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Resumo

Antecedentes A cirurgia de bypass coronario sem circula¢do extra-corporea apresenta-se como
uma solucédo vidvel na cirurgia de revascularizacdo cardiaca, que atualmente ganha peso na
comunidade cirurgica.

Objetivos O principal objetivo desta reviséo foi compreender a evolucao da aplicacdo da cirurgia
de bypass sem circulagdo extra-corpérea, avaliando as suas vantagens e desvantagens. O
objetivo secundéario foi determinar grupos em que os beneficios desta técnica se sobrepusessem
a potenciais desvantagens.

Métodos Foi feita uma revisdo do estado da arte da cirurgia de bypass coronério sem circulacéo
extra-corpérea com recurso a analise de publicacdes cientificas, esclarecendo o seu relevo na
cirurgia cardiaca.

Resultados A cirurgia de bypass coronario sem circulagdo extra-corporea apresenta melhor
progndstico relativamente a ocorréncia de acidente vascular cerebral, inflamacao, hemorragia e
lesdo renal no pos-cirdrgico, assim menor periodo de internamento hospitalar. Por outro lado, a
melhor manipulacdo cardiaca da cirurgia convencional, possibilitada pela cardioplegia, permite
uma maior paténcia dos excertos, conduzindo a uma revascularizacdo mais eficaz. Observou-se
a existéncia de grupos especificos de doentes de alto risco associados a doenca multivaso e
diabetes, doenca renal cronica, doenca adrtica, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo
reduzida ou gravidez que beneficiam largamente desta técnica cirargica.

Conclusdes A cirurgia de bypass corondrio sem circulagdo extra-corpérea revela-se como uma
técnica imprescindivel para o cirurgido cardiaco e o seu potencial benéfico é grande. A
experiéncia da cirdrgica apresenta-se como um dos fatores mais relevantes para o sucesso desta
abordagem. Tendo em conta 0s seus riscos e beneficios, conclui-se que a cirurgia de bypass
coronario sem circulacdo extra-corpérea apresenta resultados vantajosos para um grande
namero de doentes, apresentando maior impacto em alguns grupos especificos. Reconhece-se

ainda assim, no entanto a necessidade de aprofundar a investigacdo do tema.

Palavras-chave: revascularizacdo miocardica, circulag@o extra-corporea, off-pump.



Abstract

Background Coronary bypass surgery without extracorporeal circulation is presented as a viable
solution in cardiac bypass surgery and currently is gaining weight in the surgical community.
Objectives The main objective of this review was to understand the evolution of the
implementation of bypass surgery without extracorporeal circulation, assessing its advantages
and disadvantages. The secondary objective was to determine groups in which the benefits of
this technigue could overlap the potential disadvantages.

Methods A state of the art review of coronary bypass surgery without extracorporeal circulation
was performed using scientific publications analysis for clarification of its importance in cardiac
surgery.

Results Coronary bypass surgery without extracorporeal circulation shows better prognosis in
respect to the occurrence of stroke, inflammation, bleeding and renal injury in post-surgical and
is associated with a shorter period of hospitalization. On the other hand, best cardiac
manipulation, enabled by cardioplegia in the conventional surgery, allows a better patency of the
grafts leading to a more effective revascularization. It was found specific high-risk patients
groups’ associated with multivessel disease and diabetes, chronic kidney disease, aortic disease,
heart failure with a significant reduced ejection fraction or pregnancy that largely benefit from this
surgical technique.

Conclusions The coronary bypass surgery without extracorporeal circulation has proved to be an
indispensable technique for cardiac surgeons and its potential benefit is immense. The surgical
experience is presented as one of the most important factors for the success of this approach.
Taking into account its risks and benefits, coronary bypass surgery without extracorporeal
circulation has advantageous results for a large number of patients, with even greater emphasis

in some specific groups. Nevertheless, it is recognized the need for further research.

Keywords: Myocardial revascularization, extracorporeal circulation, off-pump.
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Introducéo

A doencga corondria aterosclerética (DCA) € uma das doencgas cronicas mais prevalentes
sendo causa lider de morbimortalidade cardiovascular nos paises desenvolvidos (Carmona et al.
2016; Kuss et al. 2010). A fisiopatologia da cardiopatia isquémica (Cl) esta intimamente
relacionada com a doencga corondria e o condicionamento que esta impbe as necessidades
metabdlicas miocéardicas. A extensao e gravidade da doenca coronaria tem impacto na sua forma
de apresentacdo que se pode traduzir em: angina estavel, angina instavel, enfarte agudo do
miocardio sem ou com supradesnivelamento do segmento ST e nos casos mais graves morte
subita. Como referido, a sua elevada incidéncia mundial incita a investigacdo cientifica na
melhoria dos tratamentos adotados e na pesquisa de novas terapias. Atualmente, no tratamento
da doenca cardiaca isquémica, as diferentes abordagens contemplam uma avaliacdo e reducao
dos fatores de risco, tratamento farmacoldégico com mudltiplos grupos de farmacos e a
revascularizacdo cardiaca. A Ultima compreende dois procedimentos distintos contemplando a
intervencdo coronaria percutanea e a cirurgia de bypass coronario (Kasper et al. 2015).

O objetivo primordial de todas as cirurgias de revascularizacdo € a realizacdo de um
procedimento de baixa morbilidade e mortalidade, que alongo prazo melhore a sobrevida, reduza
a sintomatologia e dispense a necessidade de novo procedimento de revascularizagcédo (Carmona
et al. 2016).

