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Cardiomiopatia e insuficiéncia mitral secundaria. Possibilidades cirtrgicas na fase refrataria.

Aline Couto, Jodo Nelson Rodrigues Branco, José Honorio de Almeida Palma da Fonseca, Jodo Rob
Breda, Roberto Catani, Enio Buffolo

Intr odugéo: A insuficiéncia mitral secundaria nas cardiomiopatias avancadas € importante fator de ris
mortalidade e refratariedade mesmo com terapéuticas clinicas otimixadaeecéo do refluxo mitral € uma
possibilidade de eliminar um dos fatores da descompensacao cardiaca e pode ser alternativa ao trg
cardiaco.

Objetivo: Analisar os resultados dos pacientes submetidos ao procedimegicaipara eliminar a insuficiéncia
mitral esquerda e remodelar do ventriculo esquerdo (VE).

Métodos: O estudo observacional, retrospectivo, consecutivo observou, entre dezembro de 1995 a out

erto

co de

insplante

ubro de

2011, 155 pacientes, 88 do sexo masculino, idade de 25 a 86 anos, com miocardiopatia avancada e insuficiéncia

mitral moderada ou grave, submetidos a correcaogataiatravés do implante de protese em podeioe

remodelacéo do VE pela tracdo dos musculos papilares. Quanto as etiologias: 98 (63,2%) tinham miocan
isquémica, 54 (34,8%) idiopatica, um Chagas, um viral e um pés-parto. O teste de Friedman analisou re
pré e pés-operatoérios. O erro alfa foi estabelecidB €®.01 e a curva de Kaplan Meier apresentou sobrevivén

Resultados:A mortalidade operatdria foi de 16,1%, predominantemente pelo mau débito cardiaco e insufig
de mudltiplos 6rgédos. Num periodo médio de seguimento 38 +- 16meses houve melhora da classe func
fracdo de ejecéo, do volume ejetivoutd e uma remodelacéo ventricular com reducéo da esfericlladeva
atuarial projetada aos 5 anos de seguimento demonstra sobrevivéncia de 62%.

DiscusséaoA alta mortalidade hospitalar pode ser atribuida as precarias condi¢ces pré-operatoérias, no €
a estabilidade da curva apo6s a alta hospitalar sugere que os pacientes devam ser operados mais prec

Concluséo:A corregéo da insuficiéncia mitral secundéaria nas miocardiopatias avancadas mostrou-se alte
viavel para os pacientes.
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Tratamento cirdrgico da estenose adica no idoso

Raphael Luz Pereira Romano, Magaly Arrais dos Santos, José Eduardo de Souza, Hélio Maximi
Magalhées, Leopoldo Piegas, Ricardo Pavanello, Daniela Korman, Adib Domingos Jatene, Luiz Ca
Bento de Souza

Intr oduc&o:A estenose adrtica tem tido alta prevaléncia na populacéo idosa.
Objetivo: Rever os resultados imediatos do tratamento cirdrgico da estenose adrtica.

Métodos: Foram analisados 159 pacientes acima de 70 anos, portadores de estenose aortica, e subrj
correcao cirdrgica. Destes, em 73, a cirurgia foi isolada sobre a valva adrtica, 25 deles acima de 80 ano
pacientes, cirurgia da valva adrtica foi associada a outro procedimento, 25 deles acima de 80 anos. Do
isolados, 66 foram submetidos a troca da valva, quatro a comissurotomia aértica e trés a descalcificacédo
aortica. O gradient&o-Ve variou entre 32 e 125 mmHg, média de 76 mmHg. Do grupo dgi@inarvalva adrtica
associada, 65% submeteu-se a revascularizagdo do miocardio. O greah¥ateariou entre 20 e 160 mmHg,
média de 71,3 mmHg.

