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as graft in myocardial revascularization
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Resumo

Contexto: A revascularizagdo do miocardio utilizando-se a veia
safena magna ainda é procedimento cirurgico bastante realizado na
atualidade. O edema que surge no membro inferior operado causa
grande desconforto e necessita ser melhor estudado.

Objetivos: Caracterizar o edema de membro inferior secundario a
exérese da veia safena magna pela técnica de incisoes escalonadas para
sua utilizagdo como enxerto venoso na revasculariza¢ao do miocardio.

Métodos: Foram selecionados aleatoriamente 44 individuos
submetidos a exérese de veia safena magna para revascularizagdo
miocardica ha mais de 3 meses. Excluiram-se fatores que pudessem
interferir na formagao de edema dos membros inferiores. Foram
avaliados por volumetria e perimetria maleolares ambos 0s membros
inferiores. Considerou-se como presenga de edema significativo a
diferenga de volume maior que 50 mL e maior de 2 cm em relagiao ao
membro nao-operado. Para a andlise estatistica foram empregados o
teste do qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste 7 de Student e o
teste de McNemar. O nivel de significancia adotado foi de 5% (o =
0,05).

Resultados: Encontraram-se diferengas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os membros operados e os ndo-operados,
sendo 56,8% com volume maior que 50 mL e 31,9% com perimetro
maleolar maior que 2 cm. Nao se encontrou associagao entre a
presenga do edema e caracteristicas da amostra ou da cirurgia e de
intercorréncias clinicas perioperatérias ou tardias.

Conclusées: Pacientes submetidos a ressecgoes de veia safena
magna para sua utilizagdo como ponte coronariana poderdo
apresentar edema no membro associado.

Palavras-chave: Edema, revascularizagdo miocardica, diagnostico,
complicagdes.

Abstract

Background: Myocardial revascularization using the great
saphenous vein is still a very common surgical procedure. The edema
that occurs in the operated leg causes much discomfort and requires
further studies.

Objectives: To describe lower limb edema secondary to great
saphenous vein harvesting using the bridge technique for use as venous
graft in myocardial revascularization.

Methods: Forty-four individuals previously submitted to great
saphenous vein harvesting for myocardial revascularization more than
3 months before were randomly selected. Patients with factors that
might interfere with formation of lower limb edema were excluded.
Both operated and non-operated legs were evaluated by volumetry
and perimetry of the malleolar region. Differences greater than 50
mL or higher than 2 cm between the operated and the contralateral
leg were considered as presence of significant edema. Chi-square,
Fisher’s, McNemar’s and Student’s t tests were used for statistical
analysis. Significance level was set at 5% (o = 0.05).

Results: Statistically significant differences (p < 0.05) were found
between operated and contralateral legs, with 56.8% of the individuals
having a difference in volume greater than 50 mL and 31.9% having a
difference in malleolar region perimeter greater than 2 cm. There was
no association between presence of edema and sample characteristics,
surgery, perioperative or late clinical complications.

Conclusions: Patients submitted to resection of the great saphenous
vein for coronary artery bypass grafting may evolve with edema of
the operated leg.

Keywords: Edema, myocardial revascularization, diagnosis,
complications.
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Introducao

Apesar de o avango da cirurgia endovascular e da
crescente realizagdo de angioplastias com ou sem a colo-
cagdo de stents, a cirurgia convencional para revascula-
rizagdo do miocardio por meio de enxerto venoso
utilizando-se a veia safena magna continua a ser execu-
tada em ampla escala em todo o plancta. Estima-se a
realizacdo de aproximadamente 800.000 de tais inter-
vengdes por ano'=. As complicagdes que sobrevém no
membro inferior operado tém sido negligenciadas e cer-
tamente ainda nio foram devidamente estudadas**.

Apesar de os cuidados que visam simplificar o pro-
cedimento reduzirem o trauma operatorio e tornarem
as cicatrizes esteticamente menos visiveis, a longo prazo
a maioria desses pacientes apresentam, no membro ope-
rado, intercorréncias clinicas que causam desconforto e
levam & busca de tratamento especializado®. Na pratica
angioldgica cotidiana, tem-se constatado que o edema
do membro operado, cuja manifestagio nem sempre traz
queixa espontanea, apresenta-se com frequéncia bem
mais alta do que aquele mencionado na literatura’.
Alguns individuos costumam, inclusive, desenvolver epi-
sodios de linfangite ¢ ou erisipelas recorrentes, o que,
seguramente, perpetua e agrava o quadro edematoso®!°.

O objetivo deste trabalho € estudar o edema secun-
dario no membro inferior submetido a exérese da veia
safena magna por técnica escalonada para sua utiliza-
¢do como enxerto venoso na revascularizagdo do
miocardio.

