ELETRODO ENDOCARDICO POSICIONADO ATRAVES DA
BIOPROTESE TRICUSPIDE.

Heraldo M Silva Jr(*); Mauro B Arruda Filho; Sérgio C Rayol; Flavia A Santos; Giordano B Oliveira;
Mauro B Arruda.

Servico de Cirurgia Cardiovascular e Toracica — Real Hospital Portugués de
Beneficéncia, Recife — PE.

Relata-se o0 caso de uma paciente do sexo feminino submetida a troca de valvula
tricispide como terapéutica instituida pos-endocardite com destruicdo da véalvula nativa
e insuficiéncia ventricular direita por insuficiéncia tricispide severa. Classificada em
classe funcional Il pelos critérios da New York Heart Association (NYHA). No 7° dia de
pos-operatorio sob condi¢cdes clinicas de baixo débito cardiaco e bloqueio AV, foi
implantado um sistema de marcapasso composto de um gerador de dupla camara
Actros DR(Biotronik) e de dois eletrodos: um atrial RX 53 JBP(Biotronik), de fixacao
ativa retratil e um ventricular PX 60 BP(Biotronik), de fixacdo passiva, através do
orificio da proétese bioldégica na posicao tricuspide. O implante de um marcapasso
bicameral foi considerado para tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva,
cardiomegalia e distdrbio de condug¢do, num pds-operatério de troca de valvula
tricspide.



CIRURGIAS PREVIAS AO TRANSPLANTE CARDIACO

Luis A L Solon* ; Juan A C Mejia ; Francisco A Chagas Neto; Valdester C Pinto Junior; Danielle D
Fernandes; Waldemiro Carvalho Junior.

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana — Fortaleza,
Cear@, Brasil.

FUNDAMENTOS: O Transplante Cardiaco € o padrdo ouro no tratamento da
miocardiopatia dilatada em fase avancada, porém existem cirurgias alternativas em
determinado numero de pacientes que postergam a necessidade imediata de
transplante e melhoram, por algum tempo, a qualidade de vida destes pacientes.
Dentre estes procedimentos cirdrgicos estdo: Revascularizagdo do miocardio, troca de
valvulas, estimulacdo dos marcapassos (marcapasso biventricular), cirurgias paliativas
nas cardiopatias congénitas e as cirurgias de reducao do volume ventricular esquerdo.

OBJETIVOS:O presente trabalho visa mostrar as caracteristicas dos pacientes que
realizaram cirurgia prévia ao Transplante cardiaco e avaliar as complicacfes precoces
e tardias em relacdo ao grupo de pacientes que ndo se submeteram a procedimentos
cirdrgicos.

MATERIAL E METODOS: Foram analisados, retrospectivamente, 46 pacientes
submetidos a transplante cardiaco no periodo compreendido entre outubro de 1997 e
agosto de 2003. Para a analise dos dados estatisticos, foi utilizado o programa
MedCalc 7.2.0.2. Todos apresentavam Insuficiéncia cardiaca (classe funcional Il ou IV
da classificagdo da New York Heart Association) quando foram submetidos ao Tx
cardiaco, e a fracdo de ejecdo variou de 17 a 34% * 24,8%. Destes pacientes, 14
foram submetidos a procedimento cirtrgico prévio ao Tx cardiaco, sendo que todos
eram homens com idade variando entre 21 e 62 anos. O diagnostico dos pacientes foi
miocardiopatia isquémica em 4 pacientes, idiopatica em 4, doenca de Chagas em 3,
doenca valvar em 2 e miocardiopatia congénita em 1.

RESULTADOS: Dos 14 pacientes estudados, 5 (35,7%) colocaram marcapasso

biventricular, 3 (21,4%) realizaram revascularizacdo do miocardio mais de 1 vez, 2
(14,2%) realizaram troca de valva Adrtica, 1 (7,1%) realizou revascularizacdo do

mincArdin 1 a7z 1 fni cilihmatidn a vantricillertnmia 1 ecirnirnia de Glann/Rlalnck Taliecin



SL}BSTITUICAO VALVAR MITRAL E AORTICA PORVIA TRANS
AORTICA — UMA BOA OPCAO EM CASQOS ESPECIAIS

Rogério Correia, Alfredo Aurélio Rosa, Mdnica Farias, Holmes Naspolini, Luiz Daniel Torres, Antonio
De Biase, Cid Célio Cavalcante, Gilvan Dourado e José Wanderley Neto

Instituto de Doencas do Coracdo de Alagoas - Santa Casa de Macei6 de Alagoas.

O acesso adequado ao anel mitral e aodrtico e as estruturas adjacentes nas
reoperacoes valvares, especialmente com endocardite, representam um problema. O
acesso através do anel aortico e do teto do atrio esquerdo € uma alternativa segura de
facil execucdo que pode ser usada para re-troca mitro-adrtica convencional,
alargamento dos anéis mitro-adrtico e nas endocardites com comprometimento das
duas valvas e do septo, oferecendo um acesso generoso e simplificando a operacéao.

O objetivo do trabalho é mostrar nossa experiéncia com a técnica.

A técnica consiste na incisdo transversal da aorta ao nivel da jung¢do sinotubular,
estendendo-se até a juncdo dos folhetos coronarianos esquerdo e ndo coronariano.
Incisa-se ao teto do atrio esquerdo inicia-se a retirada de protese ou valva mitral. A
prétese mitral é implantada com pontos separados. Um retalho duplo de pericéardio
bovino é suturado no anel da protese e as paredes de aorta em uma de suas faces e a
outra sutura a incisdo atrio esquerdo. A prétese aortica € implantada no anel aértico e
no pericéardio bovino que entdo alarga a aorta ascendente.

No periodo de outubro de 2000 a agosto de 2003 operamos 7 pacientes cujas idades
variaram de 16 a 68 anos (média = 42 anos), com 4 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, com tipo funcional Ill e IV. As patologias presentes foram: Dupla Lesao
Mitral + Dupla Lesdo Adrtica com Anel Mitral hipoplasico (1); Disfuncdo de Préteses
Mitro-Adrticas (3); Endocardite de Préteses Mitro-Adrticas (1-Tetrop); Endocardite de
prétese + abcesso de anel mitral (1); Dupla Lesdo Mitral (1 — Triop.)

A mortalidade foi de 2 casos, um sepsemia e outro por sindrome de baixo débito



TRANSPLANTE CARDIACO EM CHAGASICOS: EXPERIENCIA DO
CEARA

Marcelo V R Sales*; Juan A C Mejia; Jodo D S Neto; Juliana R Fernandes; Janaina A M
Ramalho; Waldemiro C Janior.

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana —
Fortaleza, Ceard, Brasil.

FUNDAMENTO: A doenca de Chagas € uma patologia de alta prevaléncia na América
Latina, contribuindo com 18% dos casos de insuficiéncia cardiaca refrataria no Brasil.
Devido a um numero reduzido de doadores, deve-se priorizar 0s transplantes com boa
chance de sucesso, o0 que faz a indicagdo desta operacdo para pacientes chagasicos
ainda ser controversa.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo € avaliar o transplante cardiaco como tratamento
para o paciente com doenca de Chagas em fase terminal, comparando a sobrevida
destes pacientes com aqueles que se submeteram ao transplante cardiaco devido a
outras etiologias e identificando as principais complicagdes e causas de morte.

MATERIAL E METODO: Foram estudados 46 pacientes submetidos a transplante
cardiaco ortotopico bicaval unipulmonar no Ceara entre outubro de 1997 e agosto de
2003. Os pacientes foram divididos em 2 grupos. O grupo | constou de 7 pacientes
chagésicos e o grupo Il de 39 pacientes com miocardiopatia de outras etiologias.

RESULTADO: A idade dos pacientes foi semelhante nos dois grupos sendo a média
de 40,7£7,9 anos no grupo | e 43,0+11,3 anos no grupo Il. Ndo se observou diferenca
significativa com relacdo a FE, RVP e tempo de CEC entre os 2 grupos (p>0,05). O
tempo de anoxia (T.A.) e o tempo de isquemia fria (T.I.F.) foi significativamente menor
entre os pacientes chagasicos do que nos outros (p<0,05) [T.A.: grupo | = 84,7+8,3min;
grupo Il = 107,4£19,2min e T.I.F.: grupo | = 111,7+9,3min; grupo Il = 135,2+19,9min].
Entre os pacientes chagasicos, 3 (42,85%) desenvolveram algum tipo de infeccao,
sendo 1 caso de pneumonia, 1 caso de mediastinite e 1 caso de infec¢do da ferida



TRANSPLANTE CARDIACO — PERFIL DOS DOADORES NO CEARA

Juliana B Sobral*; Juan A C Mejia; Fernando A Mesquita; Juliana R Fernandes; Aline S Frota;
Waldemiro Carvalho Junior

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana — Fortaleza,
Ceard, Brasil.

FUNDAMENTO: O transplante cardiaco (TC) é o método de escolha para tratamento
de casos avancados de insuficiéncia cardiaca, sindrome esta que vem apresentando
crescente incidéncia na populacdo mundial. Os resultados do TC dependem
sobremaneira de uma selecdo criteriosa de doadores e receptores, sendo de
importancia fundamental os critérios de inclusdo, de exclusdo e as técnicas de
manutencdo dos doadores.

OBJETIVOS: Tracar o perfil dos doadores de coragao para transplantes realizados no
estado do Ceara e averiguar a existéncia de associacdo entre sexo, faixa etéria e
causa de morte dos doadores com a sobrevida dos receptores.

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo onde foram avaliados 46 doadores e
46 receptores de coragdo em transplantes ortotopicos bicavais unipulmonares
realizados no periodo de outubro de 1997 a agosto de 2003, no estado do Ceara. Os
doadores foram selecionados segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia para captacéo cardiaca, sendo avaliados por um membro da equipe para a
verificacdo da qualidade do enxerto e recebendo os devidos cuidados de manutencao
antes da retirada do 6rgdo. Os dados foram processados pelo programa de analise
estatistica MedCalc 7.2.0.2.

RESULTADOS: Da amostra de doadores, houve predominancia do sexo masculino
(80,4%). A média de idade foi de 30,5 anos, tendo apenas 19,6% do grupo faixa etéria
superior a 40 anos. O peso encontrado foi, em média, 69,6 + 10,2Kg. Dos doadores do
sexo masculino, 31 (83,7%) tiveram traumatismo cranio-encefalico (TCE) como causa
morte (90,3% destes com idade inferior a 40 anos); ja no grupo de sexo feminino, TCE
foi responsavel por 2 mortes (22,2%), sendo o acidente vascular cerebral (AVC) a
causa mais prevalente, com 5 casos (55,5%). A analise comparativa das curvas de
sobrevida nao revelou significancia estatistica entre a sobrevida dos receptores e as
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COMPLICACOES TARDIAS DO TRANSPLANTE CARDIACO NO
CEARA

Gabriel F Maia*; Juan A C Mejia; José T F V Silva Janior; Jodo D Sousa Neto; Valdester C Pinto Junior;
Waldemiro Carvalho Junior

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana — Fortaleza,
Cear4, Brasil.

FUNDAMENTOS: A cirurgia de transplante cardiaco(TC) comecou a ser realizada em 1967,
sendo a primeira operacdo no Brasil feita no ano seguinte. Apesar de sua repercussao inicial
ter sido consideravel, o TC foi realmente consolidado como tratamento para Insuficiéncia
Cardiaca(IC) apés o desenvolvimento de efetivo suporte com drogas imunossupressoras. A
combinacgéo farmacoldgica, associada ao trauma cirdrgico, é responsavel pelas complicacdes
precoces e tardias do TC, e interfere de maneira crucial na sobrevida do paciente.

OBJETIVOS: O presente trabalho visa a andlise de variaveis relacionadas as complicacdes

tardias ao TC, observando percentuais, predominancia e correlagdes com a sobrevida dos
receptores.

MATERIAL E METODOS: Analisaram-se de forma restrospectiva, entre outubro de 1997 e
agosto de 2003, um total de 46 pacientes, que foram submetidos a transplante cardiaco
ortotopico bicaval pulmonar, sendo o tempo total de observagdo 70 meses. Os dados
estatisticos foram analisados utilizando-se o programa MedCalc 7.2.0.2.

RESULTADOS: Houve, no grupo estudado, predominancia do sexo masculino (80,4%), com
37 casos. A média de idade foi 42,6 + 10,8. A etiologia predominante da IC foi miocardiopatia
idiopatica, em 51,3% dos receptores. A sobrevida global é 89,1% no 1°. més, 78,8% em 1 ano,
70, 3% em 3 anos e 63,9% em 5 anos. O tempo de seguimento variou de 1 a 70 meses, com
média de 20, 8 + 19,8 meses. A mortalidade tardia foi de 7 casos. As complicacdes tardias
consideradas e seus respectivos percentuais foram as seguintes: Diabetes Melitus (pré-
transplante: 13%; pds-transplante: 21,7%); hipertensdo arterial (pré: 19,6%; pos: 39,1%);
dislipidemia (pré: 19,6%; pods: 45,7%), hiperplasia gengival (10,9%), infeccéo (15,2%) e rejeicédo
do enxeto tipo llla (19,6%). Ndo houve significancia estatistica (p < 0,05) quando relacionadas
as curvas de sobrevida com Diabetes Melitus e Rejeicdo do enxerto do tipo llla. N&do houve
reativagdo por Chagas.



COMPLICACOES HOSPITALARES DE TRANSPLANTE
CARDIACO

Fernanda S Feitosa *, Gabriel B Cabral; Juan A C Mejia; José T F V Silva Junior; Danielle D Fernandes;
Waldemiro Carvalho Junior.

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana — Fortaleza,
Ceara, Brasil.

