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EDITORIAL

Thermal Therapy for Treatment of Heart Failure:
State of the Art (English)

Tofy Mussivand FRSC
Chair Medical Devices, University of Ottawa - Canada

Despite major advances in pharmacologic,
medical devices, and surgical treatment of heart
failure, mortality and morbidity remain significan-
tly high. The search for effective and safe moda-
lities continues. One approach that has attracted
attention is thermal or heat therapy, which utilizes
relatively small increases in core body temperature
intermittently for therapeutic purposes.This form
of hyperthermia can be achieved by the exposure
of all or part of the patient’s body to higher-tempe-
rature environments for a short period of time or
by other means to raise the core body temperature
by approximately 1°C. This approach resembles
the use of traditional Finnish saunas baths, which
have been practiced for thousands of years, and
other traditional approaches such as use of Turkish
baths and Japanese hot springs. During the last de-
cade, several controlled clinical studies have been
conducted using heat as a therapeutic modality for
cardiovascular diseases such as hypertension, co-
ronary artery disease (CAD), and congestive heart
failure. The findings in these clinical studies are
congruent with epidemiologic statistics showing
that morbidity and mortality from cardiovascular
etiologies are lower in hot environmental tempe-
ratures in various geographic regions.

The use of thermal exposure causing pe-
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riodic increases to the core body temperature and
inducing therapeutic effect will be referred as ther-
mal therapy throughout this text. A variety of ther-
mal therapy methods, including traditional sauna,
have been studied in patients with heart failure.
One such method consists of warm wa-
ter immersion of the patient’s body in a semire-
cumbent position at a water temperature of 41°C.
Another water-based method was reported by a
German research group that investigated home-
based hydrotherapy in patients with New York
Heart Association (NYHA) class II or III heart fai-
lure. In this form of hydrotherapy, patients recei-
ve warm peripheral baths to a maximum of 40°C
followed by the application of cold baths with a
temperature of <18°C; this process is repeated 3
times a day for 6 weeks. These studies resulted in
clinically measurable improvements in heart fai-
lure and excellent patient compliance. However,
the main disadvantage is the impact of hydrostatic
pressure during water immersion, which can lead
to significant increases in right-sided intracardiac
pressures. Instrumented studies have demonstrated
that right atrial, pulmonary arterial, and pulmona-
ry capillary wedge pressures increase significantly
during warm water immersion, but not during dry
sauna.The authors suggest that the cause of incre-
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ased rightsided pressures during water immersion
is related to an increase in venous return caused by
hydrostatic pressure.

Other thermal therapy methods studied
were sauna bathing in a traditional Finnish sauna
and the dry sauna approach, which utilizes infra-
red as the heat source. The absence of the hydros-
tatic component that occurs with water immersion
makes the sauna methods of treatment preferable,
particularly in patients with congestive heart fai-
lure.The dry sauna method sauna has been studied
extensively by several groups of Japanese resear-
chers at the University of Kagoshima.

Those researchers have utilized this appro-
ach in subjecting patients with heart failure to dry
sauna at a temperature of 60°C for a period of 15
minutes per session.

Thermal therapy studies have examined the
clinical impact of both single and repeated ther-
mal therapy treatment on a wide variety of patients
with various stages and types of heart failure.

Existing literature on the use of thermal
therapy was retrieved by searching Embase data-
base (covering publications from 1980 to Decem-
ber 2006) and Medline. All relevant published En-
glish-language papers were examined.

Studies were only included if the partici-
pants had heart failure and if assessments were
made to quantitatively detect changes in heart fai-
lure parameters. All age groups and disease seve-
rity were included. Animal studies are mentioned
only to support related clinical findings in human
participants. Statistically significant outcome me-
asurements were considered, and the outcomes are
grouped by the heart failure parameters measure.

Animal studies have shown that thermal
therapy can prevent the endothelial coronary dys-
function induced by ischemia reperfusion in rats.
These studies have also demonstrated that thermal
therapy leads to induction of specific cardioprotec-
tive heat shock proteins.

In human patients with heart failure, the
effect of thermal therapy on endothelial function
was evaluated using several parameters either di-
rectly or indirectly. Several studies have shown

IO/

that systemic vascular resistance (SVR) decreases
during and after thermal therapy sessions.

The decrease in SVR ranged from 41.5%
during thermal therapy to 15.7% 1 day after a 2-
week treatment. This decrease in SVR during and
after thermal therapy could be considered a poten-
tial sign of improved endothelial function in these
patients.

A Japanese research group studied the
effects of repeated thermal therapy on endothelial
dysfunction using more specific parameters. Tho-
se researchers applied the dry sauna method for 2
weeks on patients with NYHA class II or III heart
failure. Toward the end of the sessions, they eva-
luated endothelium-dependent vasodilation using
the percentage flow-mediated dilation (FMD) me-
thod as well as endothelium-independent vasodi-
lation using sublingual nitrate administration. The
FMD was found to be significantly increased after
2 weeks of sauna therapy by about 30%, but the en-
dothelium-independent vasodilation using sublin-
gual nitrate administration was not. In addition,
SVR decreased and mean systolic blood pressure
dropped to 97 mm Hg, as measured 1 day after the
2-week sauna treatment ended, compared with a
baseline value of 107 mm Hg. The authors hypo-
thesized that the improvement in endothelial func-
tion after long-term periodic thermal therapy may
be caused by improved nitric oxide (NO) produc-
tion, which has already been clearly demonstrated
in animal studies. Human studies in infants with
severe heart failure also demonstrated increased
urinary excretion of NO metabolites (nitrate and
nitrite) following thermal therapy, suggesting in-
creased NO activity as a result of thermal therapy.

Cardiac function was assessed in several
studies by measuring EF, cardiac index, and stroke
index. In a trial using a single dry sauna treatment,
it was shown that cardiac index and stroke index
increased by 48.1% and 13.9%, respectively, in
NYHA class II through IV patients during treat-
ment. In addition, EF was increased from 24.1%
to 28.5% during thermal therapy in this study.
Subsequent studies utilizing repeated thermal
therapy treatments (1-2 times/d, 5 times/wk for
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4 weeks) resulted in increasing the EF of NYHA
class III and IV patients from 24% to 31%. These
patients also averaged a >1-class improvement in
the NYHA scale after 4 weeks of repeated thermal
therapy treatment.

Heart failure can result in dilation of the
cardiac chambers and hypertrophy of the myocar-
dium. The level of the resultant cardiomegaly is
an indicator of the severity of the disease. Thermal
therapy was found to positively influence cardiac
geometry. Cardiothoracic ratio (CTR) was shown
to decrease after repeated applications of thermal
therapy. Two weeks of dry thermal therapy resul-
ted in decreased CTR from 60% to 57% in patients
with both dilated and ischemic cardiomyopathy. In
another study, 4 weeks of thermal therapy resulted
in a reduction of CTR from 61% to 55% in NYHA
class III and IV patients.

The echocardiography parameter left ven-
tricular end diastolic dimension has also shown a
similar trend to the reductions in CTR. Left ven-
tricular end diastolic dimension was shown to de-
crease by 3.4% and 6.1% after 2 and 4 weeks of
dry thermal therapy, respectively. These decreases
in cardiac geometry provide an indicator of impro-
ved cardiac status in patients treated with thermal
therapy.

Patients with heart failure have a high pre-
valence of potentially serious arrhythmias and,
consequently, a high incidence of sudden cardiac
death. The presence of ventricular arrhythmias
also defines a high-risk patient group with either
ischemic or nonischemic cardiomyopathy.

This gives special importance to the effect
of thermal therapy on cardiac arrhythmias. Whi-
le the potential for increased arrhythmias during
thermal therapy was initially a major concern
with sauna therapy, early observations in patients
post-myocardial infarction (MI) found that they
tolerated thermal therapy without increased risk
of cardiac arrhythmias and other complications. In
that study, sauna bathing at 90°C did not increase
the risk of arrhythmias to levels higher than those
of other everyday stress situations. Subsequently,
the effects of 60°C dry sauna on arrhythmias was
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examined specifically in patients with advanced
heart failure and provided significant reductions in
cardiac arrhythmia.This study in 26 patients with
dilated cardiomyopathy and ischemic cardiomyo-
pathy showed a significant decrease in prematu-
re ventricular contractions from a mean of 2993
to 1476 per 24-hour period following 2 weeks of
thermal therapy.

An additional study with 30 NYHA class
II and III patients reported a 73% reduction in pre-
mature ventricular contractions (from 3161 to 848
per 24-hour period) following 2 weeks of thermal
therapy. Other forms of arrhythmias, such as cou-
plets and episodes of ventricular tachycardia, were
found to be decreased by 50% and 75%, respecti-
vely.

In addition to arrhythmia reduction, heart
rate variability (HRV) was also found to be signifi-
cantly increased following thermal therapy. Incre-
ased HRV is a sign of improved cardiac rhythm,
while a low level of HRV is associated with an
enhanced risk of ventricular fibrillation and an
overall poor prognosis for heart failure patients.
Based on various studies, it has been speculated
that the decreased incidence of ventricular arrhyth-
mias following thermal therapy may be attributed
to decreased ventricular stretch.

There is significant evidence of short-term
hormonal changes during sauna bathing, for exam-
ple, in norepinephrine (2- to 4-fold increase), re-
nin activity (1.5- to 2-fold increase), angiotensin 11
(3-fold increase), and aldosterone (3- to 6-fold in-
crease). In terms of longer-term impact, a 2-week
study utilizing dry thermal therapy found no sus-
tained changes in epinephrine, norepinephrine, or
dopamine levels; however, significant reductions
in brain natriuretic peptide (BNP) from baseline
were noted.

The level of BNP is an important prog-
nostic indicator in patients with heart failure. The
mean value of BNP was found to drop significantly
in heart failure patients who received dry thermal
therapy for 2 weeks.

One such dry thermal therapy study sho-
wed a 60% decrease in BNP from 514 to 204 pg/
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mL.Another dry thermal therapy study showed a
significant correlation between the percentage im-
provement in BNP concentration and the change
in FMD, with increased FMD being a potential in-
dicator of improved endothelial function in these
patients.

Heart failure is a debilitating disease; pa-
tients usually suffer from low exercise capacity in
addition to many restrictive symptoms such as leg
edema and dyspnea.

Besides the physical manifestations, de-
pression and sleep disorders are not infrequent in
such patients. Consequently, quality of life (QOL)
deteriorates with the progression of heart failure.
The impact of thermal therapy on the QOL of he-
art failure patients has been the subject of various
studies.

A German study on home-based hydro-
therapy conducted QOL studies during a 6-week
course of thermal therapy in patients with NYHA
class II or III heart failure. QOL, which was as-
sessed using a validated questionnaire, was sig-
nificantly improved in terms of physical capacity,
enjoyment, and relaxation. Heart failure—related
symptoms were also found to be significantly im-
proved in this study.

A group of Swedish researchers examined
an exercise program in a temperature-controlled
swimming pool. In this study, 15 patients with
NYHA class II or III heart failure were instructed
to perform exercises in the warm water (30-34°C)
for 45 minutes, 3 times a week for 8 weeks. The
patients who exercised in warm water saw signifi-
cant improvement in terms of maximum exercise
capacity. Two different questionnaires, the Short
Form-36 Health Survey Questionnaire and the
Minnesota Living with Heart Failure Questionnai-
re, were used. The results demonstrated that exer-
cise capacity improvement was also associated
with improvement in QOL for these patients.

Dry sauna thermal therapy was also found
to improve other related symptoms in heart failure.
One thermal therapy study noted significantly de-
creased rates of mitral regurgitation during and af-
ter thermal therapy in 20 of 26 patients with mitral
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regurgitation at baseline. Two weeks of dry thermal
therapy in 20 patients with dilated and ischemic
cardiomyopathy was found through a self-assess-
ment QOL questionnaire to improve a composite
of symptoms including dyspnea, fatigue, edema,
sleeplessness, appetite loss, and constipation in 17
out of 20 patients. Longer treatments for 4 weeks
were also shown to significantly decrease NYHA
class (1.2-class reduction) in a study involving 56
NYHA class III and IV patients.

When considering the potential use of ther-
mal therapy as a therapeutic modality, one may
question the safety of this practice. Since heart
failure is a complex syndrome that is frequently
compounded by other conditions such as CAD and
MI history, it is of paramount importance to un-
derstand the established safety profile of thermal
therapy.

A great deal of experience of thermal expo-
sure with conditions such as CAD came from the
studies on Finnish sauna.

The benefits and risks of Finnish sauna
were studied comprehensively in a meta-analy-
sis that covered literature from 1966 to 2000.
This meta-analysis included 130 original papers
that examined sauna treatment in relation to ma-
jor health problems and physiologic systems. The
authors reported that sauna is safe for most indi-
viduals with coronary heart disease, stable angina
pectoris, and old MI.

Patients with coronary heart disease were
found to tolerate sauna well; only 2% reported
chest pain during sauna, whereas 60% had chest
pain during normal daily life. Other reports from
Norway and Germany supported that sauna is well
tolerated by CAD patients. When comparing ther-
mal treatment with exercise, several studies repor-
ted that the occurrence of myocardial ischemia in
CAD patients during sauna was found to be signi-
ficantly less than during exercise.

It was found that the risk of MI and sudden
death are lower during sauna bathing than during
other daily activities.

A 10-year follow-up of 117 post-MI pa-
tients showed that 82% continued regular sauna
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use. During the 10-year follow-up, no occurrences
of sudden death, reinfarction, or serious arrhyth-
mia were attributed to sauna bathing in these post-
MI patients. In addition, cardiac arrhythmias were
rare during thermal therapy compared with during
physical exercise.

The ability of patients to maintain stan-
dard heart failure medication use when receiving
thermal therapy is vitally important. Reports from
Finnish sauna studies have shown that the combi-
nation of sauna with cardiovascular drugs, such as
calcium antagonists, digitalis, diuretics, and long-
acting nitrates, does not produce harmful reactions.
One early report suggested that b-blockers, parti-
cularly those with marked bradycardic effect, may
impact the increase in heart rate due to heat stress,
thus creating a hypotensive reaction. However, in
more contemporary studies, patients who recei-
ved thermal therapy continued using their regular
medication for heart failure before and during the
course of thermal therapy without reported adver-
se effects.

The effect of hyperthermia on the absorp-
tion, distribution, and elimination of orally admi-
nistered drugs, including propranolol, captopril,
and midazolam is minor.34 However, the absorp-
tion of transdermally and subcutaneously admi-
nistered drugs was found to be increased, which
should be taken in consideration during the appli-
cation of thermal therapy.

There are few conditions that were found
to be negatively affected by hyperthermic exposu-
re or are a contraindication for this practice. One
risk group could be patients on the antiepileptic
drug topiramate. Environmental temperature was
found to be a risk factor for topiramate-related
hyperthermia; therefore, thermal therapy is not
recommended for patients undergoing treatment
with topiramate.

Patients with pulmonary hypertension
should also be cautioned. While no specific men-
tion of pulmonary hypertension was found in the
literature reviewed, the monograph for epopros-
tenol sodium, a vasodilator used in the treatment
of primary pulmonary hypertension, indicates that
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patients should avoid situations that promote vaso-
dilation such as saunas, hot baths, and sunbathing.
Severe hypotension has been seen in patients tre-
ated with chronic epoprostenol infusions under
such circumstances.

Another risk factor could be pregnancy. Al-
though there is evidence that sauna bathing is safe
during pregnancy, sauna bathing for pregnant wo-
men in early pregnancy was suspected to increase
risk of neural tube defects.

Other conditions that were reported to be
contraindicated for thermal therapy include the
following: Unstable angina pectoris (ie, angina that
has developed for the first time recently or worse-
ning of preexisting angina for no apparent reason).
Recent MI. However, in a study that involved 102
MI patients, the mean time for restarting sauna ba-
thing for persons accustomed to Finnish sauna was
reported to be 6.7 weeks (the range was 3-24 we-
eks). Decompensated heart failure, uncontrolled
hypertension, and/or severe aortic stenosis.

As an adjunct, thermal therapy can gene-
rally be utilized with standard heart failure treat-
ments to enhance clinical outcomes without addi-
tional risk in a large cross-section of heart failure
patients. Of importance, thermal therapy has sho-
wn substantial clinical benefits across a variety of
heart failure—related areas such as hemodynamics,
endothelial function, cardiac geometry, arrhyth-
mias, and sudden death, among others. Given the-
se important attributes and the potential clinical
benefits, a large-scale randomized study of ther-
mal therapy is warranted to further elucidate these
findings.
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Curativo Oclusivo Utilizando oc- Cianoacrilato
“oc-Cyanoacrilate as an occlusive dressing”

Marcus Gustavo Tito, Marco Aurélio de Alvim Costa, José Ramao Tavares Neto,
Sonia Boechart, Otoni Moreira Gomes

Summary

It has been studied in seven Wistar male rats,
the influence of the oclusive dressing using a-cyano-
crylates on the healing of surgical wounds of skin.

Under macroscopie examination, after six
days, no difference was found between the inci-
sions of the control group and those covered with
a-cyanoacrylate without infection or (deicéncia) in
any of those groups.

In light microscopy, it was noted that in all
wounds of the control group regenerative epithe-
lium hyperplasia ocurred. In those wounds protec-
ted with the chemical adhesive iniversally the skin
healing ocurred with variable degrees of atrophy
of the epidermal layer.

Our conclusion was that the surgical woun-
ds protection provided by a-cyanoacrylate dressin-
gs resulted in a better aesthetic aspect and this may

be a factor in aviding cheloide formation.

Descriptiors: Dressings, Surgical Wounds,

Cicatrization, Cyanoacrylates

Resumo
Foi estudada em sete ratos wistar machos,
a influéncia do curativo oclusivo com alfa-ciano-
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acrilato na cicatriza¢do de feridas cirtrgicas da
pele.

Ao exame macroscopico, apos seis dias,
nenhuma diferenca foi observada entre as incisoes
de controle e as cobertas com alfa-cianoacrilato,
sem ocorréncia de deiscencia nem infec¢des nos
dois grupos.

No estudo microscopico verifica-se que em
todas as feridas do controle ocorreu regeneragao
do epitélio com hipoplasia. Nas feridas protegidas
com o adesivo quimico, inversamente a regenera-
¢do da pela ocorreu com grau variavel de atrofia da
camada epidérmica.

Concluiu-se que a protegdo das feridas ci-
rargicas pelo curativo com alfa-cianoacrilato favo-
receu o resultado estético da cicatrizagdo da pela ci-
tando como fator contra a formagao de quelodides.

Descritores: Curativo, Feridas Cirtrgicas,
Cicatrizacao, Alfa-cianoacrilato

INTRODUCAO

O tratamento das feridas tem-se confun-
dido com a historia da cirurgia nos ultimos cinco
mil anos. Através da histéria, pode-se observar a
adocao ciclica de técnica “novas” para o tratamen-
to das feridas. Apos 500 anos de empirismo, s6 a
partir dos ultimos 20 ou 30 anos comegaram a ser

descobertos os mecanismos fisiopatoldgicos e os
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fatores atuantes na evolugao cicatricial de uma fe-
rida baseados na pesquisa cientifica.

Didaticamente o objetivo do tratamento de
uma ferida ¢ a reducdo dos riscos e a prevencao ou
minimizagdo de suas complicagdes (1).

A historias das feridas inicia-se com habito
de alguns povos primitivos de tentarem suturar as
feridas utilizando queliceras de formigas. Enquan-
to isso, na mesma época, outros povos deixavam
as feridas abertas tratando-as com implastos e in-
fusdes de mel, resina, ovo e gordura animal (2,3)

Na mesopotania, as feridas eram lavadas
com agua ou leite e os curativos eram feitos a base
de mel e resina despejados sobre trama composta
por 12 de carneiro, folhas ou cascas de arvores (2,3).

Aproximadamente em 300 a.C. os egipi-
cios ja& acreditavam que uma ferida fechada cica-
trizava-se mais rapidamente que uma aberta. Para
isso utilizavam tiras de pano para manter unidas
as bordas das feridas. Essas faixas eram entdo, im-
pregnadas com cola, para se manterem no local.
Estava inventado o uso dos “adesivos quimicos”
no fechamento das feridas. Os egipicos contribui-
ram também com a introdug¢do da cauterizag¢ao
para hemostasia e uso de minerais como cobre e
mercurio no tratamento.

Apesar desse periodo de florescimento da
cultura médica no Egito, esse estado se deteriorou,
crescendo em importancia o uso da magia para a
cura das feridas, de 800 a 300 a.C. os gregos tam-
bém utilizavam magia, por¢des miraculosas e o
culto a Asklepios para curar as feridas de seus do-
entes. Apds 300 a.C. as culturas grega e egipcia en-
contraram-se em Alexandria e contribuiram para o
acervo cultural da Biblioteca de Alexandria (2).

A idéia de que a supuracdo era imprescin-
divel a cicatrizagdo foi sustenta nessa época por

Hipocrates, que recomendava ainda que as feridas
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fossem mantidas secas apo6s lavagem com vinho
ou vinagre. Promovia também o conceito de que a
Natureza curava a lesdo no tempo certo (2).

De Hipodcrates a 500 d.C. (queda do impé-
rio romano) os gregos exerceram forte influéncia
em Roma. Celsus descreveu pela primeira vez os
4 sinais cardinais da inflamagao. Preconizava o fe-
chamento das suturas recentes e o desbridamento
das antigas para de novo transforma-las em recen-
tes e poder sutura-las (2).

Galeno influenciou a medicina greco-ro-
mana e, apesar dos avancos nos ramos da Anato-
mia e Fisiologia, suas hipoteses, por vezes dotadas
de puro esclarecimento filosofico, permaneceram
incontestaveis até a Renascenga representando um
obstaculo ao desenvolvimento no tratamento das
feridas por seus contemporaneos.

No final do século X o0 médico espanhol Al-
bucasis, influenciando pela cultura médica arabe,
divulgou estudos nos quais apresentava 4 métodos
para se interromper uma hemorragia: cauterizagao,
seccao de vasos, ligadura ou solugdes hemostati-
cas aplicada sobre a ferida. Ele, como Hipdcrates,
também colocava a supura¢ao como adjuvante da
cicatrizagao (2).

No século XI, ocorreu a formalizagao do
ensino médico e a igreja passou a controlar, além
dos usos e costumes, também a medicina, reduzin-
do, portanto, a velocidade dos avangos médicos.
Ficavam proibidos, a partir dai, a dissec¢ao de ca-
daveres e varios procedimentos cirargicos (2).

No século XII, Teodorico, discipulo de
Hugo de Lucca em Bologna, afirmou que a supu-
racdo era contraria a natureza e propds que as feri-
das fossem mantidas secas (2)

No século XIII, Mondeville questionava
Galeno e adotava a monoterapia para o tratamento

das feridas. Seus pensamentos infelizmente dura-
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ram pouco ¢ Guy de Chauliac no século XIV reafir-
mava as idéias de Galeno e a maxima “Pus bonum
et laudabile”, que durariam 5 séculos. O miticismo
voltaria e as ligdes aprendidas da medicina greco-
romana foram esquecidas. A sutura tornou-se rara
e a cauterizacdo extremamente defendida (2). O
tratamento das feridas estava, de certa forma, pior
que na pré-historia.

O avango da quimica nos séculos XVIII
e XIX e o reaparecimento de licdes antigas es-
quecidas levou a um novo “boom” no tratamento
das feridas. O uso de compostos de iodo durante
a Guerra Civil Americana e de hipoclorito (1820)
difundiu-se. O alcool, utilizado na época de Hi-
pocrates sob a forma de vinho tornou-se comum
no nosso século e os antissépticos metalicos (sais
inorgancios de cobre, aluminio, zinco, ferro, mer-
curio e chumbo) utilizados pelas civilizagdes anti-
gas retomaram destaque (3).

Ja no nosso século, na tentativa de se elu-
cidar por completo a fisiologia do processo cica-
tricial, o uso dos corticoides e antibioticos foram
fatores importantes para o desenvolvimento do
tratamento de feridas (3).

O presente relato tem por objetivo contri-
buir para a possibilidade de utilizagdo dos éste-
res de cianoacrilato como substitutos alternativos
eficazes e mais baratos aos curativos totalmente

oclusivos a base de filmes de plastico.

MATERIAL E METODO
Foram utilizados 6 ratos machos da raca

Wistar com peso aproximado de 200g oriundos

do Biotério do Servico do Coragdao do HSFA.
Ap0s anestesia com éter sulfirico em campanula
de vidro de 9,4 mm3 e antissepsia com polvidi-
ne degermante e alcool iodado, foram realizadas
6 incisdes longitudinais de aproximadamente 2,5
cm, em cada rato, alcangando-se a espessura total
da pele. Nesse tempo, foi retirada uma bidpsia de
pele de cada animal, a fim de se estabelecer um
padrdo comparativo da evolugdo cicatricial a mi-
croscopia. A sutura foi entdo iniciada utilizando-se
3 pontos simples em cada incisdo, com nylon preto
4-0 montado em agulha cortante. Sobre 3 das 6
incisdes, além da sutura, foi aplicada uma camada
de adesivo quimico (éster de oC -cianoacrilato),
como curativo oclusivo, com largura de 0,7 cm.

Os ratos foram entdo isolados individual-
mente em gaiolas de aco inoxiddvel com agua e
racdo a vontade. Apds esse preparo, foi realizado
acompanhamento clinico e morfoldgico das feri-
das, prestando-se atenc¢do principalmente a cinco
aspectos inclusos no protocolo do estudo: hipere-
mia da regido, calor, edema, deiscéncia de sutura
e presenga de pus. Os ratos entdo foram numerado
de 1 a 6 a novamente anestesiados no 1°, 2°, 3°,
4°, 5° e 6° dias de pds-operatorio respectivamente.
Em cada rato foram retiradas 3 bidpsias de feridas
cobertas e 3 de feridas descobertas, no total, fixa-
das em solucdo de formol a 10% e encaminhadas
para exames histologico. Com isso obtivemos 18
bidpsias de feridas cobertas com adesivo quimico
e 18 sem cobertura distribuidas conforme quadro
abaixo, (Tabela 1).

Rato Numero 1 2 3 4 5 6

Dias de Pés-Operatoério 1 2 3 4 5 6

Biopsias sem Cobertura 3 3 3 3 3 3

Biopsias Cobertas com adesivo 3 3 3 3 3 3
Tabela 1 - Distribuicao das bi6psias
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O exame histopatolédgico, realizado pelo
Instituto Mineiro de Patologia, consistiu na pre-
paragdo de laminas com bidpsias de pele, corados
em hematoxilina-eosina e avaliagdo dos seguintes
aspectos: tipo de reacdo inflamatoéria predominan-
tes, alteragdes circulatorias, formacao de tecido de

granulagdo, fibrose e alteracdes epiteliais.

RESULTADOS

Podemos dividir os resultados em aspectos
macroscopicos € microscopicos.

Macroscopicamente, quanto as complica-
¢Oes possiveis, ndo foi observada diferenca entre
as suturas cobertas ou ndo por adesivo quimicos.
Nao foi encontrada supuracdo em nenhuma das in-
cisdes e, em apenas uma das feridas descobertas
notou-se hiperemia discreta na regido de entrada
do fio na pele.

Quanto a microscopia, a reagao inflamato-
ria encontrada era constituida por linfocitos pre-
dominantemente com plasmocitos, histiocitos e
quantidades varidveis de neutroéfilos.

Nos ratos 4, 5 e 6 foi observada reagao in-
flamatoria mais acentuada nas biopsias com adesi-
vo quimico. (Fig.1).

A formagdo de tecido de granulagdo ex-
cessivo nao foi observada em nenhum rato, assim
como nao houve diferenca significativa entre biop-
sias com ou sem cobertura.

Nao houve fibrose acentuada em nenhum
animal, assim como nao se observou diferenca
significativa entre as biopsias cobertas ou desco-
bertas.

Com relagdo as alteracdes epiteliais, obser-
vou-se que as bidpsias sem adesivo quimico mos-
travam area de hiperplasia regenerativa do epité-
lio, enquanto que as bidpsias cobertas mostravam

atrofia da epiderme em graus variados, fato e ob-
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servado em todos os espécimes estudados.

DISCUSSAO

Apesar da insisténcia de algumas equipes,
em manter as feridas sem protecao ou curativo de
qualquer natureza, parece ndo haver mais dividas
na literatura médica de que os curativos, em par-
ticular os oclusivos, promovem um aumento da
sintese de colageno e da epitelizacdo das feridas,
impedindo a dissec¢do dos tecidos viaveis e a for-
magao de crostas.

O mecanismo atualmente proposto desem-
penhado pelos curativos oclusivos consiste na pre-
vencao do dessecamento das células da epiderme,
permitindo a migra¢ao das mesmas através da super-
ficies das feridas e possibilitando a sintese do tecido

de granulacdo por meio de fatores quimiotaticos.

