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RESUMO — A cirurgia das corondrias teve seu inicio em 1968 em Cleveland (EUA),
com o trabalho pioneiro de Renee Favaloro envolvendo pacientes submetidos a
revascularizagio do miocdrdio com pontes de safena interna e invertida. Neste trabalho,
os autores relatam sua experiéncia no Servigo de Cirurgia Cardiovascular no HUGV
descrevendo e avaliando a re I gio do dio com circulagio extracorpdrea.
Entre setembro de 2000 e agosto de ’U’Ul T’ pui.ll.nlcs foram operados por essa técnica,
sendo a via de acesso a dinal; 56 pacientes eram do sexo
masculino e 16, do feminino. A idade variou de 15 a 73 anos. mediana 58.6. Trinta e
trés (45.8%) pacientes receberam uma ponte, enquanto 28 (38,9%) e 11 (15,3%) casos
receberam duas ¢ trés pontes, respectivamente. Houve um dnico (1.4%) caso de
reoperagdo no primeiro pds: i, devido a no leito da dissecglio. As
complicagdes ocorridas foram: trés (4.2%) da anéria tordcica interna; quatro (5,6%)
evoluiram com infecgdes respiratdrias, wrés (4.2%) com disfungiio renal e trés (4.2%)
com disfungio cerebral. Quatro (5.6%) pacientes tiveram obito, Concluiu-se que a
cirurgia corondria para revascularizagio do miocirdio com circulagio extracorpérea é
segura, com pequeno nimero de complicaghes, baixa monalidade e alto grau de
sobrevivéncia.

Descritores: Revascularizagio do miocirdio; circulagio extracorpérea; ponte de safena.

INTRODUGCAO

A cirurgia das corondrias como &
efetuada na atualidade teve inicio em
1968. quando Renée Favaloro. na
Cleveland Clinic (EUA), publicou seu
trabalho pioneiro com 180 casos de
pacientes submetidos a revascularizagio
do miocirdio com pontes de veia safena
interna invertida. Na década de 60,
poucos centros deram seguimento a essa

técnica: foi o periodo de acimulo de
experiéncia. No periodo de 1970 a 1979,
A experiéncia acumulada foi submetida 3
andlise por meio de vdrios estudos
randomicos, como o VA, CASS ¢ o
European, ¢ o procedimento disseminou-
se para vdrios centros ao redor do
mundo.

Trabalho realizado no Senvigo de Cirurgla Cardiovascular do HUGV-FCS,
1. Prol. Tit. Depto. Clin. Cir. FCS/UFAM; Ch. Serv. Cir. Cardiovascular, HUGV, Esp.Cir. Cardiovascular,
SBCCV.

2. Cirurgido Cardiovascular do Senvigo de Cirurgia Cardiovascular do HUGV.
3. Residente do 3 ano do Servigo de Cirurgia Cardiovascular do HUGY.

4. Residente do 2% ano de Cirurgia do HUGV.
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Na década de 70. comegou-se a
estudar as técnicas de  preservagio
miocdrdica frente & parada  andxica
utilizada para manter o coragiio quieto e
flicido durante o procedimento. A
téenica de pingamento intermitente da
aorta e a cardioplegia comegaram a ser
utilizadas ¢ comparadas. No perindo de
1980  a 1989,  obteve-se  ©
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em como deverd ser a proviivel evolugio
imediata (eventos que ocorrem durante &
cirurgia ¢ nos proximos 30 dias) e isso
representa uma decisio importante,
fundamental saber  predizer  a
mortalidade hospitalar do procedi d
e o risco das complicagbes maiores do
by-pass corondrio, incluindo acidentes
cerebrovasculares, infecgies ]

insuficiéncia renal,

aperfeig do  procedi a
utilizagio da artéria tordicica interna
como  substituto  arterial  ganhou
preferéncia e iniciou-se a procura de
outros  substilutos  aneriais. como  as
artérias radial, epigdstrica e
gastroepiploica. Nesse mesmo periodo,
comegaram  os  procedimentos  de
angioplastia das corondrias, gragas a0
trabalho pioneiro de Andreas Griinzizig,

