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    Carta do Editor

  

 

Domingo Braile

Editor-Chefe RBCCV/BJVCS

 

 

Mais um Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) se aproxima: o 41º, a ser realizado no Enotel Resort, em Porto de Galinhas, PE, entre os dias 3 e 5 de abril de 2014. Este Programa Oficial, Suplemento da Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular/Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery (RBCCV/BJCVS) 29.1, apresenta aos participantes as atividades do evento (agenda, programação científica, resumos dos Temas Livres e Pôsteres), bem como traz informações úteis, como o Estatuto e a relação dos membros da SBCCV.

Há alguns anos, o Congresso deixou de reunir apenas 
cirurgiões cardiovasculares, passando a contar, também, com a presença de profissionais ligados à nossa atividade. Em função disso, serão realizados o 4º Simpósio de Enfermagem em Cirurgia Cardiovascular, o 4º Simpósio de Fisioterapia em Cirurgia Cardiovascular, o 4º Simpósio de Perfusão em Cirurgia Cardiovascular, além do 3º Congresso Acadêmico em Cirurgia Cardiovascular, mostrando a importância do contato dos estudantes com os profissionais.

Prova disso é o tema desta edição: "Heart Team - o paciente em primeiro lugar". Ou seja, profissionais de diferentes especialidades, trabalhando em conjunto com a finalidade de proporcionar o tratamento mais adequado, do qual decorra a melhor evolução dos pacientes.

Outro fato a ser destacado é a integração cada vez maior dos cirurgiões cardíacos brasileiros com seus pares estrangeiros, fruto de um processo contínuo de aproximação que as diretorias da SBCCV têm feito junto às sociedades de outros países.

Os convidados internacionais, que vão abrilhantar o Congresso, com seu "expertise", são os seguintes: Dr. Borut Gersak (Eslovênia), Dr. Christian Bermudez (EUA), Dr. Christof Schmid (Alemanha) Dr. Christian Schreiber (Alemanha), Dr. David Taggart (Inglaterra), Dr. Gebrine El Khoury (Bélgica), Dr. Manuel Antunes (Portugal), Dr. Martin Czerny (Suíça) e Dr. Sotiros Prappas (Grécia).

Destaco, entre as várias atividades, o Simpósio de Defesa Profissional. É o espaço para discutirmos os rumos da nossa especialidade frente ao surgimento cada vez mais rápido de novas tecnologias, a interação com outras áreas da Medicina e a necessidade de reafirmar a importância de defender os nossos interesses.

Entre as atividades científicas, destaco o "Hands On". Desenvolvido com muita dedicação ao longo destes anos, a fim de mostrar as técnicas mais recentes na manipulação de órteses e próteses.

Tem merecido elogios de todos os que dele participam, sem ficar nada a dever aos seus similares que ocorrem nos congressos de cirurgia mundo afora. Trata-se de motivo de grande orgulho para nós.

Quero cumprimentar a Diretoria da SBCCV, presidida pelo Dr. Marcelo Cascudo, com suporte dos demais membros, e a Comissão Organizadora, coordenada pelo Dr. Fernando Ribeiro Moraes Neto, que dedicou todo empenho na sua formatação.

No dia 3 de abril, das 16h30 às 18h, no Auditório 6, ocorrerá a reunião do Corpo Editorial da RBCCV com os Editores Associados e membros do Conselho Deliberativo, aberta também a todos os sócios que desejem participar. Será discutida a repercussão da adoção de novas tecnologias, como os aplicativos para Smartphones e Tablets tanto nos sistemas operacionais IOS como Android.

Está em implementação a marcação em XML (uma linguagem de computador) que permitirá maior facilidade na transcrição do conteúdo da RBCCV/BJCVS nas Bases de dados nacionais (Scielo, Lilacs) e internacionais (Thomson Reuters, Scimago, Medline-Pubmed, Index Copernicus, EBSCO) para citar apenas as principais, podendo propiciar mais citações dos nossos artigos, e consequentemente o desejado aumento do nosso Fator de Impacto (F.I.).

Espero que os participantes possam usufruir a programação e aproveitar os momentos de lazer e confraternização em Porto de Galinhas.

Agradeço a confiança da Diretoria da SBCCV e da Comissão Organizadora.

Este suplemento integra o conjunto das publicações da nossa Revista, divulgando os trabalhos apresentados nos Congressos, além de representar um arquivo histórico indelével das nossas atividades.

A RBCCV está aberta para receber Trabalhos Científicos, em português ou inglês, Cartas, e Editoriais, mantendo sua função de divulgar os avanços e ser um fórum de debates sobre a cirurgia cardiovascular.

Recebam meu abraço,

 

 


  [image: Domingo Braile]

  Domingo Braile

    Editor-Chefe RBCCV/BJVCS
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    Mensagem do presidente SBCCV

  

   

  Mensagem do Presidente SBCCV

   

   

  Marcelo Matos CascudoI; Prof. Dr. Walter José GomesII

  IPresidente da SBCCV Gestão 2014-2015

  IIPresidente da SBCCV Gestão 2011-2013

   

   

  Prezados amigos associados

  Após meses de intenso trabalho, a Formatação Científica do 41º Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, que será realizado em Porto de Galinhas, está concluída. As Diretorias passada e presente, como é de praxe em ano de transição, trabalharam conjuntamente com o intuito de oferecer o melhor para os seus associados, tanto cientificamente como também na organização social do congresso.

  Oportunamente parabenizamos e desejamos um profícuo 2014 a todos que compõem o quadro associativo da SBCCV e que nos ajudaram no engrandecimento da nossa Sociedade, a qual tem como preceito melhorar a qualidade e a segurança das ações médicas e associativas, objetivando a excelência no atendimento à população, sem prescindir a valorização individual dos seus associados.

  "Heart Team: O Paciente em primeiro lugar " foi o tema escolhido para o 41º Congresso da SBCCV. Esse tema é de fundamental importância para todos nós, pois amplia e consolida o conceito de qualidade e excelência do último congresso. Os Simpósios de Enfermagem, Fisioterapia, Perfusão e Curso de Atualização em Pós-Operatório de Cirurgia Cardiovascular, além do Congresso Acadêmico e o Encontro dos Residentes ABRECCV, abrilhantarão e reforçarão o tema do Congresso.

  Debateremos sobre Políticas Públicas, Defesa Profissional, Residência Médica, Educação Continuada e principalmente sobre a Cirurgia Cardíaca atual, realizada no mundo. No nosso Congresso Anual, dialogamos com todos, refletimos sobre o passado, discutimos o presente e planejamos o futuro da SBCCV. É nesse magno encontro, sempre irmanados, que buscamos mudanças de metas, que possam consolidar e ascender a Cirurgia Cardiovascular Brasileira para patamares cada vez mais alto.

  Os convidados internacionais, com a participação dos principais especialistas Europeus e da América do Norte, foram mantidos e incluímos no programa principal do Congresso, uma mesa redonda que debaterá as Cardiopatias Congênitas. Na área de proteção profissional, está consolidado e mantido o Simpósio de Defesa Profissional, em dia e hora nobre do evento.

  Sendo assim, amigo, programe-se, inscreva-se e faça a sua reserva. Venha participar do nosso maior evento, opine ativamente das discussões e traga a sua família para a maior confraternização da Cirurgia Cardiovascular Brasileira.

  Cordialmente, um abraço em todos,

  
    [image: Prof. Dr. Marcelo Matos]

    Prof. Dr. Marcelo Matos Cascudo

    Presidente da SBCCV Gestão 2014-2015
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    Prof. Dr. Walter José Gomes

    Presidente da SBCCV Gestão 2011-2013
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    Mensagem da comissão organizadora

  

 

 


  Caros amigos,

  Porto de Galinhas foi escolhido para sediar o 41º Congresso Brasileiro da Sociedade de Cirurgia Cardiovascular, que ocorrerá entre os dias 3 e 5 de abril. Considerado um dos mais importantes destinos turísticos do Brasil, Porto de Galinhas é conhecida pelas belas praias, pela qualidade dos seus hotéis e pousadas, pela receptividade da sua gente e pelo excelente pólo gastronômico que possui. Será uma boa oportunidade, portanto, de associarmos atividade científica e lazer com os familiares e colegas, momentos pouco freqüentes no dia a dia da nossa especialidade.

  O tema do congresso este ano será o "Heart Team: O Paciente em primeiro lugar" e procuraremos discutir a especialidade de forma multidisciplinar. Aliás, a cada ano a Sociedade vem demonstrando e agregando outras especialidades na programação científica denotando que já existe o sentimento de que o "Objetivo maior é o paciente".

  Na programação científica, contaremos com a participação de renomados cirurgiões estrangeiros, que participarão do congresso, dos simpósios dos departamentos e de várias mesas redondas. O "Hands on", mais uma vez estará possibilitando a discussão dos aspectos da técnica operatória com "experts" e tem sido um dos pontos altos do congresso. Uma novidade deste congresso vai ser o curso de pós-operatório em cirurgia cardiovascular aonde temas gerais serão abordados com o intuito de tentar reforçar a importância dos cirurgiões na tomada de decisões na condução do doente no pós-operatório.

  Paralelamente, os profissionais da área de enfermagem em cirurgia cardiovascular, fisioterapia e perfusão estarão realizando os seus simpósios.

  Esperamos por vocês em Porto de Galinhas!

   

  
    Comissão Organizadora do 41º Congresso SBCCV
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  Dr. Alexandre Ciappina Hueb (SP)

    Dr. Bruno Botelho Pinheiro (GO)

    Dr. Domingo Marcolino Braile (SP)

    Dr. Eduardo Keller Saadi (RS)

    Dr. Fábio Biscegli Jatene (SP)

    Dr. Henrique Barsanulfo Furtado (TO)

    Dr. Henrique Murad (RJ)

    Dr. João Carlos Ferreira Leal (SP)

    Dr. Jorge Luiz Franca de Vasconcelos (MS)

    Dr. José Pedro da Silva (SP)

    Dr. Leonardo Andrade Mulinari (PR)

    Dr. Luciano Cabral Albuquerque (RS)

    Dr. Luiz Cesar Guarita Souza (PR)

    Dr. Luiz Fernando Canêo (SP)

    Dr. Marcelo Savio da Silva Martins (RJ)

    Dr. Milton de Miranda Santoro (SC)

    Dr. Ricardo de Carvalho Lima (PE)

    Dr. Rodrigo de Castro Bernardes (MG)

    Dr. Rubens Tofano de Barros (SP)

    Dr. Rui M. S. Almeida (PR)

    Dr. Vinicius José da Silva Nina (MA)

    Dra. Marcela da Cunha Sales (RS)




  COMISSÃO GERAL 3º CONGRESSO LIGA DOS ACADÊMICOS EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

  Dr. Fernando Antônio Lucchese (RS)

    Gabriel Liguori (SP)

    Dr. José Teles de Mendonça (SE)

    Dr. José Wanderley Neto (AL)

    Dr. Paulo Manuel Pêgo-Fernandes (SP)




  COMISSÃO GERAL 4º SIMPÓSIO DE FISIOTERAPIA

  Solange Guizilini (SP)

    Ana Paula Guimarães (PE)

    Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne (CE)

    Indianara Maria Araújo (PE) 

    Livia Barbosa de Andrade (PE)

    Michel da Silva Reis (RJ)

    Renata Trimer (SP)

    Rodrigo Boemo Jaenisch (RS)

    Valéria Papa (SP)

    Vera Lúcia dos Santos Alves (SP)




  COMISSÃO GERAL 4º SIMPÓSIO DE ENFERMAGEM

  Rita Simone Lopes Moreira (SP)

    Ana Carla Cavalcanti (RJ)

    Arlene Sampaio (PE)

    Eneida Rejane Rabelo Silva (RS)

    Karen Brasil Ruschel (RS)

    Lucineia Costa (PE)

    Maria Antonieta Pereira de Moraes (RS)

    Silvia Goldmeier (RS)

    Simone Muniz (PE)







  INFORMAÇÕES DO EVENTO
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    Seja bem-vindo

  

 


  HORÁRIOS DE ATENDIMENTO DA SECRETARIA

  03/04/2014 - Quinta-feira - 7h/18h30

    04/04/2014 - Sexta-feira - 7h30/18h30

    05/04/2014 - Sábado - 7h30/16h




  ASSEMBLEIA DA SBCCV

  04 de abril � sexta-feira

    Horário: 18h00/20h

    Esperamos os sócios para Assembleia Geral Extraordinária da SBCCV.




  ABERTURA SOLENE E COQUETEL

  03 de abril � quinta-feira

    Horário: 18h - Abertura Solene

    19h30 - Coquetel de Boas-Vindas

    Local: Auditório Ariano Suassuna

    (Enotel Resort & Spa Porto de Galinhas - Rodovia PE-09 s/n)




  PÔSTER BREAK

  Nos intervalos das atividades científicas os autores de Temas Livres apresentarão seus Pôsteres. Para este momento, teremos o serviço especial de Coffee Break. Prestigie!




  CRACHÁ

  O crachá entregue aos participantes é de uso obrigatório para o ingresso em todas atividades, na área de exposição. Evite perdê-lo ou esquecê-lo. Será cobrada uma taxa para confecção da segunda via do crachá.




  SALA DO EXPOSITOR

  Espaço destinado ao bem-estar dos expositores e melhor relacionamento com os congressistas.




  CERTIFICADOS

  Os certificados de participação no Congresso serão entregues dia 4 de abril a partir das 10h.

    Os certificados dos Pôsteres/Temas Livres serão entregues na Secretaria de Temas Livres após a apresentação.




  FEIRA

  A exposição de produtos e serviços será, novamente, um sucesso. Nos intervalos das atividades científicas aproveite para conhecer as novidades tecnológicas oferecidas pelas empresas que engrandecem a atuação profissional dos cirurgiões brasileiros.
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A Diretoria da SBCCV agradece o trabalho incansável da Comissão Organizadora do 41º Congresso, em especial ao Coordenador, Dr. Fernando Ribeiro Moraes Neto. Não foram medidos esforços para que o Congresso seja do mais alto nível de qualidade e proporcione bem-estar a todos os participantes.

Agradecemos, também, a participação das empresas expositoras e patrocinadoras, e órgãos de apoio, que ano após ano, permitem que os Congressos da SBCCV sejam um verdadeiro sucesso.
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    Reuniões administrativas

  


Confira na tabela abaixo os horários e locais da Reuniões Administrativas.


  

  	Dia 3/04/2014 - quinta-feira
  


            	SALA

            	HORáRIO

            	REUNIÃO

    

          
            	Auditório 4

            	17h00 - 18h00

            	Assembleia Geral DBLACCV - Eleição Gestão 2014/2015
          

          
            	Auditório 6

            	16h30 - 18h00

            	Reunião RBCCV
          

          
            	Auditório 7

            	14h00 - 16h00

            	Reunião das Cooperativas
          

        




  
    
      	Dia 04/04/2014 � sexta-feira
    

    
      	SALA

      	HORáRIO

      	REUNIÃO

    

    
      	Auditório 1

      	18h00 - 19h00
        -

        19h00 - 20h00

      	Assembleia Extraordináriada SBCCV

        Assembleia Ordinária.
    

    
      	Auditório 2

      	12h10 - 14h00

      	Assembleia Geral Ordinária DECA
    

    
      	Auditório 6

      	08h00 - 09h00

      	Assembleia Ordinário ACCERJ
    

    
      	Auditório 6

      	09h00 - 10h30

      	Reunião DEPEX
    

    
      	Auditório 6

      	10h30 - 12h30

      	Reunião SMCCV
    

    
      	Auditório 6

      	12h30 - 14h00

      	Reunião SCICVESP
    

    
      	Auditório 6

      	14h00 - 15h30

      	Assembleia Ordinária DCCVPed
    

    
      	Auditório 6

      	15h30 - 16h30

      	Reunião Escape: Estudo das Cardiopatias com Hiperfluxo Pulmonar
    

    
      	Auditório 6

      	17h00 - 18h00

      	Reunião SNNCCV
    

  




  
    
      	Dia 05/04/2014 � sábado
      

    
      	SALA

      	HORáRIO

      	REUNIÃO

    

    
      	Auditório 6

      	10h00 - 11h30

      	Registro SBCCV
    

    
      	Auditório 6

      	11h30 - 13h00

      	Assembleia Extraordinária ACCCV
    

    
      	Auditório 6

      	13h00 - 14h00

      	Reunião DECARDIO
    

    
      	Auditório 6

      	14h00 - 15h40

      	Reunião SCOCCV
    



  

  





  Programação Científica

  
    Programação científica. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2014;29(1 Suppl 1):16s-39s

  

  
    
      3 de abril quinta-feira

    

  AUDITÓRIO 1

  
    
      
        	DEPARTAMENTO DE CIRURGIA ENDOVASCULAR E MINIMAMENTE INVASIVA - DECEM
      

      
        	08h00 - 08h15
        	ABERTURA
      

      
        	08h15 - 10h00
        	MESA REDONDA - Cirurgia Cardiovascular Minimamente Invasiva

          Coordenadores: Januário M. de Souza (SP)

          Jerônimo Antonio Fortunato Jr (PR)
      

      
        	08h15 - 08h30
        	Acessos Torácicos

Palestrante: Olívio A. Souza Neto (RJ)
      

      
        	08h30 - 08h45
        	Canulação para CEC e proteção miocárdica

Palestrante: Gustavo Calado A. Ribeiro (SP)
      

      
        	08h45 - 09h00
        	Cirurgia da Valva Mitral

Palestrante: Carlos Manuel de A. Brandão (SP)
      

      
        	09h00 - 09h15
        	Cirurgia da Valva Aórtica

Palestrante: Wanewman Lins G. de Andrade (BA)
      

      
        	09h15 - 09h30
        	Aortic valve replacement with sutureless valves

Palestrante: Borut Gersak (Slovenia)
      

      
        	09h30- 10h00
        	Discussão
      

      
        	10h00 - 10h30
        	POSTER BREAK
      

      
        	10h30 - 12h30
        	MESA REDONDA - Cirurgia Endovascular

          Coordenadores: Enio Buffolo (SP)

          Fernando A. Lucchese (RS)
      

      
        	10h30 - 10h45
        	Treinamento do cirurgião cardiovascular em técnicas endovasculares

Palestrante: Carlos Abath (PE)
      

      
        	10h45 - 11h00
        	What have we learnt from the European Registry of TEVAR complications regarding treatment and prevention of organ complications?

