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Nenhum conflito de interesse 

a declarar 



CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA 

É indiscutível o grande papel clínico da CEC no 
desenvolvimento e progresso da cirurgia cardíaca, desde o 
primeiro uso bem-sucedido por John Gibbon Jr, em 1953 

http://circ.ahajournals.org/content/119/21/2844/F4.expansion.html


CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA 





CENÁRIO ATUAL 

Megatrials e Metanálises 

Medicina Baseada de Evidência 

Revisão de Indicações  

Novos Conceitos  - Heart team / 
Cuidado centrado no paciente 





Por que? 
 

• Pacientes não querem a cirurgia se há outra 

alternativa 

• Aumento significativo da segurança e da eficácia 

dos procedimentos percutâneos/stent 

Redução Número Cirurgias Cardíacas 



Shennib H. Heart Surgery Forum;2003 

Qual a principal causa de recusa da indicação 

de cirurgia cardíaca? 



Aumento 

significativo da 

segurança e da 

eficácia dos 

procedimentos 

percutâneos 

Menor 

Invasibilidade dos 

procedimentos 

percutâneos 

Recuperação 

mais Rápida 

após 

procedimentos 

percutâneos 

Desconhecimento 

dos Benefícios a 

Longo Prazo da 

Cirurgia 

MOTIVOS DE RECUSA PELO PACIENTE 





O que fez a cirurgia 

para reagir? 

1. Redução da agressão das operações 

2. Buscar a excelência: 

• Avanços técnicos 

• Melhora dos resultados 

• Incorporação tecnológica 

 



Redução da Agressão Cirúrgica  

Cirurgia Minimamente Invasiva 

 

Menor agressão global 

 

• Melhores cuidados anestésicos 

• Pequenas incisões 

• Cirurgia sem circulação extracorpórea (RM) 

• Reduzir a manipulação da aorta 

• Auxílio de equipamentos de videocirurgia 

• Extubação precoce, menos transfusão 

BUSCA DA EXCELÊNCIA 



Convencional  Incisões Mínimas 

Esternotomia Toracotomia Anterior Direita Mini-
esternotomia 

ALTERNATIVAS À CIRURGIA CONVENCIONAL 



Avanços técnicos e tecnológicos permitiram 

que, atualmente, todas as artérias 

coronárias possam ser abordadas sem CEC 

Estabilizadores  
(sucção/compressão) 

 
Manobras de  

posicionamento 
 

Dispositivos de  
exposição 





Trabalho Integrado Equipe Multidisciplinar 

Catchpole KR, et al. Paediatr Anaesth 2007;17:470–8 
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Engajamento 

da Equipe 



REVASCULARIZAÇÃO  

DO MIOCÁRDIO 



https://www.charlesfrancassociates.com/blog/the-national-low-volume-cardiac-surgery-conundrum 

 125 HOSPITAIS 
CADASTRADOS PARA 
REALIZAR CIRURGIA 

CARDIOVASCULAR NA 
CALIFORNIA 



https://www.statista.com/statistics/940785/number-of-coronary-artery-bypass-surgeries-in-united-kingdom-uk/ 

25.123 

16.166 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 



STS – ISOLATED CABG 

D'Agostino RS et al. Ann Thorac Surg. 2017;103(1):18-24 

2016 
156,931 

 
2017 

160,160 



*até agosto 

Nº REVASCULARIZAÇÕES  

*504 

INCOR (2008-2019) 
 

Meta  



RM AINDA É O 
PROCEDIMENTO MAIS 

REALIZADO EM 
CIRURGIA 

CARDIOVASCULAR ! 



Cirurgia Robótica 



Revascularização do Miocárdio - 
Da Vinci 



Schachner et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2007 



CIRURGIAS 

VALVARES 



 ”Há múltiplos fatores influenciando o volume 

cirúrgico, incluindo aspectos demográficos, 

epidemiologia, tecnologia, implementação de novas 

técnicas diagnósticas e terapêuticas, economia e, 

finalmente, inovações.” 

