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S Principais complicagées dos esquemas de revasculariza¢éo do tecido cardiaco em
Q individuos que sofreram infarto agudo do miocdrdio
Félix et. al.

Revisdo de Literatura

RESUMO

O artigo possui como objetivo identificar as principais complicagdes, listadas em literatura,
em pacientes ap0s 0s esquemas de revascularizacdo do miocardio. E como objetivo
secundario, expor os principais conceitos sobre as Doencas Arteriais Coronarianas (DACS).
Trata-se de uma revisao narrativa de carater critico e analitico, na pesquisa sobre os
principais conceitos no que tange as complicagdes da CRM, além dos aspectos essenciais
de diagndstico e tratamento. Foi realizada uma revisdo de artigos nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Doenga coronariana; Infarto agudo do miocardio;
Revascularizagdo. As Doencas Cardiovasculares (DCVs) constituem a principal causa de
mortalidade global e tém o potencial de provocar danos significativos e irreversiveis, como
limitac@es fisicas e dependéncia, que afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes.Em
sintese, o estudo permitiu identificar e entender as complicagdes enfrentadas por pacientes
que passaram por IAM e foram submetidos a diferentes métodos de revascularizacao
cardiaca como tratamento. As complicacdes observadas incluem fibrilagdo atrial, morte
subita, arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca, infec¢des, novos episddios de infarto,
além de AVC e eventos hemorrdgicos que podem levar a morte pds-operatéria.

Palavras-chave: Doenca coronariana; Infarto agudo do miocardio; Revascularizacdo.

Main complications of cardiac tissue revascularization
schemes in individuals who suffered acute myocardial
infarction

ABSTRACT

The article aims to identify the main complications, listed in the literature, in patients
after myocardial revascularization schemes. And as a secondary objective, to expose the
main concepts about Coronary Artery Diseases (CADs). This is a narrative review of a
critical and analytical nature, in research on the main concepts regarding CABG
complications, in addition to the essential aspects of diagnosis and treatment. A review
of articles was carried out in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed
databases, with the following Health Sciences Descriptors (DeCS): Coronary disease;
Acute myocardial infarction; Revascularization. Cardiovascular Diseases (CVDs) are the
main cause of global mortality and have the potential to cause significant and
irreversible damage, such as physical limitations and dependence, which directly affect
patients' quality of life. In summary, the study made it possible to identify and
understand the complications faced by patients who have undergone AMI and have
undergone different methods of cardiac revascularization as treatment. Complications
observed include atrial fibrillation, sudden death, ventricular arrhythmias, heart failure,
infections, new episodes of heart attack, as well as stroke and hemorrhagic events that
can lead to postoperative death.

Keywords: Coronary disease; Acute myocardial infarction; Revascularization.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) constituem a principal causa de mortalidade
global e tém o potencial de provocar danos significativos e irreversiveis, como limitagdes
fisicas e dependéncia, que afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes
(Nascimento et al.,, 2018). Esses fatores de risco podem ser categorizados em
modificaveis e ndao modificaveis. Entre os fatores modificaveis encontram-se o
tabagismo, a obesidade, a hiperlipidemia, o uso de contraceptivos orais, 0 consumo
excessivo de alcool, a hiperglicemia, a inatividade fisica e uma alimentagao inadequada.
Ja os fatores ndo modificaveis incluem a predisposicdo genética, a idade, o género e a
etnia (Magalhdes et al., 2014).

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é uma das formas mais prevalentes de DCVs
e se caracteriza pela obstrucdo das artérias corondrias. Esta condicdo se desenvolve a
partir de lesGes nas artérias que, com o tempo, levam ao acumulo de lipidios e
plaquetas, resultando na formacdo de placas ateroscleréticas. A Intervengdo
Coronariana Percutanea (ICP) é um tratamento utilizado para a DAC, cujo objetivo é
remodelar a placa aterosclerdtica, convertendo a lesdo obstrutiva em uma lesao estdvel
e nado obstrutiva (Di Castro Curado et al., 2016). A ICP é a técnica mais comum para
revascularizagdo coronariana e frequentemente substitui a cirurgia convencional,
aliviando a angina, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade em
situacdes agudas (Piegas et al., 2015).

Caso a placa aterosclerdtica se rompa, pode ocorrer a formagdo de um trombo,
levando a diferentes manifestacdes clinicas, que variam conforme a extensdo do trombo
e podem resultar em complicagdes como angina instavel ou Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), tornando-se assim uma das condicGes cardiovasculares mais graves e
importantes (Siervuli, et al., 2014).

