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Estado Atual da Cirurgia

Cardiaca no Brasil
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Prof. Titular Cirurgia Cardiovascular - FMUSP



Nenhum conflito de interesse

a declarar




CIRCULACAO EXTRACORPOREA

E indiscutivel o grande papel clinico da CEC no
desenvolvimento e progresso da cirurgia cardiaca, desde o
primeiro uso bem-sucedido por John Gibbon Jr, em 1953



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

CIRCULACAO EXTRACORPOREA
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A CEC FOI A MAIOR INOVAGCAO DISRUPTIVA
DA HISTORIA DA CIRURGIA
CARDIOVASCULAR o
... CAPAZ DE MUDAR O RUMO DA %
ESPECIALIDADE




CENARIO ATUAL

Medicina Baseada de Evidéncia
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Reducao Numero Cirurgias Cardiacas

Por que?

e Pacientes nao querem a cirurgia se ha outra
alternativa

e Aumento significativo da seguranca e da eficacia

dos procedimentos percutaneos/stent



Qual a principal causa de recusa da indicacao
de cirurgia cardiaca?
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Com petitividade Crescimento Escolha do Paciente Nao ha recusa
entre cirurgioes cardiologia
cardiacos intervencionista

Shennib H. Heart Surgery Forum;2003



MOTIVOS DE RECUSA PELO PACIENTE

Aumento
significativo da
segurancae da

eficacia dos
procedimentos
percutaneos

Menor
Invasibilidade dos
procedimentos
percutaneos

T

Desconhecimento
dos Beneficios a
Longo Prazo da

Cirurgia

Recuperacgéo
mais Rapida
apos
procedimentos
percutaneos I
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O que fez a cirurgia

para reagir?

1. Reducéao da agressao das operacoes

2. Buscar a exceléncia:

« Avancos técnicos
‘ « Melhora dos resultados

* |Incorporacao tecnoldgica




Reducao da Agressao Cirurgica
Cirurgia Minimamente Invasiva

Menor agressao global

Melhores cuidados anestésicos
Peguenas incisoes

Cirurgia sem circulacao extracorporea (RM)
Reduzir a manipulacao da aorta

Auxilio de equipamentos de videocirurgia
Extubacao precoce, menos transfusao

BUSCA DA EXCELENCIA



ALTERNATIVAS A CIRURGIA CONVENCIONAL

Convencional Incisoes Minimas

Esternotomia Toracotomia Anterior Direita Mini-
esternotomia



Avancos técnicos e tecnologicos permitiram
gue, atualmente, todas as arterias
coronarias possam ser abordadas sem CEC

Estabilizadores Dispositivos de Manobras de
(succao/compressao) exposicao posicionamento







Trabalho Integrado Equipe Multidisciplinar

2 Car up on jack 1 Car stopped
8 Car down off jack 7 Driver readied
- 9 Driver cleared to go
“Lollipop* O Monitor
man 5 New whee| on
N S

w
2 l /
\\\ | & Consultant
] ~ ‘ Anesthetist
<:> ; ‘!l= ;I! " 6 m;' oo Anesthetic
& %4 Old wheel off Registrar
<:_:> ‘ -6 Driver's visor

cleaned

Receiving
Nurse /
Registrar

N“’“t"} Urine .Surgeon

Drain

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



REDUCAO NA MORTALIDADE CIRURGICA ( dbitos até 30 dias)

JAN -JUN 2016 | 2017 | 2018 | 2019
CORONARIA 4,0% 38% | 36% | 13%
VALVULA 11,0% | 107% | 74% | 3,8%
ICONGENITO 04% | 59% | 78% | 65%
DISSECCA0AO 35,0% | 294% | 250% | (13,5%




= MENU ASSINE

opinido > tendéncias/debates

Sua assinatura vale muito PRSI
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FABIO JATENE E ROBERTO KALIL FILHO

[ncor, um modelo de sucesso a
ser replicado

Exceléncia também pode chegar ao sistema publico

24.0ut 2019 35 2h00

Incor, ummodelo de
sucesso a ser replicado

Exceléncia também pode chegar ao sistema publico

Fabio Jatene e Roberto Kalil Filho

Diretor da Divisdo de Crurgia Cardiovascular do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP (InCor-HCFMUSP) e vice-presidente do Conselho Diretor do InCar-HCFMUSP

Diretor da Divisio de Cardiologia Clinica e presidente do Conselho Diretor do InCor HCFMUSP

Quarenta e dois anos apos asua cri-
agdo, o Instituto do Coracéo do Hos:
pital das Clinicas da Faculdade de
Medicinada USP (InCor-HCFMUSP),
em $io Paulo, atingiu neste ano os
melhoresindicadores de desempe-
nho cirtrgico de sua historia, Os in-
dices passaram a ser compardveis
aos dos maiores centros mundiais
de cirurgia cardiovascular.

