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Histórico

�Histórico no Brasil inicia com cirurgias nos moldes convencionais para correção de

defeitos congênito, com advento em meados da década de 50 das máquinas para circulação

extra corpórea

� Cirurgias de RM iniciada no final da década de 60, após realização de transplante

cardiacco

�Relatos históricos de inicio nos EUA e Europa na década de 90

�Cirurgia Cardíaca Minimamente Invasiva Videoassistida chegou ao Brasil em 2006,�Cirurgia Cardíaca Minimamente Invasiva Videoassistida chegou ao Brasil em 2006,

trazida pelo dr. Robinson Poffo

� Realização de 16 RM com bons resultados



CIRURGIA CARDÍACA MINIMAMENTE INVASIVA VÍDEO
ASSISTIDA É REALIZADA PELA PRIMEIRA VEZ NA BAHIA
No dia 26 de junho de 2010, a equipe do cirurgião cardiovascular 

Wanewman Andrade realizou a primeira cirurgia minimamente invasiva 
vídeo assistida na Bahia. Já realizado em grandes centros médicos dos 

Estados Unidos e Europa e em estados brasileiros como Santa Catarina, São 
Paulo e Paraná, o procedimento foi realizado no Instituto Cárdio Pulmonar, 
em Salvador. O paciente, operado para corrigir um problema congênito, 
recebeu alta hospitalar apenas três dias após ser submetido à operação.
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Benefícios

Convencional

�Visão ampla direta

�Maior domínio da técnica 

�Tempo cirúrgico menor 

Minimamente

�Menor Trauma

�Melhor recuperação do paciente

�Menor Sangramento

�Extubação precoce

�Menor dor e complicações pós-operatórias

�Diminuição da permanência hospitalar 

�Redução de custos hospitalares�Redução de custos hospitalares

�Oferecer melhor resultado cosmético

�Redução do tempo para retorno as atividades 

habituais (1-4 semanas em média comparado

a 6-8 semanas do procedimento 

convencional) 



Contra indicação para cirurgia minimamente invasiva

�Pacientes com deformidades acentuadas do tórax (pectus excavatum)

�Ateriopatias periféricas

�Aneurisma da aorta ascendente

�Insuficiência valvar aórtica acima de IV

�Mamas grandes 

�Obesos

�Reoperações cardíacas 
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Nesse contexto, como atua a equipe de 
enfermagem do centro cirúrgico



•Favorecer uma cirurgia cardíaca segura, reduzindo a 
ocorrência  de riscos preveníeis.

• Início desde a marcação da cirurgia, até a transferência 
do paciente para UTI
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Qual nosso futuro?
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