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Resumo

Introdugéo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(RM) sem circulagdo extracorpérea (CEC) é uma técnica
amplamente utilizada.A fluxometria coronariana é a técnica
mais usada para avaliagdo dos enxertos, porém, poucos
estudos comparam os dados fluxométricos na RM com e sem
CEC. O objetivo deste estudo foi comparar as variaveis
fluxométricas dos enxertos de artéria toracica interna
esquerda para a artéria descendente anterior em pacientes
submetidos a RM com e sem CEC.

Métodos: Entre margo e setembro de 2010, foram
analisados retrospectivamente 35 pacientes consecutivos,
ndo randomizados, submetidos a RM. Foram alocados 10
pacientes no grupd (com CEC) e 25 no grupo B (sem CEC).
O fluxo médio do enxerto (FME), o indice pulsétil (PI) e a
porcentagem de enchimento diastélico (ED) foram obtidos
por meio da fluxometria por tempo de transito. Foi utilizado
o teste exato de Fishee Mann-Whitney, sendo considerado
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estatisticamente significanteP<0,05.

ResultadosNao houve 6bito, infarto agudo do miocardio
ou necessidade de angioplastia em 30 dias de pés-operatorio.
O nimero médio de anastomoses distais foi 2,3 + 0,8 por
paciente no grupo sem CEC, e de 2,2 + 0,6 no grupo com
CEC (P=0,10).A mediana do fluxo médio do enxep foi 23
ml/min, no grupo A, e 25 ml/min, no grupo B P=0,34).A
percentagem de enchimento diastélico foi 56%, no grupb,

e 59,5%, no grupo B P=0,86). O indice pulsatil foi 2,3, no
grupo A, e 2,2, no grupo BP=0,82).

Conclusdo: Nao houve diferenca nos pardmetros
fluxométricos (FME, ED e PI) encontrados nos pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio com e sem CEC.

Descritores:Ponte de artéria coronaria sem circulagao
extracorpérea. Revascularizagdo miocardica. Ponte de
artéria coronaria. Fluxémetros. Fluxometria por laser-
doppler.
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Abreviaturas, acrénimos & simbolos

internal mammary artery grafts bypasses to the left anterior
descendent atery.

ACI Porcentual de acoplamento Methods: From March to September of 2010, thirty-
ATIE Artéria toracica interna esquerda five consecutive, non-randomized patients underwent
AVC Acidente vascular cerebral CABG and were retrospectively evaluatedTen patients
CEC Circulagdo extracorpérea were located on goup A (On Pump), and twenty-five on
Cr Creatinina ‘ group B (Off Pump). The mean graft flow (MGF),
DA Artéria_descendente anterior pulsatile index (PI) and diastolic filling (DF) were
DAC Doenca arterial coronariana obtained using Transit Time Flowmetry (TTFM). The
DAOP Doenca arterial otfs_trutwa periférica Fisher exact test, and Mann Whitney test were used
DF Enchimento diastélico ' _y Al !
DF_DA Porcentual de enchimento diastélico da artéria and a P value of < 0.05 was considered to indicate
descendente anterior statistical Significance.
ED Porcentagem de enchimento diastélico Resuls: There were no deathsAMI, r e-interventions or
FBC Federacdo Bahiana de Cardiologia PTCA in a 30-day period. The number of bypasses performed
FE Fragéo de ejecéo per patient was 2.3 = 0.8 in the OPCAB group, and 2.2 + 0.6
FME Fluxo médio do enxerto o in the ONCAB group, with no significant difference P=0.10).
FMTT Fluxometria por tempo de transito The median of mean flow was 23 ml/min on gupA, and 25
IAM Infarto agudo do miocardio . . L
IMC indice de massa corporea ml/min on group B (P=0.34). Diastolic filling percentage
Pl indice pulsatil was 56% on goup A, and 56.9% on goup B (P=0.86).
RM Revascularizagio do miocardio Pulsatile Index was 2.3 on gvup A, and 2.2 on goup B
TCA Tempo de coagulacéo ativada (P=0.82).
Conclusions: There was no difference between TTFM
Abstract values (MF, Pl and DF) in patients operated with orwithout

Background: Off-pump coronary bypass grafting
(OPCAB) has become a widely used technique. Coronary
flowmetry is the most common method employed to assess
graft patency, nevertheless, few studies compar flow
patterns between ONCAB and OPCAB surgey. The

cardiopulmonary bypass.

