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LUCAS SCHEMELING BECKER;ALVARO ALBRECHT; RENATO AK KALIL; GUSTAVO GLOTZ DE LIMA; 
MARCELO H MIGLIORANSA; DANIEL FARIA-CORREA; EDUARDO DIAS; ROGéRIO ABRAHãO; PAULO R 
PRATES; RICARDO SANT’ANNA; IVO A NESRALLA 

INTRODUÇÃO: Existem múltiplas técnicas cirúrgicas para tratamento da fibrilação atrial permanente (FA), sendo 
a mais comum a cirurgia do Labirinto. Recentemente, foi desenvolvida a tecnica do Isolmento Cirúrgico das 
Veias Pulmonares (IVP), cirurgia simplificada com alto grau de sucesso. Contudo, poucos estudos foram 
desenvolvidos com o objetivo de compará-las. OBJETIVO: Analisar comparativamente os resultados de três 
técnicas cirúrgicas no tratamento da fibrilação atrial permanente em pacientes com valvulopatia mitral: Cirurgia 
do Labirinto Modificada (COX), Isolamento de Veias Pulmonares (IVP) e Grupo controle. CASUÍSTICA E 
MÉTODOS: Todos os pacientes tinham indicação de correção cirúrgica da valvulopatia mitral concomitantemente 
tratada. Foram randomizados 60 pacientes no período de julho de 1999 a outubro de 2004. Em nenhum paciente 
foi utilizada crioablação. Todos os pacientes que não reverteram a ritmo regular foram submetidos a 
cardioversão elétrica antes da alta. Analisamos inicialmente as seguintes variáveis: tempo de circulação 
extracorpórea (CEC), tempo de clampeamento aórtico (ISQ), ritmo sinusal na alta hospitalar e complicações do 
trans e pós-operatório imediato. RESULTADOS: Idade média foi de 52,75±12 anos, similar entre os grupos. Não 
existiu diferença significativa nas carateristicas da amostra entre os grupos. Houve dois óbitos intra-hospitalares, 
um no grupo COX e um no grupo IVP. Ambos os grupos IVP e COX tiveram maiores tempos de CEC e ISQ 
(p<0,001). Seguimento médio de 30,4±18 meses sem diferença entre os grupos. O grupo IVP teve a maior taxa 
de sucesso com 84,2% de reversão a ritmo sinusal na alta e 90% após seguimento. No grupo COX, 78,9% de 
ritmo sinusal à alta, e após seguimento, 80%. No grupo controle, 85% dos pacientes tiveram alta em FA, e após 
seguimento 65% seguiram assim. Os resultados demonstram uma significante diminuição na recorrência da FA 
nos grupos IVP (RR=0,15) e COX (RR=0.28) quando comparados ao grupo controle. CONCLUSÃO: Estes 
resultados demostram que ambas as técnicas (IVP ou COX) apresentam vantagens sobre a simples correção de 
cardiopatias, como a da valvulopatia mitral, quando estas estão associadas a fibrilação atrial permanente. Apoio: 
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MELHORA DO REFLUXO VENOSO PROFUNDO APÓS A CIRURGIA DO SISTEMA SUPERFICIAL 

CAROLINA MANCUSO STAPENHORST;ALEXANDRE JURACH;RICARDO BOCCHESE PAGANELLA;PEDRO 
SALOMãO PICCININI;LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS;MARCO AURéLIO GRüDTNER;GILBERTO 
GONçALVES DE SOUZA;LUIZ FRANCISCO MACHADO COSTA;ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA 

