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Revasculariza¢ao Miocdardica Sem Circulacéo Extracorpérea.
Resultados Cirorgicos em 1090 Pacientes

Enio Buffolo, Walter J. Gomes, José Carlos Andrade, Jodo Nelson R. Branco, Miguel A. Maluf,
J. Honério Palma, Carlos A. Telles, Luciano F. Aguiar

Séo Paulo, SP

Objetivo - Apresentar os resultados imediatos da
técnica de revascularizacdo miocardica sem circulagéo
extracorpérea (RM s/CEC) apés 12 anos de experiéncia
e a expansdo de sua indicacéao.

Métodos -Mil e noventa pacientes foram tratados
por esta técnica, entre setembro/81 a abril/93, corres-
pondendo a 17,4% do total de 6.264 pacientes revascu-
larizados no periodo. O sexo masculino foi prevalente
(73,7%) e idades variaram entre 28 e 86 (média 57)
anos. Insuficiéncia coronaria crénica (69,4%) constituiu
a principal indicacao do tratamento cirdrgico, sendo que
18,9% foram operados em isquemia aguda. Foram fei-
tas 1,6 pontes/paciente e a artéria mamaria utilizada em
60,1% dos casos. As artérias coronarias mais frequen-
temente tratadas foram a descendente anterior e a direi-
ta distal.

Resultados A mortalidade operatéria foi 2,5% (28/

1090) e, em pacientes acima de 70 anos, 7%. A causa

mais comum foi choque cardiogénico pés-insucesso de
angioplastia. Complicacdes pés-operatorias de maior im-
portancia foram infarto peri-operatério em 4,8% dos
pacientes, arritmia em 5,5% e pulmonares em 3,2%. A
média de uso de sangue foi de 0,28u/paciente.

Concluséo -A RM s/CEC apresenta-se como uma
alternativa tatica em subgrupos selecionados de pacien-
tes, podendo ser realizada com baixa morbi-mortalida-
de e sendo recurso particularmente valioso em pacien-
tes de alto risco operatério e em insucessos de angio-
plastia.

Palavras-chave: revascularizacdo miocérdica, circula-
¢do extracorpdrea, coronariopatia

Coronary Artery Bypass Surgery Without
Cardiopulmonary Bypass. Surgical Outcome
in 1090 Patients

Purpose -To report our experience of 12 years of
myocardial revascularization without cardiopulmonary
bypass (CPB) and to discuss its expanding surgical
indications.

Methods -This technique was employed in 1090
patients, between September/81 and April/93,
corresponding to 17.4% of all revascularized patients.
Regarding gender, male patients were the majority
(73.7%) and ages ranged from 28 to 86 year-old (mean
57). Chronic coronary insufficiency was the main
indication (69.4%) and 18.9% of our global experience
were operated on during acute ischemia. The average
number of grafts per patient was 1.6 and internal
mammary artery was utilized in 60.1% of patients. Left
anterior descending coronary artery and right coronary
artery were the coronary arteries most often treated.

Results -Our hospital mortality rate was 2.5% (28/
1090) although it was 7% for patients over 70 years. The
most common cause of death was cardiogenic shock after
failed angioplasty. Postoperative complications included
AMI in 4.8%, arrhythmias in 5.5% and pulmonary in
3.2%. Mean of any type of blood derivate utilization was
0.28 units/patients.

Conclusion -Myocardial revascularization without
CPB is a valid alternative in a selected cohort of patients
and it is performed with low morbidity and mortality.
Nowadays it represents an excellent tactical option for
high-risk patients and in failed angioplasties.