Descriptors: Coronary artery bypass, off-pump.
Myocardial revascularization. Coronary artery bypass.

objective of this study was to compare flowmetry data in left Flowmeters. Laserdoppler flowmetry.

INTRODUCAO porcentagem de enchimento diastolico (ED). Essa
tecnologia permite a quantificagdo do fluxo,

A cirurgia de revascularizagéo do miocardio (RM) semo independentemente do calibre e formato do vaso, ou do
uso da circulagéo extracorpérea (CEC) vem sendo utilizada angulo de uso do sensor [11-13]. Porém, existem poucos
com a finalidade de reduzir as complicacdes relacionadas a estudos na literatura comparando os dados fluxométricos
resposta inflamatdria desencadeada pela CEC; porém, a na RM com e sem CEC.
literatura tem apresentado resultados controversos em O objetivo deste estudo foi comparar as variaveis
relacdo a superioridade dessa técnica [1-9]. fluxométricas dos enxertos de artéria toracica interna

Em 2009, 0 ROOBY TRIAL [10] comparou os desfechos esquerda para a artéria descendente anterior (DA) em
clinicos e angiograficos da RM com e sem CEC e concluiu pacientes submetidos &8 RM com e sem CEC.
gue apenas as anastomoses da artéria toracica interna
esquerda (AIE) confeccionadas na parede anterior do
coragdo apresentavam taxas de paténcia semelhantes apds
um ano de acompanhamento, enquanto enxertos de veia O presente estudo foi realizado na Fundagdo Bahiana
safena para outras paredes apresentavam resultadosde Cardiologia (FBC) por uma Unica equipe gica.Apos
inferiores na técnica sem CEC. a aprovacao do estudo pelo Comité de Etica da FBC, entre

A fluxometria por tempo de transito (FMTT) é atécnica marco e setembro de 2010, foram analisados
intraoperatdria mais comumente usada para avaliagdo retrospectivamente 35 pacientes consecutivos, nao
imediata da paténcia de enxertdd-MTT mede o fluxo randomizados, portadores de doenca arterial coronariana,
médio no enxerto (FME), além de fornecer uma curva de submetidos a RM.
fluxo e variaveis derivadas, como o indice pulsétil (PI) e a Foram excluidos os pacientes submetidos a cirurgia

METODOS
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cardiaca prévia, que necessitavam de procedimentos

intraoperatérios associados, cirurgia de urgéncia ou que
necessitaram do uso de bal&o intra-adrtico.

Os pacientes foram divididos em dois grupos (GAipo
e Grupo B), de acordo com a utilizacdo de CEC. No gkupo
foram alocados dez pacientes submetidos a RM com

Técnica cirdrgica

Todos os pacientes foram submetidos a RM através de
esternotomia mediandA ATIE foi dissecada com
preservacdo do pediculo vascular e envolvida com gaze
embebida em papaverina.

No grupo submetido a RM com CEC, os pacientes foram

utilizacao de CEC e, no grupo B, foram alocados 25 pacientes heparinizados com dose de 400 Ul/kg para manter um TCA

submetidos a RM sem utilizacdo de CEC. Os dados

(tempo de coagulacéo ativada) >480mstalacdo da CEC

demogréficos e clinicos dos grupos estdo detalhados na foi realizada de modo padrao. Os pacientes foram operados

Tabela 1.

