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RESUMO

A cirurgia cardiaca é uma das especialidades médicas que mais evoluiu nos ultimos anos,
sendo influenciada pelo crescente avanco tecnolégico e associada ao acimulo de experiéncias
e de informacgOes cientificas obtidas ao longo do tempo. Acompanhando essa evolucdo
surgiram varias maneiras de abordagem na cirurgia cardiovascular. Este estudo teve como
objetivo comparar os desfechos dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca minimamente
invasiva com aqueles submetidos a cirurgia convencional em hospitais terciarios do Distrito
Federal. Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal, observacional, com andlise
guantitativa de um banco de dados de pacientes submetidos a cirurgia minimamente invasiva
e cirurgia convencional no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. O Grupo A
(pacientes submetidos a cirurgia minimamente invasiva) foi formado por 23 pacientes (12 do
sexo masculino e 11 do sexo feminino) com idade entre 28 e 76 anos (média 56,17 + 17,19).
O Grupo B (cirurgia convencional) formado por 52 pacientes (39 do sexo masculino e 13 do
sexo feminino) com idade entre 39 e 85 anos (média 61,69 + 11,06). Verificou-se que o tempo
de circulagdo extracorpdrea foi de 114,93 min (+ 54,60) no grupo A e de 106,54 (+ 34,36) no
grupo B. Ja o tempo de isquemia foi menor no grupo A, 83,6 min (+ 34,98), em rela¢do ao
grupo B, 88,96 (+ 28,00). Foram avaliados os seguintes diagndsticos: (1) Tipo de procedimento,
(2) Tempo de CEC, (3) Tempo de andxia, (4) Mortalidade hospitalar. E plausivel considerar
gue ambas as abordagens apresentam vantagens e desvantagens que devem ser levadas em
conta no momento da decisdo cirlrgica. No entanto, ndo é possivel estimar uma
superioridade absoluta entre os dois tipos de cirurgias visto que, quando bem indicados,
mostram-se eficazes e com excelentes resultados. Faz-se necessario a ampliacdo dessa
casuistica para avaliacdo estatistica com maiores comparag¢des de desfechos entre os dois
tipos de procedimentos.

Palavras-Chave: procedimentos cirdrgicos cardiovasculares; procedimentos cirurgicos
minimamente invasivos; esternotomia.
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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é uma das especialidades médicas que mais evoluiu nos ultimos anos,
sendo influenciada pelo crescente avanco tecnolégico e associada ao acimulo de experiéncias
e de informacgdes cientificas obtidas ao longo do tempo. Acompanhando essa evolugcdao
surgiram varias maneiras de abordagem na cirurgia cardiovascular. A esternotomia mediana
total é um meio de acesso amplamente utilizado na cirurgia cardiaca, permanecendo até os
dias de hoje como principal forma de abordagem nesses procedimentos. (7,10,11,14,15) Essa
técnica foi descrita pela primeira vez, na cirurgia cardiaca, por JULIAN et al. em 1957. Por meio
dela, é possivel ter amplo acesso as cavidades cardiacas e vasos da base, e realizar todos os
tipos de operagdes, incluindo cirurgias valvares, correcdo de cardiopatias congénitas,
resseccdo de tumores, aneurismas da aorta e revascularizacgdo do miocardio. (5,15)
Entretanto, o trauma cirurgico envolvido é grande, tendo em vista o tamanho da incisdao e a
necessidade de sec¢do completa do esterno, o que pode levar a dor pds-operatdria, tempo
relativamente prolongado para a recuperagao funcional, além da possibilidade de infeccGes

graves. (5)

Notoriamente, na década de 90, foram iniciados novos métodos com o intuito de amenizar
traumas cirdrgicos e diminuir a morbimortalidade. A técnica minimamente invasiva foi
instaurada sob principios de alcancar melhores resultados de integridade corporal mantendo
a homeostase fisioldgica. Essa técnica compreende os acessos utilizados na cirurgia cardiaca
alternativos a esternotomia mediana total. (12) Na literatura ha relato de seu uso em
procedimentos como a troca valvar adrtica, a troca valva mitral e a Cirurgia de

Revascularizacdo do Miocardio. (4,11)

Entre as vantagens da cirurgia minimamente invasiva sao de destaque a relativa diminui¢ao
de desconfortos iminentes do procedimento em comparagdo a técnica convencional.
Ademais, foram descritas a reducao da dor pés-operatodria, reducdo do sangramento, reducao
da resposta inflamatodria ao trauma, melhor resultado estético, menor indice de infec¢bes e

reducdo do custo hospitalar, devido ao menor tempo de internagao, inclusive em UTI.



