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RESUMO




Girardi PBMA. Custos comparativos entre a revascularizacdo cirdrgica do
miocardio com e sem circulacdo extracorporea [tese]. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2009. 66 p.

INTRODUCAOQ: Técnicas cirlrgicas de revascularizacdo miocardica sem o
uso de circulacdo extracorpérea (CEC) trouxeram esperancas de resultados
operatdrios com menor dano sistémico, menor ocorréncia de complicacdes
clinicas e menor tempo de internacdo hospitalar gerando expectativas de
menor custo hospitalar. OBJETIVOS: Avaliar o custo hospitalar em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica com e sem
o uso de CEC, em portadores de doenca multiarterial coronaria estavel com
funcdo ventricular preservada. METODOS: Os custos hospitalares foram
baseados na remuneracdo governamental vigente. Foram acrescentados
nos custos, o uso de orteses, proteses, complicacbes e intercorréncias
clinicas. Foram considerados o tempo e 0s custos da permanéncia na UTIl e
de internagdo hospitalar. N&o foram consideradas remuneracdo de
profissionais médicos e equipe multiprofissional, bem como depreciacdo de
materiais, taxa de administracdo predial, 4gua luz, telefone, alimentacdao,
exames laboratoriais de admissdo e medicamentos. RESULTADOS: Entre
janeiro de 2002 a Agosto de 2006 foram randomizados 131 pacientes para
cirurgia com CEC e 128 pacientes sem CEC. As caracteristicas clinicas
basais foram semelhantes para os dois grupos. Os custos das
intercorréncias cirargicas foram significantemente menores (p<0,001) para
pacientes do grupo SCEC comparados ao grupo CCEC (606,00 = 525,00 vs
945,90 + 440,00) bem como, os custos na UTI (432,20 + 391,70 vs 717,70 +
257,70) respectivamente. Entretanto, o custo final foi maior no grupo SCEC
(6.877,00 + 525,20 vs 5.305,00 + 440,11; p<0.001) devido ao preco do
estabilizador utilizado. Os tempos de permanéncia na sala cirdrgica foram
(4,9 +1,1hvs 3,9 £ 1,0h), (p<0,001), na UTI (48,25 £ 17,2h vs 29,20 + 26,1h)
(p<0,001), com tempo de entubagéo (9,2 + 4,5h vs 6,4 + 5,1h) (p<0,001)
para pacientes do grupo com CEC e sem CEC respectivamente.
CONCLUSAO: Esses resultados permitem concluir que a cirurgia de
revascularizacdo miocardica sem circulacdo extracorpoOrea, proporcionou
diminuicdo de custos operacionais relacionados com a diminuigdo de tempo
de permanéncia em cada setor do tratamento cirdrgico. Todavia, o alto custo
do estabilizador, determinou o aumento do custo final da cirurgia SCEC.

Descritores: Custos de cuidados de saude, doenca das coronarias,
revascularizacao miocérdica, circulacao extracorpérea.
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Girardi PBMA. Comparative costs between the surgical of myocardial
revascularization with and without cardiopulmonary bypass [Thesis]. Sao
Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2008. 66 p.

INTRODUCTION: Techniques of coronary artery bypass grafting without the
use of cardiopulmonary bypass (CPB) aim surgical results with less systemic
damage, lower incidence of clinical complications and shorter hospitalization,
generating expectations of lower hospital costs. OBJECTIVE: To evaluate
the hospital cost in patients undergoing coronary artery bypass grafting with
and without the use of CPB, in patients with multivessel coronary disease
with stable preserved ventricular function. METHODS: Hospital costs were
based on the current local government payment for the cardiac surgery. The
use of orthoses, prostheses, and the clinical complications events were
added in the cost. It was also added the duration of staying at ICU and total
hospitalization period in the final cost. Yet, it was not considered
remuneration of medical professionals as well as the cost of the depreciation
of equipment, administration fee of land, water, electricity, phone, food,
laboratory tests for admission and medicines. RESULTS: From January
2002 to August 2006, 131 patients and 128 patients were randomized for
surgery with CPB and without CPB, respectively. The baseline characteristics
were similar for both groups. The cost of surgical complications of the group
without CPB were significantly lower compared to the group with CPB
(606.00 £+ 525.00 vs 945, 90 + 440.00, p <0,001); as well as, the costs of ICU
(432, 20 + 391.70 vs 717.70 £ 257.70, p<0,001). Yet, the final cost was
higher in the without CPB group (6.877,00 + 525,20 vs 5.305,00 + 440,11;
p<0.001) due to the price of the Octopus stabilizer. Additionally, the
occupation time at the operating room was (4.9 £ 1.1h vs 3, 9 = 1.0h,
p<0,001), at the ICU was (48.25 + 17.2h vs 29, 20 + 26.1h, p<0001) with
intubations time (9.2 £ 4.5h vs 6, 4 + 5.1h, p <0001) in the group with CPB
and without CPB, respectively. CONCLUSION: These results showed that
the coronary artery bypass grafting without cardiopulmonary bypass has
decreased operational costs related to reduce length of stay in each sector of
the surgical procedure. However, the high cost of the stabilizer lead to
increased final cost of SCEC surgery.

Descriptors: Health care costs, coronary disease, myocardial
revascularization, extracorporeal circulation.
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Estudos prospectivos e randomizados mostraram que a
revascularizagcdo miocardica com circulacdo extracorpérea (CCEC)
proporciona alivio dos sintomas, melhor tolerancia aos exercicios'? e maior
probabilidade de sobrevivéncia em determinados subgrupos de pacientes
quando comparados com o tratamento medicamentoso®. Todavia, essa
cirurgia esta associada a presenca de morbidade pds-operatéria, e aumento
de recursos adicionais utilizados, além de aumento do tempo de internacao

hospitalar, atribuido, em parte, ao uso da circulagdo extracorpdrea®.

A circulacao extracorpérea (CEC) foi desenvolvida apds os anos
1950 para permitir uma intervengdo no coragao e habilitou os cirurgides a
realizar uma grande variedade de procedimentos no 6rgdo, as quais,
tecnicamente, eram impossiveis sem o auxilio dessa ferramenta. Mas, pela
sua natureza nao fisiolégica, esse circuito, gerou uma série de efeitos
adversos, provocando uma resposta inflamatoéria sistémica, discrasias
sanguineas com potenciais riscos de embolizagédo, elevando a morbidade

pds-operatoria °.

Nessa condigdo estdo incluidos o trauma cirurgico, o contato do

sangue com a superficie do circuito da circulagao extracorpérea e problemas

com a reperfusdo pulmonar ©, alterando os niveis de marcadores
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inflamatodrios, que elevam o nivel da ativacdo do complemento, da cascata
de coagulacio, da ativagdo de neutréfilos e da sintese de varias citoquinas’.
Além disso, estimulam o aumento da liberacdo das células mononucleares,
incluindo fator de necrose tumoral, interleucina-8 e marcadores
neurobioquimicos®, com repercussdes sistémicas, impondo disfuncées
multiplas em orgéos, tais como, coragcédo, cérebro e rins®. Esses efeitos

parecem ser mais perceptiveis em pacientes idosos"°.

