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omo ja aqui foi dito em anos anteriores, a Cirurgia Cardiotoracica

Portuguesa esta numa posi¢ao favoravel, por comparacdo com outras areas

cirdrgicas, no que respeita as listas de espera. Com efeito, a maior parte dos

servicos do Pais ou ndo tem lista de espera, como € 0 h0SSO caso, ou tem
listas de curta duragdo, bem inferiores aos minimos aceitaveis por padrbes
Internacionais. Por outro lado, o aumento da actividade de intervencdo percutanea na
doenca coronéria e na doenca valvular tem contribuido para desviar doentes das salas
de operag0es, ainda que tal possa constituir apenas um resultado temporério que adia
a cirurgia por alguns anos.

Estas sdo, em meu entender, as razfes pelas quais a actividade cirlrgica deste
Centro, em 2009, ndo tenha conhecido os aumentos que se verificaram em anos
passados. De facto, o numero de intervencdes cirargicas efectuadas este ano foi
marginalmente inferior ao das realizadas em anos anteriores. Naturalmente, nesta
como noutras actividades, ha fendmenos ciclicos, mas ndo se espera que possa haver
aumentos significativos no futuro proximo. Ainda assim, devo salientar que se manteve
o nivel de actividade em cirurgia toracica ndo cardiaca.

Uma alteracéo significativa observada nos ultimos anos foi 0 aumento da idade média
dos doentes, sobretudo dos submetidos a cirurgia cardiaca, tanto na area de cirurgia
coronaria como nha de cirurgia valvular. Isto tem, até, resultado nalgumas alteracdes
dos padrdes de cirurgia, como € o0 caso da cirurgia valvular aodrtica, onde a
implantacdo de bioproteses se aproxima agora muito da de valvulas mecénicas, que
sempre foram preferidas neste Centro. Ainda assim, os resultados tém-se mantido em
niveis idénticos aos dos anos anteriores, com uma mortalidade global de toda a
actividade cirargica de 0,5%, absolutamente imbativel.

Durante este ano foram efectuadas 28 transplantacGes cardiacas, o que constitui
aproximadamente 60% desta actividade no Pais. O nosso programa completou 6
anos; os primeiros resultados a médio prazo foram ja publicados e saldam-se por uma
sobrevivéncia de 82% aos 5 anos, que se compara favoravelmente com as registadas
nas séries internacionais e, também, com as de muitos centros considerados de
referéncia nesta area.

Infelizmente, ndo foi possivel concretizar ainda o desejo de iniciar a transplantacéo
pulmonar. Trata-se de uma actividade significativamente mais exigente e néo
comportavel para a actual estrutura de pessoal do Centro. As dificuldades de
recrutamento de médicos das especialidades de pneumologia e de anestesiologia,
resultantes dos actuais padrdes de agressividade de contratacdo por parte de
hospitais mais periféricos, tem originado a saida de muitos especialistas do nosso
Hospital, ndo se vislumbrando que a situacdo possa melhorar no futuro préximo, a ndo
ser que o poder central tome medidas que permitam contrabalancar alguns aspectos
“selvaticos” destas contratagdes. Ainda assim, tem-se continuado a trabalhar no



sentido de iniciar o programa logo que alguns destes problemas possam ser, ainda
gue parcialmente, resolvidos.

Mas ndo é sO na area da transplantacdo que estas dificuldades sdo notadas. Por
exemplo, no que diz respeito a anestesiologia, deve salientar-se que toda a actividade
de cirurgia cardiaca assentou, quase exclusivamente, no esforco pessoal dos dois
dnicos anestesistas que pertencem ao quadro do Servigo. Claramente, pelo menos
neste aspecto, o Centro de Cirurgia Cardiotoracica ndo tem sido parte das prioridades
da instituicdo hospitalar, um aspecto que é imperioso e urgente corrigir.

Importa aqui referir a subita alteracdo de posicionamento do Ministério da Saude e de
muitas administracdes hospitalares em relacdo aos centros de responsabilidade. O
nosso Centro tem 11 anos de experiéncia nesta forma intermédia de gestdo, mas
foram 11 anos de dificuldade, com muitas alteracées do comportamento e atitude que
em relacdo a ele tiveram as varias equipes ministeriais e as diferentes administracdes
do nosso Hospital. Sempre mantivemos que esta forma de gestéo constituia um vector
fundamental na resolucdo dos problemas de gestéo hospitalar. Naturalmente, sentimo-
nos muito orgulhosos pelo facto de que a nossa experiéncia seja, finalmente, encarada
como exemplo, mas tememos as consequéncias da adopcdo apressada de uma
medida que, devendo ser generalizada, deve ser aplicada de uma forma programada,
com uma escolha inicialmente selectiva dos Servigcos que déem garantias de que o
modelo continuara a progredir, de modo a evitar que o insucesso de alguns possa
causar o descrédito do conceito.

