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Resumo

Objetivo: Avaliar a perviedade dos enxdos no
intraoperatorio e identificar enxertos com risco de ocluséo
precoce.

Métodos:Cinquenta e quatro pacientes foram submetidos
a revascularizacdo do miocardio e foi utilizado o fluxdmetro
(Medtronic Medi-Sim) que utiliza o método de tempo de
transito (TTFM) para avaliagdo do fluxo nos enxetos. Trés
pacientes tinham lesao de tronco de artéria coronaria
esquerda e 48 apresentavam fungéo ventricular normal ou
pouco comprometida.

Resulados: A mortalidade hospitalar foi de dois (3,7%)
pacientes, um por trombose mesentérica e outro por choque
cardiogénico. Dezessete (31,4%) pacientes foram operados
sem circulagdo extracorpdrea (CEC). O fluxo no enxerto
arterial variou de 8 a 106 ml/min, com média de 31,14 ml/
min, e nos enxertos venosos de 9 a 149 ml/min, com média
de 50,42 mi/min.

Concluséo: O fluxdmetro representa maior seguranga
para o cirurgido e para o pacienteAté mesmo sob o aspecto
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legal essa documentagcdo dos enxertos pérvios evitara
guestionamentos futuros.

Descritores:Fluxdmetros. Revascularizagdo miocardica.
Ponte de atéria coronaria. Angina pectoris.

Abstract

Objective: To evaluate intraoperative graft patency and
identify grafts under risk of early occlusion.

Methods:Fifty four patients were submitted to coronary
artery bypass surgery and the graft flow was assessed by the
Flowmeter (Medtronic Medistim), which utilizes the TTFM
method. Three patients had left main disease and 48 had
normal or mildly reduced left ventricular function.

Results: In hospital mortality was 3.7% (two patients),
one for mesenteric thrombosis and one due to cardiogenic
chock. Seventeen patients (34%) were submitted to off pump
CABG. Arterial Graft flow measures ranged fom 8 to 106
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ml/min (average 31.14 ml/min), and venous grafts flow ranged

Abreviaturas, acronimos e simbolos from 9 to 149 ml/min (average 50.42 ml/min).

CEC Circulagdo extracorpérea Conclusion: Flowmeter use represents higher safety
CE Classe funcional both for patients and surgeons. Even under legal aspects,
DE% Enchimento diastolico the documentation provided by the device can avoid future
Pl indice de pulsatilidade questionings.

TTFM Transient time flowmeter

VE Ventriculo esquerdo Descriptors: Flowmeters. Myocardial revascularization.

Coronary artery bypass.Angina pectoris.

INTRODUCAO obesidade em trés, doenca pulmonar obstrutiva crénica em
trés, insuficiéncia renal ndo-dialitica em trés.
O baixo fluxo nos enxertos arterial e venoso na cirurgia Com relagdo as caracteristicas referentes a doenga

de revascularizagdo do miocardio pode representar elevado coronéaria, observamos trés pacientes com leséo de tronco
risco de ocluséo precoce com aumento de infarto de artéria coronaria esquerda, 15 pacientes em classe

perioperatorio e maior mortalidade imediadguns autores funcional (CF) | ou Il para angina e 39 com CF Ill ou IV
relatam falhas precoces no enxerto da artéria toracica interna (Canadian Cardiovascular Society), cinco pacientes tinha
esquerda de 5% e da veia safena até 25% [1-5]. stent previamente colocados.

A presenca de pulsatilidade nos enxertos ndo garantea A funcgdo ventricular normal ou moderadamente
perviabilidade dos mesmos e pode representar apenas altacomprometida foi avaliada em 48 pacientes por meio da
resisténcia ao escoamento. ventriculografia no estudo hemodinamico e seis tinham

Varios métodos foram descritos para avaliagcdo disfungéo grave de ventriculo esquerdo (VE), sendo que
precoce de paténcia dos enxertos, como tomografia de dois chegaram a sala de operagdes com baldo intra-adrtico.
coronarias e cinecoronariografia no pos-operatorio Trinta e sete (68,5%) pacientes foram operados com auxilio

precoce e uso de sistemas de medida de fluxo de circulagio extracorpérea (CEC) e 17 sem CEC (31,5%).
intraoperatdrio dos enxertos.