do-se  © liologi um
intervencionista. Na década seguinte,
ocorren a expunsdio das priticas  de
angioplastia com a colocagio dos srents
intracorondrios para miltiplos vasos ¢ o
procedimento  passou a competir em
indicagbes  com  a  cirurgia  de
revascularizagio do miocdrdio.
Observaram-se, ainda, 05 avangos nas
técaicas cirdrgicas com a introdugio de
procedimentos de revascularizagio sem
a utilizagiio da CEC, trabalho difundido
por  Buffolo e  Bennet).  a
revascularizagio transmiocirdica a laser,
a utilizagio das 1éenicas de toracoscopla
para a revascularizagio miocdrdica e,
finalmente, a utilizagio do robd 2
(um sistema de microcirurgia assis
por computador)’. O objetivo deste
trabalho  foi  descrever e avaliar a
revascularizagio  do  miocirdio  com
circulagdo extracorpdrea para correqio
de lesdes cardiacas.

As taxas de mortalidade de ambos os
procedimentos, em tomo  de 3%,
igualaram-se, e as vantagens tormaram-se
muito semelhantes em vérias situagdes’.
Atualmente, guando o clinico ¢ o
paciente se deparam com a decisio de
optar pela indicagiio de uma cirurgia de
revascularizagio do miocdrdio, pensam
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O risco de morte tem sido assunto de
inimeros  estudos  multicéntricos  nas
duas dltimas décadas. Desses estudos.
foram criados modelos de estratificagio
do risco para uma melhor compreensio
da variagio de fatores institucionais e da
equipe cirdrgica e para permitir uma
avaliagiio mais eficiente do risco de
morte desses  pacientes submetidos &
cirurgia.

Uma  andlise  desses  estudos,
realizada por Jones et al.”. identificou
sete  fatores que influenciaram  os
resultados  obtidos  na  cirurgia  de
revascularizagio do miocirdio: idade,
sexo, cirurgia cardiaca prévia, doenga do
tronco da corondria esquerda, ndmero de
vasos doentes. urgéncia da operagio e
fragio de ejegio.

CASUISTICA E METODO

(8] Servigo de Cirurgia
Cardiovascular do HUGV operou, no
periodo de setembro de 2000 a agosto de
2002, 72 pacientes de revascularizagio
do miocdirdio  com  circulagiio
extracorpirea (CEC), sendo 56 do sexo
masculino ¢ 16 do sexo feminino, a
mediana de idade foi 58,6 anos,

Os pacientes foram para a sala de
operagio  (SO) com medicagho  pré-
anestésica, tricotomia e degermagio com
povidine®, uma hora antes da ida ao

centro  cirdrgicolCC). Na 50, os
pacientes  foram  monitorizados ¢
colocados cletrodos pari

eletrocardiograma ¢ oximetria de pulso:
a PAM ¢ obtida pela colocagio de um
cateter na artéria radial esquerda (prévia



REVASCULARIZAGAD DO MIOCARDIO COM CIRCULAGAO EXTRACORPOREA (CEC): ANALISE DE

mancbra de Allen para verificar a
perviedade do arco palmar por meio da
artéria ulnar). sonda vesical de Folley
para controle da diurese, e sonda
nasogidstrica. Foram usados 2g IV de
cefalozina  no  inicio  da  indugio
anestésica. repetidos apds trés horas do
p i p o, A

ibioticoterapia  foi por 48
horas até a retirada dos drenos e sondas.

A via de acesso wtilizada foi a

enier

Utilizamos  anticoagulagio  sistémica
com heparina aquosa (Liquemine®) na
dose de 3 mg/kg injetada no dno direito,
A canulagio do coraglio foi feita com a
ciinula arterial colocada na porgio mais
alta da aorta ascendente sustentada por
duas suturas em bolsa com prolene 3-00, e
a canulagio venosa feita com uma
cinula  de duplo  estigio. colocada
através de uma atriotomia na auricula
direita  até  a  vein cava inferior,
sustentada por uma sutura em bolsa com
prolene 3-().