Key-words: myocardial revascularization, cardiopulmo-
nary bypass, coronary disease
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Revasculariza¢do miocardica sem o emprego de cir-
culacéo extracorpdrea (RM s/CEC) tem encontrado boa
aceitacdo atualmente como alternativa tatica. Experiéncia
iniciais com esta técnica foram feitas por Kolessama
Russia, em 1964 e por Trapp e Bisaryao Canada, re-
latada em 1975. Apos a publicac@o de grandes séries de
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pauentes por. Buffolo e cole Benn?tt_l € CCﬂ com bons Tabela Il - Condigdes clinicas pré-operatérias dos pacientes.
resultados, diversos relatos nos dltimos anos revelam o
crescente interesse por essa alternativa de revasculas n %
L en . e
rizagao®™. Esta técnica tem a vantagem de eliminar a | | aoo o sria cronica —— 60.4
CEC, evitando todos seus efeitos adversos, como 0 trau-| pés-angioplastia 92 8,4
ma aos elementos sangiineos, oxigenacao e fluxo ndo-fi-| Reoperaces 72 6,6
sioldgicos, alteracdo da hemostasia e ativacéo leucocita-| Fostrompelitico %0 >°
8 9 ! ¢ i ¢ Infarto em evolugéo 52 4,7
ria e do sistema complemertosendo especialmente re- Angina instavel 40 3,6
comendada para pacientes de alto risco operatério com a Lfsﬁo tronco/6stio | | 10 0.9
. ~ . Bloqueio atrioventricular tota 3 0,3
revascglanzaga~o convenqonal. . B i Disseccdo cronica aorta ) 0.2
A introdu¢d@o da angioplastia coronaria percutdnea | infarto perioperatorio 2 0,2
3 em meados da década de 70 desviou um significativo | Total 1090 99,8

nimero de casos uni ou bi arteriais, com baixo risco ci-

rargico, crescendo de maneira exponencial desde entdo.e g descendente posterior, foram abordadas somente
Entretanto, seus resultados ainda mostram morbidade equando a retragéo do coracio para expd-las néo resultou
mortalidade, além de taxa expressiva de reestefifse  em alteragdo hemodinamica significativa. Alguns pacien-
Este trabalho mostra a nossa experiéncia com esta técni-tes tiveram a indicaco cirtirgica confirmada pela possibi-

ca nos 12 anos de sua aplicacdo, as indicagdes em expantidade de poderem ser operados sem a CEC, face a con-
séo e a possibilidade de limitagéo de riscos operatérios e dicges clinicas gerais precarias.

seus resultados.

Resultados
Métodos

. _ Excepcionalmente houve necessidade de mudar a ta-
~ Os pacientes foram operados pelos membros da Dis- tica cirdrgica originalmente planejada. O conjunto da
ciplina de Cirurgia Cardiovascular da Escola Paulista de CEC n#o fica montado de rotina durante essas cirurgias,
Medicina, em 4 instituicbes hospitalares. A técnica ope- mas o perfusionista esta & disposigéo da equipe cirdrgi-

ratoria empregada ja foi extensivamente descrita em re- cg.

latos anter|9re$6'19e nédo Seré aqui apresentada. Foram realizadas 1806 pontes nestes 1090 pacientes
~No periodo compreendido entre setembro de 1981 e (média 1,6 pontes/paciente), sendo que a artéria mama-

abril de 1993, 1090 pacientes foram submetidos a revas- rig foi utilizada em 656 (60,1% dos casos). O nimero de

cularizagdo miocardica sem o emprego da CEC. Desse pontes por paciente variou de 1 a 5, conforme indicado
total, 804 (73,8%) eram do sexo masculino e 286 (26,2%) na tabela IIl. As artérias revascularizadas mais

do feminino, com idades variando entre 28 e 86 (média comumente foram a artéria descendente anterior e a ar-
57) anos, sendo que 114 (10,4%) pacientes tinham ida- téria coronaria direita, (tab. IV). Procedimentos associa-
de superior a 70 anos (tab. I).

A insuficiéncia coronéria cronica foi a indicacéo
mais frequente para esta cirurgia, com 757 pacientes

Tabela Ill - Distribuigdo dos pacientes quanto ao nimero de pontes.

(69,4% dos casos). Duzentos e seis pacientes (18,9%) fo-{ N°de pontes n %
ram operados na vigéncia de isquemia miocardica aguda.| | 455 417
As indicacdes estéo relacionadas na tabela Il. Duas 561 51,4

O critério de selecdo de pacientes foi a presenca de| Trés 69 6.3
lesBes obstrutivas em artérias coronarias proximas a face gllgo 23 8'12;
anterior do coracdo, como a artéria descendente anterio- ’
r, coronaria direita e diagonal. Algumas artérias mais pos- 1090