Resultados:Foram analisados dados demograficos dos dois grupos, a técnica cirdrgica empregada, assi
complicacdes e mortalidade hospital2os pacientes submetidos a ajiarisolada da valva adrtica, trés, ot
4,1%, foram a Obito, sendo dois acima de 80 anos. Dos pacientes submetidos a cirurgia da valva adrtica 3
a algum outro procedimento, quatro, ou 4,8%, foram a 6bito, todos acima de 80 anos, sendo um acima de

Conclusao: Neste grupo de pacientes idosos, a correcdo cirlrgica da estenose adrtica apresentou re
satisfatorios.
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Displasia da valva truncal esta relacionada a anormalidades das artérias coronarias: estudo anatomopatologic
Gabriel Romero Liguori, Marcelo Biscegli Jateneex& DemarchiAiello

Intr oducéo: A valva arterial de coracbes com tronco arterial comum persistek@jIpode apresentae
displasica, afetando o progndstico pds-operatérimorfologia das deformidades da valva truncal € pou
estudada, sendo descrita na literatura como um espessamento inespecifico das margens nodulares da
semilunaresAnomalias das artérias coronarias também séo frequent@E€RNenhum estudo, porém, procurou
estabelecer relagbes entre essas duas malformac®A€Ro

Objetivo: Avaliar sistematicamente, utilizando técnicas de histo-morfometria, alteracdes da valva truncal e v
possiveis associagdes com a anatomia coronaria.

Métodos: Treze espécimes anatémicos cBRCP foram analisados. O folheto semilunar mais espesso de ¢
valva foi seccionado para analise histologica. Medidas dos folhetos foram obtidas: maiores espesst
tercos proximal, medial e distal e area total. Caracteristicas gerais dos 0stios coronarios (namero, p
forma) foram anotadas.

Resultado: Os ter¢os mais espessos dos folhetos foram o medial e distal. Houve correlagédo negativa
espessura distal e a distancia do 6stio coronario a comissura valvar (R2B8(1a24 e R2=0,69'P=0,001,
respectivamente para as coronarias esquerda e difefiegvaléncia de high takefdbstio acima da juncéo
sinutubular) foi, respectivamente, 36,4% e 18,2% para as artérias coronarias direita e esquerda. Forma
(ndo arredondada ou eliptica) do dstio coronario foi mais prevalente na artéria coronaria e€3g0&0a) (

Conclusao:Anomalias de posicéo e forma dos 0stios coronarios estao relacionadas a displasia da valva
Ainda, existem diferencas significativas entre as anomalias dos o6stios direito e esquerdo, chamando
para possiveis efeitos no territério de irrigacao de cada artéria coronaria.
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Profilaxia da fibrilagao atrial no pés-operatério de cirurgia cardiaca
Barbara Reis &mburim, Alba Lucia Bottura Leite de Barros

Intr oducéo:A fibrilagéo atrial (R) é uma arritmia frequente também no pés-operatério deg@roardiaca.
Nesse contexto, esta associada a presenca de comorbidades, a um maior tempo de hospitalizagédo e a n
relacionado a cirgia. Na maioria das vezes, mostra-se ben@ypesar da possibilidade de retorno espontan
ao ritmo sinusal, o aparecimento dessa arritmia pode desencadear fendbmenos embolicos e prolongar
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), elevando-se, assim, o risco de o paciente
infeccéo hospitalar e de apresentar instabilidade hemodinamica.

Obijetivo: O objetivo do estudo € determinar as medidas profilaticas para reduzir a incidéncia de fibrilaga
no pos-operatoério de cirurgia cardiaca e identificar os fatores de risco para a ocorréncia dessa arritmia

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com o levantamento bibliografico referente
anos.

Resultados:Foram encontrados 524 resumos de artigp8s a leitura destes resumos, foram identificados
artigos potencialmente relevantes para a pesquisa. Seguindo os critérios de inclusédo estabelecidos,
incluidos no estudo (um na lingua espanhola, cinco na lingua portuguesa e sete na lingual otyiesas).
artigos mostraram que a profilaxia farmacolégica e nao farmacologica para redunio @é&s-operatorio de
cirurgia cardiaca é eficaz.

Conclusao:Nesse levantamento bibliografico percebeu-se que a profilaxia farmacologica e nédo farmaco
para reduzir aA& no pés-operatorio de cigia cardiaca é eficaz, porém nado é muito colocada em pratica
hospitais e necessita de mais estudos a fim de criar um protocolo de prevencéo desta arritmia.
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Andlise anatomopatoldgica da displasia valvae anomalias do aco aértico no Tr oncoAr terial Comum
Gabriel Romero Liguori, Marcelo Biscegli Jateneex& DemarchiAiello

Intr oducéo:Anomalias associadas ao tronco arterial comum persistéx@{Tcomo obstrucéo do arco adrtica
e disfuncao da valva truncal, impactam na mortalidade e morbidade pés-operatoria.