Fig. 1.A. - Bi6psia realizada no rato n° 6 no 6°
dia de pés-operatorio em ferida descoberta
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Fig. 1.B - Biépsia de ferida coberta realizada
no mesmo rato, no 6° dia de pés-operatorio

~Z




Nas feridas expostas ao ar, a migragdo do
novo epitélio ¢ retardada e a formagao de crostas
pode favorecer a migragdo profunda das células
epidérmicas com consequente formagdo de uma
cicatriz esteticamente menos aceitavel.

Em 1959, Coover et al. (3) descobriram as
propriedades adesivas das cianoacrilatos e sugeriu

seu uso como adesivo cirargico. (Fig. 2)
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I I I

CH,+ CH,0 > C - CH,+ Calor - CH, -C
| (Foraldeido) | Vécuo |

COOR COOR COOR

Cianoacrilato (Manémero de
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R= Metil CH3
Etil CH2H3
Isobutil, butil C6H9

Teoricamente, o ambiente umido criado
entre o curativo e a ferida pode favorecer a prolife-
ragdo bacteriana. A experiéncia demonstra, porém,
que ¢ minimo o indice de infec¢do quando utiliza-
do curativo oclusivo. A familia dos alquil-2ciano-
acrilatos foi utilizada com grande sucesso em pe-
quenos procedimentos oftamologicos (4). Eles sao
usados como “patch” apos pequenas perfuragdes
traumaticas e ulceras de cornea infectadas (5) por
sua agao bactericida, propriedade a destacada em
trabalhos de 1966 de Lehman, West & Leonard (8)
e Kaplan & Borchardt (9).

Entre as esteres de cianoacrilato, o isobutil-
cianoacrilato mostrou a mais ampla gama de efeito
inibitorio. Inibem todos os microorganismos gram
positivos bem como as espécies de Bacillus e Can-
dida. O metil-2-cianoacrilato inibiu as espécies de
candida e Bacillus mas apenas parcialmente as 6

cepas de S.aureus. O etil-2cinoacrilato apresentou
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o menor efeito antimicrobiano (8). O mecanismo
para a acdo antimicrobiana da familia dos ciano-
acrilatos ¢ sua degradacdo em formaldeido e seu
derivado cianoacetato. (Fig 2).

O experimento de Lehman, West & Leo-
nard demonstrou que as gotas de formaldeido e do
derivado acetacetato produziam cada um suas pro-
prias zonas de inibi¢do (6).

Sussman e cols. Provaram, em um estudo
comparativo das suturas continuas e das coladas
com cianoacrilato, que apesar da espessura das fe-
ridas coladas ter sido significamente menor que as
feridas suturadas, as forgas de tensdo e ruptura ndo
apresentam diferenca significativa entre os dois
grupos.

Enquanto a esterilidade ndo ¢ problema, a
quimica tnica e com alto contetido de aditivos nos
produtos industriais podem ser fatores preponde-
rantes nas reacdes adversas poOs-operatdrias. As
caracteristicas do manuseio e as propriedades me-
canicas das preparagdes comerciais sdo frequen-
temente modificadas por substancias de alto peso
molecular tais como cianoacrilatos pré-polimeri-
zados, Metilmetacrilato e poliestireno, bem como
talco, vidro moido, albumina e sélica, na maioria
ndo reabsorviveis e que podem atuar como corpos
estranhos nos tecidos. Frequentemente sdo usa-
dos poderosos agentes secantes e estabilizadores
para prevenir a secagem da “cola” ainda no tubo.
Frequentemente utilizam-se compostos como ani-
drido fosforico, didxido e trioxido de enxofre, que
sdo irritantes, podendo promover queimaduras
térmicas e quimicas pelos aditivos ou pela reagdo
exotérmica que pode ocorrer durante a secagem
do adesivol0. Quando emprega-se o cianoacrila-
to, deve-se usar pequenas quantidades do produ-
to, pois o calor dissipado durante a polimerizagdo

pode produzir dando tissular (10). Ocorre aumento
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temperatura da ordem de 4°C com metil-2-cianoa-
crilato e um aumento de 1,5°C com butil-2-ciano-
acrilato.

A toxidade relativa decresce a medida em
que aumenta o numero da cadeia dos cianoacri-
latos. O metilcianoacrilato pode causar necrose
Ossea devendo ser evitados proximo aos 0ssos ou
periosteo 6.

Em 1968, Tabb (12) usou isobutil-2-ciano-
acrilato na mucosa do ouvido médio de cobaios e
ndo observou reagdo toxica, porém Kerr e Smith
(13) em 1971, utilizando o produto na mucosa do
ouvido médio de gatos, descobriram resposta in-
flamatdria aumentada e danos aos 0ssos.

Com base nos estudos de Leonard et al.
(14) formulou-se a hipdtese de que os butilcianoa-
crilatos degradava-se a uma baixa taxa, permitindo
a metabolizacdo dos produtos de degradacdo com
menor resposta inflamatoéria.

Desde 1968, ap6s Matsumoto et al.(15),
desenvolveu-se o histoacril (butilo-2-cianoacrilato
+ adicdo de 0,1% de hidroxi-4 [ptoluidona], antra-
chion). O Histoacril foi considerado seguro para
uso em humanos através dos trabnlahos de Smith
(16) Seidentop (17) e Ronis et al.(18). Kammer e
Joseph (19) relataram uma série de 100 pacientes
tratados com Histoacril em vérias feridas cirtirgi-
cas (primeiramente blefaroplastia). Nao acharam
efeitos adversos significantes como atraso na cica-
trizacdo da ferida, rejeicdo de enxerto ou infecgao.

Resumindo, para uso cirrgico, os cianoa-
crilatos tem sido relatados como adesivos eficazes,
ndo toxicos, biodegradaveis, ndo depositados no
sistema.

Matsumoto (20) recomenda uso de curativo
externo com adesivo em areas sem grande mobili-
dade, pois tende a “rachar” e a escamar. Em areas

relativamente imoveis tais como a regido esternal,
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escalpo, etc, o adesivo sai em 1 a 3 semanas, coin-
cidindo com a epitelizagao final.

Baseados nesse estudo e na literatura pode-
mos discutir a aplicabilidade do adesivo quimico,
a base de cianoacrilatos, como curativo oclusivo
totalmente impermedvel. Analisando os diversos
achados microscépicos (menor reagdo inflamato-
ria, atrofia epitelial) nas bidpsias com adesivo, po-
demos advogar uso do cianoacrilato com curativo
oclusivo, permitindo uma ferida estéril e forga de
ruptura equivalente &s feridas sem cobertura, um
melhor resultado estético (aus~encia de hipertrofia
da cicatriz) e possibilitando um acompanhamento
diario da ferida pois a camada do adesivo perma-
nece transparente desde que ndo seja molhada an-
tes de secar. Os cianoacrilatos sdo recomendados
apenas como curativos externos em areas de pouca
mobilidade pois os mesmos, apesar de terem gran-
de forga de ruptura, descascam-se com facilidade.
Eles permanecem nestes locais por 1 a 3 semanas
coincidindo com o final da epitelizagdo, quando
entdo destacam-se com a descamagdo do epitélio.
Deve-se tomar cuidado também para ndo ocorrer
exagero na aplicacdo do adesivo, a fim de evitar
queimaduras quimicas e térmicas. Outros fatores
importantes a serem considerados sdo o prego, a
nao necessidade de esterilizagdo e a facilidade de
manuseio. Para limpar o instrumental, ao final do
procedimento pode-se utilizar acetona ou dimetil-
formamide. Pesquisas recentes em suturas muscu-
lo-aponeirdticas confirmando a biocompatibilida-
de dos cianoacrilato (21,22) motivaram esta apre-

sentacdo incluindo dados de estudo prévio (23).
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Oxygen difusion velocity control
by finger oxymetry

Velocidade da Difusao de Oxigénio Estudo
com Oximetro de Pulso

Gomes OM

Summary

Backgrounds: Oxygen blood concentration
is already understood as a very important sign of
acute lung disease, mainly pulmonary edema due
to left heart failure. Currently employed for diag-
nosis of evolving pulmonary edema and heart fai-
lure are the arterial-venous 02 gradient, the central
venous P02 < 25mmHg and cardiac debt varia-
tion. Considering that inter-alveolar septum edema
is the firs and progressive sign of the lung capilla-
ry pressure hypertension and most common cause
for acute respiratory insufficiency it is understood
that a simple and non invasive method may help to
control heart and lung function in patients under
potential or real cardio-respiratory acute risk.

Objetive: To study the oxygen diffusion ve-
locity trough pulse oxymetry in healthy patients
non smokers to establish a normal pattern for the
method.

Method: With the approval of the Institu-
tion research Ethic Committee, the Oxygen Ve-
locity Diffusion (OVD) was measured in 11 he-
althy non smokers volunteers, aged 21-53 years
old, mean 32.8 yo, The arterial oxygen saturation
(Sa02) was controlled by pulse oxymeter before
and after use of mask inhalation of oxygen under 8
L/min. during 5 minutes being also controlled the

heart rate variation. Following, after oxygen mask
withdrawn the same parameters were controlled
during more 5 min..

Results: The mean control value for the
oxygen arterial saturation (SaO2) was 95,63% =+
1,02%. During oxygen administration the Sa0O2
changed for 97,90% + 0,30% in the first minute,
98% =+ 0,00% in the 2nd minute, keeping constant
till the 5th minute. After removal of the additio-
nal O2 inhalation the SaO2, reach the following
values: 97,27% + 0,64% in the 1st min., 96,36%
+ 0,67% in the 2nd min., 96% % 0,77% in the 3rd
min. and 95,72 + 0,90% in the 4th and 5th minu-
tes. The mean value in the control heart rate was
80,82bpm =+ 8,33bpm. During additional oxygen
administration the heart rate presented the follo-
wing values: 78,54 + 6,62bpm in the Ist and 2nd
min., 77,82 £5,99 bpm in the 3rd min. and 77,09
+ 6,67 bpm in the 4th and 5th minutes.

Conclusion: the Oxygen Diffusion was
complete in the 1st minute after the FIO2 elevation.
It was not observed statiscal significance (p>0.05)
in the heart rate variation during the study.

Keywords: Respiratory Insufficiency, Acu-
te Heart Failure, Oxygen diffusion

University of Minas Gerais Medical School Surgery Department

Sdo Francisco de Assis Truth is Jesus Cardiovascular Foundation-ServCor - FAX: 55-31-3439.3004, E-mail:gomes@servcor.com

OCT./DEC. 2008 - VOL. 3 - NUMBER 4

~z




A concentracdo sanguinea de oxigé€nio ¢
classicamente definida como parametro muito im-
portante na avaliagdo de distirbios pulmonares
agudos, principalmente no edema agudo pulmonar
pela faléncia ventricular esquerda. Correntemente,
sao empregados para diagnostico do edema e da
faléncia cardiaca progressivos o gradiente arte-
riovenoso de 02, a PO2 venosa central abaixo de
25mmHg, e as variagdes do débito cardiaco por di-
ferentes métodos [1-3].

Considerando que o edema do septo inte-
ralveolar € o primeiro e progressivo sinal da hiper-
tensdo capilar pulmonar e a causa mais comum da
insuficiéncia respiratoria aguda na ICC descom-
pensada, pode-se entender que um método simples
e ndo invasivo facilite o controle cardiopulmonar
em pacientes sob risco cardio-respiratorio poten-
cial ou real.

Com aprovagio da Comissdo de Etica em
Pesquisa da instituicao, s velocidade de difusdo de
oxigénio foi estudada em 11 voluntarios sadios ndo
fumantes, com idade variando entre 21 e 53 anos,
média 32,8 anos. A saturacdo arterial de oxigénio
(Sa02) foi controlada por oximetro de pulso antes
e apds uso de mascara facial com fluxo de 8 L/min.
02, durante 5 min., sendo registrado também a va-
riacdo da frequéncia cardiaca. Em seguida, retirada
a mascara de oxigénio, os mesmos parametros fo-
ram controlados por mais cinco minutos.

Saturagdo arterial de oxigénio (Sa0O2) mé-
dia inicial foi de 95,63% + 1,02%. Com a admi-
nistragao de oxigénio(O2) adicional a SaO2 atingiu
os seguintes valores: (97,90% + 0,30%) no 1°min.
(98% + 0,00%) no 2° min. mantendo se constan-
te até o 5°min.. Ap6s a supressao do O2 adicional,
a Sa02, atingiu os seguintes valores: (97,27% =+
0,64%) no 1°min, (96,36% =+ 0,67%) no 2°min,
(96% + 0,77%) no 3°min e (95,72 = 0,90%) no
5°min. A frequéncia cardiaca (FC) média inicial foi
de 80,82bpm + 8,33bpm.

Com a administracao de O2 adicional, a FC
atingiu os seguintes valores: (78,54bpm + 6,62bpm)

no 1° min e 2° min, (77,82 bpm + 5,99 bpm) no 3°
min e (77,09 bpm £ 6,67 bpm) no 5° min. Apos
a supressdo do O2 adicional a FC atingiu os se-
guintes valores: (81,18bpm + §,29bpm) no 1°min,
(81,45bpm + 7,76 bpm) no 2°min, (81,27bpm =+
7,69bpm) no 3° min e (80,81bpm + 7,49 bpm) no
5°min.

A velocidade de difusdo de oxigénio foi de
1 min, durante a elevagdo da SaO2. A variagdo da
freqiliéncia cardiaca nao foi significante (p>0,05).
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Tese e Conferéncia / Thesis and Lecture

Efeito do Pré e Pos-Condicionamento Isquémico na Lesido Tecidual na Mucosa Intestinal de
Ratos Submetidos ao Processo de Isquemia e Reperfusio Mesentérica

Carlos Henrique Marques dos Santos

Resumo

Sabe-se que o pré-condicionamento isquémico tem a capacidades de minimizar as lesdes de-
correntes do processo de isquemia e reperfusdo. Recentemente foi descrito que o pds-condicionamento
isquémico apresenta resultados semelhantes em isquemia e reperfusdo miocéardica e da medula espi-
nhal, mas nao ha relatos de utiliza¢ao deste método na isquemia mesentérica. O objetivo deste estudo
¢ avaliar o efeito do pré e pds-condicionamento isquémico sobre a lesdo tecidual na mucosa intestinal
de ratos submetidos ao processo de isquemia e reperfusao mesentérica. Foram estudados 30 ratos Wis-
tar, distribuidos em trés grupos: grupo A, em que se realizou isquemia (30 minutos) e reperfusao (60
minutos) mesentérica; grupo B, isquemia e reperfusdo mesentérica precedidos pelo pré-condiciona-
mento isquémico; grupo C, isquemia e reperfusdo mesentérica e, precedendo o inicio da reperfusdo, foi
realizado o pos-condicionamento isquémico. Ao final, ressecou-se um segmento do intestino delgado
para andlise histologica. Avaliaram-se os resultados pela classificagdo de CHIU e col.52 e procedeu-se
o tratamento estatistico. As médias dos graus de lesdo tecidual foram: grupo A, 3,5; grupo B, 1,2; gru-
po C, 1. A diferenga entre o resultado do grupo A com os resultados dos grupos B e C foi considerada
estatisticamente significativa (p<0,05).Concluiu-se que o pré e pds-condicionamento isquémico foram
capazes de minimizar a lesdo tecidual na mucosa intestinal de ratos submetidos ao processo de isquemia
e reperfusdo mesentérica.

Descritores: Isquemia Mesentérica; Reperfusao; Pré-condicionamento isquémico.

The Ischemic Preconditioning and Postconditioning Effect on the
Intestinal Mucosa of Rats Undergoing Mesenteric Ischemia / Reperfusion Procedure

Carlos Henrique Marques dos Santos - Brazil

Summary

It is known that the ischemic preconditioning is able to minimize the injuries caused by the
ischemia-reperfusion procedure. Recently it has been described that the ischemic postconditioning pre-
sents similar results in myocardial, renal, cerebral and spinal cord ischemia and reperfusion, but there
are just an indications of the use of this method in the mesenteric ischemia. The aim of this study is to
evaluate the effect of the ischemic preconditioning and the ischemic postconditioning over the tissue
injury in the intestintal mucosa of rats undergoing the procedure of mesenteric ischemia and reperfu-
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sion. Thirty Wistar rats were studied, divided in three groups: group A, undergoing mesenteric ischemia
(30 minutes) and reperfusion (60 minutes); group B, mesenteric ischemia and reperfusion preceded by
ischemic preconditioning; group C, mesenteric ischemia and reperfusion and, before the begining of
reperfusion, the ischemic postconditioning was performed. At the end, a segment of the small intestine
was dissected for histological analysis. The results were evaluated using the CHIU and col.6 classifica-
tion followed by the statistic treatment. The mean values of the tissue injury levels were: group A, 3.5;
grou B, 1.2; and group C, 1. The difference between the result of group A with the results of groups B
and C was considered statistically significant (p<0,05). We concluded that the ischemic preconditioning
and postconditioning are able to minimize the tissue injury in the intestines of rats that underwent the
procedure of mesenteric ischemia and reperfusion.

Keywords: Mesenteric Ischemia; Reperfusion; Ischemic preconditioning; Ischemic postcondi-
tioning.
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Tese de Mestrado / MSc Thesis

Preditores Angiograficos de Alteracdes Eletrocardiograficas Apos Ablagao Septal Percutinea

Antonio Alves Coelho

Resumo

Fundamento: A alcoolizagdo da artéria septal se tornou alternativa valida para o tratamento in-
vasivo de pacientes portadores de cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva refrataria ao tratamento clinico.
Apresenta complicagdes como as arritmias cardiacas, com destaque para os distirbios de conducao atrio
e intraventricular. O primeiro grande ramo septal da DA ¢ responsavel pela quase ou total perfusdo da
porcao anormal do SIV, onde se localizam importantes segmentos do sistema de condugdo atrio e intra-
ventricular. A perfusdo do nédulo AV ¢ feita pela artéria do mesmo nome juntamente com o primeiro
ramo septal da DA.

Descritores: Cardiologia, Cardiomiopatia Hipertrofica Obstrutiva, Ablacdo Septal Alcoolica
Transluminal, Sistema de Conducdo do Coracdo..

CARDIOVASCULAR SCIENCES FORUM
26



Coronary Morphology Dependence of Conduction System Disturbance Induced
by Therapeutic Embolization of the Coronary Septal Artery

Antonio Alves Coelho -Brazil

Summary

Background: Percutaneous Transluminal Septal Myocardial Alcoholic Ablation (PTSMAA)
proved to be a valid choice of treatment for patients suffering from Hypertrophic Obstructive Car-
diomyopathy, refractory to drug treatment. PTSMAA isn’t a procedure without complications. It may
result in heart arrhythmias, specially resulting from disturbances of AV (atrioventricular) and from IV
(Interventricular) electrical conduction. The first great branch of the Anterior Descendent Artery irri-
gates, total or partially, the abnormal segment of the IVS (Interventricular Septum), just where the AV
(atrioventricular) and the IV (Interventricular) electrical conduction bundles are located.

keywords: Cardiology, Obstrutive Hypertrophic Myocardiopathy, Transluminal Alcohoolic Sep-
tal Ablation., Heart Conduction System
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Tese de Mestrado / MSc Thesis

Estudo Comparativo in Vitro das Lesoes Teciduais Causadas por Aplicacoes de Energia
com Diferentes Cateteres de Radiofrequéncia e de Ultra-Som

Henrique César de Almeida Maia

Resumo

Introducgdo: A lesdo tecidual gerada pela radiofrequéncia ou pelo ultra-som durante o procedi-
mento de ablacdo dos focos de arritmia cardiaca ¢ secundaria ao aumento de temperatura do local onde
a energia ¢ aplicada. Algumas caracteristicas fisicas do cateter utilizado, como o tamanho do eletrodo
ativo e a existéncia de irrigacao, bem como o tipo de energia determinam a temperatura atingida pelo
tecido e alteram as dimensdes e as caracteristicas da lesdo gerada.

Objetivos: Avaliar in vitro as dimensdes das lesdes e a ocorréncia de superaquecimento tecidual
geradas pelos cateteres de 4 mm, 8 mm, 10 mm, 3,5 mm irrigado com utilizagdo de radiofrequéncia e
um cateter irrigado com aplicacao de ultra-som.

Meétodo: Foram realizadas 60 lesdes com cada um dos cateteres estudados em tecido cardiaco
bovino dentro de camara de fluxo laminar. Foram medidas, por paquimetro digital, o comprimento ¢ a
largura superficial das lesdes obtidas, bem como, o maior comprimento interno e, a partir desse, a pro-
fundidade e a distancia até a superficie. O volume da lesdo foi calculado usando a férmula de célculo do
volume de uma elipsodide com a remog¢ao de uma seccdo e os dados obtidos foram submetidos a andlise
estatistica (andlise de varidncia, teste de Tukey e teste t-Student) com um nivel de significancia de 5%.
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Resultados: A ruptura da superficie tecidual por explosio, devido a expansdo do vapor de agua,
ocorreu em 18% das aplicagdes de energia. As lesdes variaram em comprimento de 5,5 a 11,Imm. A
largura das lesdes variou entre 4,8 mm e 7,6mm. A profundidade da lesdo variou entre 4,2mm e 7,5mm,
sendo que ndo houve diferenca na profundidade das lesdes obtidas pelos cateres de 10 m (7,39+1,01mm),
irrigado de eletrodo ativo de 3,5m (7,52+0,54 mm) e de ultra-som (7,24+0,35 mm) e essas foram mais
profundas que os cateteres de 4 mm (4,15+0,45 mm) e de 8 mm (5,54+0,46 mm). O volume das lesdes
variou entre 110,68 mm3 e 528,85 mm3.

Conclusoes: As lesdes mais compridas foram obtidas com o cateter de 10 mm (11,05+1.20 mm).
As lesOes mais largas foram obtidas com o cateter irrigado de eletrodo ativo de 3,5 mm (7,59+£0,74 mm).
A profundidade das lesdes foi semelhante quando utilizado cateteres de 10 mm, irrigado de eletrodo
ativo de 3,5 mm e de ultra-som e essas foram mais profundas que a dos cateteres de 4 mm e 8 mm.
As lesdes mais volumosas foram obtidas com o cateter de 10 mm (528,85+142,78 mm3). A ruptura da
superficie tecidual por explosdo foi mais prevalente quando utilizado cateter irrigado de eletrodo ativo
de 3,5 mm e inexistente quando utilizado cateter irrigado de ultra-som. Os resultados obtidos propor-
cionam informacdes sbore como as dimensoes fisicas das lesdes sdo influenciadas pelo tipo do cateter
e pela fonte de energia utilizada e fornecem subsidio para a melhor sele¢ao de cateteres com intuito de
gerar lesdes mais adequadas e com menor risco de complica¢des para a ablagao das arritmias.

Descritores: Radiofrequéncia, Ultra-som, Cateter, Ablacdo, Estudo Experimental.

In Vitro Comparative Study of Myocardium Injury Extension
Induced by Radiofrequency and Ultrasound Ablation Catheters

Henrique César de Almeida Maia - Brazil

Summary

Background: The lesion produced by radiofrequency or ultrasound ablation is secondary to
tissue heating near catheter contact site. Some of the catheter characteristics such as the size, diameter
and the existence of irrigation of the active electrode, influence the tissue heating process and lesion
formation.

Objective: This study evaluates the tissue lesion sizes in bovine cardiac muscle when energy
is applied using 4 mm, 8 mm, 10 mm or 3.5 mm irrigated tip radiofrequency catheters and ultrasound
irrigated tip catheter. Meanwhile, the occurrence of tissue surface explosion due to overheating (‘pop’)
is also analyzed.

Methdods: A laminar flow chamber was used to study 300 lesions (60 for each catheter) pro-
duced by ultrasound or radiofrequency catheter in bovine cardiac muscle. Digital paquimeter was used
to measure widensess and lengthens of the surface and the deepness of the lesions. The lesions longest
internal diameter was also measured as well as its distance to the surface. Lesion volume was calculated
by use of the formula of an oblate ellipsoid by subtracting the volume of the “missing cap” (hatched
area). The data obtained by this experiment were statistically analyzed by t- Studendt and Tuckey test
with a statistical significance of 5% (P-value <0.05).

Results: The lesion lengthens varied from 5.5 to 11.1 mm. The lesion wideness varied from 4.8
mm to 7.6 mm. The lesion deepness varied from 4.2 mm to 7.5 mm. The volume of the lesions varied
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from 110.68 mm3 e 528.85 mm3. The occurrence of “pop” was 18% among all the lesions.

Conclusions: The lengthiest lesions were obtained using 10 mm catheter (11.05+1.20 mm).
The wideness lesions were obtained using 3.5 mm irrigated catheter (7.59+£0.74 mm). The deepness le-
sions were obtained using 10 mm catheter (7.39£1.01 mm), 3.5 mm irrigated catheter (7.52+0.54 mm)
and ultrasound catheter (7.244+0.35 mm). The biggest volumes were obtained using 10 mm catheter
(528.85+£142.78 mm3). The occurrence of ‘pops’ were more frequent with 3.5 radiofrequency irrigated
tip catheters and didn’t occur with ultrasound energy applications. The data obtained from these results
provide information of how different types of catheter and the energy source can alter the tissue lesion
size during ablation and may help on selecting a more adequate catheter for specific arrhythmias abla-
tion in order to increase success and minimize the probability of complications.

Keywords: Radiofrequency, Ultrasound, Catheter, Ablation, In vitro study.
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Avaliagao dos Principais Fatores de Risco Cardiovascular, em Pacientes com Doenga Coronariana
Aterosclerética Submetidos a Cirurgia de Revascularizagao Coronariana ou Angioplastia Coronaria

Katiucia Rocha, Méarcia Maria Vivan, Andrea Sédmara Audi, Rui M. S. Aimeida

Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE

Fundamento: A doenca cardiovascular aterosclerdtica é a principal causa de mortalidade em paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Tem origem multifatorial e esta bem estabelecida
na literatura a relacao entre alguns fatores e o seu risco. O tratamento cirtrgico e intervencionista da doenca arte-
rial coronariana tem evoluido de maneira progressiva, beneficiando cada vez mais os pacientes, porém a histéria
natural da doenga somente € modificada pela adesao ao tratamento clinico com melhora do perfil metabdlico,
regularidade da atividade fisica, aboligédo do tabagismo e controle adequado de comorbidades, como o DM.

Objetivo: Avaliar a presenga dos principais fatores de risco cardiovasculares em pacientes com doenga
coronariana aterosclerotica que se submeteram ao tratamento invasivo, cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) e angioplastia transluminal percuténea coronaria (ATPC). Como objetivo secundario comparar a participa-
¢ao dos fatores investigados e a taxa de aboligéo dos fatores de risco modificaveis nos dois grupos.

Metodologia: Estudo retrospectivo, com base em levantamento de prontuério e transversal baseado em
entrevista, de 100 pacientes, de ambos o0s sexos submetidos a CRM (Grupo 1) e ATPC (Grupo 2), no periodo
anterior a julho de 2007, com um tempo de pés-procedimento minimo de 12 meses. Foi avaliada a presencga dos
seguintes fatores de risco: idade, tabagismo, dislipidemia, diabetes melittus, HAS, histéria familiar de doenca car-
diovascular, uso de anticoncepcionais orais, sedentarismo e obesidade.

Resultados: No Grupo 1, 76% eram do sexo masculino € a média de idade foi de 65,3 anos. O percen-
tual de fatores de risco nesses pacientes foi: HAS - 88%, sedentarismo - 82%, dislipidemia - 78%, historia familiar
positiva - 60%, historia de tabagismo - 52%, sobrepeso - 48%, diabetes melittus - 32%, obesidade - 26%, anticon-
cepcional oral entre as mulheres - 16,7%,. Observou-se que neste grupo houve 100% de cessagao do tabagismo
sendo que em 38,5% ap6s intervencao cirdrgica. Entre os pacientes sedentarios 56% iniciaram atividade fisica
regular apos cirurgia. Novas intervencdes terapéuticas foram necessarias em 6% dos pacientes deste grupo. No
Grupo 2, 66% eram do sexo masculino e a média de idade foi de 62,4 anos. O percentual de fatores de risco
nesses pacientes foi: sedentarismo- 86%, HAS - 82%, dislipidemia - 76%, histéria familiar positiva - 68%, histéria
de tabagismo - 48%, sobrepeso - 34%, diabetes melittus - 34%, obesidade - 32%, anticoncepcional oral entre as
mulheres 17,7%. Observou-se que neste grupo houve 83,3% de cessagdo do tabagismo sendo que 55% apos
a intervengéo. Entre os pacientes sedentarios 30,2% iniciaram atividade fisica regular ap6s. Novas intervengdes
terapéuticas foram necessarias em 8% dos pacientes deste grupo.

Conclusao: Os fatores de risco, analisados nos dois grupos, foram semelhantes. No Grupo 2 o percen-
tual de abandono do tabagismo, ap6s intervengéo, foi maior que no Grupo 1 assim como a ades&o a atividade
fisica regular foi superior.
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Epidemiologia da Fibrilagao Atrial

Vanessa Figueiredo Ferreira, Janaina Borborema Aguiar, Carla Marques Campos,
Claudia Gomes Domingues,

Jo&o Bosco Dupin

FAMEVACO

Introdugao: A fibrilagao atrial é a arritmia sustentada e sintomética mais comum. Esté presente em 0,4%
da populago geral, aumentando muito sua incidéncia nos pacientes acima de 65 anos. E uma arritmia que leva
a alteragdo da qualidade de vida e é responsavel por grande morbi-mortalidade.