Tao importante quanto a perfor
mance em si € o fato de que o mo-
delo de gestao que levou o hospital
aatingir esses resultados inéditos é
passivel deser replicado nosistema
pliblicoe privado de satide, amplian-
do oalcance economico e social que
0 instituto representa para o pais.

Emumsentido maisamplo, elese
configura tambémno alicerce de for
talecimento da cultura de excelén-
ciaemgestio dasatde. Isso porque
0 InCor, como hospital publico uni-
versitario, forma centenas dejovens
médicos e especialistas multiprofis-
sionais em satide, que vioatuar em

todo o Brasil e na America Latina ja
com esse conhecimento em mente
para ser aplicado.

Por ano, sio operados no InCor
perto de 4.000 pacientes cardiovas-
culares. Em sua maioria sao proce-
dimentos de alta complexidade, co-
mo os transplantes cardiacos. O au-
mento das doencas cronicas e inca-
pacitantes, decorréncia natural da
maior longevidade, levouohospital,
na iltima década, a atender pesso-
as em situacoes cada vez mais gra-
ves. Sio pacientes que apresentam
maior fragilidade e tém multiplas
doencas associadas a idade.

Para dar conta desse cendrio, hd
seis anos iniciamos o Programa de
Melhoria Continua da Qualidade em
Cirurgia Cardiovascular. Seu objeti-
voéconsolidara cultura de seguran-
ﬁ:ll, padronizar o treinamento, me-

orar o trabalho em equipe ¢, so
bretudo, monitorar o desempenho
institucional com vistas a entrega fi-
nal ao paciente, que é a suasaidee

o0 bem-estar restabelecidos.

Passamos entio a definir metas
anuais de niimero de cirurgias, tem-
podeinternagdo, taxa de sobrevida
edeinfecgdo, entre outrosindicado-
res quesio apresentados em reuni-
domensal multidisciplinar.

Com isso, houve modernizacao
da gestio dos leitos e da fila cirur-
gica, tornando mais dgil o seuaten-
dimento, Otimizamos a prepara-
¢ao ambulatorial do Facieme pa-
ra a cirurgia e estabelecemos cri-
térios de priorizagio paraagenda-
mento cirtrgico, Criamos a Unida-
de Cirurgica de Qualidade e Segu-
ranca do Paciente,

0s resultados ja podem ser men-
surados. Em 2016, a chance no In-
Corde o paciente receber alta apds
a cirurgia de revascularizacao do
miocdrdio —as famosas pontes de
safena— era de 96%, Em 2019, € de
99%. Na cirurgiavalvar, entre outros
exemplos positivos, asobrevida pas-
soude 89% (2016) parag6,2% (2019).

Desfechos semelhantes também
foram obtidos em outras frentes
cirtirgicas, como as de doengas da
aortae de correcdo de cardiopatias
congénitas, colocando o Brasil no
patamar dos melhoreshospitais do
mundo em sua especialidade.

Hoje a tomada de decisdo e a ges:
tao do InCor acontecem com base
nesse sistema de acompanhamen-
to e de andlise de indicadores siste-
miticos, com resultados cada vez
mais promissores, provando que a
excelencia em satide para a popula-
¢io pode, e deve, ser a premissa de
um hospital publico.
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da Equipe







CABG-Only Surgery Volume in California:

25,000

20,000

15,000

10,000

9,000

2005 - 2015

CABG-Only Surgery

15,278

16,283 15,691

—CABG Surgery

2005 2006 EI]IJTIZIIII]E 2009 2I]1l]I2D11 2012 Eﬂ‘lSIEDM 2016

Source: Office of Statewide Health Planning and Development, State of California, 2017.

