BICVS

39.3 PROCEEDINGS

£
\D
bWbSV/\OlG‘d‘ddd

Fundacao do
Departamento
de Cirurgia
Cardiovascular

2024

50° Congresso da
Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

5 o ANOS

DE HISTORIA,
CONECTANDO

GERACOES




oﬂGRESSO 04,

ZBIJCVS ‘
BRAZILIAN JOURNAL OF f
CARDIOVASCULAR SURGERY

nos\momu"o

EDITOR-IN-CHIEF

Prof. Dr. Paulo Roberto B. Evora - PhD
Ribeirao Preto - SP - Brazil

CO-EDITOR
Prof. Dr. Walter José Gomes - PhD

Sao Paulo - SP - Brazil

FORMER EDITORS

« Prof. Dr. Adib D. Jatene - Sdo Paulo (BRA) [1986-1996] - in memoriam

« Prof. Dr. Fabio B. Jatene - PhD - Sdo Paulo (BRA) [1996-2002]

« Prof. Dr. Domingo M. Braile - Sdo Paulo (BRA) [2003-2020] - in memoriam

ASSOCIATE EDITORS
BASIC AND EXPERIMENTAL RESEARCH PEDIATRIC AND CONGENITAL HEART SURGERY
- Enio Buffolo - Sdo Paulo (BRA) + Aubyn Marath - St. Petersburg (USA)
+ Luiz Felipe Pinho Moreira - S&o Paulo (BRA) - Leonardo Augusto Miana - Sao Paulo (BRA)
« Otoni Moreira Gomes - Belo Horizonte (BRA) « Orlando Petrucci Jr. - Campinas (BRA)

«Vinicius José da Silva Nina - Sao Luis (BRA)
CARDIAC STIMULATION AND ELECTROPHYSIOLOGY

. José Carlos Pachén Mateos - Sao Paulo (BRA) PERIOPERATIVE CARE FOR CARDIOVASCULAR SURGERY

« Clévis Carbone Junior - Ribeirdo Preto (BRA)
CARDIOVASCULAR REGENERATIVE MEDICINE
« Gabriel Liguori - Sdo Paulo (BRA)
« Paulo Roberto Slud Brofman - Curitiba (BRA)

STATISTICS
- Marcos Aurélio B. de Oliveira - Fortaleza (BRA)
« Orlando Petrucci Jr. - Campinas (BRA)

CARDIOVASCULAR REHABILITATION SURGERY OF THE AORTA

- Solange Guizilini - Sao Paulo (BRA) « Eduardo Augusto Victor Rocha - Belo Horizonte (BRA)
« Eduardo Keller Saadi - Porto Alegre (BRA)

+ Jodo Carlos Ferreira Leal - Sdo José do Rio Preto (BRA)
« Luciano Cabral Albuquerque - Porto Alegre (BRA)

CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY
« Luiz Augusto Ferreira Lisboa - Sdo Paulo (BRA)
+ Nelson Hossne - Sdo Paulo (BRA)

SURGERY OF THE HEART VALVES
GENERAL ADULT CARDIOVASCULAR SURGERY - Manuel de Jesus Antunes - Coimbra (PRT)
« Luiz Antonio Rivetti - Sdo Paulo (BRA)
« Luiz Fernando Kubrusly - Curitiba (BRA)
« Marcela da Cunha Sales - Porto Alegre (BRA)

SURGICAL TREATMENT OF CARDIAC FAILURE
« Juan Carlos Chachques - Paris (FRA)

PERFUSION
EVOLVING TECHNOLOGIES IN CARDIOVASCULAR SURGERY - Prakash Punjabi - London (UK)
- Tomas A. Salerno - Miami (USA)

2

Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery e 50" Congress of the Brazilian Society of Cardiovascular Surgery e 39.3 PROCEEDINGS



UBICVS

BRAZILIAN JOURNAL OF
CARDIOVASCULAR SURGERY

EDITORIAL BOARD

« Adolfo Saadia

« Alan H. Menkis

« Alexandre Visconti Brick
« Ali Ghodsizad

+ Anthony L. Panos

Buenos Aires (ARG)
Winnipeg (CAN)
Brasilia (BRA)
Miami (USA)
Mississippi (USA)
Campobasso (Italy)
Botucatu (BRA)

« Antonio Maria Calafiore
+ Antbnio Sérgio Martins

- Bayard Gontijo Filho Belo Horizonte (BRA)
« Borut Gersak Ljubljana (SLO)
- Carlos Roberto Moraes Recife (BRA)

Rio de Janeiro (BRA)
S&o Paulo (BRA)

« Eduardo Sérgio Bastos
- Fabio Biscegli Jatene

- Fernando Antoénio Lucchese Porto Alegre (BRA)
« Gianni D. Angelini Bristol (UK)
« Gilberto Venossi Barbosa Porto Alegre (BRA)

« Gilles D. Dreyfus
- Jarbas J. Dinkhuysen

Harefield (UK)

Séo Paulo (BRA)
Séo Paulo (BRA)
Porto Alegre (BRA)
Sédo Paulo (BRA)
Aracaju (BRA)
Rochester (USA)

« José Antonio F. Ramires
+ José Dario Frota Filho

+ José Pedro da Silva

+ José Teles de Mendonca
- Joseph A. Dearani

EDITORIAL FELLOW

Alvaro Perazzo, MD - S&o Paulo (BRA)

Gabriel R. Bittencourt, MD - Rio de Janeiro (BRA)
Leila Nogueira Barros, MD - Sergipe (BRA)

EDITORIAL ASSISTANT

« Camila Safadi - Postgraduate degree in Project
Management - PMI

Sédo Paulo (BRA) - camila@sbccv.org.br

ENGLISH VERSION
« Priscila Zavatieri Mada
« Renata Siqueira Campos

+Joseph S. Coselli

« Leslie Miller

« Luis Alberto Oliveira Dallan
« Luiz Carlos Bento de Souza
« Luiz Fernando Kubrusly

« Mauro Paes Leme de Sa

« Milton Ary Meier

« Nilzo A. Mendes Ribeiro

+ Noedir A. G. Stolf

« Olivio Alves Souza Neto

- Pablo M. A. Pomerantzeff

« Paulo Manuel Pégo-Fernandes
- Pirooz Eghtesady

« Protésio Lemos da Luz

« Renato Abdala Karam Kalil
«Ricardo C. Lima

+ Roberto Costa

- Rodolfo Neirotti

« Rui M. S. Almeida

- Sérgio Almeida de Oliveira
« Ulisses A. Croti

MANAGING EDITOR

Oﬂenzsso D, 4

OQSVAOIGH"D

Houston (USA)
Tampa (USA)

Séo Paulo (BRA)
Séo Paulo (BRA)
Curitiba (BRA)

Rio de Janeiro (BRA)
Rio de Janeiro (BRA)
Salvador (BRA)

Sédo Paulo (BRA)

Rio de Janeiro (BRA)
Sao Paulo (BRA)
Sao Paulo (BRA)
Cincinatti (USA)
S&o Paulo (BRA)
Porto Alegre (BRA)
Recife (BRA)

Séo Paulo (BRA)
Cambridge (USA)
Cascavel (BRA)

Séo Paulo (BRA)

S.J. Rio Preto (BRA)

» Meryt Zanini Padovan - Postgraduate degree in Health
Law - Faculdade de Saude Publica da USP and MBA in Health
Management - FGV

Séo Paulo (BRA) - meryt@sbccv.org.br

PROOFREADING OF REFERENCES AND EDITING
« Andréia Cristina Feitosa do Carmo - Postgraduate degree
in Health Science - Universidade Federal de Sao Paulo (BRA)

GRAPHIC DESIGN AND LAYOUT
+ Mirélle G'Lima - Graphic Designer

Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery e 50" Congress of the Brazilian Society of Cardiovascular Surgery e 39.3 PROCEEDINGS



CONGRESSO 4

4BJCVS
BRAZILIAN JOURNAL OF ‘ ‘i&h

CARDIOVASCULAR SURGERY

”OSVAom&"o

DEPARTMENT OF SURGERY OF THE BRAZILIAN SOCIETY OF CARDIOLOGY

"Enhancing the professional on behalf of the patient”

BOARD OF DIRECTORS 2024-2025

President: Vinicius José da Silva Nina (MA)
Vice-President: Carlos Manuel de Almeida Brandéo (SP)
Secretary General: Eduardo Keller Saadi (RS)

Financial Director: Gustavo leno Judas (SP)

Scientific Director: Fernando Antonio Lucchese (RS)
Education Director: Rui M. S. Almeida (PR)

Advisory Board: Arleto Zacarias Silva Jr (RO)
Luiz Cldudio Moreira Lima (MG)
Marcos Antonio Cantero (MS)
Valdester Cavalcante Pinto Junior (CE)
Valquiria Pelisser Campagnucci (SP)

Journal Editor: Paulo Roberto B. Evora (SP)
Website Editor: Acrisio Sales Valente (CE)
Events Director: Wilson Luiz da Silveira (GO)
Director of Department and Commissions: Pedro Rafael Salerno (PE)
Director of Professional Defense: Josalmir José Melo do Amaral (RN)
Newsletter Editors: Paulo Roberto B. Evora (SP)

Alvaro Perazzo (SP)

André Luppi (USA)

Leila Nogueira Barros (SE)

Marcos Aurélio B. de Oliveira (CE)

Paola Keese Montanhesi (SP)

Presidents of Regional Afilliates Departments

Norte-Nordeste: André Raimundo Franca Guimarées (BA) DCCVPED: Leonardo A. Miana (SP)

Rio de Janeiro: Mario Ricardo Amar (RJ) DECAM: Luiz Fernando Caneo (SP)

Sao Paulo: Renato Tambellini Arnoni (SP) DECEM: Anderson da Silva Terrazas (AM)

Minas Gerais: Renato Braulio (MG) DEPEX: Melchior Luiz Lima (ES))

Centro-Oeste: Jader Bueno Amorim (GO) DECARDIO: Ricardo Adala Benfatti (MS)

Rio Grande do Sul: Christiano da Silveira de Barcellos (RS) ABRECCV: Maikon Lucian Madeira Quarti (PR)
Parand: George Ronald Soncini da Rosa (PR) DBLACCV: Marco Antonio de Sousa do Vale (TO)

Santa Catarina: Leopoldo Moratelli Neto (SC)

4

Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery e 50" Congress of the Brazilian Society of Cardiovascular Surgery e 39.3 PROCEEDINGS



Sumario

Comissoes

Temas Livres SBCCV

Sessao de Posteres Comentados

26

Temas Livres Académicos

36

Exposicao POsteres Académicos

41




'4BJCVS

BRAZILIAN JOURNAL OF
CARDIOVASCULAR SURGERY

Comissao Local

Carlos Manuel de Almeida Brandao
Gustavo leno Judas

Renato Tambellini Arnoni

Diretor Cientifico do 502 Congresso da SBCCV
Fernando Antonio Lucchese (RS)

Comissao Julgadora da Sessao Especial Temas Livres
do 50° Congresso da SBCCV

Acrisio Sales Valente (CE)

Josalmir José Melo do Amaral (RN)

Luiz Cldudio Moreira Lima (MG)

Valquiria Pelisser Campagnucci (SP)

Comissao Avaliadora da Sessao Especial Temas Livres

do 502 Congresso da SBCCV

Carlos Manuel de Almeida Brandao (SP)
Gustavo leno Judas (SP)

Fernando Antonio Lucchese (RS)
Valquiria Pelisser Campagnucci (SP)

(ONGRESSO 4

L0

”QSVAoma‘p

Comissao Julgadora de Temas Livres do

132 Congresso Académico de Cirurgia Cardiovascular
Antonio Carlos de A. Barbosa Filho (AL)

Diogo Assis Souza (DF)

Fabricio Lara Carvalho (SP)

Gabriel R. Bittencourt (RJ)

Laio Wanderley (AL)

Maikon Lucian Madeira Quarti (SC)

Comissao Avaliadora de Temas Livres Classificados para
0 132 Congresso Académico de Cirurgia Cardiovascular
Pedro Rafael Salerno (PE)

Valdester Cavalcante Pinto Jr (CE)

Vinicius José da Silva Nina (MA)

Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery e 50" Congress of the Brazilian Society of Cardiovascular Surgery e 39.3 PROCEEDINGS



TEMAS LIVRES

SBCCV




TEMAS LIVRES
SBCCV

Sessao
Especial |

5 ¥y A ~

/6\0
e
R
2 DE HISTORIA,
m
I3
s
£

'ZONECTA‘!IDO
GERAGOES

14 de junho — sexta-feira - AUDITORIO PRINCIPAL

TL 01 @ 14h/14h15
Impacto da anemia pre-operatoria nos resultados perioperatorios da cirurgia de

revascularizacao domiocardioisolada: estudo de coorte pareado por escore de propensao

Alvaro Résler, Gustavo Ferreira, Vinicius Prediger, Jonathan Fraportti, Marcela da Cunha Sales, Fernando Lucchese

Introducdo: A anemia pré-operatdria é um fator de risco cardiovascular bastante estabelecido. Ela esta associada a
capacidade funcional dos individuos, com impactos no grau de fragilidade dos pacientes encaminhados para cirurgia
cardiaca. Com prevaléncia elevada em cardiopatas isquémicos, a anemia parece afetar de forma significativa os
resultados da cirurgia de revascularizacao do miocardio (CRM) (Fukuse. Chest. 2005;127(3):886-91). No entanto, mesmo
com um razoavel niumero de estudos sobre o tema, ainda ndo se sabe qual é o ponto de corte do valor da hemoglobina
que incrementa de forma significativa o risco cirdrgico.

Objetivo: Avaliar o impacto da anemia pré-operatéria nos resultados da cirurgia de revascularizacdo do miocardio e
identificar possiveis pontos de corte nos valores de hemoglobina associados a um maior risco cirdrgico.

Métodos: Coorte prospectiva com 3.890 pacientes submetidos a CRM isolada entre janeiro de 2010 e dezembro de
2023. Apds uma analise estatistica preliminar do grupo geral, estratificado pelo diagnoéstico de anemia pré-operatoria,
foi construido um modelo de regressao logistica binadria que resultou na obten¢do de escores de propensdo para
realizacdo de pareamento. Assim, foram obtidos 1.023 pares de pacientes similares entre si, diferindo tdo somente
pela presenca ou auséncia de anemia pré-operatoria. A analise estatistica envolveu ainda técnicas univariadas, outras
modela¢Bes multivariadas e analises de sensibilidade e especificidade.

Resultados: Ao analisar a coorte sem pareamento, diversas caracteristicas basais e operatérias apresentaram
diferencas estatisticas significativas. No entanto, ap6s o pareamento, nenhuma das 33 variaveis basais e operatoérias
estudadas demonstrou diferenca significativa, indicando um alto grau de homogeneidade entre os dois grupos
de estudo. Desta forma, foi possivel realizar a compara¢do de desfechos com possiveis varidveis confundidoras ja
previamente ajustadas, criando um ambiente equanime para essas inferéncias. Nesse cenario, nenhum dos desfechos
perioperatérios estudados apresentou diferenca significativa entre os grupos de anémicos e ndo anémicos. No entanto,
quando colocada em um modelo de regressao com outros fatores de risco associados de forma univariada com a
ocorréncia de 6bito, a hemoglobina foi identificada como preditor independente de risco para a ocorréncia de 6bito (OR
=0,866; IC 95% = 0,761-0,987; P = 0,031). Por fim, foi possivel verificar dois pontos de corte distintos, um para homens
e outro para mulheres, que resultam em aumento drastico do risco de 6bito perioperatério pos-CRM. O ponto de corte
encontrado foi de 9,1 g/dL para homens e 9,0 g/dL para mulheres. Pacientes com niveis iguais ou inferiores a esses
apresentaram taxa de mortalidade perioperatéria igual a 9,0%. Por outro lado, pacientes com hemoglobina acima dos
dois pontos de corte apresentaram taxa de mortalidade igual a 3,6% (P = 0,002). Pacientes com hemoglobina abaixo dos
pontos de corte tiveram, portanto, taxa de mortalidade 2,5 vezes mais elevada.
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Conclusdo: Quando analisada por meio da categorizacdo estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para classificar pacientes como anémicos e ndo anémicos (homens < 13 g/dL e mulheres < 12 g/dL), a anemia parece
ndo afetar os resultados da cirurgia de revascularizacdo do miocardio. No entanto, as analises descritas permitiram
observar que a hemoglobina baixa foi um preditor independente de risco para a ocorréncia de ébito perioperatério
e que homens com hemoglobina pré-operatéria igual ou menor que 9,1 g/dL e mulheres com hemoglobina igual ou
menor que 9,0 g/dL apresentaram risco de morte significativamente mais elevado do que pacientes sem anemia ou
com anemia mais branda.

TL 02 * 14h15/14h30
Troca valvar adrtica por bioprétese St. Jude Medical Trifecta™ em octogenarios e
seu impacto na expectativa de vida e no desempenho hemodinamico

Livia Torres Pinheiro, Candida Goncalves, Inés Sousa, Rui Cerqueira, Francisca Saraiva, Adelino Leite-Moreira

Introducao: O procedimento de troca valvar aértica (TVAO) em pacientes octogenarios € algo que esta em crescimento
gradual. Porém, dados limitados estdo disponiveis quanto a sobrevida de octogenarios submetidos a TVAO isolada,
sobretudo quando comparada a taxa de sobrevida esperada para a populagdo portuguesa, e ainda mais escasso quando
se trata de uma prétese especifica, como a Trifecta™, de desenvolvimento hemodinamico notavel, como aponta Joseph
Bavaria et al. (J Thorac Cardiovasc Surg. 2014 Feb;147(2):590-7). Entretanto, apresenta altos indices de deterioracdo
estrutural precoce, segundo Yujiro Yokoyama et al. (J Card Surg. 2021 Nov;36(11):4335-42).

Objetivo: Analisar comparativamente a sobrevida de pacientes octogenarios submetidos a TVAO isolada com insercdo
de prétese Trifecta™ de um hospital terciario portugués com a expectativa de vida da populacdo geral, descrever a
necessidade de reoperagdo e os dados hemodinamicos a curto prazo.

