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Bem-vindos a edigéo Oy 1) yZ. W marca a introdugao de novos membros e
novas secdes, com o objetivo de proporcionar

numero, gostariamos de agradecer aos O lideres de nossa especialidade em todo o

ex-editores deste boletim, Drs. Luciano mundo. . o ]

Cabral Albuquerque, Walter José Gomes, Nossa intengao e criar um velculolqge,
Fernando Ribeiro de Moraes Neto e Orlando  buscando manter o dinamismo caracteristico
Petrucci Junior, pelo excelente trabalho que  da espeaa!ldade e wsapo!o a comunicacdo
desempenharam, o qual nos permitiu chegar ~ ¢©M 0S5 JOVENS ,prof|55|ona|s, Incorpore
até aqui. Sem sua valiosa contribuicdo, este ~ arquivos — multimidia, ~com  entrevistas,
boletim n3o seria a importante ferramenta discussdes de casos clinicos interessantes,

de disseminacdo do conhecimento que é Opinides de nossos colegas especialistas,
hoje. A todos, nosso muito obrigado! histérico da cirurgia cardiovascular e temas

Apresentamos aos nossos leitores a  relevantes. . _
edicdo 02/24 do nosso boletim. Este nimero Juntam-se a nossa equipe:

- Dr. Alvaro Perazzo, que é residente Fellow em Transplante Cardiaco e Assisténcia
Circulatéria mecanica no Instituto do coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, residéncia médica em Cirurgia Cardiovascular
pelo Procape, Universidade de Pernambuco em 2024, é mestre em Cirurgia pelo Depar-
tamento de Cirurgia do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Pernambuco
(2023) e atualmente € doutorando na Escola de Doencas Cardiovasculares (Cardiovascular
Research Institute Maastricht) da Universidade de Maastricht, Holanda (2023);

* Dr. André Luppi, com residéncia médica em Cirurgia Cardiovascular pela Universidade
Federal de Sao Paulo (2016), mestrado profissional pela mesma instituicdo (2020) e
doutorado em Ciéncias de Saude pela Universidade de Sao Paulo;

* Dra. Leila Nogueira Ferreira de Barros, com residéncia em Cirurgia Cardiovascular
pela Santa Casa de Sao Paulo (2023) e mestrado em Pesquisa Cirurgica pelo Departa-
mento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Escola
de Medicina (2021);

* Dr. Marcos Aurélio Barboza de Oliveira, com residéncia em Cirurgia Cardiovascular
(2007), fellowship em Cirurgia Cardiaca Pediatrica (2010) e doutorado em Ciéncias de
Saude (2014) pela Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto;

* Dra. Paola Keese Montanhesi, com especializacdo em Cirurgia Cardiovascular pela
Real e Benemérita Associacao Portuguesa de Beneficéncia de Sdo Paulo (2014) e pos-
-graduacao em Cirurgia Cardiaca Minimamente Invasiva pela Western University, London,
Ontario, Canada (2022).

Nesta edicdo, trazemos artigos sobre  Esperamos que nossos colegas desfrutem de
inteligéncia artificial, TAVI, cirurgiade doencas  uma leitura enriquecedora.
cardiacas congénitas em adultos etransplante

cardiaco, além de duas entrevistas, uma das Afetuoso Abraco
quais também esta disponivel em formato

de video. Destacamos ainda um importante Paulo Evora
anuncio da Food and Drug Administration Coordenador

(FDA) sobre o dispositivo Impella.
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Harmonizing Hearts
Exploring the Impact of Music Therapy on Cardiovascular Health

Bhargav Sai Nuthalapati, MD,* Debankur Dey, MBBS,  Bhupinder Singh, MBBS,} EN.U. Anamika, MBBS,§
Sai Gautham Kanagala, MD,¥ Nikita Garg, MD,| and Rohit Jain, MD**

Integracdo de QR Codes com Musica
Direcionada: Uma Inovacao no Boletim
Cientifico da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

Comentarios: Alvaro Perazzo
Prezados leitores e colaboradores,

E com grande entusiasmo e honra que
apresentamosumainovagaosemprecedentes
em nossa publicacdo: a integracdo de QR
Codes com musica direcionada para cada
artigo do Boletim Cientifico da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. Esta
iniciativa marca um momento significativo
na evoluc¢ao da divulgacao do conhecimento
cientifico e promete oferecer uma experiéncia
Unica e enriquecedora para nossos estimados
leitores.

Ao adentrar nesse novo territério,
buscamosndoapenascompartilharpesquisas
e descobertas, mas também inspirar uma
conexdao mais profunda e envolvente com
a ciéncia. Cada QR Code, cuidadosamente
incorporado em nossos artigos, abre uma
porta para um mundo de melodias que
complementam e amplificam a experiéncia
de leitura.

A musica, como veiculo de expressao
humana e fonte de inspiracdo, ha muito é
reconhecidaporseusefeitostransformadores.
No contexto da saude cardiovascular, ela se
revela como uma aliada poderosa, capaz de
tocar nossos ouvidos e nossos coragdes.

Por meio de estudos como “Harmonizando

CoracBes: Explorando o Impacto da
Musicoterapia na Saude Cardiovascular”,
mergulhamos em um caminho fascinante
qgue destaca os beneficios tangiveis que a
musica pode trazer para o bem-estar fisico
e emocional. Este artigo examina como a
musica, ha muito tempo celebrada por seus
beneficios emocionais e psicologicos, também
pode ter efeitos tangiveis na saude fisica,
especialmente no sistema cardiovascular.

A pesquisa por tras do artigo examina
varios estudos e ensaios clinicos que
exploram os efeitos da musicoterapia na
saude do coracdo. Ela pode abranger areas
como:

- Reducao do estresse: tem sido mostrado
que a musica é capaz de reduzir os niveis
de estresse, o que pode ter um impacto
positivo na saude cardiovascular. Como
0 estresse crénico esta ligado a doencas
cardiacas, qualquer interven¢ao que possa
reduzir efetivamente o estresse é valiosa.

- Regulacdo da pressao arterial: alguns
estudos sugerem que ouvir musica
pode ajudar a regular a pressao arterial,
potencialmente diminuindo o risco de
hipertensdo e problemas cardiovasculares
relacionados.

- Variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC): a VFC, a variagao no tempo entre
batimentos cardiacos, € um indicador
importante da saude cardiovascular.
A musicoterapia  pode influenciar
positivamente a VFC, promovendo uma
resposta mais adaptativa do sistema
nervoso autbnomo.