125 HOSPITAIS
CADASTRADOS PARA
REALIZAR CIRURGIA
CARDIOVASCULAR NA
CALIFORNIA

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



Annual number of coronary artery bypass surgeries in the United Kingdom (UK)
from 2000 to 2015

30000
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25 000

20000
16.166

15 000
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https://www.statista.com/statistics/940785/number-of-coronary-artery-bypass-surgeries-in-united-kingdom-uk/



STS - ISOLATED CABG

Table 1. Ch.ange i Procedure Volume Duiring the Past Decade and the Past Year

2006 2014 2015 Change: 2006 to 2014 Change: 2014 to 2015
Variable (No) (No.) (No.) (%) (%)
Overall procedure count 267 860 284531 286,149 7 1
Major procedutes
| Lsolated CABG 161,733 147318 151474 -5 2
Tsolated AVR 16,957 29310 29,462 yL| -1 15 61 931
Isolated MVR 4498 6,987 7,07 56 1
MV repair 5,092 8,858 8,764 72 -1
AVR + CABG 15,540 18362 17,570 13 -4
MVR + CABG 2,648 2632 2,681 1 2 1 60, 160
MV repair + CABG 4838 4283 3,862 20 -1t
AVR+MVR 1,163 1,508 1,808 55 -5
Procedures not dassified above 55,391 43773 63,501 15 04
Incidence of select other procedures
Tricuspid valve 5,965 10,014 10,137 70 1
Ventricular assist device 1,134 47 5,274 365 11
Atrial septal defect repair 3,158 5895 5,756 82 -2
AF correction operation 14,978 19422 11,354 -4 -2
Aottic aneutysm operation 4 hh3 12,635 13,113 37 4
Cardiac transplant 978 1,718 1,687 7 -2

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



CIENCIA E HUMANISMO
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Ann Thorac Surg, 2019 Jang 10701 24-32 . doi 1010164 athoracsur 2015 10 004 . Epub 2018 Moy 10,

The Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac Surgery Database: 2019 Update on Outcomes
and Quality.

DAgosting RS, Jacobs JP2, Badhwar v3, Fernandez FG?, Paone G5, Warrnuth WS, Shahian DM’

= Auther infermation

1 Division of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Lahey Hospital & Medical Center, Burlington, Massachusetts; Depatment of Surgery, Tufts
University School of Medicine, Boston, Massachusetts. Electronic address: richard. s d'agostino@lahey.org.

RM AINDA E O
PROCEDIMENTO MAIS
REALIZADO EM
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR !
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irurgia Robotica
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Revascularizacao do Miocardio -
Da Vinci

diagonal LAD

sten03|3\ ﬁ stenosis




Schachner et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2007






”Ha multiplos fatores influenciando o volume
cirdrgico, incluindo aspectos demograficos,
epidemiologia, tecnologia, implementacao de novas
tecnicas diagndsticas e terapéuticas, economia e,

finalmente, inovacoes.”

Cosgrove D. Eur J Cardiothorac Surg; 2004




ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Populacéao acima de 85 anos:
5.7 milhdes em 2010
19 milhdes em 2050

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

80% dos pts >80 anos: Doenca cardiovascular identificavel

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

Mudancas
estimadas na
estrutura da
populacao na
Comunidade

Europeia

Year

1 T 1 T T 1
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
[J 0-19 years 0 20-64 years Il 65-79 years H = 80 years

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



DOENCA VALVAR AORTICA — DIMENSAO DO
PROBLEMA

Doenca Valvar Moderada ou Grave
» 2,5% da populacédo adulta (EUA)

Estenose Adrtica
* 4% da populacéo (>65 ano

> 75 anos

Freeman et al. Circulation 2005;111:3316-26; Nkomo et al. Lancet 2006;368:1005-11;
Brien et al. Ann Thorac Surg 2009;88:523-42; WHO Statistics — 2005



COMORBIDADES NO IDOSO

A populacéo idosa tem varias comorbidades:

* Doenca cerebrovascular

» Disfuncao ventricular esquerda
* Diabetes

« DPOC

 Insuficiéncia renal

« Doenca arterial periférica

* Fragilidade




[

FRAGILIDADE VS. CIRURGIA CARDIOVASCULAR

A Aam Coll Cardiol. 2014 Mar 4,63(8).747-62. doi: 101016/ jacc Z013.09.070. Epub 2013 MNow 27
Frailty assessment in the cardiovascular care of older adults.

Afilalo 47, Alexander KP2, Mack MJ®, Maurer MS*, Green P4, Allen LAS, Popma JJ%, Ferrucci LY, Formans
= Author information
TDivisions of Cardiclogy and Clinical Epidemioclogy. Jewish General Hospital., McGill Ugj

address:
'ﬁonathan_afilalo@mcgill.ca.

