ARTIGO ORIGINAL

Rev Bras Cir Cardiovasc 2007; 22(3): 291-296

Revascularizacdo do miocardio com emprego de
ambas artérias mamarias internas em pacientes

com diabetes mellitus

Coronary artery bypass grafting using both internal mammary arteries in patients with diabetes mellitus

Stevan Krieger MARTINS?, Magaly Arrais dos SANTOS?, Freddy H. Ponce TIRADO?, Francisco C. E. MARTINS
JR3, Hassan F. MALAT?, Adib Domingos JATENE?, Luiz Carlos Bento de SOUZA?

RBCCV 44205-903

Resumo

Objetivo: Descrever a utilizagcdo de ambas artérias
mamarias internas (MIls) em pacientes submetidos a
operacdo de revascularizagdo do miocardio (RM), que sejam
portadores de diabetes mellitus (DM).

Método: No periodo compreendido entre janeiro de 1995
e agosto de 2005, 4.569 pacientes foram submetidos a RM
em nossa instituicdo, sendo que 1.298 eram portadores de
DM. A média de idade era de 62 anos, e a mortalidade global
foi de 2,18% (100 pacientes). Ambas MIs foram empregadas
em 700 pacientes, que foram divididos em dois grupos,
portadores de DM (grupo I, com 148 pacientes) e ndo
portadores de DM (grupo I, 552 pacientes). A sele¢do de
pacientes para utilizar estes enxertos foi baseada nas
caracteristicas angiograficas das artérias coronarias e
qualidade do esterno quando de sua transsec¢do. Quando
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ambos fatores eram considerados favoraveis, foram
dissecadas ambas MIs, independente de o paciente ser
portador ou ndo de DM. Durante a dissec¢do dos enxertos
arteriais, tomava-se o cuidado de procurar manter as
cavidades pleurais fechadas.

Resultados: Houve pouca variagdo entre os grupos de
pacientes no tocante a morbidade e mortalidade.

Conclusdo: Nossos dados sugerem que pacientes
portadores de DM podem se beneficiar do uso de ambas
artérias Mls, com pouco acréscimo de risco quando sua
aplicacdo for adequadamente indicada.

Descritores: Revascularizagdo miocardica. Artéria toracica
interna. Anastomose de artéria toracica interna-coronaria.
Diabetes mellitus.
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Abstract

Obijective: We sought to describe the use of both internal
mammary arteries (IMA) in patients with diabetes mellitus
(DM) submitted to coronary artery bypass grafting (CABG).

Method: Between January of 1995 to August of 2005,
4.569 patients received isolated CABG in our institution, of
these, 1.298 had DM. Mean sample age was 62 years, and
total mortality was 2.18% (100 patients). We have used both
IMA’s in 700 patients, that here are split in two groups, with
DM (group I, 148 patients), and without DM (group 11, 552
patients). Patient selection for double IMA grafting was
based on coronary artery anatomy and sternal bone quality,
the later was evaluated during sternal transsection. When

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) afeta aproximadamente 100
milhdes de pessoas no mundo e é importante fator de
morbidade, aumentando em 2-4 vezes o risco de doenca
arterial coronariana (DAC) nos pacientes expostos. A
prevaléncia entre pacientes submetidos a revascularizagdo
do miocardio (RM) varia de 12-30%, sendo preditivo de
mau prognostico para infarto agudo do miocérdio (IAM),
em insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e em todos os
tipos de RM, seja percutanea ou cirargica [1]. Apesar de ter
havido melhorias em prevenc¢éo primaria e secundaria, que
levaram a diminuicao dos indices de mortalidade por doenca
cardiovascular na populagcdo em geral, ha menor influéncia
em diabéticos, que apresentam altos indices de mortalidade
por eventos cardiovasculares [2,3].

A utilizacdo da artéria mamaria interna esquerda (MIE)
como enxerto para RM cirdrgica é fato consagrado, uma
vez que sua paténcia de longo prazo, com os conseqlientes
beneficios clinicos associados, esta bem documentada. E
considerada padrdo-ouro para implante em areas nobres,
preferencialmente a parede cardiaca antero-septal, sendo
com frequéncia anastomosada a artéria interventricular
anterior [4]. Seu emprego em pacientes diabéticos €
preditivo independente de aumento de sobrevida [5].

Ha registros na literatura atual que sugerem ser 0 uso
das duas mamarias internas (MIs) ainda mais benéfico do
gue uma, em seguimentos de 10 anos [6,7], 0 que parece ser
particularmente importante em diabéticos, tendo sido
demonstrados grandes beneficios com RM cirlrgica ndo
somente em termos de sobrevida, mas também alivio
sintomatico e sobrevida livre de reintervencdo [8]. Acredita-
se que RM com uso exclusivo de enxertos arteriais sejaum
recurso valioso para se ampliar este beneficio.
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these two factors were considered favorable, we harvested
both IMA’s, not mattering if the patient had or had not DM.
During IMA’s harvest, care was taken not to open the pleural
spaces.

