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ano de 2014 registou uma consolidagcao da actividade cirdrgica no Centro.

Apesar de se ter registado uma ligeira diminuicao, especialmente na area da

cirurgia pulmonar, que tinha em anos anteriores estabelecido sucessivos
recordes, ainda assim o total de cirurgias manteve-se préximo das 2 000. Ja no que
diz respeito a cirurgia de congénitos, verificou-se uma diminuicdo significativa,
resultante da actual evolugdo demografica do Pais, no que respeita a crise aguda da
taxa de natalidade. Este é, de facto, um aspecto preocupante, pelo impacto que
certamente tera na formacdo dos novos especialistas. A par destas diferengas
quantitativas, verificou-se também uma evolugdo qualitativa no aspecto de que a
patologia valvular continua a ganhar predominéancia, a custa da patologia isquémica,
especialmente pelo aumento do numero de intervengdes por estenose aodrtica,

consequéncia do envelhecimento progressivo da populagao.

Este ultimo aspecto ndo € de somenos importancia, na medida em que significa que
se esta a operar doentes cada vez mais idosos e com patologia complexa, o que teria,
naturalmente, reflexos na mortalidade e morbilidade. Contudo, tal ndo se verificou. A
taxa de mortalidade tem-se mantido constantemente abaixo de um por cento, valor de
referéncia nacional e mesmo internacional, que resulta da experiéncia do pessoal do
Centro, médico, de enfermagem e técnico. Nao deixa, no entanto, de significar um
aumento da intensidade do trabalho requerido a cada um, que pode, eventualmente,
vir a resultar nalgum grau de insatisfagdo, que é ainda potenciado pelas actuais
circunstancias que o Pais vive. Nos ultimos anos tem-se notado uma preocupante
“fuga” de pessoal para o estrangeiro, nomeadamente enfermeiros e técnicos, de que

resulta sempre algum grau de enfraquecimento da equipa.

A par do da baixa taxa de mortalidade, que reflecte directamente a qualidade da
assisténcia prestada, tem-se procurado melhorar noutros indices de qualidade,
nomeadamente no que respeita ao tempo de internamento e as taxas de ocupagao e
de reinternamento. Varios estudos efectuados, tém consistentemente mostrado
elevados valores de satisfagdo dos doentes. O Servico continua a nao ter listas de
espera e é procurado por doentes (e seus cardiologistas assistentes) de praticamente

todas as regides do Pais, incluindo aquelas que tém servigos congéneres.

A par da actividade assistencial, tem-se verificado uma intensificagcao da actividade de
investigagao clinica. Durante o ano de 2014, foram publicados ou aceites para

publicagdo 25 trabalhos cientificos, a grande maioria em revistas internacionais da



especialidade com revisao por pares. Também durante o ano, foram apresentados em
congressos e reunides cientificas, quer por submisséo directa, quer por convite, mais
de 65 comunicagbes. Também neste aspecto, o Servigo tem progressivamente
adquirido um estatuto de referéncia, quer a nivel nacional quer a nivel internacional. O

que é ainda confirmado pelo numero de citagbes dos trabalhos publicados.

A coroar este Ultimo aspecto, estd a conclusdo e submissdo das teses de
Doutoramento dos Drs. David Prieto e Gongalo Coutinho cujas defesas estdo ja
programadas para os principios do ano 2015 e que se espera constituam momentos
de exaltacdo dos esforgcos exemplares destes dois elementos do Servico. Um outro
elemento esta ja na fase de investigacdo do projecto doutoral a apresentar a uma
universidade estrangeira. Espera-se que nos préximos anos outros elementos mais

jovens do Servigo possam também assumir a responsabilidade de teses doutorais.

O Dr Pedro Correia foi o vencedor do Prémio Prof Machado Macedo, entregue durante
0 XXXV Congresso Portugués de Cardiologia, com a apresentacido do trabalho
“Cirurgia da regurgitacao valvular aértica severa em doentes com disfung¢ao ventricular

esquerda”.

