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ste foi um ano difícil, marcado pelas incertezas que actualmente rodeiam a 

sociedade portuguesa e que não poderá deixar de marcar também a área da 

saúde. No entanto, a actividade do Centro de Cirurgia Cardiotorácica (Centro) 

sofreu um incremento significativo, marcado sobretudo pelo aumento das cirurgias 

torácicas resultantes da cessação, a meio do ano, da actividade de cirurgia torácica 

até então realizada no Hospital Geral (Covões). Assim, realizaram-se mais 108 

cirurgias torácicas não cardíacas que no ano anterior, tendo a actividade de cirurgia 

cardíaca ficado praticamente inalterada. No entanto, o Centro demonstrou que tem 

capacidade de resposta adicional que não está ainda esgotada.  

De resto, continuou a verificar-se a evolução para patologias mais complexas, em 

doentes mais idosos, que teve como consequência um ligeiro aumento da estadia 

média e que resultou também num discreto aumento da mortalidade global que, ainda 

assim, se situa em valores muito inferiores aos que são geralmente relatados por 

serviços congéneres.  

Estes resultados têm muitas vezes sido postos em dúvida por alguns sectores menos 

informados mas foram validados pelo relatório de uma auditoria efectuada, de 2008 a 

2010, pelo Tribunal de Contas aos serviços de cirurgia cardíaca portugueses, tornado 

público em Agosto de 2012. Neste relatório, não só foram confirmados, e nalguns 

casos até melhorados, dados divulgados nos nossos relatórios anteriores, como 

também mostrou uma supremacia do Centro em relação a outros serviços congéneres 

nacionais, traduzida, pelo primeiro lugar em 6 de 7 parâmetros de qualidade avaliados 

pela auditoria, nalguns casos com vantagens consideráveis em relação aos serviços 

classificados imediatamente a seguir. Naturalmente, a divulgação deste relatório deu 

ânimo ao pessoal do Centro e foi apreciado como reconhecimento do trabalho que 

nele se tem feito no sentido de melhorar progressivamente os seus resultados.  

Na área da transplantação, contudo, verificou-se uma diminuição do número de 

transplantes em relação à média dos anos anteriores, ainda que não muito diferente 

do total realizado no ano anterior. O facto ficou a dever-se, exclusivamente, à 

diminuição muito significativa do número de dadores multi-órgão, que tem também 

afectado outras áreas de transplantação, agravado no caso da transplantação 

cardíaca pelo significativo aumento da idade respectiva, o que os torna mais 

frequentemente inapropriados para a doação do coração. O programa de 

transplantação cardíaca, agora com 9 anos de actividade, mantém, no entanto, a 

mesma qualidade referida em relatórios anteriores. Dele resultaram vários trabalhos 

científicos apresentados em congressos e artigos publicados em revistas 

internacionais. Neste aspecto, salienta-se uma importante participação no Congresso 

E 



Luso-Brasileiro de Transplantação, realizado em Coimbra e organizado pelo Director 

do Centro, onde foram apresentados 16 trabalhos.  

Aliás, a actividade científica do Centro tem vindo a aumentar progressivamente, 

reconhecendo-se, no entanto, que muito ainda se pode progredir. Durante o ano, 

foram publicados 10 trabalhos e 5 aguardam publicação, e feitas 65 apresentações em 

congressos e outras reuniões científicas nacionais e internacionais. 

A criação do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC), que agregou, entre 

outros, o Hospital Geral (Covões), o Hospital Pediátrico e o próprio Hospital da 

Universidade, levou à existência de 4 Serviços da área cardiologia médico-cirúrgica no 

CHUC. Este facto proporciona uma oportunidade única para a criação de uma 

estrutura de coordenação, de carácter departamental, que se consubstanciou numa 

proposta feita à Administração para a criação de um Heart Center e que foi objecto de 

estudo de uma Comissão que lhe deu parecer favorável que aguarda agora a decisão 

da Administração. A criação do Heart Center poderia, em meu entender, constituir uma 

grande mais-valia para a Instituição e significaria uma excelente oportunidade de 

afirmação interna e externa como uma grande unidade de tratamento das cardiopatias 

congénitas e adquiridas, ainda mais justificada pelo objectivo de internacionalização 

que o CHUC persegue.  