Objetivos: Enfatizar a prevaléncia da FA como arritmia cardiaca sustentada mais freqliente, sua signifi-
cante sintomatologia, morbidade e mortalidade. Ratificar os protocolos de tratamento.

Métodos: Revisdo literaria.

Resultados: Incidéncia relacionada a idade, sendo que 0.5% em pacientes de 50-59 anos, 1.8% nos
de 60-69 anos, 4.8% nos de 70-79 anos e 8.8% nos de 80-89. A FA é considerada a condig&o clinica isolada de
maior risco relativo para a ocorréncia de acidente vascular cerebral. Comparada a outros fatores, no estudo de
Framingham, foi demonstrado que a ocorréncia de AVC aumenta 2 vezes na presenga de doenga aterosclerética
coronariana, 3 vezes na de hipertensao arterial, 4 vezes na de IC e quase 5 vezes, na presenca de FA. A combi-
nacdo desses fatores, assim como o avango da idade, torna esses riscos ainda maiores. Na faixa etaria de 50 a
59 anos, é de 1,5% ao ano; na faixa de 80 a 89 anos, é de 23,5%.

Conclusoes: O progndstico da FA esta intimamente relacionado a marcadores de risco, cujo reconheci-
mento implica na orientagdo terapéutica profilatica das complicagdes, aumentando a sobrevida e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. O conhecimento profundo da FA por parte do médico generalista podera mudar
significativamente o progndstico desta arritmia.
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Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio:

\,

Mortalidade e Complicagbes Pds-Operatorias.
Marcia M. Vivan, Andréa S. Audi, Verena M. Florengo, Katiucia Rocha, Rui M. S. Almeida
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE

Fundamentos: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é um dos tipos de tratamento mais
difundidos, e relatados na literatura mundial, em consequéncia da prevaléncia da doenca arterial coronariana.
No entanto sua aplicagdo néo é realizada sem que haja algum tipo de morbidade como fibrilagao atrial, 0 mais
freqliente e presente em 20 a 40% dos casos.

Objetivo: Determinar, em 100 pacientes, consecutivos, submetidos a CRM no Instituto de Cirurgia Car-
diovascular do Oeste do Parana (ICCOP), no periodo de junho de 2005 a julho de 2007, os resultados pds-oper-
atorios em relacao a mortalidade (objetivo primario) e incidéncia de complicagdes (objetivo secundario).

Método: Estudo retrospectivo e transversal, com base no prontuério de 100 pacientes, sendo 76% do
sexo masculino, com idade média de 62,5 £ 7,3 anos, submetidos a CRM. Foram avaliados os seguintes fatores:
mortalidade e incidéncia de complicagdes no pos-operatério intra-hospitalar (definidas como qualquer tipo de
alterag@o ocorrida no periodo apds a cirurgia), sendo estas divididas em cardiovasculares, pulmonares, renais,
neuroldgicas, gastrointestinais, hemorragicas e infecciosas. A associagéo de tratamento foi realizada em 4% dos
casos (aneurismectomia de ventriculo esquerdo, em dois casos, troca valvar adrtica, um caso, e troca valvar
aortica e mitral, um caso). O Euroscore aditivo e o logistico foram respectivamente 3,5+ 3,5e¢4,9+7,5. Em 1%
dos casos a CRM foi realizada sem circulagao extracorporea e em outros 2% sem uso de cardioplegia. O nimero
de enxertos realizados, por paciente, foi de 3,4 £ 0,9, sendo que em 89% dos casos foi usado enxerto arterial. Os
tempos médios (com desvio padrao) de circulagéo extra-corporea, clampeamento adrtico, internagdo em UTI e
pds-operatorio, foram respectivamente 82,0 £ 20,6, 36,5+ 11,8,3,6 +32e9,0£7.7.

Resultados: A mortalidade intra-hospitalar foi de 2%, causada por de infarto agudo do miocardio e aci-
dente vascular encefalico, ocorrendo respectivamente no primeiro e 15° dia de pds-operatdrio. Em 37% dos casos
houve complicagdes, sendo que em 12% houve mais de uma complicagdo. As complica¢des mais frequentes
foram cardiovasculares (28%), pulmonares (28%), infecciosas (15%), neurolégicas (7,6%), renais (7,6%), san-
gramento (5,7%), musculo-esqueléticas (3,8%) e gastrointestinais (1,9%). A complicagdo mais frequente foi a
fibrilacao atrial, ocorrendo em 7% dos pacientes. O tempo médio de internagéo pds-operatdria foi respectivamente
de 6,4, 11,6 e 17,1 dias para os pacientes que nao tiveram complicagdes ou tiveram uma ou mais de uma com-
plicagéo.

Conclusao: A mortalidade operatdria neste grupo de pacientes foi de 2%, abaixo da prevista pelo Euros-
core. Houve um elevado numero de complicagbes p6s-operatdrias decorrentes da CRM (37% dos pacientes), que
nao contribuiram para a mortalidade, mas aumentaram o tempo de permanéncia hospitalar.
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@ Resultados Clinicos e Ecocardiograficos com Uso de Cordas Artificiais na
Papilopexia Cruzada em Cirurgia Mitral

Leandro Batistii de Faria. Henrique Seiichi Hirata, Murilo Marques Almeida Silva,
Larissa Novaes Paganini, Eberth Alves Machado Neto, Marcelo Barcellos Rédua,
Melchior Luiz Lima -ES

Cordis-LICOR

Resumo:

O objetivo deste artigo € mostrar a técnica da papilopexia cruzada com o uso de enxerto de pericardio
bovino na substituicdo mitral por fibrose e calcificagdo intensa valvar e subvalvar. Dois segmentos de pericardio
bovino preservado em glutaraldeido, medindo aproximadamente 10 mm de largura por 3 cm de comprimento,
cada um, foram fixados entre os musculos papilares e as comissuras valvares opostas, remodelando o ventriculo
esquerdo. Esta técnica permite a preservagao funcional do aparelho subvalvar mitral e foi aplicada pela primeira
vez, na literatura alcangada, em paciente portador de estenose mitral reumatica calcificada, submetido a troca
valvar mitral. O paciente evoluiu sem complicagdes, com alta hospitalar em seis dias. Controles ecocardiogréaficos
mostraram fungéo ventricular esquerda preservada sem interferéncia na dindmica da protese mitral.

Descritores: Valva mitral/cirurgia. Musculos papilares/ cirurgia. Préteses valvulares cardiacas.
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Experimental em Ratos Wistar )
Andrade, A.C.M, Costa, R.V; Melo, A.C.S, Silva, W.R.T; Lopes, T. F., Rodrigues, TM.A

Departamento de Biologia, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,

Universidade Federal de Sergipe.

O desenvolvimento de modelo experimental de infarto agudo do miocardio com conseqiente desen-
volvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva é importante ferramenta de teste para validar novos métodos de
diagnostico e tratamento dessa patologia que apresenta alto custo para o sistema de saude. A técnica de ligadura
proximal da artéria interventricular anterior foi escolhida para a obten¢ao dos animais com infarto agudo do miocér-
dio extenso, com monitorizagéo eletrocardiografica durante o ato cirlrgico e coleta de sangue venoso no final do
ato para dosagem de CK, CKMb e troponina I. Seguido do desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva,
associado ao esforgo fisico precoce introduzido no quinto dia de pos-operatorio, através da caminhada na roda
com didmetro de 15cm de 6 minutos diarios até o décimo quinto dia. O acompanhamento é feito com pesagem
diaria do animal, no décimo quinto dia os animais foram feitos registros eletrocardiograficos, eutanasia, coleta
cirurgica dos coragdes, pesagem umida, teste do TFT (cloreto de trifeniltretrazédlico), fotografia digital das pegas
e analise computacional da area infartada do miocardio. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
pelo método de variancia entre os seguintes pardmetros: peso, FC, area de leséo e dosagens de CK, CKMb e
troponina |. Essa estratégia da sobrecarga de esfor¢o no pds-operatdrio precoce mostrou eficiéncia na producéo
de animais portadores de ICC num curto espago de tempo o que podera constituir em ferramenta experimental de
teste de novas drogas fitoterapicas e/ou de terapia génica.
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@ Ha Diferenga entre Mortalidade e Permanéncia Hospitalar, entre Sexos, em Pacientes

\,

Submetidos a Tratamento Cirirgico de Doencga Arterial Coronariana?
Andréa S. Audi, Marcia M. Vivan, Verena M. Florenco, Katiucia Rocha, Rui M. S. Aimeida
Universidade Estadual do Oeste do Parana

Fundamento: A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) é a mais frequente, das realizadas em
todo 0 mundo, nas Ultimas trés décadas, com uma melhora dos resultados em vista dos avangos relacionados a
aterosclerose e técnica cirurgica. Estudos anteriores mostram um indice de mortalidade, apés infarto agudo do
miocardio, maior no sexo feminino.

Objetivo: Comparar o indice de mortalidade e o tempo de permanéncia hospitalar e em UTI, entre sexos,
em pacientes submetidos a CRM em uma sé instituigdo (ICCOP - Instituto de Cirurgia Cardiovascular do Oeste
do Parand) no periodo de junho de 2005 a julho de 2007. Como objetivos secundérios comparar a prevaléncia de
fatores de risco presentes em cada grupo.

Metodologia: Estudo observacional transversal retrospectivo, de 100 pacientes submetidos a CRM. Os
pacientes foram caracterizados quanto a: sexo, fatores de risco para doenca arterial coronariana, tempo de inter-
namento hospitalar e tempo de permanéncia em UTI. Os fatores de risco analisados foram: idade, hipertensao,
diabetes, insuficiéncia renal cronica, evento coronariano prévio, acidente vascular cerebral prévio, doenga valvu-
lar, doenca arterial periférica, presenca de angina, dislipidemia, tabagismo e obesidade.

Resultados: Neste grupo 75% eram do sexo masculino. O percentual de fatores de risco, respectiva-
mente nos sexos masculino e feminino, foi: hipertensao arterial sistémica 89-84%, diabetes melittus 32-44%, insu-
ficiéncia renal crénica 12-0%, evento coronariano prévio 61-60%, AVC prévio 1-0%, doenga valvular 4-4%, doenca
arterial periférica 10-8%, angina 41-56%, dislipidemia 36-32%, tabagismo 26-16% e obesidade 69-56%. A média
do tempo de permanéncia hospitalar e em UTI foi, respectivamente, de 11,1-9,8 e 3,9-2,9 dias. A mortalidade foi 1
e 4%, respectivamente nos sexos masculino e feminino.

Conclusao: Neste estudo, o sexo feminino apresentou uma mortalidade maior e um tempo de permanén-
cia hospitalar e em UTI menor. Os fatores de risco analisados em cada grupo apresentaram-se semelhantes, com
excegdo da insuficiéncia renal cronica e tabagismo, os quais foram predominantes no sexo masculino.
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Sindrome da Veia Cava Superior

Denise Ribeiro Tame, Ariane Moreira Carvalho, Bruno Maia Vasconcelos,

Livia Noronha de Araujo, Maicon Alves Afonso Ruas, Alexandre Ciappini Hueb.
Hospital das Clinicas “Samuel Libanio” - Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS

Fundamentos: A sindrome da veia cava (SVC) resulta da obstrugéo da veia cava superior € pode mani-
festar-se com dispnéia, dor no peito, tosse, cefaléia e sintomas de aumento da pressao intracraniana. A principal
causa € uma doenga maligna embora as causas por trombose estejam aumentando.

Objetivo: Relato de caso de Sindrome da Veia Cava superior Jovem de 17 anos, masculino, pardo,
solteiro, estudante, foi encaminhado para este hospital com historia de dispnéia progressiva ha dois meses, na
época apresentava edema cervical e facial, comprometendo ainda a regiéo superior do térax. Tabagista ha cinco
anos, revelou ser usuario de crack, cocaina e maconha, alem de etilista socialmente. Ao exame fisico apresen-
tava pletora da regido cervical, cabega, membros superiores e térax. O RX do térax mostrou alargamento do
mediastino superior e a TC (tomografia computadorizada), aumento significativo do didmetro da veia cava superior
e jugulares, confirmando o diagnéstico de obstrugédo da cava superior. Na auséncia de melhora com tratamento
conservador, foi indicado o tratamento cirurgico. O ato operatério constou de toracotomia com estabelecimento
de circulacao extracorporea, remogao dos coagulos ja organizados na cava superior, veia inominada e jugulares,
mais ampliagdo da via venosa com placa de pericardio bovino. O resultado imediato conduziu ao desaparecimento
dos sintomas, da pletora e ingurgitamento do territério da cava superior. O paciente recebeu alta hospitalar em
boas condicdes, nove dias apds a intervencao.

Discussao: No presente caso, a retirada dos trombos organizados e a amplia¢do da via de entrada da
cava superior lograram o restabelecimento do retorno venoso com desaparecimento dos sinais e sintomas. O uso
sistematico de drogas provavelmente determinou a trombose da veia cava superior.
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@ Derrame Pericardico Cardiaco em Paciente com Pan-Hipopituitarismo

\,

Vanessa Menezes Azevedo, Bruna Guerra Pinto e Marianna Silva Vieira, Jodo Bosco Dupin
FAMEVACO

Introdugao: Os adenomas hipofisarios sdo a causa mais comum de sindromes de hiposecre¢do hormon-
al hipofisaria em adulto. Podem acometer toda a cela trcida gerando macro-adenomas. A apresentacéo clinica
da doenga € muito variavel o que dificulta e retarda o seu diagnéstico.

Objetivos: Evidenciar e discutir as repercussdes cardiacas e hemodinamicas do pan-hipopituarismo, que
pode levar & complicagdes cardiovasculares graves e que, se ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem levar
0 paciente a 6bito.

Métodos: Relato de caso e reviséo bibliografica.

Resultados: No caso relatado, o paciente foi internado em estado grave, com choque cardiogénico re-
fratario. Tratado inicialmente como SCA e em seguida como TEP, sem resultado algum. O paciente manteve
instabilidade hemodinamica e piora clinica. Foi diagnosticado com tamponamento cardiaco e suspeitou-se de
pan-hipopituarismo. Iniciado medidas terapéuticas de forma empirica, evitando-se um possivel desfecho fatal.

Conclusao: O pan-hipopituarismo € uma doenga com clinica variavel, podendo levar o paciente a desen-
volver complicagbes graves se ndo diagnosticada e tratada em tempo hébil. A dificuldade de acesso a consultas
médicas com especialistas e a propedéutica adequada é um problema adicional, que dificulta ainda mais o seu di-
agndstico nos usuarios do SUS. Por se tratar de uma doenga que se desenvolve insidiosamente, o paciente geral-
mente é atendido varias vezes antes da suspeita diagndstica e mesmo ap6s a suspeita, a demora para realiza¢éo
de exames indicados pode expor o doente a exacerbagdes graves, e por vezes letais do pan-hipopituarismo.
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Avaliagao da Qualidade de Vida em Hipertensos Utilizando o Mini-Questionario de h
Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial (MINICHAL)
Patricia Amaral Bicalho, Caroline Ivone Fontana Formigari, Cassia Maria Melo Souza,

Stefénia Barbosa Diniz, Gabriela Figueiredo Melara, Osvaldo Sampaio Netto.
Universidade Catdlica de Brasilia

Fundamentos: Hipertensao arterial sistémica acomete cerca de 1 bilhdo de individuos, sendo responsav-
el por 13% da mortalidade global. Torna-se cada vez mais importante preservar qualidade de vida dos pacientes.
O Mini-Cuestionario Calidad Vida em Hipertension Arterial (MINICHAL) é um questionario espanhol validado no
Brasil que permite avaliagdo especifica do paciente hipertenso.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pessoas hipertensas e compara-la com a de normotensos, por
meio da utilizagao do questionario MINICHAL. Visa resultados que possam contribuir com dados objetivos que iden-
tifiquem fatores os quais necessitam serem modificados de forma a melhorar a qualidade de vida dos hipertensos.

Método: Estudo transversal realizado em Brasilia-DF, entre setembro e outubro de 2008, mediante a
aplicagao supervisionada do MINICHAL. O critério de inclus@o ao grupo de hipertensos foi 0 uso de medicamento
anti-hipertensivo; e o critério de exclusdo em ambos grupos, a presenga de comorbidade grave ou mal-estar re-
cente. O MINICHAL contém 17 questdes objetivas organizadas em estado mental (10 questdes), manifestagdes
somaticas (6 questdes) e uma questdo para verificar como o paciente avalia a influéncia da hipertenséo e de seu
tratamento na qualidade de vida. O entrevistado respondeu as questdes fazendo referéncia aos ultimos sete dias
anteriores a aplicagao. As respostas distribuidas em escala de frequéncia tipo Likert, com quatro opg¢des variando
de 0 (N&o, absolutamente) a 3 (Sim, muito). Quanto mais préximo de zero o resultado, melhor a qualidade de vida.
A avaliagdo estatistica foi realizada com programa MSExcel.

Resultados: Amostra composta de 41 hipertensos (57,8%) e 30 normotensos (42,3%), idade média de
54,6£13,5 anos. A resposta “ndo,absolutamente” foi respondida por 49,8% dos hipertensos e 62,3% dos normo-
tensos. Utilizando a escala de freqiiéncia tipo Likert, foi observado que a média do estado mental para hipertensos
foi de 7,944,4, enquanto a média para normotensos foi de 3,9+2,5. Manifestagbes somaticas apresentaram va-
lores de 7,3+1,5 para hipertensos e 3,8+0,9 para normotensos. Considerando todos os quesitos, foi encontrado
o valor de 7,6+3,3 para hipertensos e 3,9£1,9 para normotensos. Avaliando a média de todas as respostas, foi
observado que a questédo 7 do MINICHAL (Tem a sensagéo de que a vida é uma luta continua?) apresentou a
maior diferenga entre grupos de hipertensos e normotensos (17,8:9,0). Dentre as questdes de avaliagdo somatica,
a maior diferenca foi observada na questdo 13 (Tem percebido que tem urinado com mais freqliéncia?), cuja mé-
dia das respostas foi 9,0:3,3.

Conclusao: O MINICHAL (Mini-Cuestionario Calidad Vida em Hipertension Arterial) mostrou ser confiavel
e de facil aplicabilidade. Em todos os itens avaliados houve diferenga na observagao da qualidade de vida, com as
médias dos hipertensos evidenciando uma piora desta em relagdo a dos normotensos. Esta diferenga possibilita
a aplicacdo do questionario em hipertensos, com o objetivo de buscar a melhora da pontuagao (qualidade de
vida) e identificar os itens que mais estdo incomodando o paciente. Com a evidéncia destes ha possibilidade de
intervengao em fatores mentais e somaticos identificados pelo paciente.
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Correcao Cirurgica do Aneurisma de Aorta com Sindrome de Marfan

Henrique Kallas A. Kirchner Mattar , Beatriz Castro Reis, Lawrence Andrade R. Gomes,
Natalia Carmona Cardoso, Talita Justino,

Alexandre Ciappini Hueb.

Servigo de Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas “Samuel Libanio”

da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS

Fundamentos: A sindrome de Marfan € uma doenca hereditaria que se caracteriza por anormalidades
dos olhos, 0ssos e sistema cardiovascular. As lesdes da aorta caracterizam-se por dilatagdo da raiz e do anel,
levando a insuficiéncia adrtica progressiva. Estas alteracdes favorecem a dilatagdo das cavidades cardiacas es-
querdas.

Objetivo: apresentar os dados de pacientes com sindrome de marfan, com dilatagao e insuficiéncia aér-
tica, submetidos a correcao cirurgica

Método: No periodo de Janeiro de 2007 a Setembro de 2008 foram realizadas 10 correcdes de aneu-
rismas de aorta ascendente no Servigo de Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas da UNIVAS. Dois
pacientes (20%) apresentavam caracteristicas clinicas da sindrome de marfan. Um paciente tinha 29 e outro 22
anos. Os pacientes ndo apresentavam manifestagdes visuais da sindrome. Ambos foram submetidos a circulagéo
extracorpérea e interposi¢ao de tubo de dacron valvulado com inser¢édo dos dstios coronarianos.

Resultados: O tempo de internagéo foi de 12 e 10 dias (média 11 dias), sendo a internag¢do na UTI de 4
dias. A técnica utilizada em 1 paciente foi a de Bentall de Bono modificada e em outro a técnica classica. Ambos
receberam hemoderivados. O sangramento pds-operatdrio foi de 1280 ml em 1 paciente (1,3ml/Kg/h) no 1° pos-
operatorio e 745 ml no outro paciente (0,52ml/Kg/h) no 1° pds-operatdrio. Nao houve complicagdes no periodo
de internagdo. O acompanhamento ambulatorial € mensal com monitoriza¢&o da atividade de protrombina, obje-
tivando o INR de 2,5 a 3,5. O paciente nao tem limitagdes para exercicio.

Conclusoées: a correcdo da dilatagdo da aorta ascendente em portadores de sindrome de marfan pode
ser realizada com seguranca pela técnica de Bentall de Bono, e confere bons resultados pés-operatorios.
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Tumor de Veia Pulmonar Invadindo o Coragao

Ana Carolina Noronha Campos, Caroline Alamino Ancona, Fernanda Marcelino da Silva,
Moreno Pio Vilela, Natalia Calixto, Alexandre Ciappini Hueb, Dr. Elias Kallas.

Servigo de Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas “Samuel Libanio”

da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS

Resumo:

Relato de caso: MBCJ, masculino, 22 anos, frentista, residente em Divisa Nova, Minas Gerais. Paciente
previamente higido estava no servico, quando apresentou episddio de tontura. Foi encaminhado para pronto-
socorro, e na chegada identificou-se hemiplegia esquerda. Foi submetido & tomografia de cranio e evidenciou-se
isquemia cerebral no territorio da artéria cerebral média direita. Foi internado e submetido a tratamento clinico.
Durante internagéo para pesquisa etiologica, foi realizada tomografia computadorizada de térax e ecocardiograma
que evidenciou massa para-cardiaca direita com contornos de 8,5X10X3,8cm. O paciente foi submetido a tora-
cotomia exploradora direita para bidpsia da massa e o resultado foi presenca de células fusiformes e reacéo in-
flamatéria inespecifica. O ecocardiograma evidenciou massa invadindo o atrio esquerdo. Foi entdo, encaminhado
para o Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas “Samuel Libénio” da UNIVAS, e submetido a
novo ecocardiograma, com presenga de grande massa para-cardiaca direita invadindo o atrio esquerdo e pro-
jetando-se para o ventriculo esquerdo durante a diastole.

Em 5 de Setembro de 2008, o mesmo foi submetido a esternotomia mediana, instalagéo de circulagao
extracorporea, atriotomia esquerda e ressecgao de grande massa tumoral que invadia todo o atrio esquerdo, pro-
jetava-se para o ventriculo esquerdo e invadia a veia pulmonar superior direita em capsula de 10X8cm em posi¢éo
para-cardiaca direita. A suspeita diagndstica no peri-operatorio foi de mixoma atrial esquerdo. A cirurgia evoluiu
sem intercorréncias. O paciente foi encaminhado para UTI sendo extubado ap6s 4 horas onde permaneceu até o
2° pos-operatorio, recebendo alta hospitalar no 7 PO.

O resultado anatomopatoldgico revelou tratar-se de miossarcoma sendo 0 mesmo convocado para acom-
panhamento oncoldgico e submeter-se a quimioterapia.

Consideragoes: devemos estar atentos as alteragdes radiograficas, as manifestagdes neurolégicas de
comprometimentos miocardicos e a possibilidades de tumores malignos do corag&o.
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@ Utilizagao de Antifibrinolitico em Cirurgia Cardiovascular

Ana Carolina Salles de Oliveira, Gerusa de Souza Vilas- Béas,Nivea Godinho Alves,

Talita Malta e Cunha, Thais Ribeiro Mingorance, Vanessa Oliveira Andrade, Alexandre Ciappini Hueb
Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas “Samuel Libanio”

da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS

Introdugao: A utilizagdo de antifibrinoliticos em cirurgia cardiaca permanece como uma ferramenta impor-
tante no controle do sangramento peri e pds-operatdrio, além de diminuir a necessidade de hemoderivados. Sua
utilizacéo é preconizada em operagdes cardiacas complexas com resposta inflamatéria intensa, nas reoperagdes,
e nas cirurgias com manipulagdo da aorta. Objetivo:Demonstrar a seguranca na utilizagao do acido épsilon amino-
caproico em cirurgias de revascularizagdo miocardica realizadas de forma eletiva em primeira intervengéo. Ca-
suistica: No periodo de Janeiro de 2007 a Setembro de 2008 foram realizadas 150 revascularizagdes miocardicas
consecutivas no Servigo de Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas da UNIVAS. Todos pacientes foram
submetidos a circulagdo extracorpérea e a utilizacdo de acido épsilon amino-caproéico na dose de 50mg/Kg de
ataque e 100mg/Kg/hora durante a operagéo. Foram avaliados: eletrocardiograma (ECG) pré e pds-operatério,
creatinofosfoquinase fracdo MB (CKMB), presenca de arritmias ventriculares, presenca de angina no seguimento
ambulatorial, mortalidade peri e pds-operatéria. Resultados: Dos 150 pacientes avaliados houve alteragbes sug-
estivas de isquemia miocardica (supra ou infra-desnivelamento de segmento ST, ou presenga de onda Q) em 9
(5%) pacientes. Elevagéo dos niveis de CKMB em nivel maiores que 2,5 vezes o maior valor de referéncia em 12
(8%) pacientes. Houve relagéo entre elevagdo de CKMB e alteragdo de ECG em 4 pacientes. Ndo houve arritmia
ventricular. N&o houve relato de angina no seguimento ambulatorial em 15 dias apds a operagéo. Dos 4 pacientes
com alteragdo enzimatica e eletrocardiografica, 3 foram submetidos a ecocardiograma, sendo confirmado infarto
trans-operatorio em 1 paciente, que foi submetido a tratamento conservador. Outro paciente apresentou choque
cardiogénico no 5° pds-operatorio, foi submetido a estudo cineangiocoronariografico e evidenciado ocluséo de 1
enxerto venoso que foi angioplastado. A mortalidade nesse grupo foi de 5 pacientes, sem relagédo com elevagao
enzimatica ou alteragao eletrocardiografica. Conclusdes: A utilizagao do acido épsilon amino-caproico ndo aumen-
tou a ocorréncia de infarto peri ou p6s-operatorio em pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica.

Fundamentos: A utilizagéo de antifibrinoliticos é preconizada em cirurgias cardiacas complexas que pos-
suem grande resposta inflamatéria. Assim torna-se uma ferramenta importante no combate do sangramento Peri
e pos- operatodrios, além de reduzir a necessidade de hemoderivados.

Objetivo: Demonstrar a seguranca na utilizagao do acido épsilon amino-capréico em cirurgias de revas-
cularizagdo miocardica realizadas de forma eletiva em primeira intervengao.

Método: No periodo de Janeiro de 2007 a Setembro de 2008 foram realizadas 150 revascularizagdes
miocardicas consecutivas no Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas da UNIVAS. Todos
pacientes foram submetidos a circulagdo extracorpérea e a utilizagéo de acido épsilon amino-caprdico na dose
de 50mg/Kg de ataque e 100mg/Kg/hora durante a operagéo. Foram avaliados: eletrocardiograma (ECG) pré e
pds-operatorio, creatinofosfoquinase fragdo MB (CKMB), presenca de arritmias ventriculares, presenga de angina
no seguimento ambulatorial, mortalidade peri e pds-operatoria.

Resultados: Dos 150 pacientes avaliados houve alteragdes sugestivas de isquemia miocardica (supra ou
infra-desnivelamento de segmento ST, ou presenga de onda Q) em 9 (5%) pacientes. Elevagéo dos niveis de CKMB
em nivel maiores que 2,5 vezes o maior valor de referéncia em 12 (8%) pacientes. Houve relagéo entre elevagéao
de CKMB e alteragéo de ECG em 4 pacientes. N&o houve arritmia ventricular. Nao houve relato de angina no segui-
mento ambulatorial em 15 dias apds a operagao. Dos 4 pacientes com alteragéo enzimatica e eletrocardiogréfica,
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3 foram submetidos a ecocardiograma, sendo confirmado infarto trans-operatorio em 1 paciente, que foi submetido

a tratamento conservador. Outro paciente apresentou choque cardiogénico no 5° pds-operatério, foi submetido a
estudo cineangiocoronariografico e evidenciado oclusao de 1 enxerto venoso que foi angioplastado. A mortalidade
nesse grupo foi de 5 pacientes, sem relagdo com elevagdo enzimatica ou alteragéo eletrocardiogréfica.