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e unicéntrico, no qual foram incluidos 163 pacientes em
uma amostra consecutiva, com idade acima de 80 anos, submetidos a cirurgia de TVAO isolada por protese Trifecta™,
durante o periodo de 2011 a 2019. O desfecho primario foi a mortalidade a longo prazo por todas as causas, coletada
a partir do Registro Nacional de Utentes em dezembro de 2022. A mortalidade hospitalar foi definida como morte no
internamento ou até 30 dias apds a cirurgia. A curva de sobrevida na coorte octogenaria (observado) foi comparada
com a curva na populacdo geral (esperado), esta Ultima coletada a partir das tabuas de vida portuguesas do Instituto
Nacional de Estatistica, especificamente para o periodo de acompanhamento do estudo. Foi utilizado o software fornecido
pelo Massachusetts General Hospital Biostatistics Center e o pacote R “one-sample Log-Rank test” para comparar as
curvas e aplicar o teste Log-Rank e a taxa de mortalidade padronizada (pareada para sexo e idade). O tempo médio
de acompanhamento foi de 4,5 anos e o tempo maximo foi de 10,2 anos. Os dados hemodinamicos foram coletados a
partir do primeiro ecocardiograma transtoracico realizado em média aos 4 meses pds-operatorios.
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Resultados: A média de idade em nossa amostra foi de 82 e o maximo foi de 89 anos. A mediana do European System
for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE Il) foi de 2,36 (minimo: 0,98% e maximo: 13,16%). A maior parte dos
doentes era do sexo feminino (67%) e tinham como patologia principal a estenose adrtica (87%). Um terco dos doentes
possuiam classificacao da New York Heart Association (NYHA) IlI-IV. A mortalidade hospitalar foi de 6%. Apds a exclusdo
desses doentes, a taxa de sobrevivéncia da coorte submetida a TVAO vs. esperado na populagdo ao 1°, 3°, 5° e 10°
anos foi de 93,5%, 86,3%, 67,8% e 24,8% no grupo TVAO vs. 93,7%, 79,5%, 63,4% e 25,3% no grupo populagdo geral. A
taxa de mortalidade padronizada (0,92) revelou ndo existirem diferencas significativas entre o observado e o esperado
(intervalo de confianca = 0,70-1,21, P = 0,49). Apenas um doente realizou o procedimento transcateter valve-in-valve por
disfuncdo estrutural aos 4 anos de seguimento. No ecocardiograma de seguimento, o gradiente médio valvular aértico
foide 11 + 4 mmHg e a area funcional foi de 2,0 £ 0,4 cm?.

Conclusdo: Em um cenario clinico do nosso servico, a cirurgia de TVAO se apresentou eficaz na coorte octogenaria,
uma vez que se mostrou proxima ao esperado na populacdo portuguesa. O estudo também reforcou o bom perfil
hemodinamico da protese analisada nessa amostra.

TL 03 @ 14h30/14h4s5
Impacto da rapida recuperacao na sobrevida de pacientes de cirurgia cardiaca:

5 anos da cultura do ERAS

Gabrielle Barbosa Borgomoni, Fabio Anténio Serra de Lima Junior, Leonardo Flud Ideal, Renato Furldn, Valter Furldn,
Omar Asdrubal Vilca Mejia

Introducgao: A influéncia do Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) na sobrevida de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca (CC) permanece inexplorada. Evidéncias neste assunto sao importantes para adocdo destes protocolos com
seguranca, visando a otimizacdo perioperatdéria dos cuidados.

Objetivo: Este estudo teve como meta avaliar o impacto do protocolo TotalCor, baseado no ERAS, na sobrevida
dos pacientes até cinco anos apos a CC. A hipdtese central é que pacientes submetidos a CC em um hospital que
implementou a cultura do ERAS e que conseguiram uma rapida recuperacao (< 5 dias) teriam uma sobrevida maior em
comparacdo aqueles com periodos de recuperacdo convencional (> 5 dias).

Métodos: Estudo de coorte prospectivo e observacional apés implementacao do protocolo TotalCor baseado na cultura
do ERAS, para as cirurgias cardiacas realizadas entre 2018 e 2020. Foram incluidos dados perioperatérios na plataforma
do STS Adult Cardiac Surgery Database versdo 2.81. Por meio de técnicas aprimoradas de propensity score matching
(PSM), foram construidos dois grupos segundo o tempo de recuperacao, definido pela alta hospitalar <5 dias e > 5 dias
apos CC. Os grupos foram ajustados por meio de 10 categorias de risco e segundo o tipo de procedimento cirdrgico
realizado. No seguimento, entrevistas foram realizadas por via telefénica por meio de um questionario estruturado no
REDCap e aplicado por profissionais da salde dedicados. O desfecho principal foi mortalidade por todas as causas. O
software R foi utilizado para analises, incluindo curva de Kaplan-Meier e modelo de Cox para sobrevida.
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Resultados: Trezentos e um pacientes foram avaliados pelo PSM, divididos em dois grupos conforme o tempo de
recuperagdo pés-operatoria. Observou-se que os pacientes que permaneceram internados > 5 dias ap6s CC tiveram
incidéncia maior de complicagdes como acidente vascular cerebral (P = 0,046), insuficiéncia renal (P < 0,001), fibrilacao
atrial (P < 0,001) e infec¢Bes na ferida cirurgica (P = 0,046), além do maior tempo de ventilagdo mecanica (P = 0,007). A
mediana do tempo de seguimento dos pacientes foi de 3,86 e 3,73 para os grupos de rapida recuperacdo e recuperacao
convencional, respectivamente. No seguimento, identificaram-se maiores taxas de reinternacdo hospitalar (P =
0,033) e mortalidade (P = 0,008) no grupo com maior tempo de recuperacdo pos-operatéria, sendo as causas cardiacas
responsaveis por 15,38% dos 6bitos. A mortalidade foi 27,9% maior no grupo com recuperacao > 5 dias comparado ao
grupo de rapida recuperacdo. As analises de sobrevida pelo método Kaplan-Meier revelaram melhores desfechos para
pacientes com menor tempo de internacao (P = 0,0014).

Conclusdo: Apds implementacdo da cultura do ERAS, pacientes que tiveram uma rapida recuperacao (< 5 dias)
apresentaram sobrevida maior em até 5 anos de seguimento. A adesdo rigorosa aos principios do ERAS, a educacdo e
participa¢do ativa do paciente e da familia, assim como o engajamento da equipe multiprofissional, sdo fundamentais na
rapida recuperacgao dos pacientes apds CC. Este trabalho pioneiro evidencia na pratica que a otimizacao perioperatoria
pode ter impactos na sobrevida dos pacientes submetidos a CC.

TL 04 ® 14h43/15h
Arterias de coelhos descelularizadas como enxerto hiologico: estudo de

biocompatibilidade, propriedades biomecanicas e caracterizagao imunofenotipica
com fins de utilizacao como enxerto coronario

Luiz Fernando Kubrusly, Fernanda Prehs Izar, Larissa de Andrade, Mariana Duarte Garcia, Fernando Bermudez
Kubrusly, Jodo Lucchese Piovesan

Introdugdo: Doencas cardiovasculares comp8em a causa mais comum de 6bitos mundialmente. Técnicas de
revascularizacdo incluem angioplastia com ou sem stent e enxertos cirdrgicos (sintético, autélogo ou hetero6logo), que
também apresentam complicagdes. Os enxertos heterélogos apresentam complica¢Ses por sua antigenicidade de
origem celular. O processo de descelularizacdo representa uma alternativa da engenharia de tecidos para enxertos
heterdlogos, pela possibilidade de manter uma matriz organica bioativa, retirando os agentes antigénicos. Os
agentes utilizados para essa remocdo podem ser quimicos, bioldgicos ou fisicos. Neste trabalho, foram comparados
experimentalmente aorta e carétidas de coelhos submetidas a dois tipos de métodos: biolégico enzimatico e um
método quimico, utilizando detergente anionico.
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Objetivo: Desenvolver e validar, experimentalmente, protocolos de descelularizagdo da aorta toracica e abdominal e
carétidas de coelhos, comparando seu potencial de biocompatibilidade e recelularizagdo in vivo.

Métodos: Foram extraidos segmentos de aorta toracica, aorta abdominal, carétidas comuns e cajado da aorta de
coelhos New Zealand, e submetidos a dois protocolos de descelularizagdo distintos: o grupo TP foi descelularizado por
tripsina 0,1% e o grupo TX, pelo detergente Triton X-100 0,25%. Ambos foram complementados por incubagdo com
endonucleases. A eficacia da descelularizacdo foi avaliada em microscopia 6ptica por hematoxilina e eosina (HE), para
avaliacdo da estrutura tecidual, por imuno-histoquimica, por DAPI, para a observacao de nucleos remanescentes, e
pelas proteinas de matriz colageno-I e laminina-B11, para integridade da matriz extracelular.

Resultados: Os dois protocolos de descelularizacdo obtiveram resultados positivos quanto a remogao de antigenos e
manutencdo da matriz extracelular. As colora¢des DAPI e HE mostram remocgdo nuclear eficiente em ambos os métodos.
O uso de HE e proteinas de matriz extracelular em imuno-histoquimica revelou melhor preservacdo desta no protocolo
de descelularizacdo por tripsina, comparado ao Triton-X.

Conclusdo: A descelularizacdo permite a remoc¢do de células antigénicas em enxertos vasculares, mantendo a
integridade da estrutura do vaso. Dessa forma, espera-se a utilizacdo desses enxertos in vivo descelularizados, com
possibilidade de povoamento com células do préprio hospedeiro.

TL 05 @ 15h/15h15
Abordagem transapical para intervencoes nas valvulas aortica e mitral: a

experiéncia de um hospital universitario

Karlos Jennysson Sousa Soares, Leila Nogueira Barros, Felipe Reale Cividanes, José Hondrio de Almeida Palma, Fabio
B. Jatene

Introducdo: A doenca valvar cardiaca é um problema de saude significativo, que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo. As valvulas adrtica e mitral sdo as mais frequentemente afetadas, e a terapia convencional consiste na
substituicdo ou no reparo cirurgico dessas valvulas. Entretanto, a cirurgia convencional da valvula pode estar associada
a riscos significativos e pode ndo ser uma opcao viavel para alguns pacientes de alto risco. Recentemente, o acesso
transapical para o tratamento da doenca da valvula cardiaca foi amplamente estudado e pode ser uma alternativa
segura e eficaz a cirurgia convencional. O acesso transapical envolve a introducdo de dispositivos de valvula por meio
de uma pequena incisdo no apice do coragdo, permitindo o acesso direto a valvula afetada.

Objetivo: O objetivo deste artigo foi avaliar a eficacia e a seguranca do acesso transapical para o tratamento de doengas
das valvulas adrtica e mitral.
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Métodos: O banco de dados do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (InCor-HCFMUSP) foi avaliado quanto aos dados relacionados a todos os procedimentos transapicais
realizados entre janeiro de 2019 e julho de 2023. Foram avaliados desfechos clinicos como mortalidade em 30 dias, leak
paravalvar e gradiente intraoperatoério, em 30 dias e em um ano.

Resultados: Foram realizados 137 procedimentos transapicais no periodo estudado: 56% implante valvar aortico
transcateter (TAVI), 31% valve-in-valve mitral e 13% valve-in-valve aértico. A idade média dos pacientes operados foi de
74,32 anos e o European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE Il) médio, de 7,14. A mortalidade em
30 dias foi de 8,4%, maior em 2021, com 18% de mortalidade naquele ano, e menor em 2023, com 0% de mortalidade.
Nos pacientes submetidos a TAVI, o gradiente médio ap6s 30 dias e 1 ano ficou em torno de 10 mmHg, sem presenca
de leak paravalvar significativo.

Conclusao: Apesar da alta gravidade pré-operatéria dos pacientes e da morbidade relacionada a uma toracotomia para
abordar o apice do coracdo, a taxa de mortalidade foi aceitavel, mostrando que esse procedimento é uma alternativa
viavel para esse tipo de paciente. Em geral, a abordagem transapical pode ser uma opc¢do segura e eficaz para pacientes
com doenca valvar cardiaca que n3o sio candidatos a cirurgia convencional ou & abordagem transfemoral tradicional. E
importante que o paciente seja avaliado por uma equipe multidisciplinar para determinar se essa técnica é apropriada
para seu caso especifico.

TL 06 @ 15h15/15h30
Haveria espaco para a intervencao na raiz ou aorta ascendente associada a valva

adrtica bivalvulada para diametros menores que 45 mm?

Ricardo Ribeiro Dias, Adriana Boiteux do Carmo, José Augusto Duncan Santiago, Vagner Madrini Junior, Vinicius
Machado Correia, Fabio B. Jatene

Introdugdo: A associacdo de valva adrtica bivalvulada (VAB) e aneurisma da aorta ascendente é ocorréncia frequente
e costuma acometer pacientes mais jovens. Atualmente as diretrizes sugerem indicacdo de intervencao mais precoce
pelo diametro da aorta ou por oportunidade quando a indicagdo da cirurgia é pela doenca valvar adrtica para diametros
de 45 mm.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar se haveria beneficio da substituicdo da aorta (raiz e/ou aorta ascendente)
para diametros menores que 45 mm quando a indicacdo cirurgica fosse pela doenga valvar adrtica.

Métodos: No periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, 521 pacientes portadores de VAB foram operados. Estes
foram divididos em 3 grupos, dependendo do comprometimento observado na raiz da aorta e aorta ascendente (RAAA).
G1: 332 pacientes com VAB submetidos somente a troca valvar aortica por disfuncdo valvar importante (segmentos da
RAAA com diametros menores que 45 mm); G2: 101 pacientes com VAB (com disfun¢do > a moderada) e com dilatacdo da RAAA
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maior que 45 mm foram submetidos a operacao de reconstrucao com tubo valvulado; e G3: 88 pacientes com VAB
normal ou com disfun¢do = a moderada, raiz normal e aorta ascendente maior que 45 mm foram submetidos a
interposicao de tubo supracoronariano e, quando necessario, a troca valvar aértica. Os grupos foram comparados em
relacdo aos dados epidemiolégicos, complicacSes pds-operatérias discriminadas pelo banco de dados da Society of
Thoracic Surgeons (STS), mortalidade hospitalar e tardia e sobrevida livre de reoperac8es (substituicdo da raiz da aorta),
sobrevida livre de endocardite, sangramento e eventos tromboembdlicos.

Resultados: Os pacientes submetidos a operacdo de Bentall e De Bono eram principalmente do sexo masculino,
sem diferenca quanto a idade. Os grupos ndo eram semelhantes em relacdo a hipertensao arterial, diabetes, doenca
coronariana associada, histéria familiar positiva, cirurgia prévia, classe funcional, doenca valvar avancada e didametros
da aorta. Em relacdo a operagao, ndo houve diferenca em relacao aos procedimentos associados realizados; os tempos
meédios de circulagdo extracorpérea (CEC) e andxia para G1, G2 e G3 foram, respectivamente, de 130 min e 71 min; 110
min e 85 min; 113 mine 92 min (P <0,001). O G1 apresentou menos lesdo renal e menos agitagdo psicomotora; o restante
das complica¢des foi semelhante entre os grupos. A mortalidade hospitalar para G1, G2 e G3 foi, respectivamente, de
7%, 3% e 1% (P = 0,04). Durante o seguimento até 10 anos, ndo houve diferenca em rela¢do a dilatacdo da raiz da
aorta em G1 e G3, e ndo houve diferenca na sobrevida e na ocorréncia de eventos tromboembdlicos. Houve mais
complica¢des hemorragicas (menores) no G2 (P = 0,02) e maior incidéncia de endocardite no G1 (P = 0,002).

Conclusao: O tratamento cirdrgico da VAB apresentou maior mortalidade quando foi realizada somente a troca valvar
adrtica. Durante o periodo de até 10 anos de seguimento, os pacientes com VAB que ndo tiveram seus segmentos da
RAAA substituidos ndo apresentaram altera¢do dos didmetros na aorta residual, o que nao justifica sua resseccdo para
didametros menores que 45 mm no momento da operacao.

TL 07 * 15h30/15h4s
Uso de coracoes com mais de 4 horas de isquemia: analise dos resultados em 521

transplantes consecutivos

Ronaldo Honorato Barros Santos, Fdbio Antonio Gaiotto, Samuel Padovani Steffen, Domingos Dias Lourenco Filho,
Shirlyne Fabianni Dias Gaspar, Fabio B. Jatene

Introdugdo: A escassez de enxertos para transplante cardiaco (TXC), assim como a elevada taxa de mortalidade em fila
de espera, a alta prevaléncia de receptores em critério de prioridade e a baixa capacidade de utilizagcao dos enxertos
disponibilizados pelo sistemas de transplantes, faz com que as equipes transplantadoras, especialmente em centros de
alto volume ao redor do mundo, frequentemente utilizem cora¢des com elevados tempos de isquemia fria, amparados
por resultados que justifiquem a utilizacdo desses 6rgaos.

Objetivo: Caracterizar e avaliar os receptores submetidos ao TXC com tempo de isquemia igual ou maior a 4 horas nos
ultimos 10 anos (2013 a 2023) em um centro brasileiro de alto volume.
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Métodos: Avaliados resultados por meio de estudo observacional de coorte retrospectiva, de 2013 a 2023, com 521
pacientes submetidos ao TXC, dos quais 106 procedimentos utilizaram cora¢des com tempo de isquemia igual ou maior
a 4 horas. Os desfechos avaliados foram a taxa de disfuncdo do enxerto e a mortalidade em 30 dias, além da sobrevida
apo6s 5 e 10 anos pds-TXC. Dados demograficos, epidemiologicos, clinicos e laboratoriais foram obtidos dos prontuarios
do hospital. A distribuicao foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e o teste t de Student pareado foi utilizado para
comparar a fracao de ejecdo pos-operatéria e o uso de inotrépicos em dois momentos, imediatamente apos a cirurgia
e apo6s quatro dias de pés-operatorio (PO).