O IAM é caracterizado pela morte de uma parte do musculo cardiaco devido a
um desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio no miocdardio. O tratamento
deve ser iniciado imediatamente apds o surgimento dos sintomas, com foco na
assisténcia pré-hospitalar, que visa reduzir o intervalo entre o inicio do evento

isqguémico e a intervencao efetiva. Isso é crucial para restaurar a perfusdo do miocardio

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2606-2618.



Principais complicagées dos esquemas de revasculariza¢éo do tecido cardiaco em
individuos que sofreram infarto agudo do miocdrdio
Félix et. al.

e minimizar o risco de Fibrilagdo Ventricular (FV), que é uma das principais causas de
morte associadas ao IAM (De Oliveira Pacheco, et al., 2023).

Apds o atendimento pré-hospitalar, inicia-se o diagndstico e a avaliacdo de risco,
seguido pela intervengdo, que pode envolver o uso de medicamentos e/ou terapias de
reperfusdo. Entre as op¢bes de terapia de reperfusdo, esta a Cirurgia de
Revascularizagdo Miocardica (CRM), que pode ser aplicada tanto em situagdes de
urgéncia quanto de forma eletiva ( Piegas, et al., 2015; De Oliveira Pacheco, et al., 2023).

A CRM é uma opgao terapéutica importante tanto em situagdes de urgéncia
guanto de forma eletiva. Como terapia de urgéncia, a CRM é recomendada em diversos
cenarios, incluindo: revascularizagao primdria durante um episddio de infarto, apds uma
Intervenc¢do Coronariana Percutanea (ICP) que ndo obteve sucesso, em casos de angina
recorrente e para corrigir complicacdes mecanicas associadas ao infarto. Além disso, a
CRM pode ser usada como tratamento eletivo, especialmente em pacientes com Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) que possuem anatomia corondria desfavoravel para ICP, ou
em casos de isquemia persistente e comprometimento significativo da funcao
ventricular (Do Valle Varela, et al., 2024).

Com o envelhecimento da populagdo e o aumento da faixa etaria acima de 65
anos (Miranda, et al., 2016), hd uma necessidade crescente de avancgos tecnolégicos e
melhorias nas técnicas cirdrgicas para tratar doencas cardiovasculares. No entanto, é
crucial considerar que, apesar dos avancos, fatores de risco inerentes aos pacientes,
como a idade avancada, devem ser cuidadosamente avaliados antes de recomendar a
cirurgia de revascularizacdo miocardica. Isso garante uma recuperagao mais segura e
eficaz, minimizando o impacto na qualidade de vida. Entre as técnicas cirurgicas, a CRM
se destaca pela sua eficacia no alivio dos sintomas e na melhora da expectativa de vida,
através da revascularizacgdo do musculo cardiaco, utilizando uma artéria ou veia
saudavel do préprio paciente para substituir a artéria coronaria obstruida (Siervuli, et
al., 2014).

Logo, frente a todo este exposto, o objetivo deste estudo é identificar as
principais complicacOes, listadas em literatura, em pacientes apds os esquemas de
revascularizacdo do miocdrdio. E como objetivo secundario, expor os principais

conceitos sobre as DACs.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e analitico,
na pesquisa sobre os principais conceitos no que tange as complica¢ées da CRM,
além dos aspectos essenciais de diagndstico e tratamento. Foi realizada uma revisado
de artigos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed,
com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doenca coronariana;
Infarto agudo do miocdrdio; Revascularizagao.

Selecionando artigos entre os periodos de 2010 a 2024, nos idiomas Inglés,
Espanhol e Portugués, para ampliar o nivel de relevancia e a qualidade da revisdo, além
do embasamento técnico-cientifico advindo de obras literdrias conceituadas pela
histéria. Por conta dessas descricbes, foram encontrados 120 artigos, sendo
analisados os titulos, resumos e resultados.

Logo, foram empregados filtros a partir de: conter assuntos principais,
disponibilidade da versdo ampla e completa, conter as palavras-chaves e periodo de
2010 a 2024. Uma segunda filtracdo seguiu os parametros: (a) periodo da pesquisa
até 14 anos; (b) se possuia todas as palavras-chaves reunidas; (c) a quantidade de
citacGes que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (e) o nivel de
evidéncia do estudo; (f) a composicdo referencial do trabalho, obtendo assim
87 artigos.