               Cosgrove D. Eur J Cardiothorac Surg; 2004 



População acima de 85 anos: 

5.7 milhões em 2010 

19 milhões em 2050 

 

80% dos pts >80 anos: Doença cardiovascular identificável 
 

Raja SG. Curr Cardiol Rev. 2012;8(1):26-36  

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

http://www.census.gov/population/www/projections/summarytables.html  

 

Mudanças 
estimadas na 
estrutura da 
população na 
Comunidade 

Europeia 

Vasques F et al. Am Heart J. 2012;163(3):477-85 
 



Doença Valvar Moderada ou Grave  

•  2,5% da população adulta (EUA) 

 

 Estenose Aórtica 

•  4% da população (>65 anos) 

 

 

Freeman et al. Circulation 2005;111:3316-26;  Nkomo et al. Lancet 2006;368:1005-11;  

Brien et al. Ann Thorac Surg 2009;88:S23–42; WHO Statistics – 2005 

DOENÇA VALVAR AÓRTICA – DIMENSÃO DO 

PROBLEMA 

a prevalência 
aumenta de 
0,5% (18-44 
anos) para  
9,3% para 
> 75 anos 



A população idosa tem várias comorbidades: 

 

• Doença cerebrovascular 

• Disfunção ventricular esquerda 

• Diabetes 

• DPOC 

• Insuficiência renal  

• Doença arterial periférica 

• Fragilidade 

COMORBIDADES NO IDOSO 



Estudos epidemiológicos têm 

demonstrado consistentemente 

que a fragilidade carrega um risco 

relativo > 2 para mortalidade e 

morbidade 

FRAGILIDADE  VS. CIRURGIA CARDIOVASCULAR 



Estado da arte 
 

• Mais de 40 anos de experiência 

• Próteses muito confiáveis 

• Riscos baixos e previsíveis  

• Resultados tardios disponíveis 

na literatura muito bons 

• Sobrevida acima de 95% (30 d) 

CIRURGIAS VALVARES 



SJM Regent™ 

ON-X 

Hancock - 
Medtronic 

Carpentier-Edwards 
PERIMOUNT 
Magna Ease 

 

Carbomedics - LivaNova 

BRAILE 
BIOMÉDICA 
  



ALTERNATIVAS À CIRURGIA CONVENCIONAL 

Edwards Intuity Elite LivaNova Perceval 

Próteses para Anéis Pequenos Sutureless  



ALTERNATIVAS À CIRURGIA CONVENCIONAL 

TAVI surgiu como 
uma alternativa à 
substituição valvar 
em pacientes de 

alto risco 
portadores de 

estenose aórtica 

Smith CR et al. N Engl J Med 2011;364:2187-2198. 

TAVI 



TAVI MitraClip 

Neste contexto de pts de alto risco que não são candidatos à cirurgia valvar e 

tendência atual no tratamento menos invasivo das doenças valvares, 

especialmente em pts idosos, surgem dispositivos percutâneos 



Tipos de válvulas aórticas cirúrgicas e transcateter 

http://www.nature.com/nrcardio/journal/v13/n6/full/nrcardio.2016.43.html?WT.feed_nam
e=subjects_valvular-disease 



http://atm.amegroups.com/article/view/15138/html 

Resumo de alguns dos dispositivos atualmente testados 
para troca de valva mitral transcateter 



Corevalve  







ACC/STS  TVT Registry 
• TAVI atualmente nos EUA é mais 

que o dobro do número de 
substituições  VAo isoladas 

• Em 2012, menos de 5000 TAVI 
• Em 2018, 59.200 TAVI para 

25274 trocas Ao isoladas  



CIRURGIA  

DA AORTA 







Endoprótese Torácica 

Tratamento Endovascular 



Endopróteses 



Procedimento Híbrido 



TRANSPLANTE E  

ASSISTÊNCIA 

CIRCULATORIA 



 EUA 

• Redução na Prevalência de IAM e AVC 

• Aumento da Prevalência de ICC 

• 4-5 Milhões de pacientes com ICC 

• 2 Milhões de Internações / ano 

• 25% casos com ICC avançada 

• 4,8%  Orçamento  da  Saúde 

• $39.2 bilhões/ano 

 

 

 Impacto da Insuficiência Cardíaca 



Número de Transplantes Cardíacos no Mundo 

2019 
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NÚMERO DE TX CARDÍACO – INCOR  

