uma simples variavel
prognostica. Na pratica, a hospitalizagao prolongada
apdés a CRM frequentemente reflete complicagées
pés-operatdrias, lesdao renal aguda, sangramento,
infecgao, fibrilagao atrial, problemas respiratérios,
fragilidade ou recuperagao tardia. Portanto, o tempo de
internacdo pode funcionar como um marcador indireto
de morbidade pés-operatéria precoce, em vez de um
determinante basal de risco a longo prazo. Analises
futuras que incorporem complicagbes pds-operatérias
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ou abordagens baseadas em marcos temporais podem
esclarecer melhor essa relagao.

Em conclusdao, Moreira et al." devem ser parabenizados
por fornecerem dados valiosos de longo prazo apés a CRM.
Seus achados reforcam a importancia do acompanhamento
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Prezado Editor,

Agradego aos autores da carta por suas observacoes
ponderadas e por levantarem pontos que realmente
melhoram a interpretacao de nossas descobertas.

Concordo plenamente que nossos resultados devem
ser interpretados como mortalidade pés-alta entre
sobreviventes de CRM, e ndo como mortalidade geral
ap6s CRM. Essa ndo é uma mera distingdo semantica:
como os autores observam, a populagao excluida diferiu
significativamente da coorte analisada, e nosso estudo
nao foi projetado para quantificar o que acontece entre a
cirurgia e a alta. Concordamos que uma descrigao separada
da mortalidade intra-hospitalar e precoce, idealmente com
andlises de sensibilidade comparando pacientes incluidos e
excluidos, ajudaria os médicos a avaliar o quanto do risco
esta concentrado nesse periodo inicial. Vemos isso como
um préximo passo natural, e ndo como uma falha a ser
defendida, e esperamos que trabalhos futuros — nossos
ou de outros — abordem essa questdo.

Na prdtica, isso significa que nossos dados nao devem
ser usados para avaliar a decisao de operar, mas sim para
orientar o tratamento apds o paciente ja ter sobrevivido a
cirurgia. Dessa forma, a revascularizagao cirtrgica concentra
seu risco no momento do procedimento, enquanto seu
beneficio se acumula ao longo dos anos subsequentes.
Usamos o termo “sobrevivente” aqui estritamente em seu
sentido epidemiolégico — denotando uma coorte pés-
evento — e ndo como um comentdrio sobre a cirurgia
em si, que continua sendo, para a maioria dos pacientes,
uma intervencdo altamente eficaz e que prolonga a vida.

Nosso estudo visa apenas identificar quais sobreviventes
permanecem com maior risco e podem necessitar de
terapia médica mais intensiva.

Concordamos também que os fatores associados a
mortalidade em nossa andlise — cirurgia com ou sem
circulagao extracorpérea, tempo de internagao e tipo
de enxerto — sdo geradores de hipdteses e ndo devem
ser interpretados como causais. A interpretagdo mais
conservadora, de que funcionam como marcadores de
pior satide subjacente ou de um curso pés-operatério mais
complicado, é justificada e se aplica mais claramente ao
tempo de internacdo. O uso de circulagao extracorpérea
e o tipo de enxerto, em particular, sdo propensos a viés
de indicacdo, uma vez que essas escolhas sdo moldadas
pela anatomia corondria, pelo estado hemodinamico e
pelo julgamento do cirurgido, em vez de serem atribuidas
aleatoriamente. De fato, alguns desses marcadores nao
tém analogo direto na populagao geral com doenca arterial
coronariana (DAC), pois surgem apenas como consequéncia
da cirurgia — como tal, podem capturar uma dimensao
distinta de risco, ligada a fragilidade e ao curso pods-
operatério, em vez dos fatores ateroscleréticos classicos
usados para estratificar a DAC em geral. Mesmo assim, um
marcador ndo precisa ser causal para ser clinicamente (til,
assim como a proteina C-reativa permanece informativa
para o risco cardiovascular, apesar de nao ser uma causa
comprovada de aterosclerose.’

Agradecemos novamente aos autores pela leitura atenta
e construtiva do nosso trabalho.
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