Estudos vém demonstrado que, nos ultimos anos, houve um
aumento do numero de pacientes idosos com morbidades associadas,
necessitando de revascularizagdo miocardica. Essa condicdo elevou a
incidéncia de complicagdes desses pacientes e, consequentemente, o

aumento do tempo de internacdo’".

Com o objetivo de diminuir esses efeitos deletérios da circulagao
extracorpdrea, houve um ressurgimento pelo interesse de técnicas menos
invasivas nas cirurgias de revascularizagdo miocardica, suprimindo a
necessidade do uso desse circuito'? e, com o auxilio dos estabilizadores do
coracado, vem se observando um crescimento acentuado dessa alternativa,
particularmente, em pacientes de alto risco, com disfungao renal, problemas
respiratdrios e outras doencas sistémicas'®. Teoricamente, com a eliminacao
desses circuitos, muitos desses efeitos adversos podem ser suprimidos.
Evidéncias sugerem que a revascularizagdo cirurgica do miocardio sem
circulagao extracorpérea € tao segura e efetiva quanto a revascularizagéao

miocardica com CEC, e o custo inicial, em curto prazo, € menor que a
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revascularizagcdo miocardica com CEC. Entretanto, ndo é certo que esse

dado se mantenha a longo prazo™.

O interesse por essa técnica tem motivado varios pesquisadores a
avaliar os beneficios clinicos, bem como econdmicos nesse tipo de

intervencdo 4%,

Além disso, com a perspectiva de melhor evolugao clinica,
podemos esperar o restabelecimento mais rapido e menor tempo de
permanéncia no hospital dos pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizagdo miocardica sem circulagao extracorpérea (SCEC).

Por outro lado, admitindo-se que com a diminuicdo dos efeitos
adversos, determinados pela cirurgia com circulagao extracorpérea (CCEC),
o tempo de permanéncia na sala de cirurgia, na sala de tratamento intensivo,

com menor tempo de intubagdo orotraqueal’’

e menor tempo de
permanéncia hospitalar, os custos diretos e indiretos tenderiam a diminuir
acentuadamente. Além disso, esse ganho relativo aos custos hospitalares

pode contribuir de modo direto para a melhora clinica e a qualidade de vida

dos pacientes.
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Este estudo busca avaliar os custos comparativos na fase hospitalar dos
pacientes portadores de doenca multiarterial coronaria estavel com fungao
ventricular preservada submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica

com e sem o uso de circulagao extracorpoérea.
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3.1 SELEGAO DOS PACIENTES

Os pacientes selecionados para compor a amostra deste estudo
fazem parte do projeto MASS Il (Estudo comparativo randomizado de
pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica com e sem o uso de
circulagao extracorpoérea). O racional, propdsito, modelo do estudo e
métodos de investigacdo foi publicado previamente . Em resumo, o MASS
[l € um estudo prospectivo, randomizado e unicéntrico, no qual pacientes
portadores de doenga multiarterial coronaria documentada por meio de
angiogramas e com estenoses arteriais graduadas pelo acesso visual =
70%, angina estavel e fungdo ventricular preservada foram consideradas

adequados para inclusao no presente estudo.

Os pacientes foram incluidos para o estudo, quando houve
concordancia entre os dois cirurgides, para revascularizagdo cirurgica sob
ambas as técnicas (SAO e LBP). Todos os angiogramas foram revisados
pelos cirurgidbes e, um plano cirargico foi documentado, antes da
randomizagdo. Os pacientes eram elegiveis para a randomizagdo se o
procedimento pudesse ser tecnicamente factivel e, alcangado com

segurancga, sem o auxilio de circulagédo extracorporea.
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No estudo, ndo foram incluidos pacientes submetidos a uma cirurgia
de revascularizagdo prévia, portadores de aneurisma ventricular ou
valvulopatia que necessitasse corregao, angina instavel que precisasse de
revascularizacdo emergencial, ou infarto do miocardio de instalagdo < que
trés meses. Além disso, pacientes com fungao ventricular comprometida por
fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo < que 40% nao foram incluidos. Os
sintomas anginosos foram relatados na histéria clinica e a isquemia
miocardica, identificada por testes ergométricos. Os sintomas de angina do
peito foram graduados pela Canadian Cardiovascular Society (CCS) (classe

Il ou 1),

Pacientes que se negaram a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), também, nao foram incluidos (ANEXO I). Nesse
contexto, os pacientes que assinaram o TCLE, responderam ao questionario
de identificacado e, dos dados demograficos, bem como a avaliagao clinica e

exames complementares foram incluidos nesse estudo (ANEXO II).

O presente estudo foi desenvolvido no Instituto do Coragdo -
HCFMUSP, envolvendo as unidades de coronariopatia crbénica clinica e
cirargica e conduzido, conforme os principios da declaragdo de Helsinque.
Além disso, foi aprovado pela Comissao Cientifica do Instituto do Coracéao
sob 0 n° 946/94/56 e sob o n° 264/94/11 da comissao de ética do Hospital

das Clinicas da FMUSP.
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3.2 TECNICAS CIRURGICAS E ANESTESICAS

Solicitou-se aos cirurgides para realizar o procedimento de
revascularizacado, de acordo com a melhor pratica e seguranca cirurgica. O
procedimento foi efetuado por cirurgides experientes em ambas as técnicas
com e sem circulacdo extracorpérea. Nas cirurgias com CEC, a solugao
cardioplégica gelada para melhor protecdo miocardica foi administrada. Nas
cirurgias sem CEC, foi usado o estabilizador Octopus® (Medtronic, Inc.
Minneapolis, MN), conforme descrito?®. Em resumo, a parte distal dos dois
bracos de succado do estabilizador, € colocada no coragao, ainda batendo,
em ambos os lados da artéria que sera tratada. A parte proximal é fixada na
mesa cirurgica. Por intermédio da pressao negativa, o local da intervengao é
suficientemente imobilizado para permitir a realizagdo de uma anastomose

segura do enxerto com a artéria receptora.

Técnica anestésica e circuito de CEC, padronizados no Instituto do
Coragcao HC-FMUSP, foram aplicados durante todo o estudo. O circuito de
circulagao extracorpérea foi utilizado de maneira habitual, acompanhando o
oxigenador de membrana e uma bomba rolete. O coragao foi exposto com o

uso da técnica de incisdo mediana do esterno.

Durante a cirurgia com CEC, os pacientes foram esfriados a uma
temperatura proxima a 32 graus Celsius enquanto na cirurgia sem CEC, os
pacientes foram mantidos aquecidos para manter uma temperatura central,

nunca abaixo de 35 graus Celsius. Foram administrados 500 U/kg de
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heparina em todos os pacientes randomizados para a técnica cirurgica com
CEC e, de 200 a 300U/kg, foram usadas nos pacientes randomizados para
cirurgia sem CEC. Para reverter os efeitos da heparina, foi utilizada
protamina, somente nos pacientes randomizados para cirurgia com CEC.
Todas as anastomoses foram suturadas de forma manual. Os dados

referentes aos tempos cirurgicos estdo contidos no ANEXO IV.

