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Estudo comparativo entre a solu¢ao de CUSTODIOL- HTK (Solucao de Bretschneider)
e a cardioplegia sanguinea com adicao de St. Thomaz como protecao miocardica
nas cirurgias cardiacas em neonatos.

Ana Paula Noronha da Silva, Renato Samy Assad, Ana Cristina Aliman, Petronio Generoso.

Introducao: Imaturidade do miocardio e baixas reservas de energia nas criangas tornam a protecao miocardica essencial
no sucesso da cirdrgica cardiaca. CUSTODIOL-HTK intracelular protege multiplos 6rgdos através da Histidina, Triptofano,
Alfa-Cetoglutarato e Manitol, com dose Unica de até 240 minutos de parada diastélica. Promove hiperpolarizacao da
membrana, enquanto solucdes extracelulares promovem despolarizacdo. CUSTODIOL aumenta o retorno espontaneo
do coragao ao ritmo sinusal, diminue a deplecdo dos estoques de ATP e a necrose celular.

Objetivo: Comparar os resultados do uso do CUSTODIOL-HTK nas cirurgias cardiacas de neonatos com a cardioplegia
sanguinea Saint Thomaz como métodos de protecao miocardica.

Material e Método: 20 neonatos foram divididos em dois grupos utilizando CUSTODIOL e cardioplegia sanguinea
com St. Thomaz. A isquemia variou entre 80 e 168 minutos. Avaliamos a incidéncia de arritmias até 48 horas apos a
cirurgia e o tempo de cec.

Resultado: CUSTODIOL: Menor tempo de cec e necessidade de drogas inotrépicas e antiarritmicas. Retorno
espontaneo e mais rapido ao ritmo sinusal e auséncia de fibrilacao ventricular (100%). Otima recuperacao da forca de
contracdo apos 2min. da reperfusdo(70%) contra 10% do grupo St. THOMAZ. CUSTODIOL: Trés pacientes apresentaram
algum tipo de arritmia (30%) contra sete (70%) St. THOMAZ.

Discussao: Esses resultados permitiram observar que o CUSTODIOL é um método simples e eficiente de protecao
miocardica em neonatos, sugerindo resultados melhores que o método comparado.

Conclusao: CUSTODIOL preserva melhor a funcdo miocérdica, garantindo periodo de isquemia segura por mais de
03 horas nos neonatos. Sua simplicidade da a essa solucao importancia especial durante as intervencdes complexas.

Observacoes
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Beneficio do uso de Recuperadores de Hemacias em Cirurgias Cardiovasculares.

Mariah Steinbach, Rui Manuel de Sousa Sequeira Antunes de Almeida,

Introducéo: O recuperador de hemacias (RH) é usado para o aproveitamento de sangue extravasado no intra-
operatoério. As hemdcias, do campo cirlrgico, sédo reaproveitadas, apds serem lavadas e reinfundidas no paciente,
anulando ou diminuindo a necessidade do uso de sangue homologo.

Objetivo: Demonstrar se o uso de RH estd indicado em todos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular.

Material e Método: Estudou-se 63 individuos, com média de idade de 60,43 + 12,31 anos, sendo 76,19% do sexo
masculino, submetidos a cirurgias cardiacas, com o uso de RH de 24/11/2010 a 24/04/2012. A amostra foi subdividida
em trés grupos conforme o tempo de circulacdo extracorpdrea (CEC). No grupo A o tempo de CEC foi menor que 45
minutos, no grupo B entre 45 e 90 minutos e no grupo C maior que 90 minutos. Analisou-se o volume recuperado e
infundido de hemécias em cada grupo, a hemoglobina (Hb) no pré-operatdrio, trans e pds-operatério e o nimero de
concentrados de hemécias (CH) transfundidos. Os parametros para reposicdo de sangue homaologo foram Hb abaixo
de 8,0 g/dl ou 9,0 se o paciente estivesse instavel hemodinamicamente.

Resultado: O grupo A foi formado por 4,76% de pacientes (n=3), o grupo B por 85,71% (n=54) e o grupo C por 9,52%
(n=6). Os resultados estao apresentados nas tabela 1 e tabela 2.

Conclusao: O RH pode ser usado em todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular mas somente em
cirurgias com tempo de CEC acima de 45 minutos o reaproveitamento de sangue é efetivo.

Observacgoes
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Biocompatibilidade do polimero da mamona com acréscimo de CaCO3 (Pm+Ca)
comparada ao titanio (Ti) para coracoes artificiais. Estudo experimental em cobaias.

