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Resumo: Introducdo: Em aproximadamente 60 anos, a miectomia
cirirgica é o tratamento eletivo em pacientes com CMH
sintomaticos. Nos Estados Unidos, a maioria das miectomias
foram realizadas em um pequeno nimero de centros de
referéncia selecionados. No Brasil ndo estdo estimados centros de
referéncia, porém a realizacdo da miectomia no nosso servigo de
cirurgia cardiaca, realiza aproximadamente 400 cirurgias no ano;
1,2% sao miectomias por cardiomiopatia hipertréfica (CMH);
historicamente, das alteragdes que caracteriza esta doenca é a
participacdo anémala da vélvula mitral; defendido por Cooley
a retirada da valvula mitral com fins de ter ampliacdo de anel
ventriculo e anatomia. No tratamento padrdo; o tratamento
cirrgico da CMH n&o inclui a substituicio da valva mitral.
Objetivos: Denotar a experiéncia do servico de cirurgia cardiaca
do HUPE na realizacdo de miectomia ventricular em pacientes
diagnosticados com cardiomiopatia hipertréfica entre janeiro
de 2020 a agosto de 2024 substituindo a valvula mitral como
determinante para otimizar a obstrucdo da via de saida. Métodos:
o Hospital Universitario Pedro Ernesto a longo prazo mostra que
a miectomia ventricular limitada junto “a substituicdo da valva
mitral diminui de forma previsivel e consistente o gradiente da
via de saida do ventriculo esquerdo e resolvem a insuficiéncia
da valva mitral. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo,
observacional, longitudinal e descritivo dos pacientes submetidos
a cirurgia de miectomia ventricular, entre os anos de 2020 e 2024,
no HUPE. Realizadas pelos cirurgides Dr. Joaquim Coutinho e Dr.
Joao Carlos Jazbik. Resultados: Os gradientes de saida do VE em
repouso foram reduzidos de 72 + 28mmHg no pré-operatério para
37,5 + 9mmHg no ecocardiograma mais recente 2,0+2,5 anos
ap6s a cirurgia, e 87% dos pacientes apresentaram melhora clinica
para classe funcional | ou Il da NYHA. A taxa de mortalidade foi
de 23%. Durante o acompanhamento de seis meses a 1 ano a
sobrevida estimou-se em 100%. Conclusao: Este estudo demonstra
melhora da classe funcional em individuos submetidos miectomia
no HUPE no periodo de 5 anos. Os demais desfechos analisados
ndo obtiveram resultados estatisticamente relevantes.
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Resumo: Nesse trabalho, foi realizada uma analise retrospectiva
comparando pacientes submetidos a cirurgia de Revascularizacdo
do Miocardio com e sem Circulagao Extracorpérea, entre os anos de
2020 e 2023, no Hospital Universitario Pedro Ernesto, cujo objetivo
foi oferecer dados que possam guiar a pratica clinica na escolha
da técnica cirdrgica mais adequada e potencialmente identificar os
desafios enfrentados no manejo destes pacientes. Foram incluidos
102 individuos e analisados os desfechos de mortalidade, piora
da categoria da taxa de filtracdo glomerular, tempo de ventilacdo
mecanica prolongado, necessidade de reintubagdo, necessidade
de hemoderivados, acidente vascular encefélico pés-operatério,
necessidade de suporte inotrépico e tempo de internagdo. Suas
associagcdes foram analisadas pelo teste de Fisher e teste de log-rank.
Foram considerados estatisticamente significantes os resultados
com p <0,05. Os resultados demonstraram associa¢do estatistica
dos desfechos de reintubacdo e mortalidade, evidenciando
a Circulagao Extracorpérea como fator protetor. A auséncia
de relevancia estatistica dos demais desfechos podem estar
relacionada ao tamanho reduzido da amostra. O fato de a taxa de
mortalidade ser maior nos pacientes submetidos a Revascularizagdo
do Miocérdio sem Circulacdo Extracorpérea pode se relacionar
a maior prevaléncia de mulheres neste grupo, tendo em vista a
evidéncia na literatura médica de maior mortalidade em individuos
do sexo feminino submetidos a cirurgias cardiacas se comparado
ao sexo masculino. Apesar de suas limitagdes, a analise do presente
estudo torna-se interessante para identificar possiveis dificuldades
da prética clinica do servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital
Universitario Pedro Ernesto e auxiliar na decisdo de utilizar ou nédo
a Circulagdo Extracorpérea, individualizando as caracteristicas de
cada paciente e a experiéncia do cirurgido.