Speaker: Martin Czerny (Switzerland)
      

      
        	11h00 - 11h15
        	Tratamento das síndromes aórticas agudas

Palestrante: Rui M. S. Almeida (PR)
      

      
        	11h15 - 11h30
        	Aneurismas tóraco-abdominais. Qual o lugar do tratamento endovascular?

Palestrante: Eduardo K. Saadi (RS)
      

      
        	11h30 - 11h45
        	A new conceptional approach in treating graft infections after aortic surgery

Speaker: Martin Czerny (Switzerland)
      

      
        	11h45 - 12h00
        	Diretrizes em TEVAR - Atualização

Palestrante: Luciano C. Albuquerque (RS)
      

      
        	12h00 - 12h30
        	Discussão
      

      
        	12h30 - 14h00
        	ALMOÇO
      

      
        	14h00 - 16h00
        	ROUND TABLE - State of the art in Aortic Valve Surgery

          Coordinators: Renato A. K. Kalil (RS)

          Pedro R. Salerno (PE)
      

      
        	14h00 - 14h15
        	Heart Team in TAVI

Speaker: Hélio Roque Figueira (RJ)
      

      
        	14h15 - 14h30
        	Transapical access for TAVI

Speaker: João Carlos Ferreira Leal (SP)
      

      
        	14h30 - 14h45
        	Transcutaneous access for TAVI

Speaker: Magaly Arrais dos Santos (SP)
      

      
        	14h45 - 15h00
        	Transaortic access for TAVI

Speaker: Borut Gersak (Slovenia)
      

      
        	15h00 - 15h15
        	State of the art in TAVI

Speaker: Eduardo K. Saadi (RS)
      

      
        	15h15 - 15h30
        	State of the art using sutureless valves

Speaker: Borut Gersak (Slovenia)
      

      
        	15h30 - 16h00
        	Discussão
      

      
        	16h00 - 16h30
        	POSTER BREAK
      

      
        	SIMPÓSIO DE DEFESA PROFISSIONAL
      

      
        	16h30 - 18h00
        	Avanços em ações multidisciplinares Coordenadores: Marcelo Matos Cascudo (RN) Marcelo Ferraz de Freitas (PR)
      

      
        	16h30 - 16h45
        	Atualização das conquistas da Defesa Profissional no Brasil

Palestrante: Sidnei P. Nardeli (BA)
      

      
        	16h45 - 17h00
        	Honorários no Heart Team. Como proceder?

Palestrante: Henrique B. Furtado (TO)
      

      
        	17h00 - 17h15
        	Ações de melhoria para a Defesa Profissional

Palestrante: Fabrício Otávio G. Teixeira (ES)
      

      
        	17h15 - 18h00
        	Discussão com a plateia e os Presidentes das Cooperativas
      

    

  

  

  
AUDITÓRIO 2

  
    
      
        	DEPARTAMENTO DE CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA E ASSISTÊNCIA CIRCULATÓRIA MECÂNICA - DECAM
      

      
        	08h00 - 09h40
        	Assistência Circulatória em situações agudas

          Coordenadores: Alexandre S. Colafranceschi (RJ)

          Mozart Augusto S. de Escobar (PE)
      

      
        	08h00 - 08h15
        	Circulatory assistance in cardiogenic shock

Speaker: Christian Bermudez (USA)
      

      
        	08h15 - 08h30
        	Ponte para decisão: o que nós temos para uso clínico e como escolher o melhor para cada paciente

Palestrante: Paulo M. Pêgo-Fernandes (SP)
      

      
        	08h30 - 08h45
        	ECMO: implantation techniques, how it works and monitoring

Speaker: Christian Bermudez (USA)
      

      
        	08h45 - 09h00
        	ECMO em cirurgia cardiovascular pediátrica

Palestrante: Fernando A. Fantini (MG)
      

      
        	09h00 - 09h15
        	Indicação atual para o uso de BIAo

Palestrante: Alfredo I. Fiorelli (SP)
      

      
        	09h15 - 09h40
        	Discussão
      

      
        	09h40 - 10h00
        	CONFERÊNCIA - Evolução da assistência circulatória: cenário atual e as perspectivas futuras. Como incorporar esta tecnologia à nossa prática clínica?

Coordenador: Luiz Fernando Kubrusly (PR)

Conferencista: Fábio B. Jatene (SP)


      
        	10h00 - 10h30
        	POSTER BREAK
      

      
        	10h30 - 12h30
        	MESA REDONDA: Assistência circulatória em situações crônicas

          Coordenadores: Luiz Carlos B. de Souza (SP)

          José Lira Mendes Filho (PI)
      

      
        	10h30 - 10h50
        	Tipos de assistência de longa permanência

Palestrante: Juan A. C. Mejia (CE)
      

      
        	10h50 - 11h10
        	RV failure: how to identify candidats at risk

Speaker: Christof Schmid (Germany)
      

      
        	11h10 - 11h30
        	Desafios do transplante cardíaco nas cardiopatias congênitas

Palestrante: José Pedro da Silva (SP)
      

      
        	11h15 - 11h30
        	Coração Artificial. Experiência Nacional

Palestrante: Jarbas J. Dinkhuysen (SP)
      

      
        	11h30 - 11h50
        	Intensive Care: handling and monitoring of patients with implanted ventricular

Speaker: Christof Schmid (Germany)
      

      
        	11h50 - 12h10
        	O uso de bombas centrífugas implantáveis

Palestrante: Alfredo I. Fiorelli (SP)
      

      
        	12h10 - 12h30
        	Discussão
      

      
        	12h30 - 14h00
        	Almoço
      

      
        	
        	13h00 - 18h00
        	PROVA DO DECA
      

    

  

  

  
  AUDITÓRIO 4 

  
    
      
        	LIGA DOS ACADÊMICOS EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR
      

      
        	08h00 - 08h10
        	ABERTURA

          Rui M. S. Almeida (PR)
      

      
        	08h10 - 08h25
        	APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS DA GESTÃO 2013/2014

Palestrante: Gabriel R. Liguori (SP)
      

      
        	08h25 - 08h45
        	CONFERÊNCIA - Heart Team - Mitos e Realidades

Coordenador: Diego S. Machado (MG) Conferencista: Rui M. S. Almeida (PR)
      

      
        	08h45 - 10h00
        	SESSÃO DE TEMAS LIVRES I

          Coordenadores: Leila Barros (SP)

          Maurício Henrique Z. Centenaro (PR)
      

      
        	08h45 - 09h00
        	TL 01- A disfunção ventricular esquerda aumenta o risco operatório do tratamento cirúrgico da valva aórtica?

Autor: Felipe Bezerra M. de Oliveira (DF)

 Comentador: Noedir A. G. Stolf (SP)
      

      
        	09h00 - 09h15
        	TL 02 - Insuficiência cardíaca: custos hospitalares no Brasil

Autor: Jessyca V. Bacelar (BA)

 Comentador: Sérgio Almeida de Oliveira (SP)
      

      
        	09h15 - 09h30
        	TL 03 - Impacto da infecção do trato respiratório (ITR) nos resultados da cirurgia cardíaca no Real Hospital Português de Beneficência em Pernambuco

Autor: Diego Torres A. de Araújo (PE)

 Comentador: João Batista Petracco (RS)
      

      
        	09h30 - 09h45
        	TL 04 - Efeitos da plicatura comissural na anuloplastia valvar aórtica: estudo experimental

Autor: Eduardo Nascimento Gomes (SP)

 Comentador: Rubens Tofano de Barros (SP)
      

      
        	09h45 - 10h00
        	TL 05 - Os benefícios da técnica no-touch no preparo da veia safena para a revascularização miocárdica: uma revisão da literatura

Autor: Bruna Gomes de Castro (AL)

 Comentador: José Dario Frota Filho (RS)
      

      
        	10h00 - 10h30
        	POSTER BREAK
      

      
        	10h30 - 11h00
        	CONFERÊNCIA - Segredos para montar e administrar uma Liga Acadêmica com sucesso

Coordenador: Juliana Bezerra (CE)

Conferencista: Eduardo Augusto V. Rocha (MG)
      

      
        	11h00 - 11h30
        	CONFERÊNCIA - Assistência, ensino e pesquisa nas Ligas de Cirurgia Cardiovascular

Coordenador: Gabriel R. Liguori (SP)

Conferencista: Fábio B. Jatene (SP)
      

      
        	11h30 - 12h00
        	CONFERÊNCIA - Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular. O que todo acadêmico deveria saber

Coordenador: Milton Junior Neckel (PR)

Conferencista: Francisco Siosney A. Pinto (AL)
      

      
        	12h00 - 12h30
        	Discussão
      

      
        	12h30 - 14h00 -
        	ALMOÇO
      

      
        	14h00 - 15h45
        	SESSÃO DE TEMAS LIVRES II

          Coordenadores: Matheus Miranda (SP)

          Geovanna Arruda (AM)
      

      
        	14h00 - 14h15
        	TL 06 - Homoenxertos frescos versus criopreservados: há realmente diferença?

Autor: Pedro Henrique Cardoso Borges (RS)

 Comentador: Mário Gesteira Costa (PE)
      

      
        	14h15 - 14h30
        	TL 07 - Infarto Agudo do Miocárdio: Uma abordagem sobre a morbimortalidade no Brasil, entre 2008 e 2012

Autor: Samara Rezende Requião (BA)

 Comentador: Luís Alberto de O. Dallan (SP)
      

      
        	14h30 - 14h45
        	TL 08 - Perfil das cirurgias cardiovasculares realizadas em um Centro de Referência em Salvador, Bahia

Autor: Melissa Alves de Carvalho (BA)

 Comentador: Marcelo Sávio da S. Martins (RS)
      

      
        	14h45 - 15h00
        	TL 09 - Análise do estado atual da cirurgia de revascularização miocárdica no Sistema Único de Saúde: comparação entre as macrorregiões brasileiras

Autor: Kleber do Espírito Santo Freire (BA)

 Comentador: Marco Antonio Goldani (RS)
      

      
        	15h00 - 15h15
        	TL 10 - Estudo piloto para comparar indicadores clínicos, laboratoriais e anátomo-patológicos no aparecimento ou não da fibrilação atrial no pós-operatório de revascularização miocárdica com e sem circulação extracorpórea

Autor: Joyce Francisco (SP)

 Comentador: Mário Oswaldo Vrandecic-Peredo (MG)
      

      
        	15h15 - 15h30
        	TL 11 - Panorama dos transplantes cardíacos no Estado do Rio Grande do Sul no ano de 2.012

Autor: Pedro Henrique C. Borges (RS)

 Comentador: Ana Maria Rocha P. Silva (SP)
      

      
        	15h30- 15h45
        	TL 12 - Perfil sociodemográfico dos indivíduos acometidos por doença reumática crônica do coração no Brasil, 2008 - 2012.

Autor: Jéssyca Victor Bacelar (BA)

 Comentador: Nei Antonio Rey (RS)
      

      
        	15h45 - 16h00
        	CONFERÊNCIA - Como preparar um Tema Livre

Coordenador: Bianca Nunes (BA)

Conferencista: Domingo M. Braile (SP)
      

      
        	16h00 - 16h30
        	POSTER BREAK
      

      
        	16h30 - 17h00
        	CONFERÊNCIA - Panorama da Cirurgia Cardiovascular na Europa

Coordenador: Marcus Monteiro (SP)

Conferencista: Manuel Antunes (Portugal)
      

      
        	17h00 - 17h30
        	CONFERENCE- Our World faces the future - Where do we stand?

Chairman: Gustavo Martin (PR)

Speaker: Sotiros Prappas (Greece)
      

      
        	17h00 - 18h00
        	ASSEMBLEIA GERAL DO DBLACCV E ELEIÇÃO DA DIRETORIA 2014/2015
      

    

  

  

  
  AUDITÓRIO 6 

  
    
      
        	DEPARTAMENTO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIÁTRICA - DCCVPed
      

      
        	Reoperações em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica
      

      
        	08h00 - 10h00
        	MÓDULO I - Estratégias iniciais

          Moderadores: Gláucio Furlanetto (SP)

          Nadja C. Kraychete (BA)

          Dício Cavalet S. Abuchaim (SC)
      

      
        	08h00 - 08h20
        	O que os bancos de dados nos dizem sobre reoperações na cirurgia cardiovascular pediátrica?

Palestrante: Walter Villela de A. Vicente (SP)
      

      
        	08h20 - 08h40
        	What do we need to consider BEFORE we reoperate?

Speaker: Christian Schreiber (Germany)
      

      
        	08h40 - 09h00
        	Estratégias técnicas nas reoperações de cardiopatias congênitas

Palestrante: Luiz Fernando Caneo (SP)
      

      
        	09h00 - 09h20
        	Evitando reoperações através da hemodinâmica: uma realidade?

Palestrante: Raul Arrieta (SP)
      

      
        	09h20 - 09h40
        	Reoperações após procedimentos percutâneos: estratégias cirúrgicas e resultados

Palestrante: Marcelo B. Jatene (SP)
      

      
        	09h40 - 10h00
        	Discussão
      

      
        	10h00 - 10h30
        	POSTER BREAK
      

      
        	10h30 - 12h30
        	MÓDULO 2 - Estratégias específicas

          Moderadores: Luciana da Fonseca (SP)

          Ulisses A. Croti (SP)

          Wilson Luiz da Silveira (GO)
      

      
        	10h30 - 10h50
        	Need for reoperations varies among patients with congenital heart disease: a summary of current long-term data

Speaker: Christian Schreiber (Germany)
      

      
        	10h50 - 11h10
        	Aneurismas, dilatações e coarctações residuais da aorta: como e quando abordar

Palestrante: Ricardo R. Dias (SP)
      

      
        	11h10 - 11h30
        	Reoperações no ventrículo único funcional: qual o limite?

Palestrante: Bayard Gontijo Filho (MG)
      

      
        	11h30 - 11h50
        	Abordagem das arritmias: estado atual e perspectivas futuras

Palestrante: Leonardo A. Mulinari (PR)
      

      
        	11h50 - 12h10
        	Transplante em reoperações e reoperações no transplante

Palestrante: Carla Tanamati (SP)
      

      
        	12h10 - 12h30
        	Discussão
      

      
        	12h30 - 14h00
        	Almoço
      

      
        	14h00 - 15h40
        	MÓDULO 3 - Pensando no futuro

          Moderadores: Andrey José O. Monteiro (RJ)

          Beatriz H. S. Furlanetto (SP)

          Nestor Sabatovicz Jr (DF)

      

      
        	14h00 - 14h20
        	Plastia valvar na infância: podemos evitar reoperações futuras?

Palestrante: Valdester C. Pinto Jr (CE)
      

      
        	14h20 - 14h40
        	A técnica do cone reduz reoperação na anomalia de Ebstein?

Palestrante: José Pedro da Silva (SP)
      

      
        	14h40 - 15h00
        	Lesões residuais: podemos diminuir a necessidade de reoperação na via de saída do ventrículo direito?

Palestrante: Vinicius José da S. Nina (AM)
      

      
        	15h00 - 15h20
        	O que aprendemos com os homoenxertos, autoenxertos e outros substitutos valvares?