Division of Cardiology, Duke University Medical Center. Durham, MNMorth Caroli
3Division of Cardiothoracic Surgery. Baylor Health Care Svysterm. The Hea

Inflammation mee we ow)
Androgen deficiency
Insulin resistance




CIRURGIAS VALVARES
Estado da arte

 Mais de 40 anos de experiéncia

Proteses muito confiaveis

Riscos baixos e previsiveis
Resultados tardios disponiveis

na literatura muito bons
« Sobrevida acima de 95% (30 d)
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Medtronic

Carpentier-Edwards
ON-X PERIMOUNT
Magna Ease

BRAILE
Carbomedics - LivaNova BIOMEDICA



ALTERNATIVAS A CIRURGIA CONVENCIONAL

Proteses para Anéis Pequenos Sutureless

Edwards Intuity Elite LivaNova Perceval




ALTERNATIVAS A CIRURGIA CONVENCIONAL

TAVI

TAVI surgiu como
uma alternativa a
substituicao valvar
em pacientes de
alto risco
portadores de
estenose aortica

SECEREL B NS P M08 41386423 P4 723 P88,



Neste contexto de pts de alto risco que n&o sao candidatos a cirurgia valvar e
tendéncia atual no tratamento menos invasivo das doencas valvares,
especialmente em pts idosos, surgem dispositivos percutaneos

TAVI MitraClip




Tipos de valvulas aorticas cirurgicas e transcateter
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" ]
\ NN //
,,,,, e
St. Jude Medlcal Symétis JenaValve™ Direct Flow Boston Scientific
Portico™ ACURATE TA™ Medical® Lotus™ Valve System

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



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

11, -
[ . St
" M.J m 4
Braile biomedica Braile biomedica GardiAQ edwards

T .
Direct flow medical Twelve medtronic M-valve Edwards fortis HighLife
‘9@' - J \ ' ' " -l Ty , (\( Y'Lo
pe._ V¢ M S W
Navigate Neovasc tiara PermaValve MID Sinomed Tendyne abbott
P T 8 4 . Others:MitraHeal, Mitrassist,
(A ¥ . : ‘ Mitraltech,Mehr Medical Mitracath,
’ N \ Mitralix MAESTRO Nakostech,St.

George ATLAS Transcatheter

SATURN TMVR Mitraltech Caisson Technologies Tresillo

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



Corevalve




Mat Rev Cardiol. 2014 Mov; 11(11)637-5. doi: 10.1038/mrcardio. 2014.138. Epub 2014 Sep 23,

Decade in review--valvular disease: Current perspectives on treatment of valvular heart disease.
Mohr FW".

(=) Author infermation
1 Herzzentrum Leipzig GmbH-Universitaetsklinik, Struempellstrasse 39, 04283 Leipzig, Germany.
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Ann Thorac Surg, 2019 Jang 10701 24-32. doi: 1010164 athoracsur 201510004 Epukb 2015 Moy 10.

The Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac Surgery Database: 2019 Update on Outcomes
and Quality.

D'agosting RS', Jacobs JP?, Badhwar v®, Fernandez FG* Paone G5, wWormuth DS, Shahian D7

= Author information

1 Division of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Lahey Hospital & Medical Center, Burlington, Massachusetts; Department of Surgery, Tufts
University School of Medicine, Boston, Massachusetts. Electronic address: richard. s d'agostino@@lahey. arg.

2 Diwision of Cardiac Surgery, Depatment of Surgery, Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimare, Maryland, Johns Hopkins All
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STSNews

THE SOCIETY OF THORACIC SURGEONS

TAVR’s Revolutionary Journey Continues
to Reshape Cardiothoracic Surgery

With rrends emerging and new data available,
the time may have finally come to designate

rranscathe ortic valve replacement (TAVR)

as the preferred treanment for aoric senosis in

most patlents.