(1,9,13,16) Ha uma forte tendéncia para reducdo do tempo de ventilagdo mecanica, fator que
leva a uma diminui¢do do risco de pneumonias intra hospitalares. (6)

A seguranca acerca do procedimento minimamente invasivo na cirurgia cardiaca foi alvo de
guestionamento durante muitos anos. Indagavam-se sobre o acesso limitado e associacdo a
maiores riscos imediatos em cirurgias valvares. Entretanto, estudos recentes concluiram que
a abordagem supracitada é um procedimento seguro, quando comparado com o acesso por

esternotomia. (3,5,17)

Criticas a esses tipos de operagbes se referem ao tempo mais prolongado de pingamento
aortico, circulacdo extracorporea e possivel maior incidéncia de eventos embdlicos,
principalmente o acidente vascular encefalico no pds-operatodrio. (8) Contudo, experiéncias
de servicos demonstram que apesar de mais longo do que operagGes convencionais, nao
houve aumento significativo na resposta inflamatdria, nem distirbios na coagulacdo

sanguinea. (2,6)

Sendo assim, é importante pontuar que todas as opg¢bes cirurgicas atuais demonstram
evolugdes tecnoldgicas atreladas a grande evidéncia cientifica. Dessa forma, mesmo com os
bons resultados ja alcancados com procedimentos tradicionais as novas técnicas devem ser

exploradas e estatisticamente analisadas. (8)

Nesse panorama, o presente trabalho tem como objetivo comparar os desfechos dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca minimamente invasiva com aqueles submetidos a

cirurgia convencional em hospitais terciarios do Distrito Federal.



FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A despeito da evolucdo tecnolégica na drea da cirurgia cardiovascular, ainda ha uma
dependéncia da esternotomia mediana. As técnicas menos invasivas surgiram como uma
opc¢ao e sao bem avaliadas por parte dos cirurgides e dos pacientes, além de apresentarem
outros beneficios ja demonstrados. (17) Esses procedimentos apresentam taxas de
mortalidade semelhantes quando comparados a técnica convencional. Contudo, na literatura
médica ha descricdo de menor tempo de internacdo hospitalar, menor trauma cirurgico,
menor dor no pds-operatério, melhor efeito estético e possivelmente redugdo de custos.

(7,10-15,18,19)

Apesar dos avancos obtidos para a maior disseminac¢do da cirurgia minimamente invasiva,
existem dificuldades de implementacdo da técnica nos servigos de cirurgia cardiovascular
devido ao acesso limitado ao sitio cirdrgico, em comparacdo a esternotomia mediana, que
propicia uma area mais ampla para realizacdo do procedimento. Ademais o aumento do
tempo cirdrgico e suas possiveis complicagdes trazem uma certa precaugdo naimplementacao

da técnica. (6)

Essas barreiras ao avanco para a uma ampla utilizacdo desses recursos podem ser superadas
pelo aperfeicoamento da técnica cirdrgica em centros de referéncia em cirurgia
cardiovascular. Por conseguinte, estudos que facam uma comparacao ampla das técnicas
menos invasivas com a técnica convencional, demonstrando seus riscos e beneficios, podem

contribuir para maior utilizagdao dessa técnica, trazendo beneficio direto para os pacientes.