Objetivo: Verificar se a cirurgia do sistema superficial contribui para a melhora do refluxo venoso profundo. 
Métodos: Foram selecionados 11 pacientes com refluxo venoso misto: superficial e profundo, que realizaram 
safenectomia interna e ligadura de perfurantes insuficientes, entre os anos de 2002 e 2005. Definimos como 
refluxo venoso profundo patológico, um refluxo no ecodoppler com duração de mais de 1000 ms na veia femoral 
e poplítea ou de mais de 500 ms nas veias tibiais. Foi avaliado, paralelamente, o volume de refluxo na veia 
femoral superficial, poplítea e tibiais. Os pacientes foram submetidos a um novo ecodoppler no pós-operatório e 
os resultados comparados. Os dados foram submetidos a analise comparativa das médias com teste t de 
student. Resultados: Houve redução importante na duração do refluxo no pós-operatório. No sistema femoral, a 
média de duração do refluxo passou de 1570 + 439 ms para 209,5 + 83 ms (p=0,01) e de 1331 + 316 ms para 
459 + 337 ms na veia poplítea (p=0,03). Não houve diferença estatística no tempo de refluxo do sistema tibial.      
Ocorreu também redução do volume ⁄min de refluxo nas veias estudadas. Na veia femoral, a média de volume 
⁄min passou de 1236 + 239 para 461 + 163 ml⁄min (p=0,01), de 665 + 205 para 219 + 142 na veia poplítea 
(p=0,0003) e de 62,5 + 10 para 24 + 3 na veia tibial posterior (p=0,006). Todos os pacientes apresentaram 
melhora clínica (alívio da dor⁄edema ou cicatrização da úlcera). Conclusão: O tratamento do refluxo venoso 
superficial reduz o refluxo venoso profundo. Isso nos sugere que o refluxo profundo deve-se em grande parte a 
uma sobrecarga proveniente do sistema superficial.   

  

ANATOMIA DO REFLUXO NOS PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA VENOSA CRÔNICA GRAVE OBSTRUTIVA 

GILBERTO GONçALVES DE SOUZA;ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA; LUIZ FRANCISCO MACHADO DA 
COSTA; MARCO AURÉLIO GRUDTNER; ALEXANDRE JURAK; CAROLINA STAPENHORST; RICARDO 
PAGANELLA; LEONARDO REIS DE SOUZA 

OBJETIVO: Avaliar a anatomia do refluxo nos pacientes com Insuficiência venosa crônica grave obstrutiva. 
MÉTODO: Foram incluídos 23 pacientes investigados de 21/11/2000 a 26/10/2004 e que realizaram avaliação 
hemodinâmica venosa e ecodoppler colorido venoso, sendo analisado retrospectivamente o protocolo 
prospectivo de avaliação dos pacientes com insuficiência venosa crônica (IVC) grave do HCPA-UFRGS. Foram 
selecionados os pacientes com IVC grave obstrutiva com base no teste hemodinâmico com gradiente e/ou 
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hiperemia reativa positivos. Nesses pacientes foi avaliada a anatomia do refluxo detectado pelo ecodoppler 
colorido tendo como base tempo de refluxo de mais de 1 s avaliado na veia safena magna na junção safeno-
femoral, no terço distal da coxa e no terço distal da perna, na veia femoral superficial, na veia poplítea, na veia 
safena parva no terço proximal e distal da perna e na veia tibial posterior. RESULTADOS: Dos 23 pacientes 
portadores de obstrução, 21 (93 %) pacientes apresentavam refluxo em pelo menos um dos segmentos 
avaliados do sistema superficial e profundo. Dos 21 pacientes com refluxo, 20 (95 %) apresentavam refluxo no 
sistema superficial e 7 (33 %) apresentavam refluxo no sistema venoso profundo. Dos 7 pacientes com refluxo 
profundo 6 (86%) apresentavam também refluxo superficial concomitante e 2 (29 %) apresentavam refluxo axial 
fêmoro-poplíteo e também superficial. CONCLUSÕES: Os pacientes portadores de obstrução apresentam uma 
alta incidência de refluxo, predominantemente no sistema venoso superficial. Quando existe refluxo no sistema 
venoso profundo, e especialmente refluxo axial, o sistema venoso superficial também apresenta refluxo. 

