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autores utilizando revascularizago com CEC.
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INTRODUGAO

Desde sua introdugao em 1978 () a angioplastia
transluminal coronaria (ATC) vem sendo cada vez
mais utilizada e vem se aprimorando. Os casos de
necessidade de operagdo de emergéncia devido a
insucesso de ATC tém sido bem estudados na lite-
ratura ?7) e apresentam, na atualidede, uma inci-
déncia entre 2,8% a 7%

Devido a instabilidade hemodinamica com que
se apresentam estes doentes, alguns em choque
cardiogénico, o risco cirirgico é elevado, variando
de 4,6% a 30% (26.9), apesar do emprego das novas
técnicas de preservagao do miocardio.

A téenica de revascularizagéo do miocardio sem o
uso da CEC tem sua histéria iniciada com CARREL (19),
em 1910, que realizou uma derivagéo da aorta des-
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cendente para coronéria esquerda através de en-
xerto de artéria carétida homéloga em céo, que
faleceu poucos minutos apés a interrupgéo do fluxo
na corondria. Desde entéo, diversos autores tenta-
ram a revascularizagéo do miocardio sem CEC, sem
sucesso.

Em 1975, ANKENEY ('"), em editorial, revelou
ter realizado 200 operagdes sem o uso da CEC e

isquémia, enquanto era realizada a anastomose.
Outros autores o seguiram relatando suss exper
cias, como SUZUKI (12), BENETTI et al
BUFFOLO et al. (1516 ¢ ARCHER et al

TRAPP & BISARIA (1), em 1975, e AKINS (19),
em 1983, realizaram revascularizagéo sem CEC com
uso de derivagdes de Polietileno e tipo Javid para
artéria carétida, respectivamente, com a finalidade
de manter o fluxo coronariano. No entanto, estas
derivagdes mostraram-se ser de dificil utilizagéo, o
que reduziu a sua aplicagdo em larga escala.

A técnica cirdrgica ando uma derivagéo de
silicone colocada intraluminal na corondria (DILT)
foi descrita por RIVETTI & GANDRA () e RIVETTI (21),
permitindo a revascularizagéo sem CEC com manu-
tengdo do fluxo intracoronariano.

O presente estudo visa demonstrar que a
revascularizagao do miocardio sem CEC e com DILT
& um método eficaz no tratamento de emergéncia
de pacientes submetidos & ATC sem sucesso.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de novembro de 1989 a dezembro
de 1995 foram realizadas 600 ATC na Santa Casa
de S@o Paulo e Hospital Samaritano, tendo ocorrido
insucesso em 18 pacientes portadores de lesdes
nas coronérias RIA, CD e Dg, sendo levados a
cirurgia de emergéncia para revascularizagio do
miocérdio sem auxilio da circulagéo extracorpérea.

Todos os doentes foram operados, sem o uso
da CEC e com auxilio do DILT.

A idade variou de 37 anos a 74 anos, com
média de 58,38 anos. O sexo masculino predomi-
s 12 (66,66%) doentes e 6 (33,33%) do sexo
fe . Todos eram da raga branca.

Dos 18 doentes, apenas 3 apresentavam infarto
do miocardio prévio e nenhum deles havia sido sub-
metido a revascularizagéo prévia.

Em 13 (72,2%) doentes a leséo corondria era
unica e em 5 (27,8%) havia comprometimento de 2
artérias.

O insucesso caracterizou-se por impossibilida-

de de dilatagéo de leséo critica com angina persis-
tente, disseccéo de placa ou ocluséo aguda.

Trés (16,66%) pacientes apresentavam-se em
chogue quando levados para o centro cirdrgico, 9
(50%) encontravam-se com hipotensao arterial e 6
(33,33%) permaneciam estaveis.

Todos receberam enxerto de veia safena.

O tempo transcorrido do acidente até a realiza-
¢ao da operagdo foi inferior a 2 horas em 12 (66,66%)
doentes e de 2 horas a 12 horas em 6 (33,33%)
doentes, sendo estes mantidos com heparina e ni-
trato via endovenosa.

Como cuidados pré-operatdrios, foram realiza-
das a tricotomia e a tipagem sangiinea. Os paci-
entes foram monitorizados com cateter para pres-
sd0 arterial média (PAM) e cateter para pressao
venosa central (PVC).

As operagdes foram realizadas sem a monta-
gem do eparsto/paral GEC o8 incsfcirirui ol

A anastomose de veia safena na aorta foi re-
alizada sob pingamento lateral e, ao final, procede-
mos a heparinizagéo na dose de 1 mg/kg de peso.