As técnicas minimamente invasivas tiveram seu inicio na area cirdrgica na metade do século
passado. Desde entdo, passaram a ser amplamente utilizadas em procedimentos na cirurgia
geral e na ginecologia. Na cirurgia cardiovascular, as operacdes minimamente invasivas
(principalmente a miniesternotomia) comecaram a ser preconizadas a partir de 1990 por

diversos autores, tornando-se a abordagem preferida para o reparo e substituicdes valvares
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em alguns centros especializados. Em 1994, estudos experimentais foram realizados nos
Estados Unidos e levaram a introdug¢do da técnica minimamente invasiva (port access), com
resultados encorajadores, visto que a eficacia ndo era prejudicada. Por serem tecnicamente

mais elaboradas e necessitarem treinamento especifico, sua aceita¢ao ainda é limitada. (5,17)

As cirurgias minimamente invasivas compreendem uma variedade de diferentes abordagens
alternativas a esternotomia total convencional, abordando desde incisbes relativamente
grandes na pele, com 8 a 10 cm de extensdo, mas com extensas dissec¢oes dos espacos
intercostais e com afastamento e traumatismo pronunciado das costelas, até operagdes com
incisdes limitadas de 3 a 4 cm com minima dissecc¢do, uso exclusivo de afastadores de partes
moles e com auxilio de equipamentos de video ou sistemas robdticos. Diversas incisdes tém
sido preconizadas para a realizacdo de procedimentos minimamente invasivos, incluindo
algumas variantes de miniesternotomias superiores ou inferiores, mini toracotomias
anteriores ou laterais, cirurgia robdtica para acesso ao coragdo sem a realizagdao da

esternotomia mediana total. (2,6,8,17,19)

Além do surgimento de novas técnicas e vias de acesso, a utilizacdo de eco cardiografia
transoperatdria em 2 e 3 dimensdes, bem como, o advento da cirurgia robética agregaram
uma melhora significativa na visdo do cirurgido, de modo a reduzir o tempo cirurgico.(17) Os
avancos técnico-cientificos permitiram a realizacdo de novos procedimentos dentro da
cirurgia cardiovascular pela cirurgia menos invasiva, dentre eles: troca ou plastia valvar
adrtica, troca valvar tricuspide, revascularizacdo do miocardio e ablacdo cirurgica da fibrilagdo

atrial. (14)

Em comparacdo a técnica convencional, as técnicas menos invasivas apresentam como
beneficios a melhor qualidade de vida no pés-operatdrio, reducdo no tempo total de
internacdo hospitalar, menor trauma cirurgico, menor necessidade de transfusdo sanguinea,
menor dor no pdés-operatdrio, reducdo da taxa de fibrilacao atrial no pds cirdrgico, retorno
precoce as atividades basicas, reducdo da taxa de infeccdo da ferida operatdria e potencial

reducdo do custo. (7,10-15,18,19)



Por outro lado, a técnica minimamente invasiva foi associada ao aumento no risco de eventos
embdlicos no pds-operatdrio, principalmente o acidente vascular encefdlico. Ndo obstante, os
procedimentos menos invasivos necessitam de um maior tempo cirdrgico, aumentando a
duracdo da circulacdo extracorpdrea e do pincamento adrtico. Dentre os impedimentos, é de
notavel importancia citar as contraindicacGes para o procedimento: deformidades toracicas

acentuadas, pacientes obesos e aneurisma de aorta ascendente. (17)

Em suma, as técnicas minimamente invasivas tém sido aplicadas a uma ampla variedade de
procedimentos cardiacos. Numerosos casos na literatura demonstram a viabilidade,
seguranca e eficdcia do método cirdrgico quando comparadas a técnica convencional e

endossam sua integra¢do na pratica médica. (8)
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METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal, observacional, com andlise quantitativa que
comparou os desfechos dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca minimamente invasiva
com aqueles submetidos a cirurgia convencional no periodo entre janeiro de 2019 e dezembro

de 2020.

Para este estudo, foram selecionados pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular em
Hospitais terciarios privados do Distrito Federal. Os pacientes foram alocados em dois grupos

de acordo com o procedimento adotado:

e Grupo A: Composto por pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por técnica

minimamente invasiva.

e Grupo B: Composto por pacientes submetidos a cirurgia cardiaca através de técnica

convencional.

Foram avaliadas as seguintes varidveis: (1) Tipo de procedimento, (2) Tempo de CEC, (3)

Tempo de andxia, (4) Mortalidade hospitalar.