Resultados: Foram analisados 521 TXC consecutivos, no periodo de 2013 a 2021, utilizando-se a protec¢do estatica fria
com a solugdo de Bretschneider. Em 106 TXC (20,4%) foram utilizados cora¢des com isquemia fria prolongada, sendo
91 (86% dos casos) com isquemia entre 4 e 5 horas e 15 (14% dos casos) com mais de 5 horas. Todos os pacientes eram
adultos, com idade média de 45,5 anos (DP = 12,6; IC 95% = 42,8-48,0), 64% do sexo masculino, e o indice de massa
corporal médio dos receptores foi de 23,7 kg/cm?2. A etiologia mais prevalente foi idiopatica (36%), seguida da chagasica
(33%). Entre os receptores, 65,6% faziam uso de assisténcia circulatéria mecanica (ACM), sendo o baldo intra-aértico
a maior prevaléncia (53,8% dos casos), e 31,10% faziam uso de drogas vasoativas. Os exames pré-TXC dos receptores
demonstraram que 36% estavam com hemoglobina abaixo de 10 g/dL, 32% estavam com creatinina = 1,4 mg/dL e
20% estavam com hemoglobina glicosilada acima de 6,5%. Notamos que, no PO, a necessidade de inotrépicos reduziu
significativamente no 4° PO em comparacdo com a dosagem administrada imediatamente apds o TXC (P = 0,0001).
Além disso, observamos melhora na fracdo de ejecdo, com recuperac¢do significativa também no 4° PO (P = 0,008).
Observamos uma taxa de disfunc¢do grave do enxerto de 9%. A mortalidade em 30 dias foi de 18 receptores (17%),
sendo infec¢do a principal causa dos 6bitos (88%). A taxa de sobrevida em 5 anos foi de 68%, e de 62% ao final de
10 anos.

Conclusao: Com os resultados observados, concluimos que, em um centro de alto volume, de elevada taxa de receptores
inscritos em prioridade, especialmente aqueles que fazem uso de ACM, justifica-se plenamente utilizar cora¢6es com
mais de 4 horas de isquemia, especialmente considerando-se a alta mortalidade em lista de espera, bem como a boa
taxa de sobrevida em 5 e 10 anos ap6s o TXC.

TL 08 ® 15h43/16h

A experiéncia de um cirurgiao cardiovascular com a utilizacao de um sistema com
Imagem espacial para estimulacao fisiologica em pacientes que necessitam de
marca-passos cardiacos

Paulo Roberto Slud Brofman, Rodrigo Milani, Maximiliano Guimardes, Eduardo Mendonca, Andres Di Leoni Ferrari,
Francisco Maia

Introducao: A estimulacdo fisiolégica por meio da terapia de ressincroniza¢do cardiaca, da estimulacdo do feixe de His
e da estimulacao profunda do ramo esquerdo tem revolucionado a terapia elétrica do coragdo, todas com resultados
promissores, porém com maiores ou menores problemas paraimplantacao dos eletrodos e dos valores de seus limiares.
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Objetivo: Apresentar nossa experiéncia, em que se utilizou um equipamento (Synchromax®) que permite uma avaliacdo
ndo invasiva da sincronia interventricular cardiaca, de facil interpretacdo, que ndo requer treinamento especial e com
resultados reprodutiveis.

Métodos: Este método permite estabelecer uma tabela que pode ser interpretada numericamente e por imagem de
sobreposicao das curvas adquiridas relacionadas ao ventriculo direito (VD) e ao ventriculo esquerdo (VE). Os sinais e as
cores ddo o grau de sincronia ou de dissincronia e estas podem ser obtidas nos ritmos intrinsecos em pacientes sem
ou com diferentes disturbios de conducdo ou a repercussao da resposta da estimulacao dos diferentes tipos de marca-
-passo.

Resultados: Utilizou-se esta técnica em 55 pacientes operados entre julho e dezembro de 2023 com idade média
de 72 anos (21 a 95 anos), sendo 21 mulheres (38,1%); 40 pacientes com bloqueio atrioventricular total (72,7%), 9
pacientes com bloqueio atrioventricular 2:1 (16,3%), 4 pacientes (7,2 %) com doenca do né sinusal e 2 pacientes (3,6%)
com taquicardia ventricular e episédio de fibrilacao ventricular. Em 50 pacientes (90,9%), conseguiu-se estabelecer
ou manter a ressincronizagdo com base nas curvas do grafico e identificadas numericamente entre 0,0 e 0,4, em 3
pacientes (5,4%) entre 0,4 e 0,7, e em 2 pacientes (3,6%) acima de 0,7, valores que caracterizam sincronia, sincronia
intermediaria e dissincronia, respectivamente. Os limiares foram semelhantes aos implantes convencionais. A média
da duracdo do QRS foi de 124 mseg (110 a 146 mseg). Dois pacientes apresentaram deslocamento do eletrodo no 70° e
110° dia do pés-operatério, com necessidade de reposicionamento.

Conclusdo: O método utilizado é semelhante ao implante convencional para os diferentes modos de estimula¢do
cardiaca, apresentando facilidade de selecionar a melhor localizagdo para a implantacao do eletrodo screw-in no VD
para uma estimulacao fisiolégica sem a necessidade de bainhas especificas. Pelos resultados obtidos pela técnica
por meio do uso do sistema com imagem espacial, que podera ser utilizado pelos cirurgides cardiovasculares sem a
necessaria experiéncia dos conhecimentos eletrofisiolégicos para este tipo de estimulagao.
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TL 09 * 8h30/8h45
Desafios logisticos na alocacao de coracoes no Brasil: uma analise dos transplantes

interestaduais

Fernando Antibas Atik, Gustavo F. Ferreira, Paulo Manoel Pégo-Fernandes, Estela Azeka, Noedir Stolf, Daniela
Saloméo Pontes

Introdug¢do: Com o maior programa publico de transplante do mundo, o Brasil enfrenta desafios logisticos na alocacao
de 6rgdos de doadores falecidos. Em virtude da crescente necessidade de aumentar o poo/ de doadores, a fim de
atender a maior demanda de receptores, a otimizacdo de cora¢des doados em estados diferentes da Federagao requer
um estudo que permita organizacdo logistica de distribuicdo dos érgdos, otimizacdo dos critérios de priorizacdo e
racionaliza¢do de recursos publicos para tal fim.

Objetivo: Avaliar o deslocamento interestadual de cora¢es captados que nao foram alocados em suas respectivas
regies e estados.

Métodos: Foram estudados todos os coracBes captados fora de seu estado de origem e transplantados em outra
Unidade da Federacdo entre janeiro de 2019 e junho de 2023. Os dados foram extraidos da Base de Dados do Sistema
Nacional de Transplantes do Ministério da Saude. Correla¢des entre os dados utilizaram os testes de Pearson e analise
de variancia, quando apropriado.

Resultados: Foram analisados 1.575 coracdes doados e transplantados, sendo a origem predominante na regiao
Sul (53,5%), seguida das regi6es Centro-Oeste (20,4%), Sudeste (15,5%), Norte (7,7%) e Nordeste (2,8%), havendo
disparidades nas caracteristicas antropométricas (P < 0,001), raga (P < 0,001) e tipo sanguineo (P < 0,001). Destes, 251
(16%) envolveram 6rgaos provenientes de um estado diferente do qual foram implantados, e 142 (9%) 6rgaos migraram
entre regides do pais. Dos estados brasileiros, 8 (AC, AP, AM, MA, PA, PI, RO, RR) ndo registraram nenhuma doacgao de
coragdo nesse periodo, e 12 estados (AC, AL, AP, AM, MA, PA, PI, MT, RO, RR, SE e TO) ndo realizaram nenhum transplante
cardiaco. O estado de Santa Catarina foi o maior fornecedor de corac¢des para implante em outros estados, com um
total de 56 6rgaos, representando 30,5% de todos os coracBes captados no estado. Em seguida, temos Goias, com
143 (80%), e Bahia, com 94 (67%). Por outro lado, Sdo Paulo recebeu o maior numero de coragdes de outros estados,
totalizando 97 érgdos, o que representa 17% de todos os transplantes cardiacos realizados no estado. Os estados com
a maior propor¢do de coragdes originados de outros estados foram DF (69%), PR (20%), PE e RS (16%).

Conclusao: A capacidade logistica na distribuicdo de 6rgdos possibilitou a realizacdo de 251 transplantes cardiacos
adicionais no Brasil. Observamos disparidades regionais na capta¢do, que se tornam ainda mais acentuadas nos
transplantes cardiacos, com quase metade dos estados brasileiros (12) sem realizar nenhuma atividade nesse tipo de
transplante, o que poderia propiciar aumento da capacidade transplantadora do nosso pais. No periodo estudado,
os estados do Parana e de Santa Catarina sdo os que tém a maior capacidade de ofertar cora¢des para o sistema, e o
estado de Sdo Paulo e o Distrito Federal, aqueles com a maior capacidade de absorver.
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TL 10 @ 8h45/%h
Impacto da COVID-19 na sobrevivéncia de pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizacao do miocardio

Herbert Freyre Rios, Fabiane Leticia de Freitas, Daniella de Lima Pes, Luis Alberto Oliveira Dallan, Fabio B. Jatene,
Omar Asdrubal Vilca Mejia

Introdug¢do: A pandemia de COVID-19 impds desafios sem precedentes ao manejo de procedimentos cirurgicos,
particularmente na area da cirurgia cardiaca. A literatura recente sugere uma associacao entre a COVID-19 e um
aumento nos riscos associados a intervencgdes cirdrgicas, inclusive no que tange a procedimentos de revascularizacdo
miocardica.

Objetivo: Determinar o impacto da COVID-19 no periodo intra-hospitalar e no seguimento em até 3 anos dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM).

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, longitudinal, observacional e unicéntrico envolveu 223 pacientes submetidos
a CRM entre marc¢o de 2020 e mar¢o de 2021. A pesquisa foi conduzida para identificar e comparar caracteristicas
pré-operatérias, intraoperatérias e pos-operatérias entre pacientes diagnosticados com COVID-19 e aqueles nao
infectados pelo virus durante o periodo do estudo. Ademais, entrevistas estruturadas foram realizadas por meio de
ligacGes telefdnicas utilizando a plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap), abrangendo um periodo de
acompanhamento de até 3 anos apds a cirurgia, para avaliar a sobrevida e o tempo livre de infec¢do por COVID-19 nos
pacientes. Para aqueles pacientes com os quais ndo foi possivel estabelecer contato, obtiveram-se informacdes sobre o
estado de vida por meio de consultas realizadas junto a Secretaria de Saude local. Para as analises estatisticas, utilizou-
se o software R, adotando-se um nivel de significancia de P < 0,05.

Resultados: Durante o periodo intra-hospitalar com 223 pacientes, 30% dos diagnosticados com COVID-19 faleceram
apos a cirurgia, contra 2,46% no grupo sem a doenca (P < 0,001). Dos 212 pacientes elegiveis para seguimento, 7,62%
(16 pacientes) morreram, e 43,75% desses Obitos foram decorrentes da COVID-19. Nas entrevistas estruturadas,
alcancamos 166 pacientes (78,30% do total elegivel), dos quais 26,51% testaram positivo para COVID-19 durante o
acompanhamento. Ademais, 97,76% dos pacientes entrevistados haviam recebido ao menos uma dose da vacina
contra a COVID-19. Pacientes que contrairam a doenca durante o seguimento tiveram uma taxa de sobrevivéncia
significativamente menor em comparacao aos ndo infectados ao longo de um seguimento de até 36 meses, com uma
diferenca significativa (P = 0,006).

Conclusao: A COVID-19 aumenta significativamente a mortalidade dos pacientes, tanto no ambiente hospitalar quanto
em acompanhamento de longo prazo, destacando a critica importancia da vacinacao e de outras medidas preventivas
para reduzir os riscos associados a infeccdo.
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TL11 @ 9h/9h15

Escore de risco de sangramento em pacientes no pos-operatorio imediato e
precoce de cirurgia valvar

Alef de Carvalho Vieira, Renato Tambellini Arnoni, Ana Beatriz da Silva Barbosa, Attila Santos Berriel, Rafael
Guimardes Vianna, Mdrio Issa

Introdugdo: O pos-operatério de cirurgia cardiaca valvar é desafiador pelo risco de sangramento, que pode levar a
complica¢gdes e aumentar a morbimortalidade do paciente. Logo, avaliar o estado clinico e laboratorial do paciente
antes da cirurgia auxilia na previsao do risco de sangramento e mudanca de conduta clinica.

Objetivo: Desenvolver um escore de risco para prever sangramento aumentado em pacientes no pés-operatério de
cirurgia valvar.

Métodos: Estudo retrospectivo, com 525 pacientes submetidos a cirurgia valvar entre 2021 e 2022 no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia. Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles com sangramento maior e aqueles sem
sangramento maior, com base nos critérios de BARC e Bojar. A descri¢cdo dos resultados incluiu métodos estatisticos
para descrever a frequéncia e a distribui¢do dos dados. Foi realizada uma analise de regressao logistica para identificar
os fatores relacionados ao sangramento, e modelos multiplos foram utilizados para as variaveis com significancia
estatistica. PontuacBes foram atribuidas aos valores relevantes para criar uma escala. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Neste estudo, foram analisados 525 pacientes com idade média de 56 anos, a maioria do sexo feminino. A
valvopatia mais comum foi a insuficiéncia mitral. Cerca de 8,8% dos pacientes apresentaram sangramento aumentado,
resultando em 4,3% de reabordagens cirlrgicas. As variaveis que apresentaram significancia estatistica foram:
presenca de insuficiéncia tricispide (OR = 3,31; P <0,001), doenca renal cronica/lesdo renal aguda (OR = 2,97; P = 0,006),
hemoglobina pré-operatéria (OR =0,73; P <0,001), reoperacdes (OR =2,5; P =0,003), tempo de circulacdo extracorporea
(CEC) (OR=1,12; P <0,001). O numero de valvas abordadas também foi significativo, com OR de 2,23 (P = 0,013) para 2
valvas e OR de 3,7 (P =0,028) para 3 valvas. Além disso, o uso de concentrado de hemacias mostrou-se relevante, com OR
de 2,8 (P =0,001). No modelo multiplo, apenas presenca de insuficiéncia tricispide, tempo de circulacdo extracorporea
e hemoglobina pré-operatéria estavam associados ao sangramento.

Concluséo: Tempo de CEC, hemoglobina pré-operatdria e insuficiéncia tricispide se associaram-se independentemente
com o sangramento pés-operatorio. A escala proposta é plausivel e pode auxiliar na predicdo de risco de sangramento.
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TL 12  9h15/9h30
Suporte externo personalizado da raiz da aorta (PEARS) no tratamento dos

aneurismas da sindrome de Marfan e de valva aortica hicuspide: primeira série
de casos no continente americano

Renato Abdala Karam Kalil, Cristiano Blaya Martins, Rafael de Oliveira Ceron, Lucas Krieger Martins, Felipe Borsu
de Salles, Conal Austin

Introdugdo: Tratamentos convencionais dos aneurismas da aorta que envolvem a valva sao tubos valvados (Bentall-De
Bono) e resseccdo com preservacdo da valva adrtica (David e Yacoub). Em pacientes jovens, isso implica uso de proteses
mecanicas e anticoagulantes pela vida inteira e/ou risco de reoperacdo tardia. O suporte externo personalizado da
raiz da aorta (PEARS) é construido a partir da imagem da aorta do paciente, sob medida, e reveste integralmente
a aorta, reduzindo suas dimensdes. Pode dispensar circulacao extracorporea (CEC). Preserva a integridade da valva,
reduzindo ou abolindo a regurgitacdo que houver. A malha se integra a parede aortica, impedindo dilatagdo e mantendo
elasticidade. O Projeto PEARS completa 20 anos em 2024; o primeiro paciente permanece livre de complicacbes ha 19
anos. Existem 970 casos tratados em paises da Europa, Asia e Oceania, sem nenhum relato de caso de disseccio ou
ruptura tardios. Até 2022, ndo havia casos com a utilizacdo de PEARS nas Américas.

Objetivo: Apresentar uma série de casos de PEARS implantados no Brasil, de forma pioneira no continente americano,
avaliando viabilidade e seguranca dos procedimentos e descrevendo os desfechos a curto e médio prazo.

Métodos: Série de 10 pacientes operados entre marco de 2022 e novembro de 2023, de 30 a 52 anos (média 37,8
anos), 6 do género masculino e 4 do feminino. Eram 8 casos de sindrome de Marfan - entre os quais 1 reoperacdo -
e 2 de valva adrtica bicuspide, um deles com origem andmala de coronaria. Insuficiéncia adrtica leve presente em 2
e insuficiéncia mitral grave em 1. A CEC foi utilizada em 4, sendo 1 para corrigir insuficiéncia mitral, 1 pela coronaria
andmala, 1 por ser reoperacdo e 1 pela fragilidade e aderéncias da parede adrtica. Os demais 6 foram implantes sem
CEC. O tempo de cirurgia foi de 3h a 4h30 nos pacientes operados sem CEC, sendo maior, proporcionalmente, nos
demais, pelo tratamento das lesdes associadas. O didametro da aorta foi de 45 a 62 mm (média 50 mm). Os enxertos
implantados mediam 95% do didmetro da aorta em 9 casos e em 1 caso foi feita reducdo de 80% do diametro.

Resultados: Nao ocorreram 6bitos nem complica¢des imediatas. Um paciente com aorta fragil e aderida era portador
de sindrome de Marfan (aorta = 62 mm), que havia dilatado 7 mm em 18 meses. Havia sido atendido em emergéncia
por dor toracica ha 1 més; a face posterior da aorta era aderida a artéria pulmonar, e a dissec¢do so6 era possivel sob
CEC; realizada aortoplastia redutora e implantado enxerto. Esta cirurgia foi a mais complexa, com duracdo de 10h
(235 min em CEC), sem complica¢Bes pos-operatérias (PO), alta hospitalar aos 10 dias. Outra cirurgia complexa foi um
paciente de 30 anos (aorta = 45 mm), com valva adrtica bicUspide e coronaria circunflexa originada no seio coronariano
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direito, muito sintomatico. A coronaria foi liberada da parede aortica, fez-se plastia do éstio e implantou-se o enxerto
PEARS. Os demais casos transcorreram ser intercorréncias, além de um caso de pericardite PO imediata e um de
fibrilacao atrial, ambos tratados com medicacdo. Os tempos de internacdo PO foram de 4 a 10 dias (média = 6,8 dias).
Angiotomografias aos 30 dias e 1 ano PO mostraram aorta estavel.

Conclusao: O tratamento de aneurismas de raiz da aorta com o PEARS é viavel no Brasil, além de seguro e eficaz.
As vantagens em rela¢do as técnicas de Bentall-De Bono, Yacoub e David sdo de possivel implante sem circulacdo
extracorpérea, menores tempos de cirurgia e de internacdo, auséncia de anticoagula¢ao e retorno a vida normal sem
eventos adrticos. Reconhecimento dos autores ao Eng. Tal Golesworthy pela criacao do sistema e apoio.