Boletim Cientifico| SBCCV




02/2024

05

- Bem-estar emocional: a musica tem o
poder de evocar emocdes fortes e afetar
o humor. Emocdes positivas podem
desencadear respostas fisioldgicas no
corpo que sao benéficas para a saude do
coragao.
- Atividade fisica e reabilitacdo: a musica
pode melhorar o desempenho e a adesao
ao exercicio, o que é crucial para a
reabilitacdo cardiovascular e prevencao.
-Viasneurolégicas: pesquisassugeremque
a musica estimula varias areas do cérebro
envolvidas na regulacdo emocional, no
processamento de recompensa e na
resposta ao estresse, o que, por sua vez,
pode influenciar a funcao cardiovascular.
O artigo também discute aplicacdes
praticas da musicoterapia em ambientes
clinicos, como incorporar musica em
programas de reabilitacdo cardiaca ou usar
musica como terapia complementar para
pacientes com condi¢Bes cardiovasculares.
Além disso, ele destaca a necessidade
de mais pesquisas nessa area para entender
melhor os mecanismos por tras dos efeitos
observados e otimizar as intervencbes de
musicoterapia para a saude cardiovascular.
Da reducdo do estresse a regulacdo da
pressao arterial, da promoc¢ao do bem-estar
emocional a estimula¢do devias neurolégicas,
a pesquisa por tras da musicoterapia

Music Therapy

continua a desvendar os segredos dessa arte
milenar. E agora, com a integracdao de QR
Codes em nosso boletim, damos um passo
adiante, oferecendo, além de informacdes,
uma experiéncia sensorial completa.

O histérico da terapia musical nos
lembra que, desde tempos remotos, a musica
tem sido uma ferramenta poderosa para
cura e conexdo. Ao trazermos essa tradigdo
para o contexto da ciéncia moderna, estamos
unindo passado e presente em uma sinfonia
de descobertas e inovacdes.

Portanto, convido nossos leitores
a explorar essa nova dimensdo em nossa
revista. Desejamos que cada QR Code seja
mais do que um simples link, um convite
para uma experiencia musical que amplia
nossa compreensao e apreciacdo da
ciéncia. Com esta iniciativa, ndo apenas
elevamos o padrao de exceléncia de nossa
publicacdo, mas também redefinimos o que
significa verdadeiramente engajar-se no
conhecimento cientifico.

Estamos ansiosos para compartilhar
esta experiéncia Unica e enriquecedora
com nossa comunidade académica, na
esperanca de que inspire novas formas de
interacdo e conexdo com a ciéncia. Juntos,
continuaremos a explorar novas fronteiras
na comunicacdo cientifica, sempre com o
objetivo de enriquecer e transformar vidas.

|

IRAAS INO
ACTIVITY

LIMBIC
SYSTEM

ISTRESS
IANXIETY

ISANS '—J

T'VASCULAR
DILATION

ICIRCULATING
CORTISOL

VASODILATION

l Mecanismos fisiopatolégicos
que subsistem aos efeitos
da musicoterapia na pressao
arterial.

BP: pressao arterial;

NO: éxido nitrico;
RAAS: sistema renina-angio-
tensina-aldosterona;
SANS: sistema nervoso auto-
nomo simpatico.
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Resumo dos efeitos da musicoterapia com foco em parametros cardiovasculares.

Acesse o abstract do artigo:

https://journals.lww.com/cardiologyinreview/abstract/9900/harmonizing_hearts__exploring_the_impact_of_music.226.aspx

Escaneie o QR code
para ouvir a musica
relacionada a este artigo.
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AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Use of artificial intelligence in improving
outcomes in heart disease: a scientific
statement from the American Heart
Association

Usodeinteligéncia artificial namelhoria
dos resultados em doencas cardiacas:
uma declaracgao cientifica da American
Heart Association

Comentarios: André Luppi

Em fevereiro de 2024, foi publicado
no periédico Circulation um posicionamento
da American Heart Association quanto ao
uso da inteligéncia artificial ou aprendizado
de maquina (IA/AM) para melhorar os
desfechos das doencas cardiovasculares.
Trata-se de uma revisdo do estado da arte do
uso de IA/JAM para promover a medicina de
precisdao, aplicando conhecimento cientifico
tanto na pesquisa quanto na pratica clinica,
considerando boas praticas, desafios e
lacunas existentes.

Inicialmente, o artigo aborda exemplos
praticos ja existentes do uso de IA/AM e
explora potenciais desafios associados a cada
aplicacdo. Discute-se o uso de ferramentas
de IA/AM em métodos de imagem como
ecocardiografia, tomografia cardiaca,
ressonancia nuclear magnética e medicina
nuclear. Nesses contextos, os algoritmos nao
somente facilitam a deteccdo de doencas,
mas também permitem a reducdo das doses
de radiacdo e de contraste e a avaliagdo
de indicadores como escores de calcio e a

Use of Artificial Intelligence in Improving
Qutcomes in Heart Disease: A Scientific
Statement From the American Heart Association

Antonis A. Armoundas, PhD, Chair; Sanjiv M. Narayan, MD, PhD, FAHA, Vice Chair; Donna K. Arnett, PhD, FAHA;

Kayte Spector-Bagdady, JD, MBe; Derrick A. Bennett, PhD; Leo Anthony Celi, MD; Paul A. Friedman, MD; Michael H. Gollob, MD;
Jennifer L. Hall, PhD; Anne E. Kwitek, PhD, FAHA; Elle Lett, PhD; Bijoy K. Menon, MD; Katherine A. Sheehan, PhD;

Salah S. Al-Zaifi, PhD; on behalf of the American Heart Association Institute for Precision Cardiovascular Medicine; Council on
Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Lifelong Congenital Heart Disease and Heart Health in the Young; Council on
Cardiovascular Radiology and Intervention; Council on Hypertension; Council on the Kidney in Cardiovascular Disease; and Stroke Council

reserva de fluxo fracionado (FFR), além de
auxiliar no planejamento de procedimentos
por meio de imagens pré-operatorias para
reconstrucdes e medicdes.

Em seguida, é
emprego de ferramentas de IA/AM em
eletrocardiografia, identificando padrdes
complexos e altera¢gdes precoces. Destaca-
se, ainda, a importancia desses algoritmos no
monitoramento hospitalar a beira do leito,
permitindo o acompanhamento preciso de
sinais vitais em tempo real, o que possibilita
a deteccdo precoce de condi¢bes adversas
como deterioracao clinica, arritmias e parada
cardiaca.

O artigo expande a discussao para o
uso de dispositivos vestiveis e os implantaveis,
incluindo  smartphones, smartwatches e
marca-passos, que atuam como fontes
continuas de informac8es, possibilitando o
monitoramento de uma grande quantidade
de informacgdes fora do ambiente hospitalar.
Além disso, aborda-se a aplicacdo da IA/AM
no campo da genética, visando a prevencdo
de doengas por meio de analise de dados
genéticos, desenvolvimento de escores de
risco, correlacao fenotipica para a deteccdo
de variacBes genéticas e identificacdo do
papel de variantes genéticas na génese das
doencas.

Por fim, discute-se aanalise deregistros
meédicos eletrénicos com o auxilio da IA/AM,
otimizando a identificagdo e estratificacdo
de doencas e auxiliando na predicdo de
desfechos clinicos.

exemplificado o

Boletim Cientifico | SBCCV
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A segunda parte do artigo trata da
implementacdo dos sistemas de IA/AM na
medicina cardiovascular, evidenciando a
potencialidade de incorporar conhecimento
cientifico na pratica clinica para promover
a medicina de precisdo. Os autores
argumentam que a IA/AM, mais do que
substituir o julgamento clinico, deve enriquecé-
lo e apoia-lo.