Finalmente, saliente-se a actividade pedagogica. O Servico mantem a
responsabilidade da Cadeira de Cirurgia Cardiotoracica do Mestrado Integrado de
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, que inclui a
presenca diaria de cerca de trés dezenas de alunos em aulas praticas durante os
periodos lectivos. Elementos do Servigo tém a seu cargo a leccionagao da disciplina
de Perfusdo do Curso de Cardiopneumografia da Escola Superior de Tecnologias da
Saude de Coimbra, a que corresponde também a frequéncia regular de alunos
daquele curso em ensino pratico no bloco operatério. Por outro lado, é também dada

colaboragao esporadica ao ensino da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Em Novembro, uma equipa do Centro realizou a 142 missao cirurgica humanitaria
consecutiva no Instituto do Coragdo de Maputo. Até agora, foram ali operados pela
equipa mais de 300 doentes com resultados equivalentes aos obtidos em Coimbra,
apesar do tipo de doentes e patologias sujeitos a intervencdo. Nestas missdes

continua a dar-se assisténcia pedagoégica ao pessoal do Instituto.

Coimbra, 31 de Dezembro de 2014
Prof. Doutor Manuel J Antunes

Director do Centro
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RESUMO - |

N Mortalidade
n %
CIRURGIA PULMONAR 771 3 0,4
Major 617 3 0,5
Minor 154 - -
CIRURGIA CARDIACA 1143 8 0,7
Com CEC 1061 8 0,8
Sem CEC 82 - -
TOTAL 1914 11 0,6
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RESUMO - Il

N Mortalidade
n %
CIRURGIA CARDIACA
Adquiridos 1074 | 8 0,8
Com CEC 1004 8 0,8
Sem CEC 70 - -
Pediatrica/Congénitos 69 - -
Com CEC 57 - -
Sem CEC 12 - -
Total 1143 8 0,7
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CIRURGIA CARDIACA *

N Mortalidade
A. ADQUIRIDAS n %
I- Com CEC
Valvula mitral 159 1 0,6
Substituicao por protese 38 1 2.6
+ plastia tricuspide 21
+ excisdo de pannus Ao 1
+ plastia tricuspide + excisdo de pannus Ao 1
Plastia 72
+ plastia tricuspide 24

+ CIA

Encerramento de leak mitral

Valvula aértica

289 4 1,4
Substituicao por protese 1.4

+ plastia tricuspide

+ encerramento de leak / remocéo pannus mitral

+ substituicio mitral

Op. Ross

Excisdo de pannus + plastia tricuspide

1
1
275
4
+ plastia mitral 5
2
1
2
1
11
6

Valvula adrtica + mitral 40 - -
Substituicao dupla
+ plastia tricuspide
Substituicao aortica + plastia mitral 15
+ plastia tricuspide 2
Plastia adrtica + plastia mitral 5
+ plastia tricuspide 1
Valvula tricuspide 5 - -

Plastia tricuspide

WIN

Substituicao tricuspide

Aneurismas/Disseccoes da aorta 72 1 1,4

Operacéo de Bentall

+ Bypass coronario

Substituicdo aorta ascendente

+ substituicdo adrtica

+ plastia adrtica

+ substituicdo adrtica + plastia mitral

+ bypass coronario

+ encerramento de leak adrtico

Plastia da aorta ascendente

Revascularizacao coronaria (Bypass)** - isolada 306 1 0,3

Uma mamaria 221 1 0.5
Duplas mamarias 85
Revascularizacao coronaria + cirurgia associada 83 1 1,2
Aneurismectomia VE 1
Plastia mitral 14
+ plastia tricuspide 3
Substituicao mitral 2
Substituicdo adrtica 54 1 1.9
+ substituicdo da aorta ascendente 5
+ plastia tricuspide 1
Plastia aodrtica + substituicdo da aorta ascendente 2
Mixoma da auricula direita 1




Transplantacao cardiaca (+ renal, 1) 26 1 3,8

Outras 19 - -

Mixoma/tumor da auricula direita/esquerda

CIV pés-enfarte

Assisténcia ventricular esquerda

Assisténcia com ECMO

Remocao de stent de TCE

Tumor VD+AP+VP implantacdo homoenxerto pulm

IR R NN Vo X1 ST E=NTS,

Correccdo MCH+Miectomia SIV

Subtotal 1004 | 8 0,8

* Inclui 18 doentes operados no |.C. - Maputo — Mogambique
** Inclui 29 cirurgias s/ CEC

