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Revascularizacéo hibrida do miocardio:
uma alternativa para reduzir o tempo de perfusao

Hybrid CABG: An alternative for perfusion time decrease

Jackson Branddo LOPES?, Luiz Boro PUIG?, Luis Alberto Oliveira DALLANS, Carlos Eduardo TOSSUNIAM?,
Fabio Antdnio GAIOTTO?, Noedir Antdnio Groppo STOLF®

RBCCV 44205-980

Resumo

Objetivo: Avaliar a possibilidade da redugdo do tempo de
circulacdo extracorpérea (CEC) e das complicagdes
relacionadas a esta varidvel na revascularizagdo do miocardio
(RM), utilizando o0 método hibrido como alternativa.

Métodos: Noventa pacientes foram analisados,
retrospectivamente, entre margo/2000 e agosto/2006. Todos
foram revascularizados com trés ou mais enxertos e divididos
em doisgrupos: hibrido - 45 pacientes que foram operados
pela técnica hibrida; total - 45 pacientes operados com CEC.

Resultados: No grupo hibrido, o tempo de CEC variou de
20 a 81 minutos e, no grupo total, de 60 a 210 minutos
(p<0,001). O tempo de pingamento adrtico variou de 7 a 70
minutos no primeiro grupo e de 34 a 100 minutos (p<0,001)
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no segundo grupo. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relacéo a incidéncia de
fibrilagéo atrial e & disfuncéo renal.

Conclusao: Utilizando-se a técnica hibrida é possivel
reduzir o tempo de CEC e a incidéncia de algumas
complicagdes pos-operatorias. Provavelmente, esta redugdo
nas incidéncias de fibrilagéo atrial e disfungédo renal podem
ser explicadas por uma redug¢éo na resposta da inflamatéria
consequiente a um tempo de CEC menor.
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corondrios/técnicas. Estudos retrospectivos. Circulagéo
extracorporea.
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Abstract

Objective: To evaluate the decrease of CPB time and its
related complications in CABG using a hybrid alternative
method.

Methods: Ninety patients were retrospectively analyzed
between March 2000 and August 2006. All were treated with
three or more grafts and divided into two groups: Group 1
was the hybrid group - 45 patients who had been operated by
the hybrid technique; Group 2 was the total group - 45 patients
operated in on-pump.

Results: In the hybrid group, the CPB time varied from
20 min. to 81 min. In the total group, the CPB time varied
from 60 min. to 210 min. (p<0.001). The aorta cross-clamping
time varied in the first group from 7 min. to 70 min. In

INTRODUCAO

A cirurgia da revascularizacdo do miocardio (RM) sem
auxilio da circulacéo extracorporea (CEC) tem sido amplamente
aplicada no tratamento da doenca coronaria multiarterial na
tentativa de evitar as complicagdes relacionadas a CEC, porém
nem sempre é possivel realizar a RM sem CEC, devido a
instabilidade hemodindmica intra-operatéria causada pelas
manobras de tracdo e torcdo do coracdo para a exposi¢cdo
dos vasos coronarianos, ao sangramento ou isquemia
miocardica durante as anastomoses [1-3].

A utilizacdo da CEC e da parada cardiaca diastdlica
induzida por solucdo cardioplégica facilita a exposicdo dos
vasos epicardicos, mantém um suporte hemodinamico
adequado e controla a temperatura do paciente [2]. Contudo,
a CEC, especialmente em tempo prolongado, causa
alteracBes metabdlicas [4], respostas endocrina [5] e
inflamatoria [6] exacerbadas, diminuicdo do nimero e da
funcéo plaquetaria [7] e alteracBes cognitivas [8].

A CEC, também, pode desencadear uma sequéncia de
disfuncdes organicas [9] em consequéncia da reacdo
inflamatdria causada pelo contato do sangue com a
superficie ndo-endotelizada do circuito que compde a
maquina coracdo-pulmao artificial.

A alternativa proposta neste estudo para o tratamento de
sem o auxilio da CEC para realizar as anastomoses para 0s
ramos descendente anterior, diagonais e artéria coronaria direita,
e usar a CEC por um curto periodo, quando é necessaria uma
ampla rotacéo e tracdo do coracdo no tratamento dos ramos
postero-laterais da artéria coronaria esquerda.