Os autores também destacam a
IA/AM como uma ferramenta capaz de
processar uma vasta quantidade de dados
rapidamente, aliviando a carga de trabalho
dos profissionais e aumentando a acuracia
no cuidado ao paciente. Entretanto, ha uma
série de desafios, especialmente no que diz
respeito a garantia da seguranca dos dados
utilizados e a necessidade de diversificacdo
dos conjuntos de dados para evitar vieses.

A questdo da representatividade é
bastante enfatizada pelos autores, uma
vez que historicamente alguns grupos
populacionais sdao excluidos de inovag¢des
tecnologicas e podem ser insuficientemente
representados nasamostras; por outrolado, a
contribuicdo desses grupos com informacdes
para a alimentacdo dos bancos de dados
levanta questBes éticas sobre como essas
tecnologias também podem ser acessiveis a
essas populagdes.

Outraquestdodiscutidaéanecessidade
de aumentar a confianca dos profissionais e
dos pacientes em relacdo ao uso da IA/AM,
bem como o treinamento dos usuarios para
a escolha e interpretacdo dos algoritmos de
uma forma adequada.

Questdes relativas a regulamentacdo
dos algoritmos por Orgdaos competentes
também sdo abordadas, bem como a
necessidade de estudos que validem o uso
clinico da IA/AM, além da criacdo de leis
especificas queregulamentemsuaaplicacdoe
considerem eventuais casos de ma pratica ou
danos causados pelo uso dessas ferramentas.
Um tépico interessante é o questionamento
sobre a responsabilidade em casos de erro:
recairia sobre o profissional de saude ou
sobre o desenvolvedor da IA?

O artigo conclui salientando a
necessidade de avancos que beneficiem a
todos, superando barreiras para garantir
O acesso e a qualidade do cuidado. Na
era da medicina de precisdo, a sociedade
deve trabalhar para o desenvolvimento e
aplicacbes de |IA na area da saude. Os varios
exemplos ja existentes ilustram como essas
ferramentas podem aprimorar o diagnéstico
e o tratamento de doencas complexas.
E urgente a necessidade de avancar na
aplicacdo pratica da I|A, para atender as
lacunas assistenciais existentes. Esse avanco
deve ser fundamentado em principios éticos,
reduzindo vieses e disparidades no cuidado
da saude.

A figura abaixo resume a ideia central
dos usos e aplicacdes, bem como de lacunas
e desafios no uso da IA/AM nas doencgas
cardiovasculares.

Artificial Intelligence
in Heart Disease

& < Patient Safety &
Cardiac Imaging __." = z B=am 3
o asiie  Data Protection

Electrocardiology - 'I' Bias and Faimess

@  Accountability &

Continuous -
Badslde | - = Reliability

Monitoring
Maobile & Wearable Regulations &
Technologies Liability
. H Cybersecurity &
Genetics m é% System Upgrades

-
Electronic Health = M  Clinical Decision
Records b d Making

- e

ihean

Uses & Clinical Applications
sabuajjeyy g sdeg

Precision Medicine to
Improve Patient Qutcomes

i

Acesse aqui o artigo na integra:

https:/fwww.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001201 utm_camps 23-248utm _source=st &utm_medium=ph-ink&utm_content=phd-02-28-24

Escaneie o QR code f
para ouvir a musica
relacionada a este artigo.
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Role of artificial intelligence in healthcare
and heart disease management - an
interview with Dr. Antonis Armoundas

Dr. Antonis Armoundas

By Andre Luppi

In February, the journal Circulation
published an American Heart Association
(AHA) scientific statement titled “Use of
artificial intelligence in improving outcomes
in heart disease: a scientific statement from
the American Heart Association”. Dr. Antonis
Armoundas, the article’s lead author, has
kindly agreed to answer some questions
about this fascinating subject.

We are delighted to introduce Dr.
Antonis Armoundas, an Associate Professor
of Medicine at the Cardiovascular Research
Center at Massachusetts General Hospital
and an Affiliate Member of the Broad
Institute at Massachusetts Institute of
Technology (MIT). Dr. Armoundas earned
his BS in electrical engineering from the
National Technical University of Athens
in 1991, an MS in biomedical engineering
from Boston University in 1994, and a PhD
in nuclear engineering from the MIT in
1999. He has served as an American Heart
Association-sponsored Postdoctoral Fellow
at the Division of Molecular Cardiology and
the Department of Biomedical Engineering at
Johns Hopkins University. Currently, he holds
the Associate Professor of Medicine position
at the Cardiovascular Research Center at
Massachusetts General Hospital, Harvard
Medical School.

On behalf of the Brazilian Society of
Cardiovascular Surgery, we are truly grateful
for Dr. Armoundas’ acceptance of our
invitation to this dialogue and hope you enjoy
this interview.

Dr. Andre Luppi: The article showcases
several clinical applications of Al along with
its challenges and gaps. How close are we to
overcoming these obstacles and effectively
integrating these algorithms into clinical
practice?

Dr. Antonis Armoundas: As exciting as many
of these applications may sound, there is a
broad shortage of prospective studies, at this
time.Furthermore,studiesarelimitedbybroad
demographic representation. Increasing the
generalizability of these algorithms will give
Al-based tools the chance to have a greater
impact. What we should be seeking in the
future is to build trust for these technologies,
as with every other use of technology in
medicine. This can only be done gradually,
through prospective clinical trials. But the US
Food and Drug Administration (FDA) will also
play a role in the way it labels these tools for
use. If an algorithm is used as labeled by the
FDA, it would perhaps provide the level of
security and the level of trust when used by
clinicians, and when it has to be adopted by
patients. This will be especially important as
these algorithms become eligible for use to
broader cohorts of patients.

Another issue pertains to how to
incorporate physician opinion into algorithm
output when making clinical decisions. We
believe that algorithms at this point are more
likely to be used in conjunction with expert
clinician opinion, albeit we do have evidence
today, especially in imaging studies, that an
algorithm can perform better than an expert
clinician. Going back to the point of using an
algorithm on an as-labeled basis provides not
only guidance to clinicians, but also provides
a level of comfort in terms of liability.

Dr. Luppi: Given the high technological
costs associated with Al systems, how
can we ensure that the most vulnerable

Boletim Cientifico| SBCCV
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populations, who stand to gain the most
due to their limited resources, can benefit
from these advancements?

Dr. Armoundas: The emergence and rapid
growth of Al has opened unprecedented
opportunities to democratize healthcare
delivery, by monitoring health and disease
at the point of care, for diverse groups, to
potentiallyreducedisparitiesofcare.However,
such benefits may not automatically accrue,
and limited access to Al based technologies is
becoming a major obstacle to realizing these
goals. Access has been impacted by well-
recognized social determinants of health,
including economic factors. Addressing these
challenges may be essential in enabling Al to
benefit patients broadly, tofill evidence-based
gaps that impinge perpetuating historical
biases, and to design equitable systems
of care for diverse and under-represented
communities.

Dr. Luppi: Your article raised important
concerns regarding the legal responsibility
for damages associated with Al usage. What
do you believe is the best way for society to
address this issue?

