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RESUMO

A cirurgia de revasculatiza¢io do miocardio (CRM) é um procedimento essencial para pacientes com doenga artetial coronatiana avangada, especialmente em
idosos. Tradicionalmente, a CRM ¢ realizada com o auxilio de circulagio extracorpérea (CEC), porém, a técnica sem CEC, conhecida como CRM off-pump,
tem ganhado destaque devido a seus potenciais beneficios, incluindo a redugdo de complicacbes pos-operatétias e melhor recuperagio. Este trabalho se propoe
a explorar a eficicia e a seguranca da CRM sem circulagio extracorpérea em pacientes idosos, revisando a literatura atual, discutindo os mecanismos subjacentes
as suas vantagens e desvantagens, ¢ avaliando as implicagdes clinicas dessa técnica na pratica cirdrgica contemporanea. Trata-se de uma revisio bibliografica
qualitativa sobre os resultados da revascularizacio miocirdica com e sem circulagao extracorpérea (CEC) em pacientes de alto risco e idosos. As bases de dados
utilizadas incluem PubMed, SCiELO e LILACS. Para o refinamento da pesquisa, foram utilizados os desctitores em saide “revasculatiza¢io miocardica”, “cirurgia
cardfaca”, e “circulagdo extracorpdrea”, com um recorte temporal entre os anos de 2001 e 2006. Os critérios de inclusao e exclusao foram estabelecidos para
garantir a relevincia e a qualidade dos estudos analisados. Ao focar em pacientes idosos, este estudo busca fornecer uma andlise abrangente sobre como essa
técnica pode ser integrada de forma eficaz para melhorar os desfechos clinicos em uma populacio vulneravel. A CRM sem CEC envolve a realizacio do bypass
das artérias corondtias enquanto o coragdo continua a bater, sem o uso de uma maquina coracao-pulmaio. Essa abordagem ¢ particularmente vantajosa em
pacientes idosos devido a virios fatores. Primeiramente, a menor invasividade, pois a auséncia da maquina coragao-pulmio reduz o trauma cirtrgico, levando a
uma recuperacio mais rapida e menos dolorosa. Além disso, hia uma reducio significativa nas complicacdes neurologicas, renais ¢ pulmonates, frequentemente
observadas em idosos submetidos 8 CRM com CEC. Estudos mostram que a CRM off-pump esta associada a uma menor incidéncia dessas complicacoes. Outro
ponto relevante ¢ o tempo de recuperagio, que tende a ser mais curto para pacientes idosos, permitindo um retorno mais precoce as atividades normais. Além
disso, a técnica off-pump estd associada a uma menor necessidade de transfusdes sanguineas durante e ap6s a cirurgia, o que é benéfico para pacientes idosos
com comorbidades que afetam a coagulagio. No entanto, a CRM sem CEC também apresenta desafios. A técnica exige maior habilidade e experiéncia por parte
do cirurgiao, devido a necessidade de realizar anastomoses em um coracao que esta batendo. Com isso, a sele¢io adequada dos pacientes ¢é crucial para garantir
os melhores resultados, pois nem todos os casos de doenca arterial coronariana podem ser tratados de maneira eficaz com essa abordagem. Portanto, conclui-se
que a cirurgia de revasculariza¢ao do miocardio sem circulacao extracorpdrea representa uma alternativa viavel e frequentemente vantajosa para pacientes idosos
com doenca arterial coronariana. Dessa forma, com a potencial redugio de complica¢bes pos-operatorias e um tempo de recuperagao mais rapido, essa técnica
oferece beneficios significativos para a populacio idosa. No entanto, a expetiéncia do cirurgido e a selecio cuidadosa dos pacientes sio fundamentais para otimizar
os resultados e garantir a seguranca e eficacia do procedimento.
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ABSTRACT