O objetivo deste trabalho é analisar a reducéo do tempo
de CEC e de pincamento aértico utilizando o método hibrido

Group 2, from 34 to 100 min. (p<0.001). A statistically
significant difference was found between these two groups
in relation to the occurrence of postoperative atrium
fibrillation and renal dysfunction.

Conclusion: Using the hybrid technique it is possible to
reduce the CPB time, as well as the occurrence of some
postoperative complications. Probably, this decreasing in
atrial fibrillation and renal dysfunction incidences could
be explained due to a less significant inflammatory
activation, which is a consequence of a shorter CPB time.

Descriptors: Myocardial revascularization/methods.
Coronary vessels/surgery. Coronary artery bypass/methods.
Retrospective studies. Extracorporeal circulation.

como alternativa e avaliar a incidéncia de complicagdes
relacionadas ao tempo de CEC.

METODOS

Noventa pacientes encaminhados para RM, entre marco
de 2000 e agosto de 2006, foram retrospectivamente
analisados. Todos os pacientes foram revascularizados
com trés ou mais enxertos. O grupo hibrido (45 pacientes)
foi composto por todos os pacientes operados neste
periodo usando a técnica hibrida em decorréncia de uma
anatomia ndo favoravel para cirurgia sem CEC. O grupo
total foi composto por 45 pacientes operados,
consecutivamente, com CEC e foi utilizado como grupo
para comparacdo. As caracteristicas pré-operatorias da
amostra foram catalogadas e analisadas estatisticamente
(Tabela 1).

Os critérios usados pela equipe cirtrgica para definir a
anatomia coronariana como nao favoravel para cirurgia sem
CEC foram: ramo alvo intramiocéardico na parede lateral,
ramos marginais com didmetro inferior a 1,5 mm ou a
presenca de miocardio hipertréfico. O indice de Parsonnet
foi utilizado como preditor de mortalidade (Tabela 2).

Todos os pacientes foram operados através de
esternotomia mediana. Nos dois grupos, foi empregada
hipotermia leve (32°C) durante a CEC e as anastomoses
proximais na aorta foram realizadas com pincamento lateral.
No grupo hibrido, foi utilizado o estabilizador tecidual
OCTOPUS 3 Medtronic® durante a confeccdo das
anastomoses distais sem CEC. No grupo total e nas
anastomoses distais do grupo hibrido no tempo com CEC
foi utilizada cardioplegia sangliinea 4:1 normotérmica
hipercalémica.
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Tabela 1. Caracteristicas pré-operatorias
Hibrido Total  Valor

Variavel (n=45) (n=45) dep
Mulheres, % 16 24 0,29
Idade* 61 (11) 62(8,1) 0,6
Tabagismo, % 31,1 311 1
Diabetes, % 38 48 0,34
Hipertensdo arterial sistémica, % 82 71 0,21
ICC (NYHA 111I/VI), % 26,6 2,2 0,001
Aneurisma de VE, % 6,6 2,2 0,6
DPOC, % 15,5 44 0,15
Hipertensdo pulmonar importante, % 4,4 4.4 1
Lesdo de TCE, % 15,5 8,8 0,33
Obesidade morbida, % 89 0 0,11
Infarto do miocardio prévio, % 44 4 33,3 0,28
Insuficiéncia vascular periférica, % 15,5 6,6 0,18
Acidente vascular cerebral, % 0 0
Insuficiéncia renal, % 8,8 2,2 0,36
Insuficiéncia hepatica, % 44 0 0,49
Fibrilagdo atrial cronica, % 2,2 2,2 1

*Qs valores sdo média (desvio padrdo). ICC = insuficiéncia
cardiaca congestiva; NYHA = New York Heart Association; VE =
ventriculo esquerdo; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva
cronica; TCE = tronco da artéria corondria esquerda

Tabela 2. Estimativa de risco de mortalidade pré-operatéria

(Parsonnet)
Hibrido Total Valor de p
indice de Parsonnet* 14,59 (6,27) 7,6 (5,18) 0,001
Risco estimado, % 9 5