FUNDAMENTO: A sobrevida pés transplante esta cada vez maior e a melhoria na qualidade
de vida dos pacientes € notoria. Entretanto, a frequéncia de complicacdes no periodo
hospitalar (até 30 dias ap0s a cirurgia) ainda traz preocupacdes. A rejeicdo e a infecgdo ainda
constituem os maiores desafios no objetivo de melhorar os resultados do procedimento.
Segundo The International Society for Heart and Lung Transplantation: Twentieth Official Adult
Heart Transplant Report — 2003, as principais causas de morte dentro dos primeiros trinta dias
pés-transplante sdo: falha priméria @ ndo especifica do enxerto (41%), infeccbes (exceto
aquelas causadas por CMV) (14,2%) e faléncia multipla de 6rgaos (13,9%).

OBJETIVO: O presente trabalho visa avaliar a freqiéncia de complicacdes no periodo
hospitalar de transplante cardiaco em adultos e conhecer suas principais causas, bem como
avaliar os fatores predisponentes ao aparecimento de tais complicagdes.

MATERIAL E METODOS: Foram analisados, retrospectivamente, 46 pacientes submetidos a
transplante cardiaco no Hospital de Messejana no periodo compreendido entre outubro de
1997 e agosto de 2003. Para a andlise dos dados estatisticos, foi utilizado o programa
MedCalc 7.2.0.2.

RESULTADOS: Dos 46 casos analisados, 36 apresentaram algum tipo de complicacdo no
periodo hospitalar (78,2%). Destes, tobuve 13 casos de infeccdo de ferida operatéria (IFO)
(28,2%), sendo que 9 evoluiram para mediastinite. Houve ainda 9 pacientes que apresentaram
derrame pleural (19,5%), 5 disfuncéo de ventriculo direiro (DVD) com hipertensédo pulmonar
(10,8%), 5 tamponamento cardiaco (10,8%), 5 BAV (destes, 2 BAVT) (10,8%), 4 infeccdes
respiratorias (8%), 3 insuficiéncia renal aguda (6,5%), 3 derrame pericardico (6,5%) e 1 caso
de rejeicdo (2,1%).0s 9 pacientes que apresentaram mediastinite estavam fazendo uso pré-
operatério de anticoagulante (100%), tendo por este motivo maior sangramento e maior tempo
de internacdo. Apenas 1 paciente com mediastinite teve oObito hospitalar (faléncia multipla de



PERFIL SOCIO-ECONOMICO DE PACIENTES
TRANSPLANTADOS CARDIACOS

Ismenia O Leite*; José T F V Silva Junior; Danielle D Fernandes; Zélia M S A Santos; Maria M
S Pessoa; Juan A C Mejia

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana —
Fortaleza, Ceard, Brasil.

FUNDAMENTOS: Té&o importante quanto os aspectos técnico-laboratoriais envolvidos em
procedimentos como o transplante cardiaco, torna-se imprescindivel localizar o paciente dentro
de um contexto socio-econdmico, pois este influencia de sobremaneira tanto a sele¢do, quanto
a boa evolucéo apds o transplante.

OBJETIVOS: Este trabalho visa analisar as variaveis socio-econémicas dos pacientes adultos
submetidos ao transplante cardiaco ortotopico no Hospital de Messejana, onde avaliaremos 0s
dados obtidos dos receptores no que se refere a periodos pré e pés transplante, localizando
em nossa amostra as variaveis que possam influenciar de forma precoce ou tardia na
sobrevida deste grupo.

MATERIAL E METODOS: Foram analisados, retrospectivamente, 46 pacientes submetidos a
transplante cardiaco no periodo compreendido entre outubro de 1997 e agosto de 2003. Para a
analise dos dados estatisticos, foi utilizado o programa MedCalc 7.2.0.2.

RESULTADOS: Quanto ao sexo tivemos uma predominancia masculina com 37 (80,4%)
casos. A idade com média de 42,6 + 10,8 anos. Quanto a etnia tivemos uma predominania da
raca parda com 54,4%. Os pacientes tinham naturalidade predominante no Ceara com 86%. A
procedéncia pré-TX foi de 10% dos casos fora do Ceara. A procedéncia pos-TX é de 5% fora
do Ceard. A etiologia determinante da ICC foi miocardiopatia idiopatica em 51,3% dos
receptores. A sobrevida global é de 89,1% no 1° més, de 79% em 1 ano, de 70,3% em 3 anos
e de 64% em 5 anos. O tempo de seguimento variou de 1 a 70 meses, com média de 20,8 +
19,8 meses. Os pacientes tinham uma meédia horaria de carga de trabalho pré TX de 7,27 +
2,35 h/dia e ap6s o transplante de 5,57 + 3,92 h/dia. Os pacientes tinham uma renda pessoal
média pré TX de 2,14 + 2,32 salarios minimos e apés o transplante de 2,37 + 2,39 s.m. A renda
familiar média pré TX era de 4,18 + 3,84 salarios minimos e apés o transplante de 4,7 + 4,07
s.m. A quantidade média de filhos pre TX erade 2,82 + 2 41 filhos e ap6s o transplante de 2,89
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ABANDONO DE TRATAMENTO, PRINCIPAL CAUSA DE MORTE
POS-TRANSPLANTE

José N Santos Neto*; Juan A C Mejia; Samia A Sousa; Maria E S M Mesquita; Jodo D Sousa
Neto; Waldemiro Carvalho Neto.

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana — Fortaleza,
Cear@, Brasil.

FUNDAMENTO: O transplante cardiaco €, atualmente, o procedimento ouro na terapéutica de
pacientes com ICC avancada refratéria ao tratamento clinico, apresentando sobrevida préxima
de 75% em 5 anos, como relatado por KAYE. A escolha do receptor deve ser bastante
criteriosa, levando em consideracdo aspectos bioldgicos, psicologicos e socioecondmicos.
Devido as terapias imunossupressoras e 0s seus efeitos colaterais, 0 acompanhamento do
paciente por uma equipe multidisciplinar e indispensavel, visto que o rigoroso controle do
processo de rejeicdo do enxerto € fundamental para a sobrevida no pos-transplante.

OBJETIVO: Demonstrar que uma selecéo criteriosa dos receptores e um acompanhamento
continuado por uma equipe multidisciplinar séo indispenséaveis para a adesao do paciente ao
tratamento pos-transplante.

MATERIAL E METODOS: Foram analisados, retrospectivamente, 46 pacientes adultos (idade
> 18 anos) submetidos a transplante cardiaco no Hospital de Messejana (HM) no periodo de
outubro de 1997 a agosto de 2003. Houve predominio do sexo masculino em 80,4% e a idade
variou de 21 a 62 anos, com média de 42,6 anos e desvio padrdo de 10,8. As etiologias
determinantes das ICC graves foram: miocardiopatia idiopatica em 52,2%, miocardiopatia
isquémica em 19,6%, miocardiopatia chagésica em 15,4%, miocardiopatia por doenca
orovalvar em 4,3%, miocardiopatia periparto em 4,3%, miocardiopatia alcodlica em 2,1% e
miocardiopatia congénita em 2,1%. Todos estavam em classe funcional Il ou IV da New York
Heart Association. Em 41 casos (89,1%) o transplante ocorreu lado a lado e em 5 casos a
captacdo ocorreu em outro hospital de Fortaleza. Para a andlise estatistica da sobrevida foi
utilizado o teste do Qui Quadrado para variveis categoricas, Kaplan-Maier para curvas de
sobrevida e Log-Rank Test para comparacéo entre curvas. Os dados foram processados pelo
programa MedCalc 2003.

RESULTADOS: A sobrevida global foi de 89,1% no primeiro més, de 79% em 1 ano, de 70,3%



A TECNICA DE Y2H NO ESTUDO DA EMBRIOGENESE CARDIACA

Tania M. A. Rodrigues

Universidade Federal de Sergipe/Departamento de Morfologia

Ao completarmos este ano os cinglenta anos da Dupla Hélice, a biologia molecular se
descortina como a grande area de pesquisa nesse inicio de século. E as pesquisas na
area cardiovascular também entraram nesta era da linguagem molecular, utilizando-se
destas ferramentas para entender melhor seus fenbmenos e num futuro promissor
intervir nestas enfermidades. O gene rnf4 ja foi demostrado estar envolvido na
embriogénese do coracao e de ser responsavel por parada do ciclo celular. O objetivo
era fisgar outras proteinas que ligam-se ao RNF4, utilizando a técnica de Y2H. A
metodologia construiu-se na construcdo da prova (gene de interesse + sitio b gal), que
foi colocado no vetor(pGEM). Este hibrido foi inserido em uma cepa de leveduras(L40)
e colocadas para crescer em meio de cultura agar-resistente em placa petri, na
incubadora a 30°C por 4-6 dias. Quando as colbnias cresceram, elas foram expostas a
X-gal e as que tornaram-se azuis foram consideradas positivas. As colonias duas vezes
positivas foram submetidas a resgate do plamidio, passaram por coluna de purificacao
de DNA. Estes pedacos de DNA foram transformados no vetor pcDNA3.1, inoculados
em bactéria(JM109) e colocados para amplificar em meio de cultura agar-resistente na
incubadora a 37°C. Procede-se ao isolamento do DNA através do uso de kit miniprep.
Finalmente, sequenciou-se as amostras. O resultado do sequenciamento foi
confrontado com os dados armazenados no Gene Bank para a obtencdo do
reconhecimento da sequéncia génica pescada no sistema de hibridizacdo. Foram
coletadas as proteinas: SNF2, CEP2, UbCEz, MRLC, hCDC34. Conclui-se que esta
técnica é bem estabelecida, fundamentada e largamente utilizada na busca da
interacao proteina-proteina.



EXPERIENCIA DO SCCT EM 25 ANOS DE CIRURGIA CARDIACA COM
CEC

Autores: Sheyla CTF Silva; Thiago AS Nascimento*; Ana PS Santos; Veronica G Araljo; Bruno G
Nascimento; Andrea FS Silva; Tomaz NM Aquino; Jodo AA Oliveira; Alisson VO Brito; Carlos MO
Figueiredo; José T Mendonga

Fundacéo de Beneficiéncia Hospital de Cirurgia — Aracaju -Se

Pela primeira vez no Brasil, Felipozzi e seu grupo realizaram em 1956 Agora corre¢cao
aberta de uma CIA em um jovem de 13 anos em S&o Paulo, desde entdo a cirurgia
cardiaca vem evoluindo a passos largos. No Estado de Sergipe ela se iniciou na
Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia em 1978.

Neste trabalho nos propormos a demonstrar a experiéncia do Servico de Cirurgia
Cardio-Toracica ao longo de 25 anos a utilizacdo da circulagdo extra-corporea para o
tratamento das mais diversas doencas do coragéo e vasos .

Foram realizados 6102 procedimentos cirtrgicos até julho de 2003.Deste total 39,19%
de procedimentos valvulares , sendo que, 23,9% sobre a valvula mitral isoladamente,
7,09% sobre a valvula aértica e 8,2% em procedimentos mitro-adrticos.

As intervencgdes cirdrgicas em cardiopatia congénita contribuiram com percentual de
18,7%, as revascularizacdbes do miocardio com 36,20% e as ciruegias com
procedimentos associados um total de 1,9%. Outras cirurgias nao inseridas nestes
grupos, incluindo procedimentos sobre a aorta, mixomas, endomiocardiofibrose,
trnsplante cardiaco e outros, contribuiram com3,7% do total.

Foram realizados 8 transplantes cardiacos sendo 7 ortotdpicos e 1 heterotopico..

Em nossa casuistica obtivemos uma porcentagem de 12,1% de reoperacdes e 1,3% de
Obitos transoperatorio, na avaliagéo global.

Desta forma, embora tenha havido através dos anos um extraordinario avanco no
tratamento das doencas cardiovasculares em nosso estado, 0 servico persegue ainda
metas importantes tais como incorporacdo de novas tecnologias e atendimento
universal.



QUALIDADE DE VIDA E TRANSPLANTE CARDIACO: HOSPITAL DE
MESSEJANA

Danielle D Fernandes*; Ismenia O Leite; José T F V Silva Junior; Juan A C Mejia; Maria M S Pessoa;
Jodo D Souza Neto

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana — Fortaleza,
Cear@, Brasil.

FUNDAMENTOS: A avaliacdo do sucesso obtido através do transplante cardiaco, nédo
deve ser avaliada unicamente através de critérios técnico-laboratoriais. A percepcao
individual da situacéo psico-social através de marcos temporais( pré e pos- transplante)
torna-se imprescindivel frente a analise da qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVOS: Este trabalho visa analisar as variaveis psico-sociais dos pacientes
adultos submetidos ao transplante cardiaco ortotépico no Hospital de Messejana, onde
através da variancia dos dados, quanto aos periodos pré e pés-transplante, possamos
inferir sobre o impacto na qualidade de vida destes pacientes.

MATERIAL E METODOS: Foram entrevistados 34 pacientes submetidos a transplante
cardiaco no periodo entre outubro de 1997 e agosto de 2003, através de questionario
baseado no WHOQOL-bref da World Health Organization. Para a analise dos dados
estatisticos, foi utilizado o programa MedCalc 7.2.0.2.

RESULTADOS: Quanto ao sexo tivemos uma predominancia masculina com 27
(79,4%) casos. A idade com média de 43,5 + 9,7 anos. O tempo de seguimento variou
de 1 a 70 meses, com média de 25,1 + 20,2 meses. 97% dos pacientes referiram que
nao tinham saude antes do transplante, apds o transplante, 97% referiram saude. 50%
dos pacientes seguem corretamente a dieta prescrita pela nutricionista. 94,1% dos
pacientes ndo conseguiam praticar exercicios fisicos antes do TX, tendo 84,1% dos
pacientes retornado para suas atividades fisicas normais, valendo ressaltar que os
demais pacientes (15,9%) ndo possuem nenhuma limitacdo para a realizacdo de
esforcos fisicos. 100% alegam que sua renda familiar era adequada para suas
necessidades antes da patologia, 85,1% referiram que sua renda apds o TX voltou a
atender as suas necessidades. 100% estavam satisfeitos com sua ocupacdo antes do
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DESMINERALI,ZAC}AO QUIMICA VALVAR EM PACIENTES COM
ESTENOSE AORTICA.