3.3 AVALIAGOES DOS CUSTOS HOSPITALARES

Os custos das intervengdes cirurgicas foram obtidos na
administragao contabil do hospital sdo baseados na remuneragdo que o
governo disponibiliza para tratamentos cirurgicos dessa enfermidade. A
revascularizagdo miocardica tem remuneragdo fixa, por paciente,
independente do numero e do tipo de enxerto utilizado. Por se tratar de
procedimento de alta complexidade e, de alto custo, a cirurgia cardiaca
recebe remuneracao diferenciada para cada recurso adicional utilizado na
intervengao; seja na sala de operacgao, seja na sala de tratamento intensivo.
Desta forma, foram calculados os gastos adicionais efetivamente aplicados
em cada etapa do procedimento. Os custos hospitalares diretos foram
calculados, de acordo com os pre¢cos médios vigentes durante a preparagao

desse manuscrito, utilizando-se os valores em moeda nacional corrente.
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Sao considerados custos diretos os que diretamente resultam das
intervengdes que sao divididos em médicos e nao médicos. Exemplos de
custos diretos médicos: diarias hospitalares, exames complementares,
medicamentos, Orteses e proteses, honorarios medicos. Exemplo de custos

diretos ndo médicos: transporte do paciente ao hospital, dentre outros.

Por outro lado, custo como taxas de administragao predial, custos
de manutencao, consumo de agua, luz, telefone, lavanderia e, alimentagao
dentre outros, e de depreciacdo de materiais, por serem comuns para as
duas técnicas, e, presumivelmente, embutidas nos custos, ndo séao
contabilizados. Os custos indiretos, também, chamados de custos sociais,
que resultam da perda de produtividade associada ao absenteismo ou a

mortalidade precoce, também, ndo sdo computados.

E importante diferenciar “custo” de “preco”, assim como suas
diferentes categorias. Assim, custo € definido como os recursos fisicos e
humanos consumidos na provisdo de um servico ou produto. Prego é
estabelecido pelo mercado, que incluem margem de lucro e nao refletem o

custo real para o fornecimento do produto ou servigo?'.

Admissao de pacientes: No periodo de preparo do paciente para a
intervencgao, tais como diarias hospitalares, equipe médica, de enfermagem,
de fisioterapia, medicamentos e, exames de préoperatorio, por serem iguais

para as duas técnicas, ndo foram considerados.

Transporte do paciente: Os custos do transporte do paciente,

macas especiais, pessoal de transporte, incluindo enfermeiras,
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medicamentos, pré-anestésicos, chegada a sala de operagcédo e preparos
para a anestesia ndo foram considerados por se tratarem de procedimentos

semelhantes para as duas técnicas.

Sala de operagcdo: Nao foram considerados para calculo, a
depreciacdo da sala de operacgdo, do material permanente, bem como a
remuneragao do pessoal circulante de sala. Todavia a remuneragcdo da
equipe de perfusionistas foi considerada para ambas as técnicas. Isto foi
necessario porque durante a cirurgia sem CEC os profissionais da equipe de
perfusdo permaneciam em sala, caso houvesse indicagdo de uso desse
recurso. Os custos da equipe médica e de anestesia foram calculados, de
acordo com a remuneracao fixada pela instituicdo, baseada no Sistema
Unico de Saude (SUS) e é semelhante para as duas técnicas. Este mesmo
critério foi utilizado para considerar os custos do pessoal de instrumentacao

da cirurgia.

O circuito de circulagao extracorpérea, com todos os materiais,
descartaveis ou nao, utilizados na operagao, incluindo os operadores do
aparelho, esta incluido na remuneracgao fixa paga pelo SUS. Para pacientes
submetidos a cirurgia sem o auxilio de CEC, que receberam o estabilizador,
aqui chamado de Octopus®, tem seu valor acrescido no preco final da
cirurgia. Esse recurso imp6s um aumento real no custo da operagao quando

comparado com a cirurgia com CEC.

O tempo de permanéncia na sala de operacao foi calculado em

horas. O uso de sangue e hemoderivados administrados, tanto na sala de
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operacao quanto na unidade de terapia intensiva ou nas enfermarias, foi
calculado para ambas as técnicas. A caixa de instrumentos cirurgico, por ser

comum aos dois tipos de técnica, nao teve seu custo considerado.

Sala de terapia intensiva: Semelhante ao pré-operatério, nao
foram considerados os custos de transportes do paciente da sala de
operacao a sala de terapia intensiva. Todavia foram calculados o tempo € o
custo da permanéncia do paciente na unidade, tempo de necessidade de
respiracao artificial bem como o uso de recursos de alta complexidade e alto
custo. Esses recursos estavam disponiveis para complicagbes do poOs-
operatorio, tais como: balao intradrtico, circuito de hemofiltracao, e cateter de
Swan-Ganz. As reoperagdes, caso houvesse, tiveram seus calculos

efetuados semelhante & uma nova operagao (ANEXO V).

Todas as complicagdes observadas no pds-operatério, desde a
saida da sala de operagao até a alta hospitalar, tais como, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, infeccdes respiratorias, infeccoes de
ferida operatdria e necessidade de hemotransfusao, dentre outras, foram
consideradas e calculadas de acordo com os valores remunerados pelo

Sistema Unico de Saude (SUS).



Métodos 15

3.4 ANALISES ESTATISTICAS

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas de forma
descritiva. Para as variaveis quantitativas, essa analise foi feita por meio do
uso dos valores minimos e maximos e aplicando o calculo da média,
mediana e desvio-padrdo. Para as variaveis qualitativas, calcularam-se as
frequéncias absolutas e relativas. Para a comparacdao de médias de dois
grupos, foi utilizado o teste “t” de Student. Quando a suposicdo de
normalidade foi rejeitada, foi empregado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Para avaliagdo da homogeneidade entre as proporgdes, foi
aplicado o método do Qui - quadrado ou o teste exato de Fisher, quando

ocorreram frequéncias esperadas menores que cinco®.
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41 DADOS DOS PACIENTES

Entre janeiro de 2002 a agosto de 2006, 261 pacientes foram
randomizados para tratamento cirdrgico. Desses, dois pacientes foram
excluidos por causa de oObito na sala de operagdes. Dos 259 pacientes
remanescentes, 131 foram submetidos a cirurgia com CEC e os outros 128
sem o auxilio desse recurso. Durante a operacgao, dois desses pacientes
receberam circulagdo extracorporea por apresentarem instabilidade

hemodinamica.