*QOs valores sdo média (desvio padrao)

Todos os dados foram submetidos a tratamento
estatistico e foi aceito um erro o de 5%. As variaveis
nominais foram analisadas por meio do teste de Fisher ou
de qui-quadrado e as variaveis continuas paramétricas foram
avaliadas com teste-t de Student e as variaveis continuas
ndo-paramétricas com o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Os grupos foram similares quanto a idade, sexo e fatores
de risco para doenca coronaria (p>0,05) (Tabela 1). A
incidéncia de ICC NYHA 111/V1 foi maior no grupo hibrido
(p<0,001). A média da estimativa pré-operatoria de
mortalidade - indice de Parsonnet - foi 14,59 + 6,27, no grupo
hibrido, e 7,6 + 5,18, no grupo total (p<0,001) (Tabela 2).
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No grupo hibrido, o tempo de CEC foi 41,5 + 17,7 minutos
e no total, 85,2 + 24,2 minutos (p<0,001). O tempo de
pincamento da aorta foi de 24,4 + 13,1 minutos, no primeiro
grupo, e de 55,8 + 14,4 minutos, no segundo (p<0,001)
(Tabela 3). Amédia de enxertos utilizados por paciente foi
de 3,31 no grupo total e 3,35 no grupo hibrido, sendo que a
proporgao de enxertos arteriais foi 56% no primeiro grupo e
de 52% no segundo.

Disfungéo renal, definida como uma creatinina
plamética > 2mg/dl ou um incremento de 1mg/dl aos
niveis pré-operatdrios, foi observada em 6,6% dos
pacientes do grupo hibrido e em 22,2% dos pacientes do
grupo total (p=0,03). Fibrilagéo atrial ocorreu em quatro
pacientes do grupo hibrido e em 12 pacientes do grupo
total (p=0,02). N&o foi observada diferenga
estatisticamente significativa quando se comparou, entre
os dois grupos, a quantidade de sangue coletada pelos
drenos, a incidéncia de infecgdo cirurgica, de infarto
transoperatorio, de acidente vascular cerebral e de
mortalidade hospitalar (Tabela 4).

Tabela 3. Dados intra-operatdrios
Hibrido Total Valor

Variavel (n =45) (n=45) dep
Tempo de

CEC (minutos)
Tempo de pingamento

415 (17,7) 852 (24,2) 0,001

adrtico (minutos) 24,4 (13,1) 55,8(14,4) 0,001

*0Os valores sdo média (desvio padrdo). CEC = circulagéo
extracorporea

Tabela4. Dados pés-operatorios

Hibrido Total Valor
Variavel (n =45) (n =45) de p
Fibrilagdo atrial, % 8,8 26,6 0,02
Sangramento por drenos
em 24h (ml)" 713 (551) 800 (419) 0,08
Infeccdo cirlrgica, % 2,2 44 1
Disfuncéo renal, %" 6,6 22,2 0,03
Acidente vascular cerebral, % 0 0
Infarto do miocérdio, % 2,2 2,2
Morte, % 2,2 0 1

0s valores sdo média (desvio padréao)
* Creatinina plasmatica > 2mg/dl ou um aumento de 1mg/dl nos
valores pré-operatorios
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DISCUSSAO

A circulacdo extracorp6rea foi o suporte para o
desenvolvimento das cirurgias intracardiacas e para a
realizacdo de procedimentos de maior complexidade, nos
quais se necessita de um campo limpo e estatico; assim, a
CEC foi o instrumento que permitiu 0s maiores avancos ha
cirurgia cardiovascular. Porém, sua inocuidade €
questionada devido aos problemas relacionados ao seu
uso, principalmente quando se refere a um tempo de
perfuséo prolongado [9-11].