Foram encontrados na SciELO 60 artigos, onde foram excluidos 48 artigos. No
PubMed foram encontrados 27 artigos, mas foram excluidos 22 artigos. Totalizando 17
artigos selecionados nas cinco bases de dados. Os artigos excluidos foram
determinados pela duplicacdo das bases de dados ou pelas naturezas de metodologia,

como: estudos qualitativos e estudos apenas com relatoérios transversais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos revelou uma ampla variedade de complicagbes associadas
aos métodos de revascularizacao cardiaca em pacientes que sofreram |IAM, exposto na
tabela 1. As técnicas examinadas incluiram o uso de stents coronarianos, a
revascularizagdo com ou sem circulacdo extracorpdérea, e intervencdes

medicamentosas, todas voltadas para a reducdo dos riscos (Delamain, et al., 2023).
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Tabela 1: Principais complicagdes advindas dos métodos de revascularizagdo do miocardio.

Principais complicagdes dos métodos de revascularizagao do miocardio

Obito induzido por eventos isquémicos ou trombose de stent

Acidente Vascular Encefalico

Nefropatia induzida por contraste

Eventos hemorragicos

Novo infarto agudo do miocardio

Tamponamento cardiaco

Taquiarritimia

Fonte: Os autores.

Observou-se que as complicacGes podem manifestar-se de varias maneiras,
como fibrilagdo atrial, morte subita, arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca,
infeccdes e novos episédios de infarto do miocardio. Entre as complicagdes mais
frequentes estdo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e eventos hemorragicos que
podem levar a morte pds-operatdria, em complicagdes vasculares e ndo vasculares, de
acordo com a causa do 6bito (Abtan J, et al., 2016; Hueb, et al., 2019).

Os fatores de risco intrinsecos associados a essas complicagdes sdao avaliados
pelo Sistema Europeu de Avaliacdo de Risco Operacional Cardiaco (EuroSCORE), que
classifica os pacientes em trés grupos de risco: baixo, médio e alto. A importancia dessa
classificacdo reside na padronizacdo da avaliacdo de risco, baseada em critérios como
idade, fracdo de ejecdo, funcdo renal, doencas respiratdrias e cerebrovasculares,
histérico de cirurgia cardiaca, estado critico pré-operatdrio, angina instavel, hipertensao
pulmonar, necessidade de cirurgia de emergéncia, infarto do miocardio recente, ruptura
do septo ventricular, endocardite ativa, doencga vascular periférica e cirurgia adrtica

toracica (Costa, et al., 2020).
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O modelo foi empregado em um dos estudos analisados para avaliar pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagao, com ou sem o uso da bomba de circulagao
extracorpoérea. Durante a cirurgia de revascularizacdo com circulacdo extracorpdrea
(CEC), o sangue é desviado do coragdo e dos pulmdes durante o procedimento. Embora
essa técnica seja amplamente reconhecida e proporcione maior conforto para a equipe
médica, ela esta associada a um risco aumentado de complicagdes, como infecgGes,
devido ao contato do sangue com materiais externos (Dienstmann, et al., 2013).

Estudos revelam que a cirurgia de revascularizagdao, com ou sem o uso da bomba
de CEC, demonstrou alta eficacia e baixas taxas de complicacdes de curto prazo. A
fibrilacdo atrial, por exemplo, ocorreu em aproximadamente metade dos pacientes em
ambos os grupos. O aprimoramento das técnicas de revascularizacdo visa reduzir tanto
0s riscos cirurgicos quanto as complicacdes. Além disso, um manejo apropriado no
periodo pré e pds-operatdrio é crucial para minimizar possiveis danos. Esse preparo
abrange o uso de medicamentos, novos dispositivos e métodos cirurgicos, incluindo a
utilizacao de enxertos com ou sem CEC. A escolha da abordagem mais adequada para
tratar ou prevenir a condicdo do paciente depende da complexidade do caso, o que
influencia o progndstico e as possiveis complicagdes (Stefanini, et al., 2011).

