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Introducédo e Objetivo: Comparou-se a morbidade e a mortalidade hospitalar de
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio com e sem CEC estratificados
pelo risco de acordo com o Euroscore aditivo.

Meétodos: Foram comparados retrospectivamente os dados coletados prospectivamente
de 204 pacientes operados com ou sem CEC.

Resultados: Foram operados 148 pacientes com CEC (13% considerados de alto risco,
Euroscore >6) e 56 sem CEC (18% de alto risco). O Euroscore para os de baixo risco
operados com CEC foi de 2,2+1,5, (versus 2,5+1,4, P=0,283). Para os pacientes de alto
risco operados com CEC o Euroscore foi de 7,8+1,8 (versus 7,2+1,1, P=0,619). No
grupo baixo risco o niumero de anastomoses distais foi de 3,1+0,8 para os abordados
com CEC (versus 2,3+0,8, P<0,001). Nos de alto risco o numero de anastomoses foi de
2,9+0,8 para com CEC (versus 2,4+1,0 p=0,619). A mortalidade hospitalar foi de 5,4%
para com CEC e de 6,5% para os sem CEC no grupo de baixo risco (P=0,724). Entre os
de alto risco ocorreram dois Obitos em cada grupo (10,5% para os com CEC e de 20%
para os sem CEC, P=0,592). Em ambos os grupo de risco nao houve diferencas
significativas nas propor¢cdes de complicagdes poOs-operatdrias pulmonares, renais,
cardiovasculares e sangramento entre os operados com e sem CEC.

Conclusdo: Nossos resultados ndo demonstraram diferengas significativas na evolugdo
hospitalar de pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio com e sem CEC,
mas o niumero limitado de pacientes no grupo de alto risco limitou o poder do estudo
para esse subgrupo.