TL 13 @ 9h30/9h45
Analise clinica e hemodinamica de pacientes submetidos a implante, por via

transfemoral, de protese aortica transcateter de fabricacao nacional

Felipe Reale Cividanes, José Hondrio de Almeida Palma, Fabio B. Jatene

Introducdo: Pacientes com estenose valvar aértica em sua forma grave sem tratamento apresentam quase 4 vezes mais
chances de 6bito em 2 anos ap6s o diagndstico, quando comparados aos pacientes classificados com gravidade leve.
A estenose adrtica (EAo) é uma doenca prevalente em idosos, e a idade é um dos fatores que aumentam o risco para o
tratamento pela cirurgia convencional. Além da idade, comorbidades como doenga pulmonar crdnica, acidente vascular
cerebral (AVQ), insuficiéncia renal, aorta em porcelana e fragilidade, entre outros fatores, aumentam ainda mais o risco
cirdrgico nesse grupo de pacientes. Estima-se que mais de um terco dos pacientes idosos com EAo sintomatica sdo
recusados para cirurgia convencional, pelo elevado risco de morbimortalidade de acordo com os escores pré-cirurgicos.
Dessa forma, foi desenvolvido um procedimento para substituicdo da valva adrtica por via percutanea, o implante de
valva adrtica transcateter (TAVI), para tratamento desses pacientes.

Objetivo: Observar a mortalidade por todas as causas e cardiovascular em um ano. Avaliagao clinica: por meio da
classe funcional da New York Heart Association (NYHA) no primeiro ano de evoluc¢do. Avaliacdo da performance
hemodinamica por meio de parametros ecocardiograficos. Verificar eventos adversos graves (AVC, infarto agudo do
miocardio, complica¢8es vasculares maiores, sangramento com risco a vida, implante de marca-passo).

Métodos: Estudo multicéntrico, prospectivo, de braco Unico, dividido em duas fases: Fase 1: Fase Piloto - 20 pacientes.
Fase 2: Fase Pivotal - 40 pacientes. Observacdo da mortalidade: por todas as causas, cardiovascular imediata e em até
um ano de seguimento clinico. A analise de performance hemodinamica foi feita pelo ecocardiograma.
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Resultados: Mortalidade por todas as causas: 5 pacientes (11,9%). Mortalidade cardiovascular: 3 pacientes (7,1%).
Melhora clinica nos sintomas de insuficiéncia cardiaca na maioria dos pacientes submetidos ao implante de prétese
valvar biolégica Inovare® via transfemoral, assim como melhora na performance hemodinamica dos pacientes. Os
eventos adversos observados foram AVC: 1 caso (2,4%); infarto agudo do miocardio: 1 caso (2,4%); complicagdo vascular
maior: 4 casos (9,5%); sangramento com risco a vida: 3 casos (7,1%); implante de marca-passo temporario: 10 casos
(23,8%). Mortalidade por todas as causas: 4 (9,5%) na Fase Piloto e 1 (2,4%) na Fase Pivotal. Mortalidade cardiovascular:
2 (4,8%) na Fase Piloto e 1 (2,4%) na Fase Pivotal. Melhora clinica nos sintomas de insuficiéncia cardiaca similares nos
dois grupos. Performance hemodinamica similar em ambos. Eventos adversos graves: AVC: 0 na Fase Piloto e 1 (2,4%)
na Fase Pivotal; infarto agudo do miocardio: 0 na Fase Piloto e 2 (4,8%) na Fase Pivotal; complicacdo vascular maior: 3
(7,1%) na Fase Piloto e 1 (2,4%) na Fase Pivotal; sangramento com risco a vida: 2 (4,8%) na Fase Piloto e 1 (2,4%) na Fase
Pivotal; implante de marca-passo temporario: 6 (14,3%) na Fase Piloto e 4 (9,5%) na Fase Pivotal.

Conclusao: Resultados compativeis com as préteses transcateter de primeira geragao.

TL 14 @ 9h45/10h
Disfuncao primaria de enxerto em pacientes adultos submetidos a transplante

cardiaco: analise da expressao génica

Samuel Padovani Steffen, Fabio Antonio Gaiotto, Ronaldo Honorato Barros dos Santos, Domingos Dias Lourenco
Filho, Shirlyne Fabianni Dias Gaspar, Fabio B. Jatene

Introducgao: O transplante cardiaco permanece sendo o tratamento de escolha para a insuficiéncia cardiaca avancada,
apesar de varios avancos no tratamento clinico e cirdrgico da insuficiéncia cardiaca. Varios sdo os fatores que
contribuem para a morbimortalidade dos pacientes submetidos ao transplante cardiaco, sendo a disfuncdo primaria
de enxerto (DPE) a principal causa de mortalidade precoce apds o transplante cardiaco. A real patogénese da DPE ainda
permanece indefinida, porém ja foi demonstrado que a injuria de isquemia-reperfusdo é o principal fator. O coracao
do doador é submetido a variados tipos de insultos durante o processo do transplante, incluindo morte encefalica,
hipotermia, isquemia fria e quente e finalmente a reperfusao, levando a diminuicdo da sobrevida do enxerto e DPE.
Dada a importancia do tema, varios centros transplantadores tém buscado estudar e entender a fisiopatologia da DPE.
A avaliacdo do perfil genético por meio de técnicas de transcriptomas podera auxiliar nesse esclarecimento.

Objetivo: Avaliar o perfil de expressao génica tecidual dos pacientes submetidos a transplante cardiaco com DPE e
comparar com os pacientes que ndo desenvolveram DPE.

Métodos: Pacientes adultos submetidos ao transplante cardiaco em nosso servico foram incluidos no estudo
apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O diagnéstico da DPE foi realizado pelos critérios
da International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Dados clinicos e laboratoriais dos doadores e
receptores foram avaliados e analisados. Foram incluidos no protocolo 50 pacientes consecutivos submetidos ao
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transplante cardiaco, porém 20 nessa analise inicial. Esses pacientes foram acompanhados até a alta hospitalar e
ambulatorialmente. A analise da expressao génica foi realizada por bidpsias no momento do implante do coracdo
doado.

Resultados: Dentre os fatores avaliados, observamos que tempo de CEC, tabagismo, disfuncdo renal e hipernatremia
no doador estavam relacionados ao desenvolvimento de DPE. Onze genes tiveram sua expressdo significativamente
diferente nos pacientes com DPE, sendo o MYL4 o mais significativo.

Conclusao: A expressdo génica nos pacientes com DPE é diferente quando comparada aos pacientes sem DPE, sendo
0 gene MYL4 muito menos expresso nesses pacientes.

TL 15 @ 10n/10h15
Omeprazole and methylene blue’s effects in an animal model of cardiac ischemia

and reperfusion and possible application for the pharmacological approach to
vasoplegic syndrome

Mariana Chiste Ferreira, Erisvaldo Amarante de Araujo, Fernando Sabia Tallo, Afonso Caricati-Neto, Walter José
Gomes, Francisco Sandro Menezes-Rodrigues

Introduction: Vasoplegic syndrome (VS), defined as systemic hypotension induced by severe vasodilation as a result of
low systemic vascular resistance, is linked to increased morbidity and mortality after cardiac surgery. Although the first-
choice medications for treating VS are vasopressors like norepinephrine and vasopressin, some additional medications,
including methylene blue (MB), are utilized as adjuvant therapy, including rescue therapy. The main mechanisms of
action of MB responsible for the cardiovascular effects in the treatment of VS consist of the inhibition of the nitric oxide
(NO) pathway. Recently, omeprazole (OME) has been suggested as effective in inhibiting the NO pathway.

Objective: To evaluate the effects caused by OME and MB in an animal model of cardiac ischemia and reperfusion (CIR),
and to identify new pharmacological strategies to prevent and/or attenuate the VS occurrence.

Methods: Rats were treated intravenously (IV) with MB at 2 mg/kg and OME at 10 mg/kg before CIR. The rates of
ventricular arrhythmias (VA), atrioventricular block (AVB), and lethality (LET) were recorded. The animals employed in
this investigation were divided into the following experimental groups: (1) SS+CIR group (n=20): rats treated with a
saline solution and submitted to CIR; (2) MB+CIR (n=12): rats treated with MB and submitted to CIR; (3) OME+CIR group
(n=12): rats treated with OME and submitted to CIR. The Prism 8.0 program (GraphPad, Boston, MA, USA) was used for
this analysis. Fisher's exact test was used to statistically assess the incidence rates of VA, AVB, and LET and analysis of
variance (ANOVA) test, and then Tukey's post-test statistically assesses the serum concentrations of the cardiac lesion
biomarkers CK-MB and Tnl. When P < 0.05, the results were deemed statistically significant.
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Results: When comparing the MB+CIR (100%) and OME+CIR (100%) groups to the SS+CIR group (60%), there was a
statistically significant difference in the incidence rates of AVB and LET, but not VA, suggesting that the administration
of MB and OME before CIR elevated the AVB and LET incidence rates brought on by CIR. Rats submitted to CIR had
higher serum levels of CK-MB in MB+CIR and OME+CIR groups than in the SS+CIR group, which suggests that MB or OME
treatment before CIR elevated blood CK-MB levels but not Tnl.

Conclusion: Treating animals who underwent CIR with OME had the same effects as treating them with MB. This finding
raises the prospect of employing OME alone or in conjunction with MB in treating VS.

TL 16 * 10h15/10h30
Resultados em longo prazo do implante valvar aértico transcateter: estudo de

coorte com seguimento clinico de onze anos

Alvaro Résler, Jonathan Fraportti, Gustavo Ferreira, Vinicius Prediger, Marcela da Cunha Sales, Fernando Lucchese

Introducgdo: O implante valvar aértico transcateter (TAVI), apesar de mais recente, é um procedimento consolidado para
o tratamento de estenose aodrtica e ja esta amplamente difundido em todo o mundo. No entanto, estudos que avaliam
os resultados do procedimento em longo prazo ndo sao frequentes e, em nosso meio, sdo praticamente inexistentes
(Chakos. Ann Cardiothorac Surg. 2017 Sep;6(5):432-43).

Objetivo: Avaliar os resultados em longo prazo do TAVI e identificar possiveis diferencas entre as duas abordagens
mais utilizadas (transapical e transfemoral).

Métodos: Coorte prospectiva com 178 pacientes submetidos ao TAVI entre novembro de 2009 e dezembro de 2023.
Todos os pacientes incluidos neste estudo foram submetidos ao procedimento transcateter pela via transapical ou pela
via transfemoral. Inicialmente os pacientes foram divididos em dois grupos de estudo, de acordo com a abordagem:
Grupo Transfemoral (N = 129) e Grupo Transapical (N = 49). Foram analisadas as caracteristicas basais, operatorias,
desfechos perioperatorios e desfechos em longo prazo por meio de técnicas estatisticas univariadas. Posteriormente, a
inferéncia seguiu com analises de sobrevida (Kaplan-Meier), teste de Breslow para comparacdo das curvas de sobrevida
e regressdo de Cox para avaliar possiveis fatores de risco associados a ocorréncia de 6bito em longo prazo. Por fim,
foram excluidos os 10 primeiros pacientes de cada grupo de estudo por fazerem parte da curva de aprendizado. Por
esta razdo, uma nova analise de sobrevida foi realizada, com um total de 158 pacientes, a fim de mitigar o impacto do
periodo de implementa¢do dos procedimentos na instituicao.

Resultados: Os pacientes do Grupo Transapical apresentaram um perfil de gravidade mais elevado que os pacientes
do Grupo Transfemoral. As prevaléncias de cirurgia cardiovascular prévia, hipertensao, diabetes, insuficiéncia renal e de
outras comorbidades importantes foram superiores no Grupo Transapical (P < 0,05), com incidéncias mais elevadas de
eventos cardiovasculares e cerebrovasculares graves (24,5% vs. 10,1%; P = 0,013) e 6ébito perioperatério (16,3% vs. 5,4%;
P =0,031). Seguindo um padrao similar, a mortalidade em longo prazo também foi significativamente mais elevada no
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Grupo Transapical (67,3% vs. 17,1%; P <0,001). Ao realizar as analises de sobrevida, foi possivel verificar que a sobrevida
estimada em 11 anos para o Grupo Transapical foi de 29,9%. Por outro lado, a estimativa de sobrevida para o Grupo
Transfemoral foi de 69,8% (P < 0,001). Quando realizada sem os pacientes que fizeram parte da curva de aprendizado,
a analise de sobrevida apresentou uma mudanca bastante significativa, principalmente para o Grupo Transfemoral:
a estimativa de sobrevida passou de 69,8% para 83,3%. No Grupo Transapical, por sua vez, a estimativa de sobrevida
passou de 29,9% para 35,2%. Por fim, a aplicagdo da regressdo de Cox permitiu a constru¢cdo de um modelo ajustado
com fatores que diferiram entre os dois grupos de estudo. O ajuste dos fatores viabilizou observar que a abordagem
transapical foi um preditor de risco independente para a redug¢do do tempo de sobrevida dos pacientes (OR = 3,1; IC
95% =1,7-5,5; P <0,001).

Conclusdo: Os pacientes submetidos a abordagem transapical apresentaram prevaléncias mais elevadas em
diversas comorbidades importantes, portanto, seu perfil de gravidade foi mais elevado, com reflexos nos resultados
perioperatérios e nos desfechos em longo prazo. No entanto, a realizacdo de uma analise multivariada ajustada
permitiu verificar que a abordagem transapical também tem impactos, de forma independente, na reduc¢do do tempo
de sobrevida dos pacientes. Em contrapartida, a abordagem transfemoral apresentou estimativas de sobrevida em
longo prazo bastante animadoras.
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PC 01 @ 16h30/16h43
Sistema de predicao baseado em inteligéncia artificial para identificar pacientes

com risco elevado para ocorréncia de fibrilacao atrial no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca

Alvaro Résler, Gustavo Ferreira, Vinicius Prediger, Jonathan Fraportti, Marcela da Cunha Sales, Fernando Lucchese

GERAGCOES

<P

Introducgdo: A fibrilagcdo atrial (FA) é a arritmia mais frequente no pés-operatorio (PO) da cirurgia cardiaca. A condicao
esta associada a outras complica¢des, como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, fen6menos embdlicos, aumento
do tempo de internacao e maior risco de morte. A FA costuma ocorrer nas primeiras 48 horas de PO e permanece sendo
um dos principais problemas a serem manejados no pds-operatoério de cirurgia cardiaca (Baeza-Herrera, Arch Cardiol
Mex. 2019;89(4):348-59).

Objetivo: Desenvolver um sistema de predicao, a partir da construcdo de uma inteligéncia artificial (IA), para identificar
pacientes com risco elevado de ocorréncia de FA no PO.

Métodos: Coorte prospectiva com 5.221 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e que ndo apresentavam historia
prévia de FA. Todas as cirurgias foram realizadas entre janeiro de 2010 e dezembro de 2023 na mesma instituicao
e pelo mesmo grupo de cirurgides. Inicialmente, os pacientes foram divididos em dois grupos: sem FA no PO (N =
4.350) e com FA no PO (N = 871). Em seguida, foram analisadas caracteristicas basais, caracteristicas operatérias e
desfechos perioperatérios dos dois grupos. A etapa seguinte foi a construcdo de um ranqueamento baseado no peso
das associa¢Bes dos possiveis fatores de risco com o desfecho primario (FA). Por fim, a partir do ranqueamento de
fatores, foram selecionadas oito variaveis para compor o sistema de predicao. Os resultados do modelo preditivo
construido foram avaliados por meio de acuracia ajustada e acuracia preditiva. Foram utilizadas técnicas estatisticas
tradicionais e algoritmos matematicos comuns das técnicas de IA, como o ExtraTreeClassifier e redes neurais artificiais.
As andlises e a construcdo da IA foram realizadas por meio da linguagem de programacdo Python no ambiente Google
Colab.

Resultados: A incidéncia de FA no pds-operatério de cirurgia cardiaca foi de 20%. Os pacientes que tiveram FA no
PO apresentavam idade significativamente mais avancada e maiores prevaléncias de hipertensdo, doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, diabetes, insuficiéncia cardiaca classe lll ou IV da New York Heart Association (NYHA) e insuficiéncia
renal crénica. Além disso, apresentavam valores mais elevados do clearance de creatinina e do European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE llI), indicando um perfil de maior gravidade. Com rela¢do aos desfechos
secundarios estudados, os pacientes que tiveram FA no PO também apresentaram incidéncias mais altas de acidente
vascular cerebral e de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares graves. Por fim, ap6s a constru¢do do modelo de
predicdo com base no desenvolvimento de uma rede neural artificial, foi possivel observar que a predi¢do de risco para
FA no PO apresentou uma acuracia ajustada de 92,3% e uma acuracia preditiva de 90,9% (Curva ROC-AUC: 0,909, P <
0,001).
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Conclusao: Os resultados observados neste estudo reforcam os achados de que os pacientes que apresentam episodios
de FA no PO possuem um perfil de gravidade mais elevado e apresentam morbidade mais alta no PO. Em razao disso,
os resultados promissores obtidos por meio da utilizacdo de técnicas de IA, capazes de viabilizar uma antecipa¢ao na
identificacdo dos pacientes com maior risco de desenvolver FA no PO, podem resultar em um impacto significativo
no manejo e nos cuidados pré, intra e pds-operatdrios dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. No entanto, a
ampliacdo do estudo e a validagao dos achados em outras coortes sdo caminhos a serem percorridos.

PC 02 e 16h43/17h
A reconstrucao da raiz da aorta com preservacao da valva adrtica em pacientes

com sindrome de Marfan é tao boa quanto nos pacientes sem a sindrome —
analise comparativa

GERAGCOES

<P

Lucas Molinari Veloso da Silveira, José Augusto Duncan Santiago, Vagner Madrini Junior, Vinicius Machado Correia,
Fabio B. Jatene, Ricardo Ribeiro Dias

Introducdo: As operacBes de reconstrucdo da raiz da aorta com preservacao valvar (RRAPV) (valve-sparing) sao
consideradas, hoje, o melhor tratamento para a raiz da aorta. Ha evidéncia de que o mesmo resultado pode ser obtido
para os pacientes com sindrome de Marfan, situagdo em que os folhetos da valva adrtica também sdo acometidos pela
alteracao do gene da fibrilina, o que gera o questionamento sobre a longevidade da sobrevida livre da troca valvar.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar se o resultado da RRAPV é semelhante nos pacientes com sindrome de
Marfan, quando comparados aos que ndo apresentam a sindrome e se ha diferenca em relacao a necessidade da troca
valvar adrtica no seguimento desses pacientes.