No inicio do ano, os Drs. David Prieto e Paulo Calvinho foram contratados como
Assistentes Convidados da Faculdade de Medicina e em Junho o Doutor Pedro
Antunes concluiu com sucesso as provas de doutoramento na nossa Faculdade. Este
foi o primeiro doutoramento efectuado nos ultimos 20 anos da histéria do Servigo, mas
outros 3 cirurgides declararam a sua intencdo de Doutoramento, que foi ja aceite pela
Faculdade.

De resto, o Centro manteve uma significativa actividade de investigacao clinica, tendo
em conta as caracteristicas da sua actividade assistencial, tendo sido publicados ou
aceites para publicacdo mais de duas dezenas de artigos cientificos, a maior parte em
revistas estrangeiras da especialidade. Finalmente salienta-se a continua actividade
pedagdgica, quer na Faculdade de Medicina, onde todos os elementos do corpo
cirurgico deram contributos para o ensino de 3 disciplinas do Curso de Medicina, bem
assim como colaboracdo com o Curso de Cardiopneumologia da Escola Superior de
Tecnologias da Saude de Coimbra, de que o Centro é responsavel pelo ensino da
Disciplina de Perfusdo, e, mais esporadicamente, com a Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

31 de Dezembro de 2009

PROF. DOUTOR MANUEL J ANTUNES
Director do Centro
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ACTIVIDADE OPERATORIA

RESUMO - |
N Mortalidade
n %
CIRURGIA PULMONAR 570 1 0,2
Major 428 1] 0,2
Minor 142
CIRURGIA CARDIACA 1127 7 0,6
Com CEC 1050 7 0,6
Sem CEC 77
TOTAL 1697 8 0,5
RESUMO - I
Mortalidade
n %
CIRURGIA CARDIACA
Adquiridos 1021 7 0,6
Com CEC 972 7 0,6
Sem CEC 49
Congénitos 106 - -
Com CEC 78
Sem CEC 28
TOTAL 1127 7 0,6
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CIRURGIA CARDIACA *

Mortalidade

A. ADQUIRIDOS

n

%

I- Com CEC

Valvula mitral

151

N

1,3

Substituicao

33

=

+ plastia / substituicdo tricuspide

13

Plastia

68

+ plastia triclspide

37

Valvula adrtica

242

Substituicao por prétese

232

+ plastia tricuspide

Subst. por homoenxerto

Leak / trombose da valvula Ao

Valvula aortica + mitral

36

Substituicdo dupla / tricispide

[ =Y
o

Substituicdo adrtica + plastia mitral

+ plastia tricuspide / CIA

Substituicdo mitral + plastia adrtica + triclspide

Plastia dupla mitro-adrtica + plastia tricispide

Valvula tricuspide - Substituicdo / Plastia

=
R ININ|AIN

Aneurismas/Disseccdes da aorta

78

2,5

Operacéo de Bentall

Subst. aorta ascendente

YIS

+ substituicdo / plastia valvula adrtica

+ bypass coronario

+ CIA

+ bypass coronario + plastia mitral + CIA

WIN
(= [©[|00(N(N

Doenca coronaria (Bypass)**

349

[EEN

0,3

Uma mamaria

N
~
o

Duas mamarias

~
©

Doenca coronaria + associada

103

2,0

CIA

Aneurismectomia VE + dupla substituicdo Ao/mitral

+ protese mitral

Plastia mitral

[EEN

+ plastia triclspide

[EEN

Subst. Adrtica

a1

+ plastia mitral

Transplantacdo cardiaca

N

Transplantacdo cardiaca + renal

RN INw|o|R k|-

Outras

13

Mixoma

Embolectomia pulmonar

CIV pés-enfarte

Assisténcia ventricular

Laceracao tronco braqueocefalico

R

SUB-TOTAL

972

0,7

* Inclui 22 doentes operados no I.C. - Maputo — Mogambique

** Inclui 19 cirurgias s/ CEC




Mortalidade

n

%

Il - Sem CEC

49

Revisdo de hemostase

Refixacdo do esterno

Drenagem pericardica

Remocao de corpo estranho

Implantes / Substituicdo CDI

Colocacéo de catéter epicéardico

Laparotomia exploradora

Laceracao / rotura da aorta (traumatica)