As cirurgias foram realizadas com
circulagio extracorpdrea. utilizando uma
méquina coragio-pulmio da Braile. com
oxigenador de membranas tipo Oxim
1I® da Baxter, prime com solugio de
Ringer  para  hemodiluigio  total,
hipotermia  moderada a  28-30°C,
pingamento adrtico transversal continuo,
¢ parada cardioplégica com potdssio
hemodiluido  (cardioplegia  sangilinea
hipotérmica intermitente a cada 15
minutos), injetado através de um Jelco
14 colocado na  riz  da  aorta
{cardi i bgrada). A drenag
do ventriculo esquerdo foi feita através
desse mesmo cateter utilizado para a

5
cardioplegia.
Os  substitutos  arteriais  utilizados
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de suas coluerais, mediante colocagio
de clipes metilicos, e mantida embebida
em solugiio de papaverina em seu leito,
até o momento de ser usada para
revascularizagio. O leito da aréria é
revisado e feita hemostasia cuidadosa. O
enxerto € pediculado.

A veia safena interna € retirada da
coxa e perna, por meio de incisdes
escalonadas.  As  colaterais  sio
cuidadosamente  ligadas com fios de
algodio 4-0. Faz-se hemostasia criteriosa
para evitar hematomas do membro.

A artéria lordicica interna esquerda
foi utilizada preferencialmente como by-
pass para a artéria descendente anterior
ou seus ramos diagonais, podendo ser
utilizada para revascularizar a artéria
marginal obtusa, se ndo  houver
necessidade de utilizé-la na  artéria
descendente anterior, A anéria radial foi
usuda para revascularizar, quer os ramos
marginais da circunflexa. quer os ramos
da descendente anterior. A veia safena
interna invertida foi utilizada sempre que
foi impraticivel o uso dos substitutos
arteriais ji citados. A veia safena interna
foi anastomosada & artéria corondria com
fio de prolene 7-0, e i aorta com fio de
prolene 6-0. em sutura continua com fie
tnico. As arérias tordcicas interna ¢
radial  foram  anastomosadas  as
corondrias com fio de prolene 7-0. em
sutura continua com Mo Gnico. A artéria
radial foi anastomosada & aorta com
sutura continua de fio de prolene 7-0.

Como procedimento auxiliar,
wilizamos  a  endarterectomia  da
coroniria direita distal para permitir uma
anastomose antes da sua bifurcagio. Em
um pegueno nimero de casos, oplou-se
por fazer as anastomoses na aorta anles
de entrar em CEC. por meio de

foram a artéria tordcica interna esquerd
ou direita ¢ a anéna radial, ¢ o substitno
venoso foi a veia safena interna retirada

ping da  aorta
ascendente, porém  a  maioria  foi
realizada a  realizagio  das

da coxa e perna. p 1
membro inferior direito.

A artéria toricica interna foi retirada
por dissecgdo cuidadosa, com ligadura
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Nossa  rotina  de  realizagio  das
pontes obedeceu i seguinte
padronizagio: primeiro realizaram-se as

15
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anastomoses  das  artérias  marginais,
ramos da artéria circunflexa: a seguir da
corondria  direita ou de seu ramo
Lles(.cndt.nlc posterior e, por fim, das
¢ da descendente anterior. Ao
ser a lima  anastomose,
proudeu-n, a0 reaguecimento  do
paciente. Ao término das anastomoses
distais, retirou-se a pinga da aona ¢ fez-
se o recuperagdo  dos  batimentos
cardiacos, Nesse momento, efeluou-se a
injegio de cloreto ge cileio 105 pela
bomba e iniciou-se o desmame da CEC.
Apm cs:nbl]lz.#;do hemodindmica,
hi litica dcido-bas do
paciente, xuapcmlcu se a CEC. As
anastomoses da veia safena na aorta sio
realizadas nesse tempo por meio do
pingamento  tangencial  da  aorta
ascendente.  Tendo-se  concluido  os
procedimentos  de  revascularizagio,
procedeu-se 3 decanulagio  venosa do
coragio. A cinula arterial somente é
retirada apos reposigio  volémica do
volume do prime. A hepar Gio
sistémica ¢ neutralizada com sulfato de
protamina na proporgdo de I:l, com a
dose de heparina residual. calculada pelo
TCA (tempo de coagulagio ativada).
Como rotina, procedeu-se & revisio das
pontes e hemostasia  cuidadosa,
colocaram-se dois fios de marca-passo
epi-miocirdico no VD e exteriorizou-se
para o lado esquerdo da isdo.
Introduziu-se um dreno  tubular  por
contra-abertura no mediasting anterior e,
quando  ocorreu  abertura da  pleura,
foram adicionados um « dois drenos no
hemi & I (o]

