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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo de revisdo discute os métodos cirurgicos para o tratamento de doencas
cardiacas em menores com tumores revelados , destacando as novidades e as
consequéncias para a pratica clinica. Na introducdo, o assunto é destacado devido a
prevaléncia de doencas cardiacas e as dificuldades associadas ao seu tratamento. A
técnica consiste em uma busca abrangente em bancos de dados cientificos, utilizando
termos-chave especificos e padrdes rigidos de inclusdo e exclusdo. Os resultados sdo
sintetizados em tdpicos sobre revascularizacdo miocdardica, arritmias, substituicdo e
reparo de valvulas cardiacas e métodos minimamente invasivos. Cada assunto aborda a
eficacia, seguranca e resultados clinicos dessas técnicas . A discussdo enfatiza o valor da
avaliacdo individualizada e leva em consideragdo os problemas e sugestdes para pesquisas
futuras. A conclusdo resume os resultados e enfatiza que as cirurgias cardiacas estdo
evoluindo e que novas abordagens terapéuticas integradas e inovadoras sao necessarias.
Este estudo fornece uma visdo abrangente e atualizada das abordagens cirurgicas para o
tratamento de doencas cardiacas. Ele também ajuda na pratica clinica e na pesquisa no
campo.
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Emergency Surgical Protocols for Pediatric Patients with
Heart Tumors

ABSTRACT: This review article discusses surgical methods for the treatment of heart
disease in minors with revealed tumors, highlighting the news and consequences for
clinical practice. In the introduction, the subject is highlighted due to the prevalence of
heart disease and the difficulties associated with its treatment. The technique consists
of a comprehensive search in scientific databases, using specific key terms and strict
inclusion and exclusion standards. The results are summarized in topics on myocardial
revascularization, arrhythmias, heart valve replacement and repair, and minimally
invasive methods. Each subject addresses the effectiveness, safety and clinical results
of these techniques. The discussion emphasizes the value of individualized assessment
and considers issues and suggestions for future research. The conclusion summarizes
the results and emphasizes that cardiac surgeries are evolving and that new integrated
and innovative therapeutic approaches are needed. This study provides a
comprehensive and up-to-date overview of surgical approaches to treating heart
disease. It also helps with clinical practice and research in the field.
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INTRODUCAO

As doencas cardiacas representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, desafiando constantemente a comunidade médica a
buscar abordagens inovadoras para seu tratamento e manejo. A evolugdo das técnicas
cirurgicas, assim como o desenvolvimento de novos dispositivos e tecnologias, tem sido
fundamental para melhorar os resultados clinicos em pacientes cardiacos. Esta revisao
tem como objetivo apresentar uma andlise atualizada das abordagens cirdrgicas no
tratamento de doencas cardiacas, incluindo procedimentos convencionais e terapias
minimamente invasivas, abordando também as tendéncias emergentes na area.*

O tratamento cirargico de doencas cardiacas tem sofrido constantes avancos ao
longo das ultimas décadas. Procedimentos como a cirurgia de revascularizacao
miocardica, a substituicdo e reparo de valvulas cardiacas e as cirurgias para arritmias
cardiacas, entre outros, tém se beneficiado significativamente com 0s avancos
tecnoldgicos, materiais mais biocompativeis e técnicas aprimoradas.

Os objetivos desta revisdo incluem fornecer uma visdo abrangente das técnicas
cirdrgicas disponiveis para o tratamento de doencas cardiacas, avaliar a eficacia e
seguranca destas abordagens com base em evidéncias cientificas e discutir as tendéncias
futuras na area. Este artigo se destina a profissionais da salde, pesquisadores e
estudantes interessados em cirurgia cardiaca, oferecendo uma fonte de informacdes
atualizada e baseada em evidéncias.