Results: There was small difference between the two
groups in terms of morbidity and mortality.

Conclusion: Our data suggest that patients with DM can
benefit of double IMA’s grafting, with little increase in risk
for complications if its application is carefully indicated.

Descriptors: Myocardial revascularization. Mammary
arteries. Internal mammary-coronary artery anastomosis.
Diabetes mellitus.

Apesar do uso da artéria mamaria interna direita (MID)
ter sido objeto de discussdo por apresentar historicamente
resultados discrepantes em relacdo a MIE, e de sua pequena
aplicacdo rotineira (inferior a 4% dos casos de RM), estudos
recentes tém demonstrado altos indices de permeabilidade
tardia de enxertos de MID com menor incidéncia de
reintervencdes em longo prazo em comparagao a enxertos
venosos, sugerindo também vantagem em sobrevida. Tal
beneficio parece mais evidente em pacientes jovens, mas
ndo se descarta que outros grupos de prognostico menos
favoravel possam obter vantagens desta estratégia
cirtrgica[9].

Reconhecidamente, DM é fator de risco importante para
infeccdo e deiscéncia de ferida operatéria [10] e, por isso,
existe especial preocupacdo com diabéticos.

Com base em publicacdes anteriores, existe a inferéncia
de que enxertos duplos de Mls ndo devem ser usados em
diabéticos. As razdes para tanto incluem a crenca que esta
estratégia esta associada a indices elevados de infeccéo
profunda de ferida operatéria (FO) esternal, com
consequiente mediastinite, sepse e morte [11], além do tempo
operatorio adicional consumido para dissec¢do da segunda
MI, fazem com que muitos cirurgides acreditem que é um
risco desnecessario dissecar ambas MIs nestes pacientes.

Lev-Ran et al. [12] demonstraram que dois enxertos de
MIs para ramos da artéria corondria esquerda conferem
sobrevida aumentada e livre de eventos adversos em
diabéticos tratados com medicacdo oral. Porém, também
sugeriram que o uso de duas mamarias em diabéticos do
tipo 2, que necessitem do uso de insulina, possa resultar
em maiores complicagdes de ferida operatéria, dados que
nado tém apoio uniforme na literatura [13].

Apesar de persistirem dividas, tém sido incorporadas
melhorias técnicas, como esqueletonizacdo das mamarias
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[14,15], métodos de sintese esternal reforcada, e 0 uso
endovenoso continuo de insulina [16-18], que podem ter
impacto positivo na diminuicdo da ocorréncia de
complicacoes de ferida operatdria. O emprego de enxertos
compostos, em “T” ou “Y” artificiais, pode aumentar o
nimero de artérias corondrias tratadas com artérias e
tenderia a maximizar o beneficio de longo prazo.

Estudos atuais sugerem que diabéticos tém melhor
evolugdo ap6s RM do que angioplastia, e este beneficio é,
em grande parte, secundario ao emprego de enxertos de
mamaria [8,18], sendo que o uso de multiplos enxertos
arteriais parece ser vantajoso nestes pacientes [19]. Ha
evidéncia recente que duas Mls trazem beneficios quanto
a sobrevida em longo prazo, embora nao haja estudos
randomizados que confirmem tais achados [20].

METODO

Foi realizada analise retrospectiva dos pacientes
submetidos a operacdo de RM isolada em nosso servico,
no periodo de janeiro de 1995 a agosto de 2005. Dos 4.569
procedimentos realizados no periodo, foram incluidos no
estudo os 700 pacientes que tiveram ambas Mls dissecadas.
Esta amostra foi separada em dois grupos: o grupo I, que
consistia dos pacientes portadores de DM (n = 148) e o
grupo Il, que reuniu os nao diabéticos (n = 552). Foi
realizada analise de ambos grupos quanto as suas
caracteristicas, ocorréncia de complicagdes pds-operatorias
e mortalidade intra-hospitalar (Figura 1).

Pacientes submetidos a RM

n = 4569
C/DM S/DM
n= 1298 n = 3271
Dissecadas ambas MI's
Grupo I Grupo II
h = 148 n =552

Fig. 1. Detalhamento da amostra. RM - revascularizacdo do
miocardio, C/DM - diabético, S/DM - ndo diabético, ATIs -
mamarias internas

A selecdo de pacientes foi feita no intra-operatorio, pela
combinacdo de dois fatores: anatomia coronariana e
qualidade do esterno. A anatomia coronariana era
considerada favoravel se houvesse uma artéria de adequado
calibre na parede lateral do ventriculo esquerdo com lesao
importante (> 70 %), sendo este vaso escolhido para receber
a MID, que uma vez dissecada era levada até a artéria
coronaria escolhida por via retroadrtica através do seio
transverso; o segundo fator era a qualidade do esterno,
avaliada durante sua transsecc¢do, sendo descartado o
emprego da MID se houvesse osteoporose importante.
Durante a disseccdo dos enxertos, tomou-se cuidado para
ndo abrir as cavidades pleurais.