Métodos: No periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, 153 pacientes portadores de aneurisma da raiz da aorta
e graus variados de insuficiéncia adrtica foram submetidos a RRAPV pela técnica do reimplante (cirurgia de David tipo
[11). Estes foram divididos em dois grupos: G1 - 127 pacientes sem sindrome genética; e G2 - 26 pacientes com sindrome
de Marfan. Os grupos foram comparados em relacdo aos dados epidemiolégicos, complicacBes pds-operatérias
discriminadas pelo banco de dados da Society of Thoracic Surgeons (STS), mortalidade hospitalar e tardia e sobrevida
livre de reoperagdes (troca da valva adrtica). Além da avaliacdo da coorte total, foi feita a comparacdo entre os grupos
utilizando-se o propensity score matching.

Resultados: Os pacientes com sindrome de Marfan eram mais jovens, com indice de massa corporal (IMC) menor,
88% em classe funcional (CF) | e 65% com insuficiéncia adrtica < a discreta (contra 88% > a moderada para o grupo nao
Marfan). Em relagdo a operacao realizada, foram necessarias plastias valvares adrticas adicionais, procedimentos sobre
a valva mitral, tempos de circulagdo extracorpérea (CEC) e andxia, respectivamente para G1 e G2, de 52%, 7%, 167 min
e 145 min contra 27%, 23%, 189 min e 166 min (todos com diferenca significativa). As complica¢des pds-operatérias e a
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mortalidade hospitalar foram semelhantes entre os grupos, sendo a mortalidade para G1 de 2,4% contra 0% nos
pacientes com sindrome de Marfan. Durante o tempo de seguimento médio de 2.226 dias, ndo se observaram diferencas
em rela¢do a classe funcional (91% em CF | e Il) e a mortalidade (zero). Na avaliacdo ecocardiografica, com tempo
médio entre os exames de 1.355 dias (entre o primeiro ecocardiograma poés-operatério e o Ultimo exame realizado),
observou-se que G1 e G2 apresentaram, respectivamente, 87,4% e 92% de insuficiéncia adrtica no primeiro exame e
77,9% e 65,5% no ultimo exame. A sobrevida livre da troca valvar adrtica foi semelhante entre os grupos (P = 0,26), com
5 pacientes (4%) no G1 e 3 pacientes (11,5%) no G2.

Conclusao: A RRAPV entre pacientes com e sem sindrome de Marfan apresentou reduzida morbidade e mortalidade
hospitalar, mesma sobrevida livre da troca valvar adrtica e ndo apresentou nenhum o6bito tardio em até 10 anos de
seguimento.

PC 03 ® 17h/17h15

Experiéncia inicial em cirurgia minimamente invasiva da valva adrtica com os
acessos miniesternotomia em L invertido e minitoracotomia anterior direita

Elinthon Tavares Veronese, Carlos Manuel de Almeida Branddo, Fabricio José de Souza Dinato, Fldvio Tarasoutchi,
Pablo Maria Alberto Pomerantzeff, Fabio B. Jatene

Introducgao: As abordagens minimamente invasivas para cirurgia cardiaca valvar progrediram de incisdes menores até o
desenvolvimento de dispositivos cirdrgicos especificos. Apesar de levar a um tempo maior de circulagdo extracorpérea,
essas abordagens comprovadamente sdo seguras e levam a baixa incidéncia de complica¢bes pds-operatorias.

Objetivo: Descrever a experiéncia inicial em cirurgia cardiaca minimamente invasiva em pacientes com valvopatia
adrtica isolada.

Métodos: Entre 2016 e 2023, foram realizadas 62 cirurgias minimamente invasivas da valva aértica utilizando
miniesternotomia em L invertido ou minitoracotomia anterior direita como via de acesso. Foi utilizada a tomografia
computadorizada de térax pré-operatoria para definicdo da via de acesso, de acordo com a dextroposicdo e a
profundidade da aorta em corte transversal na altura da bifurcacdo da artéria pulmonar. Foram incluidos pacientes
adultos de baixo risco cirdrgico e com valvopatia adrtica isolada. Foram critérios de exclusdo: cirurgias de urgéncia/
emergéncia, disfuncdo ventricular esquerda grave (fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo > 30%), reoperacdes,
presenca de fibrilacdo atrial, endocardite ativa e anormalidades da parede toracica. A idade média dos pacientes foi de
40,8 anos e 45 pacientes (72,6%) eram do sexo masculino. Conforme critérios ecocardiograficos, 54,8% dos pacientes
apresentavam estenose adrtica ou lesao valvar mista. Vinte e oito pacientes (45,2%) encontravam-se em classe funcional
[ll. O European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE Il) e o escore da Society of Thoracic Surgeons
(STS) foram, respectivamente, 0,71 e 0,65.
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Resultados: A miniesternotomia foi a via de acesso utilizada em 55 pacientes (88,7%). Os tempos médios foram de 310
minutos de cirurgia, 110 minutos de circulagdo extracorpérea e 75 minutos de andxia cardiaca. Em 48 pacientes (77,4%),
a escolha foi por bioprétese. As perdas sanguineas aferidas no intraoperatério e na drenagem de 24 horas foram,
respectivamente, de 348 mL e 210 mL. Oito pacientes (8,1%) precisaram de transfusdo de hemacias durante a cirurgia
e 1 paciente (1,6%) necessitou de transfusao de hemacias durante a internacdo. Um paciente (1,6%) foi submetido a
reabordagem por sangramento pds-operatorio imediato e 1 paciente (1,6%) foi a ébito em decorréncia de sindrome
vasoplégica. Ndo foi registrada nenhuma complicacdo vascular ou neurolégica maior. O tempo médio de ventilacao
mecanica pulmonar foi de 7,2 horas. A escala verbal numérica para afericdo de dor na incisdo cirurgica foi referida
como 3,7 no primeiro dia de pés-operatério e como 1,4 no dia da alta hospitalar, sem diferenca entre ambos os acessos
utilizados.

GERAGCOES

<P

Conclusao: A cirurgia cardiaca minimamente invasiva para valvopatia adrtica isolada em pacientes de baixo risco
cirdrgico é segura, com baixa incidéncia de complica¢cdes pds-operatdrias.

PC 04 ® 17h15/17h30
Experiéncia com o tratamento hibrido pela técnica frozen elephant trunk para o

tratamento das doencas complexas da aorta toracica

Romullo Medeiros Santos, José Augusto Duncan Santiago, Vagner Madrini Junior, Vinicius Machado Correia, Fabio B.
Jatene, Ricardo Ribeiro Dias

Introducgdo: O tratamento das doengas complexas da aorta toracica (DCAT) esta associado a elevada morbimortalidade.
O tratamento hibrido, utilizando-se da técnica frozen elephant trunk (FET) permite, num Unico procedimento, o tratamento
de 3 segmentos da aorta toracica.

Objetivo: Avaliar os resultados imediatos e tardios do tratamento das DCAT por meio da técnica do FET.

Métodos: No periodo de julho de 2009 a junho de 2023, 158 pacientes portadores de DCAT foram operados pela técnica
do FET, utilizando-se da prétese E-vita Open® (Jotec GmbH, Hechingen, Alemanha). Foram 42 aneurismas (26,6%), 21
dissec¢des agudas tipo A (13%), 91 dissecgdes cronicas tipo A (58%) e 4 dissec¢des do tipo ndo A ndo B (2,5%). Os maiores
diametros médios por segmento na aorta ascendente, arco e descendente foram respectivamente de 65 mm, 67 mm e
65 mm. Em 25% dos casos houve necessidade de reoperacdes, 30% com necessidade de tratamento associado da raizda
aorta e 12% com necessidade de revasculariza¢do miocardica. Foi avaliada a ocorréncia de paraplegia, acidente vascular
encefalico e insuficiéncia renal aguda dialitica. Foram ainda observadas a ocorréncia de reoperacao por sangramento, a
necessidade de reintervengao nos segmentos remanescentes da aorta toracica e abdominal e a mortalidade.

Resultados: A idade média foi de 59,1 anos e 98 pacientes eram do sexo masculino (62%). Entre os pacientes, 89%
apresentavam hipertensao arterial, 44% tabagismo prévio ou atual, 12% insuficiéncia cardiaca, 10% diabetes e 10%,
doenca renal crénica. Tempos médios de circulacao extracorporea (CEC), anoxia e perfusdo cerebral seletiva foram,
respectivamente, de 161, 127,5 e 60,6 minutos. A canulagdo arterial mais prevalente foi a artéria inominada (77,8%).
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Analisando comparativamente os tempos de CEC, andxia e perfusao cerebral seletiva (PCS) entre os grupos aneurisma,
disseccdo aguda e cronica (com diferenca progressiva dos tempos), observou-se diferenca significativa entre eles
(P respectivamente menor que 0,003, 0,005 e 0,0001). O seguimento médio foi de 3,1 anos. A ocorréncia de déficit
neuroldgico temporario até 7 dias apds a cirurgia foi de 8% e de déficit permanente foi de 3,6%. Paraplegia ocorreu em
2,16% dos pacientes. Houve necessidade de dialise em 10,6% e ocorréncia de lesdo renal aguda em 25% dos pacientes.
Em 3,7% houve necessidade de reoperacdo por sangramento. A mortalidade foi de 14,5% em 30 dias, 6,9% entre 30 dias
e 1anoe3,1% entre 1 e 5 anos. A necessidade de reintervencdes no segmento distal a prétese foi de 15,8% em 1 ano,
de 6,9% entre 1 e 5anos e de 1,9% entre 5 e 10 anos.

Conclusao: O tratamento das DCAT pode ser realizado com mortalidade aceitavel. O procedimento esta associado
a baixas complica¢des encefalica e medular, porém a lesdo renal ainda é elevada. A necessidade de reintervencdes
durante o seguimento desses pacientes ndo é pequena.

PC 05 © 17h30/17h43
0 escore STS subestima o risco cirdrgico e a mortalidade em pacientes submetidos
a revascularizacao do miocardio no Brasil

Pedro Borghesi Poltronieri, Gabriel Antonio Muniz, Bruna Vendrasco, André Francisco Teixeira Aires, Vitor Morais
Brambila, Andrea Cristina Oliveira Freitas

Introducdo: A avaliacdo do risco pré-operatério é de suma importancia na tomada de decisdo para o melhor
tratamento do paciente em cirurgia cardiaca. Ao avaliarmos suas comorbidades, percebe-se que o perfil epidemiologico
se reflete diretamente no desfecho desses pacientes. Esta andlise também possibilita antever os problemas que afetam
resultados e programar a estratégia mais eficiente. A utilizagdo amplamente difundida do escore de risco STS, algoritmo
originado do banco de dados da Society of Thoracic Surgeons, em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo
do miocardio (CRM), nos permite analisar a perspectiva de mortalidade e principais complica¢cdes a serem enfrentadas.
Esse escore leva em consideracdo dados referentes a populacdo submetida a cirurgia cardiaca na América do Norte,
com acesso a saude e exposi¢do a fatores ambientais e genéticos diferentes dos encontrados na populacdo brasileira
na atualidade. Dessa forma, a analise de risco da populacao brasileira sob essa mesma o6tica teria especificidade incerta.

Objetivo: Avaliar a sensibilidade do escore de risco STS na predi¢do da mortalidade em pacientes submetidos a CRM
em um hospital universitario do sistema publico de saude brasileiro e identificar se a mortalidade estimada por esse
escore de fato teve acuracia preditiva.

Métodos: Estudo retrospectivo por meio da analise de dados de prontuarios obtidos em um hospital universitario da
Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Realizou-se a analise descritiva dos dados, com calculo de frequéncias absoluta
e relativa para varidveis qualitativas. Para avaliacdo da distribuicdo dos dados da amostra, foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk, comprovando a distribuicdo normal. Para comparar os valores preditos pelo escore de risco STS com
os valores normais da amostra, utilizou-se o teste t de Student. O valor de P < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A andlise foi realizada pelo Stata Software Version 14.0.
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Resultados: Foram avaliados 1.012 pacientes operados de 2020 a 2023, dos quais 929 (91,4%) foram submetidos a CRM
e considerados para esta pesquisa. Houve predominancia do sexo masculino na amostra (69,5%). A média de idade
foi de 63 anos e o indice de massa corporal médio foi de 27,26 kg/m2. A comorbidade mais frequente foi a hipertensao
arterial sistémica (79,24%). Pacientes com fracdo de ejecdo preservada foram os mais prevalentes (56,91%), embora
tenha sido observada disfuncdo ventricular esquerda moderada ou grave em mais de 40% dos casos. O escore de
risco STS médio da amostra foi de (2,59%; P = 0,08). A incidéncia de 6bito da amostra foi de 7,41%. Houve diferenca
significativamente estatistica entre a taxa de mortalidade predita pelo escore de risco STS e a taxa de mortalidade da
amostra (2,59% vs. 7,41%; P < 0,05).

GERAGCOES

Conclusdo: O escore de risco STS apresentou significativa divergéncia entre os riscos previsto e encontrado,
subestimando a mortalidade na amostra analisada. Fatores demograficos locais ou a desconsideracdo de fatores
de risco como a fragilidade poderiam estar relacionados a esse desfecho. A elabora¢do de um escore de risco mais
ajustado ao perfil brasileiro seria de fundamental importéancia para otimizar de forma mais assertiva o planejamento
pré-operatério.

PC 06 ® 17h43/18h
Analise do impacto dos niveis de hemoglobina glicada no pas-operatrio de

cirurgia de revascularizacao miocardica em centro de referéncia
Adnaldo da Silveira Maia, Aloysio Abdo Silva Campos, Atilla Santos Berriel, Magaly Arrais dos Santos

Introducgdo: A prevaléncia de diabetes mellitus em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) é elevada,
constituindo um fator de risco significativo para complica¢es apds cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM).

Objetivo: Avaliar a associa¢do dos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) com complicacdes pds-operatérias em
pacientes submetidos a CRM.

Métodos: Estudo observacional e retrospectivo de pacientes submetidos a CRM isolada no periodo de 1 ano (julho de
2016 a julho de 2017). Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com os valores de hemoglobina glicada
(HbA1c < 6,5%; HbA1c = 6,5% e < 7,5%; HbA1c = 7,5%) para andlise e comparac¢des multiplas entre as varidveis pré-
operatorias e complicagdes. Subanalise entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos também foi realizada. Neste estudo,
o software R (versao 4.2.3) foi utilizado e aplicou-se P < 0,05 para significancia estatistica.

Resultados: Foram incluidos 383 pacientes, com média de 62,5 anos de idade (P =0,308) e prevaléncia do sexo masculino
(276, 72%; P =0,019). HbA1c < 6,5% foi identificada em 192 (50,1%) pacientes e > 7,5% em 115 (30%) pacientes. Entre as
complicacdes pos-operatérias, acidente vascular cerebral (P = 0,036), sepse (P = 0,034) e mortalidade intra-hospitalar
(P =0,018) estiveram associados a maiores niveis de HbA1c. Na andlise comparativa entre pacientes diabéticos e nao
diabéticos, ajustados pelos valores de HbA1c, mortalidade por todas as causas foi significativa (P = 0,007).
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Conclusao: Niveis de HbA1c elevados estdo associados a maiores taxas de sepse e acidente vascular cerebral, bem
como mortalidade intra-hospitalar, portanto, um pior progndstico. A analise dos valores pré-operatérios de HbA1c
permite a equipe cirurgica estratificar pacientes de maior risco e permitir um controle dos niveis glicémicos de forma
adequada, mitigando complicac¢des.

PC 07 » 18h/18h15
Avaliacao clinica de oxigenador neonatal que incorpora inovagoes que aumentam

a seguranca do sangue aspirado e drenado
José Cicero Stocco Guilhen, Omar Alonzo Pozzo, Diego Gamarra, Cristiane Celia, José Francisco Biscegli

Introdugdo: O uso da circulagdo extracorporea (CEC) no periodo neonatal reserva muitos desafios, desde a quantidade
de volume para iniciar a CEC até o grau de reacdo inflamatéria desencadeada pelo método. O uso de oxigenadores
com volume inicial reduzido e barreiras para diminuir a resposta inflamatoria sistémica nesses pacientes € mandatorio
e deve ser sempre nosso objetivo. Com isso em mente, um novo oxigenador foi desenhado com o intuito de reduzir
ao maximo o volume inicial necessario e diminuir a exposi¢cdo do sangue aos componentes que podem aumentar a
ativacdo da cascata inflamatoria, como microcoagulos, fibrina e materiais exégenos (talco, cera para osso, tecidos)
presentes no campo cirurgico.

Objetivo: Avaliar a performance desse novo modelo de oxigenador em um cenario clinico real em relacdo a suas
capacidades de fluxo sanguineo, troca gasosa, eficacia e seguranca.

Métodos: O trabalho foi conduzido para avaliar a seguranca e a eficacia desse novo oxigenador. Um total de 36
pacientes submetidos a cirurgias com CEC foram avaliados. Os critérios de inclusdo foram neonatos e lactentes até um
ano de idade com peso de até 5 kg. Os dados coletados nessa fase do protocolo foram: tempo de CEC; fluxo sanguineo;
fluxo de gases; concentracdo de oxigénio; dados gasométricos; dados hematimétricos; peso; idade; diagnéstico de base
e tipo de cirurgia realizada. O desenho desse oxigenador ndo permite que o sangue aspirado do campo e o sangue
drenado para o reservatorio figuem em contato com o filtro, protegendo o sangue dos fatores ativadores das cascatas
de coagulacdo e inflamatodria e outros residuos presentes no campo cirurgico, que ficam retidos em um filtro de 10
microns.