METODO

A metodologia empregada para a realizacdo desta revisdo envolveu uma
estratégia de busca sistematica e criteriosa em diversos bancos de dados cientificos, com
0 objetivo de identificar estudos relevantes relacionados as abordagens cirdrgicas no
tratamento de doencas cardiacas. A busca foi realizada em bancos de dados reconhecidos
na area da saude e ciéncias biomédicas, incluindo PubMed, MEDLINE, EMBASE e
Google Scholar. A estratégia de busca foi elaborada para abranger um espectro amplo de
publicacGes, utilizando uma combinagdo de termos- chave e descritores. Os termos de

<

busca principais incluiram “cardiac surgery”, “heart disease”, “minimally invasive

29 ¢¢ 99 ¢ 29 <6

surgery”, “cardiac valve surgery”, “coronary artery bypass”, “robotic cardiac surgery” e

“advancements in cardiac surgery”.
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Os critérios de inclusdo para os estudos foram definidos com o objetivo de
garantir a relevancia e a qualidade das informac6es coletadas. Foram incluidos estudos
originais, revisdes, artigos de opinido e relatorios de casos publicados em revistas
cientificas até setembro de 2021, em inglés. Os estudos deveriam focar em técnicas
cirtrgicas utilizadas no tratamento de doencas cardiacas, incluindo procedimentos
abertos e minimamente invasivos, e abordar aspectos como eficicia, seguranca,
resultadosclinicos e desenvolvimentos tecnoldgicos na area.Os  critérios

de exclusao foram estabelecidos para eliminar estudos que ndo se
enquadrassem no escopo da revisdo ou que ndo atendessem aos padrbes de qualidade
necessarios.Foram excluidos artigos publicados em idiomasdiferentes do inglés,

estudos com dados insuficientes ou  metodologicamente
inadequados, artigos de revisdo ndo sistematicos, editoriais e comentérios sem dados
originais. Também foram excluidos estudos publicados ap6s setembro de 2021, para
manter a consisténcia temporal da revisao.

A busca foi conduzida por uma equipe de pesquisadores com experiéncia na area
de cirurgia cardiaca e revisdo de literatura cientifica. Os artigos selecionados foram
submetidos a uma analise detalhada para avaliar sua relevancia e qualidade, e as
informacdes extraidas foram utilizadas como base para a elaboracéo das se¢des seguintes
deste artigo de revisao.

RESULTADOS

Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica

A cirurgia de revascularizagdo miocéardica (CRM) é um procedimento padrao
para o tratamento da doenca arterial coronariana. Estudos tém demonstrado sua eficacia
na melhora da sobrevida e na reducdo dos sintomas em pacientes com doenca
coronariana multivascular ou doenca do tronco da coronaria esquerda. Uma analise
abrangente das publicacdes revela que aCRM melhora significativamente a qualidade de
vida dos pacientes, reduzindo a angina e melhorando a capacidade funcional. A pesquisa
de Yusuf et al. (2020) no Journal of the American College of Cardiology mostrou que a
CRM, comparada a intervencéo coronariapercutanea (ICP), oferece melhores resultados
a longo prazo em termos de sobrevida e eventos cardiacos maiores.

A evolugdo das técnicas de CRM, como o0 uso de enxertos arteriais e a
abordagem off-pump (sem circulagé@o extracorpdrea), tem contribuido para a reducao de
complicacdes e melhoria dos resultados. O estudo de Taggart et al. (2019) publicado na
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Circulation destacou que o uso de enxertos arteriais multiplos esta associado a uma
melhor sobrevida em longo prazo em comparacdo com 0 uso de um Unico enxerto
arterial. Além disso, a técnica off-pump tem se mostrado benéfica em pacientes de alto
risco.2

No entanto, a selecdo de pacientes para CRM requer avaliagdo cuidadosa.
Fatores como idade, comorbidades e severidade da doenca coronariana sao cruciais para
determinar a indicacdo cirdrgica. na Lancet mostrou que a CRM proporciona maior
beneficio em pacientes com doenca coronariana mais grave, enquanto a ICP pode ser
mais apropriada para lesdes menos extensas. Além disso, a revascularizacdo completa é
fundamental para resultados 6timos.?