Métodos

Foram selecionados aleatoriamente, em estudo obser-
vacional e transversal, 44 pacientes submetidos a revas-
culariza¢do do miocardio com utilizagdo da veia safena
magna para enxerto venoso extraida pela técnica de inci-
sOes escalonadas ha mais de 3 meses, da Clinica de Cirur-
gia Cardiaca de Maringa (PR). Os participantes
assinaram um termo de consentimento apos terem sido
informados sobre o objetivo deste estudo, que foi pre-
viamente submetido a apreciagdo e posterior aprovagao
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Santa Casa de Sdo Paulo.
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Como critério de inclusdo, foram selecionados os
pacientes que haviam sido submetidos a revasculariza-
¢do do miocardio utilizando-se a veia safena magna. Por
outro lado, foram excluidos aqueles:

- cuja incisdo fosse continua ¢ longa desde a regido

inguinal até o maléolo;

- que tivessem retirado a veia safena magna de ambos
os lados ou que tivessem sido submetidos a safenec-
tomia prévia do membro contralateral, quer para tra-
tamento de hipertensio venosa superficial por varizes,
quer para a sua utilizagdo em revascularizagao arte-
rial distal;

- que fossem portadores de edema de outra etiologia,
como causas sistémicas (renais, tireoideas, hepaticas,
discrasicas, etc.) ou locais (trauma, afecgdoes reumati-
cas e/ou ortopédicas), ou ainda com insuficiéncia
venosa nos membros inferiores, representada por vari-
zes exuberantes com ou sem alteragdes troficas;

que estivessem na vigéncia de medicagdo diurética ou
hormonal,;

que apresentassem ulceragdes ou lesdes de pele com
ou sem solucao de continuidade nos membros inferio-

res;

com quadro de isquemia dos membros inferiores;

com idade superior a 75 anos.

Todos os pacientes foram submetidos no periodo da
manha, sempre pela mesma fisioterapeuta, a medigdes
perimétricas a 1 cm do tornozelo, considerando varia-
¢Oes maiores que 2 cm, € a volumetria com a utilizagao
da técnica de deslocamento de agua, considerando varia-
¢oes maiores que 50 mL. Avaliou-se a associagdo do
edema com diabetes, infecgio, tempo de cicatrizagdo ou,
ainda, com caracteristicas cirurgicas, como nimero e
comprimento das incisdes e o posterior aparecimento
de parestesias.

Para a analise estatistica foram empregados o teste
do qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste ¢ de Stu-
dent e o teste de McNemar, considerando erro alfa
de 5%.
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Tabela 1 - Variagdes volumétricas e perimétricas do estudo
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Membro Diferenca
Membro operado nao-operado (operado versus nao-operado) p*

Perimetro (cm)

Meédia + DP 24,5%2.6 23,2124 1,3£1.,5 p <0,001

Mediana 24 1,0

Minimo-maximo 20-33 19-29 -la6

1C95% para a diferenga 0,76; 1,66
Volume (mL)

Meédia = DP 3.147,2+470,0 3.069,3+424,2 77,8£128,2

Mediana 3.040 2.985 50 p <0,001

Minimo-maximo 2.600-4.490 2.600-3.980 -180a 570

1C95% para a diferenca 38,9;116,8
Total de pacientes 44 44

* Teste ¢ de Student pareado.
DP = desvio padrido; 1C95% = intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Todos os individuos da amostra eram destros e
nenhum era obeso moérbido. Do total, 32 eram homens
e 12, mulheres, e suas idades variaram de 47 a 75 anos.
Quanto ao grupo étnico, 36 individuos eram brancos,
trés negros, um amarelo e quatro eram pardos (mulatos).

Somente em cinco pacientes a cirurgia do membro
foi feita no lado direito; nos demais 39, todas foram efe-
tuadas do lado esquerdo por preferéncia técnica. Deze-
nove pacientes eram diabéticos e duas das mulheres

tinham lipedema familiar de membros inferiores.

Quanto ao tempo decorrido entre a cirurgia e o dia
da avaliagdo, os individuos foram divididos em trés gru-
pos: grupo I (até 1 ano), com oito individuos (18,2%);
grupo II (de 1 a 5 anos), com 23 individuos (52,3%); e
grupo III (mais de 5 anos), com 13 individuos (29,5%).