A técnica de elei¢do para a cirurgia de revascularizacdo miocardica permanece a cirurgia
de bypass coronario (CBC) com circulagao extra-corporea (CEC), sendo esta abordagem a mais
utilizada mundialmente. No entanto, quando é evitado o bypass cardiopulmonar (BCP), sédo
aceites potenciais beneficios em termos de mortalidade e prote¢do do 6rgéo alvo. A CBC sem
CEC tem sido um tema controverso e alvo de debate, principalmente no que diz respeito a técnica
e aos seus resultados (Sepehripour et al. 2016; Carmona et al. 2016; Sellke & Ruel 2010).

Nas lltimas duas décadas observou-se um decréscimo na relevancia da cirurgia de
bypass coronéario (CBC) em contexto de enfarte agudo do miocéardio (EAM), uma vez que o
avanco das terapéuticas tromboliticas e da intervencdo corondria percutéanea (ICP) veio
apresentar uma solucao significativamente menos invasiva e com resultados excelentes. Apesar
destes adventos médicos, por vezes estas técnicas ndo s6 ndo apresentam o0s resultados
esperados, como podem originar complicagdes (angina pos-enfarte), o que expdem a CBC como
recurso importante neste grupo de doentes (Fattouch et al. 2009).

Muitos estudos sugerem que a CBC sem CEC necessita de menos recursos, menor

tempo de internamento e esta associada a menor morbilidade e hemorragia no intra-operatorio.



Objetivos

Os objetivos desta revisdo sao reavaliar a aplicabilidade da cirurgia de bypass coronario
sem circulagéo extra-corporea, as suas vantagens, desvantagens, resultados e beneficios grupo-

especificos.

Material e métodos

Foi feita uma revisdo do estado da arte da cirurgia de bypass coronario sem circulacéo
extra-corpérea, recorrendo a analise de publicacbes cientificas para esclarecimento da sua
importancia e relevo na cirurgia cardiaca. Os motores de pesquisa mais utilizados foram Pubmed

e Google Scholar.

Relevancia clinica

O ressurgimento da cirurgia de bypass coronario sem circulacdo extra-corpérea incitou
nova investigacao sobre os limites da sua aplicabilidade. Os potenciais beneficios para o doente
tornam imprescindivel um olhar mais profundo sobre esta técnica nos contornos da cirurgia

cardiaca.



Resultados

A CBC sem CEC é mais eficaz na diminuicdo namero de complica¢des no periodo pés-
cirrgico; menor ocorréncia de AVC e risco de mortalidade associado, menor taxa transfusional,
menor reacdo inflamatéria geral, recuperacdo mais rapida do doente e menor tempo de
internamento. A recuperagdo do musculo cardiaco ocorre também mais prontamente neste tipo
de cirurgia.

Os resultados sdo nitidamente superiores em determinados grupos de doentes: com
patologia aértica, com diminuicdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, diabéticos com
doenca multivaso e doentes renais cronicos.

A cirurgia off-pump apresenta uma eficacia de revascularizagdo miocéardica e paténcia do
enxerto inferiores a cirurgia convencional. A conversao de urgéncia para a Ultima esta associada

a maior morbimortalidade.



Discussao

1.Aterosclerose e doencga coronaria

A disfuncao endotelial tem sido descrita como sendo o0 passo inicial do desenvolvimento
da lesdo aterosclerotica. A aterosclerose € um processo inflamatério ativo que consiste na maior
deposicdo de lipoproteinas oxidadas em conjunto com outros elementos celulares (células
musculo liso, células espongiformes) na camada intima das artérias que, ao ligarem-se a
componentes da matriz celular, sedimentam o0 seu crescimento e permanéncia. Estes
componentes formam as chamadas placas de ateroma e podem ter diferentes niveis de fibrose.
A formacéo da placa esta associada a uma desregulacdo da resposta inflamatoria endotelial,
bem como a um processo de deposicdo de célcio que leva a alteracdes do fluxo sanguineo. A
doenca aterosclerdtica avancada €é um estado inflamatério n&o resolvido, no qual a
vulnerabilidade da placa € a condi¢cdo que determina a sintomatologia. A rutura da placa e a
formacao de trombo no local sdo os dois eventos responsaveis pela maioria dos eventos clinicos
relacionados com a doenca: enfarte agudo do miocéardio (EAM), angina instavel, acidente
vascular cerebral e morte subita (Kasper et al. 2015; Linton et al. 2000).

Embora qualquer artéria possa ser afetada, as artérias coronarias epicardicas constituem
uma das principais localizacdes da doenca aterosclerotica, tal como as artérias cerebrais e a
aorta. Os principais fatores de risco associados séo disfuncdo lipidica (elevados niveis
plasmaticos de lipoproteinas de baixa densidade e baixos niveis de lipoproteinas de alta
densidade), tabagismo, doenga hipertensiva, diabetes melitos e obesidade.

A doenga ateroscleroética coronéria culmina na lesdo isquémica do miocéardio. Esta leséo
ocorre com a diminui¢do do fluxo sanguineo observado nas artérias coronarias pela trombose
oclusiva aguda do lumen, o que provoca um desequilibrio entre as necessidades musculares
cardiacas e a capacidade da resposta arterial (Linton et al. 2000). As manifesta¢des clinicas da
DCA em funcéo da sua extenséo e gravidade sdo a angina estavel, a angina instavel, o enfarte
agudo do miocardio sem e com supradesnivelamento do segmento ST e, nos casos mais graves,
a morte subita (Kasper et al. 2015).