Conclusao: A utilizagdo do &cido épsilon amino-capréico ndo aumentou a ocorréncia de infarto peri ou
pds-operatorio em pacientes submetidos a revascularizagao miocardica.
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RESUMOS DOS TEMAS LIVRES - APRESENTAGAO BANNER
— FORUM CIENTIFICO XVl

m Lesao Obstrutiva em Tronco de Coronaria Esquerda: Relato de Caso
Patricia Amaral Bicalho, Juliana Sena Gongalves, Pedro Paulo Carvalho,
Leonardo Aquino de Souza, Osvaldo Sampaio Netto

Universidade Catdlica de Brasilia

Fundamentos: Relato proposto devido discussdo em relacdo a terapéutica adequada para
lesdo obstrutiva em tronco coronario esquerdo, em paciente portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) grave. Partindo do principio que risco cirurgico € alto, a pergunta é se resultados a
médio-longo prazo de CRM sao satisfatorios e se ha indicagdo deste procedimento.

Objetivo: Discutir a terapéutica adequada para lesdo obstrutiva em tronco de coronaria
esquerda em paciente idoso portador de Doenca Arterial Coronariana (DAC), Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) estadio lll: revascularizagdo do
miocardio ou tratamento conservador?

Método: Realizado revisdo de prontuario e literaria acerca da melhor abordagem para esse
tipo de lesao.

Resultados: Paciente masculino, 74 anos, portador assintomatico de DAC, HAS e DPOC
estadio Ill, procurou servigo cardiolégico para risco cirurgico. Foi submetido a cirurgia reparadora
de aneurisma Aorta Abdominal ha oito anos, quando apresentava cateterismo com lesado obstrutiva
(60%) em tronco coronariano esquerdo. Em uso de Losartan potassico, Hidroclorotiazida, Sotalol e
Foradil. Ecodopplercardiograma colorido revelou ventriculo esquerdo com hipertrofia simétrica grau
discreto e desempenho sistdlico preservado; disfuncao diastolica grau discreto e leve refluxos mitral,
aortico e tricuspede, com espessamento folhetos aodrticos. TC coronariana multi-slice apresentou
achados compativeis com doenca aterosclerética de placas duras com significantes estenoses
no tronco coronariano esquerdo (80%), descendente anterior, circunflexa e um ramo marginal.
Cateterismo evidenciou tronco da coronaria esquerda curto, artéria coronaria descendente anterior
com ateromatose severa na origem e coronaria direita com lesdo de 40% em terco médio. SPECT
miocardica identificou auséncia de sinais isquemicos miocardicos significante, fungdo ventricular
preservada. Demais exames dentro da normalidade.

Conclusao: Varios estudos identificaram as lesdes do tronco da coronaria esquerda como um
fator independente de maior morbidade e mortalidade, apds a cirurgia de revascularizagao miocardica
(CRM). As lesdes do tronco da coronaria esquerda > 50% s&o uma das indicagdes anatdmicas para a
cirurgia de revascularizacao miocardica. Varios estudos demonstram que a CRM prolonga a vida de
portadores de lesdo do tronco da coronaria esquerda, no entanto esse beneficio s6 se tornou evidente
trés meses apds a cirurgia. Apesar dessa evidéncia, estabeleceu-se entre clinicos e cirurgides, a
conduta de indicar cirurgia de urgéncia diante da identificacdo de tais lesbes, independentemente
dos sintomas do paciente. Na presenca de sintomas graves ou infarto agudo do miocardio recente, a
cirurgia deve ser realizada precocemente, de preferéncia dez dias apds o cateterismo.
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Trombose de Protése Metalica

Dalila dos Reis Riboli, Rafael Rosa Souza, Renan Zago de Paula,

Roberto Bernardes Filho, Thessa Ribeiro de Carvalho, Alexandre Ciappini Hueb,
Elias Kallas.

Servigo de Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas “Samuel Libanio”
da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS

Introdugao: A anti-coagulagado é essencial quando se usa proteses valvares metalicas,
na prevengao de ocorréncias potencialmente letais. Apesar de uma intervencdo bem sucedida os
resultados podem ser comprometidos pelas complicagdes relacionadas com a anti-coagulagio.
Quando absolutamente necessaria sua interrupgdo nao deve prolongar-se por mais de uma ou duas
semanas.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 54 anos, portador de dupla lesao aértica foi
submetido a troca valvar por prétese metalica. Aproximadamente nove meses apds a intervengao sofreu
traumatismo cranio-encefalico sendo suspensa a medicacao. Trés meses apos ficar sem medicacao
anti-coagulante, comegou a apresentar dispnéia, ortopnéia e dor precordial. O ecocardiograma
revelou trombose ao nivel da prétese adrtica, quando retornou ao nosso servigo. O paciente evoluiu
com congestao pulmonar, palidez e cianose das extremidades, vindo a apresentar dois episddios
de parada cardiaca (PC), sendo reanimado com sucesso. Re-operado em regime de urgéncia
apresentou nova PC, na indugio anestésica, que foi revertida prontamente. O ato operatério constou
de instalacdo de circulagao extra-corpérea, abertura da aorta e remogao dos trombos aderidos a
prétese. Ao ato cirdrgico seguiu-se melhora significativa dos parametros hemodinadmicos. No pés-
operatério apresentou sequela neurolégica e insuficiéncia renal aguda tratada pela hemodialise.

Discussao: O presente relato mostra a necessidade de manutengdo da terapéutica anti-
coagulante e as desastrosas conseqiiéncias da sua suspensdo por periodo prolongado. Quando
necessaria a suspensao nao deve ultrapassar duas semanas. Enfatizamos a anti-coagulagado com base
na opinido da maioria dos autores que a preconizam nos portadores de prétese valvar mecénica.

Fundamento: A anti-coagulacao é essencial quando se usa préteses valvares metalicas, na
prevengao de ocorréncias potencialmente letais.

Objetivo: Relatar um caso sobre trova valvar e o uso de anti- coagulante.

Discussao: O presente relato mostra a necessidade de manutengao da terapéutica anti-
coagulante e as desastrosas consequéncias da sua suspensao por periodo prolongado. Quando
necessaria a suspensao nao deve ultrapassar duas semanas.

Enfatizamos a anti-coagulagao com base na opinido da maioria dos autores que a preconizam
nos portadores de prétese valvar mecanica.

\.

CARDIOVASCULAR SCIENCES FORUM
aa__



\,

@ Tromboembolismo Pulmonar com Repercussao Hemodinamica,

Tratar Clinica ou Cirurgicamente?

Amanda Rocha Firmino Pereira, Leandro Furtado De Simoni,
Carlos Eduardo Basso Vilela, Carlos Henrique Vianna de Andrade
Universidade do Vale do Sapucai-UNIVAS

Relato de caso:

A.S. 45ano0s, masculino,natural e morador de Pouso Alegre-MG, pedreiro.

HDA: Paciente deu entrada no Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio
dia 22/07/08 apresentando dispnéia e palpitagdes aos esforgos ha 15 dias, com piora nos ultimos
5 dias. Apresentava dor em regiao poplitea direita ha varios dias que melhorou espontaneamente.
Negava antecedentes patoldgicos.

Ao exame: palidez cutanea, ansioso, taquidispneico.

ACV: RCR2T, BNF, 90x60mmHg, 110bpm, turgéncia jugular.

AR: MV preservado sem a presenca de ruidos adventicios, 24irpm

MMII: sem edemas, varizes de MMII, sem sinais de TVP, exceto por discreto aumento de
temperatura somente a direita.

Exames complentaraes:

Rx de térax: discreto abaulamento do tronco da a. pulmonar a direita, rarefagcado da trama
pulmonar a direita

ECG 22/07/08: padrao de S1Q3T3

ECO: 22/07/08: movimento paradoxal do septo interventricular, sobrecarga de VD, DDVD
41mm, presenga de trombo em ramo direito da a. pulmonar.

Conduta: Inicialmente tentado heparinizagado plena por 12h, sem nenhuma melhora, sendo
entao optado pelo uso de streptoquinase em dose de ataque e manutengao por 24h, seguida de nova
heparinizagao plena com HNF e varfarina.

Houve melhora importante do quadro clinico apds as primeiras 24h do uso de trombolitico e o
paciente recebeu alta assintomatico no dia 04/08/2008, apds a estabilizacdo da anticoagulagdo com
a varfarina.

1.Braunwald’s Heart Disease: A Textbook of cardiovascular Medicine, 72 edition

Fundamentos: A taxa de mortalidade entre os pacientes com embolia pulmonar é alta,
aproximadamente 15%, tornando necessario uma rapida estratificagdo de risco para que sejam
identificados os pacientes que se beneficiarao de trombdlise ou embolectomia.

Objetivo: Este relato tem como objetivo avaliar a conduta clinica ou cirirgica diante do
tromboembolismo Pulmonar.

Método: Trabalho qualitativo exploratério - Relato de Caso

Resultados: Houve melhoraimportante do quadro apds o tratamento clinico com streptoquinase
em dose de ataque e manutengao por 24h, seguida de nova heparinizacéo plena com Heparina Nao
Fracionada e varfarina.

Conclusao: Concluimos que a terapia clinica com o uso de estreptoquinase continua sendo
uma opg¢ao segura e eficaz no tratamento do Tromboembolismo Pulmonar macico evitando em muitos
casos a progressao da doenca, bem como o tratamento cirurgico.
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Hipertensao Renovascular como Causa de Hipertensao Refrataria

Denise Bomfa Miranda, Cristiano Barbalho Vargas, Alberto A. Athayde,

Thales Lamac, Breno R. Paiva, Elaine Zamora Domingues, Pedro Paulo Neves Castro
FAMEVACO

Resumo: A hipertensao arterial é considerada uma das doencgas mais prevalentes do mundo.
Cerca de 30 milhdes de pessoas apresentam hipertensao arterial no Brasil. Cerca de 5 a 10% desses
pacientes apresentam hipertensao arterial secundaria. A hipertensdo renovascular é a hipertensao
secundaria a estenose de uma ou das duas artérias renais ou ainda de seus ramos principais, desen-
cadeada e mantida por isquemia do tecido renal. A cura ou a melhora consideravel da hipertensao
arterial pode ser obtida com a corre¢ao da lesdo. Em 70% dos casos esta associada a Aterosclerose
e em 20% “a Displasia Fibro-muscular dos vasos. E mais freqiiente em pacientes que ja apresentem
doenca aterosclerética em outros sitios, como , por exemplo, em membros inferiores, coronarias ou
carétida. O diagndstico tardio da doenca dificulta o tratamento e pode nao reverter o quadro de In-
suficiéncia renal ja instalada, ficando reservado para estes casos apenas um suporte dialitico ou o
tranplante renal. Estudos mostram que aproximadamente 6% dos pacientes em programa de Didlise
sejam portadores de Hipertensao Renovascular. A auséncia do diagndstico de Doenga Renovascular
implica numa mortalidade de 33% em dez anos para estes pacientes. A Reducao do fluxo renal leva
a liberacéo de renina, que gera um quadro de vasoconstricdo persistente, podendo, além de levar a
HAS, gerar areas de isquemia renal com consequiente disfungédo deste 6rgdo. A HAS mal controla-
da pode ainda levar a um quadro de nefroesclerose no rim contralateral, podendo este ser um fator
adicional para desenvolvimento de Insuficiéncia Renal nestes pacientes. A suspeita clinica se da,
principalmente, em pacientes com disfuncao renal e/ou sopro abdominal (principalmente em lojas
renais) , com HAS de dificil controle, HAS maligna ou HAS de inicio recente, principalmente em pa-
cientes abaixo de 20 anos ou acima de 50 anos. Os exames complementares mais utilizados para
sua investigagao sao Doppler de artérias renais, Angiotomografia, Angioressonancia e Angiografia de
artérias renais. Além do tratamento farmacoldgico convencional, estes pacientes podem se beneficiar
de intervengdes mais invasivas como angioplastia da artéria renal com ou sem implante de stent, auto-
tranplante renal, nefrectomia e mais recentemente Embolizagéo através de cateter endovascular. E
importante que se divulgue a Hipertensdo Renovascular como uma causa de Hipertensao secundaria,
uma vez que seu diagnostico e tratamento endovascular precoce podem levar a cura ou controle da
doenca, permitindo melhor controle pressoérico, estabilizacdo ou melhora da funcéo renal, interferindo
desta forma com a morbi-mortalidade destes pacientes. Visto que a aterosclerose é a causa mais fre-
guentemente associada a Hipertensdao Renovascular, exceto em pacientes jovens, é necessario que
se controle também os fatores relacionados aquela doencga, tais como Dislipidemia, hiperglicemia e
tabagismo.
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Valvuloplastia por Balao como uma Boa Opcao Terapéutica para os Pacientes
Portadores de Estenose Mitral - Relato de Caso

Vanessa Lorena Pires de carvalho, Kassia Rosane Duarte Barbosa,

Elaine Zamora Domingues, Pedro Paulo Neves Castro, Camila de Araujo Resende e Souza,
Emmanuel Christopher Cavalcante Barroso Barreto, Nicolas Drumond de Carvalho
FAMEVACO

Resumo: Paciente de 31 anos, com quadro de cansaco a pequenos esforgos com inicio 2 antes
da procura por assiténcia médica. Apresentava ao exame fisico, PA=110 x 60 mmHg e sopro diastdlico
em area mitral 4+/6+. Diagnosticado ao Ecocardiograma Estenose Mitral moderada com area valvar
de 1,6 cm. Iniciado tratamento com beta-bloqueador (Atenolol 25 mg/ dia), além de Penicilina Benza-
tina de 30/30 dias. Optado por realizagdo de Ecocardiograma transesofagico para pesquisar trombos
intra-cavitarios, afim de se realizar Valvuloplatia por Baldo. Exame nao revelou presenca de trombos,
sendo entdo optado por realizagdo do tratamento Endovascular. O procedimento foi realizado sem
complicacgoes, tendo havido melhora da area valvar mitral, com discreta Insuficiéncia Mitral residual.
Paciente passou de New York Heart Association (NYHA) classe Il para classe |. Paciente permaneceu
bem e pdde realizar o desejo de ser mae, apds 2 anos do tratamento instituido, tendo seu filho recen-
temente nascido com peso normal e boas condicdes de saude. A estenose mitral corresponde a uma
dificuldade de abertura da valvula mitral, no nosso meio, sendo freqlientemente secundaria a Febre
Reumatica. Os sintomas podem ser discretos e se exacerbarem apenas durante a gravidez ou podem
ser mais importantes, contra-indicando a gestagcdo nestas pacientes. A area de secc¢éo valvar € nor-
mal entre 4 e 6 cm2, ocorrendo aumento do gradiente de pressao transmitral quando a area valvar é
menor que 2,5 cm2. Este aumento da pressao leva a um aumento da pressao de atrio esquerdo com
sobrecarga do sistema vascular retrégrado, o que pode levar a um quadro de congestdo pulmonar,
Hipertensao pulmonar e sinais de insuficiéncia cardiaca direita. O tratamento endovascular, conheci-
do por Valvuloplastia por Balao percutaneo é feito desde 1984 e é realizado através de uma puncgao
do septo inter-atrial, com passagem de um baldo especifico que, quando locado adequadamente e
insuflado na valva mitral, leva a abertura da valvula, sem necessidade de toracotomia, sendo realiza-
da na maioria das vezes sob efeito de anestesia local. Tém sido indicada em pacientes sintomaticos,
com estenose mitral de moderada a severa, desde que nao haja trombos intracavitarios, uma vez
que a sua presenga esta implicada com embolizagao e eventos isquémicos a distancia. Pode ocorrer
insuficiéncia mitral residual e como complicagdes, rotura da parede livre do ventriculo, com risco de
tamponamneto cardiaco. A estenose mitral € uma doenca associada a aumento da morbi-mortalidade,
ocorrendo morte subita em 14,5% destes pacientes. No que se refere ao controle dos sintomas de
pacientes portadores de estenose mitral, a valvuloplastia por baldo tém mostrado bons resultados a
curto e longo prazo, resultados estes semelhantes aos obtidos com a cirurgia de corre¢éo aberta atra-
vés de toracotomia e circulagao extra-corporea. A valvuloplastia por baldao € um procedimento menos
invasivo, apresenta menor custo e apresenta bons resultados, o que faz com que seja uma boa opgao
terapéutica para os pacientes portadores de estenose mitral.
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Tamponamento Cardiaco: Relato de Caso

Caroline Candida Carvalho de Oliveira, Andrésa Moreira L. Ribeiro,

Camila Rios Bretas, Carolina de Andrade Paes Fernandes,

Carolina Souza Villar Fonseca, Fabio Baccheretti Vitor, Caiser Teixeira Junior
LACARDIO

Resumo: O tamponamento cardiaco € um aumento da pressao intrapericardica, secundario ao
acumulo de liquido dentro do espaco pericardico. E uma emergéncia clinica decorrente do estrangula-
mento provocado pelo pericardio em torno do coracdo. Este trabalho se justifica devido a importancia
do diagndstico imediato do tamponamento cardiaco na tentativa de reverter o quadro a tempo de
evitar maiores consequéncias.Foi feita uma revisao de literatura em livros de cardiologia e clinica mé-
dica, além de artigos cientificos sobre o tema. O paciente foi admitido no servigco de hemodinamica do
Hospital Luxemburgo de Belo Horizonte. Paciente J.N.A.J., sexo masculino, 37 anos, apresentou re-
ducao subita do nivel de consciéncia dentro de um 6nibus, no dia 10/09/2008 as 06h30min da manha.
Foi levado em aproximadamente 3 minutos a um pronto-socorro de Contagem. Foi ressuscitado, com
necessidade de 3 desfibrilagdes, 600mg de amiodarona e diversas doses de adrenalina. As 09h50min
da manh3, foi admitido no Hospital Luxemburgo em uso de noradrenalina, ventilagdo mecénica. O
paciente apresentava bloqueio de ramo esquerdo, taquicardia, pericardite, choque, acidose, alarga-
mento do complexo QRS. A suspeita inicial foi de sindrome coronariana aguda. A coronariografia foi
normal e na hemodindmica notou-se um aumento gigantesco da silhueta cardiaca, sugerindo tampo-
namento. Havia cerca de 500mL de liquido da cavidade pericardica. Realizou-se pericardiocentese,
que evoluiu com bradicardia e posterior assistolia. Apés 15 minutos de manobras, declarou-se 6bito as
12h11min da tarde. O tamponamento cardiaco apresenta diversas etiologias, dentre elas: neoplasias,
IAM, traumas, aneurismas aérticos. Nesse caso nao ficou bem elucidada a causa do tamponamento,
visto que a necropsia néao foi realizada. A conduta adotada foi correta devido a urgéncia do quadro.
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@ Forame Oval Persistente e suas Complicagées
Isabela Maria Dupin
Faculdade de Medicina de Barbacena - FUNJOB

O forame oval persistente (FOP) tem uma prevaléncia, na populagao geral, de cerca de 25%.
Estudos tém mostrado sua associagdo com diversas condi¢cbes patolégicas como: embolias parado-
xais sistémicas, acidentes vasculares cerebrais, ataques isquémicos transitdrios, infartos agudos do
miocardio, embolias para circulagdo mesentérica, renal e de membros inferiores, enxaqueca, entre
outras. Neste trabalho é feita uma revisao histdria da entidade nosolégica, descrita recentemente, “Em-
bolia Paradoxal” que esta relacionada com a presenga e morfogénese do FOP. E feita abordagem de
aspectos como: fisiopatologia, fatores predisponentes, métodos diagndsticos e possiveis tratamentos.

O FOP é um remanescente cardiaco embriolégico que tem sua origem na circulagao fetal,
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onde serve de passagem entre os atrios direito e esquerdo, para o sangue rico em oxigénio provenien-

te da veia umbilical. Trata-se de mecanismo fundamental para a vida fetal, permitindo que o sangue
oxigenado chegue ao atrio esquerdo e, depois de passar pelo ventriculo direito, alcance a circulagéo
geral.

Com o nascimento, a expansao dos pulmdes acarreta aumento da presséao atrial esquerda, em
consequéncia do incremento de retorno venoso pulmonar, empurrando uma valvula e levando a fuséao
dos septos com fechamento do FO, o que é concretizado por volta do primeiro més de vida. Em alguns
individuos o fechamento nao ocorre imediatamente e o forame persiste anatomicamente aberto em
cerca de 50% dos casos, até os cinco anos de idade, e em 25%, acima dos 20 anos.

Cohnhein, em 1887, fez a primeira descrigdo de FOP relacionado a embolia paradoxal, ao rea-
lizar a necropsia de uma mulher jovem que havia falecido em decorréncia de AVC. Na ocasi&o, sugeriu
que a causa do 6bito fosse a passagem de um coagulo através do FOP, que se alojara na circulagéao
cerebral. Zahn, em 1889, mostrou, através de necropsia, um caso de embolia sistémica com trombose
das artérias iliacas e presenca de émbolos nas bordas do FOP.

A entidade nosologica Embolia Paradoxal foi descrita em 1972, com os seguintes critérios:

1- embolia arterial sem evidéncia de fonte sistémica; 2 - trombose venosa e/ou embolia pulmo-
nar; 3 - FOP com desvio direita/esquerda.

A presenga de FOP como facilitador de AVE tem sido cada vez mais relatada, principalmente
no que diz respeito a AVE em pacientes jovens. Os acidentes vasculares encefalicos (AVE) s&o clas-
sificados em hemorragicos, que correspondem a 15%, ou isquémicos, 85%. Em 40% dos eventos
isquémicos nao conseguimos identificar uma causa evidente, e estes sdo chamados criptogénicos.

Em 1988, Lechat e cols, estudando uma populagado de 60 pacientes portadores de AVE com
idade inferior a 55 anos e exame cardiolégico normal, encontraram prevaléncia de FOP em 54%.

Esses resultados chamam a atengao para o FOP como um dos principais fatores envolvidos
na fisiopatogénese do AVE isquémico de origem desconhecida, principalmente em adultos jovens, nos
quais a associagao de outras etiologias € menos prevalente.

A associagdo com enxaqueca também tem sido um dado relevante. Portadores de enxaqueca
com aura tém maior incidéncia de FOP. Em pacientes portadores de eventos cerebrovasculares, Mas
e cols. detectaram uma incidéncia maior de enxaqueca nos que apresentavam defeitos do septo atrial
(27,4%), do que nos que tinham septo integro (13,5%).

Wilmshurdt e cols. avaliaram se o fechamento do shunt direito-esquerda teria algum efeito nos
sintomas de enxaqueca e encontraram reducgéo de 30% destes sintomas nas primeiras semanas pos
procedimento.

O forame oval patente é diagnosticado pela ecocardiografia transesofagica (ETE), com maior
sensibilidade. Sua presenga é sugerida pela aparicao de microbolhas no atrio esquerdo, apés infusdo
periférica venosa de contraste salino agitado. Manobras, como a de Valsalva, que aumentam o retorno
venoso e consequentemente a pressao atrial direita, aumentam a sensibilidade diagnéstica.

A melhor maneira de se tratar pacientes com AVC criptogénico ou enxaquecas, e que sao
portadores de FOP ainda esta sob discussdo. Abordagens disponiveis consideram tratamento me-
dicamentoso (antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes), fechamento cirdrgico do FOP e, mais
recentemente, fechamento percutaneo transcateter com o uso de dispositivos de oclusao.

Visto que a necropsia nao foi realizada. A conduta adotada foi correta devido a urgéncia do
quadro.
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Comparacao entre o Eletrocardiograma de Superficie de Suinos e

de Humanos de Idade Correspondente
Osvaldo Theodoro da Paz, Rodrigo Costa Dias, Carlos Henrique Vianna de Andrade
Disciplina de Semiologia e de Cardiologia do Curso de Medicina - FACIMPA-UNIVAS

Resumo: Introducdo e Objetivos - O porco doméstico (Sus scrofa domesticus) € um animal
daécil, de facil criagao, e se reproduz facilmente, tem uma prole farta aos trés meses ja é pré-adoles-
cente. Seu térax é mais arredondado, vagamente semelhante ao dos humanos. O eletrocardiograma
(ECG) em porcos tem sido utilizados para estudos eletrofisiolégicos, porém nunca foi comparado ao
ECG de Humanos. O objetivo desta pesquisa foi comparar o ECG de porcos com o de humanos de
idade correspondente, para verificar a possibilidade de se constituir um modelo experimental para o
estudo do ECG. Métodos - Foram estudados o ECG de 20 porcos da raga landrace, machos, com trés
meses e peso entre 12 e 20 Kg e 20 alunos masculinos do CIEM Sao Jodao em Pouso Alegre, com
idades entre 9 e 10 anos e peso de 21 a 40 Kg. Os responsaveis pelas criangas assinaram o consen-
timento informado. O ECG foi realizado nas 12 derivagdes convencionais e o tragado foi analisado por
trés examinadores e o resultado foi consensual. Analise estatistica feita pelos testes t, Mann-Whitney
e qui-quadrado (H1#HO; p< 0,05). Discussao - A frequéncia cardiaca nos porcos foi maior (110 + 23 x
84 + 12; p= 0,0002). O PRs, a amplitude da onda P, o seu eixo frontal e horizontal foram semelhantes
aos humanos e a duragéo foi menor (0,63 £ 0,30 x 0,79 £ 0,12; p = 0,02). A duracéo do complexo QRS
foi semelhante mas o eixo frontal, sendo a metade dos porcos com o eixo no 3° e 4° quadrante (p=
0,004). A amplitude do QRS no plano frontal s6 foi semelhante nas ondas S de V1 e V2, sendo bem
menores as ondas R e S dos porcos em todas as outras derivagdes. O QT e o QTc foi semelhante nos
porcos € humanos. Conclusdes - A diferenga da amplitude do QRS na parede anterior e a sua orien-
tacao diferente do eixo no plano frontal invalidam o porco como modelo experimental de sobrecargas
ventriculares e isquemia e necroses anteriores. Entretanto, a duragao semelhante do PRs, do QRS e
do QT propiciam um bom modelo para estudo eletrofisiolégico. Referéncias - Takahara A, Sugiyama
A, Hashimoto K. Characterization of the halothane-anesthetized guinea-pig heart as a model to detect
the K+ channel blocker-induced QT-interval prolongation. Biol Pharm Bull. 2006;29:827-9.

Fundamentos: O porco doméstico (Sus scrofa domesticus) € um animal décil, de facil criagao,
e se reproduz facilmente, tem uma prole farta aos trés meses ja é pré-adolescente. Seu térax € mais
arredondado, vagamente semelhante ao dos humanos. O eletrocardiograma (ECG) em porcos tem
sido utilizados para estudos eletrofisiologicos, porém nunca foi comparado ao ECG de Humanos.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi comparar o ECG de porcos com humanos de idade
correspondente , para verificar a possibilidade de se constituir um modelo experimental para o estudo
do ECG.

Método: Foram estudados o ECG de 20 porcos da raga landrace, machos, com trés meses
e peso entre 12 e 20 Kg e 20 alunos masculinos do CIEM Sao Jodao em Pouso Alegre, com idades
entre 9 e 10 anos e peso de 21 a 40 Kg. Os responsaveis pelas criangas assinaram o consentimento
informado. O ECG foi realizado nas 12 derivagées convencionais e o tragado foi analisado por trés
examinadores e o resultado foi consensual. Analise estatistica feita pelos testes t, Mann-Whitney e
qui-quadrado (H1#HO; p< 0,05).

Resultados: A frequéncia cardiaca nos porcos foi maior (110+ /- 23 x 84 +/- 12; p= 0,0002). O
PRs, a amplitude da onda P, o seu eixo frontal e horizontal foram semelhantes aos humanos e a du-
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racao foi menor (0,63 +ou- 0,30 x ,079 ou +ou- 0,12; p=0,02). A duragdo do complexo QRS foi seme-
lhante mas o eixo frontal, sendo a metade dos porcos com o eixo no 3° e no 4° quadrante (p=0,004).
A amplitude do QRS no plano frontal sé foi semelhante nas ondas S de V1 e V2, sendo bem menores
as ondas R e S dos porcos em todas as outras derivagdes . O QT e o QTc foi semelhantes nos porcos
e humanos .

Conclusao: A diferenga de amplitude do QRS na parede anterior e a sua orientagao diferente
do eixo no plano frontal invalidam o porco como modelo experimental de sobrecargas ventriculares e
isquemia e necrose anteriores. Entretanto, a duracdo semelhante do PRs, do QRS e do QT propiciam
um bom modelo para o estudo eletrofisioldgico.
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Estudo dos Pacientes Submetidos a Cirurgia Cardiaca no Periodo de Janeiro/2007
a Agosto/2008. Hospital das Clinicas de Pouso Alegre-MG

Henrique Halfeld Furtado, Douglas Inocéncio Siqueira, Laureane Ferreira Zanin,
Luciano da Silva Pereira, Orcina Maria Venancio Mariano, Alexandre Ciappina Hueb
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS

No Brasil, o grupo de doencas cardiovasculares(DCV) representa a principal causa de morte,
responsavel por 30% dos obitos ocorridos. Mais da metade dos anos de vida perdida como resultado
de morte prematura e 80% dos anos perdidos por incapacidade deve-se a DCV ou trauma. A cardio-
patia isquémica € a maior causa de mortalidade cardiovascular, responsavel por 25 a 60% dos ébitos.
Ja as valvopatias representam importante causa de insuficiéncia cardiaca, patologia que diminui a
qualidade e expectativa de vida, além de representar um aumento no numero de internagdes hospi-
talares.

