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RESUMO

INTRODUGAO: As complicagdes cardiovasculares sdo das mais frequentes apés cirurgias ndo cardiacas. Entre elas,
alesao miocardica apos cirurgias nao cardiaca (MINS) tem ganho relevancia como fator de risco para morbi-mortalidade
cardiovascular no periodo pos-operatorio. Apresenta uma incidéncia estimada de 8% apos cirurgia nao cardiaca e
esta associada a um risco 5 vezes maior de ocorréncia de eventos cardiovasculares major (MACE). O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisao da literatura disponivel da MINS no contexto da Cirurgia Vascular

METODOS: Foi realizada uma pesquisa na Medline com o objetivo de identificar artigos relacionados com a patofisiologia
da MINS e o seu significado no contexto especifico de Cirurgia Vascular. Artigos considerados relevantes para o tema
em questao foram também analisados para esta revisao nao-sistematica e incluidos por cruzamento de referéncias.

RESULTADOS: A MINS na Cirurgia Vascular tem uma incidéncia estimada de pelo menos 15%, sendo superior a média das
outras especialidades. Tal como nas restantes areas, tem sido validada como fator de risco para morbi-mortalidade
cardiovascular. No entanto, o seu rastreio por rotina apenas esta recomendado em doentes com alto risco cardiaco.
Apesar de a medidas de prevengao nao serem consensuais, o dabigatrano e a estatinas demonstraram potencial na
reversao do prognostico a longo prazo desta populagao.

CONCLUSAO: Com base na evidéncia disponivel, o diagndstico de MINS em doentes submetidos a uma cirurgia vascular
esta associado a um aumento do risco dos efeitos adversos e mortalidade. No entanto, esta permanece uma area
ainda por explorar na Cirurgia Vascular.

Palavras-chave
Cirurgia Vascular; Lesao miocardica apos cirurgia nao cardiaca; Doenca Arterial Periférica; Endarterec-
tomia carotidea

ABSTRACT

INTRODUCTION: After noncardiac surgery, cardiac complications are common. Recently there is one that has gained
notoriety as risk factor for cardiovascular morbidity and mortality, myocardial injury after noncardiac surgery (MINS).
It has an estimated incidence of 8% and is associated with an increased risk of major adverse cardiovascular events
(MACE). Thus, the aim of this paper is to review the available literature regarding MINS in Vascular Surgery.
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METHODS: A Medline search was performed in order to identify articles focused on MINS and its pathophysiology and
effect on outcomes in Vascular Surgery. Additional articles of scientific interest for the purpose of this non-systematic
review were included by cross-referencing.

RESULTS: The incidence of MINS in Vascular Surgery is of at least 15%, higher than in other surgical specialties.
As in other areas, MINS has been identified as a risk factor for cardiovascular morbidity and mortality in patients
submitted to avascular surgery. Meanwhile, troponin measurement in the post-operative period is only recommended
in high risk patients. Despite the lack of consensus regarding protective factors, dabigatran and statins have showed
potential as treatment after the diagnosis of MINS.

CONCLUSION: The available evidence identifies MINS as a factor that carries significant worse outcomes in patients

that underwent a vascular surgery, although it remains a largely unexplored area.
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INTRODUCAO

Os doentes submetidos a uma cirurgia estao expostos
a diversos riscos, quer inerentes ao procedimento,
quer associados as comorbilidades do proprio
doente. Nas cirurgias nao cardiacas, as complica-
¢oes cardiacas sao frequentes a curto e longo prazo
e podem assumir varias formas. O enfarte agudo do
miocardio (EAM) é uma das mais temidas e esta asso-
ciado a mau prognostico, sendo a principal causa
de morte pos-operatoria aos 30 dias™?. No entanto,
até 70% dos EAM pos-operatorios sao clinicamente
silenciosos devido a anestesia, sedagao ou analgesia,
associando-se ao aumento da morbi-mortalidade aos
30 dias™?3. Pode ainda haver lesao miocardica, deno-
minada lesao cardiaca ap0s cirurgia nao cardiaca
(MINS), que tem ganho relevancia nos Gltimos anos
como fator de risco para mortalidade e morbilidade
cardiovascular no periodo pés-operatorio. Esta é
definida como elevagao das troponinas cardiacas
acima do limite superior do percentil 99 do valor de
referéncia no periodo pos-operatorio e pode nao ser
diagnosticada em até 90% dos casos™3. Apesar de
durante muito tempo ter sido menorizado, o surgi-
mento recente das troponinas de alta sensibilidade
(hsTnl) tem vindo a ajudar a compreender melhor
a extensao deste problema® . Estudos recentes
mostram uma incidéncia de MINS de 8% apds cirurgia
nao cardiaca e tém sido identificada como preditor
independente de mortalidade a 30 dias®. O aumento
da mortalidade é significativo até pelo menos 1ano
aposacirurgia®®. Por outro lado, a MINS foi também
associado a um risco 5 vezes maior de ocorréncia
de eventos cardiovasculares major (MACE) ap6s
cirurgia nao cardiaca®. Os doentes com MINS sao
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habitualmente mais idosos, mais frequentemente do
sexo masculino e tém maior prevaléncia de fatores
cardiovasculares ou doenga coronaria conhecida®.
Tendo por base a evidéncia ja disponivel da MINS
nas varias especialidades cirdrgicas, os autores
propoem-se a fazer uma revisao da literatura dispo-
nivel da MINS no contexto da Cirurgia Vascular.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa na Medline com o obje-
tivo de identificar artigos relacionados com a pato-
fisiologia da MINS e o seu significado no contexto
especifico de Cirurgia Vascular. As palavras chave
utilizadas incluiram “peripheral artery disease”,
myocardialinjury after non-cardiac surgery”, “carotid
endarterectomy” e “vascular surgery”. Artigos consi-
derados relevantes para o tema em questao foram
também analisados para esta revisao nao-siste-
matica e incluidos por cruzamento de referéncias.
Os endpoints primarios foram a descri¢ao da asso-
ciacao da MINS com as caracteristicas demograficas
e prognostico a curto e longo prazo.