Para além da actividade assistencial e científica, o Centro manteve a sua actividade 

pedagógica habitual nas áreas do ensino da Medicina, Medicina Dentária, 

Enfermagem e de Tecnologias de Saúde, com envolvimento de um número 

significativo de membros do seu quadro de pessoal, significando também uma 

presença contínua e diária de elementos em formação de todas estas áreas nas 

instalações do Serviço.  

Durante o ano, O director do Centro foi reeleito Presidente da Academia Nacional de 

Medicina de Portugal. 

O ano de 2013 marca o 25º Aniversário de actividade do Centro, iniciada em Março de 

1988. Durante este período, foram efectuadas mais de 35 mil cirurgias. O Centro é, 

hoje, o mais activo do País e da Península. Uma data a celebrar com a colaboração de 

várias das mais importantes personalidades da cirurgia cardíaca europeia num 

Simpósio Internacional e por outras organizações a levar a cabo durante todo o ano.  

 
Coimbra, 31 de Dezembro de 2012 

Prof Doutor Manuel J Antunes 

Director do Centro de Cirurgia Cardiotorácica - CHUC
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ACTIVIDADE OPERATÓRIA  
 

 

RESUMO - I 
                                                            N              Mortalidade 
   n % 
CIRURGIA PULMONAR  726 2 3 
       Major 578    
       Minor 148    
     
CIRURGIA CARDÍACA  1120 11 0.9 
       Com CEC 1047    
       Sem CEC 73    
     
TOTAL  1846 13 0.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESUMO – II 

        N           Mortalidade 
     n  %  

CIRURGIA CARDÍACA     
     
Adquiridos  1012 9 0.9 
       Com CEC 961    
        Sem CEC 50    
     
Pediátrica/Congénitos  108 2 1.8 
       Com CEC 86    
       Sem CEC 22    
     
TOTAL  1120 11 1.0 

 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



CIRURGIA CARDÍACA * 
                                                             N             Mortalidade 
A. ADQUIRIDAS   n %    
I- Com CEC     
   Válvula mitral  136 1 0.7 
       Substituição por prótese 23    
         + plastia / tricúspide 19    
       Substituição + encerramento leak aórtico 1    
       Plastia 65  1  
         + plastia tricúspide 24    
         + CIA 1    
       Encerramento de leak mitral  3    
   Válvula aórtica  276 2 0.7 
       Substituição por prótese 259  2  
         + plastia tricúspide 7    
          + CIA 1    
       Plastia aórtica 1    
       Substituição por homoenxerto  6    
       Leak aórtico 2    
   Válvula aórtica + mitral    40   
       Substituição dupla  11    
       Substituição aórtica + plastia mitral 19    
          + plastia tricúspide  4    
       Plastia aórtica + plastia mitral 5    
   Válvula tricúspide – plastia 1    
   Aneurismas/Dissecções da aorta   59   
       Operação de Bentall 1    
       Substituição aorta ascendente 18    
         + substituição aórtica  30    
         + plastia aórtica 7    
         + substituição aórtica + plastia mitral 1    
         + bypass coronário 2    
   Revascularização coronária (Bypass)**  345 3 0.8 
       Uma mamária  297  3  
       Duas mamárias 48    
   Revascularização coronária + cir. associada  65 1 1.5 
       Aneurismectomia VE  2    
         + dupla substituição aórtica/mitral 2    
         + prótese mitral 2    
       Plastia mitral 12    
         + plastia tricúspide 3    
       Substituição aórtica 41  1  
       Dupla plastia aórtica/mitral 1    
       Dupla prótese  1    
       Encerramento de leak de prótese aórtica 1    
  Transplantação cardíaca /+ renal (2) 17 17 1 5.8 
  Outras  23 2 8.6 
       Mixoma  6    
       Remoção de tumor da aurícula direita / esquerda 3    
       Embolectomia pulmonar 1    
       Rotura da aorta torácica 1  1  
       CIV pós-enfarte  1  1  
       Assistência ventricular esquerda 3    
       Assistência com ECMO 8    
SUB-TOTAL  961 11 1.1 
*  Inclui 22 doentes operados no I.C. - Maputo – Moçambique 
** Inclui 19 cirurgias s/ CEC 



