
FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE CARDIOLOGIA 

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RS 

Av. Princesa Isabel, 395 – Porto Alegre - RS – Brasil 

Telefone: (51) 3230 3600   

                                                      www.cardiologia.org.br 



 
 

Cirurgia de Revascularização 
Miocárdica 

 
 
 

Renato A.K. Kalil 
 

kalil@cardiologia.org.br 





The long saphenous vein is 

procured through multiple 

incisions. The vein  

specimen is not stretched or 

distended and is grasped 

only by the adventitia. 

The inset shows the venous 

tributaries ligated  by 

hemoclips. A foam rubber 

pad  placed underneath the 

knee laterally prevents 

injury to the peroneal nerve  

 





Sequencial or bridge  grafts are 

been applied mainly to parallel 

branches of the circunflex. The 

side-to-side component is 

performed first using interrupted 

7-0 silk sutures followed by  the 

end-to-side anastomosis with 

interrupted 6-0 silk sutures.The 

surgeon must  angle  the 

venotomy  appropriately 

according to the direction of the 

first branch.  

To prevent dinpling at the side-to-

side anastomosis, no more than 

one-third of  the vein 

circunference must be opened. 



Generally, the running technic 

is used in the larger vessels, 

notably the distal  right coronary 

artery. We begin the 

anastomosis with a horizontal 

mattress suture from vein 

through recipient artery at the 

toe of  the graft. This method of 

small-vessel anastomosis 

secures the critical angle first. 



The four diagnosis (A B C and D) illustrate the expanded applicability of  IMA grafts  

LIMA=left internal mammary artery ; RIMA=right internal mammary artery; RCA=right 

coronary artery; LAD=left anterior descending artery; ObM=obtuse marginal branch; 

Cfx=circumflex artery; Diag=diagonal branch. 



Preferenciais 

   Artéria mamária interna E 

   Veia safena magna 

 

Alternativos 

   Artéria mamária interna D 

   Veia safena parva 

   Artéria radial 

   Outras artérias 

Tipos de enxerto 





  para alívio dos sintomas 

  para prolongar a vida 

 Condições: 

  avaliar risco cirúrgico(variável) 

  estimar nível potencial de atividade 

p.o. 

 



1. Lesão TCE ou equivalente (DA+Cx) 

 

2.   Lesões em 3 vasos (CD+DA+Cx) 

 

3.   Lesão DA proximal com isquemia 
documentada  

Assintomáticos ou Angina leve 



1. Lesão TCE ou equivalente (DA + Cx) 

2. Lesões 3 vasos ( maior benefício se FE< 50%) 

3. Lesões  2 vasos incluindo DA e FE<50% ou 
isquemia comprovada 

4. Lesões 2 vasos sem DA, mas grande área sob 
risco 

5. Se angina refratária a tratamento não invasivo 

6. Lesão DA com isquemia ou FE<50% 

7. Lesão 1-2 vasos sem DA, mas grande área em 
risco 

Angina Estável 



1. Lesão TCE ou equivalente (DA+Cx) 

2. Angina progressiva ou refratária 

3. Lesões 2 vasos c/ DA proximal 

4. Lesões 2 vasos sem DA e grande área em risco  

Angina Instável / IM sem supra ST 



1. ACTP sem sucesso + angina / instabilidade I 

2. Isquemia persistente + ACTP inviável I 

3. Complicações  mecânicas (IM, CIV) I 

4. Choque cardiogênico I 

5. Arritmia ventricular maligna + lesão TCE ou 3 

vasos I 

6. Como reperfusão primária IIa 

7. Após o 7° dia pós IAM: indicação pelos critérios 

de angina IIa  

IAM / IM com supra ST 

Cirurgia de emergência: 



1. Causada por lesão TCE ou 3 vasos 

 

2.   TV sustentada ou pós-PCR, em lesão 1-2 
vasos com ou sem DA 

 

 

 

Arritmia Ventricular Maligna 



Cirurgia no Infarto Agudo do Miocárdio 

Reperfusão Trat. Complicações 

 

Primária Pós-ACTP 

e/ou Trombólise 

An. VE 

CIV 

IM 

Ruptura externa 

Choque Cardiogênico 



The Cleveland Clinic – Clinical Severity 

Scoring System 

Preoperative Factors Score 

 

Emergency case  6 

Serum creatinine (mg/dL)  

  1.6 and > 1.8  1 

   1.9  4 

Severe LVD  3 

Reoperation  3 

Operative mitral valve insufficiency  3 

Age  65 and  74 years  1 

Age  75 years  2 

Prior vascular surgery  2  



The Cleveland Clinic – Clinical Severity 

Scoring System             Higgins TL et al. JAMA 267:2345, 1992. 