Yorgos Luiz Santos De Salles Graga, Ana Cristina Opolski, Barbara Barbosa, Bruna Erbano Olandoski, Caroline
Cantalejo Mazzaro, Fldvia Klostermann, Ana Cristina Lira Sobral, Marcia Olandoski, Luiz Fernando Kubrusly.

Introducédo: A insuficiéncia cardiaca(lC) tem se mostrado um problema cada vez mais frequente. A fila de transplante
cresce e muitos morrem esperando, uma alternativa seria o uso de Dispositivos de Assisténcia Circulatoria(DAC).Caso
o Pm+CaCO3 ndo mostre diferenca estatisticamente significante em relacao ao Ti, poderemos justificar a substituicdo
de um pelo outro, disponibilizar DAC de plastico baratos e reduzir a mortalidade da IC.

Objetivo: Determinar se a reacdo tecidual do implante retroperitoneal do Pm+CaCO3 é significativa ou ndo por meio
de andlise histopatoldgica, tendo como controle o implante de Ti.

Material e Método: Estudo experimental, intervencionista e randomizado com 32 cobaias. Foram divididos em quatro
grupos iguais eutanasiados com 7,20,30 e 40 dias pds operatédrio. Foram confeccionadas laminas de HE e Tricromio
de Masson. Na comparacdo dos tipos de material em relacdo a varidveis quantitativas, foi considerado o teste nao-
paramétrico de Wilcoxon. Em relacdo a essas varidveis, usou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Os resultados
obtidos da fibrose foram expressos por frequéncias e percentuais. Na comparacdo entre os grupos definidos pelo
dia do sacrificio, em relacdo a variaveis qualitativas dicotdmicas, foi considerado o teste exato de Fisher.Para avaliar a
diferenca entre os materiais Ti e Pm+CaCO3 em cada grupo, ainda em se tratando da fibrose, considerou-se o teste
binomial.Significancia estatistica(P<0,05).

Resultado: Andlise das varidveis quantitativas ndo demonstrou diferenca nas reacdes teciduais entre os materiais
(P>0,05). A andlise da varidvel qualitativa também ndo demonstrou diferenca entre as reacdes teciduais dos
materiais(P>0,05).

Conclusao: Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre a reacao tecidual do Pm+CaCO3 eadoTi.

Observacoes
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Avaliacao de 20 anos de experiéncia em Transplante Cardiaco Pediatrico.

Gabriel Romero Liguori, Marcelo Biscegli Jatene.

Introducao: Cardiomiopatias em estado avangado e cardiopatias congénitas de alta complexidade podem néo ser
passiveis de tratamento clinico ou correcdo cirlrgica, sendo indicado o transplante cardiaco pediatrico.

Objetivo: Relatar e avaliar os resultados imediatos e a evolucdo tardia da nossa experiéncia de 20 anos com transplante
cardiaco pediatrico.

Material e Método: Foi realizado estudo retrospectivo de 106 pacientes submetidos a transplante cardiaco pediétrico
entre 1992 e 2011 no Instituto do Coracdo (InCor-HCFMUSP). Foram analisados relatérios clinicos, cirdrgicos e os
resultados de exames complementares.

Resultado: A idade média ao transplante foi de 5,9 anos (min=12 dias; max=18 anos). O diagnostico pré-cirirgico
foi de cardiomiopatia em 79% e cardiopatia congénita em 21%. A técnica cirdrgica escolhida para todos os casos foi
o transplante ortotdpico, tendo sido o método biatrial utilizado até 1996 e, desde entdo, o método bicaval. Foram
realizados quatro retransplantes, sendo trés por rejeicao hiperaguda e um por vasculopatia do enxerto. A sobrevida
foi de 84% no periodo hospitalar, 81% em 1 ano, 72% em 5 anos, 62% em 10 anos e 56% em 15 anos. Dentre as
comorbidades pos-transplante, infeccdo pulmonar reincidente foi diagnosticada em 70%, hipertenséo arterial
sistémica em 30%, vasculopatia do enxerto em 25% e doenca linfoproliferativa em 10%. Durante o seguimento clinico,
um paciente foi submetido a transplante renal 16 anos apds o transplante cardfaco.

Conclusao: Nossa experiéncia de 20 anos com transplante cardiaco pediatrico apresentou resultados compativeis
com a literatura mundial, com valores de sobrevida e morbimortalidade que o fortalecem como alternativa para tratar
diferentes cardiopatias da infancia.