Palestrante: Francisco Diniz A. da Costa (PR)
      

      
        	15h20 - 15h40
        	40 years experience at the Munich Heart Center: what we have learned to modify the need for reoperation

Speaker: Christian Schreiber (Germany)
      

      
        	15h40 - 16h00
        	Discussão
      

      
        	16h00 - 16h30
        	POSTER BREAK
      

    

  



  
AUDITÓRIO 7


  
    
      	DEPARTAMENTO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL - DEPEX
    

    
      	08h00 - 08h05
      	ABERTURA

        Diretoria- DEPEX - Alexandre C. Hueb (SP)

        Melchior L. Lima (ES)

        Otoni M. Gomes (MG)

    

    
      	08h05 - 09h10
      	MESA REDONDA - Módulo 1 - Avanços em Pesquisas cardiovasculares

        Coordenadores: José Carlos Dorsa V. Pontes (MS)

        Otoni Moreira Gomes (MG)

        Comentadores: Alexandre C. Hueb (SP)

        Mariano B. Terrazas (AM)
    

    
      	08h05 - 08h10
      	Novas técnicas de sutura estética e contenção da pele sem isquemia

Palestrante: Otoni Moreira Gomes (MG)
    

    
      	08h10 - 08h20
      	Ventrículo Artificial e Bomba axial: tipos e resultados

Palestrante: José Teles de Mendonça (SE)
    

    
      	08h20 - 08h25
      	Sistemas atuais para autotransfusão sanguínea em cirurgia cardiovascular. Tecnologia e resultados

Palestrante: Sérgio N. Pereira (RS)
    

    
      	08h25- 08h30
      	Avanços e perspectivas da ressincronização elétrica do miocárdio

Palestrante: Neimar Gardenal (MS)
    

    
      	08h30 - 08h35
      	Novos conceitos e resultados no tratamento da fibrilação atrial crônica

Palestrante: Flávio D. Gonçalves (MG)

    

    
      	08h35 - 08h40
      	Relação lactato/piruvato e controle do débito cardíaco em cirurgia cardiovascular. Pesquisa e resultados

Palestrante: Melchior Luiz Lima (ES)
    

    
      	08h40 - 08h45
      	Transplante cardíaco heterotópico. Atualização

Palestrante: José Wanderley Neto (AL)
    

    
      	08h45 - 08h50
      	Importância da relação da albumina/PCR no prognóstico de co-morbidades pós-operatórias

Palestrante: Alessandro Golçalves Altoí (ES)
    

    
      	08h50 - 08h55
      	Cardioplegia com sangue venoso

Palestrante: Mário Coli Junqueira de Moraes (RJ)
    

    
      	08h55 - 09h00
      	Embolia arterial coronária: incidência e estratégias

Palestrante: Antonio Augusto R. Motta (MG)
    

    
      	09h00 - 09h10
      	DISCUSSÃO
    

    
      	09h10 - 10h00
      	MESA REDONDA - MÓDULO 2

        Coordenadores: Elias Kallás (MG)

        Pedro Rocha Paniágua (DF)

        Comentadores: Sérgio N. Pereira (RS)

        Melchior Luiz Lima (ES)
    

    
      	09h10 - 09h15
      	Póscondicionamento do Miocárdio isquêmico com bloqueadores de bomba de prótons

Palestrante: Otoni M. Gomes (MG)
    

    
      	09h15 - 09h20
      	Revascularização Miocárdica com e sem CEC: pesquisas e evidências

Palestrante: Rodrigo M. Milani (PR)
    

    
      	09h20 - 09h25
      	Pesquisa e aperfeiçoamento na abordagem cirúrgica do anel mitral

Palestrante: Alexandre C. Hueb (SP)
    

    
      	09h25 - 09h30
      	Pesquisas e resultados da terapia de ressincronização ventricular na ICC grave

Palestrante: Ricardo A. Benfatti (MS)
    

    
      	09h30 - 09h35
      	Evidências ultrassonográficas no tratamento endovascular das dissecções aórticas

Palestrante: João Jackson Duarte (MS)
    

    
      	09h35 - 09h40
      	Estratégias atuais na cirurgia de revascularização miocárdica

Palestrante: Ricardo de Carvalho Lima (PE)
    

    
      	09h40 - 09h45
      	Prícondicionamento do Miocárdio isquêmico com bloqueadores de bomba de prótons

Palestrante: Rafael D. Abrantes (MG)
    

    
      	09h45 - 09h50
      	Controle da doença vascular do enxerto. Estudo experimental

Palestrante: Alfredo I. Fiorelli (SP)
    

    
      	09h50 - 10h00
      	Discussão
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
      

    
      	DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA - DECARDIO
    

    
      	08h00 - 10h00
      	MESA REDONDA - Assistência Circulatória Mecânica I

        Coordenadores: Juan Alberto C. Mejia (CE)

        Guaracy Fernandes Teixeira Filho (RS)
    

    
      	08h00 - 08h15
      	Indicação de suporte circulatório mecânico e seleção de pacientes

Palestrante: Alfredo I. Fiorelli (SP)
    

    
      	08h15 - 08h30
      	Balão intra-aórtico: fisiologia da contra-pulsação, técnica de inserção e complicações

Palestrante: Bruno Botelho Pinheiro (GO)
    

    
      	08h30 - 08h45
      	Assistência mecânica com dispositivos de fluxo contínuo

Palestrante: Luiz Fernando Kubrusly (PR)
    

    
      	08h45 -09h00
      	Assistência mecânica com bombas de fluxo pulsátil

Palestrante: Luiz Felipe P. Moreira (SP)
    

    
      	09h00 - 09h15
      	Critérios de desmame dos dispositivos de assistência

Palestrante: Guaracy Fernandes Teixeira Filho (RS)
    

    
      	09h15 - 09h30
      	Manuseio das complicações com o uso da Assistência Circulatória Mecânica

Palestrante: João Nelson R. Branco (SP)
    

    
      	09h30 - 10h00
      	Discussão
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	10h30 - 12h30
      	MESA REDONDA - Inovação tecnológica na cirurgia cardiovascular

        Coordenadores: Miguel A. Maluf (SP)

        Edmo Atique Gabriel (SP)

        Moderadores: José Carlos Dorsa V. Pontes (MS)

        Elias Kallás (MG)

        Otoni Moreira Gomes (MG)
    

    
      	10h30 - 10h40
      	Aspectos tecnológicos para minimizar resposta inflamatória na Cirurgia Cardiovascular

Palestrante: Edmo Atique Gabriel (SP)
    

    
      	10h40 - 10h50
      	Programa de Treinamento de Residentes de Cirurgia Cardiovascular com simuladores no IDPC

Palestrante: Magaly Arrais dos Santos (SP)

    

    
      	10h50 - 11h00
      	Dispositivo de Assistência Ventricular Implantável

Palestrante: Alessandro Verona (SP)
    

    
      	11h00 - 11h10
      	Método de Assistência Ventricular

Palestrante: Juan Alberto C. Mejia (CE)
    

    
      	11h10 - 11h20
      	Modalidades de ressincronização cardíaca

Palestrante: Roberto Costa (SP)
    

    
      	11h20 - 11h30
      	Emprego de células tronco para o remodelamento ventricular

Palestrante: Nelson Américo Hossne Jr (SP)
    

    
      	11h30 - 11h40
      	Cirurgia Minimamente Invasiva e Cirurgia Robótica

Palestrante: Dr. Robinson Poffo (SP)
    

    
      	11h40 - 11h50
      	Novos materiais para a fabricação de próteses cardíacas

Palestrante: Miguel A. Maluf (SP)
    

    
      	11h50 - 12h10
      	Discussão
    

    
      	12h10 - 12h30
      	Apresentação da nova Diretoria do DECARDIO, gestão 2014-2015
    

    
      	12h30 - 14h00 -
      	Almoço
    

  





  

  4 de abril sexta-feira



AUDITÓRIO 1


  
    
      	08h00 - 10h00
      	SESSÃO DE TEMAS LIVRES I

        Coordenadores: Henrique Murad (RJ)

        Luciano Cabral Albuquerque (RS)
    

    
      	08h00 - 08h15
      	TL 01 - Desenvolvimento e aplicação de uma nova endoprótese valvada transcateter autoexpansível para implante em posição mitral

Autor: Diego Felipe G. dos Santos (SP)

 Comentador: Magaly Arrais dos Santos (SP)

    

    
      	08h15 - 08h30
      	TL 02 - Implante transcateter transapical mitral valve -in-valve usando a prótese Braile Inovare

Autor: Murilo Teixeira Macedo (SP)

 Comentador: Alexandre S. Colafranceschi (RJ)
    

    
      	08h30 - 08h45
      	TL 03 - Prótese aórtica transcateter Braile Inovare: resultados clínicos e seguimento

Autor: Márcio Rodrigues Martins (SP)

 Comentador: Eduardo K. Saadi (RS)
    

    
      	08h45 - 09h00
      	TL 04 - Simulador para cirurgia cardíaca mini-invasiva vídeo assistida. Apresentação de protótipo desenvolvido e utilizado para treinamento em nosso serviço

Autor: Ricardo Barros Corso (DF)

 Comentador: Gilberto V. Barbosa (RS)
    

    
      	09h00 - 09h15
      	TL 05 - Resultados iniciais após a substituição convencional da valva aórtica, em 906 pacientes, acima de 70 anos de idade - Brazilian Aortic Valve Replacement Study (BRAVARS)

Autor: Rui M. S. Almeida (PR)

 Comentador: Henrique Murad (RJ)
    

    
      	09h15 - 09h30
      	TL 06 - Evolução da insuficiência mitral pós-tratamento transcateter de válvula aórtica

Autor: Daniel Rodrigues Alves (SP)

 Comentador: Luiz César Guarita Souza (PR)
    

    
      	09h30 - 09h45
      	TL 07 - Cirurgia da raiz da aorta: deve-se preservar a valva aórtica ou a operação do tubo valvulado é a primeira opção de tratamento para estes pacientes?

Autor: Ricardo Ribeiro Dias (SP)

 Comentador: Mauro B. Arruda Filho (PE)
    

    
      	09h45 - 10h00
      	TL 08 - Resultados em longo prazo (18 anos) de Cirurgia de Ross - Experiência em uma única Instituição

Autor: Francisco Diniz A. da Costa (PR)

 Comentador: Rubio Bombonato (SP)
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	10h30 - 11h50
      	ROUND TABLE - Valve Repair

        Coordinators: Gilberto V. Barbosa (RS)

        Francisco Gregori Jr (PR)

        Sérgio Almeida de Oliveira (SP)
    

    
      	10h30 - 10h45
      	Mitral Valve Repair: ressect or respect?

Speaker: Manuel Antunes (Portugal)
    

    
      	10h45 - 11h00
      	Reimplantation versus Remodelling: the debate goes on

Speaker: Gebrine El Khoury (Belgium)
    

    
      	11h00 - 11h15
      	Mitral valve repair in patients with LV dysfunction

Speaker: Manuel Antunes (Portugal)
    

    
      	11h15 - 11h30
      	Mitral surgery: minimally invasive or conventional?

Speaker: Borut Gersak (Slovenia)
    

    
      	11h30 - 11h50
      	Discussion
    

    
      	11h50 - 12h10
      	CONFERENCE - State of the art in aortic valve surgery

Chairman: Domingo M. Braile (SP)

Speaker: Gebrine El Khoury (Belgium)
    

    
      	12h10 - 12h30
      	CONFERENCE - State of the art in aortic surgery

Chairman: Enio Buffolo (SP)

Speaker: Martin Czerny (Switzerland)
    

    
      	12h30 - 14h00
      	ALMOÇO
    

    
      	14h00 - 16h00
      	SESSÃO DE TEMAS LIVRES II Coordenadores: Eduardo S. Bastos (RJ) João Alberto Roso (RS)
    

    
      	14h00 - 14h15
      	TL 09 - Atenuação da lesão medular isquêmica através da injeção intratecal de células-tronco do cordão umbilical humano em ratos

Autor: Gustavo Ieno Judas (SP)

 Comentador: Nelson A. Hossne Jr (SP)
    

    
      	14h15 - 14h30
      	TL 10- Avaliação da qualidade de vida SF-36 do implante intramiocárdico de células tronco autólogas de medula óssea em pacientes portadores de angina refratária Classe IV - Estudo React (refractory Angina Cell Therapy)

Autor: Thiago Cavalcanti V. N. de Araújo (SP)

 Comentador: Paulo Roberto S. Brofman (PR)
    

    
      	14h30 - 14h45
      	TL 11- Denervação cardíaca simpática esquerda em refratária taquicardia ventricular e Doença de Chagas - Resultados preliminares do Estudo Desert

Autor: Marcus Vinicius N. dos Santos (DF)

 Comentador: Paulo M. Pêgo-Fernandes (SP)
    

    
      	14h45 - 15h00
      	TL 12 - Assistência circulatória mecânica como ponte para transplante cardíaco em pacientes com choque cardiogênico

Autor: Juan Alberto C. Mejia (CE)

 Comentador: Renato A. K. Kalil (RS)
    

    
      	15h00 - 15h15
      	TL 13 - Assistência circulatória mecânica em pacientes críticos com disfunção ventricular: experiência de um Centro Terciário

Autor: Fábio B. Jatene (SP)

 Comentador: Jarbas J. Dinkhuysen (SP)
    

    
      	15h15 - 15h30
      	TL 14 - Remodelamento da artéria ulnar após a retirada da artéria radial em cirurgia de revascularização do miocárdio - Estudo Comparativo utilizando ecografia doppler

Autor: Melchior L. Lima (ES)

 Comentador: José Glauco Lobo Filho (CE)
    

    
      	15h30 - 15h45
      	TL 15 - ECMO como ponte para recuperação pós-cardiotomia em pacientes pediátricos: impacto do tipo de membrana e treinamento da equipe nos resultados

Autor: Leonardo A. Miana (MG)

 Comentador: Fernando Antoniali (SP)
    

    
      	15h45 - 16h00
      	TL 16 - Redução da disfunção ventricular direito e insuficiência tricúspide pós-operatório imediato de transplante cardíaco ortotópico bicaval com HTK-- Custodiol

Autor: Fábio A. Gaiotto (SP)

 Comentador: Cláudio Leo Gelape (MG)
    

    
      	16h00 - 16h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	16h30 - 17h50
      	ROUND TABLE - Mechanical Circulatory Assist Coordinators: Alexandre Visconti Brick (DF)

        Luiz Felipe P. Moreira (SP)
    

    
      	16h30 - 16h45
      	Mechanical Circulatory Support in patients with cardiogenic shock

Speaker: Christian Bermudez (USA)
    

    
      	16h45 - 17h00
      	Heart Team in heart failure

Speaker: Christof Schmid (Germany)
    

    
      	17h00 - 17h15
      	New Technologies in ECMO

Speaker: Christian Bermudez (USA)
    

    
      	17h15 - 17h30
      	Guidelines for Mechanical Circulatory Assist

Speaker: Christof Schmid (Germany)
    

    
      	17h30 - 17h50
      	Discussão
    

    
      	17h50 - 18h10
      	CONFERENCE - Heart Failure and surgical repair

Chairman: Ricardo de Carvalho Lima (PE)

Speaker: Christian Bermudez (USA)
    

    
      	18h10 - 20h00
      	ASSEMBLEIA GERAL SBCCV
    

  





  
AUDITÓRIO 2


  
    
      	DEPARTAMENTO DE ESTIMULAÇÃO CARDÍACA ARTIFICIAL - DECA
    

    
      	SIMPÓSIO DÉCIO KORMANN 2014
    

    
      	08h00 - 10h00
      	MÓDULO 1 - Estimulação anti-bradicardia

Coordenador: Roberto Costa (SP)

Moderador: Luiz Antonio Castilho Teno (SP)
    

    
      	08h00 - 08h15
      	O que devemos saber sobre marcapassos compatíveis com ressonância magnética

Palestrante: Antonio Malan Cavalcanti Lima (GO)
    

    
      	08h15 - 08h30
      	Exercício físico e vida cotidiana do portador de marcapasso

Palestrante: Emanoel Gledeston D. Licarião (RR)
    

    
      	08h30 - 08h45
      	Monitoramento remoto de dispositivos cardíacos implantáveis

Palestrante: Jaime Giovany Arnez Maldonado (AM)
    

    
      	08h45 - 09h00
      	Fontes de interferência intra e extra-hospitalares

Palestrante: Celso Salgado de Mello (MG)
    

    
      	09h00 - 09h15
      	Situação atual da pesquisa da estimulação cardíaca sem eletrodos

Palestrante: Celso Salgado de Melo (MG)
    

    
      	09h15 - 09h30
      	Peculiaridades da estimulação cardíaca na infância

Palestrante: Roberto Costa (SP)
    

    
      	09h30 - 09h45
      	Importância de medidas automáticas e funções adicionais (histogramas, auto-captura, Holter, etc) dos novos geradores de marcapasso

Palestrante: Antonio Macedo Jr (PE)
    

    
      	09h45 - 10h00
      	Discussão
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	10h30 - 12h00
      	MÓDULO 2 - Atualização de Diretrizes

Coordenador: Giancarlo Grossi Motta (MG) Moderador: Cecília M. Boya Barcellos (SP) 

    

    
      	10h30 - 10h50
      	Marcapassos convencionais

Palestrante: Cândido Rodrigues M. Gomes (DF)
    

    
      	10h50 - 11h10
      	Terapia de ressincronização cardíaca

Palestrante: Silas dos Santos Galvão Filho (SP)
    

    
      	11h10 -11h30
      	Cardiodesfibriladores implantáveis

Palestrante: Antonio Vitor Moraes Jr (SP)
    

    
      	11h30 - 11h50
      	Infecção em dispositivos cardíacos eletrônicos implantáveis

Palestrante: Luiz Paulo Rangel G. da Silva (PA)
    

    
      	11h50 - 12h10
      	Discussão
    

    
      	12h10 - 14h00
      	Assembleia do DECA
    

    
      	14h00 - 16h00
      	MÓDULO 3 - Tópicos em terapia de ressincronização cardíaca (TRC) e cardiodesfibriladores implantáveis (CDI)

Coordenador: Ricardo Eloy Pereira (BA) Moderador: Stela Maria Vitorino Sampaio (CE)
    

    
      	14h00 - 14h15
      	Como selecionar pacientes para TRC-D x TRC-P?

Palestrante: Martino Martinelli Filho (SP)
    

    
      	14h15 - 14h30
      	Avanços tecnológicos para a TRC endocárdica (seio coronário)

Palestrante: Wilson Lopes Pereira (SP)
    

    
      	14h30 - 14h45
      	Estratificação de risco de morte súbita na ICC

Palestrante: Cláudio José Fuganti (PR)
    

    
      	14h45 - 15h00
      	CDI no paciente com coração estruturalmente normal

Palestrante: Paulo de Tarso Jorge Medeiros (SP)
    

    
      	15h00 - 15h15
      	Como reduzir a probabilidade de choques inapropriados?

Palestrante: Eduardo Rodrigues Bento Costa (SP)
    

    
      	15h15 - 15h30
      	Condutas para pacientes com tempestade elétrica

Palestrante: Antonio Carlos Assumpção (SP)
    

    
      	15h30 - 15h45
      	CDIs totalmente subcutâneos - promessa ou realidade

Palestrante: Álvaro Roberto Barros Costa (RN)
    

    
      	15h45 - 16h00
      	Discussão
    

    
      	16h00 - 16h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	16h30 - 18h00
      	MÓDULO 4 - Discussão de casos clínicos

Coordenador: Vicente Ávila Neto (SP)

Debatedores: Martino Martinelli Filho (SP)

Cláudio José Fuganti (PR)

Silas dos Santos Galvão Filho (SP)
    

    
      	16h30 - 17h00
      	Caso Clínico 1 Apresentador: Antonio Malan Cavalcanti Lima (GO)
    

    
      	17h00 - 17h30
      	Caso Clínico 2 Apresentador: Cecília M. Boya Barcellos (SP)
    

    
      	17h30 - 18h00
      	Discussão
    

  





  
AUDITÓRIO 3


  
    
      	CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR
    

    
      	08h00 - 08h15
      	ABERTURA
    

    
      	08h15 - 10h00
      	MESA REDONDA - Pré-operatório e POI normal I Coordenadores: Daladiê Rodrigues Parreira (MG)

        Marcos Hyczy da Costa (GO)
    

    
      	08h15 - 08h45
      	O pós-operatório inicia-se na avaliação pré-cirurgia cardiovascular

Palestrante: Fernando Sales (PE)
    

    
      	08h45 - 09h15
      	Principais repercussões clínicas das cirurgias cardiovasculares com e sem CEC

Palestrante: Fernando Figueira Filho (CE)
    

    
      	09h15 - 09h45
      	Principais cirurgias cardiovasculares: o que o clínico precisa saber para conduzir bem o POI.