Por fim, a CRM continua a ser uma intervencdo fundamental no tratamento
da doenca arterial coronariana. Os avangos nas técnicas cirdrgicas e na compreensao da
doenca tém melhorado os resultados e a seguranca do procedimento. No entanto, a
selecdo adequada de pacientes e a integracdo com terapias médicas e estratégias de
revascularizagcdo percutanea sdo fundamentais para garantir o melhor desfecho
possivel.

O reparo valvar mitral, especialmente através de técnicas minimamente
invasivas, tem ganhado destaque devido a sua capacidade de preservar a estrutura e
funcdo do coracdo. Numa série de estudos, incluindo um de Nishimura, no Journal of the
American College of Cardiology, observou-se que o reparo mitral proporciona melhores
resultados a longo prazo em comparagdo com a substituicdo valvar, incluindo menor
risco de complicac6es pos-operatdrias emelhor preservacao da funcdo ventricular.®

A escolha entre reparo e substituicdo valvar depende de vérios fatores,
incluindo aetiologia da doenca valvar, a anatomia do paciente e a experiéncia do centro
cirdrgico. Um estudo de Vahanian na European Heart Journal enfatizoua importancia da
avaliacdo individualizada do paciente, considerando os riscos e beneficios de cada
abordagem. Além disso, avangos nas proteses valvares,as valvulas bioldgicas e
mecanicas, ttm ampliado as opcOes terapéuticas.

A cirurgia valvar também esta evoluindo com o advento das teécnicas
minimamente invasivas e roboticas. Estes procedimentos oferecem beneficios em
termos de recuperacdo mais rapida e menor trauma cirargico. Um estudo no Annals of
Thoracic Surgery reportou que a cirurgia minimamente invasiva para reparo valvar mitral
tem resultados comparaveis a abordagem tradicional, com menor tempo de internacdo e

recuperacao mais rapida.
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Cirurgia para Arritmias Cardiacas

A cirurgia para arritmias cardiacas, incluindo a ablagéo cirurgica e o implante de
dispositivos, como desfibriladores e marcapassos, € uma area em constante evolucdo na
cirurgia cardiaca. Estudos recentes tém avaliado a eficdcia e seguranca dessas
intervengdes, especialmente em pacientes com fibrilagdo atrial (FA) e taquicardia
ventricular (TV). A ablacdo cirurgica, realizada através de técnicas minimamente
invasivas, tem mostrado resultados promissores na restauracdo do ritmo sinusal e na
reducdo dos sintomas em pacientes com FA. Um estudo no Journal of the American
College of Cardiology demonstrou que a ablacao cirargica para FA ¢ eficaz na reducéo de
eventos adversos e na melhoria da qualidade devida dos pacientes.®

Os dispositivos implantaveis, como marcapassos e desfibriladores, desempenham
um papel crucial no manejo de arritmias cardiacas, particularmente em pacientes com
risco elevado de morte subita cardiaca. A selecdo e o implante desses dispositivos
requerem uma avaliacdo cuidadosa das condi¢es clinicas do paciente. Umestudo de Al-
Khatib no Circulation mostrou que o uso adequado de desfibriladores implantaveis
pode reduzir significativamente o risco de morte subita em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e fracdo de ejecdo reduzida.

Além disso, a integracdo da terapia médica com abordagens cirtrgicas tem sido
um foco importante na gestdo de arritmias cardiacas. A combinagdo de medicamentos
antiarritmicos com procedimentos de ablacdo ou implante de dispositivos tem mostrado
beneficios adicionais em termos de controle da arritmia e reducdo de eventos adversos.
Um estudo na Heart Rhythm destacou a importancia de uma estratégia terapéutica
integrada no manejo de pacientes com FA.1°

Por fim, a cirurgia para arritmias cardiacas representa um campo em constante
evolucdo, com novas técnicas e dispositivos melhorando os desfechos clinicos. A
selecdo cuidadosa de pacientes e a integracdo com terapias médicas sdo fundamentais

para maximizar os beneficios dessas intervencoes.

