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CIRURGIA CARDIOVASCULAR 

CAPACIDADE AERÓBIA SUBMAXIMA NA REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO. Nickel SD , KLEIN SOM , SANTOS LJ , 
GROISMAN SS , RIEDER M . . Outro. 
Universidade Luterana do Brasil e Hospital Mãe de DeusA cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é um procedimento 
indicado na tentativa de reverter a insuficiência coronariana (NESRALLA,1994). Este estudo teve como objetivo comparar a 
capacidade aeróbia submáxima através da distância percorrida em um teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Foram 
avaliados 14 indivíduos submetidos à CRM no pré e sexto pós-operatório, onde os dados de freqüência cardíaca (FC), saturação de 
oxigênio (SpO2), freqüência respiratória (f) e sensação de dispnéia (Escala de Borg) foram verificados no repouso e no final do 
teste. Todos os indivíduos receberam atendimento fisioterapêutico, com treino de resistência aeróbia durante a internação 
hospitalar. Não houve perda desta capacidade verificada através da ausência de significância na variação da distância percorrida, 
contudo houve variação significativa quando comparados os dados no pré e pós-operatório de FC (repouso no pré-operatório = 
67,85 ±10,41 e no pós-operatório = 85,46 ± 15,74 p= 0,003 e no sexto minuto no pré-operatório = 73,64 ± 12,92 e pós-
operatório = 93,91 ± 19,64;p= 0,013), f (repouso pré-operatório = 19,62 ± 2,14 e no pós-operatório = 22,08 ±2,81 p= 0,006 e no 
sexto minuto no pré-operatório = 21,64 ± 1,91 e no pós-operatório =24,36 ± 2,66; p= 0,012), dispnéia (no pré-operatório no 
sexto minuto = 0,27±0,905; e no pós-operatório no sexto minuto = 1,36 ± 1,50 p=0,052) no TC6M. Com relação a ausência de 
significância na distância percorrida acreditamos que, primeiramente, não foi considerado que os pacientes não apresentavam 
condicionamento físico adequado para realização do primeiro teste, pois os pacientes provavelmente estavam com sua capacidade 
aeróbia limitada para realização de suas atividades de vida diárias. Outro motivo, é que os pacientes realizaram fisioterapia com 
treino de musculatura periférica e respiratória, então, toleraram esforço físico maior para manter uma diferença mínima entre as 
distâncias percorridas.Palavras chaves: Cirurgia de Revascularização do Miocárdio; Capacidade aeróbia submáxima, Teste de 
Caminhada de Seis Minutos. 
 
TUMORES DE CORPO CAROTÍDEO: EXPERIÊNCIA DE 6 ANOS. Marafon G , Pereira AH , Costa LF , Grüdtner MA , Gassen E , 
Nhuch C , Jurach A , Schier AS , Renosto R . Serviço de Cirurgia Vascular/HCPA, Departamento de Cirurgia/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Os tumores de corpo carotídeo (TCC) são patologias raras em nosso meio e que se originam dos quimiorreceptores 
da bifurcação carotídea. Seu tratamento é eminentemente cirúrgico, necessitando de controle e/ou reconstrução arterial, estando o 
cirurgião vascular amplamente envolvido em seu manejo.Objetivos:O objetivo deste trabalho é relatar 8 casos de TCC submetidos a 
tratamento cirúrgico pelo serviço de Cirurgia Vascular do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) em um período de 6 anos, 
descrevendo a epidemiologia, diagnóstico e evolução clínica.Causistica:Foram revisados os prontuários dos pacientes submetidos a 
tratamento cirúrgico de TCC no Serviço de Cirurgia Vascular do HCPA durante o período de Janeiro de 1997 até Janeiro de 2003. Os 
pacientes foram convidados a comparecer ao serviço para consultas de revisão e exames de controle neste período.Resultados:Dos 
8 casos tratados cirurgicamente, 7 eram do sexo feminino (87,5% dos pacientes) e a idade média no diagnóstico foi de 40,8 anos 
(variando entre 22 e 63 anos). Conforme classificação de Shamblin, 4 pacientes apresentavam tumores tipo III, 2 tipo II e 2 tipo I, 
sendo a média de diâmetro dos tumores no diagnóstico de 4,3 cm (variando entre 2,2 e 7,5 cm). O motivo principal de 
encaminhamento foi nódulo cervical de lento crescimento, com sintomas locais (dor e otalgia) em 62,5% dos pacientes. Todos os 
pacientes com TCC tipo III, realizaram tomografia e arteriografia pré-operatória, enquanto 3 pacientes foram submetidos a cirurgia 
com ecodoppler + tomografia e 1 paciente com ecodoppler somente. Em um caso com TCC bilateral foi investigado a presença de 
feocromocitoma, identificando-se paraganglioma secretor de catecolaminas para-aórtico. A Análise citopatológica não demonstrou 
transformação maligna em nenhum dos pacientes. A ressecção simples foi realizada em 50% dos pacientes, havendo 2 casos de 
ligaduras de carótida externa, 1 caso de by-pass carotídeo-carotídeo e 1 caso de ligadura de carótidas interna e externa. Seqüelas 
neurológicas relacionadas aos nervos cranianos foram observadas em 3 pacientes, 1 dos quais sem melhora durante o 
acompanhamento. O tempo médio de seguimento foi de 42 meses (variando entre 4 e 76 meses). O acompanhamento ambulatorial 
com ecodoppler ou tomografia não demonstrou recidiva no período de seguimento.Conclusões:Os TCC são doenças de diagnóstico 
tardio em nosso meio, devendo ser considerados no diagnóstico diferencial das lesões expansivas da região cervical. A familiaridade 
com a região acometida e a necessidade eventual de reconstrução arterial sugerem que o cirurgião vascular esteja envolvido no 
diagnóstico e tratamento da mesma.  
 