Observacgoes
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Utilizacao de hemoderivados em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
circulacao extracorporea no servico de cirurgia cardiovascular do instituto do
coracao de araguaina-to.

Felipe Damascena Rosa, Grazielle Rodrigues Silv. Henrique Barsanulfo Furtado, Rogério Alves Pereira, Jose
Darwin Rivera, Hueverson Junqueira.

Introducao: A utilizacéo de suporte circulatério extracorpéreo é de fundamental importancia para os procedimentos
em cirurgia cardiovascular. Desde os primérdios de sua utilizacao, a demanda por sangue e seus derivados sempre foi
motivo de controvérsias, especialmente no que diz respeito aos efeitos adversos da hemotransfusdo e a sobrecarga
aos bancos de sangue.

Objetivo: Definir o perfil da utilizacdo de hemoderivados no Servico de Cirurgia Cardiovascular do Instituto do
Coracéo de Araguaina-TO.

Material e Método: Foram levantados prontuarios de 12 pacientes operados no més de junho de 2012. Os dados
relativos a identificacdo do paciente foram omitidos. Analisaram-se os seguintes dados: idade, sexo, IMC e quantidade
de hemoderivados utilizados.

Resultado: A idade dos pacientes variou entre 23 e 69 anos, com média de 48,5 anos. Destes, 50% pertenciam ao sexo
masculino e 50% ao sexo feminino. O IMC variou entre 18 e 32,8, sendo a média de 28,45. A utilizacdo de hemoderivados
ocorreu em 91,6% das internacdes. Os derivados de sangue utilizados no referido periodo foram: 15U de concentrado
de hemadcias (CH) e 9U de plasma fresco congelado (PF). Ndo foram utilizadas plaquetas. A utilizacdo média de CH foi
de ade 1,25U/paciente e a de PF de 0,75U/paciente.

Conclusao: O presente estudo demonstrou que a utilizacdgo de hemoderivados em nosso servico encontra-se
quantitativamente dentro dos padrdes preconizados pelo conhecimento cientifico vigente. Entretanto, a frequéncia
de hemotransfusdo encontra-se acima daquela observada em locais que adotam protocolos de transfusao claros. Isso
sugere que a elaboracao de um protocolo especifico possa reduzir a utilizacao de hemoderivados em nosso servico.

Observacoes
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Modelos Animais Utilizados para o Estudo dos Efeitos da Circulacao Extracorporea
na Resposta Inflamatéria e na Microcirculacao.

Gabriel Romero Liguori, Alexandre Fligelman Kanas, Luiz Felipe Pinho Moreira.

Introducdo: Apesar de significativas mudancgas e melhorias dos sistemas de circulagdo extracorpérea (CEC) nas
Ultimas décadas, persistem complicacdes relacionadas a danos teciduais que afetam a morbimortalidade pos-cirdrgica.
Estratégias contra essas complicagdes tém sido foco de diversas pesquisas experimentais e estudos clinicos.

Objetivo: Compreender como os modelos animais tém sido utilizados para o estudo das alteragdes da microcirculagdo
e resposta inflamatdria apds a circulacao extracorpdrea, apresentar seus resultados e discutir sua possivel contribuicado
para a melhoria dos sistemas de circulacdo extracorpdrea no uso clinico.

MaterialeMatodo:Foiutilizadooconjuntodetermos(“CardiopulmonaryBypass’[Mesh]) AND (“Microcirculation”[Mesh]
OR“Inflammation"[Mesh] OR “Inflammation Mediators’[Mesh]) para busca no PubMed. Excluiu-se resultados repetidos,
estudos humanos, artigos em lingua nao inglesa, artigos de revisao e estudos sem controle.

Resultado: Alteracdes ndo-farmacoldgicas, como a utilizacédo de filtros sanguineos, a miniaturizacdo do sistema, o
uso de primers especificos, o emprego de técnicas de perfusao regional e o estabelecimento de fluxo e temperatura
adequados relacionaram-se com reducao das alteragdes na microcirculacdo e dos marcadores inflamatdrios. Terapias
farmacologicas, como o uso de anticoagulantes, drogas vasoativas e anti-inflamatérios também reduziu as alteracoes
da microcirculacdo e dos marcadores inflamatérios causadas pela CEC.

Conclusao: Os estudos demonstram o efeito deletério da CEC sobre o sistema imune, deflagrando uma exacerbada
resposta inflamatdria apds a intervencao. Além disso, ficou comprovado que alteracdes nas varidveis da CEC, bem
como o uso de drogas, podem atenuar essa resposta inflamatéria.