Resultados: Os principais procedimentos foram: cirurgia de Jatene em 12 pacientes; correcdo de comunicagdo
interventricular em 6; correcdo de tetralogia de Fallot em 4. Outros procedimentos, como truncus arteriosus, drenagem
andémala de veias pulmonares e cirurgia de Norwood-Sano, também foram realizados. A idade média foi de 85 dias
(5-240), o peso médio na cirurgia foi de 4 kg (2,5-4,8). O tempo médio de CEC foi de 101 minutos (45-220), a concentracao
media de pCO, foi de 31,5 (12-61), a concentracdo media de O, foi de 190,4 (21,9-368), a concentracdo media de
potassio sérico foi de 3,9 (2,2-8,3) e o hematocrito médio foi de 34,2 (25-56). Todas as cirurgias foram conduzidas sem
complicagdes relacionadas ao oxigenador ou seu funcionamento. Nenhum caso de resposta inflamatoria sistémica
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complica¢des relacionadas ao oxigenador ou seu funcionamento. Nenhum caso de resposta inflamatdria sistémica
exacerbada ou sindrome vasoplégica foi diagnosticado no periodo pds-operatoério. Ndo houve nenhum 6bito hospitalar
e os tempos de ventilacdo mecanica, dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e dias de internacdo foram compativeis
com os esperados para a gravidade de cada caso.

Concluséao: Os resultados obtidos comprovam a seguranca e a eficacia desse oxigenador em um cendrio clinico real.
Os parametros avaliados, como fluxo sanguineo e as trocas gasosas, se mostraram adequados durante todo o periodo.
Nenhuma complicagdo ou intercorréncia em relagdo ao oxigenador foi verificada.

PC 08 * 18h15/18h30
Uso da cirurgia de Ross-Kono para o tratamento das lesoes obstrutivas de

ventriculo esquerdo em criangas: experiéncia inicial em centro Unico
José Cicero Stocco Guilhen, Omar Alonzo Pozo, Jesus Gutierrez, Simone Fontes Pedra

Introdugdo: As doencas da valva artica e as obstru¢des da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) em criancas
constituem-se em lesdes de dificil manejo. Nao obstante, a abordagem terapéutica desses pacientes, especialmente
neonatos e lactentes, permanece desafiadora e controversa, existindo apenas algumas poucas opg¢des para essa
populacdo de pacientes jovens. O procedimento de Ross-Kono representa a opcao terapéutica mais eficiente que pode
ser realizada nesses pacientes.

Objetivo: Avaliar o uso da técnica de Ross-Kono para o tratamento das lesdes complexas da VSVE em criancgas.

Métodos: Este é um estudo retrospectivo de centro Unico, que revisou os prontuarios médicos de janeiro de 2021 a
agosto de 2022. O objetivo principal foi avaliar os resultados iniciais da cirurgia de Ross-Kono na populacdo pediatrica.
A coleta de dados consistiu em dados demograficos e registros de ecocardiograma pré e pds-operatoérios, bem como
tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva, tempo de interna¢do, tempos de perfusdo e anoxia, e classe
funcional, entre outros.

Resultados: Dos oito pacientes avaliados, sete apresentavam estenose aértica valvar e subvalvar e um deles
apresentava estenose valvar isolada. Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia de Ross-Kono com homoenxerto
criopreservado para reconstrucdo da via de saida do ventriculo direito (VSVD). Aidade variou de 4 a 17 anos, com média
de 9 anos, e peso de 12,5 a 68 quilos, com média de 32,7 quilos. Cinco pacientes foram diagnosticados com estenose
valvar aortica congénita; destes, quatro foram submetidos a valvoplastia por baldo antes do procedimento de Ross-
Kono. Os outros trés pacientes apresentavam estenose valvar adrtica associada a sindrome de Shone e cirurgia prévia
de coarctacdo de aorta. Dos oito pacientes, trés apresentavam insuficiéncia adrtica significativa associada a estenose.
Nao houve morte cirurgica. O gradiente médio pré-operatério foi de 47,3 mmHg (33 a 68 mmHg). Nos controles
ecocardiograficos pos-operatdrios, nenhum paciente apresentou gradiente significativo (média de 5,6 mmHg, variando
de 3 a 15). Houve uma morte tardia por acidente vascular cerebral isquémico. Todos os 7 pacientes vivos estdo na classe
| da New York Heart Association (NYHA), sem readmissdes durante esse periodo.
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Conclusao: Relatamos nossa experiéncia inicial com o procedimento de Ross-Kono, que pode ser usado com seguranca
para tratar a obstru¢do da VSVE na populacdo pediatrica. A viabilidade do homoenxerto é um dos nossos problemas
mais relevantes para superar esta abordagem. Esse procedimento pode e deve ser utilizado como primeira escolha na
populacdo pediatrica com estenose adrtica e obstrucao de VSVE, com bons resultados a curto e médio prazos.
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TLL 01 @ 1Th/11h15
Avaliacao do impacto da reoperacao e dos procedimentos associados no resultado

das operacoes dos aneurismas da raiz da aorta e da aorta ascendente

Aldrei Costa Aradjo, Ricardo Ribeiro Dias, José Augusto Duncan Santiago, Vagner Madrini Junior, Vinicius Machado
Correia, Fabio B. Jatene

Introdugdo: As operacbes dos aneurismas da raiz da aorta e/ou aorta ascendente (RAAA) podem ser realizadas
atualmente, a despeito da complexidade, com baixa mortalidade.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto das reoperacées e dos procedimentos associados no resultado
das operacdes da RAAA.

Métodos: No periodo de outubro de 2002 a dezembro de 2022, 844 pacientes consecutivos portadores de aneurisma
foram submetidos as diversas cirurgias da RAAA e divididos em 4 grupos. G1: 381 pacientes submetidos somente as
cirurgias da RAAA; G2: 297 pacientes submetidos as cirurgias da RAAA e procedimento associado; G3: 97 reoperacfes da
RAAA; G4: 69 pacientes submetidos a reoperacao e procedimento associado. Foram realizadas 507 cirurgias de Bentall,
218 interposi¢des de tubo, 60 valve-sparings, 37 cirurgias de Cabrol e 22 outras. Foram considerados procedimentos
associados as cirurgias de revascularizacao do miocardio, das valvas mitral e tricispide, e o fechamento de forame
oval patente. Os grupos foram comparados em relacdo aos dados epidemiolégicos, complicacBes pos-operatérias
discriminadas pelo banco de dados da STS, mortalidade hospitalar e tardia.

Resultados: Os grupos ndo eram semelhantes e foram submetidos a diferentes procedimentos com tempos de
circulagdo extracorpérea e isquemia miocardica também diferentes. A ocorréncia de complicacBes pds-operatorias
foi diferente entre os grupos para infeccdo urinaria, sepse, intubacao por mais de 72h, insuficiéncia renal (aguda e
dialitica) e fibrilacdo atrial. A andlise multivariada mostrou que a sepse, a necessidade de dialise, o acidente vascular
cerebral, a necessidade de reoperacdo, a traqueobronquite/BCP e a insuficiéncia renal aguda apresentaram impacto
na mortalidade hospitalar com odds ratio (OR), respectivamente, de 6,21, 5,89, 2,38, 2,2, 1,89 e 1,43. A mortalidade
hospitalar foi de 5,8% e diferente entre os grupos, sendo, para G1, G2, G3 e G4, respectivamente, de 2,1%, 7,7%, 9,3% e
13% (P < 0,001). A necessidade de procedimento associado, a reoperagdo e a reopera¢do com procedimento associado
apresentaram maior risco de mortalidade, em relagdo a cirurgia isolada da RAAA, com OR, respectivamente, de 3,91;
4,77 € 6,99. A complexidade do procedimento nao interferiu na mortalidade tardia durante seguimento de até 20 anos.

Conclusao: A associacdo de procedimentos, a reopera¢dao e ambos juntos resultaram no aumento da morbidade e
mortalidade dos pacientes com aneurisma submetidos as cirurgias da RAAA, porém sem impacto na sobrevida tardia.
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TLL 02 @ 1Th15/11h30
Transplante cardiaco com coracoes captados fora do estado de Sao Paulo,

utilizando-se a preservacao hipotérmica estatica: analise da experiéncia de 102
casos do maior centro transplantador do Brasil

Ronaldo Honorato Barros Santos, Giovanna Favero Cano, Raquel Manta Dias de Carvalho, Leonardo Flud Ideal,
Shirlyne Fabianni Dias Gaspar, Fabio Antonio Gaiotto

Introducdo: A oferta e capta¢do de coracdes distantes dos principais centros transplantadores brasileiros é uma rotina
na maioria dos servicos, especialmente nos de alto volume e naqueles que possuem grande numero de pacientes
priorizados. No Brasil, a distribuicdo de 6rgaos para transplantes obedece a critérios de fila Unica e, no caso dos
coragdes, a alocagao é feita de acordo com critérios de prioridade dos receptores.

Objetivo: Analisar, por meio de estudo observacional transversal retrospectivo e consecutivo, de 2013 a 2023, os
resultados de coracdes captados fora de Sdo Paulo (outros estados brasileiros), todos preservados pela modalidade
hipotérmica estatica com a solucao de Bretschneider. Foi analisada a incidéncia de disfuncdo de enxerto, bem como a
sobrevida dos receptores transplantados com esses coragdes.

Métodos: Entre 2013 e 2023, foram realizados 521 transplantes cardiacos (TXC), 102 (19,57%) deles com coracdes
captados fora de Sao Paulo, em outros 10 estados brasileiros: Rio Grande do Sul, Parana, Santa Catarina, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal. O tempo médio de isquemia
fria foi de 4 horas e 38 minutos. Todos os cora¢des foram preservados utilizando-se a solug¢ao de Bretschneider ou HTK
(preservacdo hipotérmica estdtica). Todos os casos foram captados com auxilio de avides (hélice e jatos). A distancia
média percorrida foi de 665,9 km (DP = 284,9; IC 95% = 594-737), sendo as maiores para Cuiaba (1.531 km de distancia)
e Uruguaiana (1.515 km).

Resultados: Dos 102 transplantes realizados com enxertos captados em outros estados brasileiros, a média de idade
foi de 28,3 anos (DP = 8,8), com indice de massa corporal médio de 25,4 kg/cm?, e 84% sendo do sexo masculino. Quanto
aos desfechos, observamos que 6% deles tiveram disfuncao de enxerto grave e a mortalidade global em 30 dias foi de
14%, sendo a principal causa de 6bito os processos infecciosos (15% dos ébitos). Observamos que 65% dos receptores
sobreviveram mais de 5 anos ao transplante e, apés 10 anos, 62% dos receptores estavam vivos.

Conclusao: Em receptores transplantados com corag¢des de outros estados brasileiros (muitas vezes distantes e com
tempo de isquemia prolongado - 521 vs. 102 casos), a sobrevida observada foi um pouco melhor em relagdo ao grupo
todo (17% vs. 14%). Pode-se tentar formular algumas hipdteses para explicar tais resultados: os doadores eram maiores
(IMC = 25,4 kg/cm?2), mais jovens, mais estaveis e em melhores condic8es clinicas. Também é relevante observar que boa
parte dos doadores dos outros estados possuia ecocardiograma com func¢ao ventricular preservada (fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo = 60% ou maior). Também se notou, nesses casos mais distantes, por se tratar de situa¢des
de maior risco, inclusive por serem captados em centros de menor porte, um maior rigor na avaliacdo e na aceitacao
desses doadores, fato que também pode contribuir para explicar, pelo menos em parte, os resultados observados.
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TLL 03 @ 11h30/11h45
Cirurgia de revascularizacao do miocardio com e sem circulacao extracorporea:

um estudo comparativo com pacientes da regiao Sudeste do Brasil nos uttimos 5 anos

Gleison Carlos Arantes Filho, Elvis Lucas Rabelo Shintay Chan, Henrique Fonseca de Castro, Igor Batista Mendes, José
Carlos da Costa Zanon

Introdugdo: A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) é indicada para o tratamento da doenca arterial
coronariana, uma das principais causas de morte no mundo, de forma que tal procedimento prolonga a sobrevida
e reduz a mortalidade desses pacientes. Com o advento da circulacdo extracorpoérea (CEC), tornou-se possivel a
manipulacdo direta do coragdo, proporcionando um campo cirdrgico estavel e exangue, possibilitando a realizagdo de
cirurgias cardiacas cada vez mais complexas e a cura de varias patologias cardiacas. Ademais, na tentativa de reduzir
as complicagdes pos-operatdrias associadas a CEC, desenvolveu-se a técnica da CRM sem CEC. Todavia, ainda persiste
o debate sobre qual modalidade é a ideal para a CRM: com ou sem CEC.

Objetivo: Analisar e comparar desfecho clinico e custo-efetividade das CRM com e sem o uso de CEC na regido Sudeste
do Brasil.

Métodos: Estudo observacional realizado entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, por meio da andlise de dados de
CRM com e sem CEC coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, com as varidveis: técnica,
média de permanéncia, custo médio e taxa de mortalidade. Utilizou-se andlise estatistica descritiva e inferencial para
comparacao entre as modalidades de suporte com nivel de significancia de 5%. E vélido ressaltar que os dados utilizados
ndo possuem a identificacdo dos pacientes e referem-se a cirurgias cardiacas realizadas pelo Sistema Unico de Saude.

Resultados: Nos ultimos 5 anos, houve 38.059 procedimentos com CEC e 2.182 sem CEC; a média de internagao (dias)
com CEC foide 12,1 e sem CEC foide 14,1; o custo médio (R$) com CEC foi de R$ 16.200,80 e sem CEC foi de R$ 14.750,27;
a taxa de mortalidade (n/100) com CEC foi de 5,36 e sem CEC foi de 4,77). Além disso, a analise estatistica demonstrou
que houve 17,44 vezes mais procedimentos com CEC do que sem (P = 0,00000037), uma média de internacao 1,17 vezes
maior sem CEC do que com os procedimentos (P = 0,0016), um custo médio 1,10 vezes maior com CEC do que sem (P >
0,05) e uma taxa de mortalidade 1,12 vezes maior com CEC do que sem (P = 0,0471).

Conclusao: Os resultados demonstraram maior preferéncia dos cirurgides pela CRM com CEC, o que pode ser associado
com a necessidade de menor destreza no manuseio do coracdo e da técnica, especialmente por profissionais menos
experientes. Entretanto, apesar de a média de internacdo menor fortalecer a decisdo, a modalidade com suporte
ndao pode ser considerada definitivamente superior, sobretudo ap6s a constatacdao de uma taxa de mortalidade
significativamente maior no procedimento, o que pode ser relacionado a uma complicacdo pés-operatdria grave e cuja
CEC é um fator de risco - a insuficiéncia renal. Nao fazer uso do bypass cardiopulmonar se tornou uma pratica mais
vidvel na cirurgia, especialmente apds o desenvolvimento de estabilizadores cardiacos, e a menor letalidade é também
a repercussao de uma alteragao global da fisiologia e dos menores efeitos deletérios ao organismo correlacionados
a perfusdo extracorpérea, principalmente resposta inflamatoria sistémica, além de fluxo sanguineo ndo pulsatil,
hemodiluicdo, trauma aos elementos figurados e variacdo de temperatura. Apesar do maior nimero absoluto no uso
da CEC, a diferenca de custo médio nao foi considerada estatisticamente relevante e, portanto, ndo é uma variavel
que deveria ser levada em consideracao na escolha. Dessa forma, a andlise das variaveis neste estudo é um passo
importante na resolu¢do do conflito e na decisdo entre qual é a melhor técnica a ser escolhida para cada paciente.
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TLL 04 @ 11h43/12h
Reabilitacao cardiaca apds procedimentos de intervengao: umarevisao sistematica

Gabriela Ferreira Nunes, Rodrigo Murta Miranda

Introducgdo: As doencas cardiacas sdao a causa nUmero um de morte no mundo, sendo uma preocupacao de saude
publica em escala global. A Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que, ao final de 2024, quase 400 mil cidaddos
brasileiros morrerdo por doengas do coracao e da circulagdo. Assim, muitas mortes podem ser evitadas ou postergadas
com medidas de saude e terapéuticas adequadas, como procedimentos cardiovasculares, os quais sao fundamentais
no tratamento de pacientes cardiacos e garantem melhor sobrevida. Sabe-se que, apds uma intervengdo cardiaca, a
realizacdo da reabilitagdo cardiaca, ferramenta que contribui para a manutencdo da saude cardiaca, é essencial, visto
gue apresenta beneficios para a capacidade fisica e qualidade de vida, além da reducdo de mortalidade e morbidade.

Objetivo: Estarevisdo sistematicatem como objetivo analisar evidéncias literarias sobre reabilitagdo ap6s procedimentos
cardiovasculares, demonstrando sua relevancia e importancia.

Métodos: Foi utilizada a diretriz PRISMA com a estratégia PICO para a elegibilidade do estudo. Dois autores, de forma
independente, realizaram uma pesquisa sistematica nos bancos de dados PubMed e Cochrane Library, entre dezembro
de 2023 e janeiro de 2024. Estudos que atenderam aos seguintes critérios foram incluidos: artigos publicados entre 2020
e 2024, limitados aos que incluiam pacientes humanos, disponiveis no idioma inglés, com participantes submetidos
a procedimentos cardiovasculares e submetidos a algum modelo de reabilitagdo cardiaca. A qualidade dos estudos
avaliados foi determinada pela escala Newcastle-Ottawa. Os dados foram agrupados usando a plataforma Microsoft
Excel.

Resultados: Um total de 10 estudos observacionais foram identificados, nos quais foram consideradas as caracteristicas
do estudo, como ano, design (sendo a maioria estudos comparativos ou coortes retrospectivas), pais, participantes
(variacao de 30 a 13.697 participantes analisados), dura¢do (metade dos estudos mostraram uma média de 1 ano de
duracao) e ferramentas de medida (analise de desempenho fisico, mental, cardiopulmonar e dados vitais); caracteristica
dos pacientes, como faixa etdria média (maioria entre 50 e 60 anos), sexo (predominio de homens), procedimento
cardiaco (cirurgia de valvula cardiaca, revascularizacdo do miocardio, intervencdo coronaria percutédnea e enxerto de
bypass de coronarias) e doencas cardiacas prévias. Interven¢8es analisadas: grupo submetido a reabilitagdo cardiaca
(treinamento de resisténcia, aerdbico, alongamentos, exercicios de forca, resisténcia) e grupo controle (ndo realizaram
reabilitacdo cardiaca ou sé receberam cuidados de rotina hospitalar). Esta revisdo mostrou que a realizacdo de
reabilitacdo cardiaca, comparada a ndo realiza¢do, apresentou reduc¢do no tempo de internacao e de reospitalizacdo;
melhoria das func¢8es fisicas, cognitivas, psicossociais e da satisfacdo; beneficios cardiacos e pulmonares.

