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Resumo

Objetivo: A populagéo do Caribe constitui uma sociedade
multiétnica, incluindo caucasianos, afro-caribenhos,
indianos, asiaticos, hispanicos, europeus e nativos, com uma
grandevariabilidade depadr des socioecondmicos. A incidéncia
e os tipos de doencas cardiacas também variam
significativamente entre essas etnias. Relatamos aqui a
experiéncia (em pacientes adultos e pediatricos) em um
servigo de cirurgia cardiaca de baixo volume em Trinidad e
Tobago, no Caribe.

Método: O programa de cirurgia cardiaca de adultos
comegou em novembro de 1993, sdo reportados os dados de
878 pacientes (629 homens, idade entre 18 e 88 anos, com
média de 67 anos). Destes, 39,4% eram diabéticos e 46,5%
hipertensos. Os procedimentos incluiram cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM), reparo e substituigéo
devalvasecirurgiasdaaorta. O programadecirurgiacardiaca
pediétrica (idades entre duas semanas e 21 anos) comegou
em setembro de 1998, tendo sido realizado um total de 279
oper acoes.

Trabalho realizado no Caribbean Heart Care Medcorp. St. Clair Medical
Centre, St Clair, Port of Spain, Trinidad and Eric Williams Medical
Science Complex, Champs Fleurs, Trinidad — West Indies,

Trabalho apresentado no 1° Encontro Latino-Americano de Cirurgia
Cardiovascular, durante o 32° Congresso da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular, realizado em Vitéria— ES, de 27 a 30 de abril
de 2005.

Enderego para correspondéncia: Walter J. Gomes. Rua Borges Lagoa
1080 cj 608. CEP 04038-002. S&o Paulo, SP. Tel./Fax: 55-11-
5572-6309.

E-mail: wjgomes.dcir@epm.br
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Resultados: Adultos —a mortalidade total foi de 3,8%. A
maioriadosprocedimentosfoi CRM (82,3%) com mortalidade
total de 2,8% (0% em 2004). A técnica sem circulagdo
extracor porea foi empregada em 43% dos procedimentos de
CRM (71,2% em 2004). A cirurgiadevalvaadrticafoi feitaem
49 pacientes, e a substituicao/reparo da valva mitral em 96
doentes. Pediatricos — a maioria dos procedimentos foi
corregdo decomunicagdo interventricular (111), comunicagdo
interatrial (57), tetralogia de Fallot (23), e 88 outros (com
mortalidadede 1,5%).

Conclusdo: Cirurgia cardiaca em um servigco multiétnico
debaixo volumepodeser realizada com excelentesresultados,
comparaveis com padr 8es inter nacionais de qualidade.

Descritores: Procedimentoscir Ur gicos car diacos. Hospitais,
estatistica & dados numéricos. Revascularizagédo miocardica.
Circulagdo extracor porea.

Artigo recebido em abril de 2005
Artigo aprovado em julho de 2005



BURGOS-IRAZABAL, JET AL - Cirurgia cardiaca em uma sociedade
multiétnica: a experiéncia do Caribbean Heart Care

Braz J Cardiovasc Surg 2005; 20(3): 332-335

Abstract

Introduction: The Caribbean is a multi-ethnic society,
including Caucasian, Afro-Caribbean, East Indians, Asians,
Hispanics, European and natives, which hasa broad range of
living standards. The incidence and types of heart diseases
vary significantly amongst theseraces. Wereport thesurgical
experience (adult and paediatric) of alow volumemultiethnic
population service based on Trinidad and Tobago.

Methods: The Adult Heart Surgery program started in
November 1993. The data on a total of 878 cases (629 male,
median age 67, range 18-88 years old) is reported. Of these
39.4% wer ediabeticsand 46.5% hypertensive. Theprocedures
performed include coronary artery bypass grafting, valve
repair and replacement, and major aortic surgery including
emer gency dissection.

Thepaediatricheart surgery program started in Sept 1998
and atotal of 279 oper ationshave been performed (Agerange,

INTRODUCAO

Os paises de lingua inglesa do Caribe constituem uma
sociedade multiétnica com diferentes culturas, religifes e
estilos de vida. Esta sociedade multiétnica inclui
caucasianos, afro-caribenhos, indianos, asiaticos,
hi spani cos, europeus e indios, com umagrande variabilidade
de padrdes socioecondmicos. O Escritério Central de
Estatisticas de Trinidad-Tobago reportou, no Gltimo censo
(2000), uma populacéo de 1.262.400 habitantes, com taxa
média de crescimento anual de 0,7%, sendo 40%
descendentes de indianos, 37% afro-caribenhos, 20%
mesticos, 0,6% caucasianose0,3% chineses[1]. Aincidéncia
e os tipos de doencas cardiacas também variam
significativamente entre essas etnias.

