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O cirurgiao cardiovascular como intervencionista

Rui M. S. ALMEIDA

‘Quando a gente pensa que sabe todas as respostas,
vem avida e muda todas as perguntas’.

Acevolucdo da cirurgia cardiovascular, nos Gltimos anos,
foi uma grata surpresa, para todos 0s que acompanham a
sua histéria. O tratamento das doencas tem sido
extremamente efetivo e a sua evolucédo progrediu ao longo
dos tempos, para uma melhora dos resultados clinicos,
apesar da piora das doencas a serem tratadas, bem como
das comorbidades e idade avancada, dos pacientes,
guando de seu tratamento cirdrgico. Esta verdade foi uma
realidade até ao final do século passado.

A situacdo comecou a ter outra perspectiva, quando
Gruentzig, em 1974, realizou a primeira angioplastia
coronariana com baldo, revolucionando o tratamento da
doenca arterial coronariana e iniciando um dos mais
difundidos métodos de tratamento da atualidade. Onze anos
ap6és, Julio Palmaz iniciou o uso de dispositivos
endovasculares expandidos por baldo, para o tratamento
arterial periférico, e Juan Parodi desenvolveu o primeiro
dispositivo para aorta, em 1991. Com esta evolugdo, deu-se
inicio a uma nova subespecialidade, a cirurgia endovascular,
que tem crescido de importancia nos Gltimos anos e
aumentado a sua area de atuacdo para diversos locais,
sendo que no ano de 2002 se implantou a primeira prétese
valvular adrtica através de um procedimento endovascular.
Apesar de nova, esta subespecialidade tem sido alvo do
interesse de diversas especialidades tradicionais, como a
cirurgia cardiovascular, a cardiologia invasiva, a cirurgia
vascular e a radiologia intervencionista, todas com
interesses préprios, em funcéo da alta tecnologia empregada
nestes procedimentos [1]. Com este imenso nimero de
profissionais, e seu interesse comum neste tipo de
terapéutica, faz-se necessario avaliar as razdes que tornam
o cirurgido cardiovascular elegivel para realizar
procedimentos endovasculares, pois estes, sdo apenas uma
outra forma de tratar doencas historicamente resolvidas
por cirurgides cardiovasculares.

Em primeiro lugar, devemos considerar que a cirurgia
cardiovascular estd bem organizada e rotinizada, com a
maioria de seus tratamentos bem estabelecidos, e uma das
mais bem sucedidas especialidades médicas do final do

Gltimo século. Como em outras especialidades é possivel
verem-se duas formas de atuagdo: a convencional,
representada por tratamentos conceituados, que podem
evoluir na sua forma de realizagdo por pequenas diferencgas,
como no caso da cirurgia de revasculariza¢do do miocérdio
e o tipo de solucdo cardioplégica usada ou o implante de
enxertos arteriais; e a inovadora, representada por um novo
tipo de tratamento completamente diferente do
convencional, e para o qual ha quebra dos paradigmas ja
estabelecidos [2].

Por este motivo, corre-se o risco, de em algumas
situacdes, as cirurgias convencionais tornarem-se
obsoletas, ao serem substituidas por procedimentos
inovadores, porém estes tém um seguimento menor, e por
vezes sdo realizados por especialista com um treinamento
diminuto, se ndo houver algumas mudancas. O segundo
ponto importante é que o aparecimento destas novas formas
de tratamento tem levado a solicitacdo de seu uso por parte
dos pacientes, em face de serem realizados com um menor
trauma cirargico, apresentarem um tempo de internamento
menor e integrarem o individuo novamente no seu meio
mais rapidamente. Outro fator é a indUstria que fornece
informacéo diretamente ao consumidor final, o paciente, e
incentiva o emprego de seu material, através de uma politica
agressiva, em funcdo de raz6es econOmicas. Estas
informacdes por vezes sdo tendenciosas, levando o
paciente a expectativas ndo realisticas.

Com o aumento do nimero destes procedimentos
endovasculares, houve a diminuicdo do nimero de
procedimentos convencionais realizados, com um
importante impacto na esfera econémica dos cirurgides, e
desta sorte nos rumos da especialidade, demonstrado pela
diminuicdo de entrada de médicos nos programas de
treinamento para cirurgia cardiovascular.

Para que esta situacdo ndo persista, hd que promover
algumas mudancas ndo s6 no treinamento do cirurgido
cardiovascular, mas também na mentalidade dos mesmos,
para se adaptarem a novas situacdes [3,4].