As operacOes foram realizadas com circulacéo
extracorporea (CEC), sob hipotermia moderada (32° C) e
utilizando pingcamento aortico intermitente como método
de protecdo miocardica, pingcando-se a aorta durante o
tempo necessario para cada anastomose, seguido de
periodo de reperfusdo de aproximadamente dois minutos
apos cada periodo de isquemia. Terminadas as anastomoses
se procedia ao reaquecimento, estabilizacdo das condi¢des
hemodinamicas, saida de CEC, reversao da heparina com
doses adequadas de protamina. O esterno era fechado com
reforco de fitas de aco Sternum-Band® (Ethicon), quando
apresentava osteoporose, ou se 0 paciente fosse obeso
importante (indice de massa corporal acima de 32); do
contrario eram usados 8 fios de ago para sintese esternal.
Subcuténeo e pele foram fechados de forma rotineira.

RESULTADOS

Aamostrainicial era de 4.569 pacientes, cujas caracteristicas
demograficas estdo apresentadas na Tabela 1.

Morbidade e mortalidade

Quanto aos pacientes diabéticos e ndo diabéticos sem
distin¢do do uso de uma ou duas Mls, houve uma discreta
vantagem quanto a mortalidade para os pacientes ndo
diabéticos, porém sem significancia estatistica; o nimero de
vasos tratados foi semelhante nos dois grupos (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra inicial.
Varidvel n =4.569
Idade média (variancia, desvio-padrao) 62 a (20-94 £10,22)
Sexo masculino 959 (21%)

HAS 2.970 (65%)
IAM pré-operatério 1.599 (35%)
Tabagismo 1.828 (40%)
NUmero médio de enxertos 33

RM prévia 548 (12%)

Mortalidade 100 (2,2%)

HAS - hipertensdo arterial sistémica, IAM - infarto agudo do
miocardio, RM - revascularizacdo do miocardio.
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Tabela2. NUumero médio de enxertos e mortalidade da amostra
inicial com relacdo a presenca de diabetes mellitus (DM).
* %2 =3,129; p = 0,077

Tabela 4. Reintervencdes dos grupos I e I1. Ndo houve significancia
estatistica nos dados analisados. NS - ndo houve
significancia estatistica.

DM n n°® médio Mortalidade
enxertos (%)
Né&o 3.271 3,4 63 (1,92) *
Sim 1.298 3,2 37 (2,85) *
Total 4.569 3,3 100 (2,2)

A amostra de 700 pacientes com uso de duas MIs esta
detalhada na Tabela 3. Nota-se que os pacientes diabéticos
tiveram maior incidéncia de ICC, com diferenca significativa
quanto a classe funcional e a disfuncdo de contratilidade
do ventriculo esquerdo.

O grupo de ndo diabéticos foi constituido de maior
nimero de pacientes tabagistas e os diabéticos tiveram
maior propor¢do de obesos.

A Tabela 4 discrimina as complicagdes ocorridas que
necessitaram de reintervencdo cirargica, ndo havendo
diferenca importante entre os dois grupos em estudo.
Apesar do indice de complicacGes de FO ser maior nos
diabéticos, ndo houve significancia estatistica em relagédo
ao grupo de ndo diabéticos.

A mortalidade dos dois grupos ndo mostrou diferenca
significativa (Tabela 5).

Tabela 3. Detalhes da amostra de 700 pacientes com uso de duas
Artérias Mamarias Internas

Variavel Grupo | Grupo Il p

n =148 n =552
ldade média 57,3 anos 53,9 anos NS
(variancia, desvio-padrao) (20-83+9,49) (31-79+8,43)
Sexo masculino 113 508 NS
Operacao de emergéncia 2 13 NS
HAS 88 330 NS
CCs34 35 158 NS
NHYA 3-4 21 26 0,000 *
IAM pré-operatério 47 201 NS
FEVE ~30% 3 12 NS
FEVE 30%-50% 34 73 0,020 **
Creatinina = 1,5 mg/dI 4 7 NS
Tabagismo 40 277 0,002 +
IMC > 32 22 47 0,058 +
RM prévia 3 12 NS
Numero médio de enxertos 3,4 3,5 NS

HAS - hipertenséo arterial sistémica, CCS - Canadian Cardiology
Society, NYHA - New York Heart Association, IAM - infarto agudo
do miocardio, FEVE - fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
IMC - indice de massa corporal, RM - revascularizacao do
miocardio, NS - ndo houve significancia estatistica. * x> = 12,627,
**x2= 5,414; + x> = 9,964; + x*> = 3,608.
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Reintervencdes Grupo | Grupo 1l
Revisao de hemostasia 3 (2,02%) 9 (1,63%) *
Ressutura de ferida operatoria 2 (1,35%) 5 (0,9%) *
Drenagem pericardica 1 (0,67%) 0=
Outras 0 3 (0,54%) *
Total 6 (4,04%) 17 (3,07%) *
*NS

Tabela 5. Mortalidade comparada nos grupos I e Il ndo evidenciou
significancia estatistica.