O uso de scores tem como objetivo primordial: determinar a terapia mais
apropriada para cada paciente, considerando os riscos e complica¢des potenciais. Isso
se deve ao fato de que eventos adversos cardiovasculares sdo mais comuns em
pacientes com condi¢cdes complexas do que em casos mais simples. Entretanto, ha
excecdes a essa tendéncia. Por exemplo, a compara¢ao entre dois stents de nova
geracao, Zotarolimus (ZES) e Everolimus (EES), revelou que ambos sdo eficazes e
seguros, independentemente das complicagdes clinicas dos pacientes ao longo de um
ano, apresentando baixas taxas de complica¢cdes relacionadas ao segmento ST em
diferentes perfis de pacientes (Piccolo, et al., 2015).

No contexto dos tratamentos farmacoldgicos, tanto os antiagregantes
plaquetdrios quanto os anticoagulantes mostraram bons resultados na revascularizacao,
contribuindo para a melhoria da sobrevida e a reducdo das complicacées. Um estudo
comparativo entre Ticagrelor e Clopidogrel revelou que o Ticagrelor estava associado a
um maior numero de complica¢Bes diretas, como sangramento e eventos infecciosos,

em comparacdo com o Clopidogrel. Em relacdo aos anticoagulantes, a Bivalirudina
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demonstrou maior eficacia na redu¢ao da mortalidade em compara¢do com a Heparina
nao-fracionada (HNF) e os Inibidores de Glicoproteina llb/Illa (GPI) em pacientes de alto
risco submetidos a intervencdo percutanea primaria para tratamento agudo de IAM
(Varenhorst, et al., 2012).

Além disso, estudos indicam que a angiografia coronariana possui alta
sensibilidade quando comparada a outros exames cardiacos e oferece beneficios
significativos quando realizada antes de uma cirurgia de revascularizacdo periférica. A
angiografia é capaz de identificar estenoses coronarianas, sejam elas severas ou ndo. A
melhoria nas técnicas de cateterismo corondrio e a disponibilidade de stents
coronarianos modernos podem potencialmente otimizar a performance da angiografia
coronariana, tornando-a uma parte essencial do protocolo pré-operatério para
pacientes que se preparam para revascularizacdo arterial periférica. Evidéncias sugerem
que realizar uma angiografia coronaria pré-operatdria, seguida de uma intervengao
coronaria percutadnea (ICP) quando necessario, antes da Endarterectomia de Carétida
(CEA), pode reduzir significativamente a incidéncia de isquemia cardiaca pds-operatéria
sem adicionar morbidade. O manejo adequado das complicacdes é crucial para a
recuperacao do paciente, e a reversao da fibrilacdao atrial aguda no pds-operatério visa
restabelecer o ritmo sinusal em 24 horas utilizando medicamentos como a amiodarona
(Numinati, et al., 2010).

A hipotensao pds-operatoria que resulta em sindrome vasoplégica é tratada com
a reposicdo volémica adequada, complementada pelo uso de noradrenalina diluida em
solucGes padrdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (noradrenalina 4 mg-20 mL +
SG 5% 80 mL). A dose de noradrenalina deve ser ajustada conforme as necessidades
individuais de cada paciente, e, em alguns casos, pode ser necessario combinar com
outras medicagdes (Lopes, et al., 2019).

Em situacdes de sangramento, definido como uma perda superior a 3
mL/kg/hora nas primeiras 3 horas ou mais de 1,5 mL/kg/hora apds a terceira hora de
pds-operatdrio, é crucial contatar a equipe cirurgica para avaliar a necessidade de
reexploracdo. Além disso, deve-se coletar um coagulograma completo para investigar a
causa do sangramento. Embora haja algumas limitagGes sobre os beneficios da
revascularizagdo e os possiveis danos ao miocdrdio, a literatura compara a eficacia da

CRM com a Intervencdo Coronariana Percutdanea (ICP) usando stents farmacoldgicos.
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Esses estudos demonstram que a CRM é uma abordagem eficaz para pacientes com
infarto do miocdrdio prévio e DAC esquerda ou principal, resultando em uma

significativa reducdo da mortalidade nesses casos (Nascimento, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, o estudo permitiu identificar e entender as complicacdes
enfrentadas por pacientes que passaram por IAM e foram submetidos a diferentes
métodos de revascularizacdo cardiaca como tratamento. As complica¢cdes observadas
incluem fibrilagdo atrial, morte subita, arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca,
infeccdes, novos episddios de infarto, além de AVC e eventos hemorragicos que podem
levar a morte pds-operatdria. Assim, é essencial que a medicina continue a adotar novas
técnicas e utilizar ferramentas de avaliacdo de risco, para reduzir os riscos cirurgicos e

garantir um tratamento mais seguro e eficaz.
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