Objetivo: Avaliar caracteristicas gerais do arco aortico e a morfologia histo-morfométrica da valva tru
procurando possiveis relagdes entre elas.

Métodos: 23 espécimes anatdmicos c®ACP foram analisados. O folheto semilunar mais espesso de ¢
valva foi seccionado para analise histolégica. Medidas de treze folhetos foram obtidas: maiores espess
tercos proximal, medial e distal, area total e fracdo de area de colageno.

Resultados: Cinco casos (26,31%) tinham anomalias do arco adrtico, sendo quatro artérias subg
retroesofagicas (ASCRetro) e uma coarctagdo. Em seis (31,57%), o canal arterial (CA) estava preser
(5,26%) apresentava ligamento arterial. Houve associacao entre@SIZRetro P=0,038). Os segmentos mais
espessos dos folhetos foram os ter¢cos medial e distal, sendo que a espessura correlacionou-se com a
(R2=0,805 e R2=0,843, respectivamente para os tercos medial eRligdad01). O grupo com CA tendeu a
apresentar maior area do folhe®e),053). Pacientes com fracdo de area de colageno maior que a média (4
tenderam a apresentar maior idaeed,095).

Conclusao:A associacao entASCRetro e CAvode guiar o ecocardiografista no diagnostico de lesfes associa
A displasia valvar concentra-se nos tercos medial e distal, podendo ser considerada um processo pro
dada a maior fracdo de area de colageno em pacientes com maioAidssieciacdo de maior espessura d
folhetos com presenca de CA pode sugerir um fator causal comum para ambas as anomalias.
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Estudo daTaxa de motalidade do Servico de Cirurgia Cardiaca do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
doTriangulo Mineir o (UFTM) de 2000 a 2010

Luiz Mauricio da Silva Janior Bruna Perez ¥zquez, Ricardo Nilsson Sgarbieri

Introducdo: Dados publicados em 2007, pelo Ministério da Saude, demonstraram que a taxa de Mortalidade

(TM) decorrente da cirurgia Cardiovascular realizada em hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) ng

Brasil,

cerca de 8%, é significativamente mais elevada, quando comparado a centros hospitalares na Europa e nos

Estados Unidos, onde esse indice é de aproximadamente 4%.

Objetivo: Nesse contexto, o presente estudo objetiva uma avaliagdo da taxa de Mortalidade do seryico de

cirurgia Cardiaca do Hospital de Clinicas da UFTM no periodo de 2000 a 2010.

Métodos: Foram utilizados dados obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes ou previamente armaz
no Servico de Cirurgia Cardiaca da UFTM.

enados

Resultados:No periodo estudado foram realizados 1296 procedimentos, dos quais 188 pacientes foram @ 6bito,
0 que representa uma TM de 14,50%. No referente ao sexo, a TM para o sexo feminino foi significativamente

superior ao sexo masculino, com valores de 17,37% e 12,59% respectivanéongo do periodo, o ano de

2004 apresentou a maior TM (23,46%), enquanto o ano de 2001 apresentou o menor valor (5,78%). Foi possivel
observar que a TM aumentou continuamente com a faixa etaria, sendo maior naqueles pacientes com 80 anos ou

mais, onde se observou uill de 28,57%A TM das cirugias realizadas em carater de agdecia foi de
45,45%, valor significativamente superior a TM dos procedimentos eletivos.

Conclusao:A taxa de mortalidade das cigiss cardiovasculares realizadas no Hospital de clinicas da UFTM é

maior nos pacientes do sexo feminino, nos pacientes idosos e nos procedimentos de emergéncia.
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Incidéncia de fibrilagdo atrial em p6s-operatorio de cirurgia de revascularizacéo do miocardio
Eliakin Radke, Renan Macedo Coimbra, Daniela Barbosa Marchioli, Rui M. S. Almeida

Intr oducéo: A fibrilacéo atrial (R) esta entre as arritmias mais comuns apOsgiaute revascularizacéo do
miocardio (CRM) e uma das principais causas de morbidade apoés este tipo de procedimento.