Dr. Armoundas: Monitoring liability among
Al algorithm users (i.e., physicians) is crucial
when assessing risks and benefits. Regulators
must engage all stakeholders (Al developers,
clinicians and researchers) in order to
evaluate Al algorithms continuously for their
safety and effectiveness.

An organization that proves that the
designed Al algorithm is effective and safe
for the specific purpose for which it was
developed should file an application with
the FDA to allow marketing of the algorithm.
After approval, there will be post-market
safety monitoring similar to phase IV drug
development evaluation. In this ongoing
phase, if the use of the algorithm results in
potential adverse events/system failure,
it would be the responsibility of the Al
developers to report and investigate such
outcomes. Therefore, the critical issue of a
physician’'s professional liability in case of an
incorrect decision and a potentially harmful

outcome, as with any other medical product,
narrows down to a responsibility to use such
algorithm as “labeled,” which minimizes
liability concerns.

Dr. Luppi: What strategies do you
recommend for mitigating biases inherent
in current Al models in the market and
those potentially affecting newly developed
algorithms?

Dr. Armoundas: In clinical research, bias is
defined as a systematic error whereby there
is a consistent or proportional difference
between the observed and true values that
the research is trying to detect. The general
concepts of how bias can be introduced
into a study apply equally to experimental
and observational studies. Bias can affect
health studies at all stages (e.g. design,
conduct, analysis, reporting, interpretation
and dissemination). Investigators should aim
to avoid bias in the design of a study, adjust
for bias in the study analysis if bias cannot
be avoided, as well as quantify and clearly
discuss the effects of residual bias on study
results when reporting and disseminating
their findings. Researchers and clinicians
need to be aware and acknowledge the
potential presence of different types of biases
and endeavour to either avoid or mitigate the
impact of their effects. Failure to adequately
take account of these biases can lead to
erroneous or sub-optimal evidence being
used to inform healthcare decision-making.

Dr. Luppi: Regarding cardiovascular
surgery, what do you identify as the key
Al applications that could significantly
transform daily practices?
Dr. Armoundas: Cardiovascular surgery is a
field that is likely to benefit from Al. Patient
selection for surgery, patient monitoring
during surgery and predicting adverse
outcomes are likely to be areas that Al could
benefit this field.

Access the full article here:

https://www.ahajournals.org/doif10.1161/CIR.0000000000001201 utm_campaign=sciencenews23-24utm_source=

cotert=p
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Escaneie o QR code E 5 E
para ouvir a musica

relacionada a este artigo.
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Inovacao e Precisdao: O Papel da IA
na Cirurgia Cardiaca

& Dra Shely Fazio Ferraciolli

Nesta edi¢do do Boletim Cientifico da
SBCCV, conversaremos sobre inteligéncia
artificial (IA). Para isso, convidamos a Dra.
Suely Fazio Ferraciolli, médica formada pela
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo. Ela concluiu
residéncia médica em radiologia, com
especializacdo em neurorradiologia, pelo
Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Além disso, possui o titulo de
doutora pela mesma instituicdo e atualmente
cursa poés-doutorado no Departamento de
Radiologiado Massachusetts General Hospital
e da Faculdade de Medicina da Universidade
de Harvard. Ao longo de sua carreira,
acumulou grande experiéncia estudando IA,
participando do grupo responsavel pelo setor
de inovacdo na DASA.

Dra. Suely Fazio Ferraciolli
& suely.ferraciolli@hc.fm.usp.br
@ferraciolli.suely.md

O local escolhido para a gravacao desta
entrevista foi o Ether Dome, umasala cirurgica
em modelo de anfiteatro, situada no edificio
Bulfinch do Massachusetts General Hospital.
Inaugurada em 1821, ela foi a primeira sala
cirdrgica do hospital e, em 1846, tornou-se
palco da primeira cirurgia da histéria a utilizar

éter como anestésico. O procedimento foi
conduzido pelo cirurgiao John Collins Warren,
que removeu um tumor do pesco¢o de um
paciente sob anestesia de éter, administrada
pelo dentista William Thomas Green Morton.
Além de espaco para apresentacdes, o
local abriga uma estante com instrumentos
cirurgicos historicos, um esqueleto humano,
uma estatua do deus grego Apolo, uma
mumia egipcia com seu sarc6fago e a pintura
Ether Day, 1846, realizada por Warren e
Lucia Prosperi, retratando a cena da cirurgia
histérica ocorrida ali.
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Os pontos-chave da entrevista sdo resumidos no
diagrama abaixo:

ocultas

N :
e : ij

O espectro da IA abrange varias técnicas,
incluindo o machine learning (ML), que utiliza redes
neurais (RN) para aprender a partir de dados. O
deep learning (DL) é um avanco nas redes neurais,
caracterizado pelo uso de multiplas camadas ocultas,
permitindo a aprendizagem de representa¢des de
dados em niveis de complexidade crescente.

Redes neurais sdo estruturadas em camadas
de entrada, camadas ocultas, responsaveis pelo
processamento, e camadas de saida.

Entre as técnicas de DL, encontram-se as
generative adversarial networks (GANs), que sao
compostas por dois algoritmos: um gerador, que
cria dados tentando imitar os dados reais, e um
discriminador, que avalia se os dados sao reais ou
gerados pelo algoritmo generativo, fornecendo
retroalimentacdo para aprimorar sua precisao.

A entrevista pode ser acompanhada

ao assistir ao video pelo link:
https://youtu.be/5waq678fB78?si=0hTYLRLiSiwlsj-b

ou pelo QR Code:
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US regulator issues highest alert

for heart pump linked to 49

deaths

By Vicky Wong

BBC News
US regulator issues highest alert for heart
pump linked to 49 deaths

Regulador dos EUA emite alerta maximo
para bomba cardiaca ligada a 49 mortes

Comentarios: Alvaro Perazzo

A Food and Drug Administration
(FDA) dos Estados Unidos emitiu o alerta de
nivel mais alto sobre uma bomba cardiaca,
conhecida como Impella, que esta ligada a 49
mortes e 129 lesdes. As bombas Impella do
lado esquerdo sao usadas para dar suporte
temporario ao coragdo de um paciente
durante procedimentos de alto risco ou apés
um infarto grave. No entanto, a FDA alertou
que a bomba pode perfurar a parede do
ventriculoesquerdo se usadaincorretamente.
O fabricante do dispositivo, Abiomed, emitiu
novas instrucdes para o uso da bomba em
resposta ao alerta da FDA.

O aviso da FDA classificou a medida
como “tipo mais sério de recall” em razao
do risco de lesdes graves ou morte se o
dispositivo for utilizado de forma inadequada.
O recall afeta 66.390 dispositivos distribuidos
nos EUA ao longo de dois anos, a partir de
outubro de 2021. Embora o aviso tenha sido
feito, a FDA destacou que ndo se trata de
uma remoc¢ao do produto do mercado e que
a bomba continuara disponivel para uso.