Mortalidade
Grupoll 3(2,02%)
Grupol I 4(0,72%)
p=0,343x2=0,9
DISCUSSAO

E esperado grande aumento na prevaléncia de DM na
populagdo mundial durante os préximos anos, sendo
previsto que, no Brasil, existirdo mais de 11 milhdes de
diabéticos no ano 2030 [21]. Estes pacientes tém risco de
morte trés vezes maior do que a populacdo geral,
principalmente na faixa etaria inferior aos 69 anos de idade
e as custas de eventos cardiovasculares, que podem chegar
a ser 80% das causas de morte [22]. Tal quadro justifica
esforcos para definir e implementar o tratamento adequado
a ser oferecido para esta populagdo especifica.

O sucesso de longo prazo em operagdes de RM esta
diretamente relacionado a paténcia dos enxertos. Apesar
dos dados de literatura serem controversos, ha razdes
convincentes para justificar o risco de se dissecar duas
mamarias em diabéticos com a intengdo de aumentar o
nUmero de vasos enxertados com artérias, sendo o objetivo
final, se possivel, realizar RM totalmente arterial.
Adicionalmente, foram incorporadas modificagGes técnicas
que podem colaborar com este objetivo.

Esqueletonizacdo

Foi recentemente sugerido que a técnica de
esqueletonizacéo de Ml reduz o risco de complicacfes de
FO esternal [15,22]. Evidéncias sugerem que a
vascularizagao do esterno é menos prejudicada quando esta
técnica é usada em comparacdo a disseccdo pediculada;
fornece maior extensao, alongando o enxerto em até 3 cm
[22], o que poderia facilitar a utilizacdo de enxertos
compostos (em “T” ou “Y”) [4], e 0 vaso ganha maior
diametro. Faltam dados convincentes quanto a chance de
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se lesar 0 enxerto durante sua disseccdo, o que poderia
comprometer a viabilidade do mesmo e alterar as curvas de
sobrevida de forma desfavoravel [14]. Sem divida, trata-se
de uma técnica mais complexa, que envolve curva de
aprendizado e consome mais tempo operatério.

Emprego de enxertos compostos

A utilizacdo de enxertos artificialmente construidos, em
“T” ou “Y” artificiais, bem como anastomoses seqlienciais,
podem maximizar o emprego de artérias, teoricamente,
expandindo o beneficio de longo prazo [23,24]. Apesar de
encorajadoras, ainda faltam evidéncias adequadas para
apoiar 0 uso rotineiro destas técnicas.

Sintese esternal reforgada

Reconhecendo o alto risco de deiscéncia e/ou infec¢do
de FO, parece ldgico deduzir que a utilizacdo de métodos
para reforco do esterno seria Util para prevenir tais eventos,
porém reconhecimento precoce e tratamento agressivo
parecem ainda a melhor conduta frente aos quadros de
complicac@es infecciosas de FO [10,25].

Uso de insulina endovenosa continua

Comparada com inje¢des subcuténeas fracionadas, a
infusdo continua endovenosa de insulina induziu significativa
reducao dos niveis séricos de glicose, em estudo prospectivo
de 2.467 pacientes consecutivos, 0 que pareceu melhorar
sobremaneira os indices de infeccdo de FO [16]. Adicionalmente,
pode haver efeito benéfico quanto a contratilidade cardiaca em
periodos pos-isquémicos. Por ser método simples e confiavel,
pode ser recomendado com maior freqiiéncia, uma vez que
geralmente é reservado para pacientes de dificil controle glicémico
somente com aplicagBes subcutaneas.

CONCLUSAO

Nosso estudo mostrou incidéncia semelhante de
morbidade e mortalidade entre diabéticos e ndo diabéticos
submetidos a revascularizagdo do miocardio com o uso de
dois enxertos de artéria mamaria interna.

Selecdo criteriosa de pacientes e técnica operatéria
apurada podem beneficiar pacientes diabéticos com a
utilizacdo de dois enxertos de artérias mamarias.

NOTADOEDITOR
De acordo com a Némina Anatémica, o correto é utilizar
Artéria Toracica e ndo Artéria Mamaria.
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