Coronary artery bypass grafting (CABG) is an essential procedure for patients with advanced coronary artery disease, especially in the elderly. Traditionally, CABG
is performed with the aid of cardiopulmonary bypass (CPB), however, the off-pump technique, known as off-pump CABG, has gained prominence due to its
potential benefits, including reduced postoperative complications and better recovery. This study sets out to explore the efficacy and safety of off-pump CABG
in elderly patients, reviewing the current literature, discussing the mechanisms underlying its advantages and disadvantages, and assessing the clinical implications
of this technique in contemporary surgical practice. This is a qualitative literature review on the results of on-pump and off-pump myocardial revascularization
(OPCAB) in high-risk and elderly patients. The databases used include PubMed, SciELO and LILACS. To refine the search, the health descriptors “myocardial
revascularization”, “cardiac surgery” and “cardiopulmonary bypass” were used, with a time frame between 2001 and 2006. Inclusion and exclusion criteria were
established to ensure the relevance and quality of the studies analyzed. By focusing on elderly patients, this study seeks to provide a comprehensive analysis of
how this technique can be effectively integrated to improve clinical outcomes in a vulnerable population. Off-pump CABG involves bypassing the coronary
arteries while the heart continues to beat, without the use of a heart-lung machine. This approach is particularly advantageous in elderly patients due to several
factors. Firstly, it is less invasive, as the absence of a heart-lung machine reduces surgical trauma, leading to a faster and less painful recovery. In addition, there is a
significant reduction in neurological, renal and pulmonary complications, which are frequently observed in elderly patients undergoing on-pump CABG. Studies
show that off-pump CABG is associated with a lower incidence of these complications. Another relevant point is recovery time, which tends to be shorter for
elderly patients, allowing an earlier return to normal activities. In addition, the off-pump technique is associated with a lower need for blood transfusions during
and after surgery, which is beneficial for elderly patients with comorbidities that affect coagulation. However, off-pump CABG also presents challenges. The
technique requires greater skill and experience on the patt of the surgeon, due to the need to petform anastomoses on a beating heart. Therefore, proper patient
selection is crucial to ensure the best results, as not all cases of coronary artery disease can be treated effectively with this approach. Therefore, it is concluded that
off-pump coronary artery bypass grafting represents a viable and often advantageous alternative for elderly patients with coronary artery disease. Thus, with the
potential reduction in post-operative complications and a faster recovery time, this technique offers significant benefits for the eldetly population. However, the
surgeon’s experience and careful patient selection are key to optimizing results and ensuring the safety and efficacy of the procedure.
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Cirurgia de revascularizacio do miocardio sem circulagdo extracorpdrea em pacientes idosos

INTRODUGCAO

A cirurgia de revascularizacio do
miocardio (CRM) sem circulagdo extracorporea,
conhecida como CRM off-pump, ¢é uma
abordagem cirdrgica que evita o wuso da
maquina coragao-pulmao, mantendo o coragiao
batendo durante o procedimento. Essa técnica,
desenvolvida para mitigar os riscos associados a
circulagao extracorpérea (CEC), tem mostrado
potencial para beneficiar especialmente pacientes
idosos, que frequentemente  apresentam
comorbidades que aumentam os riscos de
complica¢Oes perioperatorias .

Nos dltimos anos, a CRM sem circulagao
extracorporea, também conhecida como cirurgia
de revascularizacio do miocardio “off-pump”,
tem ganhado atencio como uma alternativa
potencialmente menos invasiva e com menor
risco de complicagdbes para pacientes idosos.
Essa técnica permite que o cirurgido opere
no coragdo enquanto ele ainda esta batendo,
evitando os riscos associados ao uso da CEC,
como inflamacdo sistémica, disfuncao de 6rgaos
e complicagdes neuroldgicas 2.

O envelhecimento populacional e o
aumento da prevaléncia de doencas cardiacas
em idosos tornam a avaliacio das melhores
abordagens cirurgicas cada vez mais relevante.
A CRM off-pump pode oferecer beneficios
significativos para esse grupo de pacientes,

incluindo tempos de recuperagdo mais curtos,

menor incidéncia de complicagdes e resultados

clinicos potencialmente melhores. No entanto, é
fundamental avaliar cuidadosamente os critérios
de selecao dos pacientes, a habilidade técnica da
equipe cirurgica e os resultados a longo prazo
dessa abordagem®.

Estudos clinicos e meta-analises indicam
que a CRM off-pump esta associada a uma redugao
significativa na incidéncia de complica¢oes
sistémicas, como insuficiéncia renal aguda e
disfungbes neuroldgicas. Isso ocorre porque
a CEC pode induzir uma resposta inflamatoria
sistémica e microembolizacdo, fatores que
contribuem para danos em multiplos 6rgaos.
Em pacientes idosos, cujo sistema fisiologico
ja esta comprometido pelo envelhecimento e
outras condi¢coes cronicas, a minimizacao dessas
respostas adversas é particularmente vantajosa®.