Historicamente, a populacdo dessa regido que
necessitava tratamento com cirurgia cardiaca tinha que se
deslocar para o Reino Unido ou a Fl6rida. Em 1993, um
programa de cirurgia cardiaca de adultos foi iniciado em
Port of Spain, capital de Trinidad-Tobago e ex-col6nia
briténica, com o objetivo de prover atendimento nessa drea
a todos os pacientes do Caribe. O volume de cirurgia foi
baixo desde o inicio, principalmente porque o servico foi
destinado a atendimento de pacientes privados. Tivemos,
portanto, o desafio de sustentar o programa e, a0 mesmo
tempo, alcancar padrdes internacionais de qualidade [2].

O consenso geral daliteraturaéque certo volumeminimo
decirurgiacardiacaé necessario ser realizado, por cirurgido
ou por instituicdo, para se obter resultados de qualidade
satisfatoria[3-7]. Num estudo de 120 programasdecirurgia
cardiacanaCdifornia, demonstrou-se que amortalidade ndo-
gjustadaparacirurgiade revascul arizacdo miocardica(CRM)

2 weeksto 21 years)

Results: Adult - Overall mortality was3.8% . Themajority
of procedureswere CABG (82.3%) with an overall mortality
of 2.8% (0% in 2004). Off pump CABG accountsfor 43% of
the total procedures (71.2% in 2004). Aortic valve surgery
was carried out in 49 patients and mitral valve replacement/
repair in 96 either with or without CABG. Paediatric - The
majority of the procedureswere VSD 111, ASD 57, TOF 23,
and 88 others (including A-V canal, BT shunt, aorta
coar ctation) with an overall mortality of 1.5%.

Conclusion: Heart surgery in a multiethnic low volume
service can be performed with excellent results comparable
to international standards for adults and paediatrics.

Descriptors: Cardiac surgical procedures. Hospitals,
statistics & numerical data. Myocardial revascularization.
Extracorporeal circulation.

foi 3,91% (923 de 23.619), em hospitais realizando menos
que 200 procedimentos por ano e 2,09% (496 de 23.704), em
hospitais com mais de 500 procedimentos/ano. O risco
gjustado na CRM mostrou grande variabilidade entre
hospitais com volume cirdrgico menor que 200 e maior que
500 procedimentos por ano. Entretanto, neste estudo houve
hospitais de baixo volume com resultados excelentes [2].
Relatamos aqui a andlise retrospectiva dos dados dos
pacientes adultos e pediétricos operados no programa de
cirurgia cardiaca de baixo volume numa sociedade
multiétnica, no Caribbean Heart Care, localizado em Port of
Spain, capital de Trinidad-Tobago, no Caribe (Figural).
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Fig. 1 - Mapa detalhando a localizagéo geografica de Trinidad e
Tobago
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METODO

Foram analisados os dados retrospectivamente
coletados de 1157 pacientes que se submeteram acirurgia
cardiaca em dois hospitais sob 0 mesmo programa, em
Trinidad-Tobago, entre novembro de 1993 e dezembro de
2004. O programade cirurgiacardiacapediétricafoi iniciado
em setembro de 1998.

RESULTADOS

Do total de 1157 casos, 878 eram adultos (629 homens,
idade média de 67 anos, variando entre 18 e 88 anos) e 279
eram pediétricos (idadesentre 2 semanase 21 anos). A Figura
2mostrao volume anual decirurgiasrealizadas napopul agdo
adultae pedidtrica.
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Fig. 2 — Evolugao anual do nimero de operagdes realizadas no
Caribbean Heart Care

Adultos

Dos pacientes adultos, 65% eram de origem indiana, 12%
afro-caribenhos e 23% mesticos. Destes pacientes, 39,4%
eram diabéticos e 46,5% hipertensos. Os procedimentos
cirargicos em adultos incluiram CRM, troca valvar ou
valvoplastia, correcdo de aneurismada aortae cirurgias de
emergénciaem disseccdo de aorta.

