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RESUMO

Oliveira MAP. Revascularizacdo miocardica hibrida versus cirdrgica em
pacientes com doencga aterosclerdtica corondria multiarterial: Estudo clinico
randomizado. [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2017.

Introducao: O melhor tratamento para a doenga arterial coronariana
(DAC) empacientes com doenca multiarterial é ainda objeto de debate. A
revascularizacdocoronaria hibrida (RMH) é um procedimento que combina
as vantagens da cirurgiade revascularizagdo miocardica convencional (CRM)
com a anastomose da artériainterventricular anterior esquerda (IVA)
usando o enxerto da artéria toracica internaesquerda (ATIE), sem o uso de
circulacdo extracorpdérea (CEC), com beneficios dotratamento percuténeo,
minimamente invasivo, das artérias coronarias
acometidasrestantes.Objetivo:Avaliar, em um estudo piloto, a viabilidade e
a seguranca daRMH em pacientes com doenca multiarterial e comparar os
resultados iniciais (30

dias) e em um ano apds, com a CRM.Métodos:estudo clinico prospectivo
com 50pacientes, randomizados em relacdo 2: 1 para tratamento hibrido
(grupo RMH, n =34) ou CRM convencional (grupo CRM, n = 16). Todos os
pacientes eram portadoresdoenca coronaria triarterial, com SYNTAX escore
intermediario ou alto (> 22). Nesteestudo foi analisada a viabilidade da
RMH na auséncia de eventos adversos maiores(um composto de
mortalidade geral, infarto agudo do miocardio (IAM), acidentevascular
encefalico (AVE) e revascularizagao nao
planejada).Resultados:Entreagosto de 2014 e novembro de 2017, 50



pacientes foram incluidos no estudo (RMH= 34 e CRM = 16). O desfecho
primario foi observado em 3pacientes (6%), todospertencentes ao grupo
RMH (8,8%), porém sem significancia estatistica (p = 0,54).Ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos (RMH vs CRM) em termos
demortalidade (5,9% vs 0%), IAM (5,9% vs 0%) ou qualquer dos
desfechossecundarios avaliados. Os pacientes que apresentaram alguma
das complicacdes (4pacientes 8,0%) tiveram uma tendéncia de ser mais
velhos (62 vs 59 anos; p = NS),maior incidéncia de angina instavel (5,9%
vs 0%) e apresentar pontuagdes de riscocirurgico mais elevadas
(EuroSCORE 1,40 vs 0,70; p = 0,19) do que o0s pacientessem
complicagdes.Conclusdes:0O RMH €& wuma técnica vidvel e segura
quandocomparada a cirurgia convencional, com taxas de complicacdes
semelhantes. Noentanto, devido ao baixo numero de pacientes incluidos
faz-se necessaria arealizacdao de um estudo multicéntrico para obtermos

uma melhor evidéncia clinica.
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