Além disso, a CRM off-pump tem
taxa de

demonstrado menor sangramento

intraoperatorio e necessidade reduzida de
transfusdes sanguineas. Hste aspecto ¢ crucial,
considerando que transfusdes sao associadas a
uma série de complicagdes, incluindo infecgdes
e reagoes imunoldgicas adversas. Pacientes
idosos, devido a fragilidade e reservas fisiol6gicas
limitadas, sio mais vulneraveis a esses eventos
adversos. Assim, a reducido na necessidade de
transfusdes pode melhorar significativamente
os resultados pos-operatérios e a recuperagiao
desses pacientes’.

Outra vantagem importante da CRM
off-pump ¢ a reducio do tempo de ventilagao

mecanica pés-operatoria e a menor permanéncia
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na unidade de terapia intensiva (UTI). Estudos
sugerem que o tempo médio de internacio em
UTT ¢ reduzido em pacientes submetidos a CRM
off-pump em comparagdo com aqueles que
passam pela cirurgia com CEC. Esta reducio nao
s6 diminui os custos hospitalares, mas também
reduz o risco de infec¢Oes nosocomiais e outras
complicacGes associadas a longas estadias
hospitalares®.

No entanto, a adog¢ao da CRM off-pump
requer uma curva de aprendizado significativa
para os cirurgioes, pois a técnica ¢ tecnicamente
mais desafiadora do que a cirurgia convencional
com CEC. A estabilidade do campo operatorio
¢ menor e o controle da hemostasia ¢ mais
complexo. Portanto, os beneficios potenciais
dessa técnica dependem  fortemente da
experiéncia e habilidade da equipe cirdrgica.
Instituicbes que adotam a CRM off-pump
geralmente implementam programas extensivos
de treinamento para garantir que os cirurgioes
estejam adequadamente preparados para realizar
o procedimento com seguranca e eficacia’

Além disso, é importante considerar os
critérios de selecdo dos pacientes. Nem todos
os pacientes sao candidatos ideais para a CRM
off-pump. Aqueles com anatomia coronariana
complexa, calcificagdo severa das artérias
coronarias ou disfuncao ventricular grave podem
nao se beneficiar da abordagem off-pump e
podem até enfrentar maiores riscos. Assim,
a decisao de realizar a CRM off-pump deve

ser individualizada, baseada em uma avaliagao

cuidadosa dos riscos e beneficios para cada
paciente’.

Em termos de desfechos a longo prazo,
estudos comparativos entre CRM off-pump e com
CEC mostram resultados mistos. Alguns estudos
sugerem que nao ha diferenca significativa na
paténcia dos enxertos coronarianos e nas taxas de
mortalidade a longo prazo entre as duas técnicas.
No entanto, a auséncia de complicagoes sistémicas
imediatas e a recuperagdo pos-operatdria mais
rapida sdo vantagens claras da abordagem off-
pump, especialmente para a populagao idosa’

Dessa forma,a CRM off-pump representa
uma importante alternativa a cirurgia tradicional
com CEC para pacientes idosos, oferecendo
beneficios significativos em termos de reducdo de
complicag¢Oes perioperatorias e recuperagao mais
rapida. A adog¢do dessa técnica deve ser baseada
em uma avaliacdo criteriosa das caracteristicas
individuais de cada paciente e na experiéncia da
equipe cirdrgica, garantindo que os beneficios
potenciais sejam plenamente realizados. A
continua pesquisa ¢ desenvolvimento nessa
area sdo essenciais para otimizar os resultados e
expandir as indicagdes dessa técnica promissora'’

Este trabalho se propoe a explorar a
eficacia e a seguranga da CRM sem circulagio
extracorporea em pacientes idosos, revisando
a literatura atual, discutindo os mecanismos
subjacentes as suas vantagens e desvantagens, e
avaliando as implicagoes clinicas dessa técnica na
pratica cirurgica contemporanea. Ao focar em

pacientes idosos, este estudo busca fornecer uma
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analise abrangente sobre como essa técnica pode
ser integrada de forma eficaz para melhorar os

desfechos clinicos em uma populagao vulneravel.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisio bibliografica
qualitativa sobre os resultados da revascularizagao
miocardica com e sem circulagdo extracorpérea
(CEC) em pacientes de alto risco e idosos. As
bases de dados utilizadas incluem PubMed,
SciELO e LILACS. Para o refinamento da
pesquisa, foram utilizados os descritores em
saude “revascularizagao miocardica”, “cirurgia
cardiaca”, e “circulagdo extracorpérea”;, com
um recorte temporal entre os anos de 2001 e
20006. Os critérios de inclusdo e exclusao foram
estabelecidos para garantir a relevancia e a

qualidade dos estudos analisados.