Ricardo Lima* Roberto Diniz, Frederico Vasconcelos, Mario Gesteira, Socorro Leite, e Mozart
Escobar.

Faculdade de Ciéncias Medicas — Hospital Universitario Osvaldo Cruz. - Recife,
Pernambuco, Brasil e UNITORAX — Real Hospital do Coracéo — Recife, PE.

Aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas com idade acima de 55 anos, nos EUA
possuem algum grau de estenose aortica e 75% apresentam algum tipo de calcificacéo
na valva aortica. Mais de 60.000 pacientes sdo submetidos a substituicdo da valva
aortica devido a importante calcificacdo do tecido valvular. Muitos desses pacientes
irdo necessitar de uma re-operacdo dentro de uma década, devido a calcificacdo de
prétese biolégica ou disfuncéo de protese mecanica. A proposicao do presente estudo
serd concomitante com pacientes que possuam doenca arterial coronaria. O
procedimento de lavagem da valva adrtica sera feito, sem que se interfira no tempo
cirdrgico regular na revascularizacdo miocardica. A lavagem e aspiracdo séo feitos
através de cateter préprio e as artérias coronarias sdo devidamente isoladas. O
objetivo é avaliar os resultados do tratamento de descalcificacdo de valvas abrticas
estenoticas em associacdo com doenca arterial coronaria.

MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo, ndo randomizado, piloto. Dez pacientes
no minimo e 20 no maximo. O seguimento de “follow-up” sera no minimo de seis
meses e no maximo de 12 meses. No periodo de marco a maio de 2003 trés pacientes
foram operados, na Universidade de Pernambuco, Recife PE e J.W. Goethe
Universitat in Frankfurt, Germany, segundo o protocolo.

RESULTADOS: O primeiro paciente operado apresentava um gradiente médio pré-
operatorio através da valva adrtica de 47mm/Hg. Na alta esse gradiente sofreu uma
reducdo de importante (8mm/Hg). O gradiente foi de 39mm/Hg. O paciente apresentou
excelente evolucdo devendo ser seguido rigorosamente por um periodo de 12 meses.
Os dois pacientes restantes tiveram uma redu¢do média de 20% no gradiente médio.



COMPORTAMENTO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CLONIDINA VENOSA DURANTE CIRURGIA CARDIACA

Alexandre C Barroso; José T de Mendonga; Juliana C S Curvello; Maria H D Garcia e Milena S Barros*

Unidade Cardiotoracica - Fundacao de Beneficiéncia Hospital de Cirurgia— Aracaju —Se

OBJETIVOS: Esse estudo busca avaliar a acdo da donidina venosa no controle da
PAM e FC durante a cirurgia cardiaca sob circulagdo extra-corpérea (CEC) e a reducéo
do gasto de drogas anestésicas.

PACIENTES E METODOS: ensaio clinico com 39 pacientes divididos em dois grupos
(com e sem coronariopatia), os quais foram subdivididos aleatoriamente em 2 grupos
coronariopatas e ll-ndo coronariopatas. E subdivididos em acom clonidina e bsem
clonidina. Avaliaram-se as medidas de pressao arterial média (PAM) e de freqléncia
cardiaca (FC) nos seguintes tempos: instante anterior a indugdo anestésica, posterior a
intubacéo traqueal, ao final da esternotomia e, a seguir de dez em dez minutos, durante
0 periodo pré-CEC. O consumo de drogas anestésicas também foi analisado. A
medicacdo pré-anestésica constou de 10 mg de diazepan por via oral. A clonidina
(3ng/Kg) foi administrada intra-venosa em 5 min. A inducdo dos pacientes foi feita
administrando-se midazolan, pancurénio, fentanil e lidocaina 2%. A manutengdo da
anestesia realizou-se com fentanil, midazolam, pancurbnio e em casos estritamente
necessarios, nitropussiato de soédio e dopamina.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Obteve-se decréscimo significante da média da
PAM durante o periodo pré-CEC apenas no grupo dos nao-coronariopatas. Houve uma
reducdo significativamente maior da PAM nos pacientes tratados com clonidina em
ambos 0s grupos nos tempos pos-intubacdo e durante a esternotomia. A média da FC
durante o periodo pré-CEC foi atenuada significamente apenas no grupo dos nao-
coronariopatas. A clonidina reduziu significativamente a FC no tempo pdés-intubacéo
traqueal apenas no grupo dos néo coronariopatas. O uso de clonidina na dose de 3
ng/Kg IV reduziu o gasto anestésico em ambos 0s grupos. As necessidades do uso de
NPS para o controle da PAM foram reduzidas nos coronariopatas que se submeteram
ao uso da clonidina.



TiTULO: MINI-CEC X CEC CONVENCIONAL EM SUBSTITUICOES DA VALVA
AORTICA.

Mauro B Arruda Filho(*); Heraldo M Silva Junior; Sérgio C Rayol; Flavia A Santos; Giordano B Oliveira;
Mauro B Arruda.

Servico de Cirurgia Cardiovascular e Torédcica — Real Hospital Portugués de
Beneficéncia, Recife — PE. PROCORDIS-Casa de Saude Santa Efigénia, Caruaru-PE.

A circulacdo extracorporea conve ncional € o método de escolha nas substituices da
valva aortica. Apesar dos seus avancos, ainda constitui um fator de alta morbi-
mortalidade, pelos seus efeitos deletérios na coagulabilidade, sangramento poés-
operatério e na ocorréncia da sindrome inflamatéria sistémica. Os autores tém por
objetivo divulgar o método da MINI-CEC e analisar os resultados iniciais em dois
grupos de pacientes submetidos a substituicdo da valva aértica, com MINI-CEC e com
CEC convencional.

MATERIAL E METODOS: No periodo de setembro de 2002 a agosto de 2003, 56
pacientes foram submetidos a troca valvar aodrtica, 58% eram do sexo masculino, a
idade variou de 19 a 83 anos, com média de 60 + 2 anos. Em 28 foi utilizado o
meétodo da MINFCEC e em 28 ao método da CEC convencional. Os resultados foram
analisados retrospectivamente.

RESULTADOS: N&ao houve diferenca estatisticamente significante quanto a
mortalidade entre os dois grupos. Entre as variaveis estudadas a permanéncia na UTI
foi maior no grupo da CEC convencional (38 + 3 horas) que no grupo da MINI-CEC
(25 +- 2 horas). Assim como sangramento poés-operatorio (605 +- 150 MI CEC
convencional X 210 +- 100 MI MINI-CEC) e uso de hemoderivados (CEC
convencional 5,2 unidades X 2,8 unidades MINFCEC).

CONCLUSAO: A MINI-CEC mostrouse uma técnica eficaz, segura, facilmente
reprodutivel, com menor hemodiluicdo, menor uso de hemoderivados e menor
permanéncia na UTI, quando comparada ao grupo da CEC convencional.



PROTESE VALVAR CARDIACA DE POLITETRAFLUORETILENO
(PTFE): ESTUDO DO ESCOAMENTO.

Wagner Ciongoli*; Alessandra Geisller, Marcos P. Barbosa; Otoni M. Gomes; Hélio P. Magalhaes.

Sao Paulo -SP

O tratamento cirdrgico para substituicAo das valvas cardiacas lesadas por
proteses é uma realidade. Atualmente, as préteses tentam aliar caracteristicas
como baixos perfil, trombogenicidade, hemolise, degeneracao e alta durabilidade.
Em 1995, devido ao conhecimento das caracteristicas fisicas e biologicas da
membrana de PTFE como substituto do pericardio em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, desenvolvemos a protese de membrana de PTFE. Consiste
de protese confeccionada com trés retalhos de membrana de PTFE, com 0,1 mm
de espessura, suturados em anel semiflexivel de Delrin que foi previamente
revestido com tecido de Dacron. Um prot6tipo foi submetido a estudo “in vitro” do
escoamento pelo método “Particle Image Velocimeter” (P.I1.V.) e visualizacao da
formacédo de vortices (vorticidade). A protese é fixada no interior de um cilindro de
acrilico transparente e submetida a um fluxo continuo de 8 litros por minuto de
agua com particulas inseminantes. Com um feixe de laser e um sistema Optico,
cria-se um plano de luz através do fluxo pré e pos protese que ilumina as
particulas inseminantes. Uma camera de video digital registra as particulas
iluminadas no intervalo de tempo (Dt). Os sinais s&o processados por computador
e 0 comportamento do fluxo é visualizado por dois gréaficos: @Linhas de Corrente
e @Vorticidade. Observamos fluxo central com pouca perturbacao lateral ao anel
antes e apos da protese, observa-se discreto desvio lateral do fluxo. Dois vortices
principais, um central e outro lateral, foram visualizados. Concluimos que o
comportamento do fluxo e vorticidade na protese de PTFE é estavel.

DESCRITORES: Prétese das valvas cardiacas.



ENDOMIOCARDIOFIBROSE - EXPERIENCIA DO INSTITUTO DE
DOENCAS DO CORACAO DA SANTA CASA DE MACEIO

Alécio Oliveira; Antonio Leilton Junior, Adilson Gomes, Maria Josilene Aradjo, luri Candiago; Ricardo
Poltronieri, Fabian Fernandes, Fabio Prudente, Gilvan Dourado, Antonio De Biase Wysomirski; Cid Célio
Cavalcante, Luiz Daniel Torres e José Wanderley Neto.

Instituto De Doencgas Do Coragao — Maceio/Al

A endomiocardiofibrose (EMF) €& uma doenca pouco comum e de etiologia
desconhecida que caracteriza-se pelo espessamento fibroso do endocardio
determinando uma sindrome restritva. O tratamento de escolha é a
endomiocardiectomia com reparo ou troca valvular caso necessario.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia do IDC em cirurgias de EMF.

MATERIAL E METODOS: Do ano de 1979 a 2002, 36 pacientes foram submetidos a
cirurgia de EMF. 28 prontuarios foram recuperados e analisados. 20 pacientes eram do
sexo feminino e 8 do masculino. A idade média da cirurgia foi de 37 anos. Todos 0s
pacientes encontravam-se em CF Il (11 pacientas) ou CF IV(17 pacientes). O
acometimento biventricular foi de 35,71%, de VD 39,28% e de VE 21,42%. Houve duas
reoperacdes por recidiva.

RESULTADOS: A mortalidade pdés-operatoria (0 a 1 més de PO) foi de 17,85% (5
pacientes), sendo todos CF IV e 4 deles com acometimento biventricular. Os demais
pacientes encontravam-se em CF | ou Il (19 e 4 pacientes respectivamente). O tempo
médio de acompanhamento foi de 4 anos e 8 meses. 11 pacientes descontinuaram o
tratamento, 6 em CF IV e 2 em CF Illl (média de 3 anos e 2 meses de
acompanhamento). 12 pacientes continuam fazendo revisées periddicas, sendo 11 em
CF | com tempo médio de acompanhamento de 6 anos e 3 meses.

CONCLUSAO: Os pacientes com acometimento biventricular tem apresentado um pior

prognostico, assim como os em CF IV. Nos Ultimos anos, com o diagndstico e
intervencdo mais precoces ( CF Il ) temos notado uma diminuicdo na mortalidade pos-



RESULTADOS IMEDIATOS DA PLASTIA DA VALVA AORTICA

Rogério Correia de Araujo, Ménica Farias, Alfredo Aurélio Marinho Rosa, Alécio Oliveira, Jassen Calaga,
Edson Peixoto, Carlos Macias, Samy L. Carneiro, Davi Pontes Cardoso, Antonio Leilton Junior, Adilson
Gomes, Luiz Daniel Torres, Antdnio De Biase Wyszomirski, Gilvan Dourado, Cid Célio Cavalcante e José
Wanderley Neto.

Instituto de Doencas do Coracéo da Santa Casa de Misericordia de Maceié — AL.

A cirurgia conservadora da Valva Mitral ja € um procedimento estabelecido e com
resultados previsiveis e bons a curto e longo prazo. Entretanto em relacdo a Valva
Adrtica ainda é um processo em consolidacao. Apresentamos nossa experiéncia. De
setembro de 97 a maio de 2003 quatorze pacientes foram submetidos a Plastia de
Valva Adrtica. As idades variaram de 9 a 39 anos (média 23 anos); seis eram mulheres
e oito homens com tipo funcional 11l (9), e Il (5).

Quanto as patologias, todos eram portadores de Insuficiéncia Adrtica Grave e desses,
treze estavam associados a Dupla Lesdo Mitral (4), Estenose Mitral (3), CIV (1) e
Insuficiéncia Mitral (5). Alem de Plastia Adrtica foram realizados Plastia Mitral (3),
Troca Mitral (3) e Ventriculosseptorrafia (1).

N&o tivemos mortalidade hospitalar no seguimento tardio. 12 pacientes estdo sem
Insuficiéncia Adrtica importante e assintomatico e dois foram reoperados apos faléncia
de Plastia.

Concluimos que a Plastia de Valva Adrtica € um procedimento factivel em pacientes
selecionados.



CIRURGIA DA ENDOCARDITE INFECCIOSA-EXPERIENCIA DO IDC
EM 78 CASOS.

Alécio Oliveira da Silva; Antonio Leilton Luna; Adilson Gomes; Alfredo A. M. Rosa; M. Mbnica de Farias;
Rogério C. Araujo; Cid Célio Cavalcante; Gilvan Dourado; Antdnio De Biase; Luiz Daniel Torres e José
Wanderley Neto.

Instituto de Doencas do Coragéo de Alagoas.