  

COMPARAÇÃO DE CUSTOS ENTRE AS DUAS TÉCNICAS ANESTÉSICAS PARA ENDARTERECTOMIA 
CAROTÍDEA: ANESTESIA GERAL E ANESTESIA LOCAL 

LEONARDO REIS DE SOUZA;ALEXANDRE JURACH; VALMIR ZARPELON; ADAMASTOR HUMBERTO 
PEREIRA; LUIZ FRANCISCO COSTA; PEDRO SALOMãO PICCININI; CAROLINA STAPENHORST; RICARDO 
PAGANELLA; FELIPE HAUBER; LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS 

O preço do procedimento é um importante determinante na escolha ou não de sua realização. Por isso, 
comparamos os custos das duas técnicas anestésicas para endarterectomia carotídea: local e geral. Para isso, 
foram analisados os custos hospitalares de 20 pacientes submetidos a endarterectomia de carótida no HCPA em 
2004. Duas variáveis foram levantadas, uma incluindo os custos totais da internação, somando os gastos com 
pessoal e material (tanto consumo quanto depreciação), e outro abrangendo apenas os gastos do procedimento 
cirúrgico. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a técnica anestésica empregada: o 
primeiro, com paciente submetidos a anestesia local e o segundo, com anestesia geral. Na análise estatística, foi 
utilizado teste t de Student para as variáveis paramétricas e teste Qui-quadrado para as não-paramétricas. A 
média de idade foi de 71,78 ± 8,77 e 69,13 ± 11,98 (p=0,30) para os grupos 1 e 2 respectivamente. Não houve 
diferença estatística quando comparamos os riscos anestésicos entre os grupo (p=0,62). A média de internação 
hospitalar foi de 3,89 ± 0,6 dias para o grupo 1 e 6,13 ± 4,88 dias para o grupo 2 (p=0,096). Da mesma forma, a 
média de dias de internação em Unidade de Tratamento Intensivo foi de 0,33 ± 0,71 para o gupo 1 e 1,75 ± 1,75 
para o grupo 2 (p=0,02). A média dos gastos da internação do grupo 1 foi de R$ 3.508,98 (± 1.780,79) contra 
R$6.224,48 (± 3.635,29) do grupo 2 (p=0,01). Considerando apenas os custos do procedimento, a média do 
grupo 1 foi de R$ 794,79 (± 153,40) e a do grupo 2 de R$ 960,66 (± 113,99) (p=0,03). Os resultados demonstram 
que os custos são menores quando realizamos a endarterectomia com anestesia local. O que mais contribuiu 
para essa diferença foi a exigência de um menor período de internação em Unidade de Cuidados Intensivos e, 
conseqüentemente, um menor período de internação hospitalar. 

  

Radiologia Médica 

  

APENDICITE: UMA REVISãO SOBRE SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DOS ACHADOS 
LABORATORIAIS, DA US E TC 

ALINE SPADER CASAGRANDE;PABLO FOLHA DALLAPICOLA; GABRIELA GOETTEMS ZORATTO  

Introdução:  A apendicite é a causa mais comum de dor abdominal aguda que necessita intervenção cirúrgica.O 
diagnóstico clínico de apendicite aguda é baseado primariamente nos sintomas e achados físicos. Entretanto, 
esse diagnóstico é muitas vezes difícil e quase 50% dos pacientes hospitalizados por possível apendicite não 
tem esse doença. Há relatos que a taxa de cirurgias com apêndice normal é 22 – 30%.  Objetivo: definir a 
importância dos achados laboratoriais, ultra-sonográficos e tomográficos para reduzir a freqüência de 
apendicectomia desnecessária. Materiais e Métodos: revisão bibliográfica Resultados e Conclusões: Estudos 
mostraram que ultra-sonografia(US) tem uma sensibilidade de 75 - 90% e especificidade de 86 – 100%. O uso 
de testes laboratoriais não exclui a necessidade de ultra-sonografia. A Tomografia Computadorizada (TC) de alta 
resolução tem uma sensibilidade de 90 –100 % e especificidade de 91 – 97%.  Entre os pacientes que não 
tinham apendicite, um diagnóstico  alternativo foi detectado mais freqüentemente com TC que com US. Nos 
casos em que houve interpretações conflitantes do achados da TC e US, os achados da TC foram mais 
freqüentemente corretos. 