Since the first valve implantation in 2002, TAVR's
feasibility and effectiveness have conslstently been

substa

tiated by an accumulation nf?lglm'ﬂ“,

aridenca.hacod cliniesl peneriencs Simnlificarian

performed. Six years latel
59,200 TAVR procedures
US, while an estimated 2

were performes

This is an "amazing and |
ph E. Ba
ST Registry St

according 1o Jor

Penn Medicine in Philade

is en-director of the Tran

Vol. 24, Issue 3
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Next Generation

STS National Database
Launches in 2020

A major transformation Is under
vay to the STS National Database
that will change the way that
participants interact with the

Dat abase, monitor performance,
and use the Database for quality
improvement initiatives at their

own institutions

The Society will be using a new
data warehouse, IQVIA, a leading
global provider of advanced
technology solutions, IQVIA'S
extensive track record in the
health care arena, along with its
transformative solutions, will

provide Database participants

ACC/STS TVT Registry

TAVI atualmente nos EUA € mais
que o dobro do numero de
substituicoes VAo isoladas

Em 2012, menos de 5000 TAVI
Em 2018, 59.200 TAVI para
25274 trocas Ao isoladas
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Tratamento Endovascular

Endoprotese Toracica




Endoproteses




Procedimento Hibrido







Impacto da Insuficiéncia Cardiaca

EUA
* Reducao na Prevaléncia de IAM e AVC
Aumento da Prevaléncia de ICC

4-5 Milhoes de pacientes com ICC

2 MilhOes de Internacoes / ano

25% casos com |ICC avancada

4,8% Orcamento da Saude
$39.2 bilhdes/ano



Numero de Transplantes Cardiacos no Mundo

|| = Other

O North America

Number of transplants
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ETY FOR HEART AND LUNG TRANSPLANTATION
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Criacao Nucleo
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Adult Heart Transplants
Donor and Recipient Characteristics

1992-2000
(N = 37,794)

2001-2009
(N = 33,625)

2010-6/2018
(N = 36,883)

pvalue

Pre-operative support (multipleitems maybe
reported)

Hospitalized attime of transplant 61.1% <0.0001
On IV inotropes 56.7%" <0.0001
Ventilator 3.3% 3.3% 1.7% <0.0001
IABP 6.4% 7.1% 7.3% 0.0007
echanical circulatory support 25.1%:2 <0.0001
LVAD 23.5%2 <0.0001
RVAD - 4.1%:2 2.9% <0.0001
TAH - 0.6%2 1.3% <0.0001
ECMO - 1.0%2 1.2% 0.1662
(Cont’d)

2019

ISHLT = INTERNATIONAL SOCIETY FOR HEART AND LUNG TRANSPLANTATION

citation

1 Based on 4/1994-2000 transplants.
2 Based on 2005-2009 transplants.




Adult Heart Transplants
% of Patients Bridged with Mechanical Circulatory
Support* by Year and Device Type
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Adult and Pediatric Heart Transplants
Average Center Volume

E=ENumber of centers =l-Percentage of transplants
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INCREASING
THE OPTIONS

DONE?
The time from the
onset of asystole~

~ the absence of

M WHAT IS DCD, OR DONATION AFTER sufficient cardiac
CARDIAC DEATH? activity to
In DCD, organs are retrieved even after death generate a pulse or
is declared on the basis of cardiopulmonary . blood flow—to the
criteria—when the heart is no longer beating. : declaration of death
At present, most cadaver donations involve - is generally about 5
harvesting organs once a patient is declared minutes, but it may be as
brain dead & the heart is still beating short as 2 minutes, Experts
say this time gap can be
B WHY IS IT IMPORTANT? used to recover organs—
DCD, if successfully done, promises to increase the pool of most commonly, the kidneys
organs available considerably since most families do not wish and liver, but also pancreas
to donate organs when the heart is still beating though there and lungs, and, in rare
is irrecoverable loss of brain function cases, the heart

CRITERIA | DCD involves patients who are OUTCOME | The outcome for organs transplanted
on a ventilator as a result of devastating after cardiac death are similar to those for organs
and irreversible brain injuries, such as those  transplanted after brain death. However, the length
caused by trauma or intracranial bleeding of time as to which organs can be deprived of

or end-stage musculoskeletal disease oxygen and still be transplanted successfully varies

nttps://www.hindustantirnes.com/punjab/pgi-first-in-country-to-retrieve-organs-from-donors-after-cardiac-

death/story-khviloQQGIvjSIljmSFESO.nitml



BIOIMPRESSAO 3D

DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR




Assisténcia circulatdéria mecanica

« Apesar do transplante cardiaco ser o “gold standard”
para o tratamento de ICC avancada, o implante de
dispositivos de assisténcia circulatoria tem se tornado
uma terapia bem estabelecida para essa doenca

« Como o numero de pacientes com ICC grave tem
crescido, a utilizacao de dispositivos de assisténcia
circulatdria tem aumentado consideravelmente

- Esta tendéncia devera continuar, especialmente a luz
dos expressivos avancos tecnologicos



‘The Five VAD
Functional Generations'

Only the HeartAssist5" features True Flow with remote and
home-metered INR monitoring via vadlink.com.

