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RESUMO: A cirurgia de revascularizacao do miocardio (CRM) € freqientemente empregada como
método complementar no tratamento da lesdo coronaria residual, apés a reperfusao, no infarto agudo do
miocardio (IAM). Pode ser feita tanto na fase aguda como tardiamente. Neste trabalho, sédo analisados
os resultados obtidos em 45/159 (28%) pacientes (p) submetidos a CRM apds reperfusao miocardica,
com sucesso. Foram divididos em dois grupos, segundo o método de reperfuséo utilizado: 1) 27 (60%)
reperfundidos com estreptoquinase (STK), sendo intracorondria em 22 (81%) e intravenosa em 5 (18%);
Il) 18 (40%) reperfundidos através da angioplastia corondria (AC), isolada em 10 (55%) e precedida de
STK em 8 (45%). Estes pacientes foram analisados quanto ao momento da cirurgia, a evoludo clinica,
reestudos angiograficos, avaliagao da fungao ventricular e ébitos. Os mesmos foram seguidos num periodo
de 2 a 55 meses. Os autores discutem os achados encontrados, assim como a capacidade da CRM de

complementar a reperfusado, com sucesso, no IAM.

DESCRITORES: infarto do miocérdio, cirurgia; revascularizagéo do miocardio, cirurgia.

INTRODUGAO

A reperfusdo corondria tem sido o método proposto
para o tratamento do infarto agudo do miocardio (IAM),
visando diminuir a drea de infarto, manter a fungao ventri-
cular e reduzir a morbimortalidade. A reperfusdao deve
ser precoce e rapida, na tentativa de preservar a maior
quantidade possivel de miocardio viavel, obtendo-se, as-
sim, melhores resultados 2 3.

A desobstrugdo coronaria no |AM pode ser realizada
através do emprego de substancias tromboliticas, como
a estreptoquinase, ou pela angioplastia coronaria (AC)
isolada, técnica essa de emprego mais recente *. No
passado, a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio
(CRM) também foi utilizada como método inicial de reper-
fusé@o miocérdica '.

Atualmente, a CRM é empregada apenas quando
se faz necessario tratar a lesao residual e/ou revascu-
larizar outras areas isquémicas nao relacionadas ao in-
farto em evolugao & ' 12,

O objetivo do presente trabalho é o de analisar os
resultados imediatos e tardios obtidos com o emprego
da CRM apés reperfusao coronaria, com sucesso, no
IAM, através do uso prévio da STK e da AC, isoladas,
ou associadas.

MATERIAL E METODOS

Entre julho de 1981 e janeiro de 1987, 208 pacientes
internados com |IAM submeteram-se a reperfusao coro-
néria, obtendo-se sucesso pela recanalizagcdo do vaso
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ocluido, em 159 (76%). Destes, 45 (28%) realizaram
CRM, sendo na fase hospitalar em 36 (80%) e tardia-
mente, apds a alta hospitalar, em 9 (20%). O seguimento
destes pacientes variou de 2 a 55 meses (média de
27 meses). Foram avaliados, quanto a sua evolucao
clinica, reestudos angiograficos e mortalidade hospitalar
e tardia.

Foram divididos em dois grupos, conforme o método
de reperfusao utilizado:

Grupo | — 27 (60%) reperfundidos com STK intraco-
rondria em 22 (81%) e intravenosa em 5 (18%).

Grupo Il — 18 (40%) reperfundidos com AC, isolada
em 10 (55%) e precedida de STK em 8 (45%).

No Grupo | a indicagdo cirurgica foi devida a pre-
senca de doenc¢a multiarterial em 25 (93%) e por doenga
uniarterial em 2 (7%). No Grupo Il, a indicago cirtirgica
foi por presenca de doenga multiarterial em 15 (83%)
e unilateral em 3 (17%). No Grupo Il, 3 (17%) eram
insucessos primarios, 6 (34%) desenvolveram reeste-
nose na evolugdo, em 2 (11%) a recanalizagao obtida
foi insatisfatéria e 7 (38%) eram portadores de lesoes
multiarteriais.

No Grupo |, o intervalo entre a reperfusao e a CRM
variou de 1 a 30 dias (média = 9 dias), nos 24 pacientes
operados na fase hospitalar. Destes, 8 (33%) o foram
nas primeiras 24 horas. A cirurgia foi realizada na fase
tardia, apos a alta hospitalar, em 3 pacientes, no 2,
5¢ e 20° meses (média = 9 meses). No Grupo | realiza-
ram-se 60 pontes de safena (15 para descendente ante-
rior, 9 para ramos diagonais, 20 para marginal esquerda
e 16 para coronaria direita) e 5 anastomoses da artéria
mamaéria interna esquerda para a descendente anterior.
O numero médio de enxertos por pacientes foi de 2,4.