Tabela 1.Dados demogréficos e parametros clinicos pré-
operatérios

Variavel sem CEC com CEC P
n=25 n =10

Idade 65,7 £ 9,2 66,6 + 4,3 0,63
Sexo masculino 19 (76%) 6 (60%) 0,42
IMC 27,1 £ 3,01 27,9 + 4,17 0,58
Diabetes mellitus 8 (32%) 3 (30%) 1,00
Hipertenséo arterial 19 (76%) 9 (90%) 0,64
Dislipidemia 10 (40%) 5 (50%) 0,71
IAM prévio 5 (20%) 4 (40%) 0,39
FE < 50% 3 (12%) 1 (10%) 1,00
Cr sérica > 2 mmol/L 1 (4%) 0 1,00
DAC triarterial 16 (64%) 7 (70%) 1,00
AVC prévio 3 (12%) 0 0,54
DAOP 4 (16%) 0 0,30

CEC: circulagédo extracorpoérea; IMC: indice de massa corporea;
IAM: infarto agudo do miocardio; FE: fracdo de ejecao; Cr:
creatinina; DAC: doenca aerial coronariana; AVC: acidente
vascular cerebral; DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica
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Fig. 1. Andlise fluxométrica da DA. A linha em vermelho
corresponde ao fluxo médio do enxerto, expresso em mL/min, no
canto superior esquerdo da figura. A curva fluxo x tempo é dividida
em fase sistélica (em rosa) e fase diastolica (em azul). PI: indice
pulsatil; DF: enchimento diastélico; ACI: porcentual de
acoplamento

LIMA - LAD

com hipotermia, a 32, e a parada anéxica foi realizada por
meio da infusdo de cardioplegia sanguinea gelada, injetada
naraiz da aorté anastomose d¥T |IE na DAfoi a Ultima a

ser realizada. Para outros ramos coronarios, quando
indicado, foram confeccionados enxertos de veia safena.
As anastomoses proximais foram realizadas com pingamento
lateral da aorta. No final, a heparinizacao foi revertida com
a infuséo de sulfato de protamina na dose 1 mg por 100Ul
de heparina.

No grupo submetido a RM sem CEC, os pacientes foram
heparinizados com dose de 300 Ul/kg, para manter um
TCA>400s A exposicdo das artéroas coronarias foi obtida
com emprego da técnica descrita por Lima et al. A4].
estabilizacdo segmentar do miocardio foi obtida com o uso
do estabilizador tecidual Octopus 3 (Medtronic Inc,
Minneapolis, MN)A visualizacao foi facilitada com uso de
jato de CQ. O fluxo coronariano foi mantido por meio da
utilizacdo deshuntsintracoronarios (Medtronic Inc,
Minneapolis, MN, EUA), de calibre compativel com o
didmetro do vas@ anastomose d&rl'lE na DAfoi sempre
a primeira a ser realizad®s anastomoses proximais, quando
utilizados enxertos de veia safena para outros ramos
coronarios, foram realizadas através de pincamento lateral
da aorta. No final, a heparinizacao foi revertida com a infusao
de sulfato de protamina na dose 1 mg por 100 Ul de heparina.

Fluxometria por tempo de transito (FMTT)

A técnica do uso da FMTT foi descrita por D’Ancona et
al. [13]. Foram utilizados transdutores da marca Medistim
(Oslo, Noruega), esterilizados com 6xido de etileno. Um
segmento de aproximadamente 2 crATHE, no seu terco
médio, foi esqueletizado para facilitar o acoplamento com o
transdutorGel ultrassonografico foi aplicado no limen da
sonda, antes de seu posicionamento no enxerto, para otimizar
a obtencdo dos daddss curvas eletrocardiogréaficas e de
fluxo foram exibidas em tempo real, no visor do console
Medistim BF 2004 (Figura 1).

O fluxo médio do enxerto (FME), o indice pulséatil (PI) e
a percentagem de enchimento diastolico (ED) foram obtidos
simultaneamente, imediatamente antes do fechamento do
térax, mantendo a pressao arterial média entre 70 mmHg e
100 mmHg, com o uso de drogas vasoativas.

Os fluxos médio, maximo e minimo do enxerto foram
medidos em mililitros por minuto. O PI foi obtido por meio
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da divisao da diferenca entre o fluxo maximo e minimo pelo
fluxo médio do enxerto.

O enchimento diastélico foi definido pelo percentual
do fluxo total do enxerto ocorrido na diastole, obtido por
meio da correlacdo em tempo real com a curva
eletrocardiogréafica e expresso na forma de porcentagem.

