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Historico
v'Histérico no Brasil inicia com cirurgias nos moldes convencionais para corregdo de
defeitos congénito, com advento em meados da década de 50 das mdquinas para circulagio

extra corporea

v’ Cirurgias de RM iniciada no final da década de 60, apos realizagdo de transplante
cardiacco

v'Relatos histdricos de inicio nos EUA e Europa na década de 90

v'Cirurgia Cardfaca Minimamente Invasiva Videoassistida chegou ao Brasil em 2006,
trazida pelo dr. Robinson Potto

v’ Realizagio de 16 RM com bons resultados
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Conceito

‘ Cirurgia
convencional

Visiao direta

Video Assistida
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Fig. 1 - Posicionamento do paciente e a marcagdo para os locais
da incisdo da minitoracetomia, pingamento acrfico transtoracice,
frocateres para optica e aspirvador atvial esquerdo e afastador
atvial esquerdo. (4. E. = atvio esquerdo, LAA= linha axilar antevior,
LAM= linha axilar média, LAP= linha axilar posterior)

Fig 2 - Aspecto do campo operaiorio, demonsirandeo afastador
atfrial esquerdo, miniforacotomia e local da otica de video. Em
detalhe, no canfo superior esquerdo, vista do interior do afvio
esquerdo via videotforacescopia
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Exposure Mini Thoracotomy

(g Interventional
W Surger) Photo courtesy of loseph Lamelas, MD.

Direct 3-D Vision

@& Interventional
= & Surgery Photo courtesy of Joseph Lamelas, MD. h&art., Medscape




Técnica Campo Quirtrgico
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Técnica Campo Quirtrgico
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Fig 2 - Acesse periareclar videoassisiido. aspecio do campo 6
operatdrio e cicatricial



Peneficios

Convencional

Minimamente

v'Visdo ampla direta
v Maior dominio da técnica
v'Tempo cirargico menor

v'Menor Trauma

v'"Melhor recuperagio do paciente

v'"Menor Sangramento

v’ Extubagido precoce

v'"Menor dor e complicagdes pés-operatérias

v'Diminui¢io da permanéncia hospitalar

v'Redugio de custos hospitalares

v Oferecer melhor resultado cosmético

v'Redugio do tempo para retorno as atividades

habituais (1-4 semanas em média comparado
a 6-8 semanas do procedimento

convencional)




Contra indicacdo para cirurgia minimamente Invasiva

v'Pacientes com deformidades acentuadas do térax (pectus excavatum)
v Ateriopatias periféricas

v'Aneurisma da aorta ascendente

v'Insuficiéncia valvar aértica acima de IV

v'"Mamas grandes

v’ Obesos
v'Reoperagdes cardfacas
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Miami Method

/g Interventional
W & Surgery Photo courtesy of Joseph Lamelas, MD, t&t‘“‘ missﬁpe

Técnica By-pass cardiopulmonar

Canulacién venosa

Acceso Femoral
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Cirurgia de revascularizacao do
miocardio minimamente invasiva:
resultados com o uso da
videotoracoscopia e do estabilizador
de sutura

Fabio B. JATEMNE*, Paulo M. PéGO—FERNANDESf, Renato S.
ASSAD*, Luis Alberto DALLANY, Wady HUEB*, Hector Edward
Wan Dyck ARBULU*, Andre Luis Shinji HAYATAY, Noedir A. G.