A média de idade para pacientes encaminhados para cirurgia com
CEC foi de 60,3 anos e no grupo sem CEC foi de 61,4 anos. A distribuicao
dos pacientes com sintomas anginosos graduados pela Canadian
Cardiovascular Association foi semelhante nos dois grupos. Nessa
populagcéo estudada, 67 pacientes (26%) tinham diabetes e 99 (38%)
referiram ter sido vitimados previamente de infarto do miocardio. A
distribuicdo do numero de artérias comprometidas e o grau de
comprometimento das artérias foram semelhantes nos dois grupos. As
demais caracteristicas demogréficas, clinicas, laboratoriais e angiograficas

estdo sumarizadas nos dados da Tabela 1.
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Tabela1- Caracteristicas basais dos pacientes na admissao

Caracteristicas Sem-CEC Com-CEC p
(n=128) (n=131)
Perfil Demografico
Idade (anos) 61,4148 60,38+9 NS
Idade = 65anos (%) 40,35 39,12 NS
Sexo Masculino (%) 78,42 79,64 NS
Fumantes/ex-fumantes (%) 67,39 68,13 NS
Histéria Clinica
Infarto do Miocardio, (%) 37,20 38,80 NS
Hipertensao (%) 36,60 34,15 NS
Diabetes mellitus (%) 24,94 27,06 NS
Angina classe Il ou Il (%) 34,56 34,06 NS
Laboratério (mg/dl)
Colesterol Total 224 + 6 226 + 4 NS
LDL colesterol 140 £ 12 138 £ 14 NS
HDL colesterol 38+8 39+7 NS
Triglicérides 166 + 10 170+ 8 NS
Glicose 102+ 15 100 £12 NS
Isquemia esforgo induzida (%) 82 80 NS
Dados Angiograficos
Estenose biarterial (%) 26,18 24,16 NS
Estenose triarterial (%) 73,82 75,84 NS
Fracao de ejecao (média) 65,68 64,58 NS

CEC= circulacao extracorpdérea, p= nivel estatistico de significancia;
LDL= lipoproteina de baixa densidade; HDL= lipoproteina de alta densidade.
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4.2 DADOS CLINICOS

Durante o periodo hospitalar, dois pacientes do grupo sem CEC
morreram. Ainda, nesse periodo, 43 pacientes (33,6%) do grupo sem CEC e
5 pacientes (3,8%) do grupo com CEC sofreram de fibrilagdo atrial
(p<0,001). Além disso, 16 pacientes (12,2%) do grupo com CEC foram
vitimados de infarto agudo do miocardio enquanto 6 pacientes (4,7%) do

grupo sem CEC sofreram esse evento (p=0,023) (Fig. 1).

Quando se avaliou a probabilidade livre de eventos combinados, a
saber: oObito, necessidade de reintervengao e infarto agudo do miocardio.
Nao se observou diferenca estatistica entre os grupos (p=0,07) (Fig. 2).
Transfusdo de sangue foi necessaria em 65 pacientes (49,6%) dos pacientes
do grupo com CEC e 43 pacientes (33,6%) do grupo sem CEC (p<0,001).
Infecgbes respiratorias, necessidade do uso de balado intra-adrtico, e demais

intercorréncias estdo mostradas na Figura 3 e nos dados da Tabela 2.
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Tabela 2 — Dados perioperatorios e complicagdes hospitalares

L Sem-CEC Com-CEC
Variaveis P
(n=128) (n=131)

Complicagdes na operagao [n] (%)

Arritmia ventricular [3] (2,4) [4] (3,1) NS
Sangramento [5] (3,9) [6] (4,6) NS
Instabilidade hemodinamica [6] (4,7) [5] (3,8) NS
Bal&o intradrtico [1] (0,8) [1] (0,8) NS
Cateter de Swan-Ganz [8] (6,2) [21] (16,0) 0,01
Morte intra-operatoria [2] (1,6) 0 NS
Drogas inotropicas [14] (11,0) [16] (12,2) NS
Transfusdo de sangue [43] (33,6) [65] (49,6) <0,006
Fibrilagéo atrial [43] (33,6) [5] (3,8) <0,001
Infeccao de ferida [3] (2,3) [2] (1,5) NS
Mediastinite [2] (1,6) 2] (1,5) NS
Hemodialise [1] (0,8) [1] (0,8) NS
Infarto do miocardio [6] (4,7) [16] (12,2) 0,02
Acidente vascular encefalico [2] (1,6) [4] (3,1) NS
Bronco pneumonia [6] (4,7) [6] (4,6) NS

CEC-= circulagao extracorpérea, p= nivel estatistico de significancia.
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4.3 DADOS DA CIRURGIA

O tempo necessario para a operagao foi significantemente menor
para pacientes do grupo sem CEC que no grupo com CEC (3,9+1,0 h. vs.
4,9+1,1h.) (p<0,001). O tempo de utilizagdo do circuito foi de 61,528
minutos no grupo com CEC; e o tempo de pincamento foi de 48,4110
minutos (Tabela 3 e Figura 4). Durante a operagao, dois pacientes
apresentaram instabilidade hemodinamica e necessitaram de auxilio da
CEC. O numero de anastomoses distais realizadas foi de 3,6 artérias por
pacientes do grupo com CEC e 2,8 artérias por paciente no grupo sem CEC
com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). Todavia o percentual
de enxertos realizados com artéria mamaria foi semelhante entre os dois
grupos (92,3% e 94,5%) para grupos com e sem CEC respectivamente
(Tabela 4 e Figura 5). Houve diferenga estatisticamente significante em

relacdo a area miocardica revascularizada entre os grupos (Figura 6).
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Tabela 3 — Tempos perioperatérios

Sem-CEC Com-CEC

Variaveis P
(n=128) (n=131)
Tempo na sala de operagao (h) 3,9+1,0 49 +1,1 <0,001
Tempo de CEC (min) NA 61.5+28 NA
Mudanga para CEC (n) 2 NA NA
Tempo de pingamento (min) NA 48,4 + 10 NA

CEC= circulacao extracorpdrea, p= nivel estatistico de significancia, h= horas,
min= minutos, NA= nao aplicavel.
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Tabela 4 — Dados da Cirurgia

Sem-CEC Com-CEC
Variaveis
(n=128) (n=131)

Anastomoses distais / pacientes 2,76 3,64 <0,001
Enxertos/ pacientes 2,55 3,15 <0,001
Tipos de enxertos n° / (%)

ATIE 121 (94,5) 121 (92,3) NS

ATID 45 (36,0) 44 (35,5) NS

RADIAL 25 (20,1) 27 (21,0) NS

AGE 10 (7,8) 8 (6,1) NS

Enxertos venosos 114 (89,2) 126 (95,4) NS

Enxertos sequenciais 26 (21,0) 24 (18,2) NS
Area revascularizada (%)

Area ADA 96,49 98,23 NS

Area ACX 66,31 82,03 <0,001

Area ACD 76,18 79,26 NS

CEC= circulagao extracorpérea, p= nivel estatistico de significancia, ATIE= artéria
toracica interna esquerda, ATID= artéria toracica interna direita, AGE= artéria
gastroepiploica, ADA= artéria descendente anterior, ACX= artéria circunflexa,

ACD= artéria coronaria direita.
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44 DADOS DOS CUIDADOS INTENSIVOS

