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Resumo 

A doença arterial coronariana (DAC) é uma das principais 

causas de morbimortalidade, resultante da obstrução das 

coronárias e associada à disfunção ventricular. Este 

estudo comparou a função ventricular esquerda e a 

morbimortalidade entre pacientes submetidos à cirurgia 

de revascularização do miocárdio (CRM) e à intervenção 

coronária percutânea (ICP). A taxa de mortalidade 

cardiovascular foi significativamente maior no grupo CRM 

(13,5%) em comparação ao grupo ICP (4,1%) (p = 0,03). 

A fração de ejeção pré-operatória foi significativamente 

menor no grupo CRM (p < 0,001), indicando uma função 

ventricular esquerda mais comprometida antes do 

procedimento. A maior mortalidade no grupo CRM pode 

ser atribuída à maior gravidade da DAC nesses pacientes. 

A ICP, por ser menos invasiva, é frequentemente indicada 

para pacientes com DAC menos avançada e função 

ventricular preservada. A escolha entre CRM e ICP deve 

considerar o estado do miocárdio e a gravidade da doença 

para otimizar os resultados clínicos.  

Introdução 

A DAC é uma das principais causas de morbimortalidade 

no mundo, resultante da obstrução das artérias coronárias 

por placas ateroscleróticas, o que pode levar à disfunção 

ventricular esquerda (DESPERAK, 2019). As abordagens 

de tratamento incluem a angioplastia coronária 

percutânea (ICP) e a cirurgia de revascularização do 

miocárdio (CRM). A ICP é menos invasiva e oferece um 

tempo de recuperação mais curto. Estudos como STITCH 

e COURAGE fornecem informações valiosas sobre os 

benefícios dessas abordagens (VELAZQUEZ, 2011). O 

objetivo deste estudo foi comparar a função ventricular 

esquerda e o impacto na morbimortalidade entre 

pacientes tratados com ICP e CRM. 

Materiais e Métodos 

Este estudo analítico observacional do tipo coorte 

retrospectiva utilizou dados de prontuários da Santa Casa 

de Misericórdia de Ponta Grossa. Foram incluídos 

pacientes submetidos a CRM com ponte para a artéria 

descendente anterior ou ICP da mesma artéria, entre 

janeiro de 2018 e dezembro de 2022, com dados 

completos de fração de ejeção e funcionalidade do 

ventrículo esquerdo. Os desfechos incluíram fração de 

ejeção e funcionalidade do ventrículo esquerdo, bem 

como morbimortalidade pós-procedimento. 

Resultados e Discussão 

Este estudo analítico observacional, do tipo coorte 

retrospectiva, utilizou dados de prontuários da Santa 

Casa de Misericórdia de Ponta Grossa. Foram incluídos 

pacientes submetidos à CRM com ponte para a artéria 

descendente anterior ou à ICP na mesma artéria, entre 

janeiro de 2018 e dezembro de 2022, com dados 

completos de fração de ejeção e funcionalidade do 

ventrículo esquerdo. Os desfechos analisados incluíram a 

fração de ejeção, a funcionalidade do ventrículo 

esquerdo, bem como a morbimortalidade pós-

procedimento. 

Conclusões 

Este trabalho concluiu que pacientes submetidos à CRM 

apresentam uma maior taxa de mortalidade 

cardiovascular e que a fração de ejeção pré-operatória foi 

significativamente menor no grupo CRM, refletindo uma 

função ventricular esquerda mais comprometida. Esses 

resultados ressaltam a importância de considerar a 

gravidade da doença arterial coronariana e o estado do 

miocárdio na escolha do procedimento, visando otimizar 

os resultados clínicos. 
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