Observacgoes




RESUMOS DOS TEMAS LIVRES Il - ACADEMICOS
18 de abril de 2013

Perfilclinico-cirurgicoeevolucaodospacientessubmetidosacirurgiadecardiopatias
congénitas de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

Lucas Figueredo Cardoso, Davi Freitas Tendrio, Maria Alayde Mendonga da Silva, Alfredo Aurélio Marinho Rosa,
Hemerson Casado Gama, José Wanderley Neto, lvan Romero Rivera.

Introducdo: As cardiopatias congénitas consistem na anomalia mais frequente ao nascer e representam grande
impacto sobre a mortalidade infantil. Apresentam amplo espectro de defeitos, que geralmente requerem tratamento
cirdrgico paliativo ou definitivo.

Objetivo: Descrever o perfil clinico-cirdrgico dos pacientes submetidos a cirurgia de cardiopatias congénitas em
Maceio, de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

Material e Método: Estudo observacional, descritivo e transversal, realizado a partir da revisao de prontuarios, baseado
em dados pré e pds-operatorios.

Resultado: Revisaram-se 154 prontudrios, selecionando-se 130. A média de idade dos pacientes foi 5,51 anos (+ 4,45),
variando de 0 a 16 anos. Dos achados diagnésticos, PCA esteve presente em 40, CIA em 36, CIV em 34, tetralogia de
Fallot em 8, estenose pulmonar em 7, canal AV em 7, coarctacdo da aorta em 6, havendo 16 outros achados menos
frequentes. Dos procedimentos, 118 foram definitivos e 14 paliativos, com média de idade de 5,87 anos (+ 4,35) para 0s
pacientes do primeiro grupo e 1,65 anos (+ 3,7) para os do segundo. A mortalidade hospitalar foi 10,76%, sendo 13,25%
quando utilizada CEC e 6,38% quando nao utilizada.

Discussao: Defeitos septais e PCA foram as patologias mais frequentes, predominaram procedimentos paliativos
e definitivos mais simples, e, em geral, os pacientes foram operados com idade mais avancada. A mortalidade foi
aceitavel para um servico nao especializado em cirurgia cardiaca pediatrica

Conclusao: Pelo diagndstico tardio e dificuldade de acesso, parte dos pacientes perde o momento ideal para
submeter-se a cirurgia e apresenta complicacées da doenca, o que pode influenciar a mortalidade e recuperacéo.

Observacoes
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Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes coronariopatas submetidos a revascu-
larizacao miocardica.

Jose Wanderley Neto, Rafaela Da Hora Sales, Vittor Fernando De Oliveira Castro, Lucy Vieira, Alfredo Aurélio
Marinho Rosa, Hemerson Casado Gama, Francisco Siosney, José Soares Filho, Maria Ménica Farias.

Introducgédo: No Brasil, 32,6% dos obitos com causa confirmada estdo relacionados as doencas cardiovasculares.
Existem diversos fatores de risco que podem contribuir, entre eles: idade avancada, sexo masculino, hipertensao arterial
sistémica(HAS), obesidade, tabagismo, dislipidemia e diabetes melito(DM).

Objetivo: Descrever o Perfil Clinico epidemiolégico dos pacientes que apresentam Doencas Coronarianas submetidos
a cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio.

Material e Método: Estudo descritivo, observacional e transversal, realizado a partir da coleta de dados de prontuarios
de 132 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio de abril de 2010 a abril de 2011.

Resultado: Foram estudados 132 pacientes cuja idade variou de 32 a 78 anos (média de 60 anos), 78 pacientes do sexo
masculino (59,1%), enquanto que 54 pacientes eram do sexo feminino(40,9%); 61,6% apresentavam sobrepeso, 20,53%
eram eutroficos e 17,87% eram obesos;90 pacientes(68 ,1%) eram hipertensos a medida que 43(31 ,9%) negaram
hipertensao; 49(37, 1% ) eram diabébicos e 83 pacientes(62,9%) eram normoglicémicos. No que se refere a IAM prévio,
23 paciente(17,42%) ja sofreram 1 episddio anteriormente, além disso 14 pacientes(10,6%) ja haviam se submetido a
angioplastia com implante de stente

Discussao: O presente trabalho mostra resultados compativeis com estudos publicados. A idade avancada é um
fator de risco pela sua maior exposicdo aos fatores agressores, a maior prevaléncia entre os homens esta relacionada
ao efeito protetor dos niveis de estrogénio na mulher. HAS e DM levam a disfuncao endotelial, contribuindo para
formacdo de trombos.