No Sul de Minas o Servi¢o de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio (HCSL) , no municipio de Pouso Alegre, vem realizando cirurgias cardiacas desde ja-
neiro de 2007. O objetivo deste estudo é avaliar o perfil das intervengdes realizadas e o0 seu resultado.
Para tanto foram levantados retrospectivamente os prontuarios dos pacientes operados no periodo de
01 de janeiro de 2007 a 31 de agosto de 2008. Ao todo foram 200 prontuarios, dos quais 16 excluidos
por estarem incompletos. Os 184 restantes foram analisados quanto a origem, sexo, idade dos pa-
cientes, assim como o diagndstico, intervengdes realizadas, complicagdes, permanéncia na unidade
de tratamento intensivo , morbidade e mortalidade. A maioria absoluta das intervengdes constou de
revascularizagdo miocardica (61,95%)., seguida de cirurgias sobre a valva aodrtica (9,78%) e mitral
(6,52%). Outras intervengdes somaram 21,75% das operagdes realizadas. 83,7% das intervengdes
foram com circulacao extracorpérea(CEC) e 16,30% sem o uso da mesma. O sangramento pds-ope-
ratério médio por paciente foi de 489,22ml e a permanéncia média na UTI foi de 8,82 dias. Ocorreram
5 6bitos hospitalares equivalentes a 2,7% dos casos operados.
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Impacto da Doenca Arterial na Corregao Cirurgica da Estenose Adrtica

Adriana S Oliveira; José L Oliveira Jr., Ronaldo HC Santos, Guilherme HC Bianchi,
Alfredo | Fiorelli, Noedir AG Stolf.

Instituto do Coragao da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo/Brasil

Introdugao: Com o aumento progressivo da expectativa de vida, tem-se constatado o au-
mento concomitante da prevaléncia da estenose adrtica degenerativa e da doenca arterial coronaria
aterosclerética, além de uma significativa mudanca no perfil dos pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico da estenose adrtica combinada ou nao a insuficiéncia coronaria nas ultimas décadas.

Objetivo: O presente estudo visa avaliar a influéncia da doencga arterial coronaria critica em
pacientes com estenose aodrtica e que foram submetidos a substituicido valvar combinada a revascu-
larizagao do miocardio, entre janeiro de 2001 a janeiro de 2006 (cinco anos), no Instituto do Coragao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Material e método: Total de 168 pacientes submetidos a substituicdo valvar aértica combinada
a revascularizacdo do miocardio foram seguidos prospectivamente no periodo descrito. As variaveis
pré e intra-operatérias eleitas para analise foram: sexo, idade, indice de massa corpérea, acidente
vascular cerebral, diabete melito, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, febre reumatica, hipertensao
arterial sistémica, endocardite, infarto agudo do miocardio, tabagismo, fracao de eje¢do do ventricu-
lo esquerdo, coronariopatia, fibrilagdo atrial crénica, cirurgia cardiaca prévia, classe funcional para
insuficiéncia cardiaca, valor sérico de creatinina e colesterol total, combinagao de revascularizagao
do miocardio a substituicdo valvar aértica, ampliacdo do anel adrtico, tamanho da proétese utilizada,
extensao da revascularizacdo do miocardio, nimero de enxertos utilizados, tempo de circulacao extra-
corporea e tempo de pingamento aodrtico. No estudo estatistico empregou-se analise univariada (teste
Qui-Quadrado e teste t de Student) e multivariada (regressao logistica) para avaliacao da influéncia
da doenca arterial coronaria na mortalidade hospitalar nos grupos estudados.

Resultado: A mortalidade geral foi 17,3% (29 o6bitos), sendo 16% (20 6bitos) nos pacientes
com revascularizagdo completa e 20,9% (09 6bitos) nos com revascularizagéo incompleta.
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Terapia Inapropriada do CDI no pés-operatério de Transplante Cardiaco Ortotépico
Bicaval.

Adriana S Oliveira, Aleylove Talans, Guilherme HB Coelho,

Ronaldo HB Santos, José L Oliveira Jr, Alfredo | Fiorelli, Noedir AG Stolf

Instituto do Coragéo da Universidade de Sao Paulo/Brasil

Objetivo: Descrever e analisar evento raro e inadvertido (terapia inapropriada do CDI) ocorrido

no pos-operatério de paciente submetida a transplante cardiaco (TC) ortotdpico bicaval.
Relato do caso: Paciente portador de CDI — atlas DR modelo V240 que foi submetido ao
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ransplante cardiaco ortotépico bicaval por progressao da ICC em consequiéncia de cardiomiopatia
chagasica. Durante o transplante os eletrodos foram cortados, como ocorre habitualmente na retirada
do coracéao nativo, todavia, inadvertidamente o CDI nao foi previamente desligado. No pds-operatério
0 paciente apresentou periodos de bradicardia que respondeu satisfatoriamente a estimulacao arti-
ficial e cuja bidpsia endomiocardica realizada nesse periodo evidenciou rejeicdo aguda moderada,
exigindo a adogao de terapia especifica com corticoide. Nesse periodo o CDI identificou artefato
elétrico através dos eletrodos remanescentes e classificou o evento em zona de fibrilagdo ventricular.
Seguindo a sua programacao prévia, o equipamento deflagrou terapia de choque de 36 joules que se
refletiu em dor toracica referida pelo paciente e sem maiores consequéncias

Discussao: O emprego do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) na prevencao de morte subita
em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill ou IV tem aumentado progressivamente
fazendo com que a possibilidade de candidatos ao transplante cardiaco com esse tipo de dispositivo
também tenha aumentado. O CDI é capaz de atuar na prevencao da morte subita em pacientes com
arritmias malignas, todavia essa terapéutica ndo é isenta de riscos. Nao foram encontradas descri¢coes
semelhantes na literatura o que motivou o presente relato. Este evento elétrico é raro e ressalta que a
reprogramacao do CDI deve ser sempre considerada antes de qualquer tipo de intervencgao, principal-
mente, nas cardiovasculares. O evento elétrico em questao, que poderia até adquirido até risco fatal,
foi analisado retrospectivamente e, provavelmente, a sua origem ocorreu em fung¢ao do sistema estar
aberto e com possibilidade de curto-circuito. A detecgado de miopotenciais constitui-se num problema
sério, pois, o sistema de sensibilidade do CDI pode ser incapaz de diferencia-los das arritmias e pro-
mover o disparo de choques indevidos. A incidéncia de choques inapropriados em portadores de CDI
com camara Unica varia entre 20% a 30%, todavia, € dificil prever a ocorréncia do evento e os fatores
de risco sdo variaveis. O uso de beta-bloqueador pode reduzir a incidéncia de choques inapropriados
em até 64% dos pacientes. A distribuicdo temporal dos choques inapropriados mostra que 47% dos
pacientes experimentam esse evento indesejavel nos primeiros seis meses, até o segundo ano a po-
pulacdo acometida estende-se para 73% e apenas 27% deles receberam essa terapia indevida apoés
dois de implante. Portadores de estimulagao cardiaca artificial, marcapassos ou CDI, quando subme-
tidos a intervengdes cirurgicas requerem obrigatoriamente que o dispositivo seja reprogramado. Pois,
a captagao de correntes elétricas geradas pelos equipamentos médicos pode danificar o sistema
elétrico dos dispositivos ou gerarem estimulagdes inadequadas. Este cuidado exige especial atengéo
quando existe alto risco de interferéncia elétrica no equipamento de estimulagao cardiaca ou no caso
especifico do transplante cardiaco, em que os eletrodos sao seccionados no momento da retirada do
coracgao nativo. No transplante cardiaco, tem-se optado pela retirada completa do sistema de estimu-
lagdo cardiaca em dois tempos para ndo aumentar a area de disseccao e 0s seus riscos inerentes.

Conclusao: A importancia das avaliagdes pré-operatéria dos portadores de estimulagcao car-
diaca artificial pela possibilidade de danificagdo do equipamento ou pela liberagao de estimulagcbes
indevidas e com possibilidade de risco fatal. No caso especifico do transplante cardiaco é obrigatério
o desligamento das terapias anti-taquicardias do CDI momentos antes da intervencéo para se evitar
choques inapropriados.
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Analise do Perfil das Familias e dos Potenciais Doadores de Orgaos.

Alex Chi, Filippe C Mota, Bianca N Moraes, Fernando Bacal, Guilherme HB Coelho,
Alfredo Inacio Fiorelli, Noedir AG Stolf

Instituto do Coracao da Universidade de Sao Paulo/Brasil.

Introducao: A escassez de 6rgaos para transplantes € um problema global com multiplos fa-
tores e dentre os quais se encontra a recusa familiar.

Objetivo: O presente trabalho objetiva estabelecer o perfil das familias dos doadores a fim de
compreender quais sao os fatores determinantes relacionados na decisdo de aceitagdo ou recusa da
doacgéo.

Material e Métodos: um total de 56 familias, abordadas pela Organizacdo de Procura de Or-
gaos do Hospital das Clinicas - FMUSP (OPO HC) de novembro de 2004 a abril de 2006, concordaram
em colaborar com o trabalho. A avaliagao consistiu em entrevista da familia buscando fatores que
influenciem na tomada de deciséo.

Resultados: A decisdo dos pais sobre a doacdo tem implicacédo direta e significativamente
menor (p = 0,005); quando o potencial doador tem pouca idade a probabilidade de doagdao é menor
(p = 0,002); vitimas de morte violenta tem efeito negativo na tomada de decisdo, exceto no suicidio
(p = 0,004).

Tabela 1 — Perfil das familias dos potenciais doadores de 6rgaos OPO HC-FMUSP
. . .. Doador de 6rgaos

Caracteristicas dos familiares participantes . = P
Sim (32) Nao (24)

Idade 40.5+2.3 42.5+1.8 0.523

Sexo feminino 19 (59%) 13 (54%) 0.788

Etnia branca 24 (75%) 17 (71%) 0768

Etnia negra 8 (25%) 7 (29%)

Escolaridade: ensino médio/ensino superior 24 (75%) 12 (50%) 0.090

Renda familiar (U$) 746+129 768+171 0.915

Catolicismo 18 (56%) 17 (71%) 0.581

Conhece alguém que doou os orgaos 7 (22%) 5 (21%) 1.000

Conhece alguém que transplantou um 6rgao 15 (47%) 8 (33%) 0.412

Conhece alguém que sofreu morte encefalica 21 (66%) 11 (46%) 0.177

Tem conhecimento sobre doag@o de 6rgaos 23 (72%) 14 (58%) 0.394

>
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Tabela 2 — Perfil dos potenciais doadores

Doador de 6rgaos

Caracteristicas do potencial doador - = P
Sim (32) Nao (24)
Idade 442425 31.3£3.2 0.002
Sexo feminino 17 (53%) 15 (63%) 0.103
Etnia branca 24 (75%) 17 (71%) 0.768
Etnia negra 8 (25%) 7 (29%)
Escolaridade: ensino médio/ensino superior 17 (53%) 11 (46%) 0.787
Renda familiar (U$) 701£143 740+£174 0.866
Catolicismo 21 (66%) 16 (67%) 1.000
Morte violenta — nao suicidio 5 (16%) 13 (54%) 0.004
Desejo voluntario da doagao de 6rgaos 17 (53%) 6 (25%) 0.054

¢ao na doacéo.

\,

Conclusao: O presente estudo foi possivel observar que a morte violenta, a morte de pacien-
tes jovens e o consentimento dos pais sado os fatores mais importantes na negativa da doacdo. Em
situagdes de outros parentes (irmaos / tio) como responsaveis pela decisdo apresenta melhor aceita-

Alfredo | Fiorelli, Noedir AG Stolf

comprometido.

\,

Instituto do Coragéo da Universidade de Sao Paulo/Brasil.

Comprometimento Bi-ventricular da Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito
Levando ao Transplante Cardiaco.
Alex Chi, Adriana S Oliveira, Guilherme HB Coelho, José O Lima Jr.,

Introdugao: A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito € uma doenga do miocar-
dio de origem familiar, caracterizada pela substituicdo dos cardiomidécitos por fibroblastos ricos em
gordura com predominio em ventriculo direito. O quadro clinico caracteriza-se pelo aparecimento de
arritmias ventriculares direitas que podem levar a morte subita. Raramente o ventriculo esquerdo é

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo apresentar a evolugao clinica de quatro pa-
cientes portadores de cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito que foram submetidos ao
transplante cardiaco ortotdpico pela técnica bicaval.

Método e Casuistica: A idade média foi de 18,8+3anos(15-22), sendo 50% homens. No qua-
dro clinico encontrou-se em todos os casos: Classe funcional (NYHA) Ill/IV, arritmias graves com
sincopes, sendo que trés deles receberam cardiodesfibrilador implantavel. Dois pacientes apresentam
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grave disfun¢do do ventriculo direito com extensa ascite intratavel. Em apenas um paciente n&o se
evidenciou histéria familiar de doenca similar seguido de morte subita. Ao ecocardiograma a fragao
de ejecado do ventriculo esquerdo variou entre 20% e 43% (29,5+11,4%) e apenas um paciente foi
operado em carater de prioridade.

Resultados: Em todos os casos o transplante foi realizado pela técnica bicaval anuloplastia
profilatica da valva tricuspide. O esquema de imunossupressao utilizado incluiu micofenolato de mo-
fetil, corticoide e ciclosporina, em dois pacientes; nos demais o micofenolato foi substituido pela aza-
tioprina. Apenas um paciente evoluiu com grave disfuncao do enxerto no 5° dia de pds-operatério por
rejeicdo hiperaguda, necessitando de assisténcia circulatéria mecanica com bomba centrifuga. Houve
piora do quadro associando-se infecgao, faléncia de multiplos érgaos e 6bito. O exame anatomopato-
I6gico dos coragdes explantados confirmou a presenga da doenca.

Conclusodes: A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito € uma doenca grave que
pode cursar com arritmias malignas, disfungéo ventricular com predominio do ventriculo direito e mor-
te subita. O transplante cardiaco ortotopico deve ser considerado nos casos mais graves e a evolugao
clinica mostra remisséo dos sintomas.

J
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@ Anuloplastia Valvar Tricuspide Profilatica em Transplante

Aleylove Talans, Filippe C Mota, Guilherme HB Coelho, Ronaldo HB Santos,
José L Oliveira Jr, Alfredo | Fiorelli, Noedir AG Stolf

Instituto do Coragao da Universidade de Sao Paulo/Brasil.

Objetivo: O presente estudo tem por finalidade avaliar o efeito da anuloplastia valvar tricuspi-
de profilatica realizada no coragao do doador, sobre o grau de insuficiéncia tricispide e as suas reper-
cussdes hemodinadmicas apods o transplante cardiaco ortotopico pela técnica bicaval.

Casuistica e Método: Foram selecionados 40 pacientes submetidos ao transplante cardiaco
ortotdpico bicaval com periodo médio de evolugéo entre 1 e 12 meses(média = 10,6 meses). Os pa-
cientes foram divididos em dois grupos: Grupo | - constituido por 25 pacientes em que se associou a
plastia valvar tricuspide (De Vega) no coragao do doador; e Grupo Il - por 15 pacientes onde nao se re-
alizou a anuloplastia. No pds-operatério, o aparecimento de insuficiéncia valvar tricuspide foi avaliado
pela ecocardiografia transtoracica quantificada entre 0 e 3 (0 = ausente, 1 = discreta, 2 = moderada, 3
= severa). O desempenho miocardico foi avaliado pela fracdo de ejecao e pelo estudo hemodinamico
invasivo com cateter de Swan-Ganz, realizado durante as biopsias endomicardicas de rotina.

Resultados: As caracteristicas clinicas dos doadores e dos receptores eram semelhantes
entre os dois grupos. Nao houve mortalidade tardia no grupo | e no grupo Il de um caso(6,6%) por
encefalite chagasica, nao relacionada a técnica operatéria. No Grupo | a presencga de insuficiéncia
tricispide foi quantificada entre 0 e 2 (média de 0,4) e no Grupo Il entre 1 e 3 (média de 1,6)(p < 0,05).
Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas nos valores da fragdo de ejecao, no
indice cardiaco e nos parametros hemodinamicos estudados entre os dois grupos de pacientes, exce-
to nas pressdes em atrio direito que foi maior no Grupo Il

Conclusdes: A anuloplastia valvar tricuspide reduziu significativamente o grau de insuficiéncia
valvar no periodo considerado, a despeito de nao interferir significativamente no desempenho do ven-
triculo esquerdo, necessitando de estender a observacao para confirmar os resultados.
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Lesao de Valva Tricuspide como Complicagao de Biépsias Endomiocardicas.
Aleylove Talans, Alex Chi, Guilherme HB Coelho, José O Lima Jr., Alfredo | Fiorelli,
Noedir AG Stolf

Instituto do Coracao da Universidade de S&o Paulo/Brasil.

Introdugao: A insuficiéncia tricuspide é uma das disfungbes valvares mais comuns apds o
transplante cardiaco, tendo entre outros como fatores de risco para o seu desenvolvimento as inume-
ras biopsias endomiocardicas realizadas de rotina.

Objetivo: O propdsito do presente estudo é determinar a incidéncia do achado de fragmentos
do aparelho valvar tricuspide nas espécies de miocardio retirados em bidpsias de rotina realizadas no
controle de rejeicdo apds o transplante cardiaco.

Método: No periodo de 1999 a 2008, 125 pacientes foram submetidos a 439 bidpsias para
controle de rejeigdo apos transplante cardiaco. Todas as laminas das espécies de miocardio retirado
foram amplamente revisadas por dois examinadores independentes com especial atengdo no en-
contro de fragmentos do aparelho valvar tricuspide. As amostras que ofereceram duvidas quando ao
diagnostico diferencial com fibrose foram revisadas entre os examinadores eleitos, com a opinido de
um terceiro examinador independente. Os ecocardiogramas realizados no periodo anterior e posterior
as bidpsias comprometidas foram analisados a fim de se tentar correlacionar o desenvolvimento da
insuficiéncia tricispide com os achados anatomopatolégicos.

Resultados: Foram examinados 1756 cortes histoldgicos de 439 bidpsias endomiocardicas e
encontrando-se em 4 (0,9%) delas fragmentos de valva tricuspide. A pesquisa dos ecocardiogramas
mostrou correlagdo em 25% dos casos.

Conclusodes: A incidéncia de fragmentos de valva tricuspide nas espécies de biopsias anali-
sadas foi de 0,9% e a correlagdo com a insuficiéncia tricuspide foi de 25%. Talvez a baixa incidéncia
de comprometimento da valva tricuspide, apos as bidpsias, em relagdo aos dados apresentados na
literatura deva-se ao fato do procedimento ser realizado sempre pela mesma equipe médica.
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G Comprometimento Funcional do Enxerto em Transplante Heterotépico com
Progressao da Miocardiopatia do Coragao Nativo

Filippe C Mota, Aleylove Talans, José O Lima Jr., Guilherme HB Coelho,

Afredo | Fiorelli, Noedir AG Stolf

Instituto do Coracao da Universidade de Sao Paulo/Brasil.

Introdugao: A cardiomiopatia que evolui com degeneragéo progressiva do miocardio e que
atinge estagios avancados da doenga com atrofia extensa é raramente observada, pois, os pacientes
morrem antes desta fase. Todavia, no transplante heterotopico € uma das situacdes especiais, na qual
se pode observar este fendbmeno.

Objetivo: Apresentar a intensa degeneragéo progressiva e atrofia com redugdo tardia inco-
mum da funcdo ventricular do coragado nativo de uma paciente jovem, portadora de miocardiopatia
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dilatada, que foi submetida ao transplante heterotopico.

Relato do Caso: Menina de 11anos de idade, com quadro de insuficiéncia cardiaca de cara-
ter progressivo, de etiologia indeterminada e sem sinais de hipertensdo pulmonar. Enquanto estava
em lista aguardando transplante apresentou piora rapidamente progressiva, evoluindo em choque
cardiogénico refratario ao uso de farmacos vasoativos. Optou-se entao pelo transplante heterotdpico,
com assisténcia as quatro cdmaras, tendo em vista a gravidade da receptora e a incompatibilidade
de peso do doador. A paciente apresentou boa evolugao clinica imediata e recebeu alta hospitalar no
21°da de pés-operatorio. Passou bem até que no 9°ano de evolugao clinica. Tendo apresentado ape-
nas um episédio de rejeicdo e sem seqlielas aparente para o enxerto, comegou desenvolver sinais de
insuficiéncia cardiaca com predominio dos sintomas a direita. A analise ecocardiografica evolutiva e
a ressonancia magnética confirmaram a deterioragéo grave do coragao nativo, exibindo praticamente
acinesia global dos ventriculos e fechamento persistente da valva aoértica. A expansao do coragéo
nativo atingiu proporgdes que levou a compressao mecanica do enxerto. Optou-se entao pelo retrans-
plante, com a retirada do coragao nativo e a sua substituigdo por outro enxerto, com manutencéo do
primeiro, tendo em vista o seu bom funcionamento e as aderéncias firmes no pulmao direito.

Conclusao: O exame anatomopatolégico revelou presenca de degenerac¢ao do coragao nati-
vo, com intensa atrofia do miocardio e exuberante dilatagao ventricular. A parede do ventriculo esquer-
do estava extremamente afilada, com rarefagcédo dos cardiomiocitos que foram substituidos por fibrose.
O ventriculo direito apresentava extensa trombose antiga.

As espécies de biopsias analisadas foi de 0,9% e a correlagdo com a insuficiéncia tricuspide
foi de 25%. Talvez a baixa incidéncia de comprometimento da valva tricuspide, apos as bidpsias, em
relagado aos dados apresentados na literatura deva-se ao fato do procedimento ser realizado sempre
pela mesma equipe médica.
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Portador de Sindrome de Wolff - Parkinson — White Pode ser Doador de Coragao?
Filippe C. Mota, Ibrahim OA. Latif, Adriana S Oliveira, Ronaldo HB Santos,

José de Lima Oliveira Jr., Alfredo Inacio Fiorelli, Noedir AG Stolf

Instituto do Coracédo da Universidade de S&ao Paulo/Brasil

Introducao: A falta de doadores € uma das principais limitagbes ao transplante cardiaco. Em
decorréncia desse fato, ao longo das ultimas décadas os critérios de sele¢cdo do doador tém-se torna-
do mais flexiveis. Uma das alternativas para a expansao do numero de doadores tem sido o uso de
coragdes mal formagdes congénitas. Na literatura existe um numero limitado de referéncias ao uso de
doadores com Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW). Neste estudo ¢é relatado o caso de uma
paciente transplantada com doador portador de Sindrome de WPW, que teve boa evolugédo, sem ne-
cessidade de nenhuma intervengao posterior. A constante avaliagdo dos critérios habitualmente em-
pregados na aceitagdo dos doadores de coragao e o impacto destes nos resultados operatérios pode
propiciar aumento do nimero de transplantes de coragao sem interferir nos resultados obtidos.

Objetivo: Relatar a utilizagdo do coragado de um doador portador de Sindrome de WPW.

Relato do caso: Receptora de 44 a. portadora de Miocardiopatia Hipertréfica de grau acen-
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tuado, encaminhada a fila de transplante cardiaco em carater de prioridade. Coragao ofertado de um
doador do sexo masculino, de 21 anos, vitima de FAF no cranio. No eletrocardiograma (ECG) ob-
servava-se a presenga de onda Delta, compativel com diagndstico de sindrome de WPW. N&o havia
relato, por parte dos familiares, de taquiarritmias e no momento da avaliagdo o paciente encontrava-se
com adequada freqiéncia cardiaca. Considerando-se a situagao clinica da receptora, optou-se pela
utilizagao do enxerto, ja recusado por outros servigos pela alteragao eletrocardiografica.

O transplante cardiaco ocorreu foi realizado com técnica bicaval unipulmonar e transcorreu
sem intercorréncias. No 7° dia de pds-operatério foi realizada drenagem pericardica por tamponamen-
to cardiaco. A paciente recuperou-se bem e durante toda a sua internagao ndo se observou nenhum
episdédio de taquiarritmias ventricular, mesmo na eletrocardiografia dindmica, embora o ECG ainda
exibisse alteragdes compativeis com sindrome de WPW.

Conclusao: A utilizagdo de doadores nao ideais (marginais) pode ser realizada com bons re-
sultados individuais.

Assisténcia Ventricular Esquerda Percutanea no Tratamento de Miocardite Aguda.
Ibrahim OA Latif, Adriana S Oliveira, José O Lima Jr., Guilherme HB Coelho,

Ronaldo HB Santos, Alfredo | Fiorelli, Noedir AG Stolf

Instituto do Coracgao da Universidade de Sao Paulo/Brasil.

Introducgao: As miocardites agudas apresentam diferentes formas clinicas e possuem origens
diversas, destacando-se as inflamatérias e infecciosas. A maioria delas apresenta boa evolucgéao e pro-
duzem poucas sequelas no miocardio, por vezes podem ter carater fulminante e exigem tratamento
mais agressivo.

Objetivo: O presente relato tem a finalidade de apresentar o desenvolvimento subito de cho-
que cardiogénico grave em uma paciente jovem em uso de anfepramona, que evoluiu com diagnéstico
inicial entre miocardite aguda ou infarto agudo do miocardio.

Relato do Caso: Paciente deu entrada na unidade de emergéncia com quadro clinico de
choque cardiogénico de recente inicio, com dor toracica e referindo o uso de anfepramona. O estudo
hemodinadmico revelou auséncia de lesdes coronarias e grave disfun¢ao ventricular. A paciente estava
em franco choque cardiogénico dependente de ventilagdo mecanica, farmacos vasoativos e baldo
intra-adrtico. Devido a irreversibilidade do quadro instalou-se assisténcia circulatéria mecanica percu-
tdnea, onde a canula de drenagem sanglinea foi posicionada no atrio esquerdo por via transseptal
e a perfusao pela artéria femoral, com acionamento por bomba centrifuga. Empiricamente iniciou-se
pulsoterapia com corticéide associado a azatioprina e, posteriormente, a biopsia endomicardica reve-
lou a presenca de miocardite com intenso infiltrado de neutréfilos. As sorologias virais mostraram-se
negativas. A terapia de suporte foi mantida e o controle ecocardiografico revelou melhora progressiva
do ventriculo esquerdo de tal forma que foi possivel retirar a assisténcia centrifuga apés 4 dias e o

\ -

OCT. / DEC. 2008 - VOL. 3 - NUMBER 4
—.59




r

baldo intra-adrtico no 6°dia. A paciente recebeu alta no 15°dia e atualmente encontra-se no 15°més de
evolugdo, com normalizagao parcial da fungéo ventricular. No diagndstico diferencial incluiram-se as
seguintes formas de miocardite: farmacoldgica, eosinofilica, cardiomiopatia de Tokotsubo, infecciosa
ou idiopatica. Provavelmente, a vasoconstrigdo desencadeada pela anfepramona determinou necrose
miocardica difusa.

