PROTOCOLO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COM E SEM

CIRCULACAO EXTRACORPOREA

TECNICA CIRURGICA

Preparo do Paciente na Sala de Operacéao

Os pacientes séo preparados de modo habitual para operacéo de revascularizagdo
do miocardio com monitorizacdo continua do ritmo cardiaco através do
eletrocardiograma, a pressao arterial sistémica por cateterizacdo da artéria radial, o
controle do débito urinério por cateterizacdo vesical e a temperatura corpérea através de
um cabo de teletermémetro em posicdo nasofaringea. O acesso venoso central, para
monitorizagdo da pressdo venosa central e para administracdo de medicamentos, é
realizado por puncéo da veia subclavia direita ou da veia jugular interna direita. Nos
casos especiais como disfuncdo do ventriculo esquerdo, reoperacGes, urgéncias /
emergéncias ou em pacientes com comorbidades associadas como insuficiéncia renal e
doenca pulmonar obstrutiva cronica, utilizamos o cateter de Swan Ganz para melhor
monitorizagdo intra-operatéria. Um colchdo térmico é mantido sob o paciente, com o
objetivo de evitar a hipotermia e manter a temperatura corpérea em 36° C durante o
periodo que o térax estd aberto. Nas reoperacdes, pas adesivas de desfibrilador externo
sdo mantidas em regido lateral e posterior do torax, pois nessa situacdo a cardioversdo
interna esta dificultada pelas aderéncias epi-pericardicas.

Os pacientes sao posicionados na mesa cirdrgica em decubito dorsal horizontal e
realiza-se a assepsia de todo o corpo (da regido cervical até os membros inferiores), pois
além da esternotomia temos as inci¢des para a retirada dos enxertos que serdo utilizados

na revascularizagdo miocardica.



Anestesia

Os pacientes, de acordo com seu estado geral, peso e idade, sdo pré-medicados
com 7,5 mg de midazolam via oral, 30 minutos antes de serem encaminhados para a
sala de operages. A indugdo anestésica é realizada com fentanil (5 a 10 meg.Kg %) e
midazolan (0,3 a 0,5 mg.Kg ™ ) ou propofol e os pacientes sdo intubados com tubo
orotraqueal de Unico limen. A anestesia € mantida com fentanil e agentes inalatorios
(isoflurane) ou propofol, enquanto o brometo de vecuronio é utilizado para bloqueio

neuromuscular.

Via de Acesso e Instalacédo da Circulacao Extracorpérea

A via de acesso utilizada é a esternotomia mediana e a revascularizacdo do
miocardio pode ser realizada com o auxilio da circulacdo extracorpérea ou sem
circulacdo extracorpérea. A instalacdo da circulacdo extracorpdrea é realizada pela
técnica classica utilizando-se, ap6s heparinizacdo sistémica do paciente (5mg/kg), uma
canula n°® 22 ou 24 em aorta ascendente e uma cénula venosa Unica com drenagem da
veia cava inferior e atrio direito. Um cateter (tipo jelco) n® 14 é posicionado na raiz da
aorta e conectado a um aspirador da maquina de circulacéo extracorpérea para aspiracao
continua do sangue de modo a prevenir a hipertensdo, distensdo e consequiente isquemia
subendocérdica do ventriculo esquerdo, aléem da retirada do ar das camaras cardiacas
esquerdas ao final da cirurgia. A protecdo miocéardica € realizada através da parada
cardiaca induzida pela infusdo intermitente anterdgrada da solucdo cardioplégica

sanglinea normotérmica.

Revascularizacéo do Miocardio



ApoOs a instalacdo da circulagdo extracorporea e parada cardiaca induzida com
solucdo cardioplégica, inicia — se a revascularizagdo do miocérdio propriamente dita.
Todas as artérias corondrias responsaveis pela perfusdo de grandes areas miocérdicas e
que apresentam lesGes obstrutivas significativas (> 50%) sé&o tratadas. A anastomose
distal, término-lateral, do enxerto com a artéria coronaria é realizada primeia. A
anastomose proximal do enxerto com a aorta € realizada ainda sob circulagédo
extracorpOrea e com pingamento total da aorta. As anastomoses combinadas em “Y”
dos enxertos arteriais compostos podem ser realizadas antes do inicio da circulacdo

extracorporea ou no final, de acordo com a anatomia coronaria e o tamanho do coracao.