A endocardite € uma séria patologia principalmente em pacientes com préteses
valvares. A antibioticoterapia s6 € efetiva quando a infeccdo esta limitada, e muitos
pacientes tém que se operar n 24 mulheres. Em 30 casos a infec¢do estava em valva
nativa e 41 em préteses; seis casos eram patologias congénitas, 1 caso eletrodo de
marcapasso. As patologias congénitas eram: CIV+IAO ( 02), CIV+V.pulmonar (01),
CIV+V.tricaspide (01), CIV (01), PCA (01). Nos pacientes com valva nativa, a doenca
estava localizada na V.aértica (14), V.mitral e adrtica (06), V.mitral com protese adrtica
(05), V.aortica+tabcesso (02), V.adrtica+insuficiéncia mitral (01), V.mitral+abceso (01),
V.tricuspide (01).

As endorcadites em proteses foram: préteses aortica (11), adrtica + mitral + abcesso
(05), mitral (12), V.aoértica + mitral (03), V.ao6rtica + mitral + tricaspide (02), adrtica +
insuficiéncia mitral (04), adrtica + abcesso (01), adrtica + aneurisma de seio de valsalva
(01), tubo valvado (01). Os procedimentos cirargicos realizados foram 0s seguintes:
debridamento e resseccdo de tecidos necroéticos e infectados, correcdo das lesdes
mecanicas ou congénitas, fechamento de CIV, troca de valvulas, plastia de mitral, troca
de protese, operacdo de BENTALL-BONO, reconstrucdo de anel mitral e aortico. A
mortalidade hospitalar foi de 13 casos (21%), teve como principais causas: baixo débito
cardiaco (06), septicemia (07), morte subita (01). No seguimento tardio tivemos 7 6bitos
sendo 5 com ICC e 2 com nova endocardite, reoperacdo (08), 5 casos com nova
endocardite infecciosa aguda, 01 caso com LEAK, 02 com pseudo-aneurisma.

Concluimos que a disfuncao ventricular esquerda e a gravidade da infecgdo foram os
fatores determinantes dos maus resultados imediatos e tardios. A indicacao
cirdrgica deve ser feita antes que ocorram alteracbes miocéardicas e/ou sistémicas



ESTENOSE TRANSITORIA ADQUIRIDA DA AORTA ASCENDENTE
POS-CIRURGICA — RELATO DE CASO.

Lucia R R. Villachan; Alexandre Menezes; Catarina Cavalcanti; Mario G. Costa*; Silvia R. Viana;
Ricardo Lima.

Faculdade de Ciéncias Médicas — Hospital Universitario Oswaldo Cruz — UPE

HDA - DHS, oito anos, feminino, com histéria de dispnéia aos grandes esfor¢cos ha £ 5
anos e diagndstico de sopro cardiaco ha £10 meses.

EXAME FISICO — BEG, eupneica, acianética. Pulsos palpaveis e normais nos quatro
membros, precérdio calmo com ritmo cardiaco regular, freqiéncia cardiaca com
96bpm, sem B3, B2 desdobrada, fixa e sopro sistolico no foco pulmonar (++/4).
Pressdao arterial de 95 x 60mm/Hg. Restante do exame fisico sem alteracdes.

EXAMES COMPLEMENTARES - ECG: RSR, AQRS +30°, DCRD. Rx de térax com
discreta hipertrofia ventricular direita, arco médio abaulado e hiperfluxo pulmonar.
Ecocardiograma demonstrou pequena comunicacao interatrial (CIA).

CIRURGIA: Foi submetida a correcao cirargica com circulacdo extracorporea (CEC).
A CEC foi instalada com canula arterial na aorta ascendente e canulizacdo de ambas
as cavas. Hipotermia leve e cardioplegia sanguinea feita na raiz da aorta. A CIA era
tipo Ostium secundum” e foi fechada com auxilio de enxerto de pericardio bovino. O
coracao foi reanimado e a CEC interrompida sem intercorréncias.

POS-OPERATORIO: Evoluiu com sopro sistdlico no 2° BEE, rude (++/4),
acompanhado de frémito sistolico no bordo esternal esquerdo alto, de mesma
intensidade. Pulsos periféricos normais e pressdo arterial de 90 x 60mm/Hg.
Eletrocardiograma e Rx de térax inalterados. Ecocardiograma no 7° POl demonstrou
estreitamento da aorta ascendente com gradiente sistolico maximo de 49mm/Hg.
Ressonancia nuclear magnética realizada no 30° PO confirmou o estreitamento da
aorta ascendente. No 120° PO foi observada diminuicdo do frémito e do sopro
sistélico. O ecocardioarama demonstrou diminuicido do aradiente maximo em aorta



CICATRIZACAO DE FERIDAS CIRURGICAS X INGESTA DE
MARISCOS

ANTONIO A JUNIOR; RICARDO FAKHOURI; REDUVAL L C JUNIOR*; RAFAEL DE S BASTOS;WALTER F S VIEIRA;
TAUANA | M DA NOBREGA

Hospital Universitario de Sergipe — Aracaju-Se.

Cicatrizacdo € o ato ou processo de restaurar partes doentes ou lesadas através da
formagdo de um tecido conetivo fibroso depois de ocorrida a cura. O processo
cicatricial ndo é uma série de acontecimentos isolados e sim uma continuacdo de
processos que ocorrem simultaneamente e influenciados por muitos fatores locais e
sistémicos do hospedeiro.

OBJETIVO: Como a nutricdo possui efeito comprovado na cicatrizacéo de feridas, este
projeto de pesquisa visa comparar a influéncia deste fator em cobaias (ratos)
submetidos a alimentagdo com racéo tradicional acrescida de mariscos (camarao).

MATERIAIS E METODOS: A pesquisa consistiu na confec¢éo aleatéria de dois grupos
de ratos wister, a saber: grupo 1 - grupo controle mantido com ragao tradicional e grupo
2 - grupo mantido com ragé&o tradicional acrescida de marisco (camar&o). Estes animais
foram submetidos a trés incis@es cirargicas limpas na pele do dorso a qual logo apés
tiveram os bordos aproximados por sutura cirdrgica (ponto simples). A cicatrizacdo
ocorreu por primeira intencdo, para posteriormente serem avaliados 0s aspectos macro
e microscoépicos, cronoldgicos e qualitativos, da seguinte maneira: Os animais foram
avaliados entre 24 e 48h apOs a incisdo, para verificagdo dos tipos celulares
inflamatorios agudos presentes; no quinto dia para averiguacdo do tecido de
granulacéo e no vigésimo dia para avaliacao da cicatriz fibrosa.

RESULTADOS: Observouse no grupo de animais alimentados com marisco intensa
destruicdo celular nas primeiras 24h, sendo que na fase de inicio de reparacao (5 dias)
encontrou-se tecido de granulagdo de aspecto habitual. Vinte dias apés o
procedimento, percebeuse cicatriz colagena adequada. A populacédo de eosindfilos foi
sianificativamente baixa em todas as fases.



TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA TORACOABDOMINAL
ROTO — RELATO DE CASO.

Raimundo B Araujo Janior " Rita CE Aradjo, Antdnio D Tajra Filho, Francisco E Martins Janior, Jesus
A C Abreu, Ozanan A Leite Filho.

Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Santa Maria.

INTRODUCAO: O tratamento cirirgico dos aneurismas toracoabdominais
representam um desafio na cirurgia vascular, sendo esta localiza¢do responsavel por
10% dos aneurismas. Segundo Crowford a sobrevida é 24% em 2 anos, caindo para
14% em 5 anos. Tendo como etiologia em 85% a aterosclerose.

RELATO DO CASO: Paciente A.F.S, 36 anos, sexo masculino. Deu entrada em
nosso servico de urgéncia com queixa de dispnéia, dor toracica e hemoptise. Ao
exame fisico: dispnéia +++/4+, hipocorado ++/4+, ausculta ardiaca: RCR 2T BNF,
sem sopros, frequéncia cardiaca :+/- 100 batimentos por minuto., pressédo arterial:
100x60 mmHg., ausculta pulmonar: murmurio vesicular diminuido nas bases.
Solicitou-se raio x de torax que revelou aumento da area cardiaca, alargamento
aortico e condensacdes na base pulmonar direita; e tomografia computadorizada de
torax que diagnosticou um aneurisma de aorta toracica descendente (apds origem da
artéria subclavia até a transicdo toracoabdominal) com sinais de rotura. Sendo
indicado tratamento cirargico. Realizouse toracofrenolaparatomia, heparinizacdo 1
ml/kg; pingamento adrtico (105 minutos) com shunt da aorta toracica descendente
para artéria femoral direita; abertura da aorta, ligadura das artérias intercostais,
anastomose de enxerto tubular reto (Labcor 21), drenagem toracica direita. O
paciente teve boa evolugdo no pés-operatorio, tendo alta no 15° dia pés - operatério .

DISCUSSAO: O tratamento cirdrgico dos aneurismas toracoabdominais ainda possui
mortalidade elevada e risco de complicacdes importantes como: paraplegia,
insuficiéneia renal etc.. norém o0s nacientes submetidos a este tratamento aue



AVALIACAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
BENTALL MODIFICADA.

Raimundo B Aradjo Junior " Rita CE Aradjo, Antbnio D Tajra Filho, Francisco E Martins Junior, Eucario L
M Alves, Osanan A Leite Filho.

Servicgo de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Santa Maria.

Os aneurismas da aorta ascendente e as dissec¢cbes aguda da aorta associada a
insuficiéncia adrtica sdo patologias que apresentam morbidade e mortalidade elevada.
Em 1968 a cirurgia de Bentall de Bono foi idealizada para tratamento destas patologias.

OBJETIVO: Este trabalho visa analisar a técnica cirargica e a evolucdo clinica dos
pacientes submetidos a técnica de Bentall modificada.

MATERIAL E METODO: No periodo de Marco/ 1998 a Setembro/ 2003; 11 pacientes
foram submetidos a cirurgia de Bentall modificada; sendo 8 do sexo masculino (73%);
a idade variou de 35 a 68 anos (média de 45 anos). O diagnostico pré-operatério: 6
casos — Aneurisma na aorta ascendente (55%); 5 casos - Dissec¢cao aguda da aorta
(45%), todos associados a insuficiéncia aortica de moderada a importante; sendo que 2
destes pacientes apresentavam caracteristicas da Sindrome de Marfan. A técnica
cirargica: canulacado da artéria femural — 9 casos (82%); aorta — 2 casos (28%);
circulacdo extracorporea (CEC) com temperatura de 32° C; cardioplegia cristaloide;
foram utilizados: tubos valvados LABCOR - 9 pacientes, tubo dacron com prétese
metalica ST JUDE; tubo dracon com protese biologica ST JUDE; em todos os casos foi
utilizado cola biolégica. Em 1 paciente realizouse ponte veia safena para artéria
coronéria direita (ACD), devido a dissec¢cdo ACD pela disseccao da aorta.

RESULTADOS: A analise dos dados da técnica cirargica: - tempo de circulacao
extracorpérea - 164", - clampeamento aodrtico -114"; - extubagdo ocorre em média 8
horas po6s-operatério - o tempo médio de permanéncia da UTI - 3 dias e o tempo médio
de hospitalizacdo — 10 dias. A evolugdo foi satisfatéria em 9 pacientes (73%), como
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FORMA BIZARRA DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE

José T. de Mendoncga; Fabio S. Silveira*; Licia R. S. Magalhdes; Maria E. S.Panta; Naira S. J. dos
Santos; Clévis O. Andrade

Unidade Cardiotoracica - Fundacao de Beneficiéncia Hospital de Cirurgia— Aracaju —Se

A endomiocardiofibrose (EMF) é uma doenca restritiva, caracterizada por envolvimento fibrético
do endocardio e miocardio, de etiologia ainda desconhecida, que pode acometer VD, VE ou
ambos. O acometimento biventricular e do VD isolado corresponde aproximadamente a 80%
dos casos.

Tem predilecdo pelo sexo feminino e costuma acometer pacientes jovens, havendo, no
entanto, relatos de caso em crian¢as e em adultos acima da 42 década. A manifestacao clinica
depende do ventriculo acometido e da extensao da fibrose, que pode ficar restrita ao ventriculo
ou comprometer as valvas atrioventriculares. As imagens angiograficas e ecocardiograficas séo
caracteristicas tornando o diagnostico simples e confiavel.

OBJETIVO: apresentar um caso de EMF do VE com apresentacdes clinicas e
ecocardiogréficas diferentes das habitualmente encontradas.

RELATO DO CASO: homem branco, 52 anos,117 kg, IMC 40,13, procurou servico médico
referindo dispnéia progressiva, tosse produtiva com expectoragdo amarelada, cianose e dor
toracica inexpressiva. Relatou dispnéia de inicio hA 5 anos que evoluiu para ortopnéia e
dispnéia paroxistica noturna nos ultimos 6 meses. Referiu tabagismo( 40 cigarros/dia por 25
anos), etilismo e antecedente familiar(irmé) de diabetes e hipertenséo.

Ao exame fisico, o paciente revelou-se febril, com regular estado geral, cianose de
extremidades e taquidispnéico. A presséao arterial era de 140/90 mmHg e frequéncia cardiaca
de 96 bpm. O ritmo cardiaco era regular, com bulhas normofonéticas, sem sopros. Os pulmdes
apresentavam roncos e sibilos disseminados. Restante do exame fisico sem alterages.

Solicitado inicialmente hemograma, bioquimica do sangue e sumario de urina, 0s quais
demonstraram como altera¢cdes uma leucocitose(17700) e uma hipercolesterolemia
(colesterol total=300). O ECG de repouso e a radiografia do térax mostraram-se inexpressivos.