Conclusodes: A suspeita diagndstica e a intervengao precoce e agressiva foram determinantes
na boa evolugdo da paciente. A associacdo dessa nova modalidade de assisténcia circulatéria de-
monstrou-se extremamente eficaz para situagdes similares.
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\

Tratamento Endovascular de Aneurisma do Ramo Circunflexo da Coronaria
Esquerda Com Implante de STENT GRAFT: Relato de Caso

Isabella Cristina Resende Teixeira, Edson Toyoshi Chiba Junior, Fabio Baccheretti Vitor,
Thiago José de Assis, Zandonai Miranda, Caiser Teixeira Junior

LACARDIO

Resumo: A incidéncia e prevaléncia das doengas associadas as artérias coronarias sdo cada
vez maiores no Brasil. O aumento da longevidade e a mudancga dos habitos diarios sao fatores im-
portantes que associados a heranga genética e co-morbidades aumentam o risco de coronariopatias.
Dentre estas, ha o aneurisma da artéria coronaria que tem grande relevancia na pratica médica.
Esta doencga é relativamente rara, mas merece destaque por ser grande causa de morte subita por
infarto agudo do miocardio e possuir grande avangco em seu tratamento. Paciente de 65 anos, sexo
masculino, admitido no Hospital Luxemburgo, portador de HAS, diabetes, dislipidemia e relato de
histéria pregressa de desconforto precordial aos minimos esforgos. Tratou-se um aneurisma no tergo
médio da artéria circunflexa, ramo da artéria coronaria esquerda. Foi utilizado STENT GRAFT apés
diagnéstico por coronariografia, em que o paciente apresentou IAM sem supra do segmento ST com
marcadores de necrose miocardica positivos. Paciente evoluiu clinicamente de forma satisfatoria, com
melhora da precordialgia e dispnéia. O resultado angiografico foi imediato com exclusdo completa do
aneurisma do ramo circunflexo da coronaria esquerda, sem comprometimento de ramos secundarios
importantes. Apds o tratamento endovascular de aneurisma de artérias coronarias com uso de STENT
GRAFT, concluimos que este procedimento demonstra ser excelente alternativa, com baixos indices
de morbi-mortalidade e pouco tempo de internagéo hospitalar.
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Consultores/ Chairpersons: / Applied Anatomy of the Heart Stimulating
Prof. Dr. Sérgio Nunes Pereira - RS Complex

Relatores / Speakers: (5 min.) Ac. Daiana Ferraz Braga de Oliveira

- Coracio e Vasos da Base: Morfologia - FML.UFMG

Geral
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09:15 - SEMINARIO DE ANATOMIA
CARDIOVASCULAR 1T
/ SEMINAR ON CARDIOVASCULAR
ANATOMY II
Coordenacio / Coordination:
Prof. Dr. Elias Kallas - MG
Consultores / Chairpersons:
Prof. Dr. Sérgio Nunes Pereira - RS
Dr. Antonio Alves Coelho - DF
Secretaria/ Secretary:
Ac. Amanda do Prado Morais Pires - FM. UFMG

Relatores / Speakers:

-Morfologia Aplicada da Circulacio
Arterial Cerebral

/ Applied Morphology of the Cerebral
Arterial Circulation

Ac. Luciano Delgado de Olival - UCB-DF

- Morfologia Aplicada da Circulacio
Mesentérica

/ Mesenteric Circulation Applied
Morphology

Ac. Luiz Alberto Bomjardim Porto - FM.UFMG

- Morfologia Aplicada da Circulacdo Renal
/ Applied Morphology of the Renal
Circulation

Ac. Marcelli Faraj - FM.UFJF

- Anatomia Aplicada da Circulacio
Arterial Periférica

/ Applied Anatomy of the Peripheral
Arterial Circulation

Ac. Thales Henrique Viana Azevedo

- FAMEVACO - MG

- Anatomia Aplicada da Circulacio
Venosa Pulmonar

/ Applied Anatomy of the Lung Venous
Circulation

Ac. Nayara Belo P. S. Peixoto - FCMMG

- Anatomia Aplicada da Circula¢do Venosa
Periférica

/ Applied Anatomy of Peripheral Venous
Circulation

Ac. Walter Ferraz Flavio Junior- FM-UFMG

- Visao Geral / Overview:
Prof. Dr. Elias Kallas - MG
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09:50 - MODULO II — SBCEC

/ MODULE II SBCEC

MESA REDONDA - FISIOLOGIA
CARDIOVASCULAR

/ ROUND TABLE — CARDIOVASCULAR
PHYSIOLOGY

Coordenacio / Coordination:

Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - UCB-DF
Consultores/ Chairpersons:

Prof. Dr. José Carlos Dorsa V. Pontes - MS
Enf* Perf. Maria Aparecida N.L.M. Salgado - RJ
Secretarios / Secretary:

Ac. Filippe Camarotto Mota- FMUSP

Ac. Isabella Peixoto - FCMMG

Relatores/ Speakers: ( 7 min.)

- Potenciais de acao das Células Cardiacas
/ The Action Potential in Cardiac Cells

Ac. Marcos Antonio de Souza Junior - UCB-DF

- Apresentacio Grafica do Ciclo Cardiaco
/ Graphic Presentation of the Cardiac Circle
Ac. Laryssa Gondim Naves Taira - UCB-DF

- Fisiologia Aplicada da Frequéncia
Cardiaca

/ Applied Physiology of the Heart Rate
Ac. André Santiago da Silva - FM.UFMG

- Fisiologia Aplicada da Pressio Arterial
/ Applied Physiology of the Arterial Pressure
Ac. Patricia Amaral Bicalho - UCB-DF

- Fisiologia Aplicada do Pulso Arterial
/ Applied Physiology of the Arterial Pulse
Ac. Augusto Cezar Andrade - SE

- Fisiologia Aplicada da Circulacio
Pulmonar

/ Applied Physiology of the Lung
Circulation

Ac. Murilo Marques Almeida Silva - UFES

- Visao Geral / Overview:
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - UCB-DF

10:45 - Intervalo / Brake

11:00 - MODULO III - SBCEC

/ MODULE III SBCEC
MESA REDONDA - ANATOMIA
PATOLOGICA CARDIOVASCULAR I

—~&3



/ ROUND TABLE — CARDIOVASCULAR
ANATOMOPATHOLOGY I
Coordenacao/ Coordination:

Prof. Dr. Alfredo I. Fiorelli - SP

Prof. Dr. Sérgio Nunes Pereira - RS
Consultor / Chairperson:

Prof. Dr. Jodo Bosco Dupin - MG
Secretarios /Secretary:

Ac. Marcelo Barcellos Rédua - UFES- ES
Relatores / Speakers: (5 min.)

- Doencas do Pericardio

/ Pericardium Diseases

Ac. Lucas Ferreira Santana - FM.UFMG

- Doencas do Miocardio
/ Myocardium Diseases
Ac. Filippe Camarotto Mota - SP

- Doencas do Endocardio
/ Endocardium Diseases
Ac. Adriana Santos Oliveira - FMUSP

- Doencas Valvares Cardiacas
/ Cardiac Valve Diseases
Dr. Dadson Leandro de Sa Sales - CE

- Doencas da Aorta
/ Diseases of the Aorta
Ac. Alex Chi - FMUSP

- Doencas do Complexo Estimulante
Cardiaco

/ Diseases of the Cardiac Stimulating
Complex

Ac. Thales Sousa Lamac de Carvalho -MG

- Doencas da Circulagcdo Coronaria
/ Diseases os the Coronary Circulation
Ac. Larissa Novaes Paganini - EMESCAM-ES

- Anatomia da CoA, EP

/ Aortic Coarctation and Pulmonary
Stenosis Anatomy

Ac. Eberth Alves Machado Neto - UFES-ES

- Anatomia da DAVP, Canal A-V e
Ventriculo Unico

/ PVAD, A-V Channel and Common
Ventricle Anatomy

Ac. Henrique Seiichi Hirata - EMESCAM-ES
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- Anatomia da Atresia de Valva Tricuspide
e Doenca de Ebstein

/ Tricuspid Atresia and Ebstein Disease
Anatomy

Ac. Aleylove Talans - FMUSP

- Anatomia da TGVB e Tronco Arterial
Comum

/ GVT and Common Arterial Truncus
Anatomy

Ac. Ibrahim Omar Latif - SP

- Anatomia do Complexo de Fallot

/ Anatomy of the Fallot Complex

Ac. Guilherme Viotto Rodrigues da Silva
- FMUFMS

- Arterites / Arteritis
Ac. Marcela Fernanda Vieira Rezende - MG

Visao Geral / Overview:
Prof. Dr. Alfredo 1. Fiorelli - SP

12:40 - Intervalo / Brake

13:45 - MODULO IV - SBCEC

/MODULE IV SBCEC
MONITORIZACAO HEMODINAMICA
/ HAEMODYNAMIC MONITORING

Coordenacao/ Coordination:

Sérgio Nunes Pereira - RS

Perf. Maria Adelina F. Rodrigues - RJ
Comentadora/ Commenter:

Enf". Perf. Maria Regina Gongalves Barros - DF
Secretario / Secretary:

Ac. Thiago Costa Falci - FAMEVACO-MG

13:45 - Monitorizacao nao Invasiva

/ Non Invasive Monitoring
Prof. Dr. Ronaldo Duccheschi Fontes - SP

14:05 - Avaliacao Hemodiniamica com Swan-Ganz

e PVO2

/ Haemodynamic Evaluation with Swan-
Ganz and PVO2

Dr. Melchior Luiz Lima - ES

14:25 - Monitorizacio na CEC

/ Monitoring in ECC
Biom. Perf. Ana Elisa Nobrega - MG
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14:45 - Discussao / Discussion
15:00 - Intervalo / Brake

15:20 - MODULO V - SBCEC
/ MODULE V SBCEC
SIMPOSIO PROF. DR. TOFY
MUSSIVAND
/ SYMPOSIUM PROF. DR. TOFY
MUSSIVAND
Presidente / President:
Prof. Dr. Tofy Mussivand - Canada
Coordenacio / Coordination:
Prof. Dr. Alfredo 1. Fiorelli - SP
Prof. Dr. Bruno Botelho Pinheiro - GO
Secretarias / Secretary:
Ac. Vanessa Lorena Pires de Carvalho
- FAMEVACO - MG
Ac. Ketty Lysie Libardi Lira - UFES

Relatores / Lecturers:

15:20 - Sistemas de ECMO 2008-2009
/ECMO System 2008-2009
Prof. Dr. Adalberto Camim, Eng’ - SP

15:30 - Tipos e Indicacdes Atuais de Suporte
Circulatorio Artificial
/ Types and Present Indications for
Artificial Circulation
Prof. Dr. Alfredo I. Fiorelli - SP

15:45 - Circuitos para Suporte Circulatério
/ By-Pass Techniques for Circulatory
Support
Enf* Perf. Flavia Cristina Gomes Alves - SP

16:00 - Ultimas Conquistas e Novas Fronteiras em
Biomateriais
/ Last Concquest and New Frontiers in
Byomaterials
Prof. Dr. Marcos Pinotti Barbosa, Eng® - MG

16:15 - Controle de Coracao Artificial Implantado
/ Control of the Implanted Artificial Heart
Prof. Dr. Ivo Abrado Nesralla - RS

16:30 - Técnicas e Sistemas Artificiais de Suporte
Renal Funcional
/ Techniques and Artificial Systems for
Renal Assistency
Enf® Perf. Nilson Antunes - SP

OCT./DEC. 2008 - VOL. 3 - NUMBER 4

16:45 - Coragiao Artificial Biolégico — Estudo

Experimental

/ Byologic Artificial Heart - Experimental
Study

Prof. Dr. José Teles de Mendonga - SE

17:00 - O Primeiro Implante de Coracio Artificial

no Nordeste Brasileiro

/ The First Artificial Heart Implantation in
Brazilian Northeast

Prof. Dr. Juan Alberto C. Mejia - CE

17:15 - Ultimas Conquistas e Novas Fronteiras em

Tecnologia de Coracdes Artificiais

/ Last Concquest and New Frontiers in
Artificial Hearts Technology

Prof. Dr. Tofy Mussivand - Canada

17:35 - Discussao / Discussion
17:50 - Intervalo / Brake

19:00 - RECEPCAO/ WELLCOME

Dra. Elaine Maria Gomes de Albuquerque
(OAB- MQG)
Sr. Elton Silva Gomes - MG

19:15 - CONFERENCIAS / LECTURES

Coordenacao / Coordination:

Prof. Dr. José Teles de Mendonga - SE
Prof. Dr. Elias Kallas - MG

Consultores / Chairpersons:

Prof. Dr. Domingos Edgardo Junqueira de
Moraes - RJ

Prof. Dr. Mario Coli Junqueira de Moraes - RJ
Perf. Wander Ribeiro Santos - MG

19:15 - Risco Juridico de Profissionais da Saude:

Onde estamos? Onde vamos?

/ Legal Risk in HeaLth Profession: Were do
we are? Were to are we going ?

Prof. Dr. Elias Kallas Filho (OAB)-MG

19:35 - Crise Financeira Mundial: Desafios e

Perspectivas Futuras para o Brasil

/ World Finantial Crisis: Upcoming
Challenges and Perspectives for Brazil
Prof. Dr. Wagner Cardoso de Padua Filho - MG

19:55 - CONFERENCIA /

LECTURE PROF. DR. OSMAR FREIRE
DE SEQUEIRA



Marcos da Cirurgia Toracica no Brasil 20:30 - CURSO OBJETIVO DE

Prof. Dr. Osmar Freire de Sequeira - RJ INTERPRETACAO DAS ALTERACOES
Coordenacao / Coordination: ACIDO-BASICAS E DESVIOS DA
Prof. Dr. Otoni Moreira Gomes - MG OXIGENACAO
/ OBJECTIVE COURSE FOR
20:20 - A Investigacdo Experimental na Historia INTERPRETATION OF ACID-BASIC
da Torsade de Pointes - Tributo ao Prof. AND OXYGENA TION DISTURBANCES
Walter Labanca Arantes Prof. Dr. Otoni Moreira Gomes - MG

/ The Experimental Investigation in the

History of the Torsade de Pointes - Tribute ~ 22:00 - CONFRATERNIZACAO
to Prof. Dr. Walter Labanca Arantes / ADJOURNMENT

Prof. Dr. Otoni Moreira Gomes - MG

27.1.2008 - QUINTA-FEIRA / THURSDAY, NOVEMBER 27, 2008
SALA / ROOM PROF. DR. ARNALDO A. €ELIAN

13:30 - DEFESA DE TESE DE MESTRADO
| MASTER SCIENCE (MSC) UPGRADING THESIS DEFENSE
“Estudo Comparativo in vitro das Lesées Teciduais Causadas por
Aplicagoes de Energia com Diferentes Cateteres de
Radiofrequéncia e de Ultra-Som”
Dr. Henrique César de Almeida Maia - DF

Orientacio / Orientation:
Prof. Dr. Evandro César Vidal Osterne - DF
Prof. Dr. Ayrton Klier Péres - DF

Banca Examinadora / Board of Examiners

Prof. Dr. Evandro César Vidal Osterne - DF (Presidente / President)
Prof. Dr. Ayrton Klier Péres - DF

Prof. Dr. Guilherme Fenelon - SP

Prof. Dr. Jacob Atié - RJ

Prof. Dr. Alexandre Ciappina Hueb - SP

13:30 - 14:00 - Lecture
14:15 - 16:45 - Discussao / Discussion

17:00 - Conclusao / Conclusion
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28.11.2008 - SEXTA-FEIRA / FRIDAY, NOVEMBER 28, 2008
SALA / ROOM PROF. DR. EURYCLIDES D€ JESUS ZERBINI

08:00 - SIMPOSIO / SYMPOSIUM PROF. DR. DOMINGOS EDGARDO JUNQUEIRA DE MORAES
PRESIDENTE / PRESIDENT:
PROF. DR. DOMINGOS EDGARDO JUNQUEIRA DE MORAES - RJ
MODERADOR / CHAIRMAN:
PROF. DR. MARIO COLI JUNQUEIRA DE MORAES - RJ
SECRETARIOS / SECRETARY:
DR. PEDRO LOBATO JUNQUEIRA DE MORAES - RJ
AC. PATRICK PERTEL CAPATTO - UFES - €S

08:00 - Abordagem Mininvasiva do Aneurisma
de Aorta Descendente: Técnicas e
Limitacoes
/ Mininvasive Approach in Descending
Aorta Aneurysm: Techniques and
Limitations
Prof. Dr. Gladyston Luiz de Lima Souto - RJ
Prof. Dr. Rui M. S. Almeida - PR
Prof. Dr. Eduardo Keller Saadi - RS

08:30 - Valvula Adrtica Stentless
/ Stentless Aortic Valve
Prof. Dr. Bruno Botelho Pinheiro - GO
Prof. Dr. Ronaldo D. Fontes - SP

08:50 - Cirurgias Alternativas na Substituicio da
Valva Adrtica
/ Alternative Surgery in Aortic Valve
Replacement
Prof. Dr. Calogerino Diego Borzelino
Cusumano - Venezuela
Prof. Dr. Danton R. Rocha Loures - PR
Prof. Dr. Miguel Angel Maluf - SP

09:20 - Mortalidade em Cirurgia da Endocardite
em Proteses Valvares
/ Valve Prosthesis Endocarditis Surgery
Mortality
Dr. José Oscar Reis Brito - RJ

09:30 - SIMPOSIO / SYMPOSIUM
PROF. DR . TOMAS A. SALERNO
COORDENAGAO / COORDINATION:
PROF. DR. TOMAS A. SALERNO - USA
PROF. DR. RUI M. S. ALMEIDA - PR
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Relatores / Lecturers:

09:30 - Determinantes Anatémicas na Cirurgia

Valvar Mitral

/ Anatomy Backgrounds in Mitral Valve
Surgery

Prof. Dr. Alexandre Ciappina Hueb - SP

09:40 - Cirurgia da Fibrilacao Atrial

/ Atrial Fibrillation Surgery
Prof. Dr. Alexandre V. Brick - DF
Prof. Dr. Pedro Rocha Paniagua - DF

10:00 - Proteciio Cerebral em Cirurgia Adrtica-

Observacdes Clinicas e Experimentais
/ Cerebral Protection During Aortic
Surgery: Experimental and Clinical
Observations

Prof. Dr. Stefan Thelin - Sweden

10:15 - Estratégia de Toracotomias em Cirurgia

Cardiaca

/ Thoracotomy Strategy in Cardiac
Surgery

Prof. Dr. Calogerino Diego Borzelino
Cusumano - Venezuela

10:30 - Ponte Safena “No Touch” - Técnica e

Avancos

/ No Touch Saphenous Vein Grafts -
Technical aspects and advances.
Prof. Dr. Mikael Arbeus - Sweden

10:45 - Protecio Pulmonar em Cirurgia Cardiaca /

/ Lung Protection in Heart Surgery
Prof. Dr. Tomas A. Salerno - USA

11:00 - COLOQUIO HiBRIDO

/ HYBRID COLLOQUY



Abordagem Pessoal na Doenca Multi-
arterial Coronariana

/ Personal Approach in Multivessel
Coronary Disease

Coordenacio / Coordination:

Prof. Dr. Sérgio Almeida Oliveira - SP
Prof. Dr. Antonio Manoel Oliveira Neto - RJ
Prof. Dr. Federico Benetti - Argentina
Prof. Dr. Jamil S. Soares - RJ

Prof. Dr. Ricardo de Carvalho Lima - PE
Prof. Dr. Walter José¢ Gomes - SP

11:50 - Discussao / Discussion

12:00 - Visao Geral / Overview:

Prof. Dr. Tomas A. Salerno - USA

12:15 - Intervalo / Brake

13:40 - IV ENCONTRO CIENTIFICO DOS AMIGOS

DO PROF. DR. DOMINGO M. BRAILE
/ IV SCIENTIFIC MEETING OF

PROF. DR. DOMINGO M. BRAILE FRIENDS

COORDENADORES / COORDINATION:
PROF. DR.SCHARIFF MOYSES - €S
PROF. DR. RUI M. S. ALMEIDA - PR

SECRETARIOS / SECRETARY:

DR. CARLOS ROBERTO PEREIRA MULINARI - PR

AC. MARCIA MARIA VIVAN - LACCOP - PR

Relatores / Lecturers:

13:40 - A Cirurgia Cardiovascular Inserida no

Contexto Endovascular

Cardiovascular Surgey and Endovascular
Procedures

Prof. Dr. Eduardo Keller Saadi - RS

13:50 - Transplante Cardiaco no Brasil :

Resultados e Desafios

/ Heart Transplantation in Brazil: Results
and Challenges

Prof. Dr. Alfredo 1. Fiorelli - SP

Prof. Dr. Dielson Teixeira Sampaio - MG
Dr. Melchior Luiz Lima - ES

Prof. Dr. Walter Labanca Arantes - RJ

14:40 - Experiéncia inicial no Implante

Percutianeo de Valva Pulmonar e Adrtica

/ Initial Experience with Percutaneous
Pulmonary and Aortic Valve Implantation
Prof. Dr. José Honorio de Almeida Palma da
Fonseca - SP
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14:50 -

15:00 -

15:10 -

15:40

15:50

16:05

Revascularizaciao de Tronco de Coronaria
Esquerda sem CEC

/ Off-Pump Left Coronary Artery Trunk
Revascularization

Dr. Jodo Jazbik Neto - MS

Cirurgia Cardiovascular em Hospitais
Universitarios ?

/ Cardiovascular Surgery in University
Hospitals?

Prof. Dr. Rui M. S. Almeida - PR

Terapia Celular 2008-2009 Pérolas e
Limitacoes

/ Cell Therapy 200: Pearls and Pitfals
Prof. Dr. Antonio Manoel Oliveira Neto - RJ
Prof. Dr. Danton R.Rocha Loures - PR

Prof. Dr. Ivo Abrahio Nesralla - RS

- Discussao / Discussion

- Interval / BRAKE

I6:05 - CICLO DE CONFERENCIAS
/ LECTURE CYCLE
COORDENACAO / COORDINATION:

PROF. DR. EDUARDO KELLER SAADI - RS

DR. PEDRO ROCHA PANIAGUA - DF
CONSULTORES / CHAIRPERSONS:
PROF. DR. TOMAS A. SALERNO - USA

- O Papel da Cirurgia Cardiaca na

Prevenciao da Morte Sabita Cardiaca

/ The Heart Surgery Role in the Sudden
Cardiac Death Prevention

Prof. Dr. Jodo Alberto Roso - RS

16:20 - Evolucio e Estado Atual da

Revasculariza¢ao miocardica sem CEC
/ Evolution and Present State of the Off-
pump CABG

Prof. Dr. Federico Benetti - Argentina

16:35 - Revascularizacido do Tronco da Artéria

Coronaria Esquerda: Estratégias e
Controvérsias

/ Left Coronary Artery Trunk
Revascularization: Strategy and Challenges
Prof. Dr. Fernando A. Lucchese - RS
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16:50 - Protecao Cerebral na Cirurgia do Arco Aértico
/ Cerebral Protection in Aortic Arch Surgery
Prof. Dr. José Roquette - Portugal

17:05 - Evidéncias Cientificas: O que vamos operar na proxima década
/ Sientific Evidences: Surgeries that we will be doing next decade
Prof. Dr. Walter Jos¢ Gomes - SP

17:20 - Novas Fronteiras do Transplante Cardiopulmonar
/ New Frontiers in Cardiopulmonary Transplantation
Prof. Dr. Fabio B. Jatene - SP

17:35 - Desafios Contemporineos da Cirurgia Cardiovascular
/ Present Challenges in Cardiovascular Surgery
Prof. Dr. Gilberto Venossi Barbosa - RS

17:50 - Comentarios / Comments:
Prof. Dr. Borut Gersak - Slovenia
Prof. Dr. Domingos Savio R. Souza - Sweden
Prof. Dr. Eduardo Augusto Victor Rocha - MG
Prof. Dr. Federico Benetti - Argentina
Prof. Dr. José Roquette - Portugal
Prof. Dr. Sylvain Chauvaud - France
Prof.Dr. Tomas A. Salerno - USA
Prof. Dr. Tofy Mussivand

18:20 - SAO FRANCISCO DE ASSIS TRUH IS JESUS CARDIOVASCULAR FOUNDATION
POSTGRADUATION INTERNATIONAL AGREEMENT CEREMONY
Coordination:

Dr. Elaine Maria Gomes Freitas (OAB)
Mr. Elton Silva Gomes

Chairpersons:

Prof. Dr. Borut Gersak - Slovenia

Prof. Dr. Sylvain Chauvaud - France
Prof. Dr. Tofy Mussivand - Canada
Prof. Dr. Tomas A. Salerno - USA

18:40 - Interval / Brake
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28.1.2008 - SEXTA-FEIRA / FRIDAY, NOVEMBER 28, 2008
SALA / ROOM PROF. DR. EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI

I9:00 - FORUM ECUMENICO X / ECUMENIC FORUM X

- Junto com todos os que em todo lugar louvam ao Senhor Jesus, Senhor deles e Senhor Nosso Sao Paulo,
1 Corintios 2 / With all those who call upon the Name of Our Lord Jesus Christ in everyplace Who is theirs
and ours - (St. Paul, 1 Corinthians 2)

- Um s6 Senhor, uma s6 fé, um sé batismo, um s6 Deus e Pai de Todos, o qual € sobre todos, e por intermédio
de todos, e em todos. Sao Paulo, Efésios 4, 5-6. / One Lord, one faith, one baptism,; one God and Father of
all, who is over all and through all and in all. (St Paul, Ephesians 4,5-6)

- Cessemos de nos julgarmos uns aos outros.e procuremos o que convém a Paz e a Edificacdo Mutua. Sao
Paulo em Romanos 14.13 / Let us judge one another no longer... and let us pursue the things of peace and
the things for building up one another (St. Paul, Romans 14, 13-19)

Presidente / President:

Exmo. Revmo. Dom Walmor Oliveira de Azevedo
Arcebispo Metropolitano de Belo Horizonte - MG
Metropolitan Archbishop of Belo Horizonte - MG

Sra. Maria Aparecida Silva Gomes - MG

20:05 - Trés dias em 36 horas por Amor a Maria
do Imaculado Coracéo ( Pe. Antonio Vieira)
/ Three days in 36 hours by Love to Mary
of the Immaculate Heart (Pe. Antonio Vieira)
Prof. Dr. Otoni Moreira Gomes - MG

Coordenaciao / Coordination:
Revdo. Pe Geraldo Guilherme da Silva - MG
Secretario / Secretary:
Prof. Dr. Otoni Moreira Gomes - MG 20:10 - A Oracio é a Chave da Vitdria
/ The Prayer is the Kay of the Victory
Dr. Melchior Luiz Lima - ES
19:15 - RECEPCAO / WELCOME:
Revdo. Padre Geraldo Guilherme da Silva 20:15 - Ainda que eu entregue todos os meus bens
aos pobres, Ainda que eu entregue meu

19:20 - Recital de Violao Solo corpo para ser queimado, Se nio tiver

- Gustavo Raposeiro Franca
- Volta Redonda, RJ
Daniel Figueiredo Barbosa
- Pouso Alegre, MG

19:40 - Exmo. Revmo. Dom Walmor Oliveira de Azevedo

Arcebispo Metropolitano de Belo Horizonte - MG

19:55 - Atendimento ao Proximo e Amor:

Disse Maria, Mae de Jesus:

Fazei tudo o que Ele vos disser

(S. Jodo 2. 6)

/And Mary Lord Jesus Mother said:
Whatever he tells you, do it.” (S.John 2. 6)
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amor de nada me adiantara

(S. Paulo 1 Cor. 13,4 - 13)

/ If I give away everything I own, and if I
give over my body in order to boast, 1
but do not have love, I receive no benefit.
(S. Paul 1 Corinthians 13, 4)

Prof. Dr. Bruno Botelho Pinheiro - GO

20:20 - Ama ao Teu Proximo como a Ti Mesmo

(Sao Lucas 10. 27)

/ Love your Neigbour as Yourself

(St. Luke 10. 27)

Prof. Dr. Evandro César Vidal Osterne - DF
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20:25 -

20:30 -

20:35 -

20:40 -

20:55 -

21:10 -

21:25 -

21:30 -

A Parabola do Bom Samaritano
/ The Good Samaritan Parable
Prof. Dr. Elias Kallas - MG

Todo o que der testemunho de mim eu testemunharei diante do Pai que estd no Céu
(S. Mateus 10.32)

/' Whoever, then, acknowledges me before people, I will acknowledge before my Father
in heaven. (S. Mateus 10.32)

Prof. Dr. Rui M.S. Almeida - PR

Combati o Bom combate, Completei a Corrida e Guardei a Fé (S. Paulo 2 Timoéteo 4,7)
/ T have competed well; I have finished the race; I have kept the faith!