Generation 5

Implants Above Diaphragm
Devices Less Than 100 Grams
Measurable Pulsatility

True Flow Speed & Power Reporting o . :
eal-Time 24/7 Remote tornne &
Real-Time 24/7 Remote Monitoring HeartAssict5 =
True Fo ment *

Generation 4

Implants Above Diaphragm

HVAD

145Grams

v e =

Wireless Remote
Monitoring

Generation 3
Centrifugal Flow

Levacor Levacor VentrAssist
440 Grams 440 Grams 2 ms

Generation 2
Axial Flow

Generation 1

Large Devices

HeartMate XVE S 5 : Ngvacor

1150 Grams 00

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



Dispositivos de Assisténcia Circulatoria

Heartmate I Heartware

InCor, Berlin Heart Heartmate llI



Ponte para
recuperacao,
decisao, terapia de
destino - TX

MCS
paracorporeo
e intracorporeo




Suporte Circulatorio Mecanico - InCor

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

Mar/2012 — Mar/2014 (1 pac/20 dias)

Numero / 2012 - 2014

2012 12 pac (1pac/30d)
2013 32 pac (1pac/11d)
2014 7 pac (1pac/9d)







First 10ml Berlin Heart implant in Brazil:
6-month-old baby, Idiopathic Dilated Cardiomyopathy, INTERMACS 1 - bedside cannulation - VA ECMO

/

A/

carotid artery =

. 43}
cannula 5 |

RA cannula /il
right anterior / j
thoracotomty . . _

| Transition to Berlin Heart

Bridge to transplantation

3 meses em
lista espera

8 meses em lista
de espera

Atualmente em seguimento ambulatorial pos-TX



45 dias apos TX

Rotaflow Centrifugal pump
Apical cannulation




HeartMate 3

INCOR + HSL
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Abordagem multidisciplinar das doencas
cardiacas. O paciente como prioridade na decisao
medica

Walter . GOMES!, Rui M. S. ALMEIDAZ, Domingo M. BRAILE?

HEART TEAM

colaboracéo multidisciplinar entre as
especialidades para proporcionar o melhor
atendimento centrado ao paciente.

O processo de tomada de decisOes e
iInformacdes medicas do paciente deve ser
guiado seguindo os “quatro principios” para a
ética da saude: a autonomia,beneficéncia,
nao maleficéncia e justica.

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






O futuro da Cirurgia
passa pela incorporacao
das técnicas,
provenientes dos mais
variados campos da
iInvestigacao cientifica




A saude do século 21 agrega Novas Tecnologias e
Desafios




O processo de inovagao e
incorporacao tecnoldgica ... €
irreversivel !




E a equipe de cirurgia cardiovascular do
futuro? Como seratreinada ?

« Mais videocirurgia
* Internet e possivelmente robdtica
« Muito, mas muito mais imagem

« Conhecimento sobre fisiopatologia e manejo
clinico dos doentes

"APRENDER A APRENDER”




Realidade Virtual
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Realidade Virtual
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Sofisticada Tecnologia
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The Value of Digital Surgical
Training




TOUCH SURGERY

Taking training out of the operating room...

... SO that surgeons are better prepared to perform
In the operating room

INOVAInCor



HANDS ON / WET LAB

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

cirurgioes
« Treinamento de residentes e
atualizacao de cirurgioes
formados com novas tecnologias
« Em 7 edigoes, 3000
participantes passaram pela
simulacao de cirurgias

Maior programa de
hands on do mundo
realizado por uma sociedade
de especialidade
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Cirurgia Cardiaca

Tempos mudaram para o cirurgiao
Os pacientes sao mais graves e as operacdes mais dificeis
Mudancas nas enfermidades operadas em pouco tempo

O cirurgiao se adaptou e passou a conviver com questdes como:
tipo de enxerto a ser utilizado; incisdo maior ou menor; com ou
sem CEC,; stents recentes; drogas (antiplaquet.): novos

instrumentos, dispositivos e VATS

Introducao de moderna e cara tecnologia, com todas a implicacdes

decorrentes



Nbs somos aguilo oue
fazemos
repetidlamente,

Exceléncla, entiio, wio
¢ umL ato, Mas U

hibito...

Avistoteles - 384-2322 aC