Epidemiologicamente, a Cl representa uma das mais relevantes patologias a nivel
mundial no que diz respeito a morbimortalidade cardiovascular, relacionando-se com um elevado
peso econdmico. Nos Estados Unidos, a Cl é a doenca crénica grave mais comum com maior
potencial de mortalidade com cerca de 13 milhdes de doentes diagnosticados. E crucial
compreender que o numero de mortes associado a Cl tem vindo a diminuir, fruto de um conjunto

de politicas e acbes que permitiram o diagnéstico precoce, melhor acompanhamento e



tratamento e, sobretudo uma maior consciéncia e educacdo populacional relativamente aos
fatores de risco modificaveis (Kasper et al. 2015).

A angina estavel representa a mais prevalente manifestacéo da doencga arterial coronaria
cronica, causada por um episédio transitério de isquemia miocérdica. Nas popula¢des ocidentais,
a incidéncia anual desta doenga nos homens entre os 45 e 65 anos € de aproximadamente 1%,
sendo a sua incidéncia ligeiramente superior nas mulheres antes dos 65 anos. A fator idade por
si sO representa um fator de risco major, com uma incidéncia de 4% na faixa etéria dos 75-84
anos para ambos 0s sexos. A taxa de mortalidade anual associada a esta doenca esta entre
1.2% e 2.4% sendo a incidéncia da mortalidade cardiaca de entre 0.6% e 1.4%, e a incidéncia
de EAM néo fatal de 0.6% (Montalescot et al. 2013).

Os sindromes coronarios agudos (SCA) representam um outro grupo da Cl, compostos
pela angina instavel, EAM sem e com supradesnivelamento do segmento ST. A angina instavel
€ definida como a ocorréncia de um episédio de isquemia miocardica em repouso ou em
exercicio minimo, na auséncia de necrose dos cardiomiocitos, sendo apenas a apresentacéo
clinica que a diferencia da angina estavel (Roffi et al. 2015; Kasper et al. 2015). A distingdo entre
o diagnostico de angina instavel e EAM sem supradesnivelamento ST baseia-se na elevacao
dos biomarcadores de necrose miocardica no Ultimo que traduz pior prognéstico. A distingao
entre os dois Uultimos SCA é feita pela eletrocardiografia e avaliacdo da existéncia de
supradesnivelamento do segmento ST. O EAM com supradesnivelamento do segmento ST
constitui 0 SCA de maior risco prognostico e é despoletado por uma interrupgao abrupta do fluxo
coronario associado a sintomas de isquemia miocardia (Steg et al. 2012; Kasper et al. 2015).

De um modo geral, o tratamento da CI é constituido por trés grandes pilares: correcado
dos fatores de risco modificaveis, tratamento farmacol6gico e a revascularizagdo cardiaca
(Kasper et al. 2015; Montalescot et al. 2013; Roffi et al. 2015; Steg et al. 2012). A hiperlipidemia,
hipertensdo, tabagismo, doenca pré-diabética e obesidade constituem os fatores de risco
modificaveis que devem ser sempre identificados e corrigidos durante 0 acompanhamento
destes doentes, sendo a sua importancia no tratamento inquestionavel (Kasper et al. 2015;
Montalescot et al. 2013).

A terapia farmacolégica é a primeira linha de tratamento na maioria dos casos, cada vez
mais eficaz e com maior alternativa entre farmacos e em combinacdes. Os objetivos variam
consoante a gravidade da doenca, podendo ser direcionado apenas para o tratamento
sintomatico da isquemia ou, por outro lado, para eventuais causas como € 0 caso da terapia
antiplaguetéria e anticoagulante, anti-hipertensiva, antidislipidémicos e antidiabéticos (Kasper et
al. 2015; Roffi et al. 2015; Steg et al. 2012; Montalescot et al. 2013).

A revascularizacdo cardiaca surge como Ultima recurso no tratamento da Cl,

contemplando a ICP e a CBC.



A ICP é o procedimento de revascularizagao corondria mais efetuado atualmente, sendo
realizadas 1 milh&o de interven¢gBes anualmente a nivel mundial, 0 que corresponde ao dobro
dos restantes procedimentos de revascularizagcdo. A ICP constitui um procedimento pouco
invasivo e com excelentes resultados que pode ter origem num cateterismo cardiaco diagnéstico.
No caso de necessidade de intervencao, o cateter colocado na artéria doente tem como objetivo
fazer passar um fio guia para posterior orientacéo dos balGes de angioplastia, permitindo assim
a revascularizacdo (Kasper et al. 2015; Roffi et al. 2015; Miyahara et al. 2008).

A CBC constitui a tltima linha de tratamento por ser a op¢ao terapéutica mais invasiva e
que comporta mais riscos para o doente. As duas principais técnicas cirdrgicas, a cirurgia de
bypass coronario com recurso a circulacédo extra-corpérea ou também designada on-pump, e a
cirurgia de bypass coronario sem circulagdo extra-corporea ou off-pump. Estas duas técnicas
tem sido vastamente debatidas nas Ultimas duas décadas no que diz respeito aos seus
resultados, tornando a sua investigagdo extensa e a um ritmo que parece ndo abrandar devido
a importancia e ao impacto que pode ter na abordagem dos doentes.

Uma outra técnica tem surgido como possivel solugédo para complementar as lacunas das
duas anteriores. A cirurgia on-pump beating heart parece ser fruto de uma juncéo das duas

técnicas apresentando resultados promissores (Miyahara et al. 2008).

2.Cirurgia de revascularizagdo cardiaca

O procedimento cirurgico de revascularizacao cardiaca (RC) foi introduzido em meados
dos anos 50, tendo evoluido ao longo de 60 anos de experiéncia como técnica cirdrgica. René
Favaloro € considerado o pai da cirurgia de revasculariza¢do cardiaca, ndo por ter sido o primeiro
a executar o procedimento, mas sim por apresentar uma reprodutibilidade de resultados que
permitiram validar esta técnica e exp6r a sua importancia e impacto nos doentes (Head et al.
2013).