fect da ) foi
realizado com 4-6 pontos simples ou em
X de fio de ago nimero 5. a musculatura
e o subcutineo foram suturados com fio
de Vieryl® 4-0,

O paciente foi transportado @
unidade  de  cuidados  intensivos
monitorado ¢ rnunndn com ventilagio

ani seis
horas, salvo naqueles pacientes  que
apresentaram instabilidade

Revista do Hospital Universitario Getdlio Vargas

72 CASOS NO HUGY

hemodindmica ou dificuldade para o
desmame i o da ilagh

mecinica No desmame, utilizou-se ubo
em T antes da retirada do wbo
endotraqueal. O paciente permaneceu na
UTI em média 48 horas, exceto alguns
que apresentaram complicagies
hemodinimicas ou respiratdrias. O dreno
tordcico permaneceu de 36 a 48 horas no
pos-operatdrio;  houve um  caso  de
reoperagio no 1% poés-operatdrio  por
sangramento. Os fios de marca-passo
permaneceram até o 4.° dia do pos-
operatdrio. O paciente teve alla no 7.°
dia de pds-operatdrio. com medicagio
corondrio dilatadora ¢ antiplaguetdrios.
O primeiro retomo foi realizado 10 dias
apds a alta hospitalar,

RESULTADOS

Em nossa casuistica, operamos 56
pacientes do sexo masculino e 16 do
sexo feminino. A idade dos pacientes
variou de 35 a 73 anos, mediana de 58.6
anos. Em 33 (45.9%) pacientes. realizou-
s¢ uma ponte: em 28 (38.9%), foram
realizadas duas pontes e trés pontes em
11 (15.3%) pacientes. Dois pacientes
tiveram  endarterectomia  da  artérig
corondria direita distal, com uma média
de 1.7 ponte por paciente. Dos pacientes
que receberam apenas uma ponte, 8/ 33
(24.2%) foram submetidos a by-pass da
artéria tordcica interna esquerda para a
artéria  descendente  amnterior,  14/33
(42.4%) reccberam ponte de  safena
aorto-corondria  para  artéria  corondria
direita, 2/33 (6,1%) reccberam ponte de
safena para a artéria marginal obtusa,
8/33 (24.2%) para a artéria descendente
anterior e uma tinica ponte de safena
para a artéria diagonal.

Em  pacientes  submetidos &
revascularizagio com duas pontes, a
artérin tordcica interna  esquerda  foi
utilizada para a artéria  descendente
anterior em 1328 (464%) casos, ¢
pontes de safena aoro-corondrias foram
realizadas para artéria corondria direita
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em sele casos, para artéria descendente
posterior em  seis casos, para artéria
descendente anterior em nove casos,
para a artéria marginal oblusa em oito
casos, ¢ para a artéria diagonal em sete
casos. Os triarteriais receberam ponte de
artéria tordcica interna esquerda para a
artéria descendente anterior em cinco
casos, e pontes de safena aorto-coronidria
para artéria marginal oblusa em nove
casos, para a artéria corondria direita em
wrés casos, para artéria  descendente
posterior em quatro casos, para artéria
descendente anlerior em seis casos, e
para a artéria diagonal em seis casos,
Como  complicagdes.  houve  um
dnico caso de reoperagio no 1.° pos-
operatdrio, por sangramento no leito da
dissecgio da antéria tordcica interna,
quatro  pacientes  evoluiram  com
infecgbes  respiratérias  no  pos-
operatério, trés apresentaram disfungio
renal, dos quais dois necessitaram
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DISCUSSAOQ