Palestrante: Márcia Cristina A. da Silva (PE)
    

    
      	09h45 - 10h00
      	Discussão
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	10h30 - 12h30
      	MESA REDONDA - Pré-operatório e POI normal II Coordenadores: Valquíria Pelisser Campagnucci (SP)

        Marcos Antonio Cantero (MS)
    

    
      	10h30 - 10h50
      	Admissão do paciente após cirurgia: avaliação e monitorização no POI. Rotina de exames complementares

Palestrante: Cristiano Augusto Hecksher (PE)
    

    
      	10h50 - 11h10
      	Padronização do tratamento farmacológico de rotina

Palestrante: Pedro Casé (PE)
    

    
      	11h10 - 11h30
      	Ventilação mecânica da admissão à extubação: cuidados necessários e papel da fisioterapia respiratória.

Palestrante: Cíntia Carneiro Leão (PE)
    

    
      	11h30 - 11h50
      	Distúrbios neurológicos e cognitivos. Como prevenir?

Palestrante: Verônica Monteiro (PE)
    

    
      	11h50 - 12h10
      	Critérios de alta da UTI: o que mudou?

Palestrante: Weidson Dantas (PE)
    

    
      	12h10 - 12h30
      	Discussão
    

    
      	12h30 - 14h00
      	- ALMOÇO
    

    
      	14h00 - 16h00
      	MESA REDONDA - Principais complicações do POI da cirurgia cardiovascular I

        Coordenadores: Mauro Cosme Gomes de Andrade (MS)

        Rika Kakuda Costa (SE)
    

    
      	14h00 - 14h15
      	HAS e sangramento

Palestrante: Cristiano Berardo (PE)
    

    
      	14h15 - 14h30
      	Síndromes isquêmicas agudas e arritmias no POI

Palestrante: Luciana Barros (PE)
    

    
      	14h30- 14h45
      	Complicações Gastrointestinais

Palestrante: Sérgio Araújo (PE)
    

    
      	14h45 - 15h00
      	Complicações Neurológicas

Palestrante: Renata Bezerra (PE)
    

    
      	15h00- 15h15
      	Complicações Renais

Palestrante: Rodrigo Pedrosa (PE)
    

    
      	15h15 - 15h30
      	Complicações Metabólicas e Endócrinas

Palestrante: Paulo Mabesone (PE)
    

    
      	15h30 - 16h00
      	Discussão
    

    
      	16h00 - 16h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	16h30 - 18h00 -
      	MESA REDONDA - Principais complicações do POI da cirurgia cardiovascular II

        Coordenadores: Marcelo Ferraz de Freitas (PR)

        Marco Antonio Vieira Guedes (BA)
    

    
      	16h30 - 16h50
      	Hipotensão e síndrome de baixo débito cardíaco

Palestrante: Diogo Ferraz (PE)
    

    
      	16h50 - 17h10
      	Complicações Endócrinas e infecciosas

Palestrante: Vicente Vaz (PE)
    

    
      	17h10 - 17h40
      	Abordagem Multidisciplinar do paciente em PO de cirurgia cardiovascular

Palestrante: Sérgio Montenegro (PE)
    

    
      	17h40 - 18h00
      	Abordagem Multidisciplinar do paciente em PO de cirurgia cardiovascular

Palestrante: Sérgio Montenegro (PE)
    

    
      	17h40 - 18h00
      	Discussão
    

  





  
AUDITÓRIO 4


  
    
      	ENCONTRO DOS RESIDENTES ABRECCV
    

    
      	08h00 - 08h10
      	ABERTURA
    

    
      	08h10 - 10h00
      	MESA REDONDA - Estado situacional da formação em cirurgia cardiovascular no Brasil

        Coordenadores: Marcelo M. Cascudo (RN)

        Francisco Siosney A. Pinto (AL)

        Debatedores: José Wanderley Neto (AL)

        Gilberto Venossi Barbosa (RS)

        Daniel Trompieri (SP)
    

    
      	08h15 - 08h30
      	Apresentação do Censo Nacional de Residentes e Estagiários em cirurgia Cardiovascular

Palestrante: Francisco Siosney A. Pinto (AL)
    

    
      	08h30 - 08h45
      	A cirurgia cardiovascular sob a visão do jovem especialista

Palestrante: Diego Felipe G. dos Santos (SP)
    

    
      	08h45 - 09h00
      	A cirurgia cardiovascular sob a visão do cirurgião experiente

Palestrante: Manuel Antunes (Portugal)
    

    
      	09h00 - 09h15
      	O cirurgião cardiovascular e as doenças da aorta: há fronteiras para nossa atuação?

Palestrante: Rodrigo Castro Bernardes (MG)
    

    
      	09h15 - 09h30
      	Cirurgia cardiovascular congênita e a formação do cirurgião ideal no Brasil

Palestrante: José Teles de Mendonça
    

    
      	09h30 - 10h00
      	Discussão
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	10h30 - 11h00-
      	CONFERÊNCIA - O cirurgião cardiovascular e o Heart Team. Qual a nossa posição

        Coordenação: Thierry Araújo N. de Souza (SP)

        Secretário: Lucas Carvalho D. Pena (MG)

        Conferencista: José Wanderley Neto (AL)
    

    
      	11h00 - 11h30
      	CONFERÊNCIA - A cirurgia cardiovascular nos próximos 20 anos

Coordenador: Alexandre Magno M. N. Soares (PE)

Secretário: Cybelle S. M. Cascudo (SP)

Conferencista: Enio Buffolo (SP)
    

    
      	11h30 - 11h45
      	ENTREGA DO PRÊMIO PROF. DR. GILBERTO V. BARBOSA

        Coordenadores: Francisco Siosney A. Pinto (AL)

        Daniel Trompieri (SP)
    

    
      	11h45 - 12h00
      	Homenagem ao Prof. Dr. Gilberto V. Barbosa
    

    
      	12h00 - 12h30
      	Assembleia Geral da ABRECCV e Eleição Diretoria 2014/2015
    

    
      	12h30 - 14h00
      	ALMOÇO
    

    
      	4º SIMPÓSIO DE PERFUSÃO
    

    
      	14h00
      	ABERTURA Dr. Marcelo M. Cascudo (RN)

        Dr. Luciano C. Albuquerque (RS)
    

    
      	14h10 - 16h00
      	MESA REDONDA I

        Coordenadores: Orlando Petrucci Jr. (SP)

        Patrícia Siqueira (PE)
    

    
      	14h10 - 14h30
      	Perfusão em cirurgias minimamente invasivas. Um conceito em evolução

Palestrante: Olívio A. Souza Neto (RJ)
    

    
      	14h30 - 14h50
      	Monitorização ideal do paciente em CEC

Palestrante: Syntia Tertuliano Chalegre (PE)
    

    
      	14h50 - 15h10
      	Cardioplegia sanguínea ou cristaloide Bretschneider (Custodiol)?

Palestrante: Karlos Alexandre de S. Vilarinho (SP)
    

    
      	15h10 - 15h30
      	A relação cirurgião-perfusionista no Brasil

Palestrante: Patrícia Siqueira (PE)
    

    
      	15h30 - 16h00
      	Discussão
    

    
      	16h00 - 16h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	16h30 - 18h00
      	MESA REDONDA II

        Coordenadores: Tatiana Maia U. Barbosa (DF)

        Syntia Tertuliano Chalegre (PE)
    

    
      	16h30 - 16h50
      	Assistência circulatória mecânica - expandindo o campo de atuação do perfusionista?

Palestrante: Leonardo Esteves Lima (DF)
    

    
      	16h50 - 17h10
      	Qual o melhor fluxo e temperatura nas cirurgias de revascularização do miocárdio com CEC?

Palestrante: Antônio Augusto Miana (MG)
    

    
      	17h10 - 17h30
      	Certificação do Perfusionista

Palestrante: Edvaldo do Nascimento (PR)
    

    
      	17h30 - 17h50
      	Melhorando a qualificação e treinamento do perfusionista no Brasil

Palestrante: Walter José Gomes (SP)
    

  





  
AUDITÓRIO 5


  
    
      	4º SIMPÓSIO DE ENFERMAGEM EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR
    

    
      	08h15 - 08h30
      	ABERTURA
    

    
      	08h30 - 09h00
      	CONFERÊNCIA - Heart Team: a enfermeira inserida nesta estratégia

Coordenador: Eneida Rejane Rabelo da Silva (RS) Conferencista: Simone Maria Muniz S. Bezerra (PE)
    

    
      	09h00 - 09h30
      	CONFERÊNCIA - Como otimizar a avaliação clínica do pré e pós operatório de cirurgia cardiovascular?

Coordenador: Arlene Maria P. C. Sampaio (PE) Conferencista: Stephanie S. P. D'Azevedo (PE)
    

    
      	09h30 - 10h00
      	CONFERÊNCIA: Transplante cardíaco e a experiência do Brasil

Coordenador: Eneida Rejane Rabelo da Silva (RS) Conferencista: Mabel Leite (CE)
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	10h30 - 11h30
      	CICLO DE MINI CONFERÊNCIAS

Coordenador: Kelly Cristina T. Leme (PE)
    

    
      	10h30 - 10h45
      	Avanços nos procedimentos cirúrgicos - cirurgia minimamente invasiva valvar/cirurgia de revascularização do miocárdio: o que modifica para o cuidado da enfermagem?

Palestrante: Thaisa Remígio Figueiredo (PE)
    

    
      	10h45 - 11h00
      	Preparo da unidade de tratamento intensivo para reoperação de urgência

Palestrante: Shirley Belan (RS)
    

    
      	11h00 - 11h15
      	Ferida Cirúrgica: há consenso no manuseio?

Palestrante: Patrícia Aristimunho (RS)
    

    
      	11h15 - 11h30
      	Cuidados de enfermagem com crianças com tórax aberto em unidade de tratamento intensivo

Palestrante: Bianca Frutuoso (PE)
    

    
      	11h30 - 12h30
      	DISCUSSÃO DE CASO CLÍNICO

Coordenador: Cristiane Ribeiro da Silva (PE)

Debatedores: Eneida Rejane Rabelo da Silva (RS)

Rita Simone L. Moreira (SP)
    

    
      	12h30 - 14h00
      	ALMOÇO
    

    
      	14h00 - 15h00
      	CICLO DE MINI CONFERÊNCIAS

Coordenador: Maria Antonieta Moraes (RS)
    

    
      	14h00 - 14h15
      	Sala híbrida: prós e contras do ambiente: bloco cirúrgico ou hemodinâmica?

Palestrante: Thiago José Sander (PE)
    

    
      	14h15 - 14h30
      	Simulação como estratégia de ensino confere segurança ao paciente?

Palestrante: Rita Simone L. Moreira (SP)
    

    
      	14h30 - 14h45
      	Educação em Saúde: qual a melhor maneira de fazer para o paciente cirúrgico?

Palestrante: Simone Muniz (PE)
    

    
      	14h45 - 15h00
      	Cirurgia segura: conseguimos implementar todas as fases?

Palestrante: Liane Lopes de Souza (PE)
    

    
      	15h00 - 16h00
      	RESPOSTAS CURTAS PARA QUESTÕES RELEVANTES

Coordenador: Lucinea Costa (PE)
    

    
      	15h00 - 15h10
      	O que deve ser observado na retirada de drenos?

Palestrante: Eneida Rejane Rabelo da Silva (RS)
    

    
      	15h10 - 15h20
      	O que deve ser observado na retirada de fios de marcapasso?

Palestrante: Maria Antonieta Moraes (RS)
    

    
      	15h20 - 15h30
      	O que deve ser observado na retirada de balão intra-aórtico?

Palestrante: Vinicius Batista (SP)
    

    
      	15h30 - 15h40
      	Manta Térmica: Como e quando utilizar?

Palestrante: Jailma A. Bezerra (PE)
    

    
      	15h40 - 15h50
      	Perfusão: somos preparados para reconhecermos as complicações?

Palestrante: Pábula Correia (PE)
    

    
      	15h50 - 16h00
      	O estado da arte da cirurgia cardiovascular. Passado, presente e futuro

Palestrante: Luciana Gibson (PE)

    

    
      	16h00 - 16h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	16h30 - 17h00
      	CONFERÊNCIA: Manejo de drogas no pós operatório: até onde vai a autonomia do enfermeiro?

Coordenador: Simone Maria M. S. Bezerra (PE) Conferencista: Jeli Zorzo (RS)
    

    
      	17h00
      	HIGHLIGHTS Pôster e Premiação

Coordenadora: Rita Simone L. Moreira (SP)
Pôster e premiação: Simone Maria Muniz S. Bezerra (PE)
    

    
      	18h00
      	ENCERRAMENTO
    

  





  
AUDITÓRIO 7


  
    
      	4º SIMPÓSIO DE FISIOTERAPIA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR
    

    
      	08h15 - 08h30
      	ABERTURA
    

    
      	08h30 - 09h45
      	APRESENTAÇÃO DOS TEMAS LIVRES ORAIS

        Avaliadores: Indianara Araújo (PE)

        Michel Silva Reis (RJ)

        Rodrigo Boemo Jaenisch (RS)
    

    
      	09h00 - 09h10
      	TL01 - Extubações programadas no período noturno após cirurgia cardíaca: existe influência da presença do fisioterapeuta?

Autor: Daniel Lago Borges (MA)
    

    
      	09h10 - 09h20
      	TL02 - Os efeitos da eletroestimulação neuromuscular periférica em pacientes com insuficiência cardíaca: estudo piloto

Autor: Maria Carolina Basso Sacilotto (SP)
    

    
      	09h20 - 09h30
      	TL 03 - Correlação entre a função ventricular, pressão de artéria pulmonar e capacidade funcional em pacientes com Síndrome de Eisemenger

Autor: Laion Rodrigo do Amaral Gonzaga (SP)
    

    
      	09h30 - 09h40
      	TL 04 - Avaliação do índice de resistência à fadiga em indivíduos submetidos à cirurgia de Revascularização do Miocárdio

Autor: Solaine Rios Dias (MT)
    

    
      	09h40 - 09h50
      	TL 05 - Atuação da Fisioterapia em um paciente com dispositivo de assistência ventricular- Relato de Caso

Autor: Mieko Cláudia Miura (SP)
    

    
      	09h50 - 10h00
      	TL 06 - Programa de reabilitação baseada em exercício precoce melhora a qualidade de vida pós infarto agudo do miocárdio - ensaio clínico controlado e randomizado

Autor: Thatiana Cristina Alves Peixoto (SP)
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	10h30 - 11h15
      	CONFERENCE: A general evidence-based cardiac rehabilitation talk

Chairman: Walter José Gomes (SP)

Speaker: Ross Arena, PhD (University of Illinois, Chicago)
    

    
      	10h00 - 10h30
      	MESA REDONDA - I Diretrizes de Reabilitação Cardiovascular no perioperatório de cirurgia cardíaca - Fase Hospitalar e ambulatorial

Coordenador: Solange Guizilini (SP)

        Palestrantes: Renata Trimer (SP)

        Rodrigo Boemo Jaenisch (RS)

        Vera Lúcia dos Santos Alves (SP)

        Valéria Papa (SP)
    

    
      	12h30 - 14h00
      	ALMOÇO
    

    
      	14h00 - 15h00
      	APRESENTAÇÃO DOS TEMAS LIVRES ORAIS

        Avaliadores: Indianara Araújo (PE)

        Michel Silva Reis (RJ)

        Rodrigo Boemo Jaenisch (RS)
    

    
      	14h00 - 14h10
      	TL 07 - Função autonômica e sincronia cardiorespiratória durante o sono de jovens e idosos com SAOS

Autor: Renata Trimer (SP)
    

    
      	14h10 - 14h20
      	TL 08 - Impacto de um protocolo de fisioterapia precoce em pacientes renais crônicos durante hemodiálise

Autor: Valéria Papa (SP)
    

    
      	14h20 - 14h30
      	TL 09 - Ventilação não invasiva durante exercício no pós-operatório de cirurgia de revascularização do miocárdio

Autor: Camila Bianca Falasco Pantoni (SP)
    

    
      	14h30 - 14h40
      	TL 10 - Efetividade da ventilação não invasiva profilática sobre a função respiratória no pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica

Autor: Camila Rodrigues de Souza Silva (PE)
    

    
      	14h40 - 14h50
      	TL 11 - A influência do implante do ressincronizador cardíaco na qualidade de vida dos pacientes com insuficiência cardíaca

Autor: Vera Lúcia dos Santos Alves (SP)
    

    
      	14h50 - 15h00
      	TL 12 - Avaliação da capacidade funcional e força muscular periférica de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio

Autor: Mayara Marques Nunes Puccinelli (SP)
    

    
      	15h00 - 15h45
      	CONFERENCE - Megatrends and the impact of technology on physical activity patters

Chairman: Solange Guizilini (SP)

Speaker: Ross Arena, PhD (University of Illinois, Chicago)
    

    
      	16h00 - 16h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	16h30 - 17h15
      	CASO CLÍNICO INTERATIVO - Assistência circulatória - ECMO e coração artificial: particularidades na reabilitação

Coordenador: Indianara Araújo (PE)

        Apresentadores: Patrícia Forestieri (SP)

        Daniela Gardano B. Mont'Alverne (CE)

        Debatedores: Solange Guizilini (SP)

        Valéria Papa(SP)
    

    
      	17h15 - 18h00
      	MESA REDONDA - Cardiopatias congênitas complexas- Particularidades no processo de reabilitar

Coordenador: Lívia Andrade (PE)

Palestrante: Fabiana Cavalcanti Vieira (PE)
    

    
      	18h00
      	PREMIAÇÃO DOS TEMAS LIVRES E PÔSTERES - ENCERRAMENTO
    

  





  

  5 de abril sábado



AUDITÓRIO 1


  
    
      	08h00 - 10h00
      	SESSÃO DE TEMAS LIVRES III

        Coordenadores: Marcela da C. Sales (RS)

        Valquíria Pelisser Campagnucci (SP)
    

    
      	08h00 - 08h15
      	TL 17 - Avaliação do Lactato Sérico após cirurgia cardiovascular e sua correlação com tempo de permanência em UTI e mortalidade operatória

Autor: Maurício Henrique Z. Centenaro (PR)

 Comentador: João Carlos F. Leal (SP)
    

    
      	08h15 - 08h30
      	TL 18 - Avaliação da capacidade de um Serviço de cirurgia cardíaca de Belo Horizonte em tratar doentes graves usando análise de subgrupos do Euroscore

Autor: Eduardo Augusto V. Rocha (MG)

 Comentador: Bruno Botelho Pinheiro (GO)
    

    
      	08h30 - 08h45
      	TL 19 - Programa de treinamento de residentes em anastomose coronária utilizando o Simulador de Arroyo

Autor: Miguel A. Maluf (SP)

 Comentador: Vinicius José S. Nina (MA)
    

    
      	08h45 - 09h00
      	TL 20 - Indicação baseada em evidências da cirurgia de revascularização miocárdica em pacientes com infarto agudo do miocárdio com elevação do segmento ST submetidos à estratégia fármaco-invasiva e cinecoronariografia precoce

Autor: Walter J. Gomes (SP)

 Comentador: José Teles de Mendonça (SE)
    

    
      	09h00 - 09h15
      	TL 21 - Aumento de risco nos pacientes de cirurgia cardíaca: impacto nos custos hospitalares de domínio do sistema público de saúde brasileiro

Autor: Omar Asdrúbal V. Mejia (SP)

 Comentador: José Leôncio A. Feitosa (RJ)
    

    
      	09h15 - 09h30
      	TL 22 - Escore de Risco local ou internacional? Qual modelo foi melhor preditor na Santa Casa de Marília?