Dos 44 pacientes avaliados, 24 referiram o surgi-
mento ¢ a sensa¢ao de edema no membro operado, cujo
inicio ocorrera entre 30 dias e 6 meses apos o ato cirur-
gico. Com relagdo as medidas, 33 pacientes (75%) evi-
denciaram perimetros maiores nos membros operados,
sete (15,9%) mostraram perimetros iguais e quatro
(9,1%)relataram perimetros menores. Na volumetria,
encontraram-se 35 (79,5%) individuos com volumes
maiores no membro operado, dois (4,6%) com volumes

iguais e sete (15,9%) com volumes menores. Em nove
(20,5%) dos pacientes que se queixaram de edema no
membro operado, ndo se encontrou volume significa-
tivo que justificasse a presen¢a de edema, e em quatro
(9,1%) foram encontrados volumes aumentados no
membro nao-operado, conforme a Tabela 1.

As maiores diferencgas de volume entre os membros
operados e ndo-operados foram encontradas nos qua-
tro pacientes que apresentaram episodio de erisipela no
pos-operatodrio tardio, com uma média de 320 mL a favor
do membro operado. Nao houve relagdo entre presenga
de edema e outras caracteristicas da amostra, como o
diabetes, infec¢ao e tempo de cicatrizagdo ou ainda com
as caracteristicas cirurgicas, como numero € compri-
mento das incisdes e o posterior aparecimento de
parestesias.

Discussao

O presente estudo mostra que a retirada da veia
safena para confeccdo das pontes coronarianas esta
associada ao desenvolvimento do edema pds-operatdrio
no membro submetido ao procedimento. Outro dado
analisado foi a sensagdo de edema em 54,5%, o que nao
foi coincidente em 20,5%, mostrando que muitas vezes
o paciente tem sensa¢ao de edema, mas nio o apresenta
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de fato. Entretanto, ndo se observou relagao com diabe-
tes, infecgdo, parestesias, tempo de cicatrizagdo e/ou
comprimento das incisdes.

Sabendo-se que, comumente, o lado dominante cos-

tuma apresentar-se maior' "1

, vale lembrar que todos
os pacientes de nossa amostra eram destros (100%) e
foram operados, na sua grande maioria, no lado
esquerdo (88,6%). Assim, o fato de encontrarmos um
aumento significativo de volume no lado operado con-

firma a presenga real de edema.

Terada et al.'?

avaliaram a origem do edema pods-
retirada da veia safena magna, supondo ser esse de ori-
gem venosa, e estudaram, por Eco-Doppler colorido, o
sistema venoso superficial e profundo dos membros ede-
matosos operados. Os autores ndo encontraram
nenhuma anomalia anatémica ou funcional que justifi-
casse a formagao desse edema. Por outro lado, sabe-se
que as lesoes linfaticas, que podem ocorrer quando da
dissecgdo e exérese da veia safena magna em fun¢do da
intima relagdo que guardam entre si 0s sistemas veno-
sos e linfaticos do ponto de vista embriologico, anato-
mico e funcional, explicariam a origem do edema como
fator consequente da ruptura das vertentes linfaticas
paralelas entre si, bem como todo o trajeto venoso tron-
cular magno.

Estudo avaliando 302 pacientes em condi¢des seme-
lhantes as de nossa mostra encontrou historia de erisi-
pelaem 21 deles, sendo que esses pacientes apresentaram
os maiores volumes, sugerindo envolvimento linfatico
no edema’, o que coincide com a nossa pesquisa. Ha
evidéncia na literatura de que a erisipela de repeti¢ao ¢
uma condi¢do associada ao linfedema'®. Estes dados
falam a favor de uma forte interferéncia do sistema lin-
fatico no edema pos-remogao da veia safena, o que em
futuro proximo certamente podera ser melhor avaliada
e quica confirmada por estudos linfocintilograficos.

Um simples exame, como a volumetria, pode ser
usado na avaliagdo destes pacientes e pode, ainda, suge-
rir a provavel presenca de linfedema clinico ou subcli-
nico no membro associado. Uma das limita¢des de nosso
estudo foi a falta de confirmacao do linfedema por meio
diagnoéstico mais especifico, como, por exemplo, a
linfocintilografia.
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Pelo exposto, pode-se afirmar que a presenga do
edema serve como alerta da presenga ¢ desenvolvi-
mento de provavel linfedema secundario, o que justifica
cuidados profilaticos a serem tomados para prevengao
de infec¢des que agravariam o quadro edematoso de
forma irreversivel.

Conclusao

Pacientes submetidos a ressec¢des de veia safena
magna para sua utilizagdo em ponte coronariana pode-
rao apresentar edema secundario no membro asso-
ciado, cuja origem provavelmente se deva ao trauma
linfatico ocorrido no setor.

