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A cirurgia cardiovascular foi e tem sido intensamente
escrutinada e avaliada. Os cirurgides cardiacos, por sua vez,
tém consistentemente liderado no mundo os esforgos em
coletar, analisar e aplicar os resultados cirdrgicos a fim de
melhorar a qualidade e reavaliar condutas e procedimentos’.
Neste contexto, a cirurgia cardiaca brasileira é uma das mais
respeitadas do mundo, com 116.821 procedimentos em
2008, segundo o DATASUS?, permitindo a uma instituicao
de renome, como o Incor, ter realizado mais de 71 mil
procedimentos apenas entre 1984 e 2007, conforme
levantamento do artigo “Evolugao da Cirurgia Cardiovascular
no Instituto do Coragao: Analise de 71.305 Operagoes”, de
Lisboa e cols.?, publicado na pagina 174.

Poucas especialidades no pais contribuiram tanto para o
desenvolvimento do conhecimento quanto a cirurgia cardiaca
brasileira. Assim, no campo da cirurgia de revascularizagao
miocdrdica, por exemplo, as duas contribuigdes que mais
melhoraram os resultados cirtrgicos no mundo foram
introduzidas por cirurgides brasileiros, a saber, a técnica
de revascularizacdo miocardica com o coragao batendo
(conhecida como técnica sem uso de circulagao extracorpérea)
e a utilizagao dos enxertos duplos de artéria mamaria interna.
No tratamento cirdrgico da insuficiéncia cardiaca, as técnicas
atualmente utilizadas no mundo foram desenvolvidas por
cirurgides cardiovasculares brasileiros.

Esta pujanga ndo é obra do acaso, mas sim resultado
de um trabalho arduo desenvolvido durantedécadas, por
pioneiros como os doutores Euryclides Zerbini, Adib Jatene
e Hugo Felipozzi, que arregagaram as mangas para obter
tecnologia nacional que permitisse realizar as operagoes a
céu aberto, quase simultaneamente com a experiéncia dos
centros americanos liderados por Gibbon, Kirklin e Lillehei.
Apenas dois anos ap6s John Gibbon ter desenvolvido a
primeira maquina de circulagdo extracorpdrea (CEC) nos
EUA, o Dr. Felipozzi e sua equipe conseguiram realizar, em
15 de outubro de 1955, uma operagao a céu aberto no Brasil,
usando equipamento desenvolvido em nosso pais, no Instituto
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de Cardiologia Sabbado D’Angelo. No ano seguinte, foi feito
o primeiro procedimento com CEC total*.

Em 1958, Zerbini, Jatene e equipe também desenvolveram
a maquina de CEC, utilizando-a nas cirurgias realizadas
no Hospital das Clinicas. Em 1968, Zerbini faz o primeiro
transplante, apenas um ano ap6s Christiaan Barnard.

Décadas depois, a cirurgia cardiovascular brasileira encontra-
se em situagdo sdlida, com profissionais e centros respeitados
dentro e fora do pafs, inddstrias nacionais que exportam
equipamentos como méquinas de CEC, oxigenadores e valvas
biolégicas e mecanicas para os quatro cantos do mundo,
economizando nossos délares e gerando empregos. Diante deste
quadro, é fundamental fazer levantamentos constantes sobre o
nimero de operacbes, os acertos, as caréncias, a fim de que
se possam implementar politicas plblicas mais eficientes, que
permitam encurtar o caminho para a universalizacao do acesso
a Satde, objetivo do SUS.

Por isso, trabalhos desse género sdo de extrema importancia.
Este, em particular, tem o mérito de fazer um profundo
levantamento mostrando a evolugdo do ntimero de cirurgias
cardiovasculares realizadas no Incor durante 24 anos.
O nlGmero total impressiona, afinal, a média é de 2971
procedimentos/ano - ou mais de 8 por dia. £ interessante notar
que o nimero vem subindo. Se tomarmos a revascularizagao
do miocdrdio como exemplo, os 856 procedimentos/ano,
na década de 80, passaram a ser 1106/ano, atualmente.
Este aumento se repete também nas operagoes valvares e na
correcao de cardiopatias congénitas.

Nesses procedimentos ocorre redugdo no indice de
mortalidade (nas cirurgias de revascularizagao miocardica
a média atual é de 4,8%; nas operacbes valvares, de 8,5%
e nas corregoes das cardiopatias congénitas, de 5,3%). A
mortalidade média, que no inicio era de 7,5%, caiu para 7,0%
nos dltimos anos, dos quais 4,9% eram os procedimentos
eletivos. NGmeros interessantes, mas que, como os proprios
autores apontam, podem ser ainda menores.

Viérios fatores levam a diminuicao da mortalidade,
entre eles, o aperfeicoamento dos profissionais, o
desenvolvimento de novas drogas e a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. O tema vem sendo
debatido por varios autores, entre os quais destaca-se o
estudo de Brown e cols.’, que analisou 108.687 pacientes
submetidos a troca valvar entre 1997 e 2006, para concluir
que houve uma queda na morbi-mortalidade, apesar
do crescimento gradual da faixa etdria dos pacientes®.
Outros trabalhos também discutem o assunto, mostrando,
também, a tendéncia para o aumento da sobrevida®. Em
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2007, a divulgagao do estudo do cardiologista e professor
da Universidade Federal de Minas Gerais Antonio Luiz
Ribeiro gerou polémica. Contendo dados de 2000 e 2003,
o trabalho mostra que 8% dos pacientes morreram antes
de receber a alta hospitalar. Hospitais de referéncia em
cirurgia cardiovascular dos Estados Unidos e da Inglaterra,
por exemplo, apresentam em média 4% de mortalidade.

Taxas de mortalidade tém sido comparadas entre bancos
de dados de diferentes paises e continentes. Os resultados
de mortalidade apés cirurgia cardiovascular realizada em
hospitais do SUS no Brasil se revelaram maiores quando
comparados com os do banco de dados da Sociedade
de Cirurgidoes Tordacicos (STS - The Society for Thoracic
Surgeons) nos Estados Unidos da América.. Entretanto, é
preciso considerar que o banco de dados norte-americano é
voluntdrio, engloba os resultados de hospitais de referéncia,
que recebem os pacientes com melhores indicadores
socioecondmicos e representam menos de 10% do total
de cirurgias realizadas anualmente nos EUA.

Gomes e cols.' destacaram que seria interessante fazer
a comparagao com bases de dados mais “comparaveis”,
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como os do servico de satide publica dos paises europeus,
que sao divergentes. No Reino Unido, o Registro de
Cirurgia Cardiaca mostra mortalidade em cirurgia de
revascularizagdo miocérdica em torno de 3%, ao passo que
na Espanha atinge uma taxa de 7,3%'"".

A conclusdao do artigo permanece extremamente
vélida, tanto no ambito institucional como no nacional.
A cirurgia cardiovascular continua em ascensao e a
demanda de pacientes deve aumentar nos préximos anos,
com a melhora do acesso da populagdo ao sistema de
salide e de diagnéstico e também devido a aceleragdo do
envelhecimento populacional, com o consequente aumento
na incidéncia de doengas cardiovasculares. As politicas de
satide formuladas para a drea deverdo ser necessariamente
capazes de atender a estas necessidades.

Procedimentos cirdrgicos em septuagenarios e
octogendrios tém sido cada vez mais frequentes. Caso os
dados do Incor estejam disponiveis, poderia ser feito um
novo estudo mostrando a evolugao no niimero de cirurgias
por faixa etdria ao longo do periodo avaliado.
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