O tempo de perfusdo esta relacionado com ativagéo de
uma resposta inflamatoria sistémica que leva a alteragdes
em niveis celular e humoral [12,13], como ativagdo do
sistema complemento e da cascata da coagulacéo, causando
alteracdes de permeabilidade e reatividade vascular.
DisfuncGes neurologicas estdo relacionadas ao uso da CEC
na RM [8,14], especialmente em tempo prolongado [15].
Devido aos seus efeitos adversos, tém-se buscado
alternativas para diminuir a morbidade da CEC. O uso de
antifibrinoliticos [16,17], da hemofiltragdo [18,19], da RM
sem CEC [20,21] sdo adventos tecnoldgicos neste caminho.
Nesta vertente, a cirurgia para revascularizagdo do miocardio
sem CEC é, sem duvida, um grande avanco; contudo, a
aplicacgdo desta técnica tem limitagGes técnicas e taticas. A
manipulagdo cardiaca para exposi¢ao dos ramos coronarios
traz implicacBes hemodindmicas que podem limitar o
procedimento. AlteracGes nas pressdes de enchimento
ventricular sdo marcantes e ja descritas [1,3].

Soltoski et al. [22] descreveram uma taxa de conversdo
de 25% dos procedimentos de RM sem CEC e sugere uma
politica seletiva. A insisténcia em prosseguir com o
procedimento sem CEC na vigéncia de condicfes
hemodinamicas nao ideais ndo é um ato raro, mas que deve
ser desestimulado devido as suas conseqiéncias
catastroficas. Neste estudo, propomos um método
alternativo para diminuir a morbidade da CEC na RM de
pacientes triarteriais.

Este estudo mostrou que o tempo de perfusao, que é o
fator mais preponderante para o desenvolvimento das
complicacdes apos a CEC, pode ser reduzido utilizando-se
o método hibrido (Tabela 3). O tempo de pingamento adrtico,
também, apresentou uma reducdo estatisticamente
significativa.

O emprego da CEC e o tempo de perfuséo tém influéncia
na incidéncia da disfuncéo renal pos-operatoria [9,23]. Nos
evidenciamos neste estudo que 0 grupo que apresentou
menor tempo de perfusdo, o grupo hibrido, também
apresentou menor incidéncia, estatisticamente significativa,
de disfuncdo renal pds-operatoria.

Houve uma diminui¢&o na incidéncia de fibrilacéo atrial
(FA) pds-operatéria quando se utilizou o método hibrido.
Um dado ja conhecido é que existe menor incidéncia de FA

nos pacientes operados sem CEC [24]. Muitos fatores tém
sido relacionados a ocorréncia de FA pds-operatoria. A
reducdo do tempo de perfusdo e, provavelmente, na
intensidade da resposta inflamatoria pode explicar esta
menor incidéncia de FA no grupo hibrido.

Numa série de 2.630 pacientes submetidos a RM com
CEC, Lahtinen et al. [25] descreveram a FA pds-operatéria
como o fator mais determinante na incidéncia de AVCs pds-
cirtrgicos. Estes autores relataram uma taxa de 2% de AVC
e a FA precedeu esta complicacdo em 36,7%. Amortalidade
no subgrupo afetado pela complicacéo neurologica foi de
23,1%. Na nossa amostra ndo ocorreram acidentes
vasculares cerebrais em ambos os grupos. Este dado pode
ser explicado pela baixa incidéncia de AVC nas populages
submetidas a RM e ao pequeno nimero de casos da nossa
amostra em relacdo a de Lahtinen et al. [25]. Talvez em outro
estudo, com uma forca estatistica maior, uma diferenca na
ocorréncia de AVC no grupo hibrido em relagéo ao grupo
total possa ser encontrada.

O ndmero de infartos pos-operatdrios, 6bitos, infeccbes
de sitio cirargico, AVC e o volume de sangramento foram
similares em ambos os grupos, o que demonstra que é
factivel e seguro diminuir o tempo de CEC sem comprometer
a qualidade do procedimento.

CONCLUSAO

O uso da técnica hibrida reduz o tempo de CEC e de
pingamento adrtico na RM de pacientes multiarteriais sem
comprometer a qualidade do procedimento. Embora este
estudo apresente limitagdes inerentes a uma analise
retrospectiva, nossos dados demonstram que as incidéncias
de fibrilagdo atrial e disfuncéo renal pés-operatorias podem
ser reduzidas com o emprego desta técnica hibrida.
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