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Revascularização com e sem circulação 
extracorpórea: além de uma comparação
Whady Hueb*

Admitida como uma alterativa segura e eficaz 
para substituir a revascularização cirúrgica do 
miocárdio com circulação extracorpórea (CCEC), 

a cirurgia sem esse circuito (SCEC) tem recebido 
atenções dos pesquisadores na busca de comparar seus 
efeitos de longo prazo, aqui nomeados como eventos 
adversos. Recente estudo direcionado a comparar essas 
duas técnicas (1) identificou, em longo prazo, maior 
número de revascularização incompleta, maior percen-
tual de revascularização não planejada e maior taxa de 
mortalidade nos pacientes operados sem circulação ex-
tracorpórea. Em contrapartida observou similaridade 
na ocorrência de infarto, acidente vascular encefálico 
(AVE) ou necessidade de diálise renal. Esse estudo 
repete, em linhas gerais, os resultados observados em 
outros estudos de revisão sistemática e metanálises. 

Considerando que a maioria dos estudos seja direcio-
nada a comparar os efeitos dessas técnicas relacionando-
os com a ocorrência de eventos, cabe aqui questionar se 
esse é o objetivo adequado. Senão vejamos: Admitindo 
que a doença coronariana e a revascularização miocár-
dica são semelhantes no pacientes estudados, cabe aqui 
considerar se a principal meta seria tão somente avaliar 
a qualidade dos enxertos. Com isso, todos os demais 
resultados seriam considerados decorrentes da doença 
e não do tratamento. Além disso, a maioria dos estudos 

de avaliação de resultados é baseada em banco dados 
cuja opção de escolha obedece a critérios clínicos e não 
randômicos. Dito isso, há que se considerar que a cirurgia 
SCEC geralmente é opção do médico para pacientes mais 
idosos, com algum grau de doença pulmonar crônica, 
disfunção renal, ou de aorta ateromatosa com potencial 
risco de fragmentação de placa. Ou então, para pacientes 
mais simples com uma ou duas artérias comprometidas.

Outro dado potencialmente enganoso é a ocorrência 
de AVE durante o seguimento. Não se pode considerar 
esse evento, em longo prazo, como decorrente da 
intervenção cirúrgica e sim consequência da doença 
aterosclerótica. Além disso, infarto do miocárdio e 
re-intervenção cirúrgica não planejada, só pode ser 
computado se for relacionada aos vasos não tratados. 
Essa relação nem sempre é feita. Por fim, a comparação 
dos resultados baseados na experiência do cirurgião (2) 
afronta os princípios mais elementares da ética médica. 
Não é tolerável admitir cirurgiões sem experiência 
conduzindo a cirurgia no campo operatório. Assim, a re-
vascularização miocárdica SCEC deve ter sua indicação 
baseada em critérios clínicos objetivos, para pacientes 
específicos, e condições apropriadas de indicação 
médica impedindo de ser escolhida ao sabor da vontade 
do cirurgião. Essa conduta coloca a cirurgia SCEC como 
opção complementar e não concorrente.
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