Autor: Marcos Gradim Tiveron (SP)

 Comentador: Josalmir José M. do Amaral (RN)
    

    
      	09h30 - 09h45
      	TL 23 - O efeito Hawthorne é custo-efetividade na melhora dos resultados em cirurgia de revascularização miocárdica?

Autor: Luiz Augusto F. Lisboa (SP)

 Comentador: Orlando Petrucci Jr (SP)
    

    
      	09h45 - 10h00
      	TL 24 - O SYNTAX SCORE tem impacto nos pacientes de alto risco submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio com e sem circulação extracorpórea?

Autor: Leandro Batisti de Faria (SP)

 Comentador: Luís Alberto Oliveira Dallan (SP)
    

    
      	10h00 - 10h30
      	POSTER BREAK
    

    
      	10h30 - 11h50
      	ROUND TABLE - Coronary Artery Bypass Surgery

        Coordinators: José Wanderley Neto (AL)

        Walter José Gomes (SP)

        Djalma Luiz Faraco (SC)
    

    
      	10h30 - 10h45
      	CABG with arterial grafts only

Speaker: Sotiro Prappas (Greece)
    

    
      	10h45 - 11h00
      	Results from the Freedom Trial

Speaker: David Taggart (UK)
    

    
      	11h00 - 11h15
      	CABG in Acute Myocardial Infarction

Speaker: Sotiro Prappas (Greece)
    

    
      	11h15 - 11h30
      	CABG After recent trials

Speaker: David Taggart (UK)
    

    
      	11h30- 11h50
      	Discussão
    

    
      	11h50 - 12h10
      	CONFERENCE - State of the art in CABG

Chairman: Carlos Roberto R. de Moraes (PE)

Speaker: David Taggart (UK)
    

    
      	12h10 - 12h30
      	CONFERÊNCIA - Heart Team: Visão do Cardiologista

Coordenador: Maurilio Onofre Deininger (PB)

        Conferencista: Ângelo A. de Paola (SP)
    

    
      	12h30 - 14h00
      	ALMOÇO
    

    
      	14h00 - 14h20
      	CONFERENCE - State of the art Surgical Treatment of transposition of the great arteries

Chairman: Nilzo Augusto M. Ribeiro (BA)

Speaker: Christian Schreiber (Germany)
    

    
      	14h20 - 15h40
      	ROUND TABLE - Hot topics in Pediatric Cardiac Surgery

        Coordinators: Marcelo B. Jatene (SP)

        José Pedro da Silva (SP)
    

    
      	14h20 - 14h35
      	Repair is the gold standard treatment for children with acquired mitral valve disease

Speaker: Manuel Antunes (Portugal)
    

    
      	14h35 - 14h50
      	Hybrid off-pump device closure of perimembraneous and muscular VSDs: a promising alternative?

Speaker: Christian Schreiber (Germany)
    

    
      	14h50 - 15h05
      	Heart transplantation for adults with congenital heart disease: results in the modern era

Speaker: Christian Bermudez (USA)
    

    
      	15h05 - 15h20
      	ECMO: vascular access, management and transportation in young adults

     

Speaker: Christof Schmid (Germany
    

    
      	15h20 - 15h40
      	Discussion
    

  






  
    HANDS ON � SBCCV 2014

  

  
    
    
      	4 de abril � sexta-feira
      

      
        	 
        	BLOCO 1

        	BLOCO 2
      

      
        	 
        	PLASTIA E SUBSTITUIÇÃO DA

          VALVA MITRAL

        	PLASTIA TRICÚSPIDE - TRANSPLANTE CARDÍACO 

          ASSISTÊNCIA CIRCULATÓRIA

      

      
        	Sessão I 8h/10h
        	MÓDULO I Ânuloplastia da Valva Mitral com aníis rígidos ou flexíveis

        	MÓDULO I Plastia da Valva Tricúspide com Aníis

      

      
        	10h/10h30
        	Intervalo / visitação à exposição de produtos e serviços de cirurgia cardiovascular

      

      
        	Sessão II 10h30 - 12h30
        	MÓDULO II

          Plastia Mitral por ressecção triangular da cúspide posterior e anuloplastia associada

        	MÓDULO II

Tratamento Endovascular nos aneurismas da Aorta Torácica e Abdominal

      

      
        	12h30/14h00
        	SIMPÓSIO SATÉLITE

      

      
        	Sessão II 14h00/16h00
        	MÓDULO

          III Anuloplastia da Valva Tricúspide com técnicas por sutura

        	MÓDULO

          III Assistência Circulatória por ECMO MAQUET

      

      
        	16h/16h30
        	Intervalo / visitação à exposição de produtos e serviços de cirurgia cardiovascular

      

      
        	Sessão II 16h30/18h30
        	MÓDULO IV
 Tratamento do prolapso da cúspide anterior com cordas artificiais de Gore-tex

        	MÓDULO IV
 Transplante cardíaco bicaval

      

    

  

  
    
      
        	5 de abril � sábado
        

      
        	 
        	BLOCO 1

        	BLOCO 2

      

      
        	 
        	
CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO DO

          MIOCÁRDIO E SUBSTITUIÇÃO VALVAR MITRAL
        	CIRURGIA CARDÍACA MINIMAMENTE

          INVASIVA VÍDEO ASSISTIDA

      

      
        	SESSÃO V 8h/10h

        	MÓDULO V

          Substituição da aorta ascendente por homoenxerto aórtico

        	MÓDULO V

Reconhecimento e manuseio dos materiais e equipamentos e atriosseptoplastia vídeo-assistida

      

      
        	10h/10h30

        	Intervalo / visitação à exposição de produtos e serviços de cirurgia cardiovascular

      

      
        	SESSÃO VI 10h30/12h30

        	MÓDULO VI

          Substituição da valva mitral com preservação da estrutura sub-valvar

        	MÓDULO VI

          Plastia e substituição da valva mitral vídeo-assistida

      

      
        	12h30/13h00

        	SIMPÓSIO SATÉLITE

      

      
        	SESSÃO VII 13h40/15h40

        	Módulo VII

          Cirurgia de revascularização do miocárdio com dupla artéria mamária

        	Módulo VII

          Dissecção da veia safena por vídeo

      

    

  




 
   HANDS ON � FISIOTERAPIA

 

 
   
      
        	3 de abril � sexta-feira
      

      
        	Auditório 3
      

      
        	08h30 - 12h30

        	Teste de Exercício - Como aplicar na prática clínica

        

Coordenadora: Solange Guizilini (SP)

        

Palestrante: Audrey Borghi Silva (SP)

          Convidado Internacional: Ross Arena PhD (professor and Head of the Department of Physycal

          Therapy at the University of Illinois - Chicago)
      

      
        	12h30 - 14h00

        	SIMPÓSIO SATÉLITE

      

      
        	14h00 - 17h00

        	Teste de Exercício - Como aplicar na prática clínica

        

Coordenadora: Solange Guizilini (SP)

        

Palestrante: Audrey Borghi Silva (SP)

          Convidado Internacional: Ross Arena

      

    

  




  
    HANDS ON � ENFERMAGEM

  

  
    
      
        	3 de abril � sexta-feira
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Resumo dos temas livres - SBCCV
Desenvolvimento e aplicação de uma nova endoprótese valvada transcateter autoexpansível para implante em posição mitral.

Diego Felipe Gaia, Pedro Saab Mota, João Roberto Breda, Murilo Teixiera Macedo, Marcus Vinicius Gimenes, João Carlos Tress, Daniel Rodrigues Alves, Guilherme Parente Lira, André Luppi, Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira, Ademir Massarico Braz, Thiago Vilanova, Enio Buffolo, José Honório Palma.

Introdução: O reparo e a troca valvar mitral são procedimentos bem estabelecidos. Apesar disso, alguns pacientes apresentam um risco cirúrgico elevado justificando contraindicação. O tratamento transcateter da valva aórtica é procedimento bem estabelecido, porém em posição mitral até o momento não existe dispositivo eficiente.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um prótese mitral auto-expansível transcateter para implante transapical sem circulação extracorpórea (CEC).

Material e métodos: Uma endoprótese valvada transcateter auto expansível foi desenvolvida e testada em laboratório de simulação (figura 1). A seguir 8 animais (porcos) foram submetidos ao implante transcateter transapical da prótese sem CEC. O apex ventricular foi exposto por minitoracotomia. A seguir um fio guia posicionado no átrio esquerdo com auxílio de ecocardiograma tridimensional e fluoroscopia. Um introdutor contendo a prótese foi posicionado no átrio esquerdo. Sob-visualização ecocardiográfica tridimensional a prótese foi liberada sobre o anel mitral nativo (figura 2 e 3). O sistema foi removido e o apex ocluído. Controles hemodinâmicos e ecocardiográficos realizados.

Resultado: O implante foi possível em todos os animais. Em toda a utilização da ecocardiografia tridimensional foi fundamental para posicionamento protético. Não ocorreu refluxo periprotético ou transvalvar. Não foi observado elevação do gradiente na via de saída do ventrículo esquerdo. Todas as próteses estavam normofuncionantes. Os animais foram sacrificados e o posicionamento protético avaliado como adequado.

Conclusão: O implante de uma nova endoprótese transcateter auto-expansível em posição mitral nativa é um procedimento factível com bom resultado, demonstrando esta ser uma nova alternativa de tratamento da válvula mitral.
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Implante Transcateter Transapical Mitral Valve-in-Valve Usando a Prótese Braile Inovare. Cód. 863

Murilo Teixeira Macedo, Diego Felipe Gaia, Marcus Vinicius Gimenes, João Roberto Breda, Márcio Rodrigo Martins, Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira, José Augusto Marcondes de Souza, Guilherme Parente Lira, Pedro Saab Mota, Daniel Rodrigues Alves, André Lupp, Matheus Simonato, Aline Couto, Enio Buffolo, José Honório Palma, 

Introdução: O tratamento transcateter valve-in-valve tem sido descrito para pacientes de alto risco que necessitam de reoperação de biopróteses degeneradas em posição aórtica. Em posição mitral os relatos são escassos e carecem de maior evidencia para comprovar sua segurança e eficácia.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é demonstrar a segurança e eficácia do procedimento.

Material De Junho de 2010 a Janeiro de 2012, 12 pacientes portadores de disfunção de bioprótese mitral e alto risco para cirurgia convencional foram submetidos ao implante transcateter de valve-in-valve mitral utilizando a prótese Inovare (figura 1). A idade média foi de 61,6 anos. Euroscore médio de 20,1% e STS Score 5,8%. A média de cirurgia prévias foi 2,33. Todos apresentam tipo funcional III ou IV (NYHA). O tempo de seguimento variou de 1 a 33 meses.

Resultado: Todos pacientes apresentavam disfunção de bioprótese com regurgitação grave e elevação dos gradientes (máximo 26,0 e médio 11,0 mmHg). Todos os pacientes foram submetidos com sucesso ao implante transapical valve-invalve e todos utilizaram prótese de diâmetro 28 mm. O ecocardiograma de controle revelou resultado excelente em todos os casos (figura 2). Em nenhum caso foi observado regurgitação residual e o gradiente transvalvar médio pós-operatório foi de 6 mmHg com redução significativa (p.

Conclusão: O tratamento transcateter valve-in-valve de biopróteses com disfunção demonstrou ser seguro e eficaz em pacientes de alto risco para o procedimento convencional, determinando uma nova alternativa menos invasiva para este grupo de pacientes.
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Prótese aórtica transcatéter Braile Inovare: resultados clínicos e seguimento.

Marcio Rodrigo Martins, Diego Gaia, Murilo Teixeira Macedo, Marcus Vinicius Gimenez, Pedro Saab Mota, Daniel Rodrigues Alves, João Roberto Breda, Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira, Enio Buffolo, José Honorio Palma. 

Introdução: A troca valvar aórtica é procedimento rotineiro com risco aceitável. Em alguns casos, a mortalidade é elevada, contraindicando o procedimento. O implante transcateter de valva aórtica surgiu como alternativa reduzindo a morbimortalidade. Atualmente diversas próteses estão sendo investigadas quanto aos resultados clínicos, segurança e eficácia.

OBJETIVO Avaliar resultados clínicos, segurança e eficácia do implante de valva aórtica transapical utilizando a Prótese Braile Inovare.

Material e métodos: Noventa pacientes de alto risco cirúrgico foram submetidos foram submetidos ao implante transcatéter de valva aórtica balão expansível. O EuroSCORE logístico médio foi de 36,3%. Quinze pacientes apresentavam disfunção de bioprótese e os demais apresentavam valva aórtica nativa calcificada com estenose grave. Os procedimentos foram realizados em ambiente cirúrgico híbrido, sob controle ecocardiográfico e fluoroscópico. Através de minitoracotomia esquerda, as próteses foram implantadas pelo ápice ventricular, sob estimulação de alta freqüência ou choque hemorrágico. Foram realizados controles angiográficos e ecocardiográficos.

Resultado: A correta liberação da prótese foi possível em 87 casos. Houve apenas um caso de mortalidade transoperatória e a mortalidade em 30 dias foi de 13,3%. O gradiente transvalvar aórtico médio diminuiu de 44.8º15.3 para 14.1º8.0 mmHg. A fração de ejeção apresentou aumento significativo após o 7º pós-operatório. Regurgitação aórtica paravalvar esteve presente em 27,9% dos casos. Ocorreu complicação vascular periférica em um caso, dois pacientes apresentaram bloqueio atrioventricular total e um paciente apresentou acidente vascular cerebral.

Conclusão: Os pacientes submetidos ao implante transcatéter de valva aórtica utilizando a Prótese Braile Inovare apresentaram melhora significativa nos parâmetros cardíacos funcionais e estruturais avaliados.
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Simulador para cirurgia cardíaca mini-invasiva vídeo assistida. Apresentação de protótipo desenvolvido e utilizado para treinamento em nosso Serviço.

Ricardo Barros Corso, Isaac Azevedo Silva, Elson Borges Lima, Aline Hamilton Goulart, 

Introdução: A cirurgia cardíaca por mini-incisões que utiliza a vídeo assistência tem se difundido progressivamente em nosso meio e implica em novos desafios técnicos, necessidade de treinamento e aprendizado para o cirurgião cardiovascular. A utilização de simuladores sabidamente abrevia a curva de aprendizado cirúrgico. Diversos modelos físicos e virtuais tem sido desenvolvidos e inseridos no mercado.

Objetivo: Apresentar um protótipo de simulador para treinamento de técnicas de cirurgias mini-invasivas vídeo assistidas desenvolvido e utilizado em nosso Serviço, para o treinamento da Equipe cirúrgica.

Material e métodos: Utilizou-se um container plástico tipo Psicobox ®, uma câmera de vídeo digital convencional, uma fonte de luz fria com lâmpadas de LED de alto poder de iluminação e um computador comum tipo "notebook" para a construção do simulador. Utilizamos instrumentais específicos para cirurgia cardíaca mini-invasiva para o treinamento das técnicas operatórias. Componentes dispostos internamente no equipamento permitem a simulação de procedimentos a "seco" ou com a utilização de peça anatômica de coração suíno.

Resultado: Procedimentos como: cirurgias valvares, revascularização do miocárdio, tratamento de cardiopatias congênitas, dentre outras, podem ser adequadamente simuladas no equipamento desenvolvido em nosso Serviço, o que pode contribuir para a abreviação da curva de aprendizado das técnicas cirúrgicas, com necessidade de vídeo assistência.

Conclusão: O desenvolvimento e construção de um simulador para cirurgias cardíacas por mini-incisão e com o uso da vídeo assistência podem ser obtidos com baixo custo em nosso meio.
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Resultados iniciais após a substituição convencional da valva aórtica, em 906 pacientes, acima de 70 anos de idade - Brazilian Aortic Valve Replacement Study (BRAVARS).

Rui M. S. Almeida, João Carlos Leal, Fernando Ribeiro de Moraes Neto, Eduardo Keller Saadi, Renato A. K. Kalil, Orlando Petrucci, Gustavo C. A. Ribeiro, Ricardo N. Sgarbieri, Leonardo A Mulinari:, Fernando Pivatto Jr, Diogo Ferraz, Cledicyon Eloy da Costa, Pedro Paulo Martins de Oliveira, Kelter Sgobi, Tanara Martins de Freitas, Cristiano Hahn.