A cirurgia de revasculariza¢cdo miocardica reduz a mortalidade nos doentes com doenca
coronaria extensa. A técnica mais comummente usada, a cirurgia de bypass coronario on-pump
esta associada a uma mortalidade peri-operatéria de 2%, no entanto o enfarte miocéardico, o
acidente vascular cerebral (AVC) e a faléncia renal aguda estdo associados a uns adicionais 5 a
7% nestes doentes (Lamy et al. 2012). A adi¢cdo de 1-2% de morbilidade est4 também associada
a hemorragia, complica¢Bes pulmonares e infe¢cdes da ferida operatéria no periodo precoce de
risco (3 meses) (The Task Force on Myocardial Revascularization of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 2014).

A CBC tem como objetivo primario a revascularizacdo das artérias corondrias que

apresentem estenose luminal com comprometimento do fluxo sanguineo, reduzindo assim a
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viabilidade do miocardio. Para obter uma revascularizagédo eficaz é fundamental compreender
que a viabilidade do bypass esta intimamente associada as carateristicas do vaso
anastomosado, a area correspondente do miocardio, as condi¢fes cirurgicas e a experiencia do
cirurgido. As caracteristicas da artéria abordada também séo de elevada importancia para um
bom prognéstico cirargico (The Task Force on Myocardial Revascularization of the European
Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
2014).

Atualmente, o procedimento de RC é uma opcao terapéutica amplamente utilizada, tendo
ja provado a sua eficacia e beneficios comparativamente a terapias farmacoldgicas isoladas
(Head et al. 2013). Diversos estudos compararam as varias opcdes terapéuticas para os doentes
com doenga coronéria. Concluiu-se que nos doentes submetidos a CRC, a mortalidade cardiaca
aos dez anos, bem como a ocorréncia de angina e enfarte agudo do miocardio eram
significativamente menores (The Task Force on Myocardial Revascularization of the European
Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
2014).

A cirurgia de CBC pode ser executada com ou sem BCP, a ultima conhecida como cirurgia
beating heart ou off-pump. Gragcas a habilidade cirargica e aos avanc¢os tecnolégicos que
permitem a imobilizacdo parcial do campo cirlrgico a tratar, a CBC pode ser realizada com
sucesso em qualquer vaso coronario no coracao a bater (Ozulku et al. 2016). Porém, apesar
deste avanco, parte da morbilidade da RC estd associada a circulacdo extracorporal e a
clampagem da aorta para o acesso do BCP, o que real¢ca a importancia da alternativa cirargica
off-pump (The Task Force on Myocardial Revascularization of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 2014).

No caso dos doentes com doenca coronaria estavel, a vantagem da CBC como terapia
inicial foi observada através de uma meta-analise que mostrou superioridade no aumento da
sobrevida, em particular nos doentes com doenca na porgdo proximal da artéria descendente
anterior esquerda. Foi também constatado que esta opgéao terapéutica beneficiava sobretudo os
doentes com sintomatologia mais grave e com fungéo ventricular esquerda diminuida (The Task
Force on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 2014).

Uma outra possivel indicagdo para a realizacdo de CBC contempla os doentes com
enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, nos quais a anatomia
coronaria ndo permita ICP, exista uma grande &rea de miocardio em risco e a artéria relacionada
com o enfarte se mostre patente. Também nos doentes em choque cardiogénico com anatomia

coronéaria desfavoravel a ICP, a CBC deve ser considerada (The Task Force on Myocardial



Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 2014; Fattouch et al. 2009).

Por outro lado, a CBC frequentemente ndo é a opc¢ao terapéutica indicada e os seus
beneficios ndo se encontram comprovados no caso de doentes com EAM com
supradesnivelamento do segmento ST em que a ICP néo foi eficaz, quando a oclusdo coronaria
é incompativel com ICP e na presenca de sintomas refratérios & ICP, visto que na maioria destes
casos, 0 tempo necessario para a reposi¢ao cirdrgica da reperfusdo cardiaca € demasiado
demorada e os riscos inerentes a este procedimento estdo aumentados (The Task Force on
Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 2014).

O periodo de risco precoce depois de uma CBC compreende os primeiros 3 meses e é
multifatorial, depende da técnica cirtrgica aplicada e das comorbilidades do doente (Ozulku et
al. 2016; Puskas et al. 2009). No que diz respeito aos resultados de uma CBC, um importante
indicador a ter em consideragéo sera a eficacia da revasculariza¢do, podendo esta ser definida
segundo os seguintes parametros: o tamanho do vaso, a extensao e gravidade da leséo, a carga
isquémica provocada pela lesdo e a viabilidade territério do miocardio associado ao vaso. Na
pratica cirargica usa-se uma definicdo anatémica da eficacia de revascularizacao que se traduz
para todos o0s vasos epicardicos num comprimento igual ou superior a 1.5 mm, nos quais existia
uma reducdo de diametro igual ou superior a 50%, em pelo menos uma imagem angiografica
(The Task Force on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC)
and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 2014).

3.Cirurgia de revascularizacéo cardiaca sem circulacao extra-corpérea

Ao abordar esta técnica cirdrgica € inevitavel a compara¢cdo com o método convencional,
este paralelismo torna-se necessario para compreender as potenciais vantagens e a extensao
da sua futura aplicabilidade, ainda que em grupos especificos.