A bomba Impella é inserida no coragao
através de um cateter com um pequeno
gancho na extremidade, sendo encaminhada
através dos vasos sanguineos até o ventriculo

esquerdo. Esta camara é vital para bombear
sangue oxigenado por todo o corpo. A
empresa Johnson & Johnson, que adquiriu a
Abiomed em 2022, afirmou que a notificacdo
ndo implica a retirada do dispositivo do
mercado e que as bombas cardiacas Impella
permanecem disponiveis para os pacientes.

A FDA revelou que a Abiomed
inicialmente ndao compartilhou informacdes
sobre o risco de perfuracdo cardiaca durante
a insercao das bombas. Ap6s uma inspecdo e
uma carta de adverténcia emitida pela FDA,
a Abiomed enviou uma “Carta de correcao
urgente de dispositivo médico” no ano
passado, contendo instrucdes revisadas para
0 uso correto da bomba cardiaca, incluindo
orientacbes sobre a posicdo do cateter
da bomba e o uso de imagens durante os
procedimentos.

Boletim Cientifico| SBCCV



02/2024 14

Dextrose
Solution

Sodium Chloride (NaCl)
Solution in Pressure Bag

Automated Impella® Controller

Impelia® Catheter

/ Connector Cable
Purge Cassette /

/.

&'!l :,."' ! O
Y-Connector

Catheter diameter: 9Fr
Flow rate: up to 1.5 L/min

Acesse aqui o artigo na integra:
https://www-bbc-co-uk.cdn.ampproject.org/c/s/www.bbc.co.uk/news/world-latin-america-68698626.amp

Escaneie o QR code
para ouvir a musica
relacionada a

este artigo.

Boletim Cientifico| SBCCV




02/2024

Journal Pre-proof

Heart Transplant Outcomes

Silvestry, Marzia

Koji Takeda, Andreas Zuckermann

Impact of
preservation on outcomes following
heart transplantation

controlled hypothermic

Impacto da preservacao hipotérmica
controlada nos resultados apés
transplante cardiaco

Comentarios: Alvaro Perazzo

Introducao

O transplante cardiaco é um
procedimento vital para pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada. A
preservacdo adequada do cora¢ao do doador
desempenha um papel crucial no sucesso do
transplante. Neste contexto, a preservacao
hipotérmica controlada emergiu como
uma técnica potencialmente promissora. O
estudo investiga o impacto dessa técnica nos
desfechos apds o transplante cardiaco.

Caracteristicas técnicas estatisticas

O estudo empregou uma analise
retrospectiva detalhada de uma coorte
de pacientes submetidos a transplante
cardiaco, utilizando meétodos estatisticos
avancados, incluindo analises multivariadas,
para investigar a relacdo entre o uso de
preservacdo hipotérmica controlada e os
desfechos pos-transplante.

Objetivo principal

O objetivo central do estudo foi avaliar
o impacto da preservacdo hipotérmica
controlada nos desfechos clinicos apds o

Impact of Controlled Hypothermic Preservation on
Outcomes Following Heart TransplantationShort
Title: Controlled Hypothermic Preservation and

David D’Alessandro, Jacob Schroder, Dan M.
Meyer, Andrija Vidic, Yasuhiro Shudo, Scott
Leacche, Christopher M.
Sciortino, Maria Rodrigo, Si M. Pham, Hannah
Copeland, Jeffrey P. Jacobs, Masashi Kawabori,

transplante cardiaco. Isso incluiu examinar a
influéncia desse método de preservacao na
sobrevida dos pacientes transplantados e na
incidéncia de rejeicdo aguda e crdénica, bem
como na func¢do cardiaca do receptor apos o
procedimento.

Discussao

Os resultados revelaram uma
associacdo positiva entre o uso de
preservacdao hipotérmica controlada e

melhores desfechos pds-transplante. Este
achado sugere que a técnica pode reduzir
significativamente as taxas de rejeicao aguda
e cronica, melhorando assim a sobrevida e a
qualidade de vida dos pacientes.

Grande avanco do paper

Um dos principais avanc¢os desse
artigo reside na sua capacidade de fornecer
evidéncias soélidas sobre os beneficios da
preservacdo hipotérmica controlada para os
pacientes submetidos a transplante cardiaco.
Os resultados sugerem que esse método de
preservacdo esta associado a uma reducgdo
significativa nas taxas de rejeicao do enxerto,
melhorando assim a sobrevida do paciente e
a funcao cardiaca pos-transplante.

Pesquisa em evidéncia

A pesquisa apresentada nesse estudo
fornece evidéncias substanciais de que o uso
de preservac¢ao hipotérmica controlada esta
correlacionado positivamente com melhores
desfechos clinicos apdés o transplante
cardiaco. Os dados destacam uma reducao
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significativa na incidéncia de rejeicao aguda e
créonica, bem como uma melhora na funcgao
cardiaca do receptor, quando comparado
com métodos de preservacdo convencionais.

Situacao atual

Atualmente, esse estudo contribui
para a crescente discussdo sobre praticas
otimizadas de preservacdo de 0rgdos
em transplante cardiaco. Os resultados
destacados tém o potencial de influenciar
as diretrizes de pratica clinica, ajudando os
cirurgides cardiovasculares a tomar decisdes
informadas para melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a transplante cardiaco no Brasil
e em todo o mundo.

Concluséao

Esse estudo reforca a importancia
da preservacdao hipotérmica controlada
como uma estratégia eficaz para melhorar
os resultados apds o transplante cardiaco.
Os resultados destacam a necessidade de
considerar essa técnica em protocolos de
preservacdo de 6rgaos, visando melhorar os
desfechos clinicos e alongevidade do enxerto
cardiaco.

Perspectivas futuras

Perspectivas futuras podem incluir
estudos prospectivos randomizados
para validar ainda mais os beneficios da
preservacdo hipotérmica controlada. Além
disso, a pesquisa continua sobre novas
tecnologias e abordagens de preservacdo
de dérgdos pode abrir caminho para avancos
adicionais na area, melhorando assim a
pratica clinica e os resultados dos pacientes.

Este resumo oferece uma visdo
abrangente das descobertas e implica¢des do
estudo “Impacto da preservac¢ao hipotérmica
controlada nos resultados apds transplante
cardiaco”, sendo uma contribuicdo valiosa
para a comunidade médica e cirurgica,
especialmente para os especialistas em
cirurgia cardiovascular no Brasil.

