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Cirurgia

A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO SEM O USO DE
CIRCULAGAO  EXTRACORPOREA
(CEC) REDUZ A INCIDENCIA DE
MORTE, ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL OU DE INFARTO
DO MIOCARDIO NO

POS-OPERATORIO  TARDIO?

P - (Paciente) - Pacientes com indicacdo de
revascularizacdo do miocérdio.

I - (Intervencdo) - Cirurgia de revascularizagdo do
miocéardio sem CEC

C - (Comparagao) - Cirurgia de revascularizacdo do
miocardio com CEC

O - (Outcome) - Mortalidade ou Acidente vascular cere-
bral (AVC) ou Infarto do miocardio

T - (Tempo) - 1 a5 anos

A cirurgia de revasculariza¢do do miocardio com circulacéo
extracorpérea é um método eficaz utilizado ha muitos anos,
porém apresenta uma significativa morbi-mortalidade.

A cirurgia com CEC (circulagdo extracorpérea) esta associ-
ada a reacdo inflamatéria sistémica com aumento do TNF-alfa
e microembolismo, que podem afetar as fungdes cognitivas e
causar acidente vascular cerebral, danos renais e infarto do
miocardio. Devido a esses potenciais efeitos adversos a cirurgia
sem CEC surge como proposta de método mais fisiolégico e,
portanto mais seguro.

Para responder a duvida inicial, a hase Medline foi consul-
tada através da estratégia: “Cardiopulmonary Bypass” [Mesh]
OR “Coronary Artery Bypass, Off-Pump” [Mesh] AND “Coronary
Artery Bypass” [Mesh] AND Randomized Controlled Trial [ptyp],
recuperando-se 720 estudos, que foram avaliados individual-
mente pelo titulo e resumo. Destes 36 trabalhos tiveram analise
dos textos completos.

Nao foram incluidos os estudos em lingua diferente do
portugués, inglés ou espanhol. Foram selecionados trinta e seis
ensaios clinicos randomizados relacionados com a duavida
clinica. Apos avaliagdo critica do texto completo foram extraidos
os resultados de trés ensaios clinicos: de escore JADAD?® maior
do que trés, cujos pacientes tinham indicacdo de
revascularizagdo do miocérdio, e eram passiveis de serem
operados sem CEC, com avaliacdo dos desfechos mortalidade,
Acidente vascular cerebral (AVC) e Infarto do miocéardio, e
seguimento de um a cinco anos. N&o consideramos o desfecho
secundario neuropsicolégico, o qual devera ser abordado em
anélise futura.

Os dados de dois estudos foram agrupados por avaliarem o
mesmo desfecho no periodo de um ano, obtendo-se uma
amostra de 434 pacientes, sendo 215 com CEC e 219 sem
CEC. N&o houve diferenca de mortalidade: 0,4% (IC95% -
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2,8% a 2,0%) ou de AVC: 0,0% (IC95% -1,6% a 1,6%), entre
o0s dois grupos?3.

No seguimento de cinco anos, com uma amostra de 281
pacientes, sendo 139 com CEC e 142 sem CEC, os resultados
também ndo demonstraram diferenca de mortalidade: 2,7%
(IC95% -8,1% a 2,7%) ou de AVC: 2,2% (IC95% -1,5% a
5,9%) ou de infarto do miocardio: 1,6% (IC95% -3,8% a
7,0%)*.

Todavia estudo com amostra de 3014 pacientes (2377 com
CEC e 637 sem CEC) apresentou RRA de 0,9% em relacéo a
mortalidade (IC95% -0,005 a 0,023), e 4,1% (IC95% 0,012
a 0,070) em relacéo aos eventos cardiovasculares (morte, AVC
e Infarto)®.

Sintese da evidéncia

H& controvérsia se a cirurgia de revascularizacdo sem CEC
reduz mortalidade ou eventos cardiovasculares (Infarto ou
AVC). A andlise dos trés desfechos combinados demonstra
beneficio, entretanto quando avaliados individualmente ndo ha
redugdo no risco. A reducdo de comprometimento
neuropsicoldgico tem sido também considerada como possivel
beneficio da cirurgia sem CEC. Entretanto, apesar da andlise
dos desfechos que motivaram seu desenvolvimento ndo conferir
certeza de beneficio da sua utilizagdo na pratica, a intimidade
do cirurgido com a técnica, os riscos individuais e as preferén-
cias do paciente devem ser considerados na tomada de decisao.
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