O emprego do ultrassom TTFM (Rydnsient time Técnica operatéria
flowmeter) diretamente sobre o enxerto fornece dados sobre Ap0s esternotomia e exposicéo do coragéo, foi realizada
o fluxo (ml/min), indice de pulsatilidade (PI) e porcentagem heparinizagdo com 4 mg/kg nos pacientes operados com
de fluxo diastdlico nos enxertos que, analisados em conjunto, CEC. Realizada canulacdo da aorta ascendente e canula
permitem avaliar a paténcia nos mesmos. Ha grande nimero venosa Unica. Iniciada CEC em normotermia e realizado
de publicagGes na literatura internacional padronizando esses pingamento adrtico com cardioplegia sanguinea hipotérmica

dados [6-10] e sugerindo valores aéoff para se indicar anterégrada. Os pacientes operados sem CEC foram
revisao de anastomose. No entanto, a literatura carece deheparinizados com 2 mg/kg e empregou-se, em todos, a
resultados obtidos em pacientes brasileiros. técnica de precondicionamento isquémico descrita
i anteriormente por nés [12A artéria toracica interna
METODOS esquerda foi utilizada em 48 (88,8%) pacientes. O tempo de
CEC variou de 40 a 160 minutos, com média de 80,18 minutos,
Populacgéo estudada o tempo de anoxia variou de 18 a 90 minutos, com média de

Em grupo consecutivo de 54 pacientes com indicacdo 58 16 minutos.
para revascularizacdo do miocérdio, foi utilizada a técnica Ao final da operag&o, com o paciente fora de perfuséo e
de analise do fluxo intraoperatdrio com o uso do Flowmeter antes da protamina, foram realizadas as medidas com o
(Medtronic Medi-8mAS Inc). flowmeter (Medtronic Medi-8m AS Inc), sendo 0 mesmo

Trinta e nove pacientes eram do sexo masculino e 15 do procedimento adotado para os pacientes operados sem
feminino, com idades variando de 27 a 83 anos, com média CEC. Ap6s constatacdo de que os enxertos estavam
de 61,26 + 11,0 anos e mediana de 60 anos. normofuncionantes, foi administrada protamina e novas

Entre as comorbidades presentes, identificamos: medidas com Bowmeter antes do fechamento do paciente.
hipertensdo arterial em 42 pacientes, diabetes em 16, O aparelho utilizado constitui-se de console permanente
dislipidemia em 24, tabagismo em 15, infarto prévioem 24, e probes descartaveis com possibilidade de até 50
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utilizacdes cada medida foi utilizada posicionando-se 0 posterior da artéria corondria direita e artéria marginal
probe de maneira a envolver o enxerto, obtendo-se medidas esquerda. O fluxo médio para a diagonal foi de 49,38 + 23,11
em tempo real na tela do aparelho. ml/min, para a artéria interventricular posteritg, 1l + 12

A medida conflowmeter foi realizada com probesde 3 ~ ml/min e para artéria marginal esquerda, 51,84 + 28,21 ml/
mm para a artéria toracica interna esquerda e de 4 mm paramin (P=0,789).
os enxertos de veia safena. O enxerto foi considerado pérvio
se 0s trés parametros estavam adequados: o fluxo no  DISCUSSAO
enxerto, o Pl e o enchimento diastélico (DF%).