No ecocardiograma, foi encontrada uma grande massa mével, pedunculada, aderida na ponta



VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA COM CATETER-BALAO.
EXPERIENCIA DO IDC — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO

Adilson G. dos Santos, Cid Cavalcante; Gilvan Dourado; Anténio De Biase; Antonio Leilton Junior; Alécio
Oliveira; Fabian Fernandes; Amilson Pachéco Filho; Estela Regina Farias; Anabel Viviane L. Lima;
Carlos A. Macias; Jassen Calaca; Edson Peixoto; George F. Toledo; Morgana Fon; Alfredo Aurélio
Marinho Rosa; Maria Ménica de F. Tendrio e ; José Wanderley Neto

Instituto De Doencas Do Coracdo De Maceio

A valvuloplastia mitral percutanea é considerada atualmente a primeira opcao
terapéutica em pacientes portadores de estenose mitral sintomatica com anatomia
valvar favoravel. Apresentamos os efeitos hemodinamicos imediatos de 173 pacientes
submetidos consecutivamente a valvuloplastia mitral com a técnica de Inoue, entre
dezembro de 94 e junho de 02. Criteriosa selecdo dos pacientes foi realizada com
Ecocardiograma, tendo como principal indicador o escore proposto por Block-Wilkins.
Houve predominéancia absoluta do sexo feminino (84%). A média etéaria foi de 33 anos
(14 — 74. Ritmo sinusal esteve presente em 93%, sendo a maioria em classe funcional
I — 11l (99%) e escore ecocardiografico médio de 6 pontos. A taxa de sucesso foi de
87%. A Analise comparativa dos resultados hemodinamicos pré e pdés-valvuloplastia
demonstrou que o gradiente transvalvar mitral reduziu-se de 20 mmHg para 5 mmHg.

A é&rea valvar mitral aumentou de 1cm2 para 1.8 cm2 . A pressao sistolica da artéria
pulmonar caiu de 61mmHg para 44mmHg. A pressdo atrial esquerda média caiu de
26mmHg para 15mmHg. Complicagbes ocorreram em 5 pacientes (2.9%): IM severa
em 4 e tamponamento em 1. Nao houve mortalidade relacionada ao procedimento.
Com base nestes dados, concluimos que o método € eficaz e seguro para pacientes
criteriosamente selecionados, proporcionando melhora sintomatica e hemodinamica
expressivas, com alto indice de sucesso e minimas complicagdes.



EXPERIENCIA PIONEIRA DE 21 ANOS EM CIRURGIA CARDIACA, NO
INTERIOR DO NORTE-NORDESTE.

Alex Barbosa*; Basilio Serrano, Cicero Emanuel; Norberto Neto, Valdir Cesarino, Jodo B Gadelha.
Hospital jodo XXIII Campina Grande, Pb.

OBJETIVO - Analise da experiéncia dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,

em Campina Grande — PB, demonstrando a trajetoria e evolugdo do servico em
cirurgias mais simples até realizacdo de técnicas mais complexas.

MATERIAL e METODOS - Realizado levantamento estatistico dos procedimentos
realizados de agosto de 1982 a junho de 2003, totalizando 3.893 pacientes e
descrevendo a introducdo de novas técnicas e recursos que tornaram a cirurgia
cardiaca mais segura; citando ainda a variacdo da morbi-mortalidade e recursos para

sua reducao e controle.

RESULTADO e CONCLUSAO - Além de registrar a trajetéria da cirurgia cardiaca no
interior do Norte—Nordeste, especialmente na Paraiba, demonstra a viabilidade deste
tipo de servigco em regides afastadas dos chamados Grandes Centros ou Capitais.



TRATAMENTO CIRURGICO DA CIV POS IAM

Alfredo A.M. Rosa, , Rogério Correia, Mbnica Farias, Antonio Leilton Luna Junior, Alécio Oliveira, Adilson
Gomes, Fabian Fernandes, Jassen Calaca, Gilvan Dourado, Cid Cavalcante, Luiz Daniel Torres,
Antonio De Biase e José Wanderley Neto.

Instituto de Doencas do Coracéo de Alagoas

A CIV pés IAM acomete de 1 a 2% dos infartos trans murais e tem alta letalidade (80%
em um més). O diagnostico rapido e intervencdo sdo medidas salvadoras. O objetivo
do trabalho é relatar nossa experiéncia que consta de 8 casos, 3 homens e 5 mulheres
com idades de 48 a 75 anos (media de 64). A artéria culpada foi a DA em 5 casos e a
CD em 3. Ao chegarem ao hospital tinham como manifestagcdo clinica choque
cardiogénico (4) e ICC (4). Todos foram submetidos a cateterismo cardiaco e
coronariografia que mostrou alem da artéria infartada outras lesdes arteriais.

A cirurgia consistiu na abordagem da CIV (endoaneurismorafia) e revascularizagdo dos
vasos comprometidos.A mortalidade hospitalar foi de 3 casos (37.5%) causada por
ruptura do VD, baixo débito cardiaco e insuficiéncia renal. No seguimento tardio um
paciente foi reoperado por CIV residual.

Concluimos que a sobrevida depende da perda muscular e do estado clinico do
paciente (tempo dependente).



PROCEDIMENTO DE VINEBERG: RESULTADOS DE UMA
NOVA TECNICA

JOSE G LOBO FILHO*; MARIA C A LEITAO,; HERALDO G LOBO FILHO; ANDRE A SILVA; JOAO J A
MACHADO; ANTONIO J V FORTE;

Fortaleza, Ce

INTRODUCAO: O procedimento de Vineberg consiste no implante da artéria toracica
interna na musculatura isquémica do ventriculo esquerdo. O principal questionamento
acerca desse procedimento é a capacidade de fornecimento de fluxo sanguineo
adequado para o miocardio isquémico.

OBJETIVOS: Avaliar os resultados angiogréaficos do procedimento de Vineberg pela
técnica de Vineberg modificada por Lobo Filho e a morbi-mortalidade no pds-operatorio
imediato (POI), bem como analisar o fluxo na artéria toracica interna esquerda (ATIE)
implantada, em repouso e estresse.

METODO: De setembro de 1999 a abril 2002, em nosso servico, oito pacientes foram
operados pela técnica supracitada, na qual a introducdo da artéria toracica interna na
intimidade da musculatura do ventriculo esquerdo foi realizada com auxilio de um "kit"
destinado a introducéo de marcapassos cardiacos endocardicos definitivos por puncéo
da veia subclavia. Apés seis meses, os pacientes foram estudados angiograficamente
e submetidos ao ecodoppler da ATIE implantada. Para estudo do fluxo da ATIE pelo
ecodoppler, constituimos dois grupos: "Grupo Vineberg", composto pelos oito pacientes
citados; e o "Grupo Controle”, composto por vinte pacientes, nos quais a ATIE foi
utilizada para revascularizar diretamente a artéria interventricular anterior. O estudo
angiografico demonstrou perviabilidade de todos os enxertos em ambos os grupos. No
estudo pelo ecodoppler, foram realizadas medidas de débito e velocidade de fluxo no
enxerto. A analise dos dados obtidos foi feita pelo teste-T para amostras pareadas e
nao pareadas.

RESULTADOS: N&o houve obitos ou complicacbes no POI. O estudo angiografico
demonstrou perviabilidade em 100% dos casos. O débito total observado foi cerca de



MINI-CEC X CEC CONVENCIONAL EM CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO.

Mauro. B. Arruda Filho(*); Heraldo. M. Silva Junior; Sérgio C. Rayol; Flavia. A Santos;
Giordano B. Oliveira; Mauro B. Arruda.

Servico de Cirurgia Cardiovascular e Toracica, Real Hospital Portugués de Beneficéncia
e UNIMED II, Recife PE. e PROCORDIS-Casa de Saude Santa Efigénia, Caruaru PE.

FUNDAMENTOS: Cerca de 70% dos procedimentos de revascularizagdo do miocardio
séo realizados com Circulagéo extracorporea (CEC) e apenas 30% sem CEC. Apesar
de seus avancos, a CEC tem seus efeitos deletérios bem conhecidos e a busca de um
método com melhores resultados uma constante a ser perseguida. Os autores
analisam os resultados imediatos em 56 pacientes multiarteriais consecutivos onde a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio foi realizada utilizando-se a MINI-CEC,
comparando-se com grupo controle de 56 pacientes multiarteriais consecutivos
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio com CEC convencional.

MATERIAL E METODOS: No periodo de setembro de 2002 a agosto de 2003, 112
pacientes consecutivos foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
destes 56 foram submetidos utilizando-se o método MINICEC. Foi utilizado MECC-
SYSTEM, sistema considerado fechado, composto de tubos pré-heparinizados, com
prime de 500ml (Tamanho da linha arterial € inferior a 100 cm), oxigenador Quadrox
(BE 2814 Jostra), Bomba centrifuga (Jostra Rota Flow RF 32), reservatério venoso,
com temperatura corpérea a 34 ° C, pingamento da aorta e protecdo miocardica
anterologa, normotermica repetida a cada 20 minutos. Comparados com 56 pacientes
multiarteriais com CEC convencional, pincamento da aorta e cardioplegia anteroléga,
normotermica. Os resultados foram analisados retrospectivamente.

RESULTADOS: Aspectos demograficos, parametros hemodinamicos, numero de
anastomoses foram analisados sendo estatisticamente significantes o tempo UTI 24+-
9 horas, tempo estubacdo 3,8 +- 2 horas, drenagem 380 +-228 ml e uso
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RESULTADOS CIRURGICO~S DA REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO SEM CIRCULACAO EXTRACORPOREA — ANALISE DE
3.410 PACIENTES.

Ricardo Lima, Mozart Escobar*, José G. LOBO F°, Roberto Diniz, Antonio Saraiva, Antonio Césio.

Faculdade de Ciéncias Médicas / Hospital Universitario Oswaldo Cruz — UPE; Unitérax —
Real Hospital do Coracéo, PE e Icorp, CE, Brasil.

OBJETIVO: Nos ultimos anos, tem-se observado um grande avanco na cirurgia de
revascularizacdo miocardica sem circulacdo extracorporea (RMSCEC). Esse
desenvolvimento deveuse a combinacdo dos avancos da técnica cirdrgica e ao
desenvolvimento de instrumentos que possibilitam a realizagéo deste procedimento nas
mais variadas situacdes. Este € um estudo retrospectivo, o qual visa avaliar nossa
experiéncia com este procedimento nos udltimos 11,5 anos. Os autores enfatizam o
rapido progresso do método nos ultimos anos, suas indicacdes, contra-indicacdes e
resultados.

PACIENTES E METODOS: No periodo de agosto de 1991 e dezembro de 2002, 3.410
pacientes portadores de angina do peito foram submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica sem circulacdo extracorporea de maneira consecutiva. A
idade variou de 13 a 93 anos (63 +/- 12,0 anos). O sexo masculino esteve presente em
58% dos casos. A angina foi classificada segundo a Canadian Cardiovascular Society,
sendo 6,1% na classe |, 6,8% na classe Il, 46,3% na classe Ill e 40,8% na classe IV.

RESULTADOS: A mortalidade intra-operatoria foi baixa (0,4%). A mortalidade
hospitalar (trinta dias de pés-operatério) foi de 2,5%. A mortalidade e morbidade, no
grupo dos pacientes octogenarios, foram extremamente baixas em relacdo aos
pacientes operados com circulacdo extracorporea (2,2% x 12,6%) (p<0,001). As
complicacdes pos-operatorias que nao resultaram em Obito foram de 7,6%. No Ultimo
ano nao observamos diferenca entre o niumero de condutos nos pacientes operados
com e sem CEC [com CEC 2, 8+/ 1,2 e sem CEC 2,8+/-0,8 (NS). Infarto agudo do
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TRANSPLANTE HETEROTOPICO - EXPERIENCIA INICIAL NO
NORDESTE

Antonio De Biase Wyszomirski, José Wanderley Neto, Luiz D. Torres, Monica Farias, Alfredo A. M.
Rosa, Sidney Pinto da Silva, Cid C. Cavalcante, Gilvan O. Dourado, Rogério C. Araujo, Valéria
Nogueira, Rika Kakuda, Marcos Ramos, Aelson e José Teles de Mendonga

Instituto de Doencas do Coracéo de Alagoas - Santa Casa de Maceidé e Hospital
de Cirurgia de Aracaju.

O transplante heterotépico tem sido encarado como um procedimento de excecao reservado a
pacientes com hiper resisténcia pulmonar ou despropor¢do ponderal doador/receptor.
Recentemente aventamos a possibilidade de usarmos cora¢gfes marginais com esta técnica e
alguns autores tem promovido cirurgias adicionais no coracdo nativo.

O objetivo do trabalho é mostrar nossa experiéncia com o procedimento e dois casos em que
intervimos no coragao nativo, primeiros relatos no Brasil.

CASO 1 - ESS, homem, 29 anos, 105 Kg, portador de miocardiopatia idiopatica, grau funcional
IV. O ecocardiograma mostrou padrao restritivo diastolico, VED=75, VES=66 e FE=25%. O
cateterismo cardiaco mostrou hipocontratilidade severa do VE e VD e pressdes , VE=
110/10/30, VD = 70/0/20 e capilar pulmonar de 30mmHg.

Em 25/1/00 foi submetido a transplante cardiaco heterotépico de uma doadora mulher de 60
Kg. A evolucdo pos operatéria imediata foi excelente. No seguimento fez vérios episodios de
infeccdo pulmonar durante o primeiro ano, todos resolvidos. Com classe Funcional I.

CASO 2 - PLB, HOMEM, 55 ANOS, 90 Kg, portador de miocardiopatia isquémica (2 I1AM) e
varios episodios de taquicardia ventricular, tipo funcional IV. O cateterismo cardiaco mostrou
coronarias irrevascularizaveis, PD2 de VE 30 mmHg e a fungdo do VE gravemente
comprometida. Os testes com thalio ndo mostraram areas viaveis. Em 10/3/2001 foi submetido
a transplante cardiaco heterotopico, em Aracaju — NORDESTE TRANSPLANTE- com uma
doadora mulher de 60 Kg. Além do transplante, foi ressecada area da parede inferior
(endoaneurismorafia), correspondente ao IAM inferior. A evolucdo pds operatoria foi boa. As
biopsias ndo mostraram rejeicdo. O ecocardiograma realizado em 24/4/2001 mostrou
importante melhora da fracdo de ejecdo do VE nativo, passando de 19% para 30%. Trés
biopsias foram realizadas sem rejeicdo. Encontra-se sem sintomas.