Introdução: O implante transvalvar aórtico (TAVI) tornou-se uma intervenção estabelecida para tratamento de pacientes de alto risco com estenose aórtica. Para avaliar qual técnica tem melhores resultados, um estudo comparativo entre ambas as técnicas deve ser realizado.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é estratificar a morbilidade e mortalidade, em pacientes com mais de 70 anos, submetidos à troca valvar aórtica (TVAo), com o uso de circulação extracorpórea convencional (CEC) em nove centros brasileiros.

Material e métodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado entre Jan/2001 e Dez/2011, com 906 pacientes submetidos a TVAo, em nove centros brasileiros.

Resultado: A idade média foi de 75,93º4,60 anos, predominando o sexo masculino em 53,86%. O EuroScore II (ES) estimou a mortalidade entre 5,87 e 40,57%. Realizada cirurgia eletiva em 96,48 % e a prótese biológica foi usada em 894 pacientes, sendo em 42,39 % a prótese nº23. Os tempos médios de anóxia, CEC, permanência em UTI e Hospital foram, respectivamente, 57,60º19,16 e 72,59º22,85 minutos, 4,38º6,27 e 11,02º11,66 dias. Mortalidade hospitalar de 4,63%, sendo sepses e choque cardiogênico as causas mais frequentes de óbito. Calculado OR para idade, sexo, tempo de CEC e ES. Os fatores de risco para morte foram ES, acima de 10% (p < 0,01), e tempo de CEC (p = 0,02).

Conclusão: A TVAo, em pacientes acima de 70 anos de idade tem um risco aceitável em nosso meio, e as variáveis preditoras de morbi-mortalidade foram ES e tempo de CEC. Estes dados são importantes para compararmos com os resultados de TAVI no Brasil.
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Evolução da insuficiência mitral pós-tratamento transcateter de válvula aórtica.

Daniel Rodrigues Alves, Diego Felipe Gaia dos Santos, Pedro Saab Mota, Guilherme Parente Lira, Murilo Macedo, Marcio Rodrigo Martins, Marcus Vinicius Gimenez, André Lupp Mota, Claudio Henrique Fisher, Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira, José Augusto Marcondes de Souza, Enio Buffolo, José Honório Palma da Fonseca, 

Introdução: Dados existentes sobre Insuficiência Mitral (IM) pós-tratamento transcateter de válvula aórtica (TAVI) são ainda contraditórios, porém parece que o TAVI é capaz de reduzir a IM..

Objetivo: Este estudo visa avaliar as mudanças no grau de regurgitação valvar Mitral pós TAVI.

Material e métodos: 90 pacientes submetidos a TAVI utilizando a prótese Inovare (Braile Biomídica) foram avaliados com ecocardiograma transtorácico com relação a presença e intensidade de IM no pré operatório, intra operatório e no seguintes momentos de seguimento: 7 dias, 30 dias, 180 e semestralmente até 4 anos de pós operatório. IM foi quantificada utilizando pelo menos 2 métodos distintos e graduada conforme escala de 0 a 4 + e baseada nos critérios VARC (Valve Academic Research Consortium).

Resultado: No pré-operatório 62,3% dos pacientes apresentavam algum grau de IM (27,7% 1+, 18,8% 2+, 8,8% 3+, 6,6% 4+). No seguimento, verificou-se a presença de IM grau 4+ em nenhum paciente, 3+ em 2,9% dos pacientes, 2+ em 5,8% e 1+ em 33,8%, sendo que 57,3 não apresentaram IM. A avaliação estatística demonstrou redução significativa (p.

Discussão: A avaliação de seguimento demonstrou melhora sustentada ao longo de 42 meses. Todos os pacientes com IM moderada ou grave apresentaram melhora. De 6 pacientes com IM 4+, 5 apresentaram decríscimo de pelo menos 2 níveis. Nenhum apresentou piora do grau de IM.

Conclusão: A avaliação ecocardiográfica seriada pós TAVI mostrou melhora da IM em todos os pacientes independendetemente da etiologia já no pós-operatório inicial.
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Cirurgia da raiz da aorta: Deve-se preservar a valva aórtica ou a operação do tubo valvulado é a primeira opção de tratamento para estes pacientes?.

Ricardo Ribeiro Dias, Fernando de Azevedo Lamana, José Augusto Duncan Santiago, Luis Marcelo Sa Malbouisson, Leandro Batista de Faria, Fábio Fernandes, Félix José Álvares Ramirez, Luciano de Figueiredo Borges, Charles Mady, Fábio Biscegli Jatene. 

Introdução: Diferentemente das plastias mitrais, a preservação da valva aórtica (PVAo) nas operações da raiz da aorta é realizada num número mínimo de pacientes por um número mínimo de cirurgiões.

Objetivo: Analisar comparativamente os resultados da operação da PVAo em comparação ao tubo valvulado (TV) nas reconstruções da raiz da aorta.

Material e métodos: No período de janeiro de 2002 a setembro de 2013, foi realizado este estudo retrospectivo de banco de dados elaborado prospectivamente com 324 pacientes com idade média de 50,5º12,7 anos, 236 do sexo masculino, foram submetidos ao tratamento cirúrgico da raiz da aorta. Foram 263 TV e 61 PVAo (43 reimplantes e 18 remodelamentos). 26% em CF III e IV e 9,6% com síndrome de Marfan. Mediana de seguimento de 912 dias (1 a 3753 dias).

Resultado: A mortalidade hospitalar foi de 8%; 8,8% nas operações com TV e 4,9% nas PVAo (p=ns). Em relação à sobrevida, sobrevida livre de complicações hemorrágicas e endocardite houve benefício para o grupo que preservou a valva aórtica com níveis de significância respectivamente de 0,017; 0,001 e 0,05. A análise multivariada mostrou que a idade, a reoperação e a insuficiência renal dialética pós-operatória foram preditores de mortalidade, respectivamente com chance de ocorrência (OR) de 1,06 (IC95%=1,02-1,1; p=0,005); 7,9 (IC95%=3-21;p.

Conclusão: Nas reconstruções da raiz da aorta a PVAo é realizada em número reduzido de casos, com baixa mortalidade precoce e tardia, e pequena necessidade de reoperações. No seguimento tardio apresenta menor mortalidade, menos complicações hemorrágicas e endocardite quando comparado ao TV..
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Resultados em Longo Prazo (18 anos) de Cirurgia de Ross - Experiência em uma Única Instituição.

Francisco Diniz Affonso da Costa, Sergio Augusto Veiga Lopes, Daniele de Fátima fornazari, Eduardo Balbi Filho, Claudinei Colatusso, Andrea Dunsch de Aragon Ferreira, Ana Beatriz Brenner Affonso da Costa, Tiago Fernandes, Andressa Gervasoni Sagrado, Johanna Takenberg, Mostafa Mokhles. 

Introdução: A Operação de Ross é uma excelente alternativa para a substituição da valva aórtica em crianças e jovens.

Objetivo: Avaliar os resultados tardios (18 anos] da Operação de Ross, com ênfase na sobrevida, necessidade de reoperações e função tardia do autoenxerto pulmonar e do homoenxerto da VSVD.

Material e métodos: De 1995 a 2013, 414 pacientes com média de idade de 30º13 anos foram submetidos a Operação de Ross. A reconstrução da VSVD foi feita com homoenxertos criopreservados ou descelularizados. O tempo médio de seguimento foi de 8,2º5,2 anos (min=0,1, max=18,2], e foi completo em 97% dos pacientes. Além da avaliação longitudinal por curvas de Kaplan-Meier, os fatores de risco para disfunção valvar foram determinados por análise multivariada com a regressão de Cox.

Resultado: A mortalidade precoce foi de 2,6%, e a sobrevida tardia de 89,3% aos 15 anos. Houve 22 reoperações no autoenxerto pulmonar (90,7% livres de reoperação] e 15 no homoenxerto da VSVD (92,5% livres de reoperação]. Por análise multivariada, anel aórtico > 27mm e sexo masculino, foram fatores de risco para a ocorrência de insuficiência aórtica moderada ou severa e/ou dilatação da raiz aórtica > 45mm. O uso de homoenxertos descelularizados na VSVD esteve associado com menor incidência de disfunção estrutural primária.

Conclusão: A Operação de Ross esteve associada a excelente sobrevida tardia e baixa necessidade de reoperações. Pacientes masculinos, com insuficiência aórtica e anel aórtico dilatado apresentaram maior risco de disfunção tardia do auto-enxerto pulmonar. O uso de homoenxertos descelularizados apresentaram os melhores resultados para a reconstrução da VSVD.
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Atenuação da lesão medular isquêmica através da injeção intratecal de células-tronco do cordão umbilical humano em ratos.

Gustavo Ieno Judas, Sueli Gomes Ferreira, Rafael Simas, Isaac Azevedo Silva, Clebson Ferreira, Luiz Fernando Ferraz da Silva, Paulina Sannomiya, Luiz Felipe Pinho Moreira, 

Introdução: A isquemia da medula espinhal é uma importante complicação nas cirurgias da aorta torácica descendente. Cílulas-tronco derivadas do cordão umbilical humano (CTCUH) têm o potencial para atenuar lesões neurológicas e são fortes candidatas para uso em lesões da medula espinhal.

Objetivo: Avaliar os efeitos da administração intratecal de CTCUH na lesão isquêmica da medula espinhal em ratos.

Material e métodos: Quarenta ratos Wistar foram randomizados para receber injeção intratecal de 10 µL de solução de HemoHes e albumina humana contendo 1x106 CTCUH, 30 minutos antes (Tcprí; n=10) e 30 minutos após (Tcpós n=10) a oclusão da aorta torácica descendente por 12 minutos. Grupos controle receberam apenas a solução veículo (Cprí; n=10 e Cpós; n=10). O período para avaliação da função motora foi de 28 dias através de escala específica. Três segmentos tóracolombares da medula foram submetidos à análise histológica e imunohistoquímica, para avaliação de apoptose (TUNEL) e quantificação de CTCUH (CD45+).

Resultado: Os grupos mostraram incidência semelhante de paraplegia e mortalidade. A função motora não mostrou diferença durante o período observacional, com exceção do grupo Tcpós o qual melhorou de 8,14º8,6 para 14,28º9,8 (p.

Conclusão: A injeção intratecal de CTCUH é factível e melhora a função motora da medula espinhal em um modelo de oclusão endovascular da aorta torácica descendente.
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Avaliação da qualidade de vida SF-36 do implante intramiocárdico de células tronco autólogas de medula óssea em pacientes portadores de angina refratária classe IV -Estudo ReACT (Refractory Angina Cell Therapy).

Thiago Cavalcanti Vila Nova de Araújo, Nelson Americo Hossne Junior, Priscila Schuindt de Albuquerque Schil, Eveline Prestes Sales, Caio Cesar Cardoso, Eduardo Cruz, Walter José Gomes. 

Introdução: A angina refrataria induz sírias repercussões com declínio da qualidade de vida dos pacientes.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pacientes com angina refratária classe IV, submetidos a implante intramiocárdico de células tronco autólogas de medula óssea, após 12 meses de seguimento.

Material e métodos: Ensaio clínico prospectivo, aberto, não randomizado, incluindo 14 pacientes com angina refratária classe IV, isquemia miocárdica reversível, sem disfunção ventricular grave, não passíveis de revascularização cirúrgica do miocárdio. O implante das células tronco autólogas de medula óssea foi realizada por toracotomia lateral esquerda, nas áreas isquêmicas demonstradas pela cintilografia, no mesmo ato anestísico. Os pacientes foram avaliados pelo questionário SF-36 no pré-operatorio, após a inclusão no estudo, e com 12 meses após o procedimento. O teste de Wilcoxon foi utilizado para análise estatística.

Resultado: O tempo mediano de seguimento foi de 47,8 meses, com 10 pacientes com acompanhamento mínimo de 1 ano. O questionário de qualidade de vida (SF-36) evidenciou melhora significante em 7 dos 8 domínios estudados: capacidade funcional (20-72,5; p=0,008); limitação por aspectos físicos (0-100; p=0,007); dor (11-100; p=0,011); estado geral de saúde (20-72; p=0,007); vitalidade (40-95; p=0,009); aspectos sociais (12,5-100; p=0,02); saúde mental (70-98; p=0,018). Somente o domínio de aspectos emocionais não diferiu da linha de base após um ano de seguimento (p = 0,317)..

Conclusão: O implante intramiocárdico de células tronco autólogas de medula óssea foi capaz de induzir resultados significativos na melhora da qualidade de vida de pacientes com angina refrataria aos tratamentos convencionais e pode constituir-se numa opção terapêutica efetiva neste subgrupo de pacientes.
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Denervação cardíaca Simpática Esquerda em Refratária Taquicardia ventricular e Doença de Chagas - Resultados Preliminares do Estudo DESERT.

Marcus Vinicius Nascimento dos Santos, Pedro Paniagua, Luiz Roberto Leite Paula Macedo, Humberto Oliveira, Simone Santos, Gustavo Moscardi, Jose Ulisses Calegaro, Danielle Landa, Gustavo Gomes, Tamer Seixas, Edna Marques, Jose Roberto Barreto, Bruno Silva, BenHur Henz. 

Introdução: Terapias apropriadas (TA) é um preditor de mau prognóstico independente em paciente com Cardiopatia Chagásica Crônica (CCC) e CDI. O desequilíbrio do SNA devido a destruição neural no miocárdio tem ligação ao gatilho de TV na CCC. O bloqueio simpático através da denervação cirúrgica da cadeia torácica esquerda (DCE) tem sido útil na Síndrome do QT longo e outras patologias, mas não foi testado na CCC.

Objetivo: DESERT é prospectivo, em CDI-choque devido a TV/FV refratárias a tratamento medicamentoso com o objetivo de avaliar a efetividade da DCE.

Material e métodos: CCC; dois choques ou mais apropriados nos últimos 6 meses; amiodarona (pelo menos 400 mg/dia), beta-bloqueadores e IECA. Avaliou-se Eco, Holter e cintilografia com MIBG-I123 pre e pos-procedimento. Nenhuma mudança na programação do CDI era permitida. Aprovado pelo comitê de ética local.

Resultado: Nos dados preliminares, apresentamos os primeiros 5 pacientes com pelo menos 6 meses de follow-up (57 anos, quatro homens, NYHA = 2,2, FEVE = 0,31). A média de TA antes DCE foi de 28,6 (6,6 choques e 23 ATP). Após, foi de 1,8 (p<0,001)..

Conclusão: Neste estudo preliminar, a DCE vídeo-assistida mostrou ser uma terapia promissora para arritmias ventriculares refratárias à drogas na CCC.
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Assistência circulatória mecânica como ponte para transplante cardíaco em pacientes com choque cardiogênico.

Juan Alberto Cosquillo Mejia, Juliana Rolim Fernandes, Ignacio Enrique Fleitas Alcaraz, Mabel Leite Pinheiro, Glauber Gean de Vasconcelos, Germana Porto Linhares, Ricardo Barreira Uchoa, Sandra Nivea Falcão, Braulio Matias, Jose Lindemberg Costa, Vera Lucia Mendes, Marilza Pessoa, Valdester Cavalcante Pinto Junior, Waldemiro Carvalho Junior, Fernando Antonio de Mesquita, Acrisio Sales Valente, João David de Souza Neto,

Introdução: Assistência circulatória mecânica (ACM) é efetiva para manter a perfusão dos órgãos e tecidos em pacientes com choque cardiogênico como ponte para transplante cardíaco (TC). Na maioria das vezes a falência é biventricular.

Objetivo: Relatar a experiência de um centro transplantador com o uso de ACM como ponte para TC em pacientes com choque cardiogênico.

Material e métodos: Os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo A com 7 pacientes com bombas pulsáteis AB500 (2008-2011) Grupo B com 5 pacientes com bomba centrifuga por levitação magnética Centrimag (2012-2013). Todos estavam em lista para TC em INTERMACS I. No grupo A 6 pacientes foram biventricular e 1 univentricular e no grupo B 4 biventricular e 1 univentricular.

Resultado: A sobrevida geral até o TC foi de 75%, sendo 71,42% no grupo A e 80% no grupo B. Tempo de suporte até o TC foi 29º23,6 dias no grupo A e 23,4º10 dias no grupo B. Nenhum encontrava-se em hemodiálise ou ventilação mecânica. No grupo A 71,42% tiveram reoperações por sangramento e 40% no grupo B. Anticoagulação com heparina foi utilizado nos dois grupos tendo 1 caso de AVC no grupo B. Foi usada CEC em 100% do grupo A e 40% do grupo B. A alta hospitalar geral após TC foi de 77,7%, sendo no grupo A 80% e no grupo B 75%.

Conclusão: A nossa serie de pacientes candidatos a TC em choque cardiogênico com comprometimento biventricular grave foi beneficiada com a instalação de ACM, conseguindo boa sobrevida até o TC e alta hospitalar.
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Assistência circulatória mecânica em pacientes críticos com disfunção ventricular: experiência de um centro terciário.

Fabio Biscegli Jatene, Filomena Regina Barbosa Gomes Galas, Ludhmila Abrahão Hajjar, Fabio A. Gaiotto, Luiz Fernando Caneo, Ronaldo Honorato, Fernando Bacal, Silvia Ayub, Suely Pereira Zeferino, Ligia Camara, Vanessa Guimarães, Alfredo Inácio Fiorelli, Marcelo B. Jatene. 

Introdução: A disfunção ventricular é uma doença grave, que está associada a elevada taxa de mortalidade, especialmente em pacientes refratários ao tratamento convencional. Recentemente, com o maior emprego desses dispositivos de assistência circulatória mecânica (ACM), o manejo desses pacientes vem sendo alterado, com aumento da sobrevida. Há vários modelos desses equipamentos com relação ao tempo de utilização, tipo de assistência e forma de implante.

Objetivo: Descrever a experiência inicial de um centro terciário com a utilização de dispositivos de ACM em pacientes com disfunção ventricular refratária ao tratamento convencional.

Material e métodos: Trata-se de estudo observacional de pacientes submetidos a implante percutâneo ou cirúrgico de dispositivos de ACM. Foram avaliados características basais, indicações e tipo de ACM, bem como duração da mesma, tempo de internação e evolução dos pacientes.