Objetivo: Determinar o perfil clinico e demografico de individuos que apresentdramds CRM, os fatores
preditivos e a influéncia destas sobre o periodo de internacéo hospitalar

Métodos: Foram analisados, retrospectivamente, os prontuarios de 105 pacientes submetidos a CRM, no
de marco de 2009 a agosto deR@lidade variou de 39 a 79 anos (média de 61,65+9,17), sendo 80,95% do g
masculino.

Resultados:A incidéncia total deAno pos-operatério (POp) de CRM foi de 14,3%, com pico no 2° e 3° dia
POp (53,33%). Os pacientes que desenvolveranmofPOp, tinham média de 66,33 anos e 80% eram do gér,
masculino. Na analise do nimero de enxertos observou-se que nos pacienfe§@amd-1) foram realizados
3,30 enxertos e no restantes (grupo 2) foram 3,37 enxertos. O tempo de circulacéo extracorporea (C
superior no Grupo 1, 75,20 versus 73,86 minutos, no 2. J4 o tempo de pingamento da aorta foi invers
versus 38,34 minutos). Pacientes do Grupo 1 permaneceram em média 3,50 e 15,60 dias na UTIl e em
enqguanto os do 2 ficaram 3,40 e 12,80 dias, respectivarAemiartalidade hospitalar geral foi de 1,90%,né
relacionada af&em POp.
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Concluséo:A FA predominou no género masculino e idosos, sendo significativo sobre o tempo de internamento.

A analise das variaveis intraoperatorias ndo foram estatisticamente significativas, em ambos os grupo

D.

Observacdes

118s



RESUMOS DOSTEMAS LIVRES - ACADEMICOS
SESSAO DETEMAS LIVRES Il — 12 DE ABRIL DE 2012 — QUINTA-FEIRA

Aplicabilidade do EuroSCORE em pacientes submetidos a revascularizacéo do miocardio no Servico de Cirurgia
Cardiaca do Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina éd&3C

Ricardo Moreno, Leandro Neves Machado, Wladmir Faustino Saporito, Andrea Cristina Oliveira Freita
Louise Horiuti, Artur Medeiros Alvares da Silva, Pedro Henrique Meneghllo Milazzotto, Leonardo Ogawa
de Oliveira, Adilson Casemiro Pires

Kz

Introducéo: Diversos modelos de estratificacdo de risco em cirurgia cardiaca sao utilizados, porém observa-se
uma crescente utilizacao do Sistema Europeupabacio de Risco em Cigia Cardiaca (EuroSCORE).
Apesar de ser baseado na populacéo europeia, esse modelo tem se mostrado eficiente em outras populagées.

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do EuroSCORE em pacientes submetidos a revascularizacéo do miocardio no
Hospital de Ensino da Faculdade de MedicinABG.

Métodos: Andlise retrospectiva de 126 pacientes submetidos a revascularizacdo miocardica no Hospital de
Ensino da Faculdade de MedicinaABC, em carater eletivo ou degéncia, no periodo de janeiro 2010 a
outubro 201.Além do EuroSCORE, foram avaliados também tratamento percutdneo coronariano prévio e tempo
de circulagéo extracorpérea (CEC).

Resultados:Observou-se EuroSCORE maior no grupo de pacientes que evoluiram para 6bito (11+3,07 vs 4,9[7+3,18;
P=0,0004), assim como tempo de CEC maior nesse grupo (111,42+55,00 vs 72,22:202,6801). Quando
comparado EuroSCORE vs tratamento percutaneo coronariano prévio nao houve evidéncia de aBsociacao (
0,6478). Para avaliar chance de 6bito em fungéo das variaveis EuroSCORE e tempo de CEC foi utilizado o modelo
de regressao logistidgpenas o EuroSCORE teve relevancia estatistica no &sit®,005; IC 1,15-2,24) quando
comparado ao tempo de CH&0,035; IC 1,00-1,06A mortalidade foi 6,3%.

Conclusao:O EuroSCORE é um modelo aplicavel nos pacientes submetidos a revascularizagdo miocargdica no
Hospital de Ensino da Faculdade de MedicinABG.
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Revascularizagdo do miocardio em pacientes insuficientes renais cronicos em dialise

Matheus Miranda, NélsorAmérico Hossne Jr Luis Roberto Gerola, José Honério ddmeida Palma da
Fonseca, José Osmar Medina de Abreu Pestana, Enio Buffolo

Intr oducdo:As doengas cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade em insuficientes renais o
dialiticos (IRCD)A funcgéo renal deficiente tem se mostrado um fator de evolugdo adverso g catdiaca,
causando aumento da morbimortalidade, sendo o grupo dos pacientes dialiticos o mais grave.

