Ricardo Eloy

Heitor Carvalho
José Carlos Brito
Antonio Carlos Nery
Eduardo Tadeu
Angela Ribeiro
Augusto Ferreira Jr.
Nilzo Ribeiro

Artigooriginal

Reestudo dos pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio

Foram analisados os reestudos cineangiograficos em 66 pacientes submetidos a revascularizagéo
cirargica do miocardio. O indice de ocluséo foi de 17% das 126 pontes de veia safena. A indicacéo para
o reestudo foi a presenca de angina de peito, arritmias, insuficiéncia cardiaca ou a positividade do
teste ergométrico. Em 42 pacientes (64%) foi medida a fracdo de ejecdo (FE). Observou-se que, em 69%,
a FE ou melhorou ou ndo sofreu alteracdo. Em 31% dos casos, houve piora da FE. A oclusédo de todas as
pontes ocorreu em 6 pacientes (9%). Desses, 4 foram reoperados, ocorrendo 1 6bito no pés-operatério
imediato e 3 encontram-se assintomaticos. Os outros 2 casos sofreram infarto do miocérdio e encontram-

se assintomaticos.

A hipertensdo arterial sistémica, a oclusdo de pontes e o infarto do miocéardio foram os deter minantes
da piora da FE no periodo tardio da revascularizagdo miocérdica.

ApGs quase 15 anos de cirurgiade revascularizagéo do
miocérdio com veia safena, existem pontos que j& estdo
inteiramente definidos. N&o se discute mais a indicagdo
cirtrgicanas lesbes do tronco da coronéria esquerda nem
aremissdo dos sintomas com aintervencao.

As indicagbes para lesbes uni ou biarteriais, o
reconhecimento de lesBes equivalentes as do tronco, a
sobrevivéncia no periodo operatério e no tardio, o
comportamento dafungdo ventricular variam nos diversos
servigostanto no Brasil como no exterior.

E importante, pois, que cada grupo analise seus
resultados, melhorando sua experiéncia, norteando sua
conduta pelos resultados obtidos.

Material e métodos

Realizamos reestudo cineangiogréafico em 66 pacientes
(126 pontes de safena) dentre os 611 submetidos a
revascul arizag8o cirdrgicado miocérdio. Nesse grupo, que
retine todos os paci entes operados entre setembro de 1974
enovembro de 1981, amortalidadefoi 6,5% (40 pacientes).
Estdo incluidos os casos de intervengdes associadas para
colocagdo de prétese adrtica, protese mitral ou correcdo
de comunicagdo interventricul ar, aneurismado ventriculo
esquerdo, aneurismadaao e infartectomia.

Se considerarmos nossa série mais recente, que
compreende 204 pacientes operados entre dezembro de
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1979 e novembro de 1981, somente os que sofreram
exclusivamente revascul arizacdo mortalidade hospitalar foi
2,9% (6 pacientes). De dezembro de 1979 anovembro de
1980 tratamos 94 pacientes, tendo ocorrido 1 6hito. Existe
grandedificuldade em se manter baixo indicede mortalidade
hospitalar, uma vez que se torna impossivel, em nosso
meio, triar os pacientes que se submeterdo a
revasculariacdo. Pacientes com baixa fracdo de gecéo,
diabéticosgraves, hipertensosgraves e comidade superior
a70 anosiréo fatal mente aumentar amortalidade danossa
estatistical 2,

As indicagBes para o reestudo foram: o retorno dos
sintomas, a presenca de insuficiéncia cardiaca ou de
arritmias e o teste ergomeétrico positivo no pés-operatdrio.
Em 36 pacientes (54%), o intervalo entre a operacdo e 0
reestudo foi superior a6 meses, e nos46% restantes, menor
de 6 meses.

Resultados

Registrou-se a oclusdo de 22 pontes (17%) . Em 11
pacientes, foi andisadaaanastomoseentreaartériamaméria
interna e a artéria descendente anterior. Observou-se
oclusdo em 2 casos (18%).

E importante chamarmos a atencdo que es-
ses indices de oclusdo sdo considerados altos
porque se trata de um grupo especial de pa-
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cientes que voltaram aos sintomas, portanto com estatistica
viciada, dirigida, e ndo devem ser comparados aevolucdo
global daexperiéncia.

Em 6 pacientes (92), houve oclusdo de todas as pontes
(médiade 1,6 pontes/paciente). Destes, 4 foram reoperados,
tendo ocorrido 1 6bito hospitalar. Um deles sofreu infarto
agudo do miocardio e encontra-se assintomético. O tltimo
apresentou insuficiéncia cardiaca congestiva congestiva
com edemaagudo de pulméo e, tratado, obteve melhorae
estd assintomético.

Em 3 pacientes ocorreu infarto agudo do miocardio no
periodo operatério. Levados a reestudo precoce (até 30
dias de pds-operatério), 2 desses pacientes apresentaram
as pontes pérvias (2 pontes/paciente) (fig. Le2)ela
ponte para a descendente anterior ocluida (fig. 3).
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Fig. 1 - Paciente de 56 anos, com infarto inferior ocorrido no
periodo operatério, com pontes para CD e DA pérvias no reestudo.