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA LESÃO ARTERIAL TRAUMÁTICA (PSEUDOANEURISMA DE CARÓTIDA) - RELATO 
DE CASO. Schier AS , Costa LF , Grüdtner MA , Gassen E , Nhuch C , Jurach A , Marafon G , Renosto R . Serviço de Cirurgia 
Vascular/HCPA, Departamento de Cirurgia/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Os pseudoaneurismas carotídeos secundários a traumatismos cervicais contusos ou penetrantes são incomuns, 
porém não raros. Geralmente sintomáticos através de sangramento, massa cervical pulsátil ou sintomas neurológicos, o tratamento 
cirúrgico convencional através de ligadura, sutura ou bypass permanece com altos riscos de morbi-mortalidade, especialmente nas 
ditas zonas cervicais de difícil acesso (Zona I e Zona III). Com o avanço das técnicas endovasculares, cada vez mais tem se 
proposto a correção destas lesões através de colocação de stents ou embolizações, com baixos riscos cirúrgicos e excelentes índices 
de sucesso.Objetivos:O objetivo deste trabalho é relatar um caso de pseudoaneurisma de artéria carótida comum esquerda (CCE) 
secundário a ferimento por arma de fogo e seu tratamento endovascular.Causistica:Paciente tratado no serviço de cirurgia vascular 
do HCPA.Resultados:O paciente masculino, 33 anos, sofreu múltiplos ferimentos por arma de fogo, sendo dois deles em região 
cervical há 2 meses. Inicialmente tratado no HPS, onde foi feita primeiramente exploração cervical por abcesso e esofagorrafia. O 
paciente desenvolveu choque séptico, sendo realizadas 2 toracotomias para tratamento de empiema complicado e esternotomia 
para tratamento de abscesso mediastinal. Nesta última ocorreu sangramento importante junto à origem da carótida esquerda, 
sendo realizada arteriorrafia primária, com diagnóstico presuntivo de um pseudoaneurisma. O paciente teve boa evolução do 
quadro infeccioso, tendo alta após 40 dias. Foi encaminhado ao HCPA com arteriografia de carótida esquerda com pequeno 
pseudoaneurisma na CCE, posterior à clavícula (Zona cervical I). Após uma angiotomografia de controle que não foi elucidativa, foi 
proposto ao paciente tratamento endovascular, em virtude da alta morbi-mortalidade de uma nova abordagem intratorácica em 
uma zona previamente envolvida em processo infeccioso extenso. O paciente foi submetido a uma arteriografia por via femoral com 
anestesia local sendo colocado de um Stent de nitinol recoberto por PTFE (JOSTENT) expansível por balão de 3,5 cm X 6 mm 
encobrindo o local da origem do pseudoaneurisma, se observando trombose imediata do mesmo. Não houve complicações 
neurológicas ou sistêmicas e o paciente obteve alta após 24 horas de internação.Conclusões:O tratamento endovascular dos 
traumatismos arteriais cervicais pode ser uma boa opção para a diminuição dos riscos cirúrgicos envolvidos com a correção 
convencional destas lesões.  
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