Total 1806 pontes

teriores, como 0s ramos marginais da artéria circunflexa _
1,6 pontes/paciente

Tabela | - Distribuicdo dos pacientes por grupos etarios.
' — Tabela IV - Tipos de artérias revascularizadas.
Faixa etaria n %
Artéria descendente anterior 1187
21a30 2 0.2 Artéria coronaria direita 553
31a40 43 3.9 Artéria descendente posterior 18
41 a 50 214 19,6 Artéria diagonal 17
51260 367 33,7 Artéria marginal coronaria direita 14
61a70 350 32,0 Artéria marginal 1
71a80 113 10,4 Artéria diagonalis 6
81 a90 1 0,1
Total 1090 99,9 Total 1806
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dos que nao necessitaram da CEC foram realizados em 20 Discussédo
pacientes (tab. V). A mortalidade hospitalar nesta série ) o
de pacientes consecutivos foi 2,5% (28/1090). Somente  AS vantagens de se realizar a revascularizacao mio-
tituicdes, com uso de CEC, foi de 5,6%. Se a taxa de mor- ¢& necessidade de uso de sangue e seus derivados e pelo
talidade for dividida por faixa etaria, observamos que Paixo custo, mesmo quando comparado a angioplastia.
para pacientes acima de 70 anos foi de 7% (8/114). Os fa-Ha que se considerar ainda a economia proporcionada por
tores responsaveis pela mortalidade hospitalar encontram-Prescindir do conjunto de materiais da CEC, diminuicéo
se na tabela VI. A causa mais comum foi choque cardio- do uso de transfusbes sangtineas e pelo periodo de
génico apos insucesso de angioplastia. internacéo hospitalar mais curto. Também néo ha neces-
pectivamente em um subgrupo de 378 pacientes estdo re&lteracées acido-basicas, coagulopatias, arritmias e
lacionadas na tabela VII. Infarto peri-operatério foi ob- fibrilacéo ventricular. Além disso, ndo apresenta efeitos
média de uso de sangue nestes pacientes foi de 0,28 unimembranas celulares, seqtiestro de calcio, utilizacéo de
dades por paciente. glicose, producéo e utilizagéo de ATP, extracao tecidual
A média de dias de internag&o hospitalar pés-opera- d€ oxigénio e homeostasia osmofita _
t6ria foi de 7,82. Se alguma dudvida ainda persistia sobra a qualidade
e perviedade da anastomose realizada por esta técnica,
pudemos esclarecé-la, mostrando que mesmo finas sutu-
ras como da artéria mamaria para a artéria descendente,
gue é o maior desafio da técnica, pode ser realizada com

Tabela V - Distribui¢cdo dos procedimentos associados.

Endarterectomia o bons resultados no coracéo batendo. Num estudo pros-
Implante de MP definitivo 2 . . .

Implante de mamaria 1 pectl_vo randomizado, foram compar_adas a pgrwedade e
Plicatura de aneurisma do VE 2 qgualidade da anastomose da artéria maméaria esquerda
Estelectomia 1 para a artéria descendente anterior (ADA) em 60 pacien-

Biopsia do pulmao 1

Ligadura de fistula Cor/TP 1 tes pperados com e sem CEC (30 em cada grupo), sendo
Ponte/Braq cefélico 1 realizada angiografia coronaria de controle na alta hos-

Corregdio de AN corondria 1 pitalar . Ndo houve diferenca entre os dois grupos de

Ressecgédo do timo 1

20/1090 (1,8%) pacientes, com a mesma porcentagem de perviedade e

bom aspecto técnico. A figura 1 mostra o estudo angio-
gréfico pos-operatorio de uma anastomose de artéria ma-
maria esquerda com a artéria descendente anterior reali-
zada sem CEC, com bom aspecto final. Atualmente, em
Nnosso servico e em outros, esta técnica encontra-se padro-
nizada e mostra-se segura. Os receios iniciais sobre a in-
terrupgdo de fluxo na artéria coronaria também nao se

MP- marcapasso; AN- aneurisma; VE- ventriculo esquerdo; Cor/TP-
corondria-tronco da artéria pulmonar

Tabela VI - Causas da mortalidade hospitalar.