As comorbilidades associadas ao BCP criaram a necessidade de desenvolver uma
técnica para solucionar esta questao, ressurgindo em 1990 a CBC sem CEC. Esta técnica pode
ser encontrada na literatura como tendo sido alvo de investigacéo entre os anos 60 e 70, contudo
o advento do BCP veio revolucionar a CRC. No entanto, nas duas ultimas décadas foi possivel
observar uma tendéncia crescente na adocdo da CBC sem CEC no mundo da cirurgia cardiaca
aumentado exponencialmente a investigacdo sobre a sua importancia e aplicabilidade. O BCP
esta associado a elevada morbilidade devido a sua natureza néao fisiolégica. O contacto dos
componentes sanguineos com a superficie do circuito, a manipulacao arterial inerente ao bypass,

8



e a leséo de reperfusdo sado os principais fatores desencadeantes de uma resposta inflamatoria
no pos-operatério. Entretanto, estas ndo séo as Unicas desvantagens visto que, associado ao
BPC esta ainda a presenc¢a de um fluxo sanguineo nao pulsétil, hipotermia, a prépria duragéo do
BCP, hipoperfusédo e a potencial formacdo de microémbolos de origem gasosa, fatores que
contribuem para a leséo do miocérdio e AVC (Edwards & Huang 2010; Tintoiu et al. 2016).

A complexidade do procedimento cirdrgico pode surgir como um obstaculo mesmo para
0s cirurgibes mais experientes, tendo no entanto evidéncia de bons resultados no cirurgido
treinado. Como se trata de um procedimento sem cardioplegia, o posicionamento do 6rgdo alvo
e a sua estabilizacdo séo principios-chave que devemos ter em mente para um resultado 6timo
de revascularizacdo. O facto de estarmos perante uma cirurgia sem cardioplegia constitui um
desafio para o anestesista, visto que as mudangas frequentes no posicionamento da mesa
operatoria e do proprio coragdo causam variagdes hemodinamicas que devem ser prontamente
corrigidas, sendo um procedimento altamente exigente no que respeita a monitoriza¢éo cardiaca
(Tintoiu et al. 2016).

Em relagdo a preservacdo do miocéardio durante o procedimento, a CBC sem CEC
apresenta-se como técnica capaz de manter a circulagdo coronéaria evitando a isquemia
miocardica global e pds-cirirgica associadas a cirurgia convencional, eventos que contribuem
para a morbilidade e disfuncdo ventricular esquerda pdés-operatéria. Na avaliacdo da
contractilidade cardiaca, através ecocardiografia transesofagica e com recurso ao Wall motion
Score index observou-se uma diferenca estatistica positiva relevante no movimento da parede
cardiaca em dois periodos (2 e 4 horas) na cirurgia off-pump comparativamente a cirurgia on-
pump (Fattouch et al. 2009). Este dados comprovam que a recupera¢édo do musculo cardiaco na
CBC sem CEC ocorre mais prontamente, muito provavelmente devido a melhor irrigacdo do
tecido muscular durante o periodo intra-operatdrio e a auséncia de cardioplegia (Fattouch et al.
2009).

No que diz respeito ao pds-operatoério precoce e tardio deste tipo de cirurgia, pode-se
observar na literatura nimeros e conclus6es muito dispares. As principais variaveis avaliadas
ap6s uma cirurgia cardiaca séo: mortalidade, eventos cardiovasculares major (isquemia
miocardica, EAM e AVC), arritmias de novo - fibrilagéo auricular, hemorragia e taxa transfusional,
insuficiéncia renal, disfuncdo neuroldgica e tempo de internamento (Tintoiu et al. 2016).

A estratificacdo dos doentes antes de uma cirurgia cardiaca permite prever a maior
ocorréncia de eventos cardiacos major e morte nos grupos de alto risco. Uma ferramenta
validada para diversos tipos de cirurgia cardiaca é o EuroSCORE Il, um método que calcula a
mortalidade operatéria prevista nos doentes submetidos a cirurgia cardiaca (Nashef et al. 1999).
Na tentativa de validar o EuroSCORE Il para a CBC sem CEC, Borde et al. concluiram que este

teve capacidade de predizer mortalidade nesta técnica cirirgica, calculando um risco de
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mortalidade de 2.03%, valor préximo dos 2.39% de mortalidade global observada. Uma das
complicagdes da cirurgia off-pump € quando, em situacdo de emergéncia, se converte para
cirurgia on-pump e, por isso, durante todas as CBC sem CEC, o BCP deve estar imediatamente
pronto para ser utilizado (Wang et al. 2015; Borde et al. 2015). As principais causas para
conversdo da CBC sem CEC para CBC com CEC relacionam-se com complicagbes
hemodinamicas, arritmicas e do acesso cirurgico. A conversao de urgéncia para cirurgia on-
pump ocorreu em 6.53% dos doentes devido sobretudo a complicacdes hemodinamicas,
especificamente durante o enxerto da artéria obligua marginal (Borde et al. 2015). De facto, a
taxa de conversédo para a cirurgia convencional com recurso ao BCP ronda os 3% a 8% (Lamy
et al. 2012; Edgerton et al. 2003; Salve et al. 2015; Bakaeen et al. 2014). Curiosamente, a
conversao por sua vez estid associada a uma maior mortalidade (entre 6% a 15%) e uma
incidéncia significativamente superior de complicagdes pods-cirurgicas (Edgerton et al. 2003;
Salve et al. 2015; Sellke et al. 2005). Considerando a conversdo como uma variavel significativa
gue contribui para a mortalidade, a inclusdo desta no EuroSCORE Il é util na estratificagéo dos
doentes de alto risco, nos quais um score alto pode ser um preditor major de conversao
intraoperatéria para CBC com CEC(Borde et al. 2015).