Avancos em Técnicas Cirurgicas Minimamente Invasivas

As técnicas cirurgicas minimamente invasivas representam um avango
significativo no tratamento de doencas cardiacas, oferecendo beneficios como reducédo do
trauma cirurgico, menor tempo de recuperacdo e diminuicdo das complicacdes poOs-
operatorias. Estas técnicas incluem abordagens como a cirurgia cardiaca videoassistida,
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a cirurgia robotica e os procedimentos transcateter. Um estudo de Falk publicado no
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery mostrou que procedimentos
minimamente invasivos para doencas valvares e corondrias tém taxas de sucesso
comparaveis as cirurgias abertas, com o beneficio adicional de recuperacdo mais rapida
e menor incidéncia de complicagdes.**

Além dos beneficios clinicos, as técnicas minimamente invasivas também tém
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o tempo de

hospitalizacio e facilitando um retorno mais rapido as atividades normais.1> EUropean
Journal of Cardio-Thoracic Surgery avaliou a recuperacdo de pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas minimamente invasivas, constatando melhoria significativa na
qualidade de vida e na satisfacdo dos pacientes.

Por fim, os avancos nas técnicas minimamente invasivas estdo remodelando o
campo da cirurgia cardiaca. A incorporacdo de novas tecnologias e abordagens esta
expandindo as opcgBes de tratamento para pacientes com doencas cardiacas,
oferecendo procedimentos menos invasivos com resultados clinicos e funcionais
excelentes. No entanto, € importante ressaltar que a selecdo cuidadosa de pacientes e a
experiéncia do centro cirdrgico sao essenciais para maximizar os beneficios dessas
abordagens.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados nas secOes anteriores deste artigo de revisdo
destacam os avancos significativos nas abordagens cirurgicas para o tratamento de
doencas cardiacas. A cirurgia de revascularizacdo miocardica, as intervencdes em
valvulas cardiacas, as terapias para arritmias e as técnicas minimamente invasivas
demonstram eficacia na melhora dos desfechos clinicos e na qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, é crucial considerar as implicacdes desses avancos, bem como
suas limitacdes e o potencial para pesquisas futuras.

Apesar dos avangos nas técnicas cirurgicas, ainda existem desafios
significativos, especialmente no que diz respeito a acessibilidade e a aplicabilidade dos
procedimentos em diferentes contextos clinicos e geograficos. e destacam o potencial das
técnicas minimamente invasivas, mas também apontam para a necessidade de
treinamento especializado e infraestrutura adequada para sua implementacdo. Além
disso, a variabilidade nos resultados entre centros cirlrgicos sugere a necessidade de
padronizacdoe melhoria continua dos protocolos cirdrgicos.™

As limitacdes dos estudos atuais incluem a predominancia de pesquisas em
populacdes especificas, falta de dados de longo prazo para algumas abordagens
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cirurgicas e a necessidade de comparar diretamente diferentes técnicas cirurgicas.
Como sugerido em estudos futuros devem focar na comparacdo direta de diferentes
abordagens cirdrgicas, avaliando sua eficacia, seguranca e impacto na qualidade de
vida em populaces diversificadas e em diferentes contextos clinicos.

CONCLUSAO

As técnicas minimamente invasivas, incluindo a cirurgia robotica e os
procedimentos transcateter, emergem como abordagens promissoras, oferecendo
beneficios como menor trauma cirlrgico e recuperacdo mais rapida. Essas técnicas,
conforme discutido, sdo particularmente vantajosas para pacientes de alto risco ou
inoperaveis. A evolucdo dessas técnicas sugere um futuro no qual procedimentos menos
invasivos podem se tornar a norma para uma gama mais ampla de doencas cardiacas.

Por fim, os avancos nas abordagens cirurgicas para doencas cardiacas Sao um
testemunho do progresso continuo na medicina e na cirurgia cardiaca. A integracdo de
novas tecnologias, técnicas avancadas e uma abordagem individualizada para cada
paciente sdo fundamentais para otimizar os desfechos clinicos. A continuidade das
pesquisas e 0 desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas permanecem essenciais

para aprimorar ainda mais o tratamentode doencas cardiacas.
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