STOLF*, Sérgio Almeida de OLIVEIRA*, Adib D. JATENE*

Metodos: Foram operados 73 pacientes, sendo 51 do sexo masculino, com idades variando de 37 a
83 anos, com media de 61,2 anos, portadores de lesdo isolada do ramo interventricular anterior
acima de 80%. Foi utilizada intubacio orotraqueal com sonda de duplo lume. O paciente foi colocado
em declbito lateral direito com 30 graus de rotagdo. A minitoracotomia anterior, com 8 a 10 cm de
extensdo, foi realizada no quarto espaco intercostal. Atraves dessa incisdo foram colocados a otica da
videotoracoscopia e os instrumentos cirdrgicos. O pericardio foi aberto longitudinalmente e reparado
para facilitar a exposicio do RIA. Nao fol utilizada circulacio extracorporea e a freqliéncia cardiaca foi
diminuida no momento da anastomose com o uso de betablogueador endovenoso. Para a realizacdo
da anastomose ATI-RIA, foi utilizado torniguete proximal e distal, alem de uso de COs para manter o
campo operatorio livre de sangue. Previamente ao fechamento dos torniquetes, foi feita a
administragdo de 1,5 mg/kg de peso de heparina endovenosa. A anastomose da ATI com o RIA foi
realizada com flo de Polipropilene 7-0. O ES, dispositivo metalico acoplado ao afastador fol utilizado
na parede anterior do coracdo, nos Ultimos 15 casos, para reduzir a movimentacdo cardiaca, criando
condigoes para uma anastomose mais segura.

Resultados: Todos os pacientes apresentaram boa evolucio pos-operatdaria, sem complicacbes
isqueémicas, estando em condigies de alta hospitalar entre 2 e 13 dias apos reavaliacdo da operacan
(meadia de 4 dias). Cineangiocoronariografia pos-operatoria foi realizada am 48 (65,7%) pacientes,
sendo que 2 (4,29:) mostraram oclusfo na anastomose e 1 (2,1%) oclusiio pos anastomose. Os
pacientes estdo assintomaticos, com seguimento meaedio de um ano apds a cirurgia. Mo pos-operatorio
tardio, ocorreram duas mortes: uma devido a pneumonia e a outra a provavel tromboembolismo.

Conclusées: A cirurgia de revascularizacado do miocardio minimamente invasiva mostrou ser uma
boa alternativa para determinado grupo de pacientes com insuficiéncia coronaria. Torna possivel a
operacao com melhor estética, menor custo e possibilita uma recuperacdo mais rapida do que a
operacao convencional. O uso da VDT e do ES constitui avanco que busca trazer maior apoio técnico
ao procedimento.
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Minimally invasive versus conventional mitral valve surgery:

A propensity-matched comparison

Lars G. Svensson, MD, PhD," Fernando A. Atik, MD." Delos M. Cosgrove, MD,*

Eugene H. Blackstone, MD,*" Jeevanantham Rajeswaran, MSc.” Gita Krishnaswamy, MS.” Ung Jin, MD,"

A. Marc Gillinov, MD." Brian Griffin, MD. José L. Navia, MD." Tomislav Mihaljevic, MD." and

Bruce W. Lytle, MD*

TABLE 2. In-hospital outcomes by surgical approach both overall and in propensity-matched patients

Overall Propensity-Matched
Minimally invasive Conventional Minimally invasive Conventional
(n=214) (n=1047) (n =590 (n = 390)
(Outeome No. % No. % Pvalue No. % No. %  Pvalue
Death 4 (.19 14 L& <0001 I 017 5 (.85 2
Stroke 13 1.6 17 L& 5 7 12 b 10 8
Renal failure 3 (.24 14 1.3 0002 4 (.68 3 085 =9
Myocardial mfarction 9 (.42 4 (.38 9 4 (.68 2 01.34 N
Deep sternal wound mfection 14 (.66 4 0w 3 b 1102 1 (168 8
Sepsis/seplicemia 17 0.8 3 100 <0001 8 14 12 20 4
Rewrn w OR for bleeding i 30 46 44 M 20 34 26 44 4
RBC transfusion 35/2022¢ 16 4057303 50 <01 135/517 0 184/500% 37 01
Respiratory fatlure 42 20 fil 58 <000 20 34 1Y 32 9

OR, Operating room: RBC, red blood cell. *Number of patients with data available,
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LESS INVASIVE TECHNIQUES FOR MITRAL VALVE SURGERY