No Grupo Il, o intervalo para realizagdo da CRM
variou de 1 a 30 dias (média = 10 dias), nos 12 pacientes
operados na fase hospitalar. Destes, 3 (25%) o foram
nas primeiras 24 horas. A cirurgia foi realizada na fase
tardia, apés a alta hospitalar, em 6 pacientes, no ‘42,
52, 7° e 9° meses e 2 no 152 més (meédia = 9 meses).
Nestes pacientes, foram realizados 40 enxertos de safe-
na (10 para descendente anterior, 3 para ramos diago-
nais, 13 para marginal esquerda e 14 para coronaria
direita) e 7 anastomoses da artéria mamaria interna es-
querda para a descendente anterior. O nimero médio
de enxertos, por pacientes, foi de 2,6.

As caracteristicas destes grupos estao discrimina-
das na Tabela 1.

RESULTADOS

Os pacientes tratados com CRM apés a reperfusao
corondria, independentemente da técnica de reperfusao

TABELA 1
Grupo | Grupo |l

Idade media 56 55
Sexo — Masculino 24 14
Feminino 3 4
IAM Prévio 8 0
CRM Prévia 4 1
Local do IAM — Anterior 9 10
Inferior 18 8
Art. Tratada — D. Anterior 9 9
C. Direita 12 5
Circunflexa 3 3
P. Safena 3 1

N¢ de Vasos Acometidos
Uniarterial 1 3
Biarterial 3 4
Triarterial 23 1

empregada, evoluiram, na fase hospitalar, sem intercor-
réncias relacionadas ao procedimento, quais sejam, dis-
turbios hemorragicos graves naqueles em que se empre-
gou STK (inclusive nos submetidos a cirurgia nas primei-
ras 24 horas), ou disseccao da artéria coronaria naqueles
submetidos a AC.

A mortalidade, na fase hospitalar, foi de 4/45 (9%),
sendo que ocorreram 2 (7,4%) obitos no Grupo | (1 por
choque cardiogénico e 1 por arritmia ventricular grave,
refrataria ao tratamento intensivo) e 2 (11%) 6bitos no
Grupo Il (1 no transoperatdrio, por insuficiéncia miocar-
dica e 1 por hemorragia digestiva alta no 5? dia de pés-o-
peratorio).

Nao foram diagnosticadocs no pds-operatério ime-
diato e, mesmo, ap6s a alta hospitalar, reoclusées das
artérias recanalizadas ou reinfartos.

Entre os 41 (91%) pacientes que obtiveram alta hos-
pitalar, encontram-se assintomaticos 21 (84%) no Grupo
I, 15 (94%) no Grupo Il, com angina de graus | e
1l 3 (8%) no Grupo | e 1 (2%) no Grupo |l, ocorrendo
1 (2%) 6bito em paciente pertencente ao Grupo |, com
14 meses de evolugao, por morte stbita.

Foram reestudados angiograficamente 8 (32%) inte-
grantes do Grupo |, em um periodo médio de 30 dias
apdés a CRM. Todos os 19 enxertos de safena e 1 anasto-
mose de artéria mamaria interna esquerda realizados
nestes doentes encontravam-se permeaveis. Houve me-
lhora na fragdo de ejecao global do ventriculo esquerdo,
como demonstra a Tabela 2.

DISCUSSAO

A reperfusao corondria € um método que vem, pro-
gressivamente, sendo empregado no tratamento do IAM.
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TABELA 2
Grupo Il # 8/25 (32%)
Fracdo de Ejegao Global do VE
Pré STK — 40 + 3%
Pdés STK —— 45 + 9%
Pés CRM —54 + 9%

Quando se observam alguns critérios na indicacéo, au-
menta o ndmero de resultados positivos, beneficiando
a preservagao da fungéo ventricular. Os principais crité-
rios relatados 2 % sdo a precocidade da intervencio
na fase aguda, quer com o uso da STK ou da AC, e
o tratamento da leséo residual, extremamente freqlente
e severa apos a desobstrugao coronaria. SUTTON ef
alii "' relatam incidéncia mais elevada de reinfartos e
reoclusdes nos pacientes que nao completaram a revas-
cularizagao, permanecendo com lesao residual severa.
O'NEIL et a/i” e PIEGAS et alii ® demonstram, em seus
trabalhos, que apenas a recanalizagdo com sucesso nao
é suficiente para promover real melhora na fungao ventri-
cular, pois a lesao estendtica grave persiste, sendo ne-
cessdrio complementar o tratamento com o emprego
da CRM, ou AC.