Os cuidados com os doentes no pés-cirdrgico da CBC sem CEC sao muito semelhantes
aos da cirurgia convencional. Observou-se que nos doentes sujeitos a CBC sem CEC o periodo
de internamento geral hospitalar era inferior, havia menor recurso a ventilagdo mecénica e
apresentavam melhor preservacao das funcdes neurocongitivas (Al-Ruzzeh et al. 2006; Renner
et al. 2013). O estabelecimento de um plano de intervencdo multidisciplinar peri-operatorio
permitem colocar o doente num modelo de ultra fast track. A anestesia ultra fast-track com
extubacao ainda no bloco € um procedimento possivel e de baixo risco. A extubacdo imediata
no poés-cirdrgico permite reduzir a necessidade de cuidados hospitalares, previne o trauma da
via aérea e pulmonar, melhora o output cardiaco pela respiracdo espontanea e diminui o stresse
do doente. Deste modo, este modelo aplicado ao doente off-pump parece estar associada a uma
recuperacao mais rapida e a um menor numero de dias de internamento com diminui¢cdo das
comorbilidades associadas (Bainbridge & Cheng 2015; Hemmerling et al. 2013).

A mortalidade precoce ou tardia tem um elevado peso na validacdo de qualquer técnica
cirdrgica, sendo sem duvida um dos seus principais pilares. Desanimadoramente, algumas
investigacdes mostram resultados desfavoraveis em relagéo a cirurgia off-pump. De facto, a
literatura mais recente tem vindo a demonstrar um perfil idéntico no que respeita & mortalidade
a curto e medio prazos, e nenhuma das técnicas cirlrgicas pode ser enaltecida como
significativamente superior relativamente a demais (Lamy et al. 2012; Lamy et al. 2013; Sellke et
al. 2005; Mgller et al. 2010; Kirmani et al. 2016).
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3.1 Eficécia da revascularizacao

A eficacia de revascularizagdo do procedimento é citada como uma das grandes
desvantagens da CBC sem CEC em diversos estudos, sendo descrita como significativamente
inferior em comparacao a outras técnicas e estando associada a resultados inferiores de paténcia
do enxerto, a curto e longo prazos (Wang et al. 2015; Edwards & Huang 2010; The Task Force
on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) 2014). Através de angiografia, Al-Ruzzeh et
al. avaliaram a paténcia dos enxertos na CBC sem CEC comparando com um grupo sujeito a
CBC com CEC, nédo encontrando significado estatistico entre os valores nos dois grupos (Al-
Ruzzeh et al. 2006). De forma concordante, a medida da reserva do fluxo coronério é usada
como técnica para avaliar a paténcia dos enxertos (artéria mamaria interna ou veia safena) na
CBC. Ozulku et al. analisaram prospectivamente esta medida em dois grupos de doentes
submetidos a CRC aos 6 e 12 meses de seguimento. Nos doentes submetidos a CBC com CEC,
apesar de um efeito desfavoravel inicial, ndo foram encontradas diferencas significativas nesta
medida em relagdo aos doentes submetidos a CBC sem CEC (Ozulku et al. 2016). De certa
forma, os resultados inferiores da paténcia do enxerto parecem manter esta técnica em segundo
plano, apesar dos seus potenciais beneficios. Na literatura € sugerido que a sua realizacdo deve
apenas ser feita por profissionais de elevada experiéncia permitindo assim um nivel de eficacia
de revascularizacdo desejavel, idéntico ao obtido na cirurgia convencional (Ozulku et al. 2016;
Liu et al. 2016). De facto, devido as caracteristicas da técnica, a CBC sem CEC apresenta alguns
desafios na mobilizacdo cardiaca podendo apresentar piores resultados em funcdo da area a
abordar (Carmona et al. 2016).

Atualmente existem simuladores e modelos animais que permitem desenvolver esta
técnica cirdrgica capacitando os cirurgies nao habilitados para este tipo complexo de cirurgia.
Apesar de estes modelos serem de elevada importancia no processo de aprendizagem, a
experiencia em cirurgia cardiaca € uma mais-valia nas situacdes mais complexas

independentemente da técnica de cirdrgica realizada (Liu et al. 2016).

3.2AVC

A menor incidéncia de AVC em doentes sujeitos a CBC sem CEC é um dos grandes
beneficios desta técnica (Afilalo et al. 2012; Brizzio et al. 2010; Nishiyama et al. 2009; Kirmani et
al. 2016). Brizzio et al. dedicaram-se a investigar a mortalidade associada ao AVC na CBC sem
CEC. Genericamente, os resultados do pOs-operatdrio eram significativamente melhores
relativamente a cirurgia convencional, particularmente observaram a menor ocorréncia de AVC.
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Um dos valores mais significativos que apresentaram foi a reducdo em 84% no risco de
mortalidade associado ao AVC pos-cirurgico (Brizzio et al. 2010). Relativamente ao padrédo
temporal do AVC, Nishiyama et al. avaliaram-no na CBC sem CEC e CBC com CEC e concluiram
que os doentes que eram sujeitos a primeira técnica cirlrgica apresentaram um risco
significativamente inferior de AVC precoce p0s-cirirgico, contudo a ocorréncia AVC no periodo
tardio ndo apresentou significancia estatistica (Nishiyama et al. 2009).