Didier F. Loulmet, MD
Alain Carpentier, MD, PhD
Peter W. Cho, MD

Alain Berrebi MD

Nicola d’Attellis, MD
Conal B. Austin, MD
Jean-Paul Couétil, MD
Paul Lajos, MD

Objective: Minimally invasive surgical techniques aim at reducing the
consequences of currently used large incisions, such as bleeding, pain, and
risk of infection. Although this new approach developed rapidly in coronary
surgery, it remains questionable in mitral valve surgery. This article
reports the longest experience with minimally invasive mitral valve surgery,
with particular attention to approach and techmniques. Methods: From
February 1996, the date of the first case of minimally invasive mitral valve
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Tabela 2. Tempos cirirgicos.

Variaveis Acesso minimamente NVasivo Estemnotomia mediana Valor de P
Tempo de CEC (mimitos)

Mediana 127.0 58.0

Media +desvio padrio 142 7+50.5 08.1+30.1 0,004
Pincamento aortico (mimitos)

Mediana 80.0 570

Média+desvio padrio 8862315 67,7+£26,2 0,012
Extubacio na sala cimirgica 37/92 5% 15/75,0% 0,031
Tipo de valvula

Biologica T17.5% 7135 0% Ns
Metalica 33/82 5% 13/65% Ns

Ns = ndo significante

Fonte: FORTUNATO, Junior, 2012
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Tabela 3. Variaveis pos-operatorias.

Variaveis Acesso minimamente invasivo Esternotomia mediana Valor de P

Unidade de terapia intensiva (dias) 1-10 2-14

Mediana 20 35

Media +desvio padrio 23+18 5.1+£3.6 0,001

Internacio hospitalar (dias) 2-25 4-20

Mediana 35 8.0

Meédia+desvio padrio 55+54 100=51 0,002

Drenagem toracica total (ml) 100-2850 300-5000

Mediana 300 025

Meédia+desvio padrio 605,1+679.5 1617.5+1390.8 0,002

Hemoderivados (unidades) 45 40

Mediana 03 1.5

Media+desvio padrio 1.13+1.54 2.0+10 0,020

Drogas vasoativas (nimero) 5 a

Média+desvio padrio 12 8% 45% 0,002
Fonte: FORTUNATO, Junior, 2012

Tabela 4. Complicacbes pos-operatorias.

Vanaveis Acesso minimamente INVasivo Esternotomia mediana Valorde P

Mortalidade 25% 1/5% Ns

Eventos neurologicos 37.5% 1/5% Ns

Nova fibrilagdo atrial 377.5% 210% Ns

Insuficiéncia renal 2/5% 210% Ns

Insuficiéncia respiratoria 2/5% 3/15% Ns

Derrame pleural 2/5% 1/5% Ns

Infec¢do de ferida operatdria 0/0% 1/5% Ns

Beoperacio por sangramento 3/7.5% 1/5% Ns

Dissec¢do de aorta ascendente 37.5% 210% Ns

Conversdo para esternotomia 2/5% o Ns

N5 = ndo significante

Fonte: FORTUNATO, Junior, 2012
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Nesse contexto, como atua a equipe de
enfermagem do centro cirurgico
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*Favorecer uma cirurgia cardiaca segura, reduzindo a
ocorréncia de riscos prevenieis.

* Inicio desde a marcac¢do da cirurgia, até a transferéncia
do paciente para UTI
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Assisténcia de enfermagem — Pré operatoria
Transporte Equipe de [ Seemonc. ]
[ ) ]« enfermagem » e

Treinamento
em suporte
Cirurgia avancado

segura
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Resultados - HCP

CIRURGIA CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA HCP
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Resultados - HCP

m CONVENCIONAL
= MINIMAMANETE
HTOTAL

2013 2014 2015 2016
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Qual nosso futuro?
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