34 anos – 961 Pacientes  
 

122 Tx 
 

1,12/m 

178 Tx 
 

1,48/m 

249 Tx 
 

2,31/m 

Criação Núcleo 

412 Tx 
 

4,9/m 





Adult Heart Transplants 

 % of Patients Bridged with Mechanical Circulatory 

Support* by Year and Device Type 

* LVAD, RVAD, TAH, ECMO 

JHLT. 2015 Out; 34(10): 1244-1254 

2018 



Adult and Pediatric Heart Transplants 

Average Center Volume 

2019 

InCor-
HCFMUSP 



https://www.hindustantimes.com/punjab/pgi-first-in-country-to-retrieve-organs-from-donors-after-cardiac-
death/story-khvxloQQGJvjS9ljmSFE8O.html 



BIOIMPRESSÃO 3D 



• Apesar do transplante cardíaco ser o “gold standard” 

para o tratamento de ICC avançada, o implante de 

dispositivos de assistência circulatória tem se tornado 

uma terapia bem estabelecida para essa doença 

• Como o número de pacientes com ICC grave tem 

crescido, a utilização de dispositivos de assistência 

circulatória tem aumentado consideravelmente 

• Esta tendência deverá continuar, especialmente à luz 

dos expressivos avanços tecnológicos 

Assistência circulatória mecânica 



Hsich EM. JACC: Heart Failure. 2017;5(2):132-5 



Heartmate II Heartware 

InCor, Berlin Heart Heartmate III 

Dispositivos de Assistência Circulatória 



MCS 

paracorpóreo 

e intracorpóreo 

 

Ponte para 

recuperação, 

decisão, terapia de 

destino - TX 



 

 

      Número /  2012 - 2014 

 2012   12 pac (1pac/30d) 

 2013   32 pac (1pac/11d) 

 2014     7 pac  (1pac/9d) 

      Agosto/2002 – Fev/2012   9 pt. (1 pac/360 dias) 

 

        Mar/2012 – Mar/2014        (1 pac/20 dias)  
 

   

    

Suporte Circulatório Mecânico - InCor 





3 meses em 

lista espera 
8 meses em lista 

de espera 

Atualmente em seguimento ambulatorial pós-TX 



   

45 dias após TX 



INCOR + HSL 

HeartMate 3 





HEART TEAM  
colaboração multidisciplinar entre as 

especialidades para proporcionar o melhor 

atendimento centrado ao paciente.  
 

O processo de tomada de decisões e 

informações médicas do paciente deve ser 

guiado seguindo os “quatro princípios” para a 

ética da saúde: a autonomia,beneficência, 

não maleficência e justiça. 

Rev Bras Cir Cardiovasc 2010;25(4):VI-VII. 



E o Futuro? 



O futuro da Cirurgia 

passa pela incorporação 

das técnicas, 

provenientes dos mais 

variados campos da 

investigação científica  



A saúde do século 21 agrega Novas Tecnologias e 

Desafios 
 



O processo de inovação e 
incorporação tecnológica … é 

irreversível ! 



 

 

• Mais videocirurgia 

• Internet e possivelmente robótica 

• Muito, mas muito mais imagem 

• Conhecimento sobre fisiopatologia e manejo 

clínico dos doentes 

E a equipe de cirurgia cardiovascular do 

futuro? Como será treinada ? 

“APRENDER A APRENDER” 



Realidade Virtual 



Realidade Virtual 



Sofisticada Tecnologia 



Simulação 





TOUCH SURGERY 

Taking training out of the operating room… 

… so that surgeons are better prepared to perform 

in the operating room 



HANDS ON / WET LAB 

• Estratégia de ensino-
aprendizagem que permite a 
interação entre o expert e os 

cirurgiões 
• Treinamento de residentes e 

atualização de cirurgiões 
formados com novas tecnologias 

• Em 7 edições, 3000 
participantes passaram pela 

simulação de cirurgias 
 

Maior programa de  

hands on do mundo 

realizado por uma sociedade 

de especialidade 







• Tempos mudaram para o cirurgião 

• Os pacientes são mais graves e as operações mais difíceis 

• Mudanças nas enfermidades operadas em pouco tempo 

• O cirurgião se adaptou e passou a conviver com questões como: 

tipo de enxerto a ser utilizado; incisão maior ou menor; com  ou 

sem CEC; stents recentes; drogas (antiplaquet.): novos 

instrumentos, dispositivos e VATS 

• Introdução de moderna e cara tecnologia, com todas a implicações 

decorrentes 

 

 

 

 

 

Cirurgia Cardíaca 



Nós somos aquilo que 
fazemos 

repetidamente. 

Excelência, então, não 
é um ato, mas um 

hábito… 

Aristóteles - 384-322 aC 