Obijetivo: Analisar os resultados da cigis revascularizagao do miocardio (CRM) em IRCD, assim con
complicacdes da fase imediata, procurando identificar as suas causas e condutas no perioperatorio.

Métodos:Analisamos os prontuarios de 40 pacientes consecutivos, ndo selecionados, em estudo retros
submetidos a CRM em um complexo hospitalar pablico terciario universitario no periodo de janeiro de

outubro de 201L A idade média foi 56,42+10,54 anos e 70,0% eram do sexo masculino. Estudamos as caract
demograficas e clinicas, dados e complicacdes perioperatdrios no periodo de internacdo desses paci

Resultados:O numero de coronarias revascularizadas por paciente foi 2,13+0,81. O uso de circulagao extrac
(CEC) foi necessario em 13 (32,5%) pacientes, sendo o tempo médio de CEC 91,08+27,44 minutos. O pe
UTI foi de 6,71+9,36 dias e o de internacdgd%+10,10 diasA mortalidade intra-hospitalar foi d&,9% e a
morbidade de 35,1%, sendo as principais complicacdes observadas a fibrilagéo atrial (26,2%) e infec¢édo

DiscussaoA IRC apresenta-se como um fator de risco de incremento de morbimort&lidesjeosta inflamatéria
exacerbada neste grupo de pacientes, com consequente aumento do processo aterosclerotico global
responsavel por este incremento.

Concluséo:A CRM em IRCD tem morbimortalidade hospitalar elevada, devendo ser considerados as
metabdlicos especiais neste grupo de pacientes para orientacdo das condutas perioperatorias.
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A importancia de uma liga académica cardiovascular em uma instituicdo universitaria

Diego do Nascimento Silva,idcius José da Silva Ninaywildel Campos Ferreira, Rachel \éla deAbreu
Haickel Nina, Vanessa Carvalho de Oliveira, Rayssa Fiterman Rodrigues, Caklat®nio Coimbra Sousa,
Jodo Livio Linhares Bixeira,André Luiz deAraujo Mendes, Hugo César Martins Lima, Jogdvaro Amaral
Junior, NathaliaAlmeida Cardoso da Silva, Shirlyne Fabianni Dias Gaspar

Intr oducédo:As ligas académicas sdo meios encontrados pelas universidades publicas ou privadas, em especial,
na area da saude, para agrupar académicos e graduados no ensino pesquisa e extensdo em torno de um tema
ou area.

Objetivo: Compartilhar com a comunidade cientifica a experiéncia exitosa da@tagiEmica de Cirgria
Cardiovascular (LACIC) da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA) no Ensino, Pesquisa e Extenséo.

Métodos: A LACIC foi fundada em 2010, sendo composta por sete académicos e um oriédsaronpos de
pesquisa e de atividades académicas sédo desenvolvidas no ambulatério de cirurgia cardiovascular do|Hospital
Universitario (HUUFMA), o Centro Cirargico e a UTI Cardiovascular e o Laboratério de Cirurgia Experimental.

Resultados: A LACIC promove o desenvolvimento de pesquisas cientificas, inclusive em protocplos

internacionaisAs cirumgias realizadas no HUUFM8ao cadastradas pelos ligantes em um banco de dados.

Mddulos de habilidades cirargicas experimentais sdo realizados em laboratério uma vez por més. Com relacdo ao
ensino, os académicos participam de atividades mensais por videoconferéncia em parceria com InCor Sgio Paulo
e Servicos de Cirgia Cardiaca da WM e da Beneficéncia Portuguesa-8Em disso, aulas semanais sobre
artigos de atualizagdo em Cyia Cardiacalerapia Intensiva, Cardiologia Clini¢mestesia Cardiaca e Perfuséo
consistem em oportunidades para os académicos desenvolverem suas habilidades didatico-pedagdgicas.

Conclusédo:A LigaAcadémica como meio de sensibilizacdo continua, mediante a vivéncia ga ciandiaca e
pesquisas voltadas para esta area, possibilita avancos técnicos, tanto para o servico local, quanto para todo o
conhecimento médico, despertando o interesse dos graduandos e residentes pela especialidade.
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