 
                                                                                                       N            Mortalidade 
   n % 
II - Sem CEC  50 - - 
      Sutura do VD 3    
      Pericardiectomia  1    
      Revisão de hemostase 21    
      Drenagem pericárdica 18    
      Remoção de assistência VE 3    
      Traqueostomia 3    
      Janela pericárdica  2    
     
TOTAL  1012 11 1.1 
 
 
 
 
 
B. PEDIÁTRICA / CONGÉNITOS 
                                                                                                      N             Mortalidade 
   n % 
I - Com CEC  86 2 2.3 
      Comunicação interauricular  14    
         + plastia mitral     
         + plastia tricúspide 7    
         + estenose pulmonar  1    
      Comunicação interventricular 6    
         + CIA 1    
      Insuficiência valvular pulmonar (homoenxerto) 4    
      Cor triatriatum 1    
      Doença de Ebstein 1    
      Dupla câmara de saída VD 2    
      Janela aorto-pulmonar 2    
      Drenagem venosa pulmonar anómala  2    
      Prótese aórtica 2    
      Plastia da válvula aórtica 4    
      Plastia mitral 10    
      Prótese mitral  2    
      Membrana sub-aórtica 4    
      VD de dupla câmara 1    
      Tetralogia de Fallot 6    
      Canal A-V parcial 7    
      Canal A-V completo 2    
      TGV – switch arterial 5  2  
      Transplantação cardíaca 2    
     
II - Sem CEC  22 - - 
      Canal arterial  4    
          + banding 1    
      Coartação da aorta 7    
      Shunt Blalock-Taussig 2    
      Banding pulmonar 3    
      Colocação de fios de pace epicárdico 2    
      Laceração da aurícula direita 1    
      Revisão da hemostase 2    
     
TOTAL  108 2 1.9 
 



CIRURGIA TORÁCICA / PULMONAR* 
                 N             Mortalidade 
   n % 
A. GRANDE CIRURGIA  507 2 0.4 
      Pneumectomia 8    
      Bilobectomia 4    
      Lobectomia  92    
      Lobectomia sleeve 4    
      Segmentectomia / cunha / enucleação 62    
      Fístula bronco-pleural/ esofágica 4    
      Pneumoplastia / exérese de bolha gigante 7    
      Exérese de quisto broncogénico / pericárdico 2    
      Exérese de metástases pulmonares 47  2  
      Pneumotórax espontâneo (abrasão pleural) 48    
      Descorticação pulmonar 56    
      Hemotórax / limpeza cirúrgica / revisão hemostase 16    
      Toracotomia exploradora / diagnóstica / biópsia 42    
      Tumor parede torácica 6    
      Tumor parede torácica c/ reconstrução 3    
      Correcção de pectus carinatum / excavatum 13    
      Exérese de tumor mediastínico 13    
      Timectomia / alargada 18    
      Eventração / hérnia diafragmática 7    
      Janela pleuro-pericárdica 17    
      Refixação do esterno / fístulas esterno-cutâneas 5    
      Osteossíntese da parede costal 6    
      Mediastinite 1    
      Linfadenectomia mediastínica 14    
      Laqueação de canal torácico 1    
      Artrodese esternoclavicular 2    
      Excisão paratiróide ectópica 1    
      Estenose da traqueia 1    
      Tumor da carina c/ implantação brônquica 1    
      Bócio mergulhante 6    
     
B. CIRURGIA POR VIDEOTORACOSPIA (VATS)  51 - - 
      Biópsia pulmonar / pleural 22    
      Simpaticectomia dorsal 8    
      Toracoscopia diagnóstica / talcagem 39    
      Quisto pericárdico 1    
      Descorticação 1    
     
C. PEQUENA CIRURGIA / DIAGNÓSTICO  148 - - 
      Mediastinoscopia 73    
      Mediastinotomia anterior 17    
      Remoção de material de osteossíntese 13    
      Traqueostomia 3    
      Biópsia de adenopatia 3    
      Remoção de apêndice xifóide / fios de aço 3    
      Implante pacemaker torácico / implantes de CDI 29    
      Pacemaker epicárdico / limpeza loca 7    
     
TOTAL  726 2 0.3 
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