( S. Thimothy 2. 4,7)

Perf. Wander Ribeiro dos Santos - MG

Porque onde dois ou trés estio reunidos em meu nome, ai estou eu no meio deles.
(Sao Mateus 18,20)
Sr. Roldao Moreira Gomes - RJ

Por que nenhum dos teus pensamentos pode ser frustrado (Jo 42. 1-2)
/ Because none of your taughts can be denayed
Revmo Pastor Jodo Batista da Silva Sobrinho - RJ

Amar Faz a Diferenca
/ To Love Makes the Difference
Revmo. Pastor Flavio Ricardo Barbosa Figueiredo - MG

ATO DE GRACAS
/ THANKSGIVING
Revdo. Pe. Geraldo Guilherme da Silva - MG

CONFRATERNIZACAO / HAPPY HOUR
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28.1.2008 - SEXTA-FEIRA / FRIDAY, NOVEMBER 28
SALA / ROOM PROF. DR. ARNALDO A. ELIAN

08:00 - DEFESA DE TESE DE MESTRADO
/ MASTER SCIENCE (MSC) UPGRADING
THESIS DEFENSE
"PREDITORES ANGIOGRAFICOS DE ALTERAGCOES
ELETROCARDIOGRAFICAS
APOS ABLACAO SEPTAL PERCUTANEA"
DR. ANTONIO ALVES COELHO - DF

Orientacao / Orientation
Prof. Dr. Evandro César Vidal Osterne - DF
Prof. Dr. Otoni M. Gomes - MG

Banca Examinadora / Board of Examiners
Prof. Dr. Evandro César Vidal Osterne - DF
(Presidente / President)

Prof. Dr. Elias Kallas - MG

Prof® Dra. Cristina Kallas Hueb - MG

Prof. Dr. Davi Gongalves - DF

Prof. Dr. Carlos Henrique Marques Santos - MS

08:00 - 08:30 - Lecture
08:30 - 10:45 - Discussao / Discussion

11:00 - Conclusao / Conclusion

Il:I5 - TEMAS LIVRES DAS LIGAS
DE CIENCIAS CARDIOVASCULARES
EM PAINEIS INTERATIVOS
/ FREE PAPERS INTERATIVE POSTERS OF
STUDENT 'S LIGAES OF
CARDIOVASCULAR SCIENCES
COORDENACAO / COORDINATION:

PROF. DR. OSVALDO SAMPAIO NETTO - UCB-DF
AC THIAGO FABRICIO PEREIRA DE ALMEIDA - UFMG
COMENTADORES / COMMENTERS:

PROF. DR. ELIAS KALLAS - MG
PROF. DR. JOAO BOSCO DUPIN - MG

11:15 - Estudo Comparativo da Ciclosporina e
Talidomida no Transplante de Coracao
Homélogo, Heterotépico em Coelhos
/ Comparative Study of Cyclosporin
and Talidomide Effects in Homologous
Heterotopic Heart Transplantation in
Rabbits

72/

Ac. Ronaldes Thyago de Oliveira;

Ac. Amanda A. Albuquerque,

Ac. Diemes Cristiano Lopes, Ac.
Fernando A. Albuquerque,

Ac. Jenner Luciano Lopes,

Prof. Dr. Jodo Batista V. Carvalho - MG

11:22 - Comentarios / Comments:
Prof. Dr. Alfredo 1. Fiorelli - SP

11:25 - Réplica / Reply

11:28 - Sindrome de Reperfusio e Rabdomioélise
Pés-obstrucio Arterial Emboélica Aguda
/ Reperfusion Syndrome and Rabdomiolisis
Post Acute Embolic Arterial Obstruction
Ac. Ronaldes Thyago Oliveira,
Ac. Diemes Cristiano Lopes,
Ac. Jenner Luciano Lopes,
Ac Vagner Camargo Pires,
Ac. Amanda Almeida Albuquerque,
Prof. Dr. Jodo Batista V. Carvalho - MG

11:35 - Comentarios / Comments:
Prof. Dr. Carlos Henrique Marques Santos - MS

11:38 - Réplica / Reply

11:41 - Intervalo / Break

CARDIOVASCULAR SCIENCES FORUM




28.11.2008 - SEXTA-FEIRA / FRIDAY, NOVEMBER 28
SALA / ROOM PROF. DR. ARNALDO A. ELIAN

13:45 - SIMPOSIO INTEGRADO IACS - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
CENTRO DE PESQUISA € POS-GRADUAGAO - FCSFA
/ JOINT SYMPOSIUM - IACS / FACULTY OF MEDICAL SCIENCES - MINAS GERAIS
RESEARCH-POST GRADUATION CENTER AND
SAO FRANCISCO DE ASSIS FOUNDATION - POST GRADUATION
PRESIDENTE / PRESIDENT:
PROF. DR. EDUARDO LUIS GUIMARAES MACHADO - MG
COORDENACAO / COORDINATOR:
PROF. DR. MARCILIO FARAJ - MG

Temas / Themes: 15:45 - Coloquio:Educacio Médica no Brasil:
13.45 - Uso dos Betabloqueadores no Tratamento Presente e Futuro
da ICC em Grupos Especiais de Pacientes / Colloquy: Medical Education in Brasil:
/ Use of Betablockers for Heart Failure Present and future
Treatment in Special Groups of Patients Coordenador / Coordinator:
Prof. Dr. Ricardo Simdes - MG Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - MG
Prof.Dr. Wagner Cardoso de Padua Filho - MG
14.00 - Betabloqueadores e ICC-Quebrando Secretarios / Secretary:
Paradigmas Ac. Rodrigo Fardin Aguieiras - EMESCAM
/ Betablockers and Heart Failure — Ac. Fernando do Carmo Rondon - MS
Braking Paradigms Relatores / Speakers:
Prof. Dr. Domingos Melo - PE Prof. Dr. Henrique Murad - RJ
Prof. Dr. José Carlos Dorsa Vieira Pontes - MS
14:15 - Novas Evidéncias em Pré e Pos- Prof* Dra. Maria de Mello - MG
Condicionamento Isquémico Abdominal Prof. Dr. Victor Murad - ES
/ New Evidences in Ischemic Pre and Post
- conditioning of Abdominal Organs 16:45 - CONFERENCIA / LECTURE
Prof. Dr. Carlos Henrique Marques Santos - MS Presidente / President:
Prof. Otoni Moreira Gomes - MG
14:30 - Efeito da Clonidina na Isquemia Secretario / Secretary:
Miocardica em Anestesia Ac. Savio Milbratz Ferreira - UFES
/ Clonidine Effect in Myocardium Ischemia
During Anaesthesy Avancos e Desafios das Estatinas na
Prof. Dr. Jodo Bosco Dupin - MG Prevencdo e Tratamento da Aterosclerose
/ Advances and Challenges of Statines in
14:45 - Impacto do Remodelamento Celular Atherosclerosis Prevention and Treatment
Miocardico na Ventriculectomia Prof. Dr. Jorge Ilha Guimaraes - RS

Parcial de Batista
/ Myocardial Cell Remodeling Impact in 17:05 - CONFERENCE

the Batista Partial Ventriculectomy Presidente / President:

Procedure Prof. Dr. Wagner Cardoso de Padua Filho - MG

Prof. Dr. Jos¢ Carlos Dorsa V. Pontes - MS Plaquetas e ICC:Fisiopatologia e Tratamento

/ Platelets and HF: Phisiopathology and

15:00 - Novas Evidéncias em Remodelamento Treatment

Cardiaco e Precondicionamento Isquémico Prof. Dr. Naranjan S. Dhalla - Winnipeg, Canada

/ New Evidences in Cardiac Remodeling

and Ischemic Precondidioning 17:30 - 18:30 BUSINESS MEETING

Prof. Dr. Ricardo Gelpi - Argentina INTERNATIONAL ACADEMY

CARDIOVASCULAR SCIENCES

15:20 - Discussao / Discussion

19:00 - FORUM ECUMENICO

15:30 - Interval / Brake / ECUMENIC FORUM

OCT. /DEC. 2008 - VOL. 3 - NUMBER 4
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28.1.2008 - SEXTA-FEIRA / FRIDAY, NOVEMBER 28, 2008
AUDITORIO / AUDITORIUM PROF. DR. DAGOBERTO S. CONCEICAO

XXVI CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA
XXVI BRAZILIAN CONGRESS ON EXTRACORPOREAL CIRCULATION
Tema : Afirmacio e Identidade /Theme: Affirmation and I[dentity

08:00 - MODULO VI - PERFUSATO
/ PRIMING VOLUME

COORDENACAO / COORDINATION:

PROF. DR. MARCELO SAVIO MARTINS - RJ

DRA. BIOM. PERF. SIRTE REGINA VENTUROLI FERREIRA - SP
SECRETARIOS / SECRETARY:
PERF. EDMAR TADEU DOS SANTOS - GO
AC. GUILHERME VIOTTO RODRIGUES DA SILVA - MS

Perf. Wander Ribeiro Santos - MG

Enf® Perf. Prof. Dr. Nilson Antunes - SP
Secretarios / Secretary:

Dra. Perf. Sintya Tertuliano Chalegre - PE
Biol. Perf. Marcio Roberto do Carmo -SP

Relatores / Speakers:

08:00 - Conceitos de Volemia e Fisiologia
Hidro-Eletrolitica
/ Volemy and Hydro-Electrolitic Physiology
Backgrounds
Perf. Rozeli Brandao da Silva - ES
Relatores / Speakers:

10:45 - Identidade Profissional - Curso de
Formaciao de Perfusionista
/ Professional Identity - Perfusionist
Upgrading Course
Enf* Perf. Flavia Cristina Gomes Alves - SP

08:20 - Gelafundin e seu efeito nao esperado na CEC
/ Gelafundin and its surprising effect in ECC
Perf. Osvaldo Nogueira Sanches - SP

08:40 - Drenagem Venosa a Vacuo em CEC
/ ECC Vacuum Drainage
Enf* Perf. Rosemary Toffano - SP 11:00 - O Perfusionista Especialista - Titulo SBCEC
/ The specialist Perfusionist - SBCEC Title
09:00 - Priming Auto6logo Retrogrado Perf. Wander Ribeiro Santos - MG
/ Retrograde Authologous Priming
Dr. Biom. Perf. Jeffchandler Belém de

Oliveira - GO

11:15 - Pés graduacio para o Perfusionista
/ Perfusionist Postgraduation
Prof. Dr. Otoni M. Gomes - MG
09:20 - Discussao / Discussion
11:30 - 1° Curso de Perfusao Cardiaca

09:40 - APRESENTACAO DE TEMAS LIVRES CEBRAMED Centro Brasileiro de Estudos

/ FREE PAPERS REPORT
Coordenacao / Coordination:

Prof. Dr. Alexandre Ciappina Hueb - SP
Dr. Biom. Perf. Jeffchandler Belém de
Oliveira - GO

Secretario / Secretary:

Biol. Perf. Marcio Roberto do Carmo -SP

Médicos

/ 1st CEBRAMED (Brazilian Center for
Medical Study ) Cardiac Perfusion Course
Dr. Otavio Miieller de Paula - PR

11:45 - Etica Profissional

/ Professional Ethics
Dr. Melchior Luiz Lima - ES

10:45 - TEMAS PROFISSIONAIS
/ PROFESSIONAL THEMES
Coordenacao / Coordination:

12:00 - Intervalo / Break

CARDIOVASCULAR SCIENCES FORUM
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13:00 - ASSEMBLEIA DA SBCEC
/ SBCEC ASEMBLY
- Afirmacio e Identidade - Temas Gerais e
Eleicao da Diretoria 2008-2009
/ Affirmation and Identity - General themes
and 2009-2010 Directory Election

Coordenacao / Coordination:

Perf. Wander Ribeiro dos Santos - MG
(Presidente da SBCEC / President of SBCEC)
Enf. Perf. Nilson Antunes - SP (Vice-Presidente
da SBCEC / Vice-President of SBCEC)

15:00 - MODULO VII - PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS EM CEC
/ ECC SPECIAL PROCEDURES
Coordenacao / Coordination:
Prof. Dr. Walter José¢ Gomes - SP
Dr. Biom. Perf. Raphael Fagnani Sanchez
Molina - SP

15:00 - CEC em Gestantes
/ ECC in Pregnants
Dr. Biom. Perf. Jeffchandler Belém de
Oliveira - GO

15:20 - Perfusdo em Cirurgia Oncologica
/ ECC in Oncologic Surgery
Dra. Perf. Sintya Tertuliano Chalegre - PE

Relatores / Lecturers

16:40 - Op¢oes de CEC no Servi¢o de Cirurgia

Cardiovascular Ascardio Barquisimeto
- Venezuela

/ Extracorporeal Circulation Options in
the Cardiovascular Surgery Service
Ascardio Barquisimeto - Venezuela
Prof. Dr. Calogerino Diego Borzelino
Cusumano - Venezuela

16:55 - Opgoes de Circulacao Extracorporea no

Depto de Cirurgia Cardiotoracia USO,
Orebro, Sweden

/ Extracorporeal Circulation Options in
the Cardiothoracic Surgery Deptartment
USO, Orebro, Sweden

Prof. Dr. Jan Liska - Sweden

17:10 - ECLS - Suporte de Vida Extracorporeo

/ ECLS - Extracorporeal Life Support
Prof. Dr. Sylvain Chauvaud - Franga

17:25 - Monitorizacdo do Metabolismo Cardiaco

no Per e Pés-operatorio da Cirurgia
Cardiaca

/ Monitoring of cardiac metabolism peri
and postoperatively in patients undergoing
cardiac surgery

Prof. Dr. Jan Liska - Sweden

15:40 - Mini-Circuitos de CEC 17:40 - Discussao / Discussion
/ Mini-Circuitry in ECC
Prof. Dr. Leonardo Esteves Lima - DF 18:00 - Intervalo / Brake

16:00 - Discussao / Discussion 19:00 - FORUM ECUMENICO

16:15 - VISITA AOS EXPOSITORES
/ EXHIBITON HALL VISIT

16:40- MODULO VIiI
- ROTINAS INTERNACIONAIS EM CEC
/ ECC INTERNATIONAL ROUTINES
COORDENACAO / COORDINATION:
PROF. DR. OTONI M. GOMES - MG
ENF. PERF. WANDER RIBEIRO SANTOS - MG
PROF. ENF. PERF. NILSON ANTUNES - SP
SECRETARIA / SECRETARY:
PERF. ROZELI BRANDAO - €S

EE————
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29.1.2008 - SABADO / SATURDAY, NOVEMBER 29, 2008
SALA / ROOM PROF. DR. EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI

Il REUNIAO DA SESSAO SUL AMERICANA DO CLUB MITRALE
CLUB MITRALE SOUTH AMERICAN CHAPTER - Il INTERNATIONAL MEETING

08:00 - COORDENACAO/ CHAIRPERSONS:
PROF. DR. SYLVAIN CHAUVAUD - FRANCE
PROF. DR. WALTER LABANCA ARANTES - BRAZIL
PROF. DR. OTONI M. GOMES - BRAZIL
SECRETARIOS / SECRETARY:

DR. RAFAEL DINIZ ABRANTES - MG
AC. PATRICIA AMARAL BICALHO - UCB-DF

Relatores / Lecturers: / Percutaneous Aortic Valve Replacement-
08:00 - Como Faco Plastia Valvar Mitral Early experience at Karolinska Hospital in
/ How I Do Mitral Valve Repair Stockholm
Prof. Dr. Eduardo Sérgio Bastos - RJ Prof. Dr. Peter Holm - Sweden
Prof. Dr. Evandro César Vidal Osterne - DF
Prof. Dr. Gilberto Venossi Barbosa - RS 09:50 - Suporte de VD - Operacio de Glenn no
Prof. Dr. Henrique Murad - RJ Tratamento da Ins. Ventricular Direita

Prof. Dr. Guilherme Menezes Succi - SP

08:40 - Cirurgia Mitral com o Coracio Batendo

/ Beating Heart Mitral Valve Surgery 10:00 - Operacio de Fontam e Suas Variantes
Prof. Dr. Ricardo de Carvalho Lima -PE / Fontam Operation and Its Variations
Prof. Dr. Tomas A. Salerno - USA Prof. Dr. Miguel Angel Maluf - SP

09:00 - Cirurgia Mitral com Remodelamento 10:10 - Técnicas e Dificuldades com Doenca de
Papilar Ebstein
/ Mitral Valve Surgery with Papillary / Techniques and Pitfalls in Ebstein’s
Muscle Remodeling Anomaly
Prof. Dr. Eduardo Sérgio Bastos - RJ Prof. Dr. Sylvain Chauvaud - France
Prof. Dr. Geraldo Paulino Santana Filho - GO
Dr. Melchior Luiz Lima - ES 10:25 - Intervalo / Brake

Prof. Dr. Ricardo Adala Benfatti - MS

09:30 - Fibrose Endomiocardica: Técnica e

09:40 - Troca Valvar Aortica Percutinea

76/

Resultado 10:40 - SIMPOSIO / SYMPOSIUM PROF. DR.

/ Endomyocardial Fibrosis: Technique DOMINGOS SAVIO SOUZA

and Results PRESIDENTE / PRESIDENT:

Cirurgia Transapical PROF. DR. DOMINGOS SAVIO R. SOUZA - SWEDEN

. X CORDENACAO / CHAIRPERSONS:

/ Transapical Surgical Approach PROF. DR. TOBJORN IVERT - SWEDEN

Prof. Dr. Sérgio Almeida de Oliveira - SP PROF. DR. BRUNO BOTELHO PINHEIRO - GO
SECRETARIOS /SECRETARY:

DR. MELCHIOR LUIZ LIMA - €S

A . . AC KARINE VALERIA GONCALVES - MG
- Experiéncia Inicial no Hospital Karolinska CA

em Estocolmo

CARDIOVASCULAR SCIENCES FORUM



Temas / Lectures
10:40 - Fluxometria Coronaria Intra-operatéria

/ Peroperative Coronary Flow Measuring
Prof. Dr. José Ernesto Succi - SP

10:55 - Determinaciio da Reserva de Fluxo

Coronario por Ecocardiografia Transtoracica
- Novo Recurso Nio Invasivo de Pesquisa

Cardiaca

/ Coronary Flow Reserve Study by

Transthoracic Echocardiographys;

A New non-invasive Tool in Cardiac

Research

Prof. Dr. Birger Wandt, University Hospital,

Gotenburg, Sweden.

11:10 - Diabete e Risco em Cirurgia de Coronarias

/ Diabetes and the Risks of Coronary
Artery Surgery
Prof. Dr. Tobjorn Ivert - Sweden.

11:25 - A Milrinona Aumenta o Fluxo da Ponte

e Melhora a Funcio Diastélica de VE apés
CEC - Estudo Controlado, Randomizado,
Duplo-Cego com Placebo

/ Milrinone increases graft flow and
improves left ventricular diastolic function
in CABG after cardiopulmonary bypass

- A prospective randomized

double-blind placebo controlled study
Prof. Dr. Mikael Arbeus - Sweden

11:40 - Veia Safena como Enxerto em By-pass:

Papel Potencial da Inervacido Vascular no
desempenho da Revascularizacao

/The saphenous vein as a bypass graft: a
potential role of vascular nerves on graft
performance .

Prof. Dr. Michael Dashwood - United Kingdon

11:55 - Cirurgia Cardiaca na Suécia

/ The Swedish Heart Surgery Register
Prof. Dr. Tobjorn Ivert - Sweden.

12:10 - Comentarios / Comments

Prof. Dr. Federico Benetti - Argentina
Prof. Dr. José Roquette - Portugal
Prof. Dr. Gilberto Venossi Barbosa - Brasil

12:25 - Visao Geral / Overview:

Prof. Dr. Domingos Savio R. Souza - Sweden

-cr /DEC. 2008 - VOL. 3 - NUMBER 4
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12:30 - Intervalo / Break

135 - IV SIMPOSIO DO CAPITULO BRASILEIRO
DA SOCIEDADE AMERICANA DE ANGIOLOGIA
IV SYMPOSIUM OF THE AMERICAN SOCIETY OF
ANGIOLOGY BRAZILIAN CHAPTER
COORDENAGAO / COORDINATION:

PROF. DR. RUI M. S. ALMEIDA - PR
CONSULTOR / CHAIRPERSON:

PROF. DR. EDUARDO SERGIO BASTOS - RJ
PROF. DR. MARCELO B. CAMPOS CHRISTO - MG
SECRETARIOS /SECRETARY:

DR. LIBERATO SAVIO SIQUEIRA SOUZA - MG
AC. MAURICIO LANDULFO JORGE GUERRIERI - MG

Relatores / Speakers:

13:15 - Revascularizaciao Miocardica Sem CEC x
Com CEC
/ Off-pump x On-pump CABG
Dr. Carlos Roberto Pereira Mulinari - PR
Prof. Dr. Rodrigo Mussi Milani - PR

13:35 - Inovacao tecnologica em Cirurgia Venosa
— O Cateter “Baiacu”
/ Technology Innovation in Venous Surgery
- The “Baiacu” Catheter
Dr. Heriberto Brito de Oliveira - SP

13:45 - Cirurgia de Varizes com EndoLASER
/ Legs Vein Surgery with EndoLASER
Dr. Cyro Luiz da Silva - DF

13:55 - Desenvolvimento de Prétese Biolégica para
Pequenos Vasos
/ Bioprosthesis Development for Small
Vessels
Prof. Dr. Sérgio Figueiredo Campos Christo - MG

14:05 - Abordagem Preferida em Aneurismas
Arteriais Periféricos
/ Prefered approach in Peripheral Artery
Aneurysms
Prof. Dr. Claudio Pitanga Marques Silva - RJ
Prof. Dr. Elias Kallas - MG

14:25 - Revasculariza¢ao com Ponte Retrocava
/ Retrocavae CABG
Dr. Melchior Luiz Lima - ES

14:35 - Estado Atual do Uso de Colas em
Anastomoses Vasculares
/ Glue Use in Vascular Anastomosis
- Update
Prof. Dr. Eduardo Augusto Victor Rocha - MG

\77



14:45 - Aortoplastia com Bioprdtese Autéloga 16:35 - O trauma Cirurgico Reduzido e o 6xido
/Aortoplasty with Autologous Byoproshesis Nitrico Preservado Reduzem o Trauma
Pericardio Vascularizado Cirurgico e Contribuem para o
/ Vascularized Pericardium Desempenho dos Enxertos de Veia safena
Prof. Dr. Paulo Rodrigues da Silva - RJ No-touch em Pacientes com revascularizagio
Autotransplante Segmentar Adrtico Miocardica
/ Aortic Autograft / Reduced Surgical Trauma and Preserved
Prof. Dr. Otoni Moreira Gomes - MG Nitric Oxide Contribute to the Improved
Performance of No-touch Saphenous Vein
15:10 - Novas Fronteiras do Diagnostico e Grafts in Patients Undergoing CABG
Tratamento da Isquemia Mesentérica Prof. Dr. Michael Dashwood - United Kingdon
/ New Frontiers in Dignosis and Treatment
of the Mesenteric Ischemia 16:50 - Evidéncias e Novas Fronteiras da
Prof. Dr. Carlos Henrique Marques Santos - MS Estimulac¢io Elétrica no Tratamento da ICC
/ Evidences and New Frontiers in Electrical
15:20 - Abordagem Preferida na Dissec¢do de Stimulation for Heart Failure Treatment
Aorta Descendente Dr. Henrique Cesar de Almeida Maia - DF
/ Prefered Approach in Descending Aorta
Dissection 17:00 - Discussao / Discussion

Prof. Dr. José Carlos Dorsa V. Pontes - MS
Prof. Dr. Eduardo Keller Saadi - RS

I7:10 - SIMPOSIO / SYMPOSIUM

15:40 - Discussao / Discussion PROF. DR. BORUT GERSAK
COORDENACAO / COORDINATION:
15:50 - Intervalo / Brake PROF. DR. BORUT GERSAK - SLOVENIA

PROF. DR. EDUARDO KELLER SAADI - RS
CONSULTORES / CHAIRPERSONS:
PROF. DR. EDUARDO SERGIO BASTOS - RJ
PROF. DR. RICARDO DE CARVALHO LIMA - P€
SECRETARIOS / SECRETARY:

DR. RICARDO ADALA BENFATTI - MS
AC. MICHEL ADBULAHAD - FM-UFMS

16:10 - SIMPOSIO / SYMPOSIUM
PROF. DR. I_’AWAN K. SINGAL
COORDENACAO / COORDINATION:
PROF. DR. WALTER LABANCA ARANTES - RJ
CONSpLTOR / CHAIRPERSON:
PROF. DR ANTONIQ MANOEL OLIVEIRA NETO - RJ
SECRETARIOS / SECRETARY: Temas / Lectures:
DR. ROBSON 'ﬂgg:ﬁ%‘?}e::xggﬁ”géo SILVA-MG  17:10 - Contribui¢iio da Oximetria Cerebral em
i 4 Cirurgia de alto Risco

/ Cerebral Oxymetry Role in Righ Risk

Surgery
Relatores / Speakers: Prof. Dr. Ronaldo D. Fontes - SP
16:10 - Estresse Oxidativo: O Paradoxo da 17:20 - Aneurisma de Aorta Ascendente:
Cardioplegia Diastolica Estratégia e Resultados
/ Oxidative Stress : The Paradox of / Ascending Aorta Aneurysm; Strategy and
Diastolic Cardioplegy Results
Prof. Dr. Otoni Moreira Gomes - MG Prof. Dr. Marcelo Savio Martins - RJ

16:20 -Acdes contra-reguladoras da via Ang-(1-7) 17:30 - Tratamento de Doencas da Aorta Toracica
/ receptor Mas: Um possivel papel na com Endoprétese. Para Onde Vamos?
disfuncio cardiaca / Endoprosthesis in the Treatment of

/ Counter-regulator Actions of Ang-(1-7)/ Thoracic aorta disease. Where to are we
Pathway Mas receptor : Possible Role in going?

Heart Disfunction Prof. Dr. Rui M.S. Almeida - PR
Prof. Dra. Maria Jos¢ Campagnole dos Santos - MG

E —
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17:40 - Novas Fronteiras da CEC: Oxigenacao
de Membranas com Superficie Variavel e
Cibernética
/ New Frontiers in ECC: Variable Surface
Membrane Oxygenation and Cybenertics
Prof. Dr. Otoni Moreira Gomes - MG

17:45 - Experiéncia com Remodelamento de VE na
ICC: Estratégias e Resultados
/ Experience with LV Remodeling for
Heart Failure: Strategy and Results
Dr. Wanewman Lins Guedes de Andrade - BA
Prof. Dr. José Carlos Dorsa V. Pontes - MS
Prof. Dr. Alfredo 1. Fiorelli - SP

18:15 - Tecnologia e Estado Atual da Cirurgia
Cardiaca Mininvasiva
/ Technology and Present Status of the
Mininvasive Heart Surgery
Prof. Dr. Borut Gersak - Slovenia

18:30 - Intervalo / Break

I9:00 - Il CURSO DE INFORMATICA: PESQUISA EM
BASE DE DADOS NA INTERNET
Il COMPUTER SCIENCE COURSE: RESEARCH IN
DATABASE IN THE INTERNET
COORDENAGAO / COORDINATION:

PROF. OSVALDO SAMPAIO NETTO - UCB-DF
PROF. DR. ALFREDO I. FIORELLI - INCOR.FMUSP-SP
SECRETARIO / SECRETARY:

AC. CASSIA MARIA MELO SOUZA - UCB-DF

19:00 - Internet: Conceitos Basicos
/ InterNet: Basic Concepts
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - UCB-DF
Ac. Cassia Maria Melo Souza - UCB-DF

19:10 - MODULO 1/ MODULE 1
Exemplo de Pesquisa em indexadores de
busca: Google
/ Research in Search-index: Google
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - UCB-DF
Dra. Larissa de Oliveira Lima Coutinho - DF
Ac. Patricia Amaral Bicalho - UCB-DF

19:40 - MODULO 2/ MODULE 2
Exemplo de pesquisa na Biblioteca Virtual

em Satide - Pesquisa em bases de dados:
Medline, Lilacs, Scielo

_ OCT. / DEC. 2008 - VOL. 3 - NUMBER 4

20:40 -

20:55 -

21:00 -

21:05

/Virtual library in Health - Research in
databases Bireme: Medline, Lilacs, Scielo
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - UCB-DF
Dra. Larissa de Oliveira Lima Coutinho - DF
Ac. Patricia Amaral Bicalho - UCB-DF

MODULO 3/ MODULE 3
Pubmed / Pubmed
Exemplo de pesquisa no Pubmed

/ Exemple os Research in Pubmed
Prof. Dr. Alfredo I. Fiorelli - INCOR.FMUSP-SP

Comentario / Comment:
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto — UCB-DF

Encerramento / Certificados >
75% Participacio

/ Adjournment / Certificates for
attendance > 75%

- Resultados: Melhores Temas Livres
Orais Interativos e Murais Apresentados
— Prémio Fundacgao Cardiovascular
Sao Francisco de Assis Verdade é Jesus
(Livro de Fisiologia Cardiovascular
Aplicada — Tributo ao Prof. Dr.

Naranjan S. Dhalla, Livro de Técnicas de
Cirurgia Cardiovascular — Tributo ao Prof.
Dr. Domingos M. Braile e

Certificados) / Results: Best Oral and
Poster Free Papers Reported

- Reward Sao Francisco de Assis Truth is
Jesus Cardiovascular Foundation ( Book
of Cardiovascular Applied Physiology-
Tribute to Prof. Dr. Naranjan S.