TRANSPLANTE CARDIACO NO HOSPITAL DE MESSEJANA: ANALISE
DE SOBREVIDA

José T F V Silva Junior*, Juan A C Mejia, Valdester C Pinto Junior, Jodo D Souza Neto, Ricardo V
Manrique, Waldemiro Carvalho Junior

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana — Fortaleza,
Cear4, Brasil.

FUNDAMENTOS: Desde 1967, quando Christian Barnard realizou o primeiro
transplante cardiaco do mundo, este tem evoluido bastante. Atualmente, sendo
considerado o procedimento ouro na terapéutica de pacientes com ICC avancada
refrataria ao tratamento clinico.

OBJETIVOS: Este trabalho visa analisar a experiéncia obtida com os pacientes adultos
submetidos ao transplante cardiaco ortotopico no Hospital de Messejana, onde
analisaremos os dados obtidos dos receptores e doadores, e as variaveis que possam
influenciar de forma precoce ou tardia na sobrevida deste grupo.

MATERIAL E METODOS: Foram analisados, retrospectivamente, 46 pacientes
submetidos a transplante cardiaco no periodo compreendido entre outubro de 1997 e
agosto de 2003. Para a andlise dos dados estatisticos, foi utilizado o programa
MedCalc 7.2.0.2.

RESULTADOS: Quanto ao sexo tivemos uma predominancia masculina com 37
(80,4%) casos. A idade com média de 42,6 + 10,8 anos. A etiologia determinante da
ICC foi miocardiopatia idiopatica em 51,3% dos receptores. A sobrevida global é de
89,1% no 1° més, de 79% em 1 ano, de 70,3% em 3 anos e de 64% em 5 anos. O
tempo de seguimento variou de 1 a 70 meses, com média de 20,8 + 19,8 meses. A
mortalidade hospitalar (30 dias) foi de 5 casos. A mortalidade tardia foi de 7 casos.
Quanto ao sexo dos doadores tivemos uma predominancia masculina com um total de
37 (80,4%)casos. A idade teve média de 30,5 + 9,5 anos. Com um total de 33 (71,7%)
casos, o TCE foi a principal causa morte dos doadores. Quanto ao peso dos doadores
houve média de 69,6 + 10,2 Kg. Quando comparamos as curvas de sobrevida



INFORMATIZACAO DO CENTRO DE TRANSPLANTE CARDIACO

José T F V Silva Junior*; Juan A C Mejia; Danielle D Fernandes; Raul R Nobre; Juliana R Fernandes;
Joéo D Souza Neto

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca — Hospital de Messejana — Fortaleza,
Ceara, Brasil.

FUNDAMENTOS: Toda uma estruturacdo e administracdo de recursos de um servico
de saude advém de uma analise de dados estatisticos prévios e que estejam
constantemente atualizados. Com o advento da Internet, a criagdo de redes ligando
estados e nacdes tornou possivel a captacdo e analise de dados de forma muito mais
rapida e menos onerosa. Indiferente a isto, o Brasil ainda estd muito aguém no que se
refere a coleta de seus dados estatisticos ligados a saude.

OBJETIVOS: O sistema criado visa integrar todas as unidades intra-hospitalares
(emergéncia, UTI, centro cirargico e enfermaria), organizar os resultados dos exames
laboratoriais e de imagem, e registrar as avaliagdes multidisciplinares, tornando o
conjunto de dados um prontuario virtual. Com os recursos da Internet, a unido dos
centros transplantadores facilitariam o envio dados do a ABTO que serviriam de base
para a emisséo de dados para a Intermational Societ of Heart and Lung Transplantation.

MATERIAL E METODOS: A ferramenta Corac&o Brasil € um sistema interdisciplinar
gue foi desenvolvida para a arquitetura WEB utilizando-se da linguagem ASP para
implementar as funcionalidades do sistema no lado do servidor e gerando um cédigo
que é interpretado pelo navegador do lado cliente. Esse codigo sera no formato
DHTML (ou HTML Dinéamico) e utilizara da linguagem. Os dados da aplicacdo serdo
guardados em um servidor de banco de dados SQL Server 2000 e serdo acessados
através de conexfes ODBC. A UML sera a metodologia de desenvolvimento utilizada
para criar e documentar o projeto do sistema.

RESULTADOS: O projeto piloto esta4 sendo inicialmente implantado para atender aos
pacientes ligados ao Setor de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de
Messejana, onde em sua fase de testes serdo observadas possiveis falhas do sistema



TRANSPLANTE CARDIACO: EXPERIENCIA INICIAL DO HOSPITAL
SANTA MARIA

LEITE FILHO, O.A.; ARAUJO, R.C.E.; MARTINS JR, F.C.E.; ALVES, E.L.M.; ARAUJO JR, R.B.; TAJRA
FILHO, A.D.*

Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Santa Maria.

FUNDAMENTOS: O transplante cardiaco surgiu como opc¢do terapéutica para 0s
pacientes com cardiopatias terminais sem possibilidade de tratamento clinico ou
cirurgico. A melhora do manejo pdés-operatério e a evolugdo das drogas de
imunossupressao tém contribuido bastante para o éxito do transplante de coracéo.

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho € avaliar a experiéncia inicial em transplante
cardiaco de um servico de cirurgia cardiovascular.

MATERIAL E METODOS: No periodo de setembro de 2001 a setembro de 2003, 07
pacientes foram submetidos ao transplante cardiaco, sendo todos do sexo masculino,
idade variando de 23 a 48 anos (média = 38 anos). Seis pacientes apresentavam
miocardiopatia dilatada avancava, enquanto 01 paciente era portador de insuficiéncia
coronariana severa. Todos 0s pacientes encontravam-se na classe funcional IV da New
York Heart Association (NYHA). Nos sete procedimentos cirdrgicos utilizou-se a técnica
biatrial de Lower-Shumway e cardioplegia fria cristaléide. O tempo de perfusédo variou
de 95" a 167" (média = 120") e o tempo de isquemia variou de 60" a 73" (média = 67").
Para prevencdo dos fendbmenos de rejeicdo, aplicouse o Protocolo de
Imunossupressdo Dante Pazzannese-Messejana com as drogas metilprednisolona
(prednisona), micofenolato de mofetil e ciclosporina. O seguimento variou de 02 meses
a 24 meses (média = 10 meses).

RESULTADOS: O tempo de internacédo hospitalar variou de 17 a 33 dias (média = 22
dias). As principais complicacdes intra-hospitalares foram: derrame pericardico
moderado em 03 pacientes, pneumotérax em 01 paciente e rejeicdo (realizada
pulsoterapia). Ocorreram 02 O6bitos intra-hospitalares: o primeiro no 17° DPO por
infeccdo pulmonar e o segundo no pos-operatorio imediato por sindrome do baixo



ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR ~ NO PROCESSO DE
TRANSPLANTE CARDIACO HETEROTOPICO: RELATO DE UMA
EXPERIENCIA

Ana Claudia B. de Jesus; Livia Carla F. Nicacio; Alessandra C. Siqueira; Estela Marcia Silva;
Antonio De Biase Wyszomirski e José Wanderley Neto

Instituto de Doencas do Coracéo de Alagoas - Santa Casa de Macei6 de Alagoas.

As limitacdes funcionais, psicolégicas e sociais apdés a cirurgia justificam a
necessidade de um acompanhamento multiprofissional. O paciente E.S.S. 29 anos,
masculino, foi submetido a transplante heterotépico no dia 31/08/99. O
acompanhamento nutricional no periodo pré e pos-transplante visa submeté-lo a um
tratamento dietetoterapico para o sucesso do procedimento. No transplante cardiaco
heterotépico a importancia desse acompanhamento torna-se vital. Como resultado
houve perda total de 10,3Kgs, evidenciando a importancia do cuidado nutricional em
todo processo. A avaliacdo social atribui-se um valor prognéstico na deteccéo de
fatores sociais que impegam a inclusdo e/ou comprometem a sobrevida dos pacientes
transplantados. No pré-transplante a avaliagdo foi favoravel com restricbes. Desde a
indicacdo procuramos auxilia-lo no entendimento da situacdo atual, com o intuito de
ajuda-lo a progredir e resolver (ou minimizar) suas dificuldades. A Assisténcia
Psicolbgica no processo de transplante inclui: a avaliagdo e acompanhamento no pré
e pos-transplante, auxiliando-o na elaboracdo e percepcdo dos seus limites e
possibilidades. Fica evidente, a importancia do acompanhamento multiprofissional
gue vem a entender o paciente em toda sua dimensao e complexidade e condiciona
maior facilidade de aderéncia as orientacdes visto que, a falta de seguranca por parte
do paciente pode vir a comprometer o sucesso do procedimento.



CORRECAO DA INSUFICIENCIA MITRAL EM PACIENTES
PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

Fabian Fernandes da Silva, luri Candiago, Alécio Oliveira, Adilson Gomes, Luiz Daniel Torres, Monica
Farias, Antonio Leilton Luna, Alfredo Aurélio Rosa, Rogério Correia, Holmes Naspolini, Edson Peixoto,
Carlos Macias, Jassen Calaca, Antonio De Biase, Cid Célio Cavalcante, Gilvan Dourado e José
Wanderley Neto.

Instituto De Doencgas Do Coracéo De Alagoas.
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A insuficiéncia mitral € uma complicacdo grave em pacientes portadores de
Miocardiopatia. A correcédo cirargica possibilita melhora clinica e sobrevida.

O objetivo do trabalho é mostrar a nossa experiéncia observando a sobrevida e
evolugéo clinica de 14 pacientes operados no Servico.

Foram operados 14 pacientes(pts), 8 homens, 6 mulheres, com idades de 27 a 67 anos
(M=50.9) todos com insuficiéncia cardiaca ndo controlavel por terapia medicamentosa
e de mudanca de estilo de vida (classe IV NYHA) e insuficiéncia mitral importante ao
Ecocardiograma. Todos foram estudados através de cateterismo cardiaco. Todos
tinham FE < 34%.

As cirurgias realizadas foram: plastia mitral (8) troca v. mitral (6), revascularizacéo
miocardica (1), plastia tricuspide (2), reducédo do VE (5) e cirurgia de Cox modificado
(2), plicatura do VE (2) e retirada de trombo (1). A mortalidade hospitalar foi de 2 casos
(14%) e tardia 1. Os pts foram acompanhados por um periodo de 3 anos a 1 més no
acompanhamento tardio 1 paciente faleceu (embolia pulmonar) e os restantes estdo
vivos. Uma paciente voltou a fazer insuficiéncia mitral. Seis pacientes estdo em classe
funcional 1. A sobrevida no periodo € de 78%.

Concluimos que a correc¢éo cirurgica da insuficiéncia mitral prolonga a vida de
pacientes miocardiopatas e melhora os sintomas



CIRURGIA DA FIBRILAC}AO ATRIAL - EVOLUCAO E
RACIONALIZACAO, EXPERIENCIA EM 112 CASOS

Antonio Leilton Luna Machado Junior, Alécio Oliveira, Adilson Gomes, José Pereira, Rogério Correia,
Holmes Naspolini, Edson Peixoto, Carlos Macias, Jassen Calaca, Antonio De Biase, Cid Célio
Cavalcante, Gilvan Dourado e José Wanderley Neto.

Instituto De Doencas Do Coracao De Alagoas.

A fibrilacdo atrial, isolada ou no curso de uma cardiopatia aumenta de modo importante
a morbidade e a mortalidade. Cox e colls em 1981 desenvolveu técnica cirdrgica
capaz de restaurar o ritmo cardiaco e a contracdo atrial. A técnica original em suas
diferentes versGes tinha como Obice mudltiplas incisbes com trauma da circulacéo
coronaria e aumento consideravel do tempo de circulacdo extra corporea. Dez anos
depois foram realizadas varias modificacdes que tornaram a cirurgia mais simples e
rapida com os mesmos resultados funcionais. O objetivo do estudo € mostrar a nossa
experiéncia a partir de Dezembro de 1993 com os resultados e a técnica simplificada
por nés utilizada.

De dezembro de 93 a maio de 2003 112 pacientes portadores de cardiopatias diversas
foram concomitantemente operados para correcdo da fibrilagcdo atrial. As idades
variaram de 13 a 67 anos e 39 eram homens e 73 mulheres.

As patologias de base foram : estenose mitral (34), dupla lesédo mitral (27), insuficiéncia
mitral (25), CIA (7), miocardiopatia idiopatica (1) e 16 eram reoperacgdes, disfuncédo de
protese(6), falha de plastia (2), re-estenose mitral (6) . lesbes associadas foram
encontradas em em 23 doentes : insuficiéncia adrtica (9), insuficiéncia tricuspide (7) ,
dupla lesao adrtica (2), estenose tricuspide (2) e coronariopatia em 2.

Para a correcdo da FA foi empregada a técnica de Cox Il em 6, Cox Il em 80 e Cox
modificado em 26, em ordem cronolégica.

A troca de mitral foi realizada em 66 casos, plastia mitral em 27, fechamento de CIA em
5, ressecdo de aneu de VE chagasico em 1 e revascularizagdo miocardica em 2, troca
da valva aodrtica em 13, plastia tricuspide em 6, reducdo do AE em 17, valvotomia
tricispide em 2 e em 9 casos foram retirados trombos aderidos ao AE.