Analise estatistica
As variaveis classificatérias foram descritas pelas
frequéncias absolutas e relativAsanalise descritiva das

RESULTADOS

Os grupos estudados foram similares em relacdo as
caracteristicas demogréficas e clinicaab@lia 1). Em 35
pacientes operados, foram utilizados 80 enxertos, e dentre
eles, 35ATIE. Dos 80 enxertos utilizados, 39 foram
destinados a revascularizacdo da parede ant@doda
parede lateral e 20 da parede inferd@o houve Gbito,
infarto do miocéardio ou necessidade de intervencéo
percutanea em 30 dias de pos-operatério. O nimero médio

variaveis continuas foi realizada pela mensuracao dos de anastomoses distais foi 2,3 +0 ,8 por paciente no grupo
valores minimos e maximos, médias e desvios padrao. Parasem CEC, e de 2,2 + 0,6 no grupo com CEC, sem diferenca
comparacéo das variaveis categoricas foi utilizado o teste estatisticamente significante£0,10). O grupo sem CEC

exato de Fishee para as variaveis continuas foi utilizado o
teste de Mann-Whitneyoi considerado estatisticamente
significanteP < 0,05. OsoftwareSPSS versao 19.0 (Inc,
Chicago) foi utilizado para a realizacao desta analise.

Tabela 2.Dados fluxométricos da artéria descendente anterior

Variavel sem CEC com CEC P
n=25 n =10

Fluxo coronariano 23,0(13,5/31,0) 25,0(18,75/36,25) 0,34

indice pulsatil 2,3(1,75/2,65) 2,2(1,88/2,83) 0,82

Enchimento diastolico56,0(46,5/70,5) 59,5(52,5/64,25) 0,86

CEC: circulagéo extracorpérea. Dados expressos em mediana e
intervalos interquartis (Q1/Q3)
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Fig. 2. Comparacao do fluxo médio da DA entre os grupos RM
sem CEC (0) e o grupo RM com CEC (1). Fluxo_DA: fluxo médio
da artéria descendente anterior expresso em mL/min; CEC:
circulacéo extracorpérea; RM: revascularizagdo do miocérdio
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apresentou proporcdo menor de pacientes com padrao
triarterial, porém sem diferenca estatisticamente
significante. Ndo houve necessidade de refazer nenhuma
anastomose nesta casuistica.

As médias das variaveis fluxométricas da anastomose
ATIE-DA estdo descritas ribela 2. O fluxo médio do
enxerto variou entre 9 mL/min e 69 mL/min, com média de
25,8 + 2,1 mL/min. Em comparacao ao grupo com CEC, a
média da variavel fluxo médio do enxerto foi 18,8% menor
no grupo sem CEC; porém sem diferenca estatisticamente
significante (Figura 2)A porcentagem de enchimento
diastélico variou entre 17% e 86%, com a média de 56,9 +
2,7 %.A média da variavel percentagem de enchimento
diastélico foi 2,2% menor no grupo sem CEC (Figura 3).
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Fig. 3. Comparacao do porcentual de enchimento diastolico da
DA entre os grupos RM sem CEC (0) e o grupo RM com CEC (1).
DF_DA: porcentual de enchimento diastélico da DA; CEC:
circulacéo extracorpérea; RM: revascularizagédo do miocardio
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O Pl variou entre 1,2 e 6,8, com médiade 2,5+ 0,2, sendo em 2004, powidimisky et al. [16], que registraram taxas de
gue dois pacientes apresentaram um PI>5,0, um do grupo paténcia de 91% em ambos 0s grupos, e por Puskas et al.
com CEC e um do grupo sem CEC (5,6 e 6,8, [18], que relataram paténcia de 94,1% no grupo sem CEC, e
respectivamente\ média do PI foi 7,5% menor no grupo  98,1% no grupo com CEC.
sem CEC, porém, sem significAncia estatistica (Figura 4). O padréo-ouro para avaliar a paténcia das anastomoses

€ a angiografia coronariana, podendo obter-se outras
variaveis como o fluxo coronariano com o uso do ultrassom

7— p =082 . intracoronério; porém, a necessidade de salas cirirgicas
hibridas, familiaridade com o método, uso de contraste

61 nefrotéxico e aumento do tempo cirdrgico reservam a
% aplicacdo desse método para o periodo pés-operatério [19].