Conclusao: Esta revisdo sistematica demonstrou que a reabilitacdo cardiaca é uma estratégia eficaz, apds procedimentos
cardiovasculares, na melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, sobrevida, capacidade funcional, funcao fisica e
psicossocial, além da reducao de eventos adversos e aceleracdo da recuperagdo pds-operatoria. Assim, a reabilitacao
cardiaca no hospital deve ser integrada no cuidado médico geral, durante a hospitalizacdo, de pacientes submetidos a
procedimentos cardiovasculares.
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Transplante cardiaco pediatrico em crianca portadora de situs inversus totalis e
dextrocardia: um relato de caso

Maria Victoria Rocha Fontenele Maia, Marcos Aurélio Barboza de Oliveira, Valdester Cavalcante Pinto Junior, Fabiano
Gongalves Jucd, Candice Torres de Melo Bezerra Cavalcante, Klebia Magalhaes Pereira Castelo

Introdugdo: O transplante cardiaco (TXC) para situs inversus totalis (SIT) associado a dextrocardia é cirurgicamente
desafiador, pois requer a reconstrucdo das vias venosas sistémicas em imagem espelhada. O objetivo deste relato
é descrever as técnicas cirlrgicas realizadas em um transplante cardiaco pediatrico em paciente portador de SIT e
dextrocardia.

Métodos: Crianca do sexo masculino, 1 ano e 10 meses, na fila de transplante ha 1 ano, apresentava como diagndéstico
primario: SIT, dextrocardia, defeito do septo atrioventricular desbalanceado para a direita, com atresia da valva
atrioventricular esquerda, comunicagdo interatrial ostium primum, comunicagdo interventricular ampla e estenose
pulmonar infundibulo-valvar. Apos realizacdo de Blalock-Taussig modificada, evoluiu com disfuncdo sistolica grave de
ventriculo direito (VD), sendo inserido na fila para transplante. O cora¢do do doador advém de crianga de 6 anos, do sexo
feminino, vitima de morte cerebral por hidrocefalia. A captagdo e o transplante ocorreram em 23 de outubro de 2023.
Preparagdo do 6rgao doador: o cora¢do possuia funcao biventricular normal. Foi realizada dissec¢do ampla dos vasos,
incluindo retirada da veia inominada, arco adrtico e veia cava inferior (VCl) até o nivel das veias hepaticas; no receptor
também foi deixado o maximo de estruturas vasculares. Realizado clampeamento da aorta com infusdo de cardioplegia,
retirada de 6rgdo e transporte. Enucleacdo do coracdo do receptor: iniciada esternotomia, com dissec¢ao das principais
estruturas. Realizada canulagdo arterial em aorta ascendente e venosa bicaval, com posterior entrada em circulagao
extracorpoérea (CEC) e enucleacdo. Implante do érgdo: inicia-se com a anastomose entre as VPD do doador e AE do
receptor. O coragdo é baixado para dentro da cavidade toracica esquerda com um giro do apice de aproximadamente
120° para a direita. A anastomose da veia cava inferior (VCI) é realizada, seguida pela artéria pulmonar (AP) e aorta.
No caso em questdo, a aorta foi anastomosada a direita do tronco pulmonar (TP) pela existéncia de transposi¢ao, com
extremo cuidado para ndo haver compressao, na qual foi realizada uma pequena fixacdo lateralmente a artéria toracica
interna direita. A veia cava superior e inferior é anastomosada ponta a ponta a esquerda do coragao.

Resultados: Conexdes sistémicas historicamente foram realizadas utilizando canais e condutos compostos de pericardio
in situ, tunel de atrio direito e enxertos de Dacron®. Apesar de bem-sucedidas, apresentam um risco significativo de
obstrucdo do canal. O grupo Loma Linda descreveu uma técnica em 1998 com leve rota¢ao do enxerto, utilizando a
mesma anastomose venosa pulmonar como a aqui descrita e evitando canais extracardiacos ou intracardiacos, porém
mantendo levocardia.

Conclusao: Descrevemos aqui a descrigdo cirdrgica um caso de transplante cardiaco realizado com receptor com situs
inversus totalis e dextrocardia realizado com sucesso e boa evolu¢do em pés-operatorio inicial.
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Operacao de Konno-Rastan em pos-operatorio tardio de cirurgia de Jatene: relato
de caso

Jéssica Silva Silvério, Claudio Ribeiro da Cunha, Luiz Guilherme Amaral Morisson, Jodo Paulo Ferreira Campos, Leticia
Alves de Oliveira, Daniel Oliveira de Conti

Introdugdo: A transposicdo das grandes artérias é uma cardiopatia congénita ciandtica em que ha concordancia
atrioventricular e discordancia ventriculo-arterial. A prevaléncia na popula¢do brasileira esta em torno de 1 cada 3.000
nascidos vivos. A correc¢do cirdrgica com a cirurgia de Jatene foi responsavel por mudar a mortalidade e a sobrevida a
longo prazo de tais pacientes. Além do desafio da cirurgia no periodo neonatal, existem algumas complicacdes tardias
dessa correcao, associadas tanto a correcdo cirdrgica quanto a ma rotacdo das camaras cardiacas em relacdo as
grandes artérias. Neste caso, vamos relatar a correcao cirdrgica desafiadora de uma paciente com estenose subaortica
previamente submetida a cirurgia de Jatene e fechamento de comunicacdo interventricular (CIV).

Métodos: Trata-se de paciente do sexo feminino, de 23 anos, com histéria prévia de cirurgia de Jatene e fechamento
de CIV no periodo neonatal. Evoluiu tardiamente com estenose subadrtica, ocasionada por desalinhamento da raiz da
aorta e imagem sugestiva de pequena membrana subadrtica, com gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo
(VE) de 33 mmHg médio e 60 mmHg maximo, além de valva adrtica disfuncionante. A angiotomografia mostrava
neoaorta mais posterior e a esquerda e neopulmonar mais anterior e a direita (manobra de LeCompte), além da via de
saida estreitada. Foi submetida a cirurgia de Konno-Rastan com troca de valva adrtica. Nessa cirurgia, foi necessario
realizar algumas modificacdes técnicas para ampliacdo do anel aértico, considerando a anatomia prévia da posicdo das
grandes artérias e manobra de Lecompte realizada na primeira cirurgia, como a sec¢do transversal do tronco da artéria
pulmonar para acessar a valva aortica. Apesar da maior complexidade, foi possivel realizar a aortoventriculoplastia
associada a troca de valva aortica com resultado satisfatério ao final do procedimento. A paciente apresentou boa
evolucdo, recebendo alta hospitalar no 7° dia de pds-operatorio.

Resultados: As principais complica¢des tardias apds a cirurgia de Jatene envolvem estenose das artérias coronarias,
dilatacdo da raiz adrtica, insuficiéncia adrtica e estenose pulmonar. Diversos autores comentam sobre as reoperagdes
apos cirurgia de Jatene, apontando as dificuldades técnicas, precaucbes e propedéutica assertiva na conduc¢ao desses
casos. Destaca-se a importancia dos métodos de imagem precisos para o adequado planejamento. Em rela¢do a
obstrucdo da via de saida do ventriculo, poucos dados sdao encontrados. Yoshimichi et al. descreveram a cirurgia de
Konno em pdés-operatorio tardio de Jatene com anomalia de coronaria através de plastia com patch na dire¢do do sulco
atrioventricular, para evitar comprometimento da coronaria direita. Além disso, ha outras descri¢des sobre obstru¢do
da via de saida na sindrome de Taussig-Bing, com poucos relatos em relagdo as possiveis técnicas aplicadas. Diante do
desafio cirdrgico que esta entidade apresenta, a divulgacdo desse conhecimento se torna muito importante.

Conclusao: Uma vez que a cirurgia de Jatene permitiu melhor sobrevida dos pacientes com TGA, também notamos o
surgimento de algumas complica¢des a longo prazo, ja em fase adulta. Apesar do desafio técnico anatémico, é possivel
realizar correces subsequentes, desde que haja planejamento técnico e equipe habilitada a compreender as diferentes
variacBes de anatomia e as necessidades desses pacientes.
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Teratoma maduro mediastinal em adulto: um relato de caso

Larissa de Oliveira Beltrdo, Amanda Kenia Bezerra Alves, Jessica Dourado Pires Bastos, Luiz Rafael Pereira Cavalcanti,
Diogo Luiz de Magalhdes Ferraz

Introdugdo: Tumores extragonadais de células germinativas sdo raros, representando de 2 a 10% de todos os tumores
germinativos, e ocorrem mais frequentemente em mediastino, especificamente na regido anterior, e em individuos do
sexo masculino. Os tumores de células germinativas mediastinais (MGCTs) tém como subtipo mais comum o teratoma
maduro e, em decorréncia de sua localizagdo, seus sinais e sintomas possuem um carater diversificado e inespecifico,
sendo muitas vezes sinais de compressdo, tornando-se de dificil diagnostico.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 58 anos, ex-tabagista, sem outras comorbidades, apresentou quadro de dor
toracica sem irradiacbes, associada a leve dispneia aos esforcos de carater progressivo cerca de 1 ano apés episédio
de trauma domeéstico. Nesse contexto, iniciou investigacdo e realizou radiografia de térax que demonstrou aumento
importante de regido mediastinal superior esquerda, sem altera¢des de tramas vasculares pulmonares ou demais
estruturas. Realizou tomografia computadorizada que evidenciou volumosa massa mediastinal anterior a esquerda com
pequenos focos de calcicos em seu interior, medindo cerca de 6,3 x 6,0 cm em contato com tronco da artéria pulmonar
e esterno. Foi encaminhada para avaliacdo da cirurgia cardiaca, realizado ecocardiograma sem alterac¢des significativas,
e posterior cirurgia com abordagem por esternotomia mediana e extracdo de massa tumoral em mediastino anterior
a esquerda, extrapericardica, de aproximadamente 10 cm. Abertura de tumor demonstrou conteddo liquido, com
presenca de pelos, gordura, cartilagem e calcificagdo no interior, sugerindo teratoma mediastinal maduro, o que foi
posteriormente confirmado pela histopatologia. A paciente evoluiu de forma estavel no pés-operatorio, recebendo alta
com 9 dias, para seguimento ambulatorial, permanecendo assintomatica e com radiografia de térax normal 2 anos
apos a cirurgia. Na descricdo do caso, seguiram-se principios éticos como o uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados: O teratoma maduro consiste em um tumor benigno formado por diversos componentes teciduais que
resultam do desenvolvimento anormal de duas ou trés camadas embrionarias, sendo composto por tecidos bem
diferenciados, como pele e anexos, 0ssos, dentes e olhos, ocorrendo principalmente em individuos entre 15 e 35 anos,
sendo bem delimitados por uma parede fibrosa e frequentemente se aderem aos tecidos adjuntos. Os teratomas
sdo tratados por cirurgia e a ressec¢ao completa proporciona bom progndstico, representando o Unico tratamento
curativo. A operacao se torna necessaria pela compressdo de estruturas adjacentes e pela potencial transformacdo
maligna do tumor.

Conclusao: O relato apresentado demonstra o caso de uma rara patologia ocorrendo em um perfil de paciente que
ndo se inclui na prevaléncia esperada dos MGCTs, que possui quadro sintomatolégico diverso, devendo fazer parte
dos diagnosticos diferenciais por sua alta chance curativa quando diagnosticada e tratada cirurgicamente de forma
precoce. Além disso, corrobora os relatos presentes na literatura de bom progndstico apds a resseccdo cirurgica.
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PO 04 * 10h45/10h30
Analise ultraestrutural do endotélio da veia safena de paciente com comorhidades

pro-inflamatorias submetido a cirurgia de revascularizacao do miocardio

Matheus Sant‘anna de Oliveira Gongalves, Heraldo Guedis Lobo Filho, Matheus Duarte Pimentel, Francisco Adriano
Brito Aguiar Junior, Amanda Aragéo Fleischman, Jodo Pedro Lima Gondim

Introducdo: A veia safena (VS) segue como um dos enxertos mais amplamente utilizados na cirurgia de revasculariza¢ao
do miocardio (CRM), e a integridade do endotélio, estrutura complexa e suscetivel a efeitos deletérios decorrentes de
comorbidades proé-inflamatorias, mostra-se um fator essencial para a perviedade e, consequentemente, para o sucesso
clinico dos enxertos venosos. O objetivo deste estudo é relatar as altera¢des morfoldgicas ultraestruturais observadas
no endotélio da VSM em paciente critico, com multiplas comorbidades, submetido a CRM.

Métodos: Paciente de 75 anos, portador de hipertensdo, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 insulinodependente, gota,
doenca arterial obstrutiva periférica e tabagista ativo. Apresentava quadro de angina instavel e choque cardiogénico,
apresentando doenca arterial coronariana (DAC) grave, refrataria a tratamento clinico. Indicada CRM de urgéncia pela
deterioracdo clinica do paciente. Durante o procedimento, a VS foi excisada com uso de incis6es escalonadas, de maneira
atraumatica e com minimo manuseio. Imediatamente apos exérese, a VS foi mantida em temperatura ambiente (~20 °C)
e uma canula venosa foi acoplada na porcdo distal de um segmento deste enxerto, o qual foi perfundido com solucdo
de fixagdo contendo glutaraldeido 2,5%, paraformaldeido 4% e tampdo cacodilato de sédio 0,1M (pH 7,4), e entdo
armazenado em recipiente isotérmico e transportado para analise por microscopia eletrdonica de varredura (MEV).
ApOs preparo dos enxertos, na analise em microscépio eletronico, notou-se importante grau de lesao endotelial, com
extensas areas de separagdo e perda de células endoteliais, exposicdo de membrana basal e fibras coldgenas. Além
disso, notou-se, sobretudo em areas de desnudacdo endotelial, a presenca de aglomerados de fibrina e microtrombos.

Discussdo: Algumas patologias, em seu espectro de acometimento, comprometem a estrutura e/ou a fun¢do endotelial.
Pacientes diabéticos, dislipidémicos e com insuficiéncia cardiaca congestiva apresentam reducdo da capacidade celular
em reduzir as espécies reativas de oxigénio (ERO), bem como maiores niveis séricos de selectina, ativador tecidual
de plasminogénio (t-PA), fator de von Willebrand (vWf) e proteina C reativa (PCR). Isso resulta em constante estimulo
pro-inflamatério, ocasionando um ambiente proé-aterogénico no endotélio arterial e pré-trombético no endotélio
venoso, reduzindo a producao de 6xido nitrico (ON) e sua capacidade em atenuar os efeitos deletérios de superéxidos
(O2¢-). Além disso, ressalta-se que a influéncia de fatores pré-inflamatérios no endotélio venoso difere daquela vista
no endotélio arterial. Células endoteliais venosas tendem a responder a insultos, sejam estes agudos ou crénicos,
com consideravel recrutamento de leucdcitos, os quais lesam diretamente o endotélio, e expressao de moléculas de
aderéncia, como P-selectina, molécula de adesao intercelular (ICAM-1) e molécula de adesédo vascular celular (VCAM-1),
além de reducdo da biodisponibilidade de prostaglandinas, em especial de ON, fatores que contribuem para o aumento
da trombogenicidade.

Conclusao: Os resultados de nossa analise evidenciam que, nesses pacientes criticos, a VS pode apresentar consideravel
dano endotelial, inclusive com formacao de microtrombos, logo apds exérese cirurgica, aspecto que pode aumentar
consideravelmente a chance de faléncia precoce do enxerto venoso. llustra-se que, ao serem identificados pacientes
com alto risco de falha precoce do enxerto, devem ser prontamente instituidas terapéuticas intensivas para compensar
as comorbidades e minimizar seus efeitos deletérios sobre o endotélio.
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P0 05 ® 10h30/10h35

Tamponamento cardiaco causado por hérnia diafragmatica intrapericardica
estrangulada: relato de caso

Isadora Rénia Lucena Oliveira, Joaquim Aprigio Nobrega Batista, Jocerlano Santos de Sousa, Iran Batista de Brito,
Sebastiéo Nunes Martins

Introducdo: A hérnia diafragmatica intrapericardica (HDI) € uma entidade rara, normalmente de origem congénita ou
traumatica. A intenc¢do deste relato € demonstrar uma drenagem pericardica prévia como etiologia para essa patologia.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 79 anos, deu entrada no pronto-socorro com histéria de epigastralgia ha 2 dias.
Na admissdo apresentava-se com taquicardia sinusal (FC ~160 bpm) + hipotensao + acidose metabdlica importante,
sendo inicialmente tratado para sepse de foco indeterminado. Tinha histéria de drenagem pericardica ha 2 anos,
sem mais informacdes sobre o procedimento (realizado em outra instituicdo). Durante ecocardiograma transtoracico,
ndo foi possivel a visualizagdo cardiaca pela janela subcostal. Realizou tomografia computadorizada (TC) de térax que
evidenciou conteldo intestinal dentro do pericardio. Com base no quadro clinico do paciente e naimagem tomografica,
foi indicada intervencdo cirdrgica por esternotomia mediana, sendo identificado tamponamento cardiaco (grande
quantidade de liquido serossanguinolento de odor fétido) associado a volumosa hérnia diafragmatica intrapericardica
com segmento de intestino delgado necrotico. O orificio da hérnia era o local da drenagem pericardica prévia, que
foi ampliado para reducdo do saco herniario, e posteriormente o orificio foi fechado utilizando pericardio bovino. Foi
realizada laparotomia, com auxilio da equipe de Cirurgia Geral do hospital, com identificagdo de segmento necrético de
ileo terminal, sendo optado por resseccao do segmento de intestino delgado e por¢do proximal do c6lon ascendente,
com realizacdo de ileostomia. O paciente permaneceu sob cuidados intensivos, falecendo cerca de 24 horas apds a
intervencdo cirurgica.

Resultados: O orificio da drenagem pericardica prévia, transdiafragmatico, possibilitou a formacdo da hérnia
diafragmatica intrapericardica, com evolu¢do de cerca de 2 anos. O paciente tinha um volume hernidrio grande e a
mudanca clinica ha 2 dias ocorreu pela isquemia/necrose do segmento de intestino delgado, gerando edema e exsudato,
caracterizando o estrangulamento da hérnia. A resposta inflamatéria secundaria a hérnia estrangulada culminou com
0 tamponamento cardiaco, o que justificava o choque misto (choque séptico pela necrose do segmento de intestino
delgado e choque cardiogénico pelo tamponamento cardiaco). O que mais chama a aten¢do do caso é que o orificio da
drenagem pericardica prévia estava mais posterior que o habitualmente realizado, o que pode ter contribuido para a
herniacao de conteldo abdominal. A janela acustica foi prejudicada pela presenca de contelido gasoso e o diagndstico
so foi possivel apos realizagao de exame tomografico.