Critérios de Inclusio e Exclusio
Critérios de Inclusao:
° Estudos publicados entre 2001 e 20006.
o Artigos disponiveis em inglés e portugués.
° Estudos que abordam a revascularizagao
miocardica com e sem CEC em pacientes de alto
risco e idosos.
° Artigos revisados por pares.

® Estudos com amostras humanas.

Critérios de Exclusio:
° Artigos publicados antes de 2001.
° Estudos que nao abordam diretamente o

tema proposto.

° Artigos nao revisados por pares.
° Estudos exclusivamente em animais.
° Revisoes, editoriais e cartas ao editot.

Marcadores Booleanos

Os marcadores booleanos utilizados para
refinar as buscas foram:
o “AND” para combinar descritores (e.g,
“revascularizagdo miocardica AND  cirurgia
cardfaca”).
L “OR” para incluir sin6bnimos ou termos
relacionados  (e.g, “‘cirurgia cardfaca OR
revascularizacao coronariana”).
o “NOT” para excluir termos irrelevantes
“revascularizacido  miocardica NOT

(e.g,

experimental”).

Pergunta Norteadora

A pergunta norteadora da pesquisa é:
° “Quais sao os resultados clinicos da
revascularizacdo miocardica com e sem circulacao
extracorporea em pacientes de alto risco e

idosos?”

FUNDAMENTACAO TEORICA
A cirurgia de revascularizacio do
miocardio (CRM) sem circulagao extracorporea
(CEC), ou CRM off-pump, tem sido um campo
de intenso estudo e debate, especialmente no
contexto do tratamento de pacientes idosos. Este
grupo demografico é particularmente vulneravel a
complicagdes cirurgicas devido a comorbidades e

a fragilidade fisiologica, o que torna a abordagem

off-pump uma opgao atraente'?
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Estudos clinicos demonstram que a
CRM off-pump esta associada a uma menor
incidéncia de complica¢oes pos-operatorias em
comparagao com a CRM com CEC. A CEC,
apesar de ser uma técnica amplamente utilizada,
pode induzir uma resposta inflamatoria sistémica,
levando a complicagdes como insuficiéncia renal
aguda, acidente vascular cerebral e disfuncdes
neurologicas. Em  pacientes idosos, essas
complicagdes sdo particularmente preocupantes
devido a sua capacidade reduzida de recuperagao
e maior susceptibilidade a danos. A CRM off-
pump, ao evitar o uso da maquina coragao-
pulmio, reduz significativamente a resposta
inflamatoria sistémica e, consequentemente, O
risco dessas complicacoes®.

Um dos principais beneficios da
CRM off-pump ¢é a redugdo na perda de
sangue Intraoperatoria. Estudos mostram que
a necessidade de transfusdes sanguineas ¢
significativamente menor em procedimentos off-
pump. Em pacientes idosos, que frequentemente
apresentam menor reserva hematologica e
maior risco de reacOes adversas a transfusoes,
este beneficio ¢ de extrema importancia. A
minimizacao do uso de transfusdes niao sé6 reduz
o risco de complica¢des, como também diminui
o custo do tratamento e¢ melhora a recuperacao
pos-operatoria’.

Pacientes submetidos a CRM off-pump
tendem a ter tempos de recuperagao mais rapidos
e menores periodos de interna¢io na unidade
de terapia intensiva (UTT). A auséncia de CEC

reduz o trauma cirturgico e o estresse fisiologico,

permitindo uma recupera¢ao mais rapida e menos
complicada. Estudos indicam que o tempo
médio de ventilagdo mecanica pos-operatoria
e a permanéncia na UTI sdo significativamente
menores em pacientes submetidos a CRM
off-pump. Esse beneficio nio sé melhora a
experiéncia do paciente, mas também contribui
para a eficiéncia do sistema de saude ao liberar
recursos mais rapidamente’.