Infarto com BDC 7 Trombose mesentérica 1

Morte stbita 4 Ruptura An aorta abdominal 1 confirmaram. Pela sua simplicidade, esta técnica esta sen-

ﬁ]\f’e‘iqao 33 HA'Z?]Z?;assem'a 11 do empregada por diversas equipes, principalmente em

Arritmia refrataria = 2 Pulméao de choque 1 areas com restrlgéo de Orgamento- ) )

Dissecgdo adrtica 2 Perioperatorio/Chagas 1 Num namero crescente de pacientes, a revasculari-
Embolia pulmonar 1

zagao miocardica sem CEC tem constituido uma alterna-
tiva a angioplastia. Alguns cardiologistas hoje consideram
a opcao de se realizar um enxerto de mamaria sem CEC
para a ADA com obstrugdo, como opcao a angioplastia.
Por outro lado, esta técnica tem sido empregada em pa-
cientes de alto risco para revascularizacdo convencional,
como em insuficiéncia renal crénica, transplantados re-
nais, doenca pulmonar obstrutiva crdnica grave, aciden-
% te vascular cerebral prévio, idade avancada, obesidade
mérbida e outros. E indicagdo também em situacdes es-

28/1090 (2,5%)

BDC- baixo débito cardiaco; AVC- acidente vascular cerebral; An-

aneurisma

Tabela VII - Principais complicagdes pds-operatérias em subgrupo
prospectivo de 378 pacientes.

Arritmia 55 . . .

Pulmonar 3.2 peciais, como as testemunhas de Jeova. Em muitos des-
Neuroldgico 1,1 ses casos, a operagéo foi indicada apenas pela possibili-
Infeccioso » 3.7 dade de ser realizada sem CEC. Ainda, indicacées de
Infarto perioperatério 4,8 A - . L .- . ~
Hemorragia 48 exceléncia para esta alternativa tatica constituem as falén-

cias de angioplastia em situa¢cfes agudas ou crbnicas e
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Fig. 1 - Aspecto angiogréafico da anastomose da artéria mamaria esquerda para a
artéria descendente anterior, realizada sem circulagdo extracorpérea.

doencas calcificadas da aorta ascendente. Nos dois ulti-
mos anos observamos um aumento na mortalidade ope-
ratéria, devido a crescente piora das condi¢des clinicas
dos pacientes referidos para este método, principalmen- *
te apds insucesso de angioplastia. Esses pacientes sao
conduzidos para cirurgia de urgéncia, em isquemia agu- 5
da, agravando o resultado cirlrgico, pois, nessas condi- o
¢Oes, a mortalidade é expressivd&Reoperacao, em revas-
cularizagéo prévia, é facilitada por esta técnica, pois as 7-
aderéncias epicardicas restringem a mobilidade cardiaca
e tornam tecnicamente mais facil o procedimento.

O numero médio de 1,6 pontes por pacientes pode
ser considerado menor quando comparado as cirurgias o
convencionais, mas nao podemos esquecer de que atua-
mos em sub-grupo de pacientes coronariopatas. Reflete

8.

que o método atrai os pacientes com doenga em um ou?
dois vasos coronarianos, que representam quase 90% dos;.

pacientes que normalmente sdo encaminhados para
angioplastia®. Ademais, esta técnica permite o uso das
artérias mamarias na revascularizacdo miocardica, que

tem provado ser decisivo para o bom resultado a longo-
prazo®.

O menor custo deste procedimento precisa ser men-
cionado. A economia direta em nossa instituicdo, quan-
do comparada a cirurgia convencional, é de aproximada-
mente US$ 3.000 por paciente, incluindo a ndo utilizacao
do conjunto da CEC, sangue e menor estadia na UTIl e na
enfermaria. A restricdo desta técnica inclui a ndo apli-
cabilidade a todos os casos de revascularizacdo miocar-
dica, tendo sido possivel em 17,4% dos nossos pacientes
com indicac&o desta cirurgia. E evitada em casos que haja
necessidade de revascularizar artéria marginal, sendo
indicada quando somente artérias proximas a face ante-
rior do coracdo serdo tratadas. Como pode ser visto na ta-
bela Ill, apenas em 11 casos a artéria marginal péde ser
abordada por essa técnica. Isto € possivel quando a arté-
ria marginal é alta, isto é, proxima ao sulco interventri-
cular anterior e a fungéo ventricular é boa, permitindo
mobilizacdo do coracdo sem alteracdo importante do dé-
bito e presséo arterial. Em alguns casos, a necessidade de
abordagem da artéria descendente posterior pode ser uma
contra-indicacdo. E também mais inquietante para o cirur-
gido, que necessita de boa experiéncia prévia em casos
convencionais. A reprodutibilidade de resultados também
ndo tem sido uniformé&.

Revasculariza¢@o miocardica sem CEC constitui atu-
almente uma opcéo tatica para subgrupos selecionados de
pacientes e pode ser realizada com baixa mortalidade e
morbidade, mesmo naqueles com alto risco para cirurgia
convencional.
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