Laceracado do ventriculo direito

Janela pleuro-pericardica

NFRINRFPWOINININ(F

TOTAL

1021

0,6

B. CONGENITOS

| - Com CEC
Comunicacao interauricular (OS)

78

+ plastia mitral

+ plastia tricaspide

+ drenagem pulmonar anémala

Comunicacao interventricular

+ CIA

+ plastia aértica

N[Ol [O1|O)| 0

+ atrésia pulmonar

Insuficiéncia valvular pulmonar (homoenxerto)

Estenose aértica — comissurotomia / plastia

Operacéo de Ross

Membrana sub-adrtica

Tetralogia de Fallot

Canal A-V parcial

Canal A-V completo

TGV - switch arterial

Atrésia da tricuspide (shunt bicavo-pulmonar)

Truncus arteriosus

Substituicdo de conduto intra-ventricular

Anel vascular

RlR|R R A w| A AP w|w|w

[I- Sem CEC

28

Canal arterial em prematuros

Coartacdo da aorta

Coartacao da aorta + banding pulmonar

Shunt Blalock-Taussig

+ Blalock Taussig + valvulotomia pulmonar

Anel vascular

Banding da artéria pulmonar

Mediastinite

Correccdo de aneurisma da subclavia direita

Colocacao de catéter pericardico

RlR|kR|wlk|k|lo| k| oo

TOTAL

106




CIRURGIA TORACICA / PULMONAR*

Mortalidade
n %
A. GRANDE CIRURGIA 393 1 0,2
Pneumectomia 10
Bilobectomia 4
Lobectomia (inclui sleeve -2) 74
Segmentectomia / cunha / enucleacéo 50
Fistula bronco-pleural 3
Pneumoplastia / exérese de bolha gigante 2
Exérese de quisto broncogénico / pericardico 6
Exérese de metastases pulmonares 50 1
Exciséo de quisto hidatico 2
Pneumotorax espontaneo (abraséo pleural) 33
Descorticacdo pulmonar 31
Toracostomia / encerramento com grande dorsal 2
Hemotorax / limpeza cirdrgica / revisdo hemostase 8
Toracotomia exploradora / diagnéstica - bidpsia 46
Tumor parede torcica 4
Tumor parede toracica c/ reconstrucao 4
Correccao de pectus carinatum / excavatum 10
Exérese de tumor mediastinico 11
Timectomia alargada 6
Timectomia + tiroidectomia 2
Eventracdo / hérnia diafragmatica 4
Janela pleuro-pericérdica 12
Refixacdo do esterno / fistulas esternocutaneas 3
Osteossintese da parede costal 3
Mediastinite 3
Esofagectomia + Linfadenectomia mediastinica 3
Ruptura do es6fago pdés diverticulectomia 1
Estenose da tragueia 2
Excisdo de tumor do esterno + reconstrucado 1
Hemotérax, laceracdo da artéria pulmonar 2
Hemotorax, laceracéo pulmonar, destruicdo costela 1
B. CIRURGIA POR VIDEOTORACOSPIA (VATS) 35 - -
Bidpsia pulmonar/pleural 20
Exérese de nddulo pleural 1
Descortica¢do pulmonar 1
Simpaticectomia dorsal 5
Video-mediastinoscopia 4
Toracoscopia diagnéstica / talcagem 4
C. PEQUENA CIRURGIA / DIAGNOSTICO 142 - -
Mediastinoscopia 87
Mediastinotomia anterior 22
Remocao de material de osteossintese 4
Tragueostomia 1
Biopsia de adenopatia 12
Implantes toracicos / Cateteres L.D. 16
TOTAL 570 1 0,2
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Tiago Alfaro, Jodo Bernardo, Manuel J Antunes

XXV Congresso de Pneumologia. Santa Euldlia. Novembro 2009
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Tiago Alfaro, Alice Pego, Benedita Paiva, Jodo Bernardo, L Ferreira, Carlos Robalo
Cordeiro

XXV Congresso de Pneumologia. Santa Euldlia. Novembro 2009

Cirurgia a aspergiloma pulmonar — que riscos?