Apesar dos beneficios, a CRM off-
pump apresenta desafios técnicos significativos.
A técnica exige uma alta habilidade cirargica,
pois o corag¢ao continua batendo durante o
procedimento, tornando o campo operatorio
menos estavel. A hemostasia e a anastomose
dos enxertos sdo tecnicamente mais dificeis de
realizar. CirurgiGes precisam de treinamento
extensivo e experiéncia para executar a CRM off-
pump com eficacia e seguranca. Instituigdes que
adotam essa técnica geralmente implementam
programas de treinamento rigorosos para garantir
que suas equipes estejam bem preparadas®.

Com isso, nem todos os pacientes
sao candidatos ideais para a CRM off-pump.
Aqueles com anatomia coronariana complexa,
calcificacio severa das artérias coronarias ou
disfuncdo ventricular significativa podem nao se
beneficiar desta abordagem. A selecdao cuidadosa
dos pacientes é crucial para garantir os melhores
resultados possiveis. Avaliagdes pré-operatorias
detalhadas ajudam a identificar aqueles que sdao
mais provaveis de se beneficiar da técnica off-

pump, evitando riscos desnecessarios’
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Os desfechos a longo prazo da CRM off-
pump em compara¢iao coma CRM com CECainda
sao objeto de pesquisa continua. Alguns estudos
sugerem que nao ha diferencgas significativas na
paténcia dos enxertos coronarianos € nas taxas
de mortalidade a longo prazo entre as duas
técnicas. No entanto, a redugao de complicacoes
perioperatorias e a recuperagao mais rapida
conferem vantagens claras a técnica off-pump,
especialmente para pacientes idosos’

Dessa forma, a pesquisa continua ¢
essencial paraotimizara CRM off-pump e expandir
suas indicacdes. Ensaios clinicos randomizados
e estudos observacionais continuam a fornecer
dados valiosos sobre os beneficios e limitagoes
dessa técnica. O desenvolvimento de novos
dispositivos e técnicas que facilitem a CRM off-
pump pode aumentar ainda mais a seguranga e a
eficacia do procedimento?.

Além domais,a CRM off-pump representa
uma alternativa promissora a cirurgia tradicional
com CEC, especialmente para pacientes idosos.
Ao oferecer beneficios significativos em termos
de reducio de complicagdes perioperatorias
e recuperacdo mais rapida, esta técnica tem o
potencial de melhorar significativamente 0s
desfechos clinicos para esta populag¢ao vulneravel.
A adogao criteriosa da CRM off-pump, baseada
em uma avaliacio cuidadosa dos riscos e
beneficios para cada paciente e no treinamento
adequado das equipes cirurgicas, ¢ fundamental
para maximizar os beneficios desta abordagem

inovadora?.

CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia de revascularizagao
do miocardio (CRM) sem circulagao extracorporea
(CEC) emergiu como uma alternativa promissora
a CRM tradicional, especialmente para pacientes
idosos. Esta técnica apresenta diversos beneficios,
incluindo a redugao de complicagbes perioperatorias,
menor necessidade de transfusdes sanguineas,
tempo de recuperagao mais curto e diminuigao na
estadia hospitalar.

Em pacientes idosos, que frequentemente
apresentam multiplas comorbidades e maior

fragilidade
particularmente significativos. A CRM off-pump

fisiologica, esses  beneficios sdo
reduz a resposta inflamatoria sistémica associada ao
uso da maquina coragao-pulmao, o que contribui
para melhores desfechos clinicos.

No entanto, a técnica requer alta habilidade
cirargica e uma curva de aprendizado ingreme,
destacando a importancia do treinamento rigoroso
para as equipes cirurgicas. Embora a CRM off-pump
nao seja adequada para todos os pacientes, a selecao
criteriosa daqueles que sio mais provaveis de se
beneficiar pode maximizar os resultados positivos.

Com isso, a pesquisa contihua e o
desenvolvimento de novos dispositivos e técnicas
sa0 essenciais para otimizar essa abordagem e
expandir suas indicagoes. Em resumo, a CRM
off-pump representa um avango significativo na
cirurgia cardfaca, oferecendo uma alternativa segura
e eficaz para a revascularizagio do miocardio em
pacientes idosos, com potencial para melhorar

significativamente os desfechos clinicos e a

qualidade de vida dessa populacao.
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