Conclusao: Conlui-se a importancia de estudar o perfil da populacdo para saber em quais pacientes intervir para
prevenir os eventos cardiovasculares.
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Procedimento Intervencionista e Reabilitacao Cardiovascular.

José William Vavruk

Introducédo: O estudo realizado pretendeu observar a reabilitacao cardiovascular e o perfil administrativo dos servigos
de reabilitacdo cardiovascular aos pacientes submetidos a procedimento intervencionista.

Objetivo: Observar o estado preliminar a realizacdo de procedimento cirlrgico, fase esta de importancia que
condicionara o paciente ao estado homeostéatico satisfatorio, bem como acompanhamento reabilitatério posterior do
paciente submetido a intervencdo cirdrgica cardiovascular.

Material e Método: Questionario eletronico realizado no ano de 2012, composto por 82 questdes. Estudo transversal.

Resultado: Foram obtidas respostas de 108 instituicbes. No periodo pré-intervencao, 82,35% dos servicos realiza
intervencdo fisioterapéutica, bem como nas fases pos-intervencao clinica e/ou cirlrgica, ou seja, fases | na UTI
e na enfermaria, fases Il e lll, onde a maioria dos servicos realiza tratamento fisioterapico, respectivamente 82,35%
(n=56), 83,82% (n=57), 70,58% (n=48) e 85,29% (n=58). Na fase | destaca-se a manovacuometria em 57,29% (n=110)
e ventilometria em 42,71% (n=82). Em 34,8% a manutencdao do programa de reabilitacdo cardiovascular é, em sua
maioria, financiada pelo SUS, origem principal dos honorarios.

Discussao: Os resultados demostram que grande parte dos servicos inicia a intervencao no periodo pré-operatério de
pacientes eletivos, e que mais de 80% obtém orientacao e tratamento nessa fase. A fisioterapia encontra-se indicada
no periodo pré-intervencao para pacientes considerados de alto risco, como portadores de DPOC, obesos, idosos e
portadores de antecedentes pulmonares, para reduzir o risco de complicacdes pulmonares no pds-operatorio.

Conclusao: As conclusées sdo definitivas: constatamos efetivamente a importancia do acompanhamento
fisioterapéutico pré e pds o procedimento intervencionista como medida de complementacdo e reabilitacdo
cardiovascular.

Observacoes




RESUMOS DOS TEMAS LIVRES Il - ACADEMICOS
18 de abril de 2013

Origem anomala da Artéria Circunflexa a partir do Ramo Intermédio.

Andrew Vinicius de Souza Batista, Elvis Aaron Porto, André Telis de Vilela,

Introducdo: A incidéncia de variacbes da artéria circunflexa (ACx) varia entre 0.2% e 1.1%, mas em nenhuma das ja
relatadas faz-se referéncia a sua origem a partir da artéria intermédia (Aln).

Objetivo: Apresentar nova origem anémala da ACx e possiveis consequéncias desta variagao.

Material e Método: Foi realizado estudo observacional com amostra ndo probabilistica, formada por coracoes
humanos do laboratério de Anatomia do CCBS-UFCG, selecionados a partir de critérios de inclusao e excluséo. A artéria
corondria esquerda (ACE) e seus ramos foram analisados em cada coracdo por dois pesquisadores de acordo com:
ponto de saida, topografia e medidas de comprimento e diametro. Os dados, obtidos através de régua graduada, foram
submetidos a andlise estatistica e comparados com os disponiveis na literatura. Os textos utilizados foram encontrados
por busca nas bases de dados Medline, Biblioteca Cochrane, LILACS, Web Of Science e UpToDate e livros de Anatomia.

Resultado: Fm um dos coracées estudados, foi encontrada variacdo anatémica em que a ACx se origina, em angulo
aproximado de 900, da Aln, sendo esta proveniente de bifurcacdo da ACE. Aemergéncia da ACx se da 1.7mm distalmente
a carina de bifurcacdo do tronco coronério, com diametro de 2mm, Tmm menor que o diametro da Aln

Discussao: A ACx estudada manteve fidelidade ao do circuito arterial coronariano padrdo quanto a trajetéria e medidas,
variando a origem. Seu angulo reto de saida poderia representar dificuldade técnica na cineangiocoronariografia,
elevando o risco de complicacdes desse procedimento.

Conclusao: A variacao descrita é provavelmente rara e seus riscos estao possivelmente relacionados ao angulo de
safda da ACx.