Anadlise de Kaplan-Meier da probabilidade

10 A e— 95.8%
= —

0.9 92.8%

0.8

0.7
67.9%

Survival probability

0.6

0.5 =+ NoPGD -+ Mild or Moderate —+— Severe

0 90 180 270 360
Time

Number at risk
No PGD | gg5 973 949 934 888

Mild or Moderate | 126 120 117 115 112
Severe | 100 77 71 66 64

de sobrevida em 1 ano em receptores de
transplante cardiaco, estratificados pela
gravidade da disfuncdo primaria do enxerto
(DGEP). As areas sombreadas indicam os
intervalos de confianca de 95% de cada curva
e 0 nUmero em risco é apresentado abaixo
de cada grafico.
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Fatores derisco independentes associados ao
desenvolvimento de DGEP grave. Razdes de
chances (pontos) com intervalo de confianca
de 95% (IC) para o desenvolvimento de DGEP
grave para os fatores de risco selecionados.
Variaveis relacionadas as caracteristicas
pré-transplante do doador e receptor e
caracteristicas basais foram analisadas
para determinar seu impacto individual
no risco de DGEP grave. * P < 0,05. CHP,
preservacao hipotérmica controlada; ECMO:
oxigena¢do por membrana extracorpoérea;
FM: doador do sexo feminino para receptor
do sexo masculino; IABP: baldo intra-adrtico;
ICE: gelo convencional; MF/FM: doador/
receptor com descompasso de sexo, tanto
masculino para feminino quanto feminino
para masculino; LVEF: fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo; LVPW: parede posterior
do ventriculo esquerdo; DGEP: disfuncdo
primaria do enxerto; PHM: massa cardiaca
prevista.
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Probabilidade prevista de DGEP grave em
funcaodotempodeisquemia.Aprobabilidade
de DGEP grave em cada coorte de método de
preservacdo ao longo do tempo foi calculada
utilizando analise de regressao logistica (P
= 0,009, teste qui-quadrado de Wald). CHP:
preservacdo hipotérmica controlada; ICE:
armazenamento tradicional em gelo; DGEP:
disfuncdo primaria do enxerto. Os intervalos
. de confianca de 95% de cada curva sao
o% L | | | _ | | indicados pelas areas sombreadas.
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STRUCTURAL

With Small Annuli

5-year outcomes with self-expanding vs
balloon-expandable transcatheter aortic
valve replacement in patients with small
annuli

Resultados pés-operatdrios de 5 anos
de troca valvar aértica transcateter em
pacientes com anel pequeno: proétese
autoexpansivel versus balao expansivel

Comentarios: Leila Barros

Introducao

O implante transcateter de valva
aodrtica (TAVI) na estenose aortica grave,
especialmente em pacientes idosos de
alto e moderado risco, tem se consolidado
como tratamento de escolha na maioria dos
pacientes. Dentre as proteses utilizadas nesse
procedimento, estdo as autoexpansiveis e as
proteses expansiveis por baldo.

No caso de pacientes com anel
pequeno (< 430 mm), tem-se preconizado
a utilizacdo de proéteses autoexpansiveis,
pois, em estudos iniciais, elas tém mostrado
melhor resultado hemodinamico para esses
pacientes.

O presente estudo visa a comparacao
dos resultados pds-operatérios de cinco anos,
em pacientes com anel pequeno, de duas das
proteses utilizadas no implante transcateter:
Core Valve Evolut (Medtronic, autoexpansivel)
e Sapien (expansivel por baldo).

Métodos
O estudo foi conduzido pelo registro

© 2023 BY THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION

5-Year Outcomes With Self-Expanding vs m)
Balloon-Expandable Transcatheter
Aortic Valve Replacement in Patients

Taishi Okuno, MD,* Daijiro Tomii, MD,* Jonas Lanz, MD, MSc,” Dik Heg, PuD,” Fabien Praz, MD,*
Stefan Stortecky, MD, MPH," David Reineke, MD," Stephan Windecker, MD,* Thomas Pilgrim, MD, MSc*

¥OL. 16, NO. 4, 2023

de TAVI da Universidade de Bern e abrangeu
pacientes submetidos a TAVI de janeiro
de 2012 a junho de 2021. Os resultados
pOs-operatérios  foram  avaliados  por
meio de ecocardiograma transtoracico e a
anatomia preé-operatéria foi avaliada por
tomografia computadorizada, conforme
protocolos institucionais. O tempo médio de
acompanhamento para pacientes vivos foi de
590 dias e de 6bito foi de 409 dias.

Resultados

Dentre os pacientes submetidos ao
implante, 723 foram selecionados pelos
critérios deinclusao, dos quais 389 receberam
protese autoexpansivel (supra-anular) e 334
receberam prétese expansivel por baldo
(anular). Em relacdo ao procedimento, nao
houve diferenca estatistica entre pré e pos-
dilatacao nos dois grupos, bem como entre
complicagdes perioperatérias. Entretanto,
foi observado, com relevancia estatistica,
menor gradiente transvalvar e menor taxa
de mismatch nos pacientes submetidos
a implante de protese autoexpansivel. A
respeito dos resultados clinicos, ndao houve
diferenca estatistica nos resultados de 30
dias de mortalidade, classe funcional da New
York Heart Association (NYHA), sangramento
maior, acidente vascular cerebral ou
complicacdo vascular. Houve maior taxa
de implante de marca-passo nas proteses
autoexpansiveis (P = 0,02). Em cinco anos, a
taxa de acidente vascular cerebral foi maior
em pacientes submetidos a implante de
protese autoexpansivel. Entretanto, ndo
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foram observadas diferencas nos demais
resultados clinicos no mesmo periodo.

Comentarios

Aiincidéncia e as implicacdes clinicas de
mismatch de protese da populagdo submetida
a TAVI permanece subjetiva nos estudos
encontrados na literatura, especialmente
porque osalgoritmos utilizados paraavaliacdo
desses pacientes sao derivados daqueles
utilizados na cirurgia convencional. Além
disso, existem discordancias entre as medidas
realizadas pelo ecocardiograma convencional
e o realizado de maneira invasiva, o que, em
geral, pode resultar em superestimacao de
taxas de mismatch no ecocardiograma de
duas dimensdes. Elevadas taxas de mismatch
de protese podem resultar em degeneracdo
mais precoce das valvas e maior taxa de
reintervencdo. No entanto, nesse estudo
nao foram observadas diferencas entre
os dois grupos. Dessa forma, ndo existem
evidéncias cientificas que corroborem o nao
uso de proteses expansiveis por baldo em
pacientes com anel pequeno, exceto quando
outras particularidades anatdmicas sejam
desfavoraveis.

Conclusao
O implante de prétese autoexpansivel

na TAVI demonstrou melhor resultado
hemodinamico quando comparado com as
proteses expansiveis por baldo. Entretanto,
ndo foram observadas diferencas estatisticas
nos resultados de mortalidade e sintomas
num intervalo de cinco anos.
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HRs and P values were calculated with the use of Cox proportional hazards survival models. BEV = balloon-expandable valve; SEV = self-expanding valve;

TAVR = transcatheter aortic valve replacement.
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Percutaneous Versus Surgical Femoral Cannulation in Minimally Invasive Cardiac

Percutaneous Versus Surgical Femoral
Cannulation in Minimally Invasive Cardiac
Surgery: A Systematic Review and

Hristo Kirov'#, MD, Tulio Caldonazo'*, MD, Angelique Runkel', MS, Johannes Fischer', MS,
Panagiotis Tasoudis?, MD, Murat Mukharyamov', MD, Gianmarco Cancelli?, MD,
Michele Dell’Aquila?, MD, and Torsten Doenst', MD, PhD

Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis

Canulacao femoral percutanea versus cirargica em cirurgia cardiaca minimamente

invasiva: uma revisao sistematica e meta-analise

Comentarios: Paola Keese Montanhesi

Hristo Kirov, MD

Department of Cardiothoracic Surgery,
Friedrich-Schiller-University Jena,
Germany

Em uma breve conversa com
Dr. Hristo Kirov, autor principal
da meta-andlise, ele reforca
a mensagem principal desse
interessante trabalho.