A funcgoventricular foi avdiadaatravésdafracio degecéo
(FE) em 42 pacientes (64%). Observou-semelhoradaFE em
14 casos (33%) (FE entre 0,22 e 0,51). A FE permaneceu
indterada(entre0,27 €0,62) em 15 (36%) epiorouem 13 (31%0)
dospacientes(entre 0,34 €0,74). Notamosnéo haver diferenca
nos 3 grupos nas medidas pré e pos-operatdrias. A idade
média desses pacientes também. ndo mostrou diferenca. No
1.°grupo (melhorade FE), o reestudo de 30 pontesevidenciou
2 oclusdes (7%); no 2. © grupo (indterado), em 24 pontes,
houve 3 oclusdes (13%) e, no 3. °, nas 24 pontes ocorreram 4
oclusdes(17%).

Exemplosdos 3 grupos séo mostrados nasfiguras4, 5 e6.

Além da diferenca nos indices de oclusdo, apenas a
freqliénciade hipertenso arterial sistémicaedeinfartodo
miocérdio foi distinta nos pacientes que tiveram piorada
suafuncdo ventricular.

Em um grupo especid de 10 pacientes, com FE igual ou
inferior a0,35, indicando i mportante comprometimento da
funcgao ventricul ar, essamedidamelhorou ou permaneceu
inalteradaem 80% dos casos, tendo ocorrido pioraem 20%.
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Fig. 2 - Paciente de 64 anos, com infarto ocorrido no periodo
operatério. No reestudo, mostrou pontes pérvias para DA e CE e a
fragdo de ejegéo inalterada (0,65 — 0,62).

Fig. 3 - Paciente de 47 anos, com infarto anterior desenvolvido no

pbs-operatodrio imediato mostrando, no reestudo, a oclusdo da ponte
para DA.

Como caso especial, uma paciente de 58 anos, com
manifestagdes clinicas exuberanteseanginaintratavel, com
duracdo superior a 8 horas, levou-nos a indicar
coronariografiaerevascularizagdo de urgéncia(fig. 6).

Como achados cineangiogréaficos, observamos um
pseudo-aneurisma do ventriculo esquerdo (VE) em um
paciente submetido a aneurismectomiado VE, no qual se
formou uma fistula através dos orificios da sutura para
uma cavidade encapsulada no pericardio, num intervalo
de 2 meses.
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Fig. 4 - Estudos pré e pos-operatérios de paciente de 48
anos com uma evolugdo de 5 meses e melhora da fragéo
de gecdo de 0,45 para 0,52.
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Fig. 5 - Paciente de 54 anos, sem ateracdo da medida da
frac8o de ejecdo com evolucdo de 2 anos (de 0,53 para
0,57).

Um paci ente que sofreu revascul arizagdo 5 meses antes
mostrou, Mo reestudo, um aneurisma da veia safena, de
formaoval e didmetro de cerca 3cm junto da anastomose
safena aorta. Esse paciente foi reoperado para ressec¢éo
do aneurisma e reanastomose safena-aorta.

b
i

Fig. 6 - Paciente de 58 anos, operado na vigéncia de
infarto agudo do miocérdio com piora da fragdo de ejecéo
(de 0,50 para 0,31) e evolugdo de 30 dias.

N

Discussao

Analisando os pacientesem quefoi realizado amedida
daFE, vimos que permaneceraminalterados ou melhoraram
69%, pioraram 31%.

As causas dessa piora poderiam ser as oclusdes de
pontes (17%), o infarto agudo do miocardio durante e
depois da operacio e a hipertensio arteria sistémica. E
possivel que o miocardio do hipertenso tolere mal o
estresse cirlirgico e a parada anoxica. Melhorando os
métodos de protecdo miocardica, poderemos minorar os
efeitos deletérios associados aos beneficios de
intervencgao.

A porcentagem de oclusdo de pontes (17%) assim como
a analise da funcdo ventricular pela FE devem ser
observadas com reservas, porque nesses pacientes
retornaram os sintomas ocorreram arritmias, insuficiéncia
cardiaca ou teste ergométrico positivo.

Summary

The cineangiograms of 66 patientswereanalyzedinthe
post-operative period of myocardial revascularization. The
occlusion rate was 17% of the 126 vein grafts. The
indications for the angiograms were: angina, arrhythmias
heart failure or positiveergometric test. In 42 patients (64%),
the left ventricular gection fraction (EF) was compared
before and after surgery: in 69% of the patients, the EF
improved or was unchanged but 31% of the patients
worsened.

Occlusonof dl thegraftsoccurredinsix patients(9%). Four
of them were re-operated with one death in the early post-
operative period. The other two patients had a late myo-
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cardial infarction, but both are now asymptomatic.

Systemic arterial hypertension, myocardid infarction and

occlusion were determinants of the deterioration gjection
fraction during post-operative follow-up.
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