A analise foi conduzida de acordo com as diretrizes e regulamentos de ética em pesquisa e
submetida a apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa (CAEE: 42803721.7.0000.0023). Os
dados foram obtidos a partir da revisdo de prontuario e foi garantida a anonimizacao dos

pacientes.

A amostra foi posteriormente compilada em meio eletronico e analisada estatisticamente. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Utilizou-se o teste de qui-quadrado,
teste de Fisher e teste T Student. Foi considerado o nivel de significancia estatistica com
valores de p <0,05 e os dados numéricos relacionados a caracterizacdo demografica da
amostra foram expressos em média, desvio-padrao, valor minimo-valor maximo e

porcentagem.
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RESULTADOS

Foram coletados os dados de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca minimamente invasiva
e cirurgia convencional no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Todos os
procedimentos foram realizados em Hospitais tercidrios privados do Distrito Federal. Foram
incluidos em nosso estudo 75 pacientes, alocados em dois grupos de acordo com o
procedimento adotado: Grupo A (pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por técnica
minimamente invasiva) e Grupo B (pacientes submetidos a cirurgia cardiaca através de técnica

convencional).

O Grupo A formado por 23 pacientes (12 do sexo masculino e 11 do sexo feminino) com idade
entre 28 e 76 anos (média 56,17 + 17,19). O Grupo B formado por 52 pacientes (39 do sexo
masculino e 13 do sexo feminino) com idade entre 39 e 85 anos (média 61,69 + 11,06). (Tabela
1) Dentre os diagndsticos verificados na amostra estudada encontramos: (1) Insuficiéncia
Coronariana, (2) Insuficiéncia Mitral, (3) Insuficiéncia Adrtica, (4) Aneurisma Adrtico e (5)

Insuficiéncia Tricuspide. (Tabela 2)

Verificamos que o tempo de circulagao extracorpdrea foi de 114,93 min (+ 54,60) no grupo A
e de 106,54 (+ 34,36). Ja o tempo de isquemia foi menor no grupo A, 83,6 min (+ 34,98), em
relacdo ao grupo B, 88,96 (+ 28,00). A amostra foi descrita quanto aos parametros clinicos e

cirdrgicos e apresentados como média, desvio padrao, nimeros e porcentagens.

TABELA 1 - Caracteristicas clinicas dos grupos A e B

Grupo A Grupo B
Sexo feminino 11 (47,8%) 13 (25%)
Sexo masculino 12 (52,2%) 39 (75%)

Idade

56,17 (+ 17,19)

61,69 ( 11,06)

Tempo de isquemia

83,6 min (+ 34,98)

88,96 (+ 28,00)

Tempo de CEC

114,93 min ( 54,60)

106,54 (+ 34,36)
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Obitos

1(4,3%) 0
TABELA 2 - Diagndsticos apresentados pelos grupos A e B
Diagnéstico Grupo A Grupo B
Insuficiéncia Coronariana 4 (17,4%) 36 (69,2%)
. 0
Aneurisma de aorta 1(4,3%)
9,69
Insuficiéncia Mitral 7 (30,4%) > (39,6%)
Estenose Adrtica 1(4,3%) 0
1(1,99
Insuficiéncia Tricuspide 0 (1,9%)
N 3(5,8%
Insuficiéncia Adrtica 5(21,7%) (5,8%)
Estenose mitral 2 (8,7%) 0

13




DISCUSSAO

Como exposto, foram coletados dados disponiveis referentes aos hospitais tercidrios do
Distrito Federal, gerando a amostra de 75 pacientes. Os dois grupos de controle mostraram
algumas evidéncias importantes, que poderdo ser ratificadas com mais dados e outras

populagGes ou amostras.

De acordo com Gammie et a (2010), como os procedimentos minimamente invasivos ainda
sdo recentes, e necessitam de uma técnica mais complexa, os pacientes selecionados para as
técnicas minimamente invasivas geralmente sdao mais novos, do sexo masculino e apresentam
menos comorbidades. Isto pode ser parcialmente percebido pela pesquisa, visto que dentro
do espaco amostral, a maioria dos pacientes apresentaram idade média de 56,17 anos para o
grupo minimamente invasivo e 61,69 para o grupo convencional. Quanto a disparidade entre
sexo feminino e masculino, neste pequeno espaco amostral nao foi verificada esta diferenca,
visto que dentro os 23 pacientes operados por técnicas minimamente invasivas, 12 deles eram

do sexo masculino e 11 do sexo feminino.