N Mortalidade

n %

Il - Sem CEC

Pericardiectomia

Revisdo de hemostase

Drenagem pericardica

Remocao de canulas ECMO/assisténcia VE

Colocacgao/reposicionamento de Pacemaker/CDI

SIENTTI AN

Colocacgao/extraccao de electrocatéter epicardico

Refixagdo esterno

=
N

Esternotomia

Mediastinite /sist lavagem mediastinico

W

Correccao ruptura traumatica aorta

Subtotal 70 - -

TOTAL 1074 | 8 0,8




B. PEDIATRICA / CONGENITOS
N Mortalidade

n %

| - Com CEC

»

Plastia mitral

-
N

Comunicacgao interauricular

+ plastia tricuspide

Comunicacao interventricular

+ CIA

+ Canal arterial

+ alargamento crossa aorta

Insuficiéncia valvular pulmonar (homoenxerto)

Drenagem venosa pulmonar anémala

+ CIA

Tetralogia de Fallot

Canal A-V completo

TGV — switch arterial

Operacéao Fontan

Truncus arteriosus

Remocao de banding AP + Alargamento AP

22 INNINR2BIN =2 INN|o|O

Plastia tronco e ramos AP + Plastia Valv. pulmonar

Subtotal 57 - -

Il - Sem CEC

Canal arterial

Coartacao da aorta

Laqueacao fistula AV

a|aw|o;

Laqueacéo art. subclavia esq anémala + excisao
aneis traqueais

Encerramento fistula bronco-pleural 1

Toractomia exploradora 1

Subtotal 12 - -

TOTAL 69 - -

CONSULTAS e MCDTs

N

Consultas

Primeiras 1616

Subsequentes 3723
Ecocardiogramas

Transtoracicos 2034

Transesofagicos 321
Doppler Carotideo 13
TOTAL 7707




CIRURGIA TORACICA / PULMONAR

N Mortalidade
n %
A. GRANDE CIRURGIA
Pneumectomia / pneumectomia extrapleural 6
Bilobectomia 4
Lobectomia / linfadenectomia mediastinica 95 1 1.3
Lobectomia sleeve / Sleeve bronquico 2
Ressecc¢ao em cunha / enucleagao 123
Bidpsia pulmonar 59
Fistula bronco-pleural / exérese de bolha gigante 8
Pneumotorax espontaneo (abrasao pleural) 70 1 14
Descorticagao pulmonar 58 1 1.7
Hemotérax / limpeza cirurgica / revisao hemostase 20
Toracotomia exploradora / diagnéstica / bidpsia 17
Exérese de arco costal 11
Tumor parede toracica c/s reconstru¢ao 10
Correccéao de pectus carinatum / excavatum 12
Exérese de tumor mediastinico 15
Exérese de quisto broncogénico / pericardico 2
Timectomia / alargada 19
Timectomia / pneumectomia / lobectomia 2
Eventracao / hérnia diafragmatica 15
Janela pleuro-pericardica 18
Linfadenectomia mediastinica 2
Toracostomia de Clagett 3
Abordagem toracica para outras cirurgias 5
Bocio mergulhante / paratirdides ectépicas 5
Subtotal 581 3 0,5
B. CIRURGIA POR VIDEOTORACOSPIA (VATS)
Bidpsia pulmonar / pleural / mediastinica 22
Simpaticectomia dorsal 4
Toracoscopia diagnéstica / talcagem 8
Exérese de tumor mediastinico 2
Subtotal 36
C. CIRURGIA MINOR / DIAGNOSTICO
Mediastinoscopia 71
Mediastinotomia 21
Remocao de material de osteossintese 16
Esvaziamento/bidpsia ganglionar axilar e cervical 4
Traqueostomia 6
Bidpsia cervical 5
Correccao de hérnia incisional 1
Remocao de apéndice xiféide 3
Biopsia de massa mediastinica 2
Colocacao/extraccao de implantofix 17
Reposicionamento PM/CDI e limpeza de loca 6
Extracgdo de eléctrodos epicardicos 2
Subtotal 154 - -
TOTAL 771 3 0.5
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