O tempo utilizado na sala de cuidados intensivos foi
significantemente menor para pacientes do grupo sem CEC, comparados
com o grupo com CEC (29,20+26,11h vs. 48,25+17,20h.) (p<0,001),
respectivamente. O tempo alcangcado para saida do respirador artificial foi
significantemente menor no grupo sem CEC comparado ao grupo com CEC,
alcangando 6,4+5,1h vs. 9,2+4,5h (p<0,001) respectivamente. O tempo de
internacao total foi significantemente menor para pacientes do grupo sem
CEC quando comparado com o grupo com CEC (6,4 + 2,2 vs 9,0 + 2,1)
(p<0,001) respectivamente (Tabela 5 e Figura 7). Este resultado contribuiu

para um menor custo por paciente do grupo sem CEC.
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Tabela 5 - Tempos em UTI

Sem-CEC Com-CEC

Variaveis P
(n=128) (n=131)
Tempo de UTI (h) 29,20 £ 26,1 48,25 +17,2 <0,001
Tempo de intubagao (h) 6,4 +5,1 9,2+5,1 <0,001
Tempo de internagao total (d) 6,4+22 9,0+2,1 <0,001

CEC-= circulagao extracorpoérea, p= nivel estatistico de significancia, UTI= unidade
de terapia intensiva, h= horas, min= minutos, d= dias.
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4.5 DADOS DOS CUSTOS HOSPITALARES

Os custos decorrentes das complicagcbes médicas da intervencao
cirurgica foram significantemente menores para pacientes do grupo sem
CEC comparados ao grupo com CEC (606,00+525,00 vs. 945,90+440,00)
(p<0,001) respectivamente (Figura 6). O maior tempo de permanéncia dos
pacientes na sala de cuidados intensivos e maior incidéncia de complicagdes
nos pacientes do grupo com CEC, também, contribuiram para o aumento
dos custos dos pacientes desse grupo (717,70£257,70 vs. 432,20+391,70)
(p<0,001) respectivamente (Tabela 6 e Figura 8). Os custos remunerados
pela previdéncia, em cada intercorréncias clinica, sdo mostrados nos dados

da Tabela 7.



Resultados 34

Tabela 6 - Custos Hospitalares

L . Sem-CEC Com-CEC
Variaveis (Em reais(R$)) p
(n=128) (n=131)
Revascularizagao 6.271,26 4.358,70 *
Cuidados Intensivos 432,20+£391,70 717,70£257,70 <0,001
Todas Intercorréncias 606,00+525,00 945,90+440,00 <0,001
Internacdo em Enfermaria 54,00+58,03 58,00+31,72 NS

Total (média/ paciente) 6.877,00+525,20 5.305,00+440,11  <0,001

* = Remuneragdo fixa paga pelo Sistema Unico de Saude para cada cirurgia
realizada na auséncia de complicagdes.
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Tabela 7 — Remuneragao Previdenciaria
Valores em
Variaveis moeda corrente
(R$)

Terapia Intensiva (Diaria) 363,31
Enfermaria (Diaria) 20,00
Hemotransfus&o (Diaria) * 17,00
Fibrilagao Atrial (Unidade) 200,00
Acidente Vascular Encefalico (Evento) 430,00
Infecgao Respiratéria (Evento) 550,00
Infarto Agudo do Miocardio (Evento) 464,00
Cateter de Swan Ganz (Evento) 520,00
Cateter Balao Intraértico (Unidade) 1.824,00

(#) = Remuneracao a partir do 7° dia de internacdo sem CEC e 10° dia com CEC.
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Este estudo, foi realizado em uma unica instituicdo avaliou os
custos comparativos estimados para duas técnicas nas cirurgias de
revascularizagdo miocardica de rotina, baseados nos recursos

governamentais pagos pelo Sistema Unico de Saude do Pais (SUS).

O sistema remunera, por prestacao de servigos, profissionais e
instituicbes por meio de programas definidos de pagamentos fixos
acordados entre as partes. Baseado nesse modelo, o pagamento de uma
cirurgia de revascularizagdo miocardica, nao depende do tipo de técnica,
mas, dos recursos extras aplicados pela equipe cirurgica, bem como na
ocorréncia ou nado de complicagbes. Assim, pela natureza peculiar da
remuneragao previdenciaria contemplando pagamentos diferenciados para o
mesmo procedimento, os calculos comparativos entre elas foram complexos.
Além disso, esse sistema arbitra um pagamento de maneira adicional, um
percentual definido para equipes auxiliares, baseadas na sala de operacao
e, também, na unidade de terapia intensiva, em que estdo incluidos
instrumentadoras, circulantes de sala, perfusionistas, enfermeiras e
fisioterapeutas, de maneira rotineira, para qualquer um dos tipos de cirurgia

cardiaca aumentando ainda mais o grau de complexidade.
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Admitindo-se que uma cirurgia de revascularizagdo miocardica,
sem complicagdes, impde gastos com pouca variagdo de custos, pode-se
considerar que ambas as técnicas podem diferir basicamente, de acordo
com o emprego de materiais adicionais descartaveis. Por outro lado, os
custos comparativos dessa cirurgia poderdo aumentar se houver
necessidade de se aplicar recursos de alta complexidade e alto custo para

um ou para outro tipo de técnica empregada.

Assim, para avaliar os custos comparativos entre as duas técnicas
nessas condicbes, é razoavel considerar que o0 menor tempo de
permanéncia no hospital, observado em uma das técnicas, pode de maneira
direta baratear os custos e, de maneira indireta, proteger os pacientes de

intercorréncias hospitalares.

Desta forma, a diminuicao do tempo na sala de operacao diminui
custos operacionais, as quais incluem o uso de sondas e aspiradores ou
outros recursos pertinentes a técnica aplicada. Esse raciocinio aplica-se
também a sala de terapia intensiva quando se busca um menor tempo de
uso de respiradores artificiais e menor uso de drogas vasoativas. Por outro
lado, uma permanéncia prolongada na sala de UTI, facilita o surgimento de

infeccao hospitalar com todas as consequéncias geradas pela condig¢ao.

No entanto,no presente estudo ndo foram encontradas diferencas
significantes em relagdo a infecgdo da ferida operatéria ou incidéncia de
mediastinite entre os grupos. Além dos medicamentos de alto custo,

necessarios para o controle de eventos, ha de se considerar o eventual uso
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de cateteres de Swan-Ganz, Baldo Intraadrtico, circuito de Hemodialise,
entre outros, para manuseio adequado de uma intercorréncia clinica. Nossos
dados mostraram menor tempo de internagao hospitalar nos pacientes do
grupo sem CEC quando comparados ao grupo com CEC (<0,001). O mesmo

resultado observou-se em outro estudo'®.

Nossos resultados, semelhantes aos observados por Bull et al 16,
revelaram que os pacientes submetidos a cirurgia SCEC tiveram tempo
significativamente menor na sala de operagdao comparado com os pacientes
CCEC (p< 0,001). Além disso, o tempo de permanéncia na sala de terapia
intensiva, para pacientes SCEC foi significativamente menor para pacientes
CCEC, semelhante ao observado em outro estudo' Outros resultados,
dedicados a anadlise de custos, ndo observaram diminuicdo do tempo de
permanéncia dos pacientes SCEC na sala de terapia intensiva, contudo, em
todos eles, observou-se menor tempo de entubacdo ?>**?°. Nossos dados
revelaram, também, menor tempo de entubacdo e menor tempo de

permanéncia na UTI (p<0,001 e p<0,001, respectivamente).

