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Resumo  

A doença arterial coronariana é a principal causa de 
mortalidade no mundo todo e um importante 
determinante de disfunção ventricular esquerda, sendo a 
cirurgia de revascularização miocárdica (CRM) uma 
importante forma de tratamento. O objetivo do presente 
trabalho foi avaliar quais variáveis interferem em uma 
fração de ejeção (FE) reduzida no pré-operatório e 
analisar a evolução e fatores que interferem com a 
melhora da função ventricular no pós-operatório da 
CRM. Foi possível observar que comorbidades impactam 
na função ventricular pré e pós-operatória e que 
pacientes com disfunção ventricular esquerda tem 
melhores probabilidades de ascensão da fração de 
ejeção no pós-operatório.  

Introdução 

A doença arterial coronariana é um dos determinantes 
de disfunção ventricular esquerda, seja por necrose 
muscular ou áreas de miocárdio atordoado ou hibernante 
e a revascularização do miocárdio pode melhorar a 
função ventricular. O objetivo do trabalho foi avaliar 
quais variáveis interferem em uma FE reduzida no pré-
operatório e analisar a evolução e fatores que interferem 
com a melhora da função ventricular no pós-operatório. 

Materiais e Métodos 

Estudo analítico- observacional retrospectivo do tipo 
coorte. Foram selecionados 238 pacientes submetidos à 
revascularização em três hospitais da região Sul do 
Paraná. O estudo avaliou variáveis epidemiológicas, 
clínicas, laboratoriais e ecocardiográficas por meio da 
comparação entre o ecocardiograma pré e pós-
operatório no período de janeiro de 2014 a agosto de 
2022. 

Resultados e Discussão 

O hábito do tabagismo (p=0,025), maiores índices de 
massa corporal (IMC) (p=0,036), pacientes com 
disfunção renal crônica, com TFG<85 mL/min/1,73m2 
(p=0,024) e portadores de valvulopatias associadas 
(p=0,024) foram associados a disfunção sistólica no pré-

operatório. A FE pré-operatória apresentou associação 
inversa com a pós-operatória, havendo melhora da FE 
entre os pacientes com FE<50% (p<0,001) (a mediana 
passou de 43 (34,5-47) para 49 (43,5-61,5)). Foi 
observado que a obesidade, a disfunção renal e a 
hipertensão são relacionada ao desfecho de piora da 
função ventricular no pós operatório de CRM 
(p=0,0067;0,014;0,041)).  

Conclusão ou Conclusões 

Algumas comorbidades e hábitos de vida, como o 
tabagismo, obesidade, disfunção renal e valvopatias são 
associados a menor FE antes do procedimento. A FE 
pré-operatória está relacionada com a evolução da FE 
pós-operatória, ou seja, quando se realiza a 
revascularização com a FE reduzida, há maiores 
chances de melhora. Os pacientes hipertensos, 
nefropatas e obesos apresentaram maior risco de piora 
da FE no pós-operatório. Pacientes com FE<50% no 
pré-operatório com menor IMC apresentaram maior risco 
de melhora/manutenção da função ventricular. 
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