Resultado: No período de 2010 a 2013, foram avaliados 48 pacientes, sendo 27 (56%) do sexo masculino e 33 (69%) com idade inferior a 18 anos. O choque cardiogênico foi a principal causa de indicação, com tempo de permanência médio da ACM de 18,8 (1-27) dias. Com relação ao tipo de assistência, 33 (69%) foram ECMO ("extracorporeal membrane oxigenation") e 15 (31%) dispositivos de assistência ventricular [4 (8%) modelo Berlin heart; 4 (8%) modelo Centrimag; 4 (8%) modelo Rotaflow e 3 (6%) biopump]. Vinte (42%) pacientes sobreviveram. O tempo de internação na UTI foi de 17,4 dias e de internação hospitalar, 38,9 dias.

Conclusão: O uso de dispositivos de ACM foi factível em nossa instituição, permitindo manejo adequado desses pacientes refratários ao tratamento convencional.
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Remodelamento da artéria ulnar após a retirada da artéria radial em cirurgia de revascularização do miocárdio - Estudo comparativo utilizando ecografia Doppler.

Melchior Luiz Lima, Lourival Neves Lougon, Fanilda Souto Barros, Fábio José dos Reis, Fabrício Otávio Gaburro Teixeira, Sandro Adauto Martins, Flávio de Almeida Rosa, Heber Souza Melo Silva, Arthur Soares Lima, Walter José Gomes. 

Introdução: The ulnar artery(UA) assumes the entire blood flow supply to the forearm and hand in case of radial artery(RA) harvesting for use as a graft in coronary artery bypass grafting(CABG)[1-7]. Removal of RA has been linked to acceleration of atherosclerosis in the UA, with increase of intima-media thickness(IMT) characterizing its pathologic remodeling[8-11].

Objetivo: To evaluate the UA remodeling in patients undergoing RA harvesting for use in CABG with Doppler ultrasound in the postoperative period.

Material e métodos: A comparative study in 218 patients undergoing harvesting of left RA graft using color Doppler ultrasound. Follow-up time ranged from 1 to 15 years. The variables assessed from both the operated arm(left) and the contralateral(right) included: peak systolic velocity, end-diastolic velocity, average velocity in the mean time, resistance index, IMT, diameter, area, peak systolic flow and mean flow.

Resultado: The diameter, area, peak systolic flow, and mean flow in the brachial artery were significantly lower in the operated arm, making clear the reduced blood flow to forearm and hand. Ulnar artery IMT showed no statistical difference between the operated arm versus the contralateral one. Comparing patients with shorter and longer follow-up times, again no difference was found between the assessed variables.

Discussão: There was no evidence of accelerated atherosclerosis, comparing the findings of Gaudino et al. The UA experienced a positive physiological remodeling in response to mechanical stress experienced vasomotor.

Conclusão: Harvesting of RA graft for use in CABG had no influence on IMT increase in the UA, thereby invalidating the hypothesis of accelerated atherosclerosis induction.
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ECMO como ponte para recuperação pós-cardiotomia em pacientes pediátricos: Impacto do tipo de ECMO como ponte para recuperação pós-cardiotomia em pacientes pediátricos: Impacto do tipo de

Leonardo Augusto Miana, Luiz Fernando Canêo, Letícia de Carvalho Zanatta, Aline Barbosa, Diego Manoel Gonçalves, Maria Aparecida Batistão, Juliano G. Penha, Carla Tanamati, Vanessa A. Guimarães, Ana Paula Abrahão, Márcia Sundin Dias, Karla Loureiro Almeida, Nana Miura, Santiago Raul Arrieta, Ludmila Hadjar, Filomena R B Galas, Marcelo B Jatene. 

Introdução: A disfunção miocárdica aguda com necessidade de suporte circulatório mecânico ocorre em 0,5% dos casos operados. Em nosso meio, o emprego do suporte circulatório com membrana (ECMO) vem crescendo nos últimos anos. Entre as dificuldades encontradas na implementação desta nova tecnologia estão o treinamento de profissionais e o custo do material.

Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento profissional e tipo de equipamento na taxa de desmame de ECMO e alta hospitalar.

Material e métodos: Delineamento do estudo: Estudo retrospectivo. Material: Quarenta e seis pacientes submeteram-se a ECMO como ponte para recuperação em nossa instituição entre novembro de 1999 e outubro de 2013. Dividimos este período em 2 fases: fase I, 36 casos (sem programa de treinamento e sem eqipamento específico); fase II, 10 casos (programa de treinamento implantado, com equipamento específico). Método: Foram considerados como desfechos desmame de ECMO e sobrevida à alta hospitalar. Para identificar o impacto do treinamento e da implementação de material específico utilizou-se regressão logística e um nível de significância de 5%, através da análise de banco de dados.

Resultado: Na fase I, 9 pacientes (25%) receberam desmame da ECMO, mas apenas 2 (5,5%) obtiveram alta hospitalar. Na fase II, a ECMO foi utilizada em 10 pacientes, sendo o desmame possível em 9 (90%), com 5 (50%) altas hospitalares. Quando analisamos o impacto das diversas variáveis na alta hospitalar e no desmame de ECMO, observamos que a fase II foi preditor independente (p<0,0001).

Conclusão: O treinamento da equipe e a utilização de equipamento específico à população pediátrica incrementou os resultados.




Resumo dos temas livres - SBCCV - SESSÃO I - 4 DE ABRIL - SEXTA-FEIRA


  TL 16



Redução da disfunção ventricular direita e insuficiência tricúspide pós-operatório imediato de transplante cardíaco ortotópico bicaval com HTK-Custodiol.

Fabio Antonio Gaiotto, Ronaldo Honorato Barros Santos, Domingos Dias Lourenço Filho, Pablo Maria Alberto Pommerantzeff, Fernando Bacal, Sandrigo Mangini, Luis Fernando Seguro, Fabiana Braga, Monica Avila, Carlos Imberg, Lauro Kawabe, Roberto Kalil Filho, Fabio Biscegli Jatene.

Introdução: O transplante cardíaco (TX) é a melhor opção terapêutica para o tratamento da insuficiência cardíaca avançada. A falência aguda do enxerto está associada ao tipo de cardioplegia.

Objetivo: Comparar a incidência e a magnitude da disfunção do VD (DVD) e da IT no pós-operatório (PO) imediato de pacientes (pt) submetidos a TX ortotópico bicaval com proteção miocárdica realizada com St Thomas (1) e HTK-Custodiol (2)..

Material e métodos: Estudo retrospectivo e consecutivo. A análise ecocardiográfica trans-torácica da DVD e da IT foi qualitativa, classificadas como discreta, moderada e acentuada. Os pt foram divididos em 2 grupos de acordo com o tipo de proteção miocárdica, cada um com 30 pt. A comparação, feita com o teste pareado "t student" (p<0,005.

Resultado: Os grupos são semelhantes e comparáveis. No PO imediato, o grupo 1: 11 com DVD (36%) sendo 5 (16%) acentuadas. A IT em 10 (33%), acentuada em 2 (6,6%). No segundo PO: 10 DVD (33%) com 3 (10%) acentuadas. Oito (26%) apresentaram IT , 1 (3,3%) acentuada. O grupo 2: 9 (30%) DVD e 1 (3,3%) IT, todas discretas. No segundo PO, 8 (26%) DVD sendo 1 (3,3%) acentuada. Em 4 (13%) notou-se IT (50% discreta e 50% moderada). Não houve significância quanto à incidência (p>0,05). Há menor gravidade no grupo 2 (p.

Conclusão: A incidência de DVD e IT no PO imediato de TX é semelhante em ambos os grupos entretanto, a magnitude da DVD e da IT é menor no grupo HTK-Custodiol, sugerindo melhor preservação e adaptação do enxerto.




Resumo dos temas livres - SBCCV - SESSÃO I - 4 DE ABRIL - SEXTA-FEIRA


  TL 17



Avaliação Do Lactato Sérico Após Cirurgia Cardiovascular E Sua Correlação Com Tempo De Permanência Em Uti E Mortalidade Operatória.

Maurício Henrique Zanini Centenaro, Rui M S Almeida. 

Introdução: A hiperlactatemia encontrada nas cirurgias cardíacas pode correlacionar-se com a permanência em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e mortalidade hospitalar.

Objetivo: Analisar o lactato sírico (LS) e correlação com o Euroscore II, permanência em UTI e mortalidade operatória.

Material e métodos: Estudo observacional, prospectivo, de 36 pacientes consecutivos, operados de Abril a Outubro/2013. Coletaram-se dados demográficos, permanência em UTI e LS pós-operatório em diversos tempos. Considerou-se longa permanência em UTI a estadia maior que três dias. Avaliação estatística em porcentagem, desvio-padrão, correlação de Pearson, teste de Fischer e regressão.

Resultado: A média de idade foi de 62,25º14,35 anos, 25% eram mulheres, o Euroscore II médio de 1,16º1,25 e o tempo médio de UTI de 3,36º2,52 dias, sendo 38,88% acima de três dias. A mortalidade foi de 0%. O LS médio foi de 1,45º0,54 no préoperatório, 2,84º1,10 no POI, 2,63º1,62 em 6H, 2,83º1,91 no 1PO, 1,91º0,72 no 2PO e 1,47º0,71 no 3PO. Correlacionaram-se o LS e tempo de UTI sendo 0,44 (p2 mmol/dL foi 1,37 (IC95% 0,56-3,30; p=0,51) e 2,87 (IC95% 1,48-5,53; p=0,02) na 6H.

Conclusão: Houve correlação entre Euroscore II e LS no POI e 6H, entre tempo de UTI e lactato na 6H. Os valores maiores que 2mmol/dL avaliados no POI e 6H são fatores de risco para longa permanência em UTI.
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Avaliação da capacidade de um serviço de Cirurgia Cardíaca de Belo Horizonte em tratar doentes graves usando análise de subgrupos do Euroscore.

Eduardo Augusto Victor Rocha, José Paulo dos Santos, Jeyson Matos Moreira, Renata Cruz Franco, Juliana Pimenta Ruas El Aour, Renato Rocha Rabello, Sérgio Caporali Oliveira, Herberth Coelho Hortmann, 

Introdução: Com bases de dados foram criados algoritmos como do STS Score, Euroscore e outros, com intenção de prever o resultado cirúrgico. Usamos o Euroscore de rotina para tentar comparar os nossos resultados com um banco de dados standard.

Objetivo: Encontrar as possíveis fragilidades do serviço de cirurgia cardíaca estudado.

Material e métodos: Foram estudados retrospectivamente 236 pacientes sequenciais nos anos de 2011 e 2012, nas três faixas de risco propostas pelo Euroscore (105 de baixo risco, 39 de médio, e 53 de alto). O tamanho da amostra calculado era adequado, realizado tratamento estatístico com análise univariada, teste de X2 ou exato de Ficher.

Resultado: Na mortalidade geral não houve diferença estatística entre o risco calculado pelo Euroscore (8%) e a mortalidade encontrada 12% (p=0,20). Nos 105 pacientes de baixo risco não houve óbito com mortalidade esperada de 2% (p=0,477), dos 39 doentes de mídico risco 1 óbito (3%) e esperado em 5% (p=1,00) e nos doentes de alto risco 26 (33%) óbitos com mortalidade significativamente superior (p=0,027) a esperada de 17%.

Discussão: Usando o Euroscore em dados de mortalidade geral demonstra-se que não ha diferença estatística, contudo nota-se que a fragilidade dos serviços brasileiros está no cuidado com os doentes graves. Há uma necessidade de investimento para melhorar os resultados cirúrgicos na faixa de alto risco. Os doentes de melhor perfil, que necessitam de poucos cuidados, além de uma cirurgia tecnicamente bem feita, evoluem com resultados tão bons quanto aos europeus.

Conclusão: Os doentes de maior gravidade apresentam mortalidade superior a esperada pelo Euroscore.
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Programa de treinamento de residentes em anastomose coronária utilizando o simulador de Arroyo.

Miguel Angel Maluf, Ademir Massarico Braz, André Luppi Mota, Thiago C. Vila Nova Araujo, Caio César Cardoso, Walter J. Gomes. 

Introdução: Residentes de cirurgia cardiovascular tradicionalmente adquirirem habilidade em cirurgia com treinamento em animais ou diretamente com pacientes. O emprego de simuladores específicos, hoje constitue uma alternativa ética e obrigatória na formação do Residente.

Objetivo: Avaliar num grupo de residentes de cirurgia cardiovascular o grau de evolução na técnica de anastomose coronária, utilizando modelo de simulador Arroyo.

Material e métodos: Residentes da Disciplina de Cirurgia Cardiovascular da UNIFESP participaram do programa de treinamento de técnica de anastomose coronária. Foram realizadas 3 Estação de Trabalho (ET). ET1: anastomose terminolateral, ET 2: latero-lateral, ET 3: termino-terminal. Foi utilizado como modelo tubos de silicone-silastic com diâmetro de 4 mm e sutura com polipropilene 7-0. O procedimento foi executado com condições semelhantes aos do ambiente cirúrgico. Foram utilizados 10 critérios de avaliação da técnica utilizada numa escala de 1 a 5 com a supervisão do preceptor.

Resultado: Houve melhora técnica gradativa do candidato, em todos os items avaliados, destacando-se progresso tícnico e habilidade manual, confiança no procedimento e redução em 20% a 30% do tempo de execução das anastomoses.

Conclusão: A prática de treinamento da anastomose coronária com simulador foi efetiva, com melhora progressiva da habilidade manual e destreza cirúrgica. Oferece oportunidade para identificar e corrigir deficiências técnicas do residente, habilitando-o para realizar a intervenção cirúrgica com qualidade e melhora nos resultados.
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Indicação baseada em evidências da cirurgia de revascularização miocárdica em pacientes com infarto agudo do miocárdio com elevação do segmento ST submetidos a estratégia farmacoinvasiva e cinecoronariografia precoce.

Walter José Gomes, Thiago Vila Nova, Caio Cesar Cardoso, Ademir Massarico Braz, Guilherme Lira, Nelson A. Hossne Jr, Adriano H.P. Barbosa, Jose Marconi A. Sousa, Antonio Carlos C. Carvalho. 

INTRODUÇÃO: A terapia de reperfusão é a base do tratamento do infarto agudo do miocárdio (IAM) com elevação do segmento ST (IAMSST) . A estratégia farmacoinvasiva tem constituído numa alternativa para os pacientes, baseada numa combinação de terapia trombolética pré-hospitalar intravenosa com tenecteplase e angiografia coronária precoce sistemática (entre 3 e 24 hs). Evidências incrementais reforçam os resultados superiores com a cirurgia de revascularização miocárdica (CRM) no IAMSST em subgrupos selecionados de pacientes.

Objetivo: O objetivo foi analisar pela equipe multidisciplinar (Heart Team) os pacientes submetidos a esta estratégia e a implementação das recomendações da melhor decisão terapêutica de revascularização miocárdica.

Material e métodos: Nesta análise, 336 pacientes submetidos à estratégia farmacoinvasiva e angiografia coronária entre maio de 2012 e julho de 2013 foram retrospectivamente revisados. A análise foi baseados nas recomendações de Diretrizes e evidências, avaliando a anatomia das artérias coronárias, número e localização de estenoses das artérias coronárias, fluxo TIMI e apresentação clínica do paciente para adequação da intervenção coronária percutânea ou CRM.

RESULTADO: Em 17% da população estudada, (57/336 pacientes), o tratamento cirúrgico foi considerado a indicação de eleição para melhorar o prognóstico dos pacientes. Entretanto, angioplastia coronária ad hoc foi realizada em todos.

Conclusão: Pacientes da população estudada não tiveram a indicação da terapêutica de melhor benefício e prognóstico clínico. Portanto, a implementação da equipe multidisciplinar no processo decisório torna-se obrigatória para proporcionar aos pacientes o tratamento adequado neste cenário da fase aguda do IAM
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Aumento de risco nos pacientes de cirurgia cardíaca: impacto nos custos hospitalares de domínio do sistema público de saúde brasileiro.

Omar Asdrúbal Vilca Mejía, Luiz Augusto Ferreira Lisboa, David Provenzale Titinger, Luis Roberto Palma Dallan, Luis Alberto Oliveira Dallan, Evelinda Marramon Trindade, Fabio Biscegli Jatene, Roberto Kalil Filho.. 

Introdução: Heart surgery has evolved to encompass increasingly complex patients..

Objetivo: The aim of our study was to assess resource utilization and to compare reimbursement from Brazilian public health system (SUS), and real cost (RC) of surgical cardiac procedures in patients at different operating risk.

Material e métodos: Study data were drawn from a tertiary referral center database comprised all cardiac surgery procedures between jan-jul 2013. Clinical data were matched with brazilian billing data. Patients were stratified into low, intermediate and high-risk categories according to the EuroSCORE (ES). Clinical outcomes, resource use and cost were compared between categories.

Resultado: With increasing risk, there were higher rates of postoperative mortality [ES: 3,8% vs 10% vs 25% (p < 0.0001)]. Patients with any postoperative complication was higher with increasing risk [ES: 13,7% vs 20,7% vs 30,8% (p = 0.006)]. Length-of-stay increased from 20.9 days to 24.8 and 29.2 days (p < 0.001). There was an increase in SUS reimbursement [R$14,306 ± R$4571 vs R$16217 ± R$7298 vs R$19548 ± R$9355 (p < 0.001)] and in RC [R$27116 ± R$13928 vs R$34854 ± R$27814 vs R$43234 ± R$26009 (p < 0.001)]. However, as the ES increased, the significative difference between the SUS reimbursement and the real costs become more elevated (p < 0.0001).

Conclusão: Higher ES was significantly associated with higher posoperative mortality, complications, length of stay, and costs. Although SUS reimbursement, as well as RC, should be proportional to the increased patients' risk to provide costeffectiveness analysis.
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Escore de risco local ou internacional? Qual modelo foi melhor preditor na Santa Casa de Marília?.