5] No intraoperatério, métodos como angiografia térmica e

O presente estudo foi delineado para comparar 0s
valores fluxométricos intraoperatérios dos enxertos de
ATIE-DA, através da FMT,lem uma populacdo homogénea
de pacientes consecutivos, operados com ou sem CEC,

CEC por uma Unica equipe cirlrgica.
Fig. 4. Comparagdo do Pl da DA entre os grupos RM sem CEC Esse método se mostra bastante sensivel na deteccdo
(0) e o grupo RM com CEC (1). PI_DA: indice pulsatil da DA;  Precoce de anastomoses com grau de estenose moderada,
CEC: circulagdo extracorpérea; RM: revascularizagdo do € tem a sua sensibilidade aumentada quando os dados séo
miocardio analisados de forma individualizada, levando-se em
consideracédo o padrao arterial coronariano [13].
Valores de fluxo medidos pela FMTém grupos de
pacientes operados com e sem CEC foram relatados em

DISCUSSAO estudos anteriores. Schmitz et al. [20] relataram valores de

fluxo do enxertdTIE-DA no grupo sem CEC, com média

O uso da CEC produz um campo cirlrgico estatico e de 27,92 ml/min, valores estes que s&o menores do que 0s
exangue, permitindo a confeccéo das anastomoses de formaobservados no grupo com CEC, cujo valor médio foi de
segura. No entanto, esse recurso é apontado como um dos40,25 £ 22,92 mL/min. Essa diferenca foi atribuida a
principais determinantes de morbidade perioperatéria, tempo vasodilatag&o coronariana secundaria a acidose durante a
de permanéncia e custos hospitalares [10,15]. Como CEC e a menor necessidade de utilizacdo de noradrenalina
consequéncia, a cirurgia de RM sem o uso de CEC foi nesse grupo. No presente estudo, ndo foi evidenciada
reintroduzida na pratica cirirgica e seu uso estimulado pela diferenca entre os grupos, achados semelhantes aos
disponibilidade de estabilizadores epimiocéardicos eficientes descritos por Hassanein et al. [21] e Leong et al. J2].
[16,17]. No Brasil, Lima et al. [14] relataram a experiénciade média de fluxo do enxert&TIE-DA registrada por esses
mais de trés mil pacientes operados sem CEC, demonstrandoautores foi 42,9 + 26,0 ml/min e 35,0 + 24,4 ml/min no grupo
baixas taxas de morbimortalidade na fase hospitalar com CEC, e 41,6 £ 25,3 ml/min e 39,6 + 21,9 ml/min no grupo

Em estudos recentes comparando os dois métodos no sem CEC, respectivamente. Em 2004, Kjaergard et al. [15]
tratamento de pacientes multiarteriais, os pacientes encontraram valores de fluxo menores do que os verificados
operados sem CEC tenderam a receber menos enxertos donos estudos citados anteriormente, sem diferenca
gue o planejado, e as taxas de paténcia pés-operatdria dosestatisticamente significante entre os grupos, valores que
enxertos de veia safena confeccionados nas paredes lateraforam semelhantes aos encontrados em nosso estudo.
e inferior do coragéo foram significativamente menores. Esses achados podem estar relacionados a variabilidade
Shroyer et al. [10], em 2009, demonstraram taxas de paténcia das medidas inerentes ao método.
de 95% da anastomose A&IE-DA, sem diferenca O enchimento diastélico é o porcentual do fluxo do
estatisticamente significante entre os pacientes operados enxerto que ocorre na diastole, e esse fluxo deve ser maior
com e sem CEC. Resultados semelhantes foram obtidos, ou igual a 50% do fluxo médio do enxerto [11]. Em nosso

< . mensuracdo com Doppler apresentam dificuldades técnicas
QI 4 e e uma variacao significativa dos resultados. Na pratica
» clinica, dois métodos permanecem como os mais utilizados
=
3 . .. .
anastomoses: a fluorescéncia intraoperatéria e a fluxometria
2] de tempo de transito (FMTT) [11].
[
0

—|— atualmente na verificacao intraoperatéria da paténcia das
I

[

1
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estudo, evidenciamos que a média do enchimento diastélico
foi maior do que 50% em ambos 0s grupos, porém sem
diferenca estatisticamente significante.