Referéncias

1. De Milto L, Costello AM. Coronary artery bypass graft
surgery. Gale Encyclopedia of Surgery. Gale: The Gale Group;
2004. http://www.healthline.com/galecontent/coronary-artery-
bypass-graft-surgery-1. Acessado: 29/02/2008.

2. Favoloro RG. Critical analysis of coronary bypass graft
surgery: a 30 year journey. J Am Coll Cardiol. 1998;31(4Suppl
B):1B-63B.

3. Tyszka AL, Fucuda LS, Tormena EB, Campos ACL. Obtengao
da veia safena magna através de acesso minimamente invasivo
para revascularizagdes miocardicas. Rev Bras Cir Cardiovasc.
2001;16:105-13.

4. Bruxton B, Acar C, Suma H, et al. Conduits. In: Bruxton B,
Frazier OH, Westaby S. Ischemic heart disease surgical
management. London: Mosby; 1999. p. 139-77.

5. Reid R, Simcock JW, Chisholm L, Dobbs B, Frizelle FA.
Postdischarge clean wound infections: incidence
underestimated and risk factors overemphasized. ANZ J Surg.
2002;72:339-43.

6. Garland R, Frizelle FA, Dobbs BR, Singh H. A retrospective
audit long-term lower limb complications following leg vein
harvesting for coronary artery bypass grafting. Eur J Cardio-
Thoracic Surg. 2003;23:950-5.

7. Lavee J, Schneiderman J, Yorav S, Shewach-Millet M, Adar
R. Complications of saphenous vein harvesting following
coronary artery bypass surgery. J Cardiovasc Surg (Torino).
1989;30:989-91.

8. Schoppelrey HP, Breit R. [Erysipelas after leg vein harvesting
for aortocoronary bypass operation]. Hautarzt.
1996;47:909-12.

9. Dan M, Heller K, Shapira I, Vidne B, Shibolet S. Incidence of
erysipelas following venectomy for coronary artery. Infection.
1987;15:107-8.

10. Eckel L. Die vene als transplantat: aortokoronarer und
peripherer venenbypass. Z Kardiol. 1991;80:73-7.

11. Belczak CEQ, Godoy JMP, Seidel AC, Silva JA, Cavalheri Jr
G, Belczak SQ. Influéncia da atividade diaria na volumetria

dos membros inferiores medida por perimetria e por
pletismografia de agua. J Vasc Bras. 2004;3:304-10.


http://www.healthline.com/galecontent/coronary-artery-bypass-graft-surgery-1
http://www.healthline.com/galecontent/coronary-artery-bypass-graft-surgery-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9530287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9530287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12028091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12028091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12829071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12829071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12829071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=2600134
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=2600134
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9081937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9081937
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=3496278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=3496278
http://www.jvascbr.com.br/04-03-04/04-03-04-304/04-03-04-304.pdf
http://www.jvascbr.com.br/04-03-04/04-03-04-304/04-03-04-304.pdf
http://www.jvascbr.com.br/04-03-04/04-03-04-304/04-03-04-304.pdf

Edema secundario a exérese de safena magna - Belczak CE et al.

12. Nilsson S, Haugen GB. Volumetry in evaluation of swelling in
the ankle and foot. J Oslo City Hosp. 1981;31:11-5.

13. Terada Y, Fukuda S, Tohda E, Kigawa I, Wanibuchi Y, Mitsui
T. Venous function and delayed leg swelling following
saphenectomy in coronary artery bypass grafting. J Thorac
Cardiovasc Surg. 1999;47:559-62.

14. de Godoy JM, de Godoy MF, Valente A, Camacho EL, Paiva
EV. Lymphoscintigraphic evaluation in patients after
erysipelas. Lymphology. 2000;33:177-80.

J Vasc Bras 2009, Vol. 8, N° 1 47

Correspondéncia:

Cleusa Ema Quilici Belczak
Centro Vascular Jodao Belczak
Av. Tiradentes, 1081

CEP 87013-260 — Maringa, PR
E-mail: belczak@wnet.com.br

ATENCAO

www.actr.org.au
www.clinicaltrials.gov
www.isctn.org
www.umin.ac.jp/ctr/index/htm
www.trialregister.nl

Registros de Ensaios Clinicos

O Jornal Vascular Brasileiro apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICNJE, www.icmje.org), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e a divulgagdo internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. De acordo com essa recomendacdo, artigos de pesquisas clinicas devem ser
registrados em um Registro de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS e ICMIE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do [CMJE:

O ntimero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo

A partir de 2008, somente serdo aceitos para publica¢do artigos que tenham
recebido um niimero de identificacao nesses registros.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=6111586
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=6111586
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10614096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10614096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11191659
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11191659