DISCUSSAO

Nao existem muitos estudos sobre a ocorréncia de
MINS ap0s cirurgia vascular e o seu significado no
prognostico dos doentes, sendo a maior parte dos
estudos realizados relacionados com o pos-ope-
ratorio de endarterectomias carotideas (CEA).
Numa populacao de doentessubmetidosaumacirurgia
vascular, a MINS foi cerca de 10 vezes mais comum
que atrombose venosa profunda e esteve associada
a um aumento da mortalidade ao final de 1 ano®.
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Num outro estudo que incluiu 502 doentes subme-
tidos a cirurgia vascular, a incidéncia de MINS foi de
19,1%. A mortalidade aos 30 dias foi de 12.5% (95% Cl
7.3%-20.6%) comparado com o grupo sem MINS (1.5%
(95% Cl 0.7%-3.2%)) (P < 0.001), tendo a MINS estado
associada de forma independente ao aumento da
mortalidade a 30 dias (odds ratio, 9.48; 95% Cl, 3.46-
25.96). Os autores concluiram ainda que a maioria
dos doentes foram assintomaticos e que a MINS nao
teria sido detetada na auséncia de monitorizacao
por rotina das troponinas cardiacas®. Recentemente,
numa populacao com doencga aorto-iliaca Trans-At-
lantic Inter-Society Consensus (TASC) 11 D, a ocorréncia
de MINS esteve associada de forma significativa a
EAM, acidente vascular cerebral, MACE, eventos
adversos major de membro (MALE) e mortalidade
por todas as causas a 12 meses. Neste estudo veri-
ficou-se também que a presenca prévia de insufi-
ciéncia cardiaca aumenta o risco de MINS®,

Como referido anteriormente, a maior parte dos
estudos do MINS na Cirurgia Vascular € na area da CEA.
Um estudo de 2015 estratificou o risco cardiaco de
324 doentes submetidos a CEA segundo o Vascular
Study Group of New England Cardiac Risk Index e
verificou que, ao contrario dos doentes de alto risco,
os doentes de baixo e médio risco tinham maiores
aumentos dos niveis de troponinas pos-operatorio.
Concluiram ainda que havia uma elevada incidéncia
de MINS ap6s CEA™. Um outro estudo de 2016 veri-
ficou que numa populagao de 225 doentes subme-
tidos a CEA, a elevacao dos niveis de troponina no
periodo pos-operatorio esteve associado ao aumento
de eventos adversos cardiovasculares™. Um outro
estudo mais recente estudou o efeito prognostico
da MINS em 156 doentes submetidos a CEA com anes-
tesiaregional. Nesta populagao a incidéncia de MINS
foi de 15,3% e os doentes com insuficiéncia cardiaca
prévia apresentaram o maior risco. Por sua vez, o
diagnostico de MINS esteve associado a um maior
risco de EAM e MACE a longo prazo®,

O mecanismo responsavel pela ocorréncia de MINS
permanece desconhecido, o que também dificulta a
implementacao de medidas para a prevenir ou tratar.
Em muitos casos, € postulado um mecanismo fisiopa-
tologico similar ao enfarte tipo 29, Qutras hipoteses
que também tém sido levantadas sao a existéncia de
placas aterosclerdticas instaveis (EAM tipo 1), cardio-
miopatia induzida pelo stress ou estiramento dos
miodcitos cardiacos por aumento do volume intra-
vascular®. Também podera haver contribuicao da
inflamacgao ou a ocorréncia de tromboembolismo
pulmonar®. A presenca de hipertensao, doenga
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coronaria, historia de EAM, IC e doenga renal parecem
ser fatores de risco para MINS®. Nos doentes subme-
tidos a cirurgias vasculares a idade e a fibrilacao
auriculartambém foram associados a maior risco de
MINS®., Num estudo recente verificou-se que a niveis
pré-operatorios elevados de marcadores séricos de
hipercoagulabilidade estiveram associados a um
maior risco de MINS em doentes submetidos a uma
cirurgia vascular®. Algumas recomendacoes referem
0 BNP e peptideos derivados como fortes estrati-
ficadores de risco cardiovascular pos-operatorio.
Num outro estudo, niveis pré-operatorios elevados
do fragmento N-terminal do peptideo natriurético
tipo B(NT-pro-BNP) estiveram associado a um maior
risco de MINS, sendo o risco maior quanto maior o
valor de NT-pro-BNP®), Foi sugerida a sua utilizagao
como critério de selegao para vigilancia de MINS nos
pos-operatoriot®,