Dr. Kirov, based on the
findings of this meta-analysis,
what is the central message
that you consider worth
spreading regarding femoral
cannulation?

Dr. Kirov: The central message is
that percutaneous cannulation
is worth implementing in any
center doing minimally invasive
cardiac surgery as it seems to
improve patient outcomes

- It is associated with less
complications and  shorter
operative duration.
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Based on the vast experience
institution (Jena,
Germany) and on your own
professional
would you say to surgeons
starting their
minimally invasive

of your

journey, what

practice in
cardiac
surgery when considering the
percutaneous strategy?

Dr. Kirov: My tips for surgeons
starting their
cannulations: use standardized
approach every time;
management during Seldinger
technique
especially your nurse holding
the wire end fixed while
cannulating.

percutaneous

wire

is also essential,
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Introducao

A cirurgia cardiaca minimamente
invasiva (MICS, do inglés minimally invasive
cardiac surgery) € uma alternativa a tradicional
esternotomia, com um numero crescente de
procedimentos realizados mundialmente. Em
virtude das taxas semelhantes de sobrevida,
os desfechos secundarios - incluindo
complicacdes associadas a canulacdo para
circulacao extracorpérea (CEC) - passaram a
ser o foco principal de comparacao entre as
técnicas.

NamaioriadoscasosdeMICSérealizada
CEC com perfusao retrograda, exigindo uma
segunda incisdo cirdrgica para exposicao
e canulag¢do dos vasos femorais. Na Ultima
década, com a introducdo de dispositivos de
oclusdo vascular (DOC) e seu uso regular na
troca valvar adrtica transcateter, a canulacao
percutanea femoral tornou-se possivel para
MICS. No entanto, essa técnica de canulacao
e 0 uso de DOC podem levar a diferentes
tipos e taxas de complica¢des.

Este artigo apresenta uma revisao
sistematica e meta-analise comparando
a canulacdao femoral percutanea (PC) a
cirargica (SC) em MICS. O desfecho primario
foi qualquer complicagdo no local de
acesso. Os desfechos secundarios foram
mortalidade perioperatéria (hospitalar ou
de 30 dias), qualquer complicacdo de ferida,
qualquer complicacdo vascular, complica¢des
linfaticas, estenose femoral/iliaca, acidente
vascular cerebral, duracao do procedimento
e tempo de permanéncia hospitalar.

Métodos

As buscas foram realizadas em junho
de 2023 nas bases de dados Ovid MEDLINE,
ScienceDirect e The Cochrane Library
(Wiley), seguindo a estratégia do PRISMA.
Apo6s remover duplicatas, dois revisores
independentes avaliaram o0s registros e
discrepancias foram resolvidas por um
terceiro autor. Foram incluidos estudos
em inglés que comparavam diretamente
canulacao femoral percutanea e cirurgica
em MICS, excluindo-se estudos em animais,
resumos, relatos de caso, comentarios,

editoriais, opinides de  especialistas,
apresentagbes em congresso, revisdes e
estudos publicados antes de 2013 ou sem
os desfechos desejados. O risco de viés foi
avaliado pela escala de Newcastle-Ottawa.
Dados extraidos incluiram caracteristicas dos
estudos, resultados relatados e demografia
dos pacientes.

Anadlise estatistica: foram realizadas meta-
analises utilizando razbes de chances (OR)
e diferenca média padronizada (DMP), com
intervalos de confianca de 95%. Um OR >
1 indica que o desfecho é mais frequente
no grupo cirurgico, enquanto uma DMP > 0
corresponde a desfechos mais frequentes
no grupo percutaneo. Modelos de efeitos
aleatérios foram usados para equilibrar a
heterogeneidade clinica entre os estudos. A
heterogeneidade estatistica foi avaliada com
Q de Cochran e 12. Andlises de sensibilidade
leave-one-out foram realizadas para o
desfecho primario.

Resultados
De3.314estudosrecuperadosdabusca
sistematica, apenas 4 atenderam aos critérios
e um estudo foi incluido por busca manual.
Os estudos incluidos foram publicados
entre 2017 e 2022, todos observacionais e
unicéntricos. Um total de 2.038 pacientes foi
incluido na analise final.
Desfecho primario: quando comparada a
canulacdo femoral percutanea, a técnica
cirdrgica mostrou maior incidéncia de
qualquer complicacdo no local de acesso
(OR=3,09; IC95% =1,87-5,10; P <0,01).

SC PC
Study Events Total Events Total

Weight ~ Weight

0Odds Ratio OR  95%-Cl (common) (random)

Saeed etal. 17 172 86 4
Sugimura et al, 4 218

4 225 (073, 690]  268%  20.0%
1
El-Sayed Ahmad et al. 18 222 6 268
5
8

93— 172[019,1560) 74% 52%
—e— 385 [1.50; 9.88]  268% 284%
Kastengren et al. 12109 109 T 257 [087,757)  239%  216%
Moschovas et al. 8 9% 353 —}—'— 411 [150,11.26)  16.2%  24.8%

Common effect model 813 909 <
Random effects model <
Heterogeneity: P= 0%, 5 0,p=088
01 051 2 10
Favors SC Favors PC

302 [181; 503 1000% -
300 [187, 5400 - 1000%

Figura 1. Forest plot mostrando qualquer complicagdo
no local do acesso (desfecho primario). Cl: intervalo de
confiancga; OR: razao de chances; PC: canulacdo percutanea;
SC: canulacdo cirdrgica.
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Desfechos secundarios: ndo houve
diferenca entre os grupos para mortalidade
perioperatéria (OR = 1,45; IC 95% = 0,23-
9,04; P = 0,66). Quando comparados com a
técnica percutanea, os pacientes submetidos
a canulagdo cirdrgica mostraram maior
incidéncia de qualquer complicacao de ferida
(OR =10,10; IC 95% = 3,31-30,85; P < 0,01) e
de complicac¢des linfaticas (OR = 9,37; IC 95%
= 2,15-40,81; P < 0,01). Nao houve diferenca
para qualquer complicacdo vascular (OR =
0,75; IC 95% = 0,39-1,44; P = 0,22), estenose
femoral/iliaca (OR = 0,52; IC 95% = 0,11=2,51;
P = 0,41) ou acidente vascular cerebral (OR
=0,47; 1C 95% = 0,06-3,35; P = 0,45) entre os
grupos. Os pacientes cirdrgicos mostraram
uma duracao maior do procedimento (DMP =
0,31;1C95% = 0,12-0,51; P <0,01), porém nao
houve diferenca na permanéncia hospitalar
entre os grupos (DMP = 0,16; IC 95% = -0,03-
0,36; P =0,10).