V Martins, Jodo Bernardo, Luis Eugénio Fernandes, Manuel J Antunes

XXV Congresso de Pneumologia. Santa Eulalia. Novembro 2009

Strategy in multiple valve replacement or repair

Manuel J Antunes
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Therapeutic strategies for patients with severe aortic stenosis: much still to do
Manuel J Antunes
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s has been said in previous years, Portuguese Cardiothoracic Surgery is in
a favorable position, compared to other surgical areas, with regard to
waiting lists. Indeed, most of the departments in the country either have no
waiting list, as is the case with ours, or have short-duration lists, well below
the minimum acceptable by international standards. On the other hand, increased
activity of percutaneous intervention in coronary artery disease and valvular disease
has diverted patients from the operating rooms, although this may be a temporary

result, postponing the surgery for only a few years.

These are, in my opinion, the reasons why the surgical activity of this Center in 2009
has not known the increases that have occurred in years past. In fact, the number of
surgeries performed this year was marginally lower than those undertaken in previous
years. Naturally, in this as in other activities, there are cyclical phenomena, but | do not
expect significant increases in the near future. Still, I must stress that the level of

activity in thoracic, non-cardiac surgery has been kept.

A significant change observed in recent years is the increasing average age of the
patients, especially those undergoing cardiac surgery, in the field of coronary as in
valvular surgery. Indeed, this has resulted in significant alterations in the patterns of
use of bioprostheses, which is now much closer to that of mechanical valves, that were
always preferred in this Center. Still, the results have remained at similar levels as in
previous years, with a perioperative mortality rate for all surgical activity of 0.5%, an

absolutely unbeatable figure.

During this year, 28 heart transplantations were performed, representing
approximately 60% of the activity of cardiac transplantation in the country. Our heart
transplant program completed 6 years; the first mid-term results were already
published and show a survival of 82% at 5 years, which compares favorably with those
recorded in the international series, and also with those of many reference centers in

this area.

Unfortunately, it was possible to start our desired lung transplant program. This is a
significantly more demanding activity and is not affordable to the current structure of
the Center. The difficulties of recruiting specialist pneumologists and anesthesiologists,
resulting from current patterns of aggressive recruitment by peripheral hospitals, have
led to the departure of many experts from our Hospital and it is not apparent that the
situation might improve in the near future, unless the central government takes
measures to counteract this situation. Still, we have continued to work towards starting

the program once some of these problems can be, even if only partially, resolved.
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But it is not only in the area of transplantation that these difficulties are noted. For
example, with regard to anesthesiology, it should be noted that all the activity of
cardiac surgery has become almost exclusively the personal effort of only two
anesthesiologists who belong to our Department. Clearly, at least in this aspect, the
Cardiothoracic Surgery Center has not been part of the priorities of the Hospital, an

aspect that is imperative and urgent to correct.

On a different note, it is worth mentioning the sudden change in position of the Ministry
of Health and of several hospital administrations about the centers of
responsibility. Our Center has an 1l-year experience in this intermediate form of
management, but they were 11 difficult years, with many changes in the behavior and
attitude of various ministerial teams and different administrations of the Hospital. We
have always maintained that this form of management is a vital element in solving the
problems of hospital management. Naturally, we are very proud that our experience is
finally seen as an example, but fear the consequences of hasty adoption of a measure
that should be generalized but applied in a planned manner, initially with a selected
choice of departments to assure that the model will continue to strive and in order to

prevent that the failure of some may cause discredit the concept.

Earlier this year, Drs David Prieto and Paulo Calvinho became Teaching Assistants of
the Faculty of Medicine and, in June, Dr. Pedro Antunes successfully completed his
PhD in our Medical School. This was the first doctoral degree in the 20- year history of
the Department, but another 3 surgeons have declared their intention to obtain this

degree, which was already accepted by the Faculty.

Finally, the Center maintained significant clinical investigation activity, taking into
account the characteristics of its assistencial activity. More than two dozen scientific
papers were published or accepted for publication, mostly in international journals
of the specialty. Finally, we stress the continuing teaching and educational activity,
whether at the Faculty of Medicine, where all our surgeons gave contributions to the
teaching of 3 disciplines of the Degree of Medicine, or as collaboration to the Course
of Cardiopneumology at the School of Health Technology of Coimbra, where the
Center is responsible for teaching the discipline of Perfusion, and, more sporadically,

in the Nursing School of Coimbra.

Coimbra, 31 December 2009
Manuel J Antunes, MD, PhD, DSc

Professor and Head of the Department
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