Ha uma relagdo continua entre o niveis de troponina
e o risco pods-operatorio e a longo prazo, sendo que
o aumento das troponinas implicara risco acrescido
dentro dos que SE enquadram Na definicao de MINS®.
Otipo de biomarcador cardiaco parece ter influéncia
na incidéncia de MINS. As hsTnl estao associadas a
uma maior incidéncia de MINS®,

As mais recentes guidelines da Sociedade Cardio-
vascular Canadiana para a gestao do risco cardiaco
peri-operatorio recomendam o doseamento diario
de troponinas durante 48 a 72h apds cirurgia nao
cardiaca em doentes com risco basal superior a
5% para morte cardiovascular ou EAM nao fatal a
30 dias™. Por outras palavras, o doseamento por
rotina aplica-se a doentes com mais de 65 anos,
com idade entre os 45 e 0s 64 anos e uma doenca
cardiovascular significativa, um score do revised
cardiac risk index igual ou superior a 1 e/ou a niveis
pré-operatorios elevados de BNP® ™, Foi neste grupo
de doentes de alto risco que a relagao custo-bene-
ficio foi maxima para a monitorizacao por rotina dos
niveis de troponinas pos-operatorios tendo em vista
o diagnostico de MINS“®, Na pratica o que isto podera
significar &€ que a grande maioria dos doentes da
Cirurgia Vascular tera indicagao para a monitorizagao
pos-operatoria dos niveis de troponina e que esta
seria uma medida com boa-relagao custo-beneficio
relativamente ao MINS.

Varias estratégias tém sido estudadas para a
prevencao e tratamento do MINS noutras especiali-
dades cirirgicas e a grande maioria dos resultados
tém sido conflituosos®9. A utilizagao de estatinas ou
aspirina como estratégia de prevencao témtido resul-
tados mistos, enquanto a utilizagao de inibidores da
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enzima conversora de angiotensina (IECAs) e beta
bloqueadorestem sido associada um ligeiro aumento
do risco de MINS, nao sendo possivel excluir um viés
de indicagao®. Além disso, o tipo de anestesia nao
parece ter relacao com a ocorréncia de MINS apesar
de a hipotensao (pressao arterial média <65smmHg)
e ataquicardia (frequéncia cardiaca >110 bpm) intra-
-operatorias estarem associadas a um maior risco
de MINS®, Tem sido no tratamento pos-operatorio
que tém surgido os resultados mais promissores.
O estudo Dabigatran in Patients with Myocardial Injury
after Non-Cardiac Surgery (MANAGE), um estudo inter-
nacional randomizado controlado que envolveu 1754
doentes, chegou a conclusao que 110 miligramas de
dabigatrano 2 vezes ao dia reduz o risco de compli-
cagoes vasculares major sem aumento significativo
de hemorragias major quando comparado com o
grupo placebo™. Park et al verificaram também que
numa populagao de 5267 doentes demonstrou que o
tratamento com estatinas apos o diagndstico de MINS
esteve associado a uma reducao da mortalidade®.

CONCLUSAO

A MINS na pratica clinica da cirurgia vascular perma-
nece um topico ainda por explorar visto que a
evidéncia associada a este fendmeno ainda perma-
nece escassa. Apesar disso, os estudos disponiveis
tém associado o diagndstico de MINS a um agra-
vamento do prognostico e a aumento do risco de
eventos adversos e mortalidade. A prevaléncia de
MINS aparenta ser superior a das restantes especiali-
dades cirlrgicas descritas na literatura, rondando os
15% na CEA e ultrapassando sistematicamente esse
valor na Doenga Arterial Periférica.

Atualmente o doseamento por rotina dos niveis de
troponina pos-operatorios nao esta recomendado
para todos os doentes. Este doseamento devera
ser reservado para os doentes de alto risco pelo
revised cardiac risk index ou valores elevados de
BNP pré-operatorio.

A evidéncia disponivel nao permite identificar
nenhuma medida definitiva de prevencao pré ou
intra-operatoria eficaz para a ocorréncia de MINS.
No que concerne a gestao pos-operatoria de MINS,
o dabigatrano e as estatinas demonstraram potencial
na reducao do risco de eventos adversos e mortali-
dade, respetivamente. O seguimento destes doentes
em consulta diferenciada de risco cardiovascular
também sera uma opcao a considerar no futuro.
No global, sao necessarios mais estudos para melhor
compreender a MINS na Cirurgia Vascular.
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