Conclusao: A hérnia diafragmatica intrapericardica é uma patologia rara e potencialmente fatal, também podendo
ocorrer como complicacdo tardia de uma drenagem pericardica subxiféidea, como no caso apresentado.
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PO 06 ® 16h/16h05
Complicacao durante valve-in-valve mitral por via transeptal

Pedro Anténio Machado Gomes de Sousa, Leonardo Braga Gongalves, Adriano Bondezan Anatdlio, Ana Julia Carvalho
Paulinelli, Paulo César Santos, Jodo Lucas O’Connell

Introdugdo: O implante percutaneo da valva mitral em bioprotese via transeptal (TMVIV-transeptal) é uma abordagem
inovadora e minimamente invasiva da cirurgia cardiovascular. Porém, o deslocamento da protese para o ventriculo
esquerdo (VE) é uma possivel complicacdo e, neste caso, relatamos a importancia da resposta rapida do Heart Team,
visando contribuir para futuras investigacdes desse procedimento.

Métodos: T.D.F., sexo feminino, 72 anos, obesa, insuficiéncia cardiaca classe IV da New York Heart Association (NYHA),
com diagnéstico de reestenose de prétese mitral de etiologia de base reumatica. Submetida a comissuroplastia
mitral em 1972 por toracotomia lateral esquerda, recomissurotomia em 1977 (esternotomia), troca de valva mitral
em 2014 e implante de bioprétese niumero 27 em posi¢do mitral (esternotomia). Pds-operatério complicado, com
paralisia diafragmatica e plicatura diafragmatica. Exames pré-operatorios: angiotomografia de coronarias normal e
sem calcifica¢8es; espirometria mostrou disturbio restritivo leve; ecocardiograma evidenciou uma disfuncdo grave de
protese mitral do tipo estenose com fracdo de ejecdo preservada; exames de sangue sem alteragdes significativas.
Medidas da angiotomografia computadorizada cardiaca tridimensional: angulo aortomitral de 39,30°, comprimento do
centro do anel a ponta de 92,2 mm, area do anel da valva mitral de 4,6 mm, area compativel com protese transcateter
numero 26, neo-via de saida do ventriculo esquerdo (Neo-VSVE) medida de 300 mm? (minimo sugerido de 200 mm?);
a distancia da protese virtual ao septo interventricular de 12 mm também mostra anatomia favoravel. A paciente foi
submetida a TMVIV-transeptal guiado por ecocardiografia transesofagica e fluoroscopia, permitindo maior precisdo
durante o procedimento, pois a protese nativa era de baixa visibilidade. Apesar da puncdo transeptal, também foi feita
preparacdo para apical e circulacdo extracorpérea (CEC) de stand-by na mesa operatéria, antecipando uma possivel
intercorréncia. Houve uma falha de cruzamento de septo, sendo necessario aumentar a dilatacdo do baldo de 12 para
18 mm. Apos o cruzamento do septo, foi feita a pré-dilatacdo da prétese preexistente e posicionada a nova proétese
(numero 26). Ao liberar a prétese nova, ela se deslocou para o VE. O Heart Team prontamente converteu a cirurgia
para aberta, via toracotomia lateral esquerda e CEC femoro-femoral com abertura da ponta do VE para a retirada da
protese e marcagdo do anel da prétese antiga para o implante de uma nova por visdo direta ventricular e fechamento
da comunicagao interatrial por fluroscopia. Ap6s o procedimento cirdrgico, a paciente foi extubada em 12 horas e
permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva durante 5 dias, apresentando inimeras arritmias ventriculares, e recebeu
alta aos 15 dias de pos-operatoério. Resultado poés-operatorio com melhora de classe funcional. No sexto més pos-
-cirurgia, a paciente parou de tomar amiodarona por decisdo prépria e teve morte subita por fibrilacdo ventricular na
unidade basica de atendimento.

Discussao: O deslocamento da prétese mitral no implante percutaneo TMVIV-transeptal para o VE é uma complicacao
rara e pouco descrita na literatura. Sdo fatores de risco a complexidade da anatomia valvar, a dificuldade de visualizacdo

da protese preexistente em posicdo mitral e a falta de experiéncia do grupo.

Conclusao: O sucesso do procedimento depende da disposi¢do da equipe toda para atuacdo rapida, conhecimento
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de cardiologia intervencionista e cirurgia aberta, com base nas complicagdes esperadas. Ademais, 0 uso desse procedimento
esta cada vez mais frequente, sendo considerado uma boa op¢do em casos de alto risco cirdrgico, visando sempre ao
melhor progndstico, reduzindo taxa de arritmias atriais, sangramento, tempo de internacdo e mortalidade cardiovascular
em 30 dias.

PO 07 ® 16h05/16h10
Implante de cardiodesfibrilador epicardico — um relato de caso

Gabrielle Martins Peres, Bdarbara Vasconcelos Silva, Gabriela Zamunaro Lopes Ruiz, Isabella Moreira Gonzalez
Fonseca, Marco Paulo Tomaz Barbosa, Renato Brdulio

Introducdo: Diretrizes recomendam implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) para prevencdo secundaria, a
fim de reduzir a ocorréncia de morte subita. Observa-se elevada taxa de mortalidade em pacientes com infeccdo do
dispositivo, sendo entdo indicada a remocao completa. Neste relato de caso, descrevemos um procedimento de explante
completo do CDI em decorréncia de endocardite, seguido de reimplante totalmente epicardico por esternotomia.

Métodos: Homem, 44 anos, internado por sincope secundaria a taquicardia ventricular sustentada, etilista e chagasico,
fracao de ejecdo 40% e uso prévio de marca-passo por bloqueio atrioventricular total. Foi indicado upgrade para CDI,
realizado em 19/09/2022, com dificuldades técnicas por falha na progressdo do guia e estenoses venosas multiplas.
Realizada segunda abordagem bem-sucedida em 27/09/2022. O paciente evoluiu com baixo débito, febre, leucocitose,
hemoculturas positivas para Staphylococcus epidermidis e Pantoea spp e ecocardiograma transesofagico confirmou
presenca de vegetacdo de 12 mm no eletrodo atrial. Durante o explante do dispositivo, foi identificada perfuracdo na
parede livre do ventriculo direito (VD) pelo eletrodo e na valva tricispide pelos eletrodos aderidos ao atrio direito (AD).
Optou-se pela esternotomia e implante de proétese valvar bioldgica na posicao tricuspide junto a eletrodos epicardicos
definitivos; pela necessidade de estimulacdo e por ser um paciente de alto risco para arritmias, optou-se por fazer
implante de eletrodo de cardioversor-desfibrilador epicardico. O paciente recebeu antibioticoterapia de amplo espectro
por 6 semanas no pés-operatorio, com controle da infeccdo e negativacao das hemoculturas.

Discussao: A infeccdo relacionada aos dispositivos cardiacos eletrdnicos implantaveis (DCEIs) possui como principal
causa a contaminac¢do dos eletrodos ou do gerador em virtude da manipulacdo. Esse processo pode se disseminar
através das por¢des intravasculares das derivacfes e resultar em sepse. Uma segunda causa é a infeccdo da corrente
sanguinea, sendo semeadas as bactérias de focos infecciosos distantes. O agente mais comum € o Staphylococcus aureus,
porém, em caso de sepse é indicado antibidtico empirico. O tratamento deve durar de 2 a 6 semanas, a depender da
extensdo da infeccdo. O explante de todas as partes do dispositivo é de extrema importancia, sendo indicado adiar o
maximo possivel o implante de um novo. O implante epicardico pode ser uma alternativa para pacientes de alto risco
ou dependentes do dispositivo. O uso de CDI epicardico é off-label e nao muito definido na literatura.

Conclusao: As infeccBes relacionadas a DCEls estdo associadas a altas taxas de mortalidade. Sdo fatores de risco
a ocorréncia de hematoma no local, tempo prolongado para implante e reposicionamento de eletrodos, como no
caso de upgrade. Além da antibioticoterapia, o explante do dispositivo ndo deve ser adiado, uma vez que o risco de
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infeccdes recorrentes e a mortalidade superam os desfechos negativos da remocdo do DCEl em comparagdo a
manutencdo do dispositivo. Existem divergéncias sobre quando reimplantar o dispositivo depois da retirada do DCEI,
sendo sugerido, em média, 14 dias ap6s hemoculturas negativas. Pelo alto risco de novos eventos, como morte subita
por falta de monitorizacao e terapia adequada, bem como o risco de nova perfuracao com o implante de eletrodos
endocardicos, optou-se pelo implante epicardico. Essa é uma pratica incomum, mas que pode ser realizada em casos
extremos, como o apresentado.

P0 08  16h10/16h15
Associacao de interrupcao de arco adrtico com auséncia de canal arterial — um

relato de caso

Emanoel Pimentel Cruz, Marcos Aurélio Barboza de Oliveira, Valdester Cavalcante Pinto Junior, Candice Torres de
Melo Bezerra Cavalcante, Klebia Magalhdes Pereira Castelo Branco

Introducdo: A interrup¢ao de arco aortico (IAA) € uma cardiopatia congénita rara, de alta gravidade, que resulta em uma
interrupcao de porg¢do do arco aortico, impossibilitando a passagem de sangue rico em oxigénio da aorta ascendente
diretamente para a aorta descendente, na qual o sangue oxigenado, na maioria das vezes, chega por meio de canal
arterial aberto. Geralmente, essa condicdo requer uma intervencdo cirdrgica imediata para garantir o fornecimento
adequado de sangue para o corpo e, além disso, ela pode vir associada a outras condic8es cardiacas, sendo a principal
delas o defeito no septo ventricular (DSV). Este trabalho objetiva apresentar o caso de uma crianca com IAA com canal
arterial fechado e presenca de colaterais sistémico-pulmonares.

Métodos: Relatamos o caso de uma crianca do sexo masculino, de 9 meses, que foi admitida no hospital aos 4
meses com diagnostico de bronquiolite. Ao ecocardiograma, evidenciou-se defeito do septo ventricular, arco aortico
hipoplasico, moderada disfuncdo do ventriculo esquerdo e uma importante hipertensdo pulmonar. Foi transferida para
centro especializado (Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza-CE), onde realizou novo ecocardiograma
e angiotomografia, ambos reforcando a presenca de IAA com canal arterial fechado. Durante o0 momento cirurgico,
realizou-se o redirecionamento da aorta descendente para o arco aortico, com ampliacdo do arco adrtico com pericardio
autodlogo. Ndo houve necessidade de interposicdo de tubo entre arco adrtico e aorta descendente. Em relacao as artérias
colaterais, ndo foram abordadas no momento cirurgico. Ao final da cirurgia, foi encaminhada para a Unidade de Terapia
Intensiva, onde evoluiu com um quadro de hipertensdo pulmonar pela presenca de circulacdo colateral sistémico-pulmonar,
a qual desviava o fluxo da aorta descendente para os pulmdes. Com a corre¢do, houve um aumento de fluxo tanto para
a aorta descendente quanto para os pulmdes, gerando a congestdo. Sob a acdo de agentes adrenérgicos, apos 48h,
houve controle do sangramento e estabilizacdo clinica, e o paciente recebeu alta aos 24 dias de pés-operatério.

Discussdo: A classificacdo da IAA é baseada no local de interrupgao do arco, podendo ser classificada como tipo A
(distalmente a artéria subclavia esquerda), B (entre a artéria carétida comum esquerda e a artéria subclavia esquerda)
e C (entre tronco braquiocefalico e carétida comum esquerda). No caso supracitado, em que ha uma IAA do tipo A,
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o tratamento foi mediado cirurgicamente, por meio da anastomose entre as duas extremidades do defeito, fechamento
do DSV com enxerto e manejo da obstrucdo do trato de saida do ventriculo esquerdo. A crianca também apresentava
fechamento do canal arterial e presenca de circulacao colateral pulmonar, o que justifica tanto sua sobrevida por meses
sem tratamento adequado quanto seu quadro de hiperfluxo pés-cirurgico.

Conclusao: Este trabalho demonstrou um caso ndo usual de IAA, com auséncia do canal arterial que seria responsavel
pelo suprimento da aorta descendente. Entdo, é importante ressaltar a extrema importancia do tratamento cirudrgico
imediato e do seguimento clinico adequado.

PO 09 e 16h15/16h20
Herniacao cardiaca em pds-operatorio tardio de pneumectomia direita — relato

de caso

Gabriel Starling Costa, Julia Godinho Vecchio Mauricio, Gabriela Barbi Freire Maia, Gabriela Zamunaro Lopes Ruiz,
Paulo Henrique Nogueira Costa, Luiz Guilherme Passaglia

Introdugdo: Aherniacdo cardiaca é o deslocamento do coracdo do espaco pericardico adentrando o espacgo pleural e esta
associada a alta mortalidade. Dentre as principais causas dessa complicacdo rara, podem-se destacar pneumonectomia,
pericardiectomia total, laceracao pericardica traumatica e defeito pericardico congénito. Esse disturbio geralmente é
observado em até trés dias ap0s a cirurgia, tendo como apresentacao hipotensdo subita e choque, cianose, dor toracica
e sindrome da veia cava superior.

Métodos: Paciente do sexo feminino, de 32 anos de idade, em janeiro de 2019 foi submetida a pneumectomia direita
com resseccao parcial do pericardio a direita e total de veia cava superior com reconstrucdo desta com prétese de Dacron®
por tumor miofibroelastico inflamatério. Apds o procedimento, a paciente evoluiu nos anos seguintes com dispneia
persistente, derrame pleural direito volumoso, pericardite com derrame pericardico, estenose da protese de Dacron®e
sindrome de veia cava superior. Tais quadros foram devidamente tratados, entretanto a paciente apresentou melhora
da dispneia por apenas poucas semanas. Em exames de imagem realizados em 2022, foi observado deslocamento
extremo do coracdo para o apice do hemitérax direito, sinais objetivos de baixa pré-carga em camaras direitas, uma
possivel torcao da veia cava inferior e trombose completa da prétese colocada em veia cava superior. Diante do quadro,
foi proposta abordagem cirdrgica para retorno do cora¢do a posi¢do anatémica e preenchimento da cavidade toracica
direita com préteses expansoras de pele, procedimento realizado com sucesso em 2023.

Discussdo: O presente relato de caso evidencia uma hernia¢do cardiaca tardia apdés pneumonectomia direita.
Frequentemente, essa complicacdo ocorre no periodo pés-operatério de forma aguda/imediata, mas existem casos,
como o relatado, que ndo seguem esse padrdo, fato que pode ser explicado pela ocorréncia de derrames pericardicos
e pleurais ou, ainda, pela pericardiectomia subtotal realizada nesta paciente. O tratamento proposto, com o uso de
proteses expansoras de pele preenchendo a cavidade pleural direita, para entdo posicionar o cora¢cdo no mediastino,
0Correu com sucesso e a paciente segue em reabilitacao cardiovascular, com melhora progressiva dos sintomas.
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Concluséo: A herniacdo cardiaca geralmente é descrita como complicagdo nos primeiros dias de pds-operatoério de
pneumectomia. Além de apresentacdo tardia e fora do habitual, o caso apresentado trouxe uma alternativa para o
tratamento de tal condicdo, preenchendo a cavidade pleural direita com as préteses expansoras e retornando o coragdo
a sua localizacdo habitual.

PO 10 e 16h20/16h25
Uso do dispositivo AtriClip® para exclusao de aneurisma de apéndice atrial:

tratamento minimamente invasivo

Livia Silva de Paula Faria, Fabiana de Freitas Ferreira, Thiago Santiago Ferreira, Fernando Hooper Neto, Frederico
Lins e Silva, Marconi de Oliveira Ruas

Introducdo: A presenca de aneurisma do apéndice atrial esquerdo (AAE) é condicdo extremamente rara e, em razao
das complicacBes que podem decorrer dessa anormalidade, em especial as arritmias cardiacas e os fendmenos
tromboembodlicos, a ressec¢do cirdrgica é recomendada. As estratégias convencionais para a exclusdo bem-sucedida
do aneurisma, como ligadura do pescoco e técnicas de bolsa e grampeamento, requerem esternotomia mediana. O
implante de clipe cirdrgico para exclusao do AAE é uma técnica desenvolvida originalmente para profilaxia de formacao
de trombos em pacientes com fibrilacdo atrial. Contudo, os autores propdem o uso do dispositivo AtriClip® como uma
alternativa de tratamento minimamente invasivo, de menor morbimortalidade e tempo de interna¢do, no tratamento
de aneurisma de AAE.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 39 anos, sem comorbidades, com queixa apenas de palpita¢cdo, o que a motivou
a procurar avaliagdo ambulatorial com cardiologista. Em propedéutica cardiolégica, foi evidenciado no ecocardiograma
um aneurisma de AAE medindo 45 x 74 mm. Diante disso, a paciente foi internada eletivamente para exclusdo desse
aneurisma. A cirurgia foi realizada por videotoracoscopia sem necessidade de circulagdo extracorporea. Foi feita
uma pericardiotomia por video e exposi¢cdo do AAE. Apds sua mensuracao, foi utilizado o dispositivo AtriClip® 40 mm
acoplado em porcdo do colo do apéndice. O procedimento foi finalizado sem intercorréncias e a paciente apresentou
evolucdo favoravel no pés-operatorio.

Discussao: O AtriClip® é um dispositivo que foi recentemente introduzido em nivel mundial com o objetivo de excluir
aneurisma de AAE; porém, no Brasil, foi utilizado pela primeira vez para este fim neste caso relatado pelos autores.
As técnicas convencionais ainda sdo preferiveis em paises em desenvolvimento pelo custo do dispositivo; contudo,
deve-se considerar que oferece menores morbimortalidade e tempo de internacao. No pds-operatorio, o fechamento
incompleto por esse dispositivo tem sido frequentemente relatado, portanto o rastreio regular é recomendado para
identificar canais residuais e recomenda-se o uso de anticoagulantes orais a longo prazo para prevenir complicacdes
tromboembdlicas ap6s o fechamento incompleto.

Conclusdo: Em conclusdo, relatamos que uma estratégia minimamente invasiva, como a clipagem com o AtriClip®,
pode ser considerada para o tratamento do aneurisma do AAE, a fim de reduzir os riscos e as complica¢des associadas
a abordagem por esternotomia total mediana.
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