Vérias sdo as raz0es pelas quais a cirurgia cardiovascular
deve participar da evolucdo da forma de tratamento destas
doencas. Desde o inicio da nossa especialidade,
aprendemos a realizar o tratamento de uma série de doencas,
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através do que hoje chamamos de cirurgias convencionais,
e temos o conhecimento anatdmico e fisiopatologico para
tal, bem como para realizar o diagndstico pré-operatorio, 0s
cuidados pos-operatérios e o tratamento das possiveis
complicages, que possam ocorrer. Para mais ao saber tratar
tanto do modo convencional como do endovascular, o
cirurgido abre médo do viés que possa existir quando
somente se consegue realizar uma forma de tratamento,
oferecendo o melhor método terapéutico para o paciente e
aplicando com rigor a ciéncia para também garantir a
seguranca de seus pacientes.

Abordaremos nesta apresentacdo alguns aspectos, que
achamos ser necessario realizar para mudar os paradigmas
de treinamento de cirurgiGes cardiovasculares, tanto
aqueles em fase de formacdo, como os que necessitam de
ser treinados de novo, agora numa nova area, para 0s quais
ha a necessidade de mudanca de visdo e mentalidade.

Apds a decisdo de iniciar-se na terapéutica
endovascular, o cirurgido deve estar preparado para
comecar sua caminhada do ponto zero. A curva de
aprendizado, para a realizacéo de cirurgias endovasculares,
tem seu inicio numa dedicacéo & interpretacdo de exames
de imagem, visto que a avaliagdo e escolha da endoprdtese
e a orientagdo tridimensional é a chave para o sucesso do
tratamento endovascular. O cirurgido tem de ter um
importante dominio de exames como a tomografia
computadorizada, para poder interpretar e mensurar imagens
de vasos a serem tratados, bem como de ecocardiografia,
especialmente a transesofagica, para casos de fechamento
de comunicagdes intracardiacas ou de implante de valvulas
cardiacas.

E de extrema importancia que o cirurgi&o saiba interpretar
e mensurar as imagens obtidas através destes exames para
poder decidir ndo s6 da possibilidade de realizar o
tratamento endovascular, como também, para poder realizar
a solicitacao do tipo de protese a ser usada, em funcéo de
uma série de varidveis. No caso de tratamento de
aneurismas da aorta, para realizar a indicacdo de um
tratamento endovascular, além da clinica do paciente, ha
que se levar em consideracdo a anatomia da aorta, para se
poder decidir qual a melhor prétese a ser usada. Diferentes
fabricantes possuem proteses com caracteristicas diferentes
e especiais, que podem ou ndo ser adequadas a
determinadas situacBes. Qual a mais adequada para um
determinado caso, depende de uma profunda analise da
anatomia e fisiologia do local, no qual sera realizado o
implante. Este conhecimento é igual ao que geragdes
anteriores, de cirurgides cardiovasculares, tinham na
interpretacdo de cineangiografias.

Outra das habilidades que tem de ser aprendida é o do
uso de introdutores, fios guias e cateteres, bem como, da
manipulagdo dos mesmos. Este conhecimento baseia-se em
saber as caracteristicas, dos cateteres e sua aplicagdo, tanto
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as gerais (tipo de material, tipo de construcéo,
revestimentos, didmetro interno e externo, comprimento,
formato da ponta (“J”, “Cobra”, “Pigtail”) e configuracéo
dos furos, como as especificas (tipo de material da ponta e
uso de cateteres centimetrados) em cada territorio vascular,
para prevenir complicages e perda de tempo.

Paratal, deveremos realizar treinamento, em um primeiro
tempo, em um laboratério de hemodinamica, para
familiarizarmo-nos com o correto uso da mesa e equipamento
de radiologia, bem como de bombas de infusdo de contraste;
num segundo tempo devemos realizar alguns
procedimentos diagnosticos, sob supervisdao de um
especialista experiente.

Apbs estes conhecimentos basicos, para se obter
habilidade em cirurgia endovascular, devemos fazer uso de
modelos de simulacdo, para iniciar o treinamento
propriamente dito. Varios sdo os modelos de simulacéo [5],
sendo que cada um deles apresenta seus prés e contras:

1) Sintético (vantagens — trabalho estandardizado,
barato, facilmente transportavel e ndo ha a necessidade do
uso de radiologia; desvantagens — ndo validado como forma
de avaliagdo, uso Unico de endoproteses, sem reproducao
do comportamento dindmico do sistema arterial)

2) Animal (vantagens — alto grau de realidade, simulagdo
completa; desvantagens — ndo validado, uso Unico da
endodprotese, diferenga de tamanho e anatomia com
humanos, problemas éticos e legais, alto custo)

3) Cadaveres Humanos — (vantagens - alto grau de
realidade, simulacdo completa; desvantagens - ndo
validado, uso Unico da enddprotese, alto custo)

4) Realidade Virtual (vantagens — mudanca das
especificagdes do paciente, alto grau de realismo, re-uso
do material endovascular; desvantagens — complicado para
montar e quebra frequente)

Dos anteriores aquele que parece ter o melhor resultado,
para treinamento, é o da realidade virtual, porém o sintético
é o de mais facil acesso. O tipo de treinamento “hands-on”
é essencial para se obter uma habilidade préatica efetiva e
pode ser realizado com um namero significativo de
individuos sem perda da qualidade de ensino.