3.3 Hemorragia e transfusao

A diminuicdo da hemorragia e necessidade transfusional surgem na literatura como
potenciais beneficios da CBC sem CEC (Lamy et al. 2012; Sellke et al. 2005; Chen & Hsu 2016;
Brinkman et al. 2015; Dhurandhar et al. 2015; Paparella et al. 2015). De facto, o perfil menos
invasivo do procedimento e a menor necessidade de recorrer a agentes anticoagulantes parece
justificar as menores perdas. Jeng-Wei Chen e Ron-Bin Hsu conduziram um estudo com o
objetivo de avaliar a taxa de transfuséo sanguinea na CBC sem CEC em funcao da experiéncia
do cirurgido. Os autores chegaram a conclusdo que a Ultima estava associada a uma reducéo
de necessidade transfusional em 33% (Chen & Hsu 2016). A experiencia do cirurgido revela-se
novamente como um fator major no sucesso do procedimento cirlrgico onde profissionais com
maior experiencia obtiveram valores de necessidade transfusional muito inferiores aos restantes.
Ainda relativamente a necessidade transfusional, Paparella et al. compararam os resultados nos
dois tipos de cirurgia em doentes com anemia perioperatdria e mais uma vez observou-se uma
menor taxa transfusional e menor periodo de internamento na unidade de cuidados intensivos
(Paparella et al. 2015). Desta forma, em varios estudos a menor necessidade de transfundir

parece ser sistematicamente um resultado positivo associado a cirurgia off-pump.

3.4 Lesao renal

A funcéo renal constitui um dos temas debatidos na literatura da cirurgia cardiaca. A
incidéncia de lesdo renal aguda constitui uma frequente e perigosa complicacdo da cirurgia
cardiaca, associada a elevada morbimortalidade. O potencial efeito deletério do BCP para o rim
evidencia a necessidade de investigar se a cirurgia off-pump pode contornar este inconveniente.
Apesar de contornar o BCP, a CBC se CEC ndo demonstrou nenhum beneficio na reducao da
lesdo renal aguda, lesé@o renal aguda com necessidade de dialise ou aumento da sobrevida a
longo prazo (Mazzone et al. 2016). De forma concordante, em dois outros estudos, néo foi

observada nenhuma diferenca estatistica significativa no que diz respeito a ocorréncia de leséo
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renal aguda nem em relacdo a necessidade de dialise no pos-cirirgico em doentes sem

disfuncéo renal prévia (Shroyer et al. 2010; Hynes et al. 2016)

3.5 Resposta inflamatéria

De um modo geral, a sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SRIS) apresenta-se
ainda hoje como um obstaculo inerente a cirurgia cardiaca. Aparentemente, a CBC sem CEC
ndo é capaz de ultrapassar totalmente esta condigdo, no entanto parece apresentar um perfil
diferente comparativamente & cirurgia convencional. Biglioli et al. dedicaram-se a comparar o
efeito inflamatério, homeostatico e o stresse oxidativo na CBC sem CEC comparativamente com
a cirurgia convencional. Concluiram que a grande vantagem da nova técnica estava associada
a um conjunto restrito de marcadores inflamatérios nas primeiras horas apés o procedimento. A
elevacéo dos marcadores inflamatoérios foi consideravelmente superior na cirurgia convencional,
no entanto com o passar das horas, o perfil inflamatério dos doentes submetidos as diferentes
técnicas acabou por se igualar, sendo que este padrdo se observou em outros estudos. O BCP
é o fator desencadeante major na resposta inflamatéria precoce, justificando o menor aumento
do perfil inflamatério na CBC sem CEC, por sua vez, o trauma cirlrgico apresenta-se como fator
dominante na resposta inflamatéria tardia sendo compreensivel que os perfis inflamatérios se
igualem com o pos-cirurgico (Biglioli et al. 2003; Sondekoppam et al. 2014).

Relativamente ao stresse oxidativo, este resulta sucintamente de um desequilibrio entre
0s agentes antioxidantes e a formacéo de radicais livres. O BCP constitui um fator de importancia
major no aumento do stresse oxidativo, uma das causas relacionada com a lesdo miocéardica
pés-cirdrgica. Evitando o BCP constatou-se uma reducdo evidente relativamente a este
parametro constituindo mais um ponto favoravel a esta técnica (Biglioli et al. 2003; Caparros et
al. 2005).

A SRIS exibe também um papel importante na incidéncia de complicacdes neurolégicas
pés-cirdrgicas, sendo que a diminuicdo da sua incidéncia (44%) torna esta técnica cirdrgica
adequada nos grupos de maior risco (Wang et al. 2015).

A avaliacdo da variagdo dos valores de proteina C reativa no soro mostrou-se
significativamente aumentada na CBC sem CEC. Contraditoriamente ao observado nos
restantes parametros inflamatérios, esta elevacdo ainda que de baixa especificidade, remete
para uma possivel associagdo com a ocorréncia de uma reacdo inflamatéria inerente ao
procedimento cirdrgico, sendo um ponto interessante a investigar com maior profundidade
(Brinkman et al. 2015; Bicer et al. 2014)

A ilusdo inicial de que a resposta inflamatdria menos marcada na cirurgia off-pump era

um ponto positivo relevante tornou-se mais ténue quando se constatou também que a libertagéo
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de uma citocina com papel cardioprotetor contra isquemia (interleucina-10) estava diminuida nos
doentes submetidos a esta técnica (Vallely et al. 2001). Apesar disso, a elevada reducao das
complicacdes associadas a inflamacao justificam a vantagem desta técnica.

3.6 Grupos especificos

Em teoria, a CBC sem CEC representa a melhor opcéo para o doente que sofreu um
EAM, visto que é possivel preservar a circulagdo coronéria durante o procedimento cirurgico,
evitando a isquemia miocardica bem como a possivel lesdo durante a reperfuséo (Fattouch et al.
2009).