Esses resultados ganham consisténcia, pois, em nosso estudo, os
meédicos assistentes da UTI| ndo tinham conhecimento do protocolo de
pesquisa e os critérios de extubagao e alta eram mantidos dentro da rotina
operacional. A importadncia do tempo para extubacdo dos pacientes nos
estudos citados *>% teve maior atencdo clinica que econdmica. Além disso,
esses autores ndo consideraram para a analise econdmica, o tempo de

permanéncia nas dependéncias da UTI. Questbes metodoldgicas e,



Discussao 41

também, administrativas desses centros podem ter sido consideradas na
analise dos custos. De fato, estudos realizados para avaliar essa estratégia,
encontraram significativa redugéo de custos nos pacientes com extubacgao

precoce 2% 2728,

Em adigcdo, o aumento do tempo de entubagcdo com
consequente aumento de permanéncia na UTI foi observado em pacientes
do género feminino quando comparados com o masculino nos pacientes
SCEC. Além disso, observou-se, maior necessidade de transfusdo de
sangue e hemoderivados nas mulheres, com consequente aumento nos
custos®®. Ainda que nosso estudo ndo objetivasse essa subanalise, o

numero de mulheres de nossa amostra nédo teve poder estatistico para

responder a essa questao.

Dados relativos a necessidade de transfusdo de sangue em nosso
estudo revelaram menor necessidade desse recurso nos pacientes SCEC,
quando comparados com os pacientes CCEC (p=0,006). Esses dados foram
persistentemente observados como redutores de custos em outros
estudos*'’. Ascione e cols."”” demonstraram que a média de perda
sanguinea foi 1.6 vezes maior em pacientes submetidos a revascularizagao
miocardica com circulagdo extracorpérea, quando comparados aos
pacientes submetidos a RM sem circulagdo extracorpérea. Todavia, os
custos comparativos das transfusdes de sangue em nossa amostra levaram
em conta que as leis do Pais, impedem a remuneracao das transfusdes de
sangue e hemoderivados. Condigdes semelhantes foram observadas no

estudo canadense que, pela natureza gratuita da distribuicdo de sangue
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pelos organismos governamentais, tiveram seus calculos excluidos do

estudo™

Estudos recentes indicaram que a idade nao gera impacto
significante na evolugao do paciente submetido a revascularizagao cirurgica

31,32

do miocardio®® ou custos , entretanto, outros estudos sugerem que

pacientes com idade avangada estejam associados ao aumento de eventos

33,34

adversos e custos Em nosso estudo, randomizamos uma amostra

homogénea aos dois grupos impedindo, assim, essa subanalise.

Dados referentes a ocorréncia de fibrilagao atrial (FA) demonstram
que a FA é a complicacdo mais comum da revascularizagdo miocardica,
ocorrendo em 20% a 40% dos pacientes submetidos a esse tratamento™.
Mas a causa exata da fibrilacdo atrial pds-operatéria é ainda incerta®.
Angelini e cols.?” perceberam que a incidéncia de FA caiu de 37% para 13%
no grupo SCEC. Entretanto nossa amostra revela que o grupo SCEC
apresentou maior incidéncia de FA, quando comparado ao grupo CCEC
(p<0.001). A administragdo de corticosterdide, sistematicamente, nos
pacientes do grupo CCEC tiveram implicagbes positivas na diminuicdo da

incidéncia dessa arritmia nesse grupo.

Infarto agudo do miocardio, caracterizado por elevagao.enzimatica
e alteracdo no ECG, ocorreram em menor numero no grupo SCEC (p=0.03).

Este mesmo dado foi observado por Pentilla®.

Na sala de operacdo e de terapia intensiva, a remuneragao de

pessoal qualificado € outro item com peso relevante na analise dos calculos



Discussao 43

de cada procedimento’. Em nosso estudo, o calculo da remuneracgdo
percebida por profissionais ligados a rede publica de atencdo a saude néao
foi feita por estarem incluidas, ambas, nos contratos da remuneragao
governamental. Todavia, somente os profissionais envolvidos com o circuito
de circulagao extracorpdrea tiveram seus custos considerados em separado,

visto que nos pacientes SCEC esse recurso nao foi utilizado.

Ainda que os gastos com o circuito de CEC nao tenham sido
empregados nesses pacientes, contribuindo com a diminui¢do de custos, os
pacientes necessitaram do uso de estabilizadores em todas as intervencgoes,

contribuindo inversamente com aumento substancial dessa técnica.

Assim, com a utilizagdo desses recursos adicionais, observou-se
aumento dos gastos nesse quesito, sendo, portant,0 remunerados pela
Previdéncia Social. Varios estudos nao aplicam esses estabilizadores na
totalidade dos pacientes e, em muitos deles, os estabilizadores sao
reaproveitaveis'>?’. Autoridades governamentais de nosso Pais impedem o
reaproveitamento desse dispositivo contribuindo, assim, para o aumento dos
custos. Os critérios para essas condutas nao foram discutidos em
profundidade, entretanto, para maior segurangca de nossos pacientes,
sobretudo, naqueles em que o procedimento envolvia revascularizagao na
parede latero-posterior do ventriculo esquerdo, impés-se o uso do

estabilizador em todos os pacientes do grupo SCEC.
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Consideragoes Finais

Ao se admitir que os procedimentos cirurgicos pela sua natureza
intervencionista, envolvam complicagdes clinicas previstas e imprevisiveis,
tanto aos pacientes, como aos hospitais; bem como o aumento nas contas
dos 6rgaos financiadores quer seja publico ou privado € legitimo pesquisar
quais sdo 0s mecanismos capazes de contribuir para a diminuicado das

complicagdes clinicas e também dos gastos.

No contexto, as intervengdes médicas direcionadas ao tratamento
da cardiopatia isquémica tém contribuido para esse objetivo. O progresso na
modernizagao das intervengdes percutaneas e, agora, com as intervencdes
cirurgicas sem o uso de circuitos de circulagado extracorporea, segue esse
modelo. Além disso, ainda que essa busca seja pouco mensuravel sob a

visdo econbmica, beneficios clinicos sdo claramente perceptiveis.

E inquestionavel que uma menor permanéncia do paciente na sala
de operacao, menor tempo de entubagdo, menor tempo em sala de UTI e,
finalmente, menor tempo de permanéncia no hospital contribui para
minimizar o sofrimento do paciente e também, evitar complicagdes clinicas
no pos-operatorio. Nogueira e cols.*® observaram, ao comparar a qualidade
de vida em pacientes submetidos a essas duas técnicas cirurgicas, que 0s
pacientes submetidos a RM SCEC tiveram alta hospitalar mais
precocemente em relagdo aqueles submetidos a RM CCEC, reintegrando
mais rapido a sociedade, retornando, assim, de modo precoce as suas

atividades laborais.
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Na mesma linha de raciocinio, ainda que esses dados nao possam
ser matematicamente mensuraveis, a diminuicdo dos tempos de
permanéncia nessas unidades tem sua diminuicdo de gastos hospitalares

intuitivamente aceitos.