As técnicas minimamente invasivas estdo sendo cada vez mais utilizadas, em todas as areas
cirdrgicas, por apresentarem menos dor pds-operatéria, menos sangramento, reducdo da
resposta inflamatdria ao trauma e um resultado estético melhor. (14) Em relacdo a cirurgia
cardiovascular, as técnicas minimamente invasivas tém ganhado espaco ao longo dos anos,
principalmente em casos de insuficiéncia mitral, o que pode ser observado neste estudo, visto

qgue dos 12 casos de insuficiéncia mitral, 7 foram operados por técnica minimamente invasiva.

(8)

Gammie et al (2010) concluiram que as opera¢des minimamente invasivas sdo associadas com
menores taxas de necessidades transfusionais, menor tempo de internagao hospitalar e em
unidades de tratamento intensivo, porém com maior tempo de pingamento aodrtico e de
circulacao extracorpdrea. Das analises possiveis realizadas nesta pesquisa, verificamos que,

com relacdo ao tempo de pingcamento adrtico, os dados ndo corroboram com a literatura
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vigente, visto que os procedimentos minimamente invasivos mostraram um tempo médio

menor que o procedimento convencional (88,96 para 83,60).

Quanto a circulacdo extracorpérea (CEC), o tempo ligeiramente maior confirma a literatura
existente. O procedimento minimamente invasivo mostra-se vantajoso em relacdo ao tempo
de recuperacdo, porém, demanda maior tempo de circulagdo extracorpérea. Nesse sentido,
Gammie et al (2010) e Doenst et al (2017), defendem que a razdo para isso advém da maior
complexidade técnica que o procedimento minimamente invasivo requer, necessitando de
centros especificos ou cirurgides especialmente treinados, o que justificaria esse tempo
adicional de CEC, além de o reduzido nimero de cirurgias realizadas por estas técnicas,
trazendo, no entanto, outras vantagens para o paciente, principalmente em relagdo ao tempo
total de recuperacdo. Segundo esses autores, os pacientes submetidos ao procedimento
minimamente invasivo permanecem, em média, um dia a menos na internagdo em UTI e

apresentam menores taxas de infec¢des de ferida operatodria.

De acordo com a literatura disponivel, ha uma suspeita de que as técnicas minimamente
invasivas aumentem o risco de acidentes vasculares cerebrais, hemorragias pds-operatdrias e
reabordagem cirdrgica, porém estes dados ndo foram contemplados nesta pesquisa devido a
falta de informacgGes nos prontudrios (8,10). Gammie et al (2010) relaciona o maior risco de
hemorragia pds-operatdria e reabordagem cirdrgica com a menor visualizacdo da parede

tordcica proporcionada pela técnica minimamente invasiva.

O objetivo do estudo era mapear e analisar os dados referentes a populacdo submetida aos
procedimentos cirurgicos cardiovasculares convencionais ou minimamente invasivos em
hospitais privados do Distrito Federal, ndo abrangendo, portanto, registros provenientes da
rede publica de saude ou de outras unidades da Federacdo. Os dados disponiveis permitem
gue sejam feitas as comparacdes aqui registradas, que ndo sdo definitivas, mas apontam
indicativos relevantes para maior aprofundamento com a incorporacdao de dados mais

abrangentes, envolvendo outras populacdes e amostras diversificadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a amostra foi possivel observar que as técnicas minimamente invasivas tém ganhado
notoriedade e ocupam um espaco importante no repertério de procedimentos
cardiovasculares, juntamente com as cirurgias convencionais. No entanto, ndo é possivel
estimar uma superioridade absoluta entre os dois tipos de cirurgias visto que, quando bem
indicados, mostram-se eficazes e com excelentes resultados. E plausivel considerar que ambas
as abordagens apresentam vantagens e desvantagens que devem ser levadas em conta. Faz-
se necessario a ampliacdo dessa casuistica para avaliacdo estatistica com maiores

comparacgoes de desfechos entre os dois métodos.
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