O nimero de procedi mentos permaneceu ao redor de 70
a 80 por ano até 2003, quando o governo de Trinidad e
Tobago iniciou o programa de financiamento de 120 casos
por ano. A maioria dos procedimentos foram cirurgias de
revascularizacdo do miocérdio (82,2%), tendo sido
empregada uma média de 2,6 + 0,8 enxertos por paciente.
Cirurgiadevavaadrticafoi reaizadaem 49 (6,8%) pacientes
edevalvamitral em 96 (10,9%). Dos procedimentosdevava
mitral, 50% foram cirurgiasreparativas (plastia).

Outros procedimentos (4,1%) incluiram resseccéo de
mixoma, cirurgia de aneurisma de aorta ascendente e
correcdo de disseccdo de aortatipo A.
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Na fase inicial do programa, poucos casos de
revascularizagao miocardicaforam realizados sem circulagéo
extracorpérea(CEC), mas, apartir de 1997, o nimero dessas
operacdes aumentou progressivamente e, em 2001, as
operagdes sem CEC excederam o nimero daquelas com CEC
(Figura3). Em 2004, 71,2% de todas as operagdes coronarias
foram realizadas sem CEC. A mortdidadegloba em cirurgias
de adultos foi 3,8% e em cirurgia de revascularizag&o
miocardica2,8% (sendo 0% em 2004).
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Fig. 3—Evolugdo do nimero decirurgiasde revascularizagéo do
miocardio realizadas come semcirculagao extracor pérea (CEC)

Pediatrico

O programade cirurgiacardiaca pediétricacomecou em
setembro de 1998 e 279 operacles foram realizadas até
dezembro de 2004. Os procedimentos predominantesforam
correcdo de comunicagdo interventricular, comunicagédo
interatrial etetral ogiade Fallot, mastambém um expressivo
ndmero de outros procedimentos (Tabela 1). A mortalidade
global no grupo pediatrico foi 1,1%.

Tabelal. Casuisticadacirurgiapediatrica.

Ano CIA Clv TF OUTROS TOTAL
1998 5 2 1 2 10
1999 5 3 1 2 11
2000 16 23 5 11 55
2001 9 27 11 14 61
2002 5 22 1 22 50
2003 8 20 2 21 51
2004 9 14 2 16 41
TOTAL 57 m 23 88 279

QOutros procedimentos incluiram: defeito septal atrioventricular,
operacdo de Blalock-Taussig, coarctacdo da aorta. ClA-
comunicacgdo interatrial. CI'V- comunicagéo interventricular. TF-
tetralogiadeFallot.
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COMENTARIOS

Este estudo é uma andlise retrospectiva de dados
coletados prospectivamente, que refletem aexperiéncia
do dnico centro regional na especialidade, situado no
Caribe de lingua inglesa. Embora sendo um centro de
baixo volume de cirurgias cardiacas, os dados mostram
resultados excelentes com baixa mortalidade, alinhados
com os de centros internacionais de qualidade. Relatos
naliteraturatém freqUentemente criticado asinstituicoes
e cirurgifes com baixo volume de cirurgias, como sendo
incapazes de produzir bons resultados. Embora existam
estudos mostrando que a mortalidade possa ser maior
em certas condi¢bes em hospitais de baixo volume [5],
outros estudos demonstram o contrario, com pacientes
de maior risco sendo direcionados para hospitais de
baixo volume[6].

N &s podemos apenas especul ar as razfes para esses
resultados. O servigo € inteiramente dirigido por
médicoslocais, treinados no Reino Unido, com excegao
dos cirurgides, que trabalham em sistema de rodizio e
sdo provenientes do Reino Unido, Italia e América do
Sul. Os cirurgides visitantes, embora individual mente
ndo realizando um grande nimero de operacBes em
Trinidad, séo todos cirurgifes liderando unidades em
seus paises de origem e realizando 200 ou mais
procedimentos por ano.

Poucos trabalhos tém estudado a associacéo entre
racas e os resultados apos a cirurgia de revascul arizagao
miocérdica, bem como balancear os achados de
prevaléncia de doencas cardiovasculares em alguns
grupos étnicos devido aos fatores de risco acrescidos
por préticas culturais e valores [8,9]. Entretanto, como
0 numero de operagbes em nossa instituicdo esta
crescendo, isto pode dar-nos a oportunidade de no
futuro responder a essa questdo em nosso ambiente
multicultural e multirracial.

CONCLUSAO
A experiéncia do nosso centro, de baixo volume de

cirurgias cardiacas em uma sociedade multiétnica,
demonstraque é possivel obter resultados comparaveis aos

padrbes internacionais de qualidade. NOs acreditamos que
isto é possivel predominantemente devido a qualificacdo
dos profissionais envolvidos no programa, 0 que resulta
em alto padréo de cuidados aos pacientes.
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