Curva de Fluxo — Representa o escoamentanfoff) Com o desenvolvimento da cirurgia de revascularizacao
pela artéria coronaria, vem sempre acoplado ao do miocardio sem CEC [12] e/ou minimamente invasiva, a
eletrocardiograma e mostra o fluxo sistélico, diastélico e preocupacdo com a qualidade das anastomoses tornou-se
fluxo médio. O fluxo médio pode ser alterado por varios sempre presente.
fatores: pressao artéria média, qualidade do leito coronario, O flowmeter € um método simples, facil e rapido,
tamanho da artéria coronaria nativa, espasmos no enxerto fornecendo informacfes imediatas sobre as condicdes da
e/ou eventualmente até na artéria coronaria. Um baixo fluxo anastomose coronéria.
nao necessariamente representa comprometimento da A avaliacdo do fluxo dos enxertos corondarios no
anastomose. intraoperatério ou pds-operatério imediato pode ser feito

Percentual de Enchimento Diastélico (%DF)- de varios métodos: eletromagnético, Doppler ou angiografia
Recentes estudos [8,9] sugerem que o enchimento [6-8,13].
diastdlico representa o mais importante indicador da No presente estudo, o fluxo da artéria toracica interna
perviabilidade do enxerto. E obtido através do fluxo foi significantemente menor que o fluxo dos enxertos de
diastélico total dividido pelo fluxo sistélico + o fluxo veia safena.
diastolico:DF% = S Fluxo total Diastélico/ Fluxo Sistélico O fluxo dos enxertos venosos néo sofreu influéncia dos
+ Diastolico diferentes territérios coronarios: artéria diagonal, artéria

Em resumo, € o percentual de enchimento diastélico da interventricular posterior e artéria marginal esquerda.
artéria coronaria e deve ser maior que 60% na maioria dos Em dois (3,7%) pacientes (um enxerto arterial e um
enxertosA quantificacdo desse enchimento diastdlico € venoso), foi constatado que fluxos abaixo de 8 ml/min com
importante em situacdes de baixo fluxo, com média menor Pl acima de 5As anastomoses foram revistas e a fluxometria
que 10 ml/min. normalizada.

O indice de Pulsatilidade (P1)- é um niimero absoluto Di Gianmmarco [9] estudou 157 pacientes utilizando
obtido pela diferenca entre o fluxo maximo e o fluxo minimo  flowmeter, com identificacdo de até 3% de anastomoses em
dividido pelo fluxo médio: Pl = Fluxo maximo — Fluxo minimo/  risco, e concluiu ser um método facil e efetivo para a
Fluxo médio. Deve variar entre 1 a 5, valores acima de 5 avaliacdo dos enxertos utilizados.
representam problemas com a anastomose enxerto- Louagie et al. [7] relataram 900 enxertos analisados com

coronaria. flowmeter e identificaram sete (2%) pacientes com curva
de fluxo alterada, com baixo enchimento diastélico e Pl
Método estatistico elevado, necessitando que a anastomose fosse refeita.
A comparacao do fluxo entre os enxertos arterial € venoso
foi realizada com teste ndo-paramétrico e Mann-Whitney CONCLUSAO
A comparacdo entre os trés enxertos venosos utilizados
em territérios diferentes foi realizada com o teste nao- O flowmeter representa maior seguranca para o cirurgiao
paramétrico de Kruskall-gis. e para o paciente, garantindo que a operacao foi
tecnicamente bem realizadeé sob o aspecto legal, essa
RESULTADOS documentacdo dos enxertos pérvios evitara

guestionamentos futuros.
Inicialmente, comparamos o fluxo nos enxertos arteriais
€ VeNnosos e constatamos que, nos enxertos arteriais, variou .
de 8 ml/min a 106 ml/min, com média de 31,14 + 18,13 ml/min, REFERENCIAS
e mediana de 27,5 ml/min; enquanto que, nos enxertos
venosos, o fluxo variou de 9 a 149 ml/min, com média de
50,42 28,42 ml/min e mediana de 44 mi/rftq 0’9001)' coronariana e do fluxo sanguineo dos enxertos venosos em
Compara_mos 95 fluxos da§ pontes 0_‘3 vela safena em revascularizagdo do miocéardio. Rev Bras Cir Cardiovasc.
trés territérios diferentes: diagonal, interventricular 2009:24(2):200-4.
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