SC PC
Study Events Total Events Total

Weight  Weight

0Odds Ratio OR  95%-Cl (common) (random)

Saeed etal. 0172 1 8% —F—
El-Sayed Ahmad et al 922 028
Kastengren et al. 0109 0 109 >
Moschovas et al. 2 %2 10 38 -

816 é

001 01 1 10 100
Favors SC Favors PC

025 [00f; 746 2ti%  193%
2320 6% 240%
? 100 (002 5085 7%  158%
076 015 354  641%  409%

—_—

218 [089; 538  1000% -
145 023; 9.04) - 100.0%

Common effect model 595
Random effects model
Heterogeneity: /= 43%, 1 = 15283, p = 0.16

Figura 2. Forest plot mostrando mortalidade perioperatéria
(desfecho secundario). Cl: intervalo de confianca; OR:
razdo de chances; PC: canulagdo percutanea; SC: canulacdo
cirurgica.

Esta é a primeira meta-anadlise sobre
esse importante topico, avaliando
diversos desfechos além da mortalidade
perioperatéria. Os resultados sugerem

qgue a canulacao cirdrgica em MICS esta
associada a uma maior incidéncia de
qualquer complicacdao no local de acesso
(especialmente complicacdo de ferida e fistula
linfatica) e a um tempo de procedimento mais
longo em comparacdo a técnica percutanea.
E importante destacar que ndo houve
diferenca na mortalidade perioperatoria.
Esses resultados sdao relevantes, pois um
extenso numero de pacientes é submetido a

MICS todos os anos - com uma estimativa
de 100 mil procedimentos realizados

anualmente com canulacdo femoral.

Figura 3. Canula¢do arterial e venosa femoral direita com
técnica percutanea; uso de dois dispositivos de oclusdo
vascular para fechamento arterial mediado por sutura. (a
figura 3 foi cedida pelo Dr. Hristo Kirov)

Um aspecto importante do estudo é a
forca das associacdes observadas. Pacientes
com canulacao cirurgica tiveram 12 vezes
mais chances de desenvolver infeccdes
de ferida operatéria (OR = 12,62; P < 0,01)
e 15 vezes mais chances de complicacdo
linfatica, incluindo fistula e linfocele. Isso
€ especialmente relevante para a pratica
clinica, pois a incidéncia de complica¢des no
grupo cirurgico foi de mais de 10%, o que
poderia se traduzir em aproximadamente 10
mil pacientes afetados todos os anos, com
estadias hospitalares longas e dispendiosas.

No entanto, ha limitacdes intrinsecas
de estudos observacionais, heterogeneidade
metodolégica e confundidores residuais.
Dentre eles, destaca-se a inconsisténcia
no uso de ultrassonografia vascular
pés-operatéria entre os estudos, com
poucos centros realizando essa pratica
rotineiramente. Além disso, faltam dados
precisos sobre complicacdes vasculares
graves, como perfuracbes ou disseccdes
retrégradas, que podem resultar em cenarios
pos-operatérios dramaticos. Estudos
prospectivos, multicéntricos e randomizados
sdo necessarios para validar as diferencas
observadas e paraexaminar o custo associado
as duas abordagens.
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Central Message
Surgical groin
cannulation in MICS
carries a higher
risk of access site
complication and
longer procedure
time, but it does not
affect perioperative
mortality. Centers
specializing in
minimally invasive
procedures might
consider adopting
percutaneous
groin cannulation
to minimize
perioperative wound
complications and
enhance patient
safety.

Em conclusdo, a analise sublinha
a importancia da estratégia percutanea
para melhorar os resultados de canulacao
femoral em MICS e sugere a necessidade de
considerar esses dados no desenvolvimento
de modelos de reembolso em sistemas
de saude ao redor do mundo. Apesar das
diferencas nas técnicas de canulacao, ambas
foram consideradas seguras sem afetar
a mortalidade perioperatéria, reforcando
a MICS como uma abordagem cirurgica
atraente por ser segura e menos invasiva,
independentemente da técnica de canulacao
utilizada.

Acesse aqui o artigo na integra:

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/155698452412415347rfr_dat=cr_pub++0Opubmed&url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

para ouvir a musica [
relacionada a este artigo.
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Complex congenital heart disease in the
adult

Doencas cardiacas congénitas no adulto

Comentarios: Marcos Aurélio Barboza de
Oliveira

O texto se inicia com um dado
conhecido: a incidéncia das cardiopatias
congénitas, que é de 6 a 8 em cada 1.000
criangas nascidas. Assim, é historicamente
uma doenca de criancas, mas a melhoria das
técnicas operatorias tem permitido que cada
vez mais criangas com patologias até pouco
tempo tidas como terminais pudessem
sobreviver até a idade adulta. O problema é
que, em muitas delas, o tratamento cirurgico

"Wl ANNUAL

{:¥ REVIEWS
Annual Review of Medicine
Complex Congenital Heart
Disease in the Adult

Sarah A. Goldstein' and Richard A. Krasuski?

!Division of Cardiology, Yale School of Medicine, New Haven, Connecticut, USA

?Division of Cardiology, Duke University Medical Center, Durham, North Carolina, USA;
email: richard krasuski@duke.edu

ndo € curativo, e o paciente necessita de novas
cirurgias. Nos Estados Unidos, ja existem mais
adultos com historico de cirurgia prévia para
cardiopatia congénita do que casos novos em
criangas. Isso vem fazendo com que a doenca
deixe de ter sua prevaléncia exclusiva na
crianga, incluindo individuos cada vez mais
velhos.

O artigo é muito interessante,
porque se propBe a analisar anatomia,
procedimentos  paliativos, complica¢des
esperadas e o monitoramento ambulatorial
dos adultos com as formas mais complexas de
doencas cardiacas congénitas. Apesar de ser
uma reflexdo da realidade local dos Estados
Unidos, guardadas as propor¢des, pode ser
superponivel ao que podemos esperar em
nosso pais ao longo dos anos.

Acesse aqui o artigo na integra:

https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-med-050922-052324;jsessionid=nCsoCzPTxpXSfeOdRih8MOsDaUA8aCuRj7Qba00P.

Escaneie o QR code
para ouvir a musica
relacionada a este artigo.
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ANOS

DE HISTORIA.,
CONECTANDO

GERAGOES

Fundacdo do
Departamento
de Cirurgia
Cardiovascular

2024

50° Congresso da
Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

E com imenso prazer que Sao Paulo
acolhera o 50° Congresso da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, nos
dias 14 e 15 de junho de 2024, no Wtc Events
Center. Com uma programacao dinamica,
as inovacoes cientificas e tecnolégicas da
especialidade serao amplamente debatidas,
com o protagonismo de convidados
internacionais. Os avangos da cirurgia
cardiovascular brasileira, os desafios na
formagao do novo cirurgiao cardiovascular,
e a realidade das novas areas de atuacgao do
cirurgido cardiovascular também serdao
temas preponderantes. O networking esta
garantido em um layout de imersao, com
os espacgos de simuladores na area de
exposicao, além de uma circulagao pensada
para prestigiar o expositor.

Esse espaco sera o encontro entre
fornecedores de solugdes e os mais
relevantes usuarios do segmento da
cirurgia cardiovascular.
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