A cirurgia tem sido empregada no tratamento da
leséo residual e/ou tratamento de outras lesdes arteriais,
nao relacionadas a area de infarto. Preferencialmente,
é reservada aos pacientes multiarteriais ©.

Como é previsivel, existe um maior nimero de pa-
cientes operados no Grupo |, pois a STK, por si so6,
nao é capaz de eliminar a lesao residual. No Grupo
Il, a CRM foi necesséaria apenas quando a AC néao teve
sucesso, nos casos com recanalizagao insatisfatéria, na-
queles com reestenose durante a evolugdo, ou na pre-
senca de lesdes severas em outros segmentos arteriais.

O intervalo entre a reperfuséo e a cirurgia, assim
como as caracteristicas clinicas e angiogréficas, com
excessao da presencga de infarto prévio, nao diferiram,
nestes dois grupos (Tabela 1).

A cirurgia precoce, nas primeiras 24 horas, foi reali-
zada nas situagoes de instabilidade clnica e hemodi-
namica, ou na presenga de lesbes sub-oclusivas. Quan-

do possivel, optou-se por realizar a CRM num intervalo
médio de 7 a 10 dias. A indicagdo de cirurgia tardia
baseou-se na evolugao clinica e nos achados angiogra-
ficos destes doentes.

A mortalidade hospitalar, como ja relatado, foi de
2/24 (7,4%) e 2/12 (11%) no Grupo | e Grupo Il, respecti-
vamente. Se considerarmos, independentemente dos
grupos a que pertencem, que estes sao pacientes infarta-
dos de elevado risco (multiarteriais, com fungao ventri-
cular deprimida, portadores de infarto prévio, ou revascu-
larizagbes cirurgicas anteriores), podemos aceitar, como
bastante satisfatdrias, as mortalidades encontradas, ain-
da inferiores as obtidas com o tratamento convencional
do IAM, nao diferindo dos resultados publicados por ou-
tros grupos ', 12,

A evolugao clinica, apos a alta hospitalar, foi boa.
Verifica-se que a grande maioria esta assintomatica, 21
(84%) no Grupo | e 15 (94%) no Grupo I, num segui-
mento médio de 27 meses. Ocorreu apenas um 6bito
tardio (2,4%), no Grupo |, no 142 més de evolugdo. Em
ambos os grupos, nao foram diagnosticados reinfarto,
ou reoclusdo, o que pode ser atribuido ao tratamento
pleno da doenca.

Foram reestudados precocemente, através da cine-
coronariografia, 8 pacientes. Estavam assintomaticos e
foram reestudados, no inicio da experiéncia, visando
comprovar a eficacia da técnica. Nao se observou ne-
nhum caso de oclusao dos enxertos ou da anastomose.
Acreditamos que a evolugéo tardia destes doentes sera
semelhante aquela observada nas CRM eletivas, visto
que, na fase inicial, ndo ocorreu nenhuma oclusao.

O comportamento da fragdo de eje¢cdo mostrou-se
favoravel, sendo, sempre, maior apés a CRM2 5 7. 8,
(Tabela 2).

Concluimos que a cirurgia de revascularizagao do
miocérdio é capaz de complementar os resultados obti-
dos com a reperfusdo corondria precoce, independen-
temente da técnica empregada. Permite a estes doentes
uma boa evolugao clinica e expressiva diminui¢do na inci-
déncia de reinfartos e reoclusdes imediatas''. A mortali-
dade ainda um pouco elevada é aceitavel, devido a gravi-
dade dos pacientes tratados. Finalmente, a técnica de
reperfusdo miocérdica empregada néo influiu nos resul-
tados encontrados apés a CRM.
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ABSTRACT: The coronary artery bypass surgery is frequently used to treat the residual lesion after
myocardial infarction reperfusion. Patients may undergo surgery during the acute or late phase. This study
analyses the results of 45/159 (28%) patients who underwent a coronary bypass surgery after successful
myocardial reperfusion with streptokinase or percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA). Patients
were divided into two groups accordingly to the reperfusion technique: 1) 27 (60%) reperfused with the
use of streptokinase, intracoronary in 22 (81%) and intravenous in 5 (18%); Il) 18 (40%) reperfused with
the aid of PTCA, alone in 10 (55%) and following previous streptokinase in 8 (45%). Patientes were analysed
at the moment of surgery, clinical evolution, late cinecoronariography and death, and were followed from
2 to 55 months. Authors analise the results and the capacity of bypass surgery complement sdd't_‘:gssfull

myocardial reperfusion during acute myocardial infarction.

DESCRIPTORS: myocardial infarct, surgery; myocardial revascularization, surgery.
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