Dhalla, Book of Techniques of
Cardiovascular Surgery- Tribute to Prof.
Dr. Domingo M. Braile and Certificate)
Coordenacao / Coordination:

Prof. Dr. Sérgio Nunes Pereira - RS

Prof. Dr. José Carlos Dorsa V. Pontes - MS
Prof. Dr. Carlos Henrique Marques Santos - MS
Prof. Dr. Alexandre Barbosa Andrade - MG
Dr. Rafael Diniz Abrantes - MG

Ac. Fabio Baccheretti Vitor - UNINCOR - MG
Ac. Luis Alberto B. Porto - UFMG

Ac.Pedro Henrique Lima Prata - UFMG

21:15 - Adiamento / Adjournement



29.1.2008 - SABADO / SATURDAY, NOVEMBER 29, 2008
SALA / ROOM PROF. DR. ARNALDO A. ELIAN

»a IV ENCONTRO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA DA FAMILIA
Q) IV BRAZILIAN MEETING OF CARDIOLOGY FOR THE FAMILY

@

V CONGRESSO BRASILEIRO DE LIGAS ACADEMICAS DE CIENCIAS CARDIOVASCULARES
V BRAZILIAN MEETING OF STUDENT'S LIGAES OF CARDIOVASCULAR SCIENCES

COORDENACAO / COORDINATION:
PROF. DR. ALFREDO I. FIORELLI - SP
DR. MELCHIOR LUIZ LIMA - €S

DR. RAFAEL DINIZ ABRANTES - MG
AC. FABIO BACCHERETTI VITOR - UNINCOR - MG
AC. PEDRO HENRIQUE D€ LIMA PRATA - UFMG

AC. THIAGO FABRICIO PEREIRA DE ALMEIDA - UFMG

AC. LUIZ ALBERTO BOMJARDIM PORTO - UFMG

08:00 - TEMAS LIVRES EM PAINEIS INTERATIVOS DAS LIGAS DE CIENCIAS CARDIOVASCULARES
FREE PAPERS INTERATIVE POSTERS OF STUDENT 'S LIGAES OF CARDIOVASCULAR SCIENCES
COORDENACAO / COORDINATION:

PROF. DR. CARLOS HENRIQUE MARQUES SANTOS - FM.UFMS
AC. PEDRO HENRIQUE D€ LIMA PRATA - UFMG

Ac. Claudia Gomes Domingues
Prof. Dr. Jodo Bosco Dupin

08:00 - Avaliacao dos Principais Fatores de
Risco Cardiovascular, em Pacientes com
Doenca Coronariana Aterosclerotica,
Submetidos a Cirurgia de
Revasculariza¢ao Coronariana ou
Angioplastia Coronaria
/ Cardiovascular Main Risk Factors
Evaluation in Coronary Artery Diseased
Patients Submitted to CABG or Coronary
Angioplasty
Ac. Katiucia Rocha,

08:18 - Comentario / Comment:
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - DF

08:21 - Réplica / Reply
08:24 - Cirurgia de Revascularizacao do

Miocardio: Complicacdes e Mortalidade
Myocardium Revascularization surgery:

Ac. Marcia Maria Vivan,
Ac. Andrea Simara Audi,
Prof. Dr. Rui M. S. Almeida - PR

Complications and Mortality
Ac.Marcia Maria Vivan,
Ac. Katiucha Rocha,

Ac. Andrea Samara Audi,
08:06 - Comentario / Comment: Prof. Dr. Rui M. S. Almeida
Prof. Dr.Elias Kallas - MG
08:30 - Comentario / Comment:
08:09 - Réplica / Reply Prof. Dr. Sérgio Nunes Pereira - RS
08:12 - Epidemiologia da Fibrilacao Atrial
/ Atrial Fibrilation Epidemiology
Ac. Vanessa Figueiredo Ferreira, Ac.
Janaina Borborema Aguiar,
Ac. Carla Marques Campos,

08:33 - Réplica / Reply

08:36 - Resultados Clinicos e Ecocardiograficos
com Uso de Cordas Artificiais na
Papilopexia Cruzada em Cirurgia Mitral
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/ Clinical and Echocardiografics Results
with Artificial Cordae Use in Mitral
Surgery with Crossed Papillopexy

Ac. Leandro Batisti de Faria,

Ac. Henrique Seiichi Hirata,

Ac. Murilo Marques Almeida Silva,

Ac. Larissa Novaes Paganini,

Ac. Eberth Alves Machado Neto ,

Ac. Marcelo Barcellos Rédua,

Dr. Melchior Luiz Lima - ES

08:42 - Comentario / Comment:
Prof. Dr. Rui M.S. Almeida - PR

08:45 - Réplica / Reply

08:48 - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Experimental em Ratos Wistar
/ Experimental Congestive Heart Failure
in Wistar Rats
Ac. Andrade, A.C.M'; Ac. Costa,
R.V'; Ac. Melo, A.C.S?; Ac.Silva, W.R.T1;
Ac. Lopes!, T. F.;
Prof. Dra. Rodrigues, T.M.A?

08:54 - Comentario / Comment:
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - UCB-DF

08:57 - Réplica / Reply

09:00 - SEMINARIO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL € DISUPIDEMIA
SEMINAR OF ARTERIAL HYPERTENSION
AND DISUIPIDEMY
COORDENACAO / COORDINATION:
PROF. DR. ELMIRO SANTOS RESENDE - MG

SECRETARIOS / SECRETARY:
DR. ROBSON UCIO FERREIRA BRANDAO SILVA - MG
AC. MARCONE DE SOUZA OUIVEIRA - FAMEVACO-MG

09:00 - Hipertensao Arterial : Fundamentos
/ Arterial Hypertension: Backgrounds
Etiopatogenia / Ethipatogeny:
Ac. Claudia Gomes Domingues -
FAMEVACO-MG
Fisiopatologia / Phisiopatology:
Ac. Luciano Delgado de Olival - UCB-DF

09:10 - Como Eu Abordo Hipertensio Arterial
/ How I Treat Arterial Hypertension
Prof. Dr. Victor Murad - ES

09:25 - Abordagem da Hipertensio Arterial na
Gestante
/ Pregnancy Arterial Hypertension
Approach
Prof. Dra. Cristina Kallas Hueb - MG

09:35 - Emergéncia Hipertensiva: Diagnostico e
Tratamento
/ Hypertensive Emergency: Diagnosis and
Treatment
Dr. Felipe Montes Pena - RJ

09:45 - Dislipidemia: fundamentos
/ Dislipidemy Backgrounds
Etiopatogenia / Ethipatogeny:
Ac. Leandro Batisti de Faria - UFES
Fisiopatologia / Phisiopatology:
Juliana Heinann - MG

09:55 - Como Eu Abordo Dislipidemia
/ How I Treat Dislipidemy
Dr. José Dondici Filho - MG

10:25 - CONFERENCIAS / LECTURES
COORDENACAO / COORDINATION:
PROF. DR. ARNALDO A. ELIAN - MG
PROF. DR. JOAO BOSCO DUPIN - MG
SECRETARIOS / SECRETARY:
DRA. CARLA SEPTIMIO MARGALHO - DF
AC. MARCONE DE SOUZA OLIVEIRA - FAMEVACO-MG

Conferencistas / Lecturers

10:25 - Novas Fronteiras na Prevencao da
Arteriosclerose
/ New Frontiers in Aterosclerosis Prevention
Prof. Dr. Ant6nio Carlos Palandri Chagas - SP

10:45 - Cardiologia 2008: Impactos na Pratica a
Clinica
/ Cardiology 2008: Impacts in the Clinical
Practice
Prof. Dr. Jorge Ilha Guimaraes - RS

11:05 - Abordagem Subcelular da Insuficiéncia
Cardiaca: Novas Evidéncias
/ Heart Failure Subcelular Aproach:
New Evidences
Prof. Dr. Naranjan S. Dhalla - Canada

11:25 - Remodelamento Cardiovascular Negativo
no Atleta: Diagnéstico, Prevencio e
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Tratmento

/ Negative Cardiovascular Remodeling in
Athlete: Diagnosis, Prevention and
Treatment

Prof. Dr.Ayrton Klier Péres - DF

I:45 - TEMAS LIVRES DAS LIGAS DE CIENCIAS
CARDIOVASCULARES €M PAINEIS INTERATIVOS
FREE PAPERS INTERATIVE POSTERS OF

11:45 -

11:52 -

11:55 -

11:58 -

12:03 -

12:08 -

12:10 -

STUDENT 'S LIGAES OF
CARDIOVASCULAR SCIENCES
COORDENAGAO / COORDINATION:
PROF. DR.ELIAS KALLAS - MG
SECRETARIO / SECRETARY:
AC. DIOGO CRISTO DA ROCHA - SP

Relato / Report

Ha Diferenca entre Mortalidade e
Permanéncia Hospitalar, entre Sexos,

em Pacientes Submetidos a Tratamento
Cirurgico de Doenca Arterial Coronariana?
/ Is There Difference Between Mortality
and Hospital Staying, Among

Sex, in Patients Submitted to Surgical
Treatment for Coronary Arterial Disease ?
Ac.Andrea Samara Audi,

Ac.Marcia Maria Vivan,

Ac. Katiucha Rocha,

Ac. Verena M. de Florencgo,

Rui M. S. Almeida - PR

Comentario / Comment:
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - UCB-DF

Réplica / Reply

Sindrome da Veia Cava Superior

/ Superior Venae Cavae Syndrome
Ac. Denise Ribeiro Tame,

Ac. Ariane Moreira Carvalho,

Ac. Bruno Maia Vasconcelos,

Ac. Livia Noronha Aratijo,

Ac. Maicon Alves Afonso Ruas,
Prof. Dr. Alexandre C. Hueb - MG

Comentarios / Comments:
Prof. Dr. Carlos Henrique Marques Santos - M'S

Réplica / Reply

Intervalo / Brake

&

I3:00 - TEMAS LIVRES DAS LIGAS DE CIENCIAS
CARDIOVASCULARES €M PAINEIS INTERATIVOS

FREE PAPERS INTERATIVE POSTERS OF
STUDENT 'S LIGAES OF
CARDIOVASCULAR SCIENCES
COORDENADOR / COORDINATION:
PROF. DR. ALEXANDRE CIAPPINA HUEB - SP
SECRETARIA / SECRETARY:

AC. CATARINA CRUZ CARNEIRO - FAMEVACO
AC. JORGE ZOGHAIB - EMESCAM

13:00 - Derrame Pericardico em Paciente com

Pan-Hipopituitarismo

/ Pericardium effusion in Patient with
Pituitary Gland Insufficiencyan

Ac. Vanessa M. Azevedo,

Ac. Bruna Guerra Pinto,

Ac. Marianna S. Vieira,

Dr. Gustavo Machado Barcelos,

Prof. Dr. Jodo Bosco Dupin - MG

13:07 - Comentario / Comment:

Prof. Dr. Aguinaldo Coelho Silva - MG

13:10 - Réplica / Reply

13:13 - Substituiciio da Via Biliar Principal por

Enxerto Venoso Devalvulado

/ Main Billiary Tract Substitution by
Valve Removed Venous Graft

Ac. Ronaldes Thyago de Oliveira,

Ac. Amanda A. Albuquerque,

Ac. Diemes C. Lopes,

Ac. Fernando A. Albuquerque,

Ac. Jenner Luciano Lopes,

Prof. Dr. Jodo Batista V. Carvalho -
UNIFENAS - MG

13:20 - Comentario / Comment:

Prof. Dr. Elias Kallas - MG

13:23 - Réplica / Reply

13:26 - Avaliacio da Qualidade de Vida em

Hipertensos Utilizando o Mini-
questionario de Qualidade de Vida
MINICHAL

/ Evaluation of Life-Quality in
Hypertensive Patients with the
MINICHAL Miinniquestionary

Ac. Patricia Amaral Bicalho,

Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto - DF

13:33 - Comentario / Comment:

Prof. Dr. Jodo Bosco Dupin - MG
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Gon
14:50 - Opcoes e Riscos com Antiarritmicos
/ Options and Risks with Atiarrhytmic
13:39 - Correcao Cirurgica do Aneurisma de Drugs

13:36 - Réplica / Reply

Aorta com Sindrome de Marfan

/ Surgical Treatment of the Aorta
Aneurysm with Marfan syndrome
Ac. Henrique Kallas A. K. Mattar,
Ac. Beatriz Castro Reis,

Ac. Lawrence A. R. Gomes,

Ac. Natalia C. Cardoso,

Prof. Dr. Alexandre Barbosa Andrade - MG

15:05 - Tratamento Cirurgico das Arritmias

— Estado Atual

/ Surgical Treatment of Arrhytmias
— Update

Prof. Dr. Alexandre V. Brick - DF

Ac. Talita Justino,

Prof. Dr. Elias Kallas - MG 15:20 - Discussao / Discussion

13:46 - Comentario / Comment: 15:30 - Interval / Brake

Prof. Dr. Sérgio Nunes Pereira - RS

I5:45 - TEMAS LIVRES DAS LIGAS DE CIENCIAS
CARDIOVASCULARES EM PAINEIS INTERATIVOS
FREE PAPERS INTERATIVE POSTERS OF
STUDENT 'S LIGAES OF
CARDIOVASCULAR SCIENCES
COORDENACAO / COORDINATION:

PROF. DR. AGUINALDO COELHO DA SILVA - MG
AC. ALINE DE LIMA OLIVEIRA - FAMEVACO

13:49 - Réplica / Reply

14:00 - SEMINARIO DE ARRITMIAS
/ SEMINARY ON ARRHYTMIAS
COORDENAGAO / COORDINATION:
DR. HENRIQUE CESAR DE ALMEIDA MAIA - DF

SECRETARIOS / SECRETARY:
DR. FELIPE MONTES PENA - RJ
AC. BRUNA GUERRA PINTO - FAMEVACO-MG

15:45 - Tumor de Veia Pulmonar
/ Pulmonary Vein Tumour
Ac. Ana Carolina N. Campos,
Ac. Caroline Alamine Ancona,
Ac. Fernanda Marcelino Silva,
Ac. Moreno Pio Vilela,
Ac. Natalia Calixto,
Prof. Dr. Alexandre c. Hueb,
Prof. Dr. Elias Kallas - MG

14:00 - Arritmias Supraventriculares
/ Supraventricular arrhytmias
/ Revisao de Fundamentos
/ Backgrounds Review
Etiopatogenia / Ethiopatogeny:
Ac. Pedro Henrique Lima Prata - UFMG
Fisiopatologia / Physiopatology:

Ac. Marcos Antonio de Souza Junior - UCB-DF 15:50 - Comentario / Comment:

Prof. Dr Jodo Bosco Dupin - MG

14:10 - Diagnostico e Tratamento
/ Diagnosis and Treatment
Dr. Robson Licio F. Brandao Silva - MG

15:55 - Réplica / Reply

15:58 - Utilizacio de Antifibrinolitico em Cirurgia
Cardiovascular
/ Use of Antifibrinolitic Drugs in
Cardiovascular Surgery
Ana Carolina S. Oliveirea,
Gerusa S. Vilas-Boas,
Nivea Godinho alves,
Talita Malta e Cunha,
Thais Ribeiro Mingorance,
Vanessa O. Andrade,
Prof. Dr. Alexandre C. Hueb

14:25 - Arritmias Ventriculares
/ Ventricular Arrhytmias
/ Revisao de Fundamentos
/ Backgrounds Review
Etiopatogenia / Ethiopatogeny:
Ac. Felipe Ribeiro Cardoso - ES
Fisiopatologia / Physiopatology:
Ac. Luiz Alberto Bomjardim Porto - UFMG

14:35 - Diagnostico e Tratamento
/ Diagnosis and Treatment
Dra. Carla Septimio Margalho - DF

16:03 - Comentarios / Comments:
Prof. Dr. Alexandre V. Brick - DF
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16:08 - Réplica / Reply

16:10 - Intervalo / Brake

16:20 - CICLO DE CONFERENCIAS / LECTURE CYCLE
COORDENACAO / COORDINATION:
PROF. DR. VICTOR MURAD - €S
PROF. DR. ALEXANDRE BARBOSA ANDRADE - MG
SECRETARIOS / SECRETARY:
AC. VANESSA LORENA PIRES DE CARVALHO
- FAMEVACO-MG
AC. CARLOS ROBERTO MARTINS JUNIOR - MS

Relatores / Lecturers:

16:20 - Doenca de Chagas 2008 Epidemiologia,
Diagnéstico e Tratamento
/ Chagas Disease 2008: Epidemiology,
Diagnosis and Treatment
Prof. Dr. Aguinaldo Coelho da Silva - MG

16:35 - Hipertensao Arterial Pulmonar. Patologia,
Diagnéstico e Tratamento
/ Pulmonary Arterial Hypertension:
Ethiopatogeny, Diagnosis and Treatment
Prof. Dr. Marcilio Faraj - MG

16:50 - Interface Medicina da Familia &
Cardiologia no Controle de Pacientes com
Cardiopatias Cronicas
/ Interface Medicine for the Family &
Cardiology in the Control of Patients with
Chronic Cardiopaty
Prof* Dra. Ruth Borges Dias - MG

I7:05 - INSUFICIENCIA CARDIACA
/ HEART FAILURE

COORDENAGAO / COORDINATION:

PROF. DR. MARCILIO FARAJ - MG
DR. ROBSON LICIO F. B. SILVA - MG

SECRETARIOS / SECRETARY:
DR. FELIPE MONTES PENA - RJ
AC. ALEXANDRE DO CARMO COTTA BARBOSA - MG

17:05 - Revisdo: Fundamentos em Insuficiéncia
Cardiaca
/ Review : Heart Failure Backgrounds
Etiopatogenia / Ethiopatogeny:
Ac. Adriana Santos Oliveira - SP
Fisiopatologia / Physiopatology:
Ac. Marcelo Braga Ivo - MG

84

17:15 - Abordagem Atual da Insuficiéncia

Cardiaca
/ Present Approach in Heart Failure
Prof. Dr. Elmiro Santos Resende - MG

17:30 - Valor do Ecodopler no Diagnostico e

controle do IAM e da ICC

/ Value of the Ecodoppler for AMI and
Heart Failuire Diagnosis and Control
Dr. Sérgio Luiz Barrote - MG

17:4S - Terapia Elétrica na ICC

/ Electrical Therapy in Heart Failure
Dr. Henrique César de Almeida Maia - DF

18:00 - Discussao / Discussion

18:15 - DEFESA DE POS-DOUTORAMENTO PhD

/ POSTDOCTORAL PhD UPGRADING
APPLICATION
BOARD OF EXAMINER - PROFESSORS:

- Prof. Dr. Elias Kallas - Full Prof. CV
Surgery UNIVAS University-MG

- Prof. Dr. Sérgio Nunes Pereira - Full Prof.

CV Surgery Fed. Univ. of Santa Maria
RS State

- Prof. Dr. Borut Gersak - Full Prof. CV
Surgery University of Ljubljana, Slovenia

- Prof. Dr. Walter Labanca Arantes -
Chevalier dans L’Ordre National du
Merit de France, Former Director State
Heart Institute of Rio de Janeiro,
Pos-Doc. University of Paris,

- Prof. Dr. Henrique Murad - Full Prof.
Cardiovasc Surg. Federal University
of Rio de Janeiro State - Fellow of the
Brazilian National Academy of Medicine,

- Prof. Dr. Naranjan S. Dhalla - Hon. Prof.
University of Manitota Canada,

IACS Executive Director, former Director
Institute CV Sciences
Manitota University-Winipeg, Canada ,

- Prof. Dr. Tofy Mussivand - Chair of Byo
engeenering Devices University of Ottawa
Heart Institute - Ottawa-Canada,

- Prof. Dr. Otoni M. Gomes (Coordination)
(Full Prof. CV Surg. MG Federal Uniyv.,
Scientific Director - Sdo Francisco de Assis
Truth is Jesus CV Foundation)
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Applicant:
Prof. Dr. Carlos Henrique Marques Santos — MS
Prof. Surgery Department Federal University MS State University
Fellow of the Brazilian College of Surgery
Master Sciences Graduation Sao Francisco de Assis Truth is Jesus CV Foundation
Doctoral Graduation Sao Francisco de Assis Truth is Jesus CV Foundation

18:15 - LECTURE
Preconditioning and Postconditioning Effects at Rats Intestinal Mucosa Submitted to
Mesenteric Ischemia and Reperfusion Process — Prof. Dr. Carlos Henrique M. Santos
18:45 - DISCUSSION
20:00 - RESULT

20:15 - Interval / Brake




29.1.2008 - SABADO / SATURDAY, NOVEMBER 29, 2008
AUDITORIO / AUDITORIUM PROF. DR. DAGOBERTO S. CONCEICAO

XXVI CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA
XXVI BRAZILIAN CONGRESS ON EXTRACORPOREAL CIRCULATION
Tema: Afirmacao e Identidade /Theme: Affirmation and Identity

08:00 - MODULO IX - COMPLICACOES NA CEC / ECC COMPLICATIONS
COORDENACAO/ COORDINATION:
DR. ANTONIO AUGUSTO RAMALHO MOTTA - MG
DR. BIOM. PERF. JEFFCHANDLER BELEM DE OUIVEIRA - GO

Relatores / Speakers

08:00 - Complicacoes da Canulagio para CEC
/ Complications of Cannulation
Procedures in ECC
Dr. Antonio Augusto Ramalho Motta - MG

08:15 - CEC em Cirurgia Minimamente Invasiva
/ ECC in Minimaly Invasive Surgery
Perf. Jodo Alberto S. Bertuccez - SP

08:30 - Qualidade e Seguranca na CEC (Check
list, revisio preventiva de equipamentos...)
/ ECC Quality and Safety ( Check list,
equipments preventive revision...)
Perf. Rosemeire Assis Divino - SP .

08:45 - Complicacdes Neurologicas
/ Neurologiacal Complications
Perf. Lindemberg Alves Vieira - RJ

09:00 - Resposta Inflamatoéria da CEC
/ ECC Inflamatory Response
Dr. Biom. Perf. Raphael Fagnani Sanchez
Molina - SP

Comentador / Commenter:
Perf. Jodo Alberto S. Bertuccez - SP

09:30 - Discussao / Discussion

09:40 - SESSAO DE TEMA LIVRE
/ FREE PAPERS REPORT SESSION
Prémio / Award “Antonio Gilberto Martins”
(Apresentacao Oral dos 6 melhores
trabalhos — Best 6 Papers Report)
Coordenacao / Coordination:

g6 _—

Prof. Enf. Perf. Nilson Antunes - SP

Biol. Perf. Marcio Roberto Carmo - SP
Dra. Perf. Sintya Tertuliano Chalegre - PE
Dr. Biom. Perf. Jeffchandler Belém de
Oliveira - GO

11:00 - CONFERENCIAS / LECTURES
Coordenacio / Coordination:
Dr. Prof. Enf® Perf. Nilson Antunes - SP
Enf® Perf. Flavia Cristina Gomes Alves - SP

11:00 - Horizontes da Tecnologia Cardiovascular
/ Cardiovascular Technology Horizons
Prof. Dr. Walter José Gomes - SP

11:20 - Analise Critica das Publicacoes Cientifica
/ Critical Analysis of scientific Publications
Prof. Dr. Henrique Murad - RJ

11:40 - Apresentacao de Trabalho Cientifico
/ Scientific Paper Report
Prof. Dr. Alfredo 1. Fiorelli - SP

12:00 - Intervalo / Brake

I3:45 - CIRCULACAO EXTRACORPOREA EM
CRIANCAS € NEONATOS
€CC FOR SMALL CHILDREN AND NEONATES
COORDENACAO / COORDINATION:

PROF. DR. MIGUEL ANGEL MALUF - SP
PERF. PAULO LANDERICO VIANA MENESES - RN
SECRETARIA / SECRETARY:

AC. BIANCA LACERDA DEMUNER - EMESCAM
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Relatores / Lecturers

13:45 - Evolucio e Estratégias com Oxigenacio
Artificial em Neonatos
/ Evolution and Strategies with Artificial
Oxygenation
Dr. Rafael Diniz Abrantes - MG

14:00 - Reacao Inflamatéria durante a CEC
de Criancas e Neonatos e sua Prevencio
/ Inflamatory Reaction Evidence and
Prevention in ECC for Neonates and
Childen
Prof. Dr. Pedro Rafael Salerno - PE

14:15 - Protecdo Miocardica e Cerebral em
Neonatos
/ Myocardium and Cerebral Protection in
Neonates
Perf. Walkiria Aparecida de Sales - SP

14:30 - Miniaturizacio do Circuito — Reducio
do Priming
/ Circuit Size Reduction — Priming
Reduction
Prof. Dr. Mauro Arruda Filho - PE

14:45 - Protocolo de CEC para Cardiopatias
Complexas em Criancas de Baixo Peso
/ ECC Protocol for Complex cardiopaty in
Small Weight Children
Perf. Karina da Costa Moreira - SP

15:00 - Monitorizacio na CEC
/ Monitoring in ECC
Dra. Biom. Perf. Ana Elisa Nobrega - MG

15:15 - ECMO em Criancas e Neonatos
/ ECMO for Children and Neonates
Biom. Perf. Cibele Cristina Sperone - SP.

15:30 - Heparina: Tipos, Controles e Riscos
/ Heparin: types, Control and Risks
Prof. Dr. Otoni M. Gomes - MG

15:45 - CONFERENCIA / LECTURE:
- Seleciio de Anestésicos em Pesquisa
Cardiovascular Experimental
/ Anaesthetic Choicei In Cardiovascular
Research
Prof. Dr. Vet. Luiz Sofal - MG

16:00 - Discussao / Discussion

B
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16:10 - VISITA AOS EXPOSITORES
/ EXHIBITION HALL VISIT

16:30 - SEMINARIO:
O PERFUSIONISTA € O BALAO INTRA-AORTICO
SEMINAR. THE PERFUSIONIST AND
THE INTRA-AORTIC BALLOON
COORDENACAO / COORDINATION:
PROF. DR. ALFREDO I. FIORELU - SP
ENF® PERF. FLAVIA CRISTINA GOMES ALVES - SP

16:30 - Fisiologia e Fisiopatologia do Pulso
Arterial Artificial
/ Physiology and Physiopathology of
Artificial Arterial Pulse
Prof. Dr. Otoni M. Gomes - MG

16:45 - Preditores de Débito Cardiaco
/ Cardiac Output Predictors
Enf®. Perf. Maria Aparecida N. L. M. Salgado - RJ

17:05 - Uso do Balao Intra-aortico: Modelos,
Técnicas, Controles e Complicacdes
/ Intra Aortic Baloon: Models
Techniques, Control and Complications
Prof. Dr. Alfredo I. Fiorelli - SP

17:45 - ENTREGA DO PREMIO “ANTONIO
GILBERTO MARTINS”
“ANTONIO GILBERTO MARTINS”
PRIZE REWARDING
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Objectives: The Cardiovascular Sciences Fo-
rum aims to serve all the Cardiovascular Sci-
ences fields of investigation to hold together
multiprofessional experience to optimize the
generation of new ideas, improving mankind
resources in the prevention and treatment of
cardiovascular diseases.

Advertising: Cardiovascular Sciences Forum
does not hold itself responsible for statements
made by any authors. Statements or opinions
expressed in Cardiovascular Sciences Forum
of the authors(s) and do not represent official
policy of the Sponsor Institutions unless so
especified.

No responsability is assumed by the Cardio-
vascular Sciences Forum Sponsor Institutions
any neither by it’s Publising Enterprises, for
any injury and/or damage to persons or pro-
pertty as a matter of products liability, negli-
gence or from any use or operation of any me-
thods, products, instructions or ideas contai-
ned in the material herein. No suggest test or
procedure should be carried out unless, in the
reader’s judgment, its risk is justified. Becau-
se of rapid advances in the medical sciences
we recommend that the independent verifica-
tion of diagnosis and drug dosages should be
made. Discussions, views and recommendati-
ons as to medical procedure, choice of drugs
and drug dosages are the responsability of the
authors.

Although all advertising material published in
Cardiovascular Sciences Forum is expected
to conform to ethical (medical) standards,
inclusion in this publication does not constitute
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CIHONS FOR AUTHORS

a guarantee or endorsement by it’s Sponsor
Institutions or the Publisher of the quality or
value of such product or of the claim made by
its manufacture.

Papers sent for publication in Cardiovascular
Sciences Forum (Editorials, original articles,
conferences, case reports, actualizations brief
communications) should be related to cardio-
vascular sciences and unpublished.

Although the stem language of the Archives,
happens to be English, articles may also be
published in spanish or portuguese. When
published in spanish or portuguese for original
reports an abstract version in english must be
included.

They should be typed in double spacing on
foolscap paper, with 3 cm margins all around
and in 3.5” diskettes, Word 6.0 or superior.
[lustrations do not need to be printed in
diskettes.

Manuscripts should be arranged as follow: a)
title page consisting of concise and informative
title, full name of authors, b) The Service or
Institution name should be displayed in the
bottom of the first page. Folowing that, the
name of the corresponding author, together
with the address, phone, fax and e-mail.
c) abstract not exceeding 250 words and
three key words that can be called in www.
decsbvs.br and/or www.nlmnih.gov/mesh,
d) Introduction, e) material and methods,
f) results, g) comments, h) conclusions,
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1) bibliographic references, j) name of the
Service or Institution where the study was
performed, k) address for correspondence.

7 - All articles should be sent together with a
Submission Letter, mentioning the Section in
wich the article is to be part of (see list above),
statement from the author and co-authors to
the fact that all are in agreement with the
contents mentioned in the material, making it
clear presence or not of conflict of interest and
the absence of ethical problem related. That
letter must by all means be sent by fax (55
- 31.3452.6514) or by mail.

8 - Illustrations and Tables should be printed
in separated pages, with their numbers and
legends.

9 - The Cardiovascular Sciences Forum adopt
the Vancouver Norms (www.icmje.org).

10.1

- Bibliographic references: listed in the order
in which they are first mentioned in the text.
Identify references in text in arabic numerals
within parenthesis marks. Titles of journals
are abbreviated according to the Index
Medicus / Medline. References should be
numbered sequentially, as per appearance in
the text, References cannot have indented
paragraphs, but lined up on the left. Personal
communications and data that have not been
published, should not be included in the list of
references, but just mentioned in the text and in
the footnotes on the page where mentioned.
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10.1
1 - Journals: Author (s) name (s) based on rule
explained in item 10.1) - Article title. Journal
title (see item 10.1). year; Volume: first page
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