8] Servigo de Cirurgia
Cardiovascular do HUGV operou, desde
seu credenci em bro de
1999, 200 pacientes com ajuda de
circulagio extracorpérea para commgir
lesdes cardiacas. sendo que 50,8% foram
de pacientes submetidos i
e larizagio do miocdrdio. Houve
uma predominincia  de  pacientes
coronariopatas do sexo masculino de
351, o que estd de acordo com o
relatado na literatura.

A média de idade de nossos
pacientes foi de 58,6 anos. Tanto a via
de acesso utilizada pelo servigo, quanto
as técnicas utilizadas para o by-pass
cdrdio-pulmonar e preservagio
di intra-of iri sd0
largamente  empregadas em  diversos
servigos. A utilizagio da artéria tordcica
interna para revascularizar a anéria

tratamento  dialitico, trés ap am
disfungio cerebral com recuperagio
plena durante sua permanéncia no
hospital, quatro evolufram com baixo
débito.

Houve 4/72 dGbitos em pacientes
operados, 0 que representa uma taxa de
mortalidade de 5,5%. Dos pacientes que
evoluiram com sindrome de baixo débito
e foram a obito, trés eram do sexo

é,
comprovadamente, a melhor opgiio. A
veia safena interna  conlinua @
representar  uma  opgdo  vilida  para
revascularizagio das corondrias, embora
o emprego da artéria radial esteja sendo
utilizado com fregiiéncia crescente. A
laxa de reoperagio de 1.4% estd nos
limites inferiores da casuistica mundial.
O nimero de complicagdes maiores,

feminino, e um do sexo masculino, que em se do de hospital com unidad
havia sido submetido a ia de cuidados intensivos geral, onde o
da  artéria cardtida  direita  + paciente operado do coragio fica na
revascularizagio  triarterial. Uma mesma drea de pacientes de outras

paciente recebeu uma ponte de safena
para  anéna corondria  direita.  dois
pacientes receberam duas pontes (ponte
de safena para descendente anterior +
diagonal ¢ tordcica interna esquerda para
descendente amterior + safena para
marginal  obtusa), o paciente
endarterectomizado da cardtida direita
tinha recebido trés pontes (tordcica
interny  para  descendente anterior +
pontes de safena para marginal obtusa e
corondria direita).

Revista do Hospital Universitério Getiio Vargas

patologias,  insere-se  nas  laxas
consideradas aceitdveis. A taxa de
mortalidade para esse tipo de operagio
estd situada na média das estatisticas
brasileiras, e um pouco acima dos 3%
relatados por alguns servigos de cirurgia
cardiaca do pais ¢ nas estatisticas

Jiais. Cer hd uma i
de ocorrer uma equalizagio  nos
resultados, & medida que aumente o
volume de cirurgias.

A idade tem influéncia  nos
resultados. Assumindo que idade < 65
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anos representa um risco relativo de 1.0,
Tu et al.” encontraram um risco de 2,7
para pacientes entre 65 e 74 anos e de
3.4 para aqueles acima de 75 anos.

O sexo também ¢é outro falor que
tem influéncia na mortalidade precoce dn
cirurgia, com as mulk
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pulmonar  obstrutiva  crnica  tém
mostrado  impacto negativo  nos
resultados dessas cirurgias. '

Uma varidvel ndo operatdria que tem
influido positivamente nos resultados de
sobrevivéncia o longo  prazo € a

risco maior, Riscos reldlnm relatados
@&m variado de 1.5 a 20. Pequena
superficie corporal. peq did
das artérias corondrias, idade mais
co-morbidades, 1wodos
esses fatores tém sido apontados para
explicar esse fato. Apesar de a longo
prazo, os resultados terem  sido
semelhantes aqueles encontrados entre
os homens”.