Isolada a artéria coronaria e reparada através
de torniquetes de silicone com fio de Prolene 4.0.
Aberta a corondria e introduzida o DILT de calibre ade-
quado, restabelecendo-se o fluxo coronariano. A téc-
nica cirirgica utilizada foi a descrita por RIVETTI @1
e esta ilustrada na Figura 1. O DILT, tubo de silicone
de diversos calibres, conforme ja descrito, 6 mos-
trado na Figura 2.

Os cuidados pés-operatérios foram os habituais
através de cateteres de PAM, PCV e em trio es-
querdo colocado no intra-operatdrio.

RESULTADOS

Foram realizadas 23 anastomoses utilizando-se
enxerto de veia safena.

As coronérias revascularizadas foram: RIA, Dg
© CD. Foram realizadas 11 pontes de safena para
o RIA, 3 pontes para Dg e 9 pontes para CD. Em
5 (27,77%) pacientes foram realizadas 2 pontes de
safena por paciente (Tabela 1).

Em 1 caso o RIA apresentava-se intramuscular,

sendo realizada anastomose para a 1* diagonal,
pois havia leséo proximalmente a este ramo.

Um paciente foi levado a0 centro cirtirgico com
cateter de perfuséo para controle de dor persistente.

Um paciente com crise hipertensiva e convul-
sdes na mesa de hemodinamica, controladas com
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Fig. 1 - Técnica cirdrgica

Fig.2-DILT

sedagao, foi levado para o centro cirirgico e anes-
tesiado; no pos-operatério, este doente permaneceu
com hemiplegia transitéria, tendo alta sem seqelas.

O estudo hemodinamico revelou hipocinesia de
VE em 4 (22,22%) doentes.

O estudo eletrocardiogréfico mostrou que 3
(16,66%) doentes apresentavam onda q quando
chegaram & sala de operagdes e mantiveram este
padrio no pés-operatério. Quatro (22,22%) pacien:
tes apresentavam supradesnivelamento do segui-
mento ST, que desapareceu apos a revasculariza-
gao. Os 11 (61,11%) restantes apresentaram alteracdes
isquémicas, havendo melhora no pés-operatrio.

Foi realizado estudo estatistico para verificar se
a auséncia de 6bitos da nossa casuistica é compa-
rével com a literatura mundial, referente as opera-
gdes de revascularizagdo com CEC realizadas na
emergéncia pés ATC complicada.

TABELA 1 5
CARACTERIZAGAO DA CASUISTICA

N°/IDADE / SEXO REVASCULARIZAGAO
M co
st M S e e GDp e
374 / F DA
T A M T T TIORDG TTTTE
563 / F DA, CD
4 255040 7 W St 32 0 8T Sy CD B VRS
IF
M 3
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A Tabela 2 apresenta o ndmero esperado de
Gbitos e a probabilidade de ocorréncia zero, de
acordo com as proporgdes de Gbitos em pacientes
submetidos as cirurgias descritas na literatura.

COMENTARIOS

A revascularizagéo do miocrdio sem CEC vem
sendo utilizada com excelentes resultados, apre-
sentando recuperagdo mais répida dos doentes,
menor custo e menor nimero de complicagdes no
pos-operatério. Nos casos de insucesso de angio-
plastias, verificamos que a revascularizagao do mio-
cérdio sem CEC tem um papel importante, podendo
o paciente ser tratado prontamente, sem necessi-
dade do aparato da CEC (BUFFOLO (22, 1994).

Na Santa Casa de Séo Paulo, iniciamos a re-
alizagdo de revascularizagao sem CEC com DILT
em 1983 (RIVETTI & GANDRA (20))

Com o infcio da angioplastia em 1989, pudemos
realizar a revascularizagéo do miocardio sem CEC
com DILT também nos casos de insucessos de ATC.

Os pacientes com dissecgéo de placa, oclusao
aguda ou impossibilidade de dilatagao de lesao
critica, que representam as complicagdes das ATCs
realizadas em nosso Servigo, apresentaram fluxo
coronariano apés a colocagéo da DILT, a qual 6
inicialmente colocada na porgao proximal e, a se-
quir, na distal, permitindo que o fluxo se reestabelega
no interior da artéria coronaria.

A nossa atuagdo foi imediata em 12 (66,66%)

pacientes e foi possivel aguardar até 12 horas em
6 (33,33%) doentes para a realizagéo da operagéo.
Esta atuagio é compativel com 0 que ocorre em
outros centros (89,

Em nenhum dos casos foi montada a maquina
de CEC, evitando, assim, perda de tempo e de
material, o que diminui os custos.