Por outro lado, transportando esse raciocinio aos hospitais
terciarios, cuja finalidade é focada nos procedimentos eletivos, a diminuicao

dos tempos de permanéncia no hospital tem carater social e econémico.

Assim, admitindo-se que, em nosso hospital, 0 numero de
procedimentos de revascularizagdo miocardica eletivas alcance numeros
proximos a 1.000 intervencgdes/ano, durante 220 dias uteis/ano e, com uma
diminuicdo do tempo de permanéncia no hospital em 25%, a diminuigéo de
tempo resultaria em um aumento da capacidade de atendimento em mais

250 pacientes/ano.

Os dados por si s6 legitimariam a busca por procedimentos mais

seguros, de menor permanéncia no hospital e de menor custo social.
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Desse modo, os resultados permitem concluir que a cirurgia de
revascularizagdo miocardica sem circulagdo extracorpdrea proporcionou
diminuicdo dos custos operacionais hospitalares relacionados com a
diminui¢cado do tempo de permanéncia em cada setor do tratamento cirurgico.
Todavia, o alto custo do estabilizador determinou o aumento do custo final

da cirurgia nesse grupo.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: “Estudo comparativo randomizado de pacientes submetidos a
revascularizagdo miocardica com e sem circulagao extracorpérea”

PATROCINADOR: InCor - HCFMUSP - Fundacgao Zerbini
MEDICO RESPONSAVEL: Prof. Dr. Whady Armindo Hueb

Este termo de consentimento pode conter palavras técnicas que vocé talvez
nao conhecga. Por favor, em caso de duvida pergunte ao seu médico o
significado destas palavras.

NATUREZA E OBJETIVO DESTE ESTUDO

Esta pesquisa foi preparada para avaliar a cirurgia de revascularizagao
miocardica realizada com e sem auxilio de coracdo/pulmao artificial
(circulacdo extracorpoérea) em pacientes portadores de angina pectoris e
doencga arterial coronaria estaveis, objetivando conhecer os beneficios
avaliados através destas 2 técnicas apos acompanhamento de 6 meses e
determinar qual é a melhor opgéo de tratamento neste grupo selecionado de
pacientes.

Embora esteja estabelecido que a cirurgia de revascularizagdo miocardica
realizada com auxilio do coracao/pulméao artificial oferece beneficios
conclusivos aos pacientes portadores de isquemia miocardica, aliviando os
sintomas e melhorando a qualidade de vida em determinados subgrupos de
pacientes, ndo se tem observado um consenso quanto aos resultados sem
circulagao extracorpérea.

Uma vez que o risco da intervencdo é o inerente ao préprio procedimento e
o beneficio esta relacionado a melhoria da qualidade de vida que o
tratamento oferece, esta pesquisa sera realizada para definir os beneficios
da cirurgia de revascularizagao miocardica com e sem circulagdo extra
corpdrea para pacientes portadores de angina estavel e fungdo ventricular
preservada.
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EXPLICACOES SOBRE O PROJETO DE PESQUISA

Esta pesquisa selecionara pacientes com idade entre 35 e 75 anos,
portadores de angina estavel e funcao ventricular preservada, e que tenham
recebido indicagdo para realizagédo eletiva de cirurgia de revascularizagao
miocardica.

O paciente sera operado pelo médico chefe do servigo cirurgico, utilizando a
técnica previamente determinada, podendo este altera-la durante o
procedimento sempre que julgar necessario.

Todos os pacientes terdo avaliagao bimestral e, durante as consultas o
paciente fara avaliacdo clinica e exames rotineiros previstos e
coronariografia de controle apds 6 meses do procedimento.

DURACAO DA PESQUISA
Este estudo tera duracido de 6 meses, com acompanhamento médico .

O paciente sera sempre informado sobre os exames e medicamentos a
serem prescritos. Todavia, podera recusar parte ou todo o procedimento
proposto.

POSSIVEIS BENEFICIOS DO PROJETO DE PESQUISA

Por se tratar de alternativa técnica para um mesmo procedimento (cirurgia
de revascularizagdo miocardica), objetivamos avaliar todos os beneficios
consequentes de cada uma das alternativas, as seguintes informacoes
circulatorios, neurolégicos, nefrolégicos, respiratoérios, imunoldgicos, bem
como quanto ao tempo de duragdo da cirurgia e de permanéncia hospitalar.

Como o resultado final de cada opgao técnica permanece ainda néo
estabelecido, este projeto pretende determinar ao final do estudo, qual o
melhor beneficio para cirurgia de revascularizagdo miocardica com e sem
circulagao extracorpdrea para este grupo selecionado de pacientes.

ALTERNATIVAS

O paciente nao é obrigado a participar, desta pesquisa. Pode ser submetido
ao tratamento indicado pelo seu médico, sem perder o direito de
acompanhamento neste hospital.

CONTATOS

Caso o paciente apresente problemas meédicos relacionados a enfermidade,
encontra-se disponivel médico e telefone do projeto de pesquisa para
orienta-lo.

Instituto do Coracédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo
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Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 - Cerqueira Cesar — Sao Paulo/SP
Médico: Dr. Whady Armindo Hueb
Telefone: (011) 3069 5032

CUSTOS

Nao existem custos para participacdo neste estudo vocé continuara tendo
acesso a exames e consultas rotineiras ou extras previsto no projeto.

Nado sera feito nenhum pagamento ao paciente pela participacdo neste
estudo.

CONFIDENCIALIDADE

As informacdes deste estudo serdo entregues aos meédicos responsaveis,
que poderao verificar seu prontuario, o que Ihe identificara. O consentimento
assinado também podera ser verificado pelo patrocinador e pelas
autoridades locais. Pelo fato da necessidade de liberar informagdes para
estas partes, ndo garantimos confidencialidade. Os resultados deste estudo
podem ser apresentados em reunides ou publicacbes entretanto, sua
identidade sera mantida confidencial nestas reunides.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA / RETIRADA

Sua participagao neste estudo é totalmente voluntaria. Caso vocé se recuse
a participar deste estudo, vocé nao sofrera nenhuma penalidade ou perdera
qualquer beneficio que porventura vocé tenha com seu médico ou
instituicao.

TERMINO

Sua participagdo neste estudo pode ser encerrado sob as seguintes
circunstancia:

e Vocé tenha se mudado para outra area e, portanto, ndo vai mais se
consultar com seu médico;

e Seu médico considera benéfico para sua saude a sua saida do estudo;
e O patrocinador decida encerrar o estudo;

e As autoridades locais decidam interromper o estudo.
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR NESTE ESTUDO

Li todas as informacdes mencionadas acima antes de assinar este
consentimento. Tive todas as oportunidades de perguntar e obter respostas
para minhas duvidas. Todas as respostas foram satisfatérias. Eu sou
voluntario(a) para participar neste estudo.