Cirurgia cardiaca prévia adiciona um
fator de risco importante para aqueles
que vio ser submetidos & cirurgia de by-
pass corondrio. O risco  relativo  de
mortalidade precoce parece ser 3.0 vezes
maior  quando  comparado  com  os
pacientes  submetidos @ primeira
cirurgia®.

A cirurgia de corondria na presenga,
ou logo apds um IAM. é controversa.
Apesar de relatos otimistas de baixa
mortalidade. se a cirurgia ¢ realizada nas
primeiras seis horas do evento agudo’,
muitos  autores  consideram  que  esse
procedimento causa uma  moralidad

ilizagio da anéria tordcica interna
como um conduto de by-pass. 0
Resumindo, a mortalidade pos by-
pass estd associada particularmente A
idade avangada®, fungdo ventricular ruim
ea cirurgia de urgéneia .
Anormalidades neurologicas apos a
cirurgia de by-pass sdo complicagdes
com uma incidéncia que pode variar de
4% a B0%. dependendo de como o
déficit ¢ definido. Essas anormalidades
apos cirurgia de by-pass corondrio sdo

atribuidas & hipoxia,  embolias,
hemaorragia e anormalidades
metabdlicas. O acidente  vascular

cercbral pds-operatdrio permanece como
um problema no pds-operatdrio  de
pacientes submetidos a revascularizagio
do miocdrdin"™.

Infecgiio  da esternotomia  pode
acometer até 4% dos pacientes operados,
¢ ¢ responsivel por uma mortalidade de
25%. Estudos tém relacionado obesidade
e reoperaglo com essa dificuldade. O
pduente d1abél1cn‘ especialmente  se
d maior

excessiva'”.

A twrapia  fibrinolitica  cfou
angioplastia com stenting parece ser o
melhor procedimento na presenga de um
IM em evolugao. O byv-pasy corondrio é
reservado para pacientes com evidéncia
de isquemia persisiente, apesar desses
procedimentos, ou pode ser realizado
durante o reparo  de  complicagdes
mecinicas de um TAM (CIV ou rutura de
muisculo papilar).

A presenga  de  co-morbidades
também estd relacionada i sobrevivéncia
apds uma cirurgia de revascularizago.
Embora nin relacionadas nos critérios dc
Jones et al.’. como varidveis prin
diabetes, a presenga de doenga vascular
periférica. insuficiéncia renal e doenca
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risco  de mcdia.-atini:cs pck: fato de
ocorrer doenga microvascular ¢ niveis
clevados de glicose no sangue. que
podem p'rqudu..n 4 cura  dos
ferimentos]™

CONCLUSAO

A cirurgia das corondrias, com a
utilizagio das técnicas de toracoscopia
para a revascularizagio miocdrdica com
circulagio extracorpdrea, tem-se
mostrado  segura, apresentando  baixa
incidéncia  de  complicagées e
mortalidade, além de elevado grau de
sobrevivéncia.
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ABSTRACT - The surgery of the coronary ones had its beginning in 1968 in Cleveland
(USA). with Renée Favaloro's pioneer work. In this work the authors present their
experience in the Service of Cardiovascular Surgery at HUGV describing and
evaluating the revascularization of i with T I circulation
(RMEC). From September/ 2000 to Augusi/2001, 72 patients were submitted 10 this
technique, being the way of access the longitudinal medial sternotomy. Fifty six patients
were of the male sex and 16 females, The age varied from 35 10 73 years, medial 58.6.
Thirty three (45, 8%) patients received a bypass. while 28 (38,9% ) and 1 1(15,3%) cases
received two and three bypass, respectively. There was an only one (1.4%) case of
reoperation in the first postoperative due to bleeding in the bed of the dissection. They
occurred complications which consisted of three (4,2%) of the intemal thoracic and
three (4.2%) of cerebral dysfunction. Four (5.6%) patients died. It was concluded that
the myocardium revascularization coronary surgery with extracorporeal circulation is
safe, with a few complications, low mortality and high degree of survival.

Key Words: Myocardium revascularization; extracorporeal circulation; bypass grafi.
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