ANEURISMA CHAGASICO DO VENTRICULO ESQUERDO: ASPECTOS
CIRURGICOS EM 172 CASOS

Antbnio Leilton Luna Janior, Fabian Fernandes, Adilson Gomes, Maria Josilene Araujo, Evandro Pereira,
Alécio Oliveira, Alfredo Aurélio Rosa, Ménica Farias, Rogério Correia, Antonio De Biase, Cid Célio
Cavalcante, Luiz Daniel Torres, Gilvan Dourado e José Wanderley Neto.

Instituto De Doencgas Do Coracao De Alagoas.

A lesdo apical na cardiopatia chagasica € bastante frequente e estd bem estabelecida
sua relacdo com morte subita, arritmias e tromboembolismo. O objetivo do nosso
trabalho é revisar o assunto e expor nossa experiéncia que consta de 172 casos.

De marco/80 a miao/03, 172 casos foram submetidos a remocdo cirdrgica de
aneurisma do VE de etiologia chagéasica. 115 pacientes eram do sexo feminino e 57 do
sexo masculino, com idades que variaram entre 21 e 76 anos, todos com reacao
imunologica positiva para doenca de chagas. No pré-operatoério, 24% dos pacientes
apresentaram acidente vascular cerebral, 26,8% tinha dispneia. 31% tinham
palpitacbes e tonturas, enquanto 18,3% restantes apresentaram associacdes dessas
gueixas. 08 pacientes eram portadores de marcapasso artificial.

Do ponto de vista angiografico o ventriculo esquerdo apresentava aneurisma apical,
com aspecto de dedo de luva ou mamilo em 71 pacientes, sacular em 74, de parede
inferior em 20 e duplo (inferior e ponta) em 7. Em um dos pacientes (duplo aneurisma)
havia insuficiéncia mitral importante e em 16 detectouse a presenca de trombos
intracardiacos. Ndo houve mortalidade hospitalar. No seguimento pdés-operatério,
houve um Obito. 08 pacientes desenvolveram bloqueio atrioventricular completo e
necessitaram implante de Marcapasso. 06 pacientes, cuja indicacdo era arritmia,
tiveram recorréncia dos sintomas. 01 paciente evolui para transplante cardiaco.
Concluimos que a resseccdo de aneurismas de etiologia chagésica, em casos
selecionados, é procedimento de baixa mortalidade, previne a recorréncia de
tromboembolismo, controla a insuficiéncia cardiaca devido a discinesia e pode eliminar
arritmias em um significativo numero de pacientes.



CIRURGIA PARA ANOMALIA DE EBSTEIN — EXPERIENCIA DO
HOSPITAL SANTA MARIA

Antonio D T Filho *; Raimundo B A Junior; Eucario L M Alves; Carlos E F Tajra; Edna R Bezerra.;
Francisco C E M Junior ..

Servico de Cirurgia Cardiov ascular do Hospital Santa Maria.

FUNDAMENTO: A Anomalia de Ebstein é uma patologia pouco frequente,
representando menos de 1% de todas as Cardiopatias Congénitas e que limita muito a
atividade do paciente portador desta patologia.

OBJETIVO: Este trabalho visa mostrar os resultados do tratamento cirlrgico desta
patologia no Hospital Santa Maria ( Teresina— Pl ).

MATERIAL E METODO: Foram realizadas no Hospital Santa Maria no periodo de
12/06/2001 a 26/06/2003 um total de 669 cirurgias cardiacas , sendo que destas, 7
eram de pacientes portadores de Anomalia de Ebstein ( 1,05% ); a indicacao cirurgica
foi: ICC — 3 pacientes ( 43% ), cianose — 2 pacientes ( 29% ), arritmia — 1 paciente (
14% ), ICC e cianose — 1 paciente ( 14% ); 57% eram do sexo feminino e 43% do sexo
masculino; a idade variou de 5 a 40 anos; 5 pacientes foram avaliados em pré-
operatorio através de ecodopplercardiograma e 2 por estudo hemodinamico; 6
pacientes foram operados com auxilio de circulagdo extracorpGrea, normatermia e
cardioplegia cristaloide e 1 paciente foi operado sem auxilio de CEC; nos pacientes em
que foi utilizada CEC realizouse a técnica de Hunter, Lillehei e Hardy e no Unico
paciente em que nao utlizou- se CEC o tratamento proposto foi a anastomose
sistémico pulmonar; o tempo de CEC variou de 67’ a 120’ ( 93); o tempo de andxia
variou de 43 a 135’ ( 89’ ); todos pacientes fizeram nova avaliacdo ecocardiografica
pdos-operatoria.

RESULTADOS: Um paciente evoluiu com baixo débito cardiaco, falecendo no pos-
operatorio imediato ( 14% ); todos os outros pacientes estdo em classe funcional | da
NYHA; ndo houve complicagdes intra-hospitalares nos demais pacientes.

Concluséo: A Anomalia de Ebstein € uma patologia pouco freqliiente mas que a



EXPERIENCIA INICIAL DA UTILIZACAO DO ENXERTO VALVADO DE
VEIA  JUGULAR BOVINA NA RECONSTRUCAO ENTRE O
VENTRICULO DIREITO E A CIRCULACAO PULMONAR.

Glaucio Furlanetto, Ana Paula Damiano, Santiago Raul Arieta, Marcia Thomson Trevisan, Gabriela
Nunes Leal, Mario Carlos C Olmos, Angela M B Soraggi e Beatriz H S Furlanetto.

Beneficéncia Portuguesa, Séo Paulo, SP, Brasil.

A utilizacdo de tubos valvados para realizar a coneccdo entre o Ventriculo Direito e a
Circulacdo Pulmonar ocorre com frequencia em cirurgia cardiaca pediatrica. Em nosso
meio foi muito utilizado o tubo valvado de pericardio bovino (TPB) e mais recentemente
o homoenxerto. Uma nova opg¢do surge com o emprégo do xenoenxérto valvado de
veia jugular bovina (VJB). No periodo entre Outubro de 2002 a Julho de 2003 foram
implantados 12 VJB em criancas portadoras de: Atresia Pulmonar com Comunicacéo
Interventricular (AP/CIV) tipo A (N=2); unifocalizagdo de circulagdo pulmonar em
AP/CIV tipo B (N=2) e AP/CIV tipo C (N=1); tetralogia de Fallot (N=1); Transposi¢do de
Grandes Artérias com CIV e estenose de via de saida de ventriculo esquerdo
(TGA/CIV/est) (N=1); Tronco Arterial tipo | (N=1). A VJB foi utilizada em 4 reoperacdes:
AP/CIV tipo C (realizado unifocalizacdo da circulacdo pulmonar no periodo neonatal
com goretex) N=1; Estenose Pulmonar Severa submetida a um “shunt” e 2 corregdes
da valva pulmonar (N=1); TGA/CIV/est corrigida no periodo neonatal com TPB (N=1) e
AP/CIV tipo A corrigida no periodo neonatal com TPB. A idade das criangas variou de 6
dias a 5 anos sendo 7 do sexo feminino e 5 do masculino. Houve 3 6bitos (25%).

A utilizacdo da VJB apresentou resultado cirdrgico satisfatorio levando-se em conta
este grupo heterogéneo de pacientes com alto grau de dificuldade cirtrgica. A facil
obtencdo do enxérto com varios calibres inclusive diminutos, a compatibilidade de
extrutura déste com as finas artérias pulmonares e a presenca de valva nativa
trivalvulada e macroscopicamente muito semelhante a valva pulmonar séo itens que
encorajam o seu uso. A realizacdo de um grupo maior de pacientes e a analise da
evolucdo tardia € fundamental para uma conclusdo mais precisa.



ANALISE INICIAL DO ENXERTO L-D-HYDRO —PARA REALIZACAO
DE BLALOCK-TAUSSIG MODIFICADO NAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS.

Wilson L Silveira; Mirna Sousa; Rogério S Lobo; Fernanda A O Peixoto; Adélio F Leite; Jodo A
Pansanni.

INCOR — Sao Paulo

OBJETIVO - Analisar os resultados iniciais da utilizagdo do enxerto tubular organico,
utilizados para anastomoses sistémico pulmonares.

METODOS — No periodo de marco de 2002 a abril de 2003, 10 pacientes foram
submetidos a realizacdo de shunts sistémico pulmonares tipo Blalock-Taussig
modificados utilizando um novo tipo de enxerto biolégico originado da artéria
mesentérica bovina tratada com poliglicol chamado L-D-Hydro. A idade variou de 3 dias
a 7 anos e 60% dos pacientes eram do sexo masculino. O diagnéstico das cardiopatias
foi determinado através de estudo ecocardiografico: seis pacientes eram portadores de
atresia pulmonar e quatro com estenose severa da via de saida do ventriculo direito.
Todos pacientes apresentavam sinais clinicos de hipdxia severa (cianose)
comprovados pela oximetria de pulso e gasometria arterial. As cardiopatias envolvidas
foram: Tetralogia de Fallot (40%), Atresia Tricuspide (50%), Defeito do septo
Atrioventricular (10%). Todos pacientes foram seguidos pela equipe clinica, com
avaliacao clinica, ecocardiogréafica e estudo hemodinamico em um caso.

RESULTADOS — No universo dos 10 pacientes estudados, ocorreu um 06bito no
terceiro dia de pos-operatorio por sepse. Nove pacientes, tiveram melhora imediata na
saturacdo de Oz ao oximetro de pulso e da presséo parcial de O2 a gasometria arterial.
O tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva variou de 2 a 6 dias (4).
Nenhum paciente apresentou obstrucdo do shunt no pds operatério imediato ou
gualquer outra complicacdo. Todos os pacientes mostraram shunt normofuncionante ao

exame ecocardiografico no pés operatério imediato e tardio, realizados entre um e trés
meses Nnn sextn més da intervencAn cirliraica @ nor ncasian da eorrecin seciindAria



PLASTICA DE VALVA AORTICA EM PACIENTES JOVENS

Sérgio C Tavares Filho*; José Teles de Mendonga**; Marcos R Carvalho**

Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe Hospital das
Clinicas Dr. Augusto Leite, Hospital Sdo Lucas

OBJETIVO: A doenca valvar reumatica tem alta prevaléncia em nosso meio e acomete
as pessoas por toda a vida. Este estudo objetiva apresentar a experiéncia do Servico
de Cirurgia Cardiaca, da Fundacédo de Beneficéncia Hospital Cirurgia e do Hospital
Sado Lucas, em cirurgia reconstrutiva de valva adrtica em pacientes jovens (idade
menor ou igual a 15 anos), abordando principalmente, a aplicabilidade e resultados
imediatos tardios, no tocante a eventos como mortalidade e reoperacao.

MATERIAL E METODO: De janeiro de 1990 a marco de 2002 foram realizadas 83
cirurgias na valva adrtica em pacientes jovens sendo, 58 cirurgias reconstrutivas e 25
trocas.No grupo da plastica, trinta e um pacientes (53.4%) eram do sexo masculino e a
idade variou de 03 a 15 anos (média de 12.1 +2.8 anos). Todos eram portadores de
disfuncdo valvar de origem reumatica. O tipo de disfuncdo mais freqiiente foi a
insuficiéncia (53 pacientes- 91.3%), seguida pela estenose (4 pacientes- 6.8%) e pela
dupla lesédo (1 paciente- 1.9%). Os procedimentos empregados na cirurgia
reconstrutiva foram: anuloplastia comissural em 37 (63.8%), suspensdo de cuspide em
18 (31%), ampliacdo de cuspide em 10 (17.2%), substituicdo de cuspide em 01 (1.8%),
comissurotomia em 07 (12%) e resseccao triangular em 15 (25.8%) pacientes. A
operacdo foi exclusiva sobre a valva adrtica em 14 pacientes (24.2%) e associada a
outros procedimentos em 44 (75.8%): cirurgia de valva mitral em 43 pacientes (plastica
em 42 e troca valvar em 01), remodelacao do seio de Valsalva em 01 paciente.

RESULTADOS: Nao houve nenhum 6ébito hospitalar mas, no seguimento, foram
observados 11 (18.9%) reoperacoes.

CONCLUSAO: A ciruraia reconstrutiva da valva adrtica € um procedimento seauro.



PLASTIA MITRAL COM ANEL GREGORI-BRAILE EM CRIANCAS
REUMATICAS

Francisco Gregori Junior e Vitor Hugo S Machado — Universidade Estadual de Londrina

Universidade Estadual de Londrina - Pr

FUNDAMENTOS: A cirurgia reconstrutora da valva mitral € um grande desafio para os
cirurgides devido a sua complexidade técnica, principalmente quando envolve criancas
portadoras de moléstia reumatica em classe funcional elevada. Varias técnicas foram
criadas, com o intuito de proporcionar uma melhor evolucdo para estas criangas,
minimizando, assim a mortalidade e a necessidade de reoperacao.

OBJETIVOS: Avaliar a evolucao tardia das criangas com insuficiéncia mitral reumatica
submetidas a cirurgia reconstrutora na valva mitral com implante de anel Gregori-Braile,
no periodo de outubro de 1987 a julho de 2002, através da avaliacdo clinica,
ecodoplercardiogréfica, eletrocardiogréfica e por radiografia de torax.

METODOS: Foi realizado um estudo de série de casos de 43 criancas portadoras de
insuficiéncia mitral reumatica, submetida a cirurgia reconstrutora da valva mitral com
implante de anel Gregori-Braile, com idade variando de 5 a 12 anos (média de 9,7
anos) sendo 25 (58.1%) pacientes do sexo feminino e 18 (41.9%) do sexo masculino.
Os pacientes foram avaliados através da classe funcional de insuficiéncia cardiaca,
eletrocardiograma, radiografia de térax, presenca e graduacdo do sopro cardiaco e
parametros ecodopplercardiograficos. Para avaliacdo dos resultados, foi utilizado o
teste de Wilcoxon; para amostras pareadas e na analise de sobrevida utilizou-se curva
atuarial (Kaplan-Meier).