Estou recebendo uma copia deste consentimento apos ter sido assinado.
Autorizo liberar meus dados médicos ao patrocinador e autoridades locais.

Ao assinar este consentimento, ndo terei nenhum direito legal pela minha
participagcao neste estudo.

Assinatura do paciente Data  / [
Assinatura de testemunha Data [/
Assinatura do Médico Data [/

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

X TR ,
abaixo assinado, no pleno uso e gozo de minhas faculdades mentais,
declaro que:

1. Sou portador(a) de Doenca Arterial Coronaria, conforme acabo de ser
informado(a) pelo(a) meu(minha), médico(a), Dr.(a)
................................................................................ , € para O que se
oferece, dentre outros métodos existentes, tratamento cirurgico para
doenca arterial coronaria

2. Fui informado de que estas opcdes terapéuticas estdao sendo praticadas
em varios paises do mundo, inclusive na Republica Federativa do Brasil.

3. Segundo o meu (minha) médico(a), esta opcgao terapéuticas tem
beneficio real sobre minha doenga ndo se estabelecendo, todavia, qual a
melhor técnica para realizagcdo da mesma conforme dados de literatura
médica especializada, outros casos semelhantes obtiveram eficacia
satisfatéria com qualquer uma das técnicas.

4. Estou ciente de que serei devidamente informado (a) sobre todos e
quaisquer riscos que venham a ser identificados no futuro e aos quais
possa estar exposto.
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5. Tenho pleno conhecimento de que ndo me sera paga nenhuma
compensacao financeira em razdo de minha participacédo neste estudo.

6. Tenho pleno conhecimento de que meu (minha) médico (a) sera
responsavel pelo acompanhamento do tratamento, colocando-se
inteiramente a minha disposicdo para prestar todas e quaisquer
informacdes a este relativas, e que venham a ser por mim solicitadas.

7. Tenho plena liberdade de desistir do tratamento a qualquer instante, sem
Onus de qualquer natureza, inclusive sem prejuizo de assisténcia médica
integral.

8. Tenho pleno conhecimento de que meu (minha) médico (a) responsavel,
a seu critério exclusivo, podera incluir-me ou excluir-me do tratamento,
ainda que sem meu consentimento, se decidir que assim seria mais
conveniente para o restabelecimento de minha saude ou por qualquer
outro motivo, inclusive inobservancia do tratamento receitado.

9. Tenho pleno conhecimento de que todos os dados obtidos em razao do
presente tratamento estardo disponiveis para uso dos médicos
responsaveis ou do Ministério da Saude .

10.Recebi plenas garantias de que sera mantido absoluto sigilo a respeito
de minha identificacao pessoal, bem como dos resultados dos registros
hospitalares e de testes laboratoriais, podendo, no entanto, ser
publicados, desde que minha identidade nao seja revelada.

Considerando plenamente satisfatérias todas as informacdes prestadas,
bem como as respostas as duvidas por mim suscitadas, voluntariamente
aceito este tratamento, assinando o presente Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Sao Paulo,

Paciente(ou seu representante legal)
R.G.n.°
C.lC.n°

Testemunhas:
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ANEXO Il

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE, DADOS DEMOGRAFICOS

Essa ficha refere-se a origem e identificagdo do paciente

Nome No

RG ||| ||| | _|__  Medico

1. Dados de identificagao

Fone 1: ( ) -

Fone 2: ( ) -

Fone 3: ( ) -

Endereco:

Complemento: CEP:

Cidade: Estado:

2. Dados demograficos

Data de nascimento: / /
Sexo: "0 Masculino % Feminino
Raca: ''Branco %1 Amarelo °1Negro
71 Mulato
Origem do paciente '] Cadastro % Fila Coronaria 7 AB

para o estudo:
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ANEXO il

AVALIAGAO CLIiNICA E EXAMES COMPLEMENTARES

Essa ficha refere-se a exames complementares

Nome No
N I I
RG |_ ||| ||| Médico
|

1. AVALIACAO CLINICA DATA: [ |
Angina Classe funcional -NYHA |'1S 200N L OOl OO0l 1T IV
IAM Prévio 'Ms 2N

HAS 'S N

Diabetes 78 0N

Tabagismo |11 S 2] Nunca fumou 0 Ex-tab Parou ha anos

AMES

/ /___ CORONARIOGRAFIA N2 do filme

:Bl, 2=TRI) FEVE(%) CC (1=Presente, 2=Ausente)

ARTERIAS A REVASCULARIZAR CD DA DLS M1

GRAU DE ESTENOSE(%)

|/ AVALIACAO LABORATORIAL

COLESTEROL (mc/pL) LDL (mc/oL)

HDL (mc/oL) TG (ma/pL)

GLICOSE (ma/pL) UREIA (ma/pL)

CREATININA PRE CREATININA POS

CKMB POS

|1 |TE pré (Pos.c/dor=1, Pos.Assint=2, Neg.Assint=3, Ineficaz=4, N&o realiz=9)
|| |TE p6s (Pos.c/dor=1, Pos.Assint=2, Neg.Assint=3, Ineficaz=4, N&o realiz=9)
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ANEXO IV
DADOS DA CIRURGIA
Essa ficha refere-se aos tempos pré e pos-cirurgia
ome No
[ I
RG ||| [ | | | [ Médico

||
Procedimento realizado:

' CIRURGIA cOM CEC 21 CIRURGIA SEM CEC ¥ CIRURGIA MISTA

DATA DA CIRURGIA: 1 DATA DA ALTA: I

Total de dias da internagao apds cirurgia:

INiclO TERMINO
Hora Minuto Hora Minuto
Tempo de cirurgia
(pele a pele)
Tempo principal
(intervengao no coragio)
Tempo de CEC
Tempo de anestesia
CHEGADA SAIDA
Data Horario Data Horario
(dd/mm/aa) | (hh:mm) | (dd/mm/aa) | (hh:mm)

Tempo de Intubacao

(até a ordem médica para extubagao)

Tempo de REC

(chegada até a alta médica)
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ANEXOV
DADOS DE POS-OPERATORIO
Essa ficha refere-se ao poés-operatério
Nome No
L
RG ||| | 1 1 Médico
|
tervencao
N° ENXERTOS N° VASOS
TRATADOS
SAFENAS 'mMs 20N |ANASTOMOSE |'0S 0N
N° SAFENAS SEQUENCIAL
MAMARIAE ‘DS ON  |MAMARIAD |'0S 0N
RADIAL 'mMsS 20N |EPIGASTRICA |'0S 0N

2. Intercorréncias Clinicas

IAM '0S 20N |[TRANSFUSAO SANGUINEA'DS 0N
SBDC '0S 27N |DERRAME PLEURAL 'Ds ON
SARA 'mS 201N |[PNEUMONIA ‘DS AON
IRA '0S 20N |FIBRILACAO ATRIAL 'Ds ON
AVC 'm'S 7N |[CONFUSAO MENTAL ‘DS AON
ICC ‘DS 2N |MEDIASTINITE 'Ds ON
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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