Concomitantemente com este treinamento, no caso de
cirurgides cardiovasculares ja formados, ha a necessidade
da frequéncia de servicos especializados, que tenham um
movimento diario significativo de casos endovasculares, e
nédo tdo somente a frequéncia de cursos de reciclagem ou
visitas “de final de semana” [6]. Observando como esta
nova forma de tratamento é realizada, o cirurgido familiariza-
se com as indicac¢Bes e com toda a infra-estrutura necessaria
para a realizacdo deste tipo de cirurgia. Em seguida, o
candidato a cirurgido endovascular deve solicitar que um
especialista, ja formado nesta terapéutica, o auxilie numa
série de cirurgias, até que tenha adquirido todos os
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conhecimentos para a sua execug¢do com desenvoltura.
Outro fator que pode ser usado para resolver este problema
é a associagdo com cirurgides vasculares ou radiologistas
intervencionistas para o tratamento endovascular da aorta
e seus ramos periféricos e a associa¢do com cardiologistas
intervencionistas para o tratamento de doencas cardiacas
(comunicagdes intracardiacas e substituicdes valvares).

Apos este treinamento, e para se obterem resultados de
alta qualidade, € necessario 0 uso de um laboratério, ou sala
de cirurgia propria, com um aparelho de hemodinamica e
capaz de realizar cirurgias hibridas, ou seja, a combinagéo de
procedimentos endovasculares com cirurgias convencionais
ou abertas. Existe uma dificuldade de entendimento da
importancia deste ambiente hibrido. Esta area tem
historicamente sido utilizada por cardiologistas e
radiologistas intervencionistas que sao territoriais em relacéo
a0 seu uso. Os cirurgifes passaram a ocupar um espago
antes restrito e estes profissionais. Outro impedimento é o
dos custos a serem realizados pelos hospitais na aquisi¢do
deste equipamento, que pode ser resolvido com a
apresentacdo das vantagens clinicas e econdémicas a serem
obtidas pelas instituicGes hospitalares [7].

Em relagdo aos médicos ingressando na residéncia de
cirurgia cardiovascular, ja foi modificado o programa, mas
ha que se modificar ainda mais a modulagcdo da mesma, de
modo que desde o seu inicio possam freqientar o
laboratdrio de hemodinamica e ter contato com este tipo de
terapéutica, e acima de tudo, iniciar uma nova fase de
aprendizado ao incluir estes procedimentos na rotina da
residéncia.

Paralelamente com todo este esforco individual, ha que
existir da parte da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular e de seu departamento especializado, o
Departamento de Cirurgia Endovascular, uma atitude ndo
s6 para tornar possivel a atualizagdo cientifica, como
também a de criar formas de treinamento tanto em modelos
cirtrgicos, como em centros de treinamento de exceléncia.
A vantagem do uso de modelos de simulacéo é de poder ter
a capacidade ndo so de iniciar o treinamento cirdrgico, mas
também de poder criar situagdes complicadas e poder
desenvolver estratégias que as consigam resolver.

Também e com uma importancia extrema o
credenciamento deste tipo de tratamento, através do
estabelecimento de regras para a sua realizagdo, da
confeccdo de diretrizes para serem seguidas tanto por seus
associados como por todas os outros profissionais que
realizam estes procedimentos e da avaliacdo da qualidade
deste tratamento, por meio de trabalhos cientificos [8].

A participacdo da indistria, de uma forma independente,
também é importante para o apoio na realizag&o dos cursos
de treinamento, bem como, no uso de simuladores médicos,
visto cada um destes dispositivos, terem caracteristicas
diferentes, ndo so quanto ao seu posicionamento no local

a ser tratado, como também quanto ao mecanismo de
instalacdo dos mesmos. Estes cursos de treinamento devem
ser oferecidos, iniciando-se pelos basicos, como os de
angiografia diagnéstica e manipulacdo de cateteres, até aos
de intervengdes mais especializados como a colocagéo de
endopréteses adrticas, oclusores de comunicagoes
intracardiacas e colocagéo de valvulas cardiacas.

Apesar do seguimento a longo prazo deste tipo de
procedimento ndo estar ainda perfeitamente definido, as
vantagens tém sido evidentes especialmente para a
populacdo mais idosa e para aquela com maior nimero de
comorbidades. As informagdes fornecidas também aos
pacientes tém tido um grande peso no aumento tanto das
indicagdes como no aprendizado, por parte dos médicos
destes procedimentos. Apesar de ter havido um enorme
progresso nesta area nos Gltimos anos, muito ainda tem de
ser realizado para que estes procedimentos ndo so se
estabelecam definitivamente como melhor forma terapéutica
com resultados iguais ou superiores as cirurgias
convencionais abertas.
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