As pontes de safena com esta técnica tém sido
realizadas para o RIA, DA, CD e Dg, evitando-se,
assim, grandes manipulagdes do coragao. A revas-
cularizagao de ramos marginais néo tem sido feita
por mediastinotomia, podendo ser realizada através
de toracotomia esquerda nos casos eletivos. Desta
forma, 0s casos de revascularizagao de ramos mar-
ginais da Cx que ocorreram em trés ocasioes neste
periodo foram revascularizados com auxilio da CEC,
néo fazendo parte do presente estudo.

Analisando a mortalidade na operagéio de emer-
géncia pés ATC em grandes centros (248), pode-
mos concluir que ha um grande aumento da mor-
talidade em relagéo as taxas das operagdes eletivas,
pois estes doentes se apresentam em estado cri-
tico, com hipotenséo arterial, sudorese, taquicardia
e dor persistente. A operagao com CEC leva a um
trauma ainda maior e a hipotermia, cardioplegia e
grandes transfusses de sangue, em doentes hemodi-

ente 6 tratado prontamente, o coragéo permanece
batendo, em normotermia, e com pequena perda
sangiinea, sendo, pois, a0 nosso ver, esta técnica
a mais indicada para o tratamento de doentes ins-
taveis pés-angioplastia com insucesso.

TABELA 2
NUMERO ESPERADO DE OBITOS E PROBABILIDADE DE OCORRENCIA DE ZERO (0) OBITOS DE ACORDO COM AS.
PROPORCOES DE OBITO (%) DESCRITAS EM LITERATURA EM REVASCULARIZAGAO COM USO DA CEC

AUTORES LocAL CARACTERISTICA PROPOR NESPERADO (1P %™
DO ESTUDO DE OBITOS* 1%} -P DE 0BT
Boylan 6 col. {1 Claveland porfodode80-85 46 08 1
1995 3 : periodo de 85-90 27814 e i e |
Lo e e pacientes em choque 283 08
Dallan ool S0 Paulo pacientes estavels 52 08
1990 (InCér) pacientes graves 30,8 0.9
Cereyeicaliy Londres © pacientes estévels | - 2a7 03a1,1
994 g © pacientes graves. 320 it
Cowley ool inia total de pacientes 64 12 304
Naunheifm e col: /St Louls | totaldepacientes | | 110 I 123
1 i i 4711 i3 1 b3
Killen e col. Kansas total e pacientes 1.0 123
1984
Parsonnete col.” New Jersey totalde pacientes | 12,0 I 10,0
1987 b i R E R g
. ) send outs
: P ap.
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Pela realizagao do eletrocardiograma, verifica-
mos que apenas 3 (16,66%) doentes apresentaram
infarto do miocardio, porcentagem inferior ao que se
encontra na literatura (7), o que nos leva a pensar
que o bom resultado que obtivemos seja devido a
reperfuséo precoce do miocardio através do uso do
DILT.

A permanéncia na UTI foi de 2,1 dias e a alta
hospitalar ocorreu em média de 7,18 dias, demons-
trando que a recuperagdo pés-cirrgica foi seme-
thante aos da operagdo eletiva.

A mortalidade no presente estudo foi zero.
estudo estatistico, verifi

numero de Gbitos esperado em nossa casuistica

seria um, quando analisamos os resultados dos

trabalhos de BOYLAN et al. (9), DALLAN et al. ©),

CAREY et al. (3 e COWLEY et al. )

No entanto, se considerarmos as proporgdes de
Gbitos de NAUNHEIM et al. @), KILLEN et al ) e
PARSONNET et al. @), verifica-se que seriam espe-

rados 2 6bitos dentre os pacientes da Santa Casa,
valor este superior ao que realmente ocorreu. Isso
leva a pensar que a ndo ocorréncia de Gbitos neste
estudo é um resultado melhor do que o esperado,
de acordo com os estudos destes ultimos centros.

CONCLUSOES

1) o uso d do
miocardio sem CEC com DILT pés insucesso
de ATC, pois o resultado tem se mostrado
superior ao da literatura com uso de CEC.

E possivel ser utilizada esta técnica cirirgi-
ca para revascularizago de coronaria
face anterior e diafragmética do coragao, RIA,
CD e Dg.

3) Nao é necesséria a montagem do aparato da
CEC, o que iria aumentar o tempo para atu-
agéo cirdrgica e o custo.
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ABSTRACT: From November 1989 through December 1995, eighteen patients underwent emergency
c

oro-
nary angioplasty (PTCA). All patients had lesions in the left anterior descending coronary artery, diagonal

, when we could reach without using cardiopulmonary bypass. In all
shunt in order to allow perfusion through the coronary artery and

x
prevent ischemic effects. Three (16.66%) patients had myocardial infarction before going to emergency

3(16. jents.
ours by a statistic analysis.
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