RESULTADOS: Um (2,3%) paciente faleceu no pés-operatoério imediato e 5 (11.6%) no
pds-operatoério tardio, sendo 2 (40%) de causas nédo cardioldgicas e 3 (60%) de causas
cardiolégicas. Seis (14%) pacientes foram reoperados.

Com relacdo a classe funcional da ICC, houve melhora com diminuicdo
estatisticamente significativa (p<0,001). O sopro mitral, tornou-se menos intenso com
n<0.001. A area cardiaca nelo RX de térax diminuiu com n<0.001. A nresenca de SVE



REMODELAMENTO DOS SEIOS DE VALSAVA EM ENXERTO
BIOLOGICO AORTICO VALVADO SEM SUPORTE.

Josalmir J.M. Amaral*; Marcelo M. Cascudo; Ashgar Khaghani; Patricia M. Dodd; Carlos H. Passarine;
Ivan S.J. Casagrande.

INCOR - Joéao Pessoa, Pb

Este trabalho visa apresentar e discutir os achados de implante de um novo modelo de
bioprotese testada experimentalmente em carneiros jovens, com intuito de avaliar a
performance hemodinamica, desgaste do material biolégico, calcificacdo e trombose.

METODO: XX carneiros jovens ( de 4 a 6 meses ), foram submetidos a cirurgia para
troca da valva aortica e da aorta ascendente por enxerto tubular aértico valvado
stentless, todo confeccionado com pericardio bovino tratado e conservado em
glutaraldeido.. As cirurgias e o acompanhamento dos animais foram realizadas nas
instalagcdes do Laboratorio de Cirurgia Experimental da industria de material médico
Labcor. As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral com a técnica balanceada,
monitorizag@o da presséo arterial, da presséo venosa central e do ritmo cardiaco além
do uso de oximetria e capnografia. Utilizamos toracotomia lateral esquerda que permite
o0timo acesso do coracdo e dos grandes vasos. A circulacdo extra- corporea foi
instalada com céanula Unica para drenagem venosa posicionada no atrio direito, o
retorno arterial através de canula arterial posicionada na aorta descendente, canula de
aspiracdo em atrio esquerdo, oxigenador de membranas DMG e bomba arterial de
roletes. A parada cardiaca induzida com cardioplegia cristaldide. A cirurgia consistiu em
substituicdo do aparelho valvar aortico e substituicdo da aorta ascendente até no
maximo 01 cm acima da juncéo sinotubular com reimplante dos ostios coronarianos.
Os carneiros foram acompanhados por periodo minimo de 150 dias, quando entéo foi
realizado o explante de todo conjunto protético e encaminhado para estudo.
Para o acompanhamento pés-operatorio e estudo pos explante utilizamos Angiografia,
Ecocardiografia, Raio X das bioproteses explantadas e estudo anatomopatoldgico.

RESULTADOS: Como era de se esperar o0 pericardio bovino apresentou boa
compatibilidade organica. Sinais de desgaste e calcificacdo foram idénticos aos ja



PREPARO DA VEIA SAFENA NA REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO.

Domingos Souza, Ricardo Lima*, Mozart Escobar, Alexandre Baltar e Hermano Sampaio, Mario
Gesteira.

Faculdade de Ciéncias Médicas — Hospital Universitario Osvaldo Cruz. - Recife,
Pernambuco, Brasil e UNITORAX — Real Hospital do Coracéo — Recife, PE.
Hospital Universitario de Orebro, Suécia

Royal Free College Medical School, UK.

A doenca arteriosclerética é a mais importante causa da morbidade e mortalidade nos
paises industrializados. Mais de um milh&o de pessoas, ao redor do mundo, morrem
anualmente de doenca coronariana. Aproximadamente 30% das pontes de safena se
oclue dentro do primeiro ano ap0s a cirurgia e apds 10 anos a taxa de oclusdo chega a
50%. O preparo da veia safena exerce um papel muito importante, uma vez que existe
evidéncia direta de que a manipulacéo cirdrgica, durante o preparo da mesma, causa
grandes les6es morfoldgicas e funcionais. O objetivo principal deste trabalho é avaliar
uma nova técnica “no touch” e da sua importancia clinica no preparo da veia safena
magna.

MATERIAL E METODOS: O estudo foi realizado em dois tempos: 1) comparacio da
técnica de “no touch” com a técnica convencional e 2) estudo histoquimico do grau de
lesdo usando anticorpos marcados com substancias isotopicas. Foi avaliada a
morfologia endotelial com microscopia eletronica e a perveabilidade das pontes com
estudo angiografico.

RESULTADOS: A avaliacdo morfologica mostrou uma integridade endotelial de 97%
nas veias que foram tratadas pela técnica do “no touch”, enquanto quase metades da
superficie endoteliais das veias tratadas pelas outras técnicas exibiram uma auséncia
de células endoteliais. O exame angiogéfico revelou uma perveabilidade de 95% para o
grupo do “no touch” e 86,2% para as pontes convencionais.



TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DA AORTA
ASCENDENTE

Maria Mdnica de Farias Costa, Alfredo Aurélio Marinho Rosa, Rogério Correia de Araujo, Luiz
Daniel Torres, Gilvan Oliveira Dourado, Cid Célio Cavalcante, Antonio De Biase Wyszomirski,
Antonio Leilton L. Machado Junior, Adilson Gomes da Silva e José Wanderley Neto

Instituto de Doencas do Coracéo de Alagoas - Santa Casa de Maceio.

Os aneurismas de aorta representam um desafio cirirgico que gradativamente vem
sendo vencido. O avanco das técnicas de diagndstico, da técnica cirdrgica, do uso de
stents e colas biolégicas tem concorrido para resultados mais satisfatérios. De julho de
76 a agosto de 2003, 53 pacientes foram operados para correcao de aneurisma da
aorta ascendente: 32 tinham ectasia anulo aodrtico, 11 disseccdo aguda, 04 limitados a
aorta ascendente, (03 aterosclerdticas e 01 por sifilis), 02 pacientes eram portadores
de insuficiéncia mitral, 03 de coronariopatia e 01 estenose adrtica. A circulacdo
extracorpoérea foi utilizada em todos os casos, com parada circulatoria total e hipotermia
profunda em 08 deles. As cirurgias realizadas foram: Bentall-Bono (37), Interposicao
Tubo de Pericardio Bovino (09), Interposicdo de Tubo + Implante de Prétese Adrtica
(02), Implante de Protese Mitral (02) e Revascularizagdo Miocérdica (03). A mortalidade
hospitalar foi de 05 casos (9,4%); 02 nos dissecantes (3,8%) e 03 nos cronicos (5,6%).
No acompanhamento tardio 02 pacientes faleceram (3,8% - ICC) e 03 foram
reoperados ( 5,6% - pseudo-aneurisma, disfuncao de protese e nova disseccao).

Concluimos que as técnicas disponiveis permitem a Corre¢cdo Cirargica dos
Aneurismas de Aorta Ascendente com seguranca.



PERFUSAO VIA ARTERIA AXILAR NAS DOENCAS DA AORTA.

Ricardo B Corso; Nadja Kraychete; Sidnei Nardeli; Rilson Moitinho; Cristiano Ourives; Ricardo E Pereira.

Do Servico de cirurgia cardiaca Cardiocirargica. Hospitais: Alianca, Santa Izabel e Séo
Rafael. Salvador - BA.

OBJETIVO: A perfuséo arterial para a correcao cirurgica das diferentes doencas da
aorta, sempre foi tradicionalmente realizada através da canulacdo de uma artéria
femural comum. A freqlente embolizacdo retrograda, a presenca de arteriosclerose
femural obstrutiva e a imprevisibilidade do fluxo preferencial na disseccédo aortica,
levaram a busca por outros sitios arteriais mais seguros. A artéria axilar tem sido
utilizada rotineiramente por diversos autores, com resultados superiores a canulacao
femural. Relatamos os resultados imediatos do nosso Servico, com esta técnica, com
0s primeiros 20 casos consecutivos.

MATERIAL: De julho de 2001 a julho de 2003, realizamos a corre¢do cirurgica de
variadas afeccdes da aorta através da perfusdo arterial axilar em 20 pacientes (pcts),
sendo 14 do sexo masculino, com mediana da idade de 64,5 anos ( DP 10,4). 11
operacdes foram em carater de ugéncia/emergéncia e 3 casos de reoperacdo de
aorta. O diagnostico operatorio foi: disseccdo aguda em 10, disseccéo crénica em 3,
reoperacdo de tubo adrtico em 3, aneurisma adrtico em 2, hematoma intramural em 1 e
aorta “em porcelana” em 1 caso. Os procedimentos realizados foram: tubo
supracoronariano em 11, tubo valvulado em 2, “stent” em aorta descendente em 2,
troca do arco aortico em 2 e outros em 3 casos. A artéria axilar canulada foi
rotineiramente a direita, tendo-se utilizado canulas de calibre 18 ou 20 F. Em 13 pcts
utilizou-se a parada circulatéria total ( PCT ), com mediana de duracédo de 50 min (Min
10, Max 105, DP=24,2). Em 11 pcts procedeu-se a protecdo cerebral pela perfuséo
anterégrada bi-hemisférica durante a PCT. A mediana do tempo total da operacao, de
circulacdo extracorpoérea, de isquemia miocardica, e a temperatura corpérea minima,
foram respectivamente de: 330min, 130min, 80min e 20,3°C. A mediana do tempo de
permanéncia médio na UTI foi de 5 dias e o total de pds-operatorio foi de 12,5 dias. A



DISSECCAO AGUDA DA AORTA: EXPERIENCIA RECENTE DE
SERVICO.

Waldemiro Carvalho Jr*; Fernando A.de Mesquita; Haroldo B. Barroso; Juan A. C. Mejia; Marcos A. G.
Maia; Patricia L.de Souza; Valdester C. Pinto Jr.

Trabalho realizado nos Hospitais S. Mateus e de Messejana, em Fortaleza - Ce e no
Hospital do Coracdo em Sobral — Ce

FUNDAMENTO: O reparo da disseccdo aguda da aorta tipo A (Stanford) é
procedimento que exige habilidade, conhecimento atualizado e é tecnicamente dificil.

OBJETIVO: Mostramos nossa experiéncia inicial e resultados em servico localizado no
nordeste brasileiro, enfatizando a precocidade no tratamento.

METODOS: De outubro de 2000 a dezembro de 2002, 12 pacientes com dissecc¢ao
aguda da aorta tipo A foram operados. A idade dos pacientes variou de 44 a 80 anos
(m = 67,42 £ 10,44), com predominancia do sexo masculino (66,67%). Todos os
pacientes foram operados dentro de 48 horas do inicio dos sintomas. 7 (58,33%)
pacientes apresentavam insuficiéncia de moderada a severa da valvula adrtica. Todas
as operacdes foram feitas com instalacdo usual da circulagdo extracorpérea e uso de
cardioplegia sanguinea fria.

RESULTADOS: Dez pacientes receberam alta hospitalar (mortalidade = 16, 67%). Um
faleceu em conseqiiéncia de sangramento incontrolavel na sala de cirurgia. O outro
Obito teve como causa faléncia de multiplos 6rgéos e sistemas. A técnica de inclusao,
convencional, para substituicdo da aorta ascendente foi empregada em dez pacientes.
Um paciente teve troca do arco adrtico. O paciente restante recebeu enxerto composto
(Bentall-De Bonno). Foi realizada a re-suspensdo dos folhetos adrticos em 7
pacientes. Dois pacientes foram também submetidos a revascularizagdo do miocéardio.
Sete pacientes continuaram com *“flap” na aorta descendente, quando da alta
hospitalar.



“SINDROME DE CARNEY “- RELATO DE CASO

Frederico Carlos Cordeiro de Mendonga*, Luiz Carlos Schimin **, Vinicius Souza de Lucena** ( *
residente do 4°ano da U.C. Cardiaca , ** Assistentes do servico)

UNIDADE CIRURGIA CARDIACA- Hospital de Base do Distrito Fedral;

Introducéo: Com uma incidéncia de 0.002 a 0.3% em séries de necropsias, 0S tumores
primarios do coracdo s&o, de longe, mais raros que 0s tumores metastatico do
coracdo.Tumores primarios benignos ocorrem com maior frequéncia que os malignos.
O tumor cardiaco mais comun é o mixoma, compreendendo 30 a 50% do total na
maioria das séries anatomopatoldgicas. Alguns pacientes com mixomas cardiacos
possuem uma sindrome frequentemente chamada de “Sindrome Mixomatosas” ou
“Sindrome de Carney”. Carney et. Al. em 1985 descreveu com detalhe as
caracteristicas que compde a sindrome que sdo: mixomas cardiaco ; mixomas em
outros locais , principalmente cutaneos ou nas mamas; pigmentacao puntiforme (
lentigos, nevos pigmentares ou ambos); tumor de células de Sertoli ou Leydg;
multiplicidade e/ou recorréncia e outras raras condi¢cdes como hiperatividade enddcrina
( adenoma hipofisario , doenca adrenocortical nodular pigmentada primaria,
Schwannomas melandéticas e tumor de tiredide implicando componentes endocrinos). A
heranca familiar pode ser considerada como parte da sindrome, mas ndo é condi¢ao
“sine qua none” para o diagndstico. existindo poucos casos relatados na literatura
mundial.. O objetivo deste relato é apresentar um caso da “sindrome de Carney”

Relato do caso: paciente de 14 anos, sexo masculino, natural e residente em
Sobradinho-DF, procurou assisténcia no hospital regional por apresentar dor articular,
perda de apetite, mal estar geral, sendo liberado com sintomaticos. Trés dias depois,
retornou com a mesma clinica e historia de febre. Feito exame fisico mais criterioso foi
auscultado sopro cardiaco, levantando-se a hipétese de endocardite e iniciado
antibioticoterapia. Apos realizacdo do ecocardiograma foi feito o diagnéstico de mixoma
de atrio esauerdo, sendo encaminhado para a unidade de ciruraia cardiaca deste