Relativamente aos grupos especificos de doentes que beneficiam com a CBC sem CEC
verificou-se, os doentes com alto risco de complicagbes inerentes ao BPC e a manipulacao
adrtica sdo os que mais tiram proveito da CBC sem CEC, sendo este o procedimento mais
indicado nestes grupos, advindo desta cirurgia uma reducéo da taxa de mortalidade e de outras
complicacdes (Halkos & Puskas 2010; Kowalewski et al. 2016).

Um dos grupos de doentes que mais beneficia desta técnica sdo os que apresentam
patologia aortica. A manipulacdo aortica constitui por si s6 um risco acrescido da CBC
convencional sendo que a presenca de doenga nesta artéria constitui um fator de pior
prognéstico. Entdo, a ideia de que a CBC sem CEC pode resolver este problema surge
naturalmente sendo corroborada pela evidéncia cientifica. Desta forma, este grupo de doentes
beneficia largamente com esta técnica (Mishra et al. 2006; Sharony et al. 2004; Sharony 2003).

No que diz respeito aos doentes diabéticos com doenca multivaso, Emmert et al.,
constataram que na CBC sem CEC, estes apresentaram menor mortalidade e resultados pés-
cirurgicos superiores. Foi também observado que a realizagdo de um maior nimero de enxertos
se traduziu numa melhoria dos resultados a longo prazo e que a eficacia da revasculariza¢ao
ndo se viu comprometida pela técnica em estudo (Emmert et al. 2011). Nos doentes diabéticos
foi também mostrado a menor ocorréncia de necessidade de transplante renal apés a cirurgia
(Renner et al. 2013).

O BCP constitui um fator de risco independente para a ocorréncia de lesédo renal aguda.
No grupo dos doentes com doenca renal cronica em estadios avancados, existe evidéncia que a
cirurgia off-pump associa-se a menor mortalidade hospitalar e menor necessidade de dialise de
novo. No entanto, a longo prazo, os doentes sujeitos a dialise apresentam maior mortalidade se
sujeitos a esta técnica (Chawla et al. 2012; Dewey et al. 2006; Ascione et al. 2001).

A doenca coronaria constitui a principal causa para o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca. Com uma prevaléncia de 2% na popula¢cdo mundial, a insuficiéncia cardiaca constitui

uma sindrome clinica que leva a hospitaliza¢des frequentes, reducéo de qualidade e esperanca
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media de vida neste grupo de doentes. Por estar na grande maioria das vezes associada a
doencga coronaria, muitos doentes sdo sujeito a procedimentos de revascularizagdo (Kasper et
al. 2015). Os resultados observados em doentes com diminui¢cdo da fragcdo de ejeg&o ventricular
esquerda revelaram que a morbimortalidade no pos-operatério deste grupo era
significativamente inferior quando comparada a cirurgia convencional (Ueki et al. 2016; Meharwal
& Trehan 2002).

A doenca cardiaca durante a gravidez é responsavel por 10 a 15% da mortalidade
materna. Todas as terapéuticas devem ser consideradas e quando necessario a cirurgia invasiva
é realizada. O BCP foi associado com uma taxa de mortalidade fetal entre os 16 e 33%.
Observou-se que durante o BCP ocorre um decréscimo na pressao arterial materna que pensa-
se estar na base da hipoperfusdo placentaria e uterina (Patel et al. 2008; John et al. 2011).
Apesar de se encontrarem poucos casos na literatura, a cirurgia off-pump parece apresentar uma
solucdo viavel a cirurgia convencional contudo mais estudos deve ser realizados com o objetivo
de validar esta hipotese (Nwiloh & Oduwole 2016; Silberman et al. 1996).

A evidéncia cientifica demonstra que as grandes vantagens da CBC sem CEC parecem
estar associadas a grupos muito especificos, pelo que se estipulou que investigacdo de casos

ainda mais singulares possa trazer grandes frutos.
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Conclusdes

A CBC sem CEC tem sido alvo de um extenso debate, que se parece justificar visto que
na literatura bastantes resultados sao contraditérios. O reaparecimento desta técnica surgiu
associada a estudos com pequenas populacdes, questionando-se assim a validade estatistica e
a extrapolacéo para o grupo de doentes submetidos a esta cirurgia.

A formacéo dos cirurgides tem um papel de extrema importancia no sucesso da cirurgia,
tendo muitas vezes sido desprezada. Podendo alterar os seus resultados, considera-se um dos
pontos fulcrais na eficacia do procedimento.

Apesar da literatura mais recente ser tendencialmente favoravel a cirurgia on-pump, na
generalidade dos doentes conclui-se que com cirurgides experientes, as vantagens da CBC sem
CEC com fast track tornam esta a melhor técnica a usar, fornecendo resultados pés-cirirgicos
mais benéficos para os doentes, ainda que comprometendo a paténcia do enxerto.

Mesmo com a extensa discussao sobre a eficacia desta técnica, as conclusdes nao
parecem ser ainda suficientemente evidentes para se descartar a sua utilidade.

Para além dos seus beneficios nas maos do cirurgido experiente, a CBC sem CEC
apresenta vantagens associadas a grupos muito singulares como sdo os casos de doentes de
alto risco associados a doenca multivaso e diabetes, doenca renal crénica, doenga aortica,
insuficiéncia cardiaca com significativa diminuicao da fracao de ejecao ou gravidez.

Desta forma, a CBC sem CEC fornece um conjunto de resultados extremamente aliciante

e que urge uma mais profunda investigagao grupo especifica.
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