O PI é um parametro dindmico [13] que estima a
resisténcia vascular ao fluxo do enxerto. Em geral, valores
acima de cinco sao considerados insatisfatérios e podem

estar relacionadas a problemas técnicos na confeccdo da
anastomose [11]. No presente estudo, encontramos valores

médios de Pl de 2,68 + 1,52, no grupo com CEC, e 2,48 +
1,05, no grupo sem CEC, sem diferenca estatisticamente

estar relacionado a maior acessibilidade da DA quando
comparada as artérias da parede lateral e inferior do coracao,
independente da técnica utilizada, permitindo assim
reproduzir os resultados da cigia com CECAcreditamos

que os casos de intervencdo isolada na DA constituem-se
na melhor indicacdo da RM sem CEC.

Limitacdes
Este € um estudo observacional com um pequeno
namero de pacientes no grupo com CAI€m disso, tendo

significante entre os grupos. Em dois casos foram em vista que os dois grupos ndo foram randomizados, pode
encontrados valores de Pl > 5,0, sendo optado por néo ter havido um viés de selecao capaz de influenciar os
refazer a anastomose pela caracteristica da curva de fluxo eresultados. Este estudo descreve apenas o fluxo dos

pela qualidade do leito distal coronariano. O Pl é

enxertos na sala de cirurgia; dessa forma, os resultados

influenciado por qualquer fator que aumente a resisténcia obtidos podem néo refletinecessariamente, as taxas de
ao fluxo distal como em pacientes com leito distal ruimou fluxo a longo prazo, em ambos os grupigesar disso,
com doenca microvascular coronariana [11]. Hassanein et trata-se de um estudo pioneiro no Brasil, com a andlise
al. [21] encontraram valores de Pl de 1,98 + 1,08, no grupo comparativa dos dados fluxométricos em pacientes
com CEC, e 2,06 + 1,26, no grupo sem CEC, sem diferenca submetidos a RM com e sem CEC.

entre 0s grupos, valores semelhantes aos achados neste
estudo.

No Brasil, ndo existem publicacdes relacionadas ao uso
da TTFM para avaliacdo de enxertos coronarios. Castro

CONCLUSOES

N&o houve diferenca nos parametros fluxométricos

Neto et al. [19] avaliaram o fluxo sanguineo em enxertos (FME, ED e PI) encontrados na anastomose entre a artéria

compostos dATIE com artéria radial utilizando ultrassom

toracica interna esquerda e a artéria descendente anterior

intracoronariano no pds-operatoério, ndo demonstrando nos pacientes submetidos a RM com e sem CEC.

diferenca estatistica do fluxo total oferecido ao territério da
coronaria esquerda revascularizada com esses enxertos,
guando comparados aos enxertos simples. Em 2004, Lobo
Filho et al. [22] avaliaram enxertos compostosreteATIE
com veia safena, utilizando a ecocardiografia transtoracica
com Doppler posicionando o transdutor na fossa
supraclavicular esquerda, demonstrando um fluxo maior da
ATIE no enxerto composto, podendo representar o
remodelamento positivo desta no pds-operatorio.

Os valores de fluxo obtidos com o uso do TTFM sofrem
a influéncia de varios fatores, tais como pressao arterial 2.
sistémica, hematdcrito e didmetro do enxerto. Dois fatores
tém particular relevancia: o fluxo da artéria coronaria nativa,
relacionado ao seu grau de estenose, e a resisténcia do
leito vascular distal [11]. Por outro lado, o Pl € um bom
indicador do padrédo de fluxo e, consequentemente, da
gualidade da anastomose, sendo que a possibilidade da
presenca de erro técnico na confeccdo desta aumenta na
presenca de valores de Pl superiores a 5. Cabe ressaltar.
gue a avaliacdo dessa variavel deve ser individualizada,
levando-se em consideracdo a qualidade do leito vascular
distal, além da presenca de alteracdes eletrocardiograficas
e instabilidade hemodindmica, na tomada de deciséo de
refazer a anastomose [21]. 5

O presente estudo demonstrou por meio de dados
fluxométricos que ndo houve diferenca na qualidade da
anastomosATIE-DA entre os grupos. Esse achado pode
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