 
Preoperative Factors Score 

 

Chronic obstructive pulmonary disease  2 

Anemia (hematocrit < 34%)  2 

Operative aortic valve stenosis  1 

Weight (< 65kg)  1 

Diabetes (oral or insulin therapy)  1 

Cerebrovascular disease  1 

 
Outros Escores:            

STS: www.sts.org 

EUROSCORE 

http://www.sts.org/








 Possível, mas não melhor  

 Vantagens? Teóricas,  

 Recuperação rápida (hospital e UTI) 

 Função renal 

 Dano neurológico 

 Transfusão sangüínea 

 Reação inflamatória 

 Menor número de vasos tratados 

 Maior número de reintervenções coronarianas 

 Pouca diferença sobrevida a longo prazo 

 

      Sem C.E.C   



 Risco pouco aumentado > 

70 anos 

 Risco mais aumentado   > 

80 anos 

 Morbidade: deficit 

cognitivo, renal 

 Melhora qualidade de vida. 

 

Cirurgia de Revascularização miocárdica 

Eagle and Guyton et. al. 

ACC\AHA Guidelines for CABG Surgery. 

JACC.1999;34(4):1262-347.  
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20.8% 

p=0,14 

CABG in octogenarians: Mortality 
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul 

(140 cases: 2002-2007)  



Alexander  K P et al J Am Coll Cardiol 2000; 35:731– 8 



 Freqüente em lesão TCE 

 Pode ser tratada simultaneamente, sem acréscimo 

de morbi-mortalidade 

 Melhor sobrevida a longo prazo quando tratada. 
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Table 5. 
Prediction of 
Major Infection 
After CABG 
Using Only 
Preoperative 
Variables or 
Preoperative 
and 
Intraoperative 
variables  



 Meta–análise de 4 trials (ARTS, ERACI-2, SOS, MASS-2) 

 Sem diferença para sobrevida, IAM ou AVC, em 1 ano 

 Re-intervenção: CRM= 4,4% X ACTP= 18%, p<0,001 

 Favorecer CRM em diabetes mellitus 

Cirurgia de Revascularização miocárdica 



                        Year in Cardiovascular Surgery Jones RH JACC  2006; 47:2094–107 



Drug-Eluting Stents vs. CABG in Multivessel Coronary Disease  

Rates of  Revascularization within 18 months after initial 

procedure  (NY State Registry) 

 
                               Hannan EL:  N Engl J Med 2008; 358:331-41 



The SYNTAX Score  
EuroInterv.2005;1:219-227 





NY Registry 5 years  -  propensity-matched cases 

All patients 3 vessels w proximal LAD 

3 vessels w non-proximal LAD 2 vessels w proximal LAD 

2 vessels w non-proximal LAD 2 vessels without LAD 



Syntax 5 years 

M 
A 
C 
C 
E 



From: 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization 
Eur Heart J. Published online  August 25, 2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy394 

Eur Heart J | This article has been co-published with permission in the European Heart Journal and European Journal of Cardio-

Thoracic Surgery. All rights reserved. © 2018 European Society of Cardiology. The articles are identical except for minor stylistic 

and spelling differences in keeping with each journal's style. Either citation can be used when citing this article.This article is 

published and distributed under the terms of the Oxford University Press, Standard Journals Publication Model 

(https://academic.oup.com/journals/pages/open_access/funder_policies/chorus/standard_publication_model) 







 Aspirina 

 Dislipidemia - estatinas 

 Recuperação rápida (“fast track”) 

 Tabagismo 

 Reabilitação 

 Disfunção emocional e psicossocial 

 Apoio da equipe de saúde 

Maximização do Benefício p.o. 
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