Observacoes
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Estudo da eficacia do pindolato de Magnésio em pacientes com extrassistoles.

Aline Andrade Godinho, Maicom Mdrcio Perigolo Lima.

Introducédo: Dentre as arritmias mais frequentes na populacdo geral, podemos citar as extrassistoles. A prevaléncia das
ES pode chegar a 50% na populacdo geral, aumentando com a faixa etaria. Os sinais e sintomas podem ser descritos
como: falhas no torax, tosse com palpitacoes, tontura, dispneia, sudorese e/ou dor no peito. Alguns medicamentos
reduzem a incidéncia de extrassistoles, dentre os quais 0 magnésio (Mg).No entanto, 0 mecanismo de agao desta
droga ndo é inteiramente conhecido. O estresse, dieta pobre em micronutrientes,treinamentos fisicos intensos,
privacao de sono e uso de alguns medicamentos (diuréticos, aminoglicosideos e ciclosporina) favorecem a deficiéncia
de Mg. O magnésio torna-se muito importante para a manutencao do ritmo cardiaco regular por agir na fisiologia das
membranas celulares. O magnésio reduz os batimentos cardiacos irregulares e a deficiéncia de Mg deve ser sempre
considerada como um fator em potencial para as arritmias cardfacas.

Objetivo: Este trabalho visa avaliar a eficacia da administracdo do pindolato de magnésio em pacientes com arritmias
e extrassistoles ventriculares e/ou supraventriculares.

Material e Método: Descricao de literatura especializada através de artigos cientfficos.

Resultado: Segundo a literatura pesquisada, a maior parte dos pacientes que utilizaram pindolato de magnésio teve
reducdo maior que 70% da frequéncia de extrassistoles comparados aos pacientes que utilizaram placebo. Cerca de
93,3% dos pacientes relataram melhora dos sintomas. A administracdo de magnésio foi capaz de reduzir a densidade
de extrassistoles e de melhorar a sintomatologia.

Conclusao: O pindolato de magnésio é um medicamento de baixo custo, que apresentou boa eficicia em pacientes
com extrassistoles.Sdo necessarios mais estudos para monitorar o uso do Mg, evidenciar as provaveis deficiéncias e
esclarecer melhor como prevenir e tratar pacientes com extrassistoles sintomaticas.
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Desenvolvimento de um suporte de soro e equipamentos a ser utilizados na sala de
cirurgia cardiovascular.

Marlonn de Oliveira Gomes Filho, José Henrique Alves da Costa, Henrique Barsanulfo Furtado, Jose Rivera
Darwin, Paulo Henrique de Lima e Silva, Rogerio Alves Pereira, Axhilles Andreatta Lemos.

Introducao: Durante a realizacdo de uma cirurgia cardiaca, bem como numa sala operatdria de diversas outras
especialidades, a dinamicidade, praticidade e disposicao espacial dos equipamentos acessorios e materiais essenciais
para o procedimento sao muito importantes. Objetivando essa praticidade, o desenvolvimento de um suporte Unico
com varias algcas para comportar esses materiais se mostra bastante vantajoso.

Objetivo: O projeto tem como objetivo desenvolver um suporte Unico para comportar simultaneamente diversos
materiais usados em um procedimento cirdrgico cardioldgico.

Material e Método: O material usado como fonte de estudo trata se de um suporte metalico, composto de duas
barras verticais que apresentam 81 cm de comprimento, podendo ser esticado ate atingir um comprimentode 113 cm
conectadas por uma barra em formato retangular de 80 cm de largura. No topo de cada barra vertical existem quatro
alcas para abrigar materiais usados durante procedimento cirdrgico e na haste horizontal existem mais quatro algas
com a mesma finalidade, contabilizando um total de doze alcas.

Resultado: O uso experimental do suporte pdde ratificar sua utilidade na cirurgia cardiaca como um instrumento que:
possibilita o manejo adequado e sistematico de soros, hemoderivados, e outros pelo anestesista; diminui o risco de
acidentes envolvendo hastes e contaminacao dos campos estéreis; amplia 0 campo de visdo do anestesista facilitando
a compreensdo do mesmo sobre 0 momento cirdrgico.

Conclusao: Tendo em vista a otimizacao espacial, a praticidade, de se utilizar um suporte Unico para substituir um
grande numero de suportes utilizados em cirurgias complexas, desenvolvemos um dispositivo muito pratico para ser
utilizado como suporte de soro, derivados.

Observacoes