Marcos Gradim Tiveron, Maycon Soto Simplício, Marcos Henriques Bergonso, Milena Paiva Brasil de Matos, Helton Augusto Bomfim, Sergio Marques Ferreira, Eraldo Antônio Pelloso, Antônio Carlos Gonçalves Penna Junior, Rubens Tofano de Barros.. 

Introdução: Escores de risco em cirurgia cardíaca nos ajudam a alcançar melhores resultados ao providenciar informações relevantes acerca dos pacientes. Evidências atuais em cirurgia cardíaca nos obrigam a utilizá-los. Quando derivados e validados em uma população usualmente têm menor desempenho quando aplicados em outros locais e inclusive na mesma população ao longo do tempo.

Objetivo: Aplicar e comparar o EuroSCORE II (EII), Society of Thoracic Surgery score (STS), EuroSCORE I (EI),e InsCor (IS) na predição de mortalidade nos pacientes operados de coronária e/ou valvana Santa Casa de Marília e verificar a eficácia de um escore local em nossa população.

Material e métodos: Foram analisados 562 pacientes consecutivos operados de coronária e/ou valva, entre abril de 2011 e junho de 2013 na Santa Casa de Marília. A mortalidade foi calculada em cada paciente através dos escores EII, STS, EI e IS. A calibração foi calculada utilizando o teste de Hosmer Lemeshow e a discriminação mediante a curva ROC.

Resultado: Houve correlação positiva e significativa entre os escores avaliados tanto no grupo geral como nos subgrupos. A calibração foi adequada no grupo geral com P=0,765; P=0,345; P=0,272 e P=0,062 para o EI, STS, EII, e IS respectivamente (p.

Conclusão: O InsCor foi o modelo mais simples e acurado para predizer mortalidade nos pacientes operados de coronária e∕ou valva na Santa Casa de Marília. Esta analise confirma a necessidade de utilizar um modelo melhor identificadocom as características da nossa população.
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O efeito Hawthorne é custo-efetividade na melhora dos resultados em cirurgia de revascularização miocárdica?

Luiz Augusto Ferreira Lisboa, Omar Asdrubal Vilca Mejia, Luis Roberto Palma Dallan, Luiz Felipe P. Moreira, Marco Antonio Gutierrez, Luis Alberto O. Dallan, Fabio B. Jatene. 

Introdução: The Hawthorne effect has become a well publicized phenomenon. Many companies and institutions have used this effect to improve the quality of their outcomes

Objetivo: The aim of this study was to evaluate how the Hawthorne effect can improve outcomes in a Brazilian cardiac surgery center.

Material e métodos: A prospective observational design was used. Patients underwent CABG surgery were evaluated in two periods: 2008-2010 (Study period) and 2011-2013 (Interventional period). The intervention was carried out monitoring performance and weekly presentation of the public outcomes. Along with this, there was a restructuring of the database and a reorganization of the hospital informatics unit. Analyses were performed tendencies.

Resultado: In the last decade (2000 - 2010) the mean observed mortality was 4.8% in CABG surgery. During the Study period (2008-2010), the mean observed mortality was 5.2%, reaching 6.2% in 2009. In the three firsts years of the second decade (2011 - 2013), Interventional period, the mean observed mortality decreased to 3.5%, and in the beginning of 2013 it was 3.2%. In the same analysis, the additive EuroSCORE increased from 4.1 (Study period) to 5.4 (Interventional period), p.




Resumo dos temas livres - SBCCV - SESSÃO I - 4 DE ABRIL - SEXTA-FEIRA


  TL 24



O SYNTAX Score tem impacto nos paciente de alto risco submetidos a Cirurgia de Revascularização do miocárdio com e sem Circulação extracorpórea?.

Leandro Batisti de Faria, Omar Asdrúbal Vilca Mejía, Omar Asdrúbal Vilca Mejía, Luiz Augusto Ferreira Lisboa, Camilo Rodriguez, Felipe Borsu de Salles, Luis Roberto Palma Dallan, Luis Alberto Oliveira Dallan, Fabio Biscegli Jatene, 

Introdução: Benefits of off-pump versus on-pump coronary artery bypass is most easily demonstrated in high-risk patient. However, the influence of SYNTAX Score (SyS) in this group of patients has not yet been unveiled.

Objetivo: The aim of this study was assess the impact of the angiographically obstructive lesions in high risk patients underwent coronary artery bypass grafting (CABG).

Material e métodos: One hundred and nine, high risk patients, were classified according three clinical risk score: Additive EuroSCORE (6.9), Logistic EuroSCORE (8.6%) and InsCor (7.0%). In this group of patients, the anatomical coronary was assessment by SYNTAX Score Calculator 2.11 version. Mean SyS was 34.2. The outcomes of interests were in hospital death, myocardium infarction, stroke, atrial fibrillation, acute kidney failure need dialysis, pneumonia and length of stay.

Resultado: Mortality and Morbimortality was 6.4% and 12.8%, respectively. When SyS classified in low, intermediate and high; the mortality was 13.3%, 6.9% and 1.82%, respectively(p=0.09). In high risk patients, the SyS was not a predictor of mortality (p=0,06) and morbimortality (p=0.10).There weren't difference in mortality [5.41% vs 6.94%, (p>0.05)] and morbimortality [10.81% vs 13.89%, (p>0.05)] between Off and On Pump CABG, respectively. In high SyS more patients were operated On Pump CABG (p=0.01). However in low SyS when patients were operated On Pump CABG there was a higher number of deaths (p=0.04).

Conclusão: In high risk patients and low SyS the Off Pump CABG should be performed. Intuitively, more patients with high SyS were operated On Pump CABG.
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    Tratamento transapical da disfunção de prótese mitral biológica.

    Alexandre Siciliano Colafranceschi, Bruno Miranda Marques, Andrey José de Oliveira Monteiro, Clara Weksler, Débora de Paula, Fabíula Schwartz, Marcelo Ramalho Fernandes

    Introdução: Alguns pacientes com disfunção de prótese mitral biológica tem elevado risco de mortalidade cirúrgica para re-troca valvar.

    Objetivo: Relatar a experiência inicial com tratamento transapical da disfunção de prótese mitral biológica em pacientes de elevado risco cirúrgico.

    Material e métodos: De Janeiro a Agosto de 2013, 5 pacientes (dois homens, 55 anos de média) foram submetidos ao implante trans-apical de prótese mitral balão expansível sob prótese mitral biológica disfuncionante. Todos em classe funcional III ou IV da NYHA relacionado a insuficiência (3) ou estenose (2) da prótese mitral. Euroscore médio de 12,2. Gradiente trans-mitral médio de 10,75mmHg.

    Resultado: Em todos os pacientes foi possível o adequado posicionamento da prótese. Nos dois pacientes com estenose, houve necessidade de pré-dilatação com balão #28. Todos receberam prótese innovare Braile® # 28. Quatro dos cinco pacientes tiveram alta hospitalar. Houve um óbito em 30 dias relacionado a complicações de bloqueio átrio-ventricular em paciente já deambulando pré-alta hospitalar. No ecocardiograma pré-alta hospitalar (incluindo a paciente que faleceu) o gradiente trans-mitral médio foi de 6,6 mmHg. No seguimento médio de 6 meses, houve um óbito relacionado a acidente vascular encefálico.

    Conclusão: O tratamento transapical da prótese mitral disfuncionante é exequível e seguro. Há redução significativa dos gradientes trans-mitrais. Avaliar a necessidade de anticoagulação no médio prazo poderá minimizar as complicações e otimizar os resultados iniciais.
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    Soluções de Ultra complexidade na Insuficiência cardíaca avançada: Experiência inicial com ventrículo artificial de longo prazo.

    Alexandre Siciliano Colafranceschi, Bruno Miranda Marques, Marcelo Westerlund Montera, Tereza Cristina Felippe Guimarães, Ligia Neres, José Mauro Vieira Junior, Evandro Tinoco Mesquita

    Introdução: Ter um ventrículo artificial implantado como terapia de longo prazo é um tratamento complexo, caro e ainda não realizado de forma rotineira em nosso meio.

    Objetivo: Relatar experiência inicial com o uso de dispositivo de assistência ventricular esquerda de terceira geração como ponte para transplante e terapia de destino no Brasil.

    Material e métodos: Para garantir um serviço transparente, de alta qualidade, seguro e de custo gerenciado, organizamos um modelo institucional, estruturado, baseado em unidade de prática integrada, para oferecer soluções de precisão a pacientes com um insuficiência cardíaca avançada. De Julho de 2012 a Junho de 2013 quatro homens e uma mulher foram submetidos ao implante de dispositivo de assistência ventricular esquerda de terceira geração (todos INTERMACS 3).

    Resultado: Em todos os pacientes foi possível o implante do dispositivo e seu adequado posicionamento ecocardiográfico. Além do paciente número 1, que precisou ser mantido em hemodiálise durante todo o período de sua internação, o paciente número 3 também precisou de hemodiálise por duas sessões. Não houve óbitos em 30 dias. Quatro dos cinco pacientes (80%) tiveram alta hospitalar e estão vivos no seguimento mínimo de 6 meses.

    Conclusão: A organização de uma Unidade de Prática Integrada permitiu o sucesso inicial na incorporação do suporte ventricular esquerdo de longo prazo para a assistência de pacientes ultra-complexos, com insuficiência cardíaca avançada, ampliando as soluções terapêuticas disponíveis em nosso meio.
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    Time multidisciplinar para o Implante de valva aórtica transcateter.

    Alexandre Siciliano Colafranceschi, Andrey José de Oliveira Monteiro, Bruno Miranda Marques, Clara Weksler, Débora de Paula, Fabíula Schwartz, Juan Carlos Arias Millan, Sérgio Leandro

    Introdução: O implante transcateter de prótese aórtica é considerada a opção terapêutica para pacientes selecionados com grave estenose aórtica.

    Objetivo: Relatar a experiência inicial deste procedimento em serviço quaternário do SUS.

    Material e métodos: Avaliação prospectiva de quinze pacientes consecutivos, 46,6% homens, de 74,4 +/- 9,4 anos, entre novembro de 2011 e setembro de 2012. Sessenta e sete por cento em classe funcional III ou IV da NYHA. A prevalência de DAC, hipertensão arterial sistêmica, diabetes melitus e insuficiência renal pré-operatória foi de 53%, 13,3%, 27% e 27%, respectivamente. O Euroscore médio foi de 12,3 (+/- 13). Aorta ascendente em porcelana estava presente em 60% dos pacientes. Gradientes trans-aórtico médio e de pico registrados foram de 49,6 mmHg (+/-12mmHg) e 84,4mmHg (+/-23mmHg).

    Resultado: Dois pacientes foram submetidos à intervenção sob anestesia local e sedação sistêmica (15%). Todos os pacientes tiveram acesso cirúrgico (femoral comum em 80%, e trans-aórtico em 20%) e apenas uma prótese implantada. Treze pacientes apresentaram insuficiência aórtica residual de trivial a leve. Cinco pacientes necessitaram de implante de marcapasso definitivo (33%). O tempo médio de internação em terapia intensiva foi de 2 +/- 2 dias. Houve duas complicações vasculares maiores de resolução cirúrgica (um tamponamento cardíaco e uma ruptura de artéria ilíaca esquerda). Um paciente apresentou nefropatia por contraste de tratamento conservador. Não houve óbito hospitalar. Dois pacientes faleceram no seguimento de 1 ano (13%).

    Conclusão: Com um time integrado reproduzem-se os resultados de curto e médio prazos obtidos em grandes centros internacionais.
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    Desenvolvimento De Um Modelo De Afastador Autostático Para Exposição Da Valva Mitral: Estudo Experimental.

    Andre Lupp Mota, Caio Cesar Cardoso, Kleber Hirose, Hyong Chun Kim, Walter J. Gomes

    Introdução: Com o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas na cirurgia cardíaca, a visualização da valva mitral ocasionalmente fica prejudicada podendo resultar em qualidade inadequada da correção. Portanto há necessidade de desenvolvimento de novos dispositivos para adequar às mudanças das técnicas minimamente invasivas.

    Objetivo: O objetivo foi desenvolver afastadores autostáticos maleáveis com introdução intra-atrial que permitam uma boa exposição do aparelho valvar mitral, de fácil utilização e com possibilidade de emprego em tanto em cirurgia minimamente invasiva como convencional.

    Material e métodos: Utilizaram-se 10 corações isolados de suínos, com abertura seletiva do átrio esquerdo para exposição da valva mitral. Foram confeccionados afastadores flexíveis de polipropileno com memória, de forma retangular, recortados para ajustar-se às dimensões dos corações estudados. A inserção foi facilitada pela configuração anelar do dispositivo, mantido em posição com uso de pinças cirúrgicas. Ao atingir a posição adequada, a pinça é retirada e o retrator maleável é liberado, mantendo as bordas da atriotomia abertas com auto-exposição do aparelho valvar mitral.

    Resultado: Em todos corações houve satisfatória exposição d a valva mitral e não foram observadas lesões decorrentes da inserção do dispositivo. A adequada visualização do aparelho valvar dependeu de ajuste entre o tamanho do retrator e as dimensões atriais, possibilitando a ampla abertura da cavidade atrial e acesso às estruturas valvares e sub-valvares.

    Conclusão: A utilização de afastadores confeccionados com plástico maleável forneceu exposição adequada de todo o aparelho valvar em modelos de corações isolados de porcos. Pode constituir um complemento importante para obtenção de sucesso em cirurgias reparativas da valva mitral.

  

  
    RESUMO DOS PÔSTERES SBCCV - 4 DE ABRIL - SEXTA-FEIRA

    
      TL 05

    

    Podemos evitar a infecção da safenectomia? Estudo comparativo entre safenectomia video assistida e de forma tradicional escalonada.

    Bruno Miranda Marques, Rodrigo Coelho Segalote, Juan Carlos Aries, Renata P. Esteves, Carlos Eduardo Pereira DAntas, Alexandre Colafranceschi:, Jose Oscar Brito, Andrey Monteiro

    Introdução: A infecção no sitio da safenectomia é bastante comum no pós-operatório de Revascularização do Miocárdio, acarretando maior tempo de internação, custo e morbidade ao doente. Novos métodos minimamente invasivos de obtenção da veia safena tem demonstrado índices muito menores de infecção, porem eles são pouco utilizados no Brasil.

    Objetivo: O presente estudo compara enxertos venosos colhidos convencionalmente e na forma videoassistida determinando qual técnica apresenta menor risco de infecção no pos operatório.

    Material e métodos: No período de Janeiro de 2012 a Setembro de 2013 foram realizados 479 safenectomias sendo que 393 enxertos venosos foram colhidos convencionalmente e 86 pela forma videoassisitida. A infecção da ferida da safenectomia incluiu: Infeccao superficial, profunda e deiscência de sutura. Para realizar a safenectomia videoassitida utilizou-se o equipamento da Maquet Vasoview Hemopro com incisão de 1 cm na região medial do joelho ou terço inferior da coxa.

    Resultado: No grupo de 86 pacientes que se realizou safenectomia videoassitida não se encontrou infecção no lugar da safenectomia. No grupo de 393 pacientes que se realizou safenectomia convencional 27 apresentaram infecção. Pelo test de Fisher encontrou-se uma P=,0077, mostrando ter significado estatístico.

    Conclusão: A técnica de safenectomia videoassistida foi relacionada com redução nas complicações e infecções da ferida cirúrgica assim como uma boa cicatrização e diminuição da dor no pos operatório reduzindo a morbilidade do paciente com melhores resultados pos cirúrgicos. Podendo assim responder a pergunta inicial, que sim, a infecção pode ser evitada.
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    Análise do custo-efetividade do implante intramiocárdico de células tronco autólogas de medula óssea em pacientes portadores de angina refratária classe IV - Estudo ReACT (Refractory Angina Cell Therapy).

    Caio Cesar Cardoso, Nelson Americo Hossne Junior, Eveline Prestes Sales, Priscila Schuindt de Albuquerque Schil, Thiago Cavalcanti Vila Nova de Araújo, Eduardo Cruz, Walter José Gomes

    Introdução: A angina refratária acarreta altos custos para o sistema de saúde, considerando as múltiplas internações pelos sintomas e baixa mortalidade por eventos cardiovasculares.

    Objetivo: Nosso objetivo foi avaliar o custo-efetividade do implante intramiocárdico de células tronco autólogas de medula óssea em relação à redução de gastos com hospitalização por angina, em comparação ao custo do procedimento, após um ano de seguimento.

    Material e métodos: Ensaio clínico prospectivo, aberto, não randomizado, incluindo 14 pacientes com angina refratária classe IV, isquemia miocárdica reversível, sem disfunção ventricular grave, os quais não eram passíveis de revascularização cirúrgica do miocárdio. O implante das células tronco autólogas de medula óssea foi realizado por toracotomia lateral esquerda, nas áreas isquêmicas demonstradas pela cintilografia, no mesmo ato anestísico. Os pacientes tiveram seus custos com internação hospitalar por angina pré e pós-procedimento mensurados e convertidos de acordo com os custos reais e pareados pelo teste de Wilcoxon.

    Resultado: O tempo mediano de seguimento foi de 47,8 meses, com informações econômicas de custos diretos de 10 pacientes obtidas, com acompanhamento mínimo de 1 ano. Houve diferença estatisticamente significante na redução do número de internações em serviços de emergência (11,5-0,5; p=0,021); enfermarias (40,3-0; p=0,021) e unidades de terapia intensiva (11,5-0; p=0,024). Na análise financeira, após inclusão dos custos do procedimento de terapia celular realizado, observou-se redução significativa dos gastos brutos com hospitalização para todas as variáveis.

    Conclusão: O implante intramiocárdico de células tronco autólogas de medula óssea em pacientes com angina refratária demonstrou ser altamente custo-efetivo, reduzindo significativamente os custos diretos relacionados à doença. 
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    Prevalência e significado da lesão miocárdica após implante transcateter transapical de valva aórtica.

    Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira, Diego Felipe Gaia, João Roberto Breda, Matheus Simmonato, Luis Augusto Financi Furlan, José Augusto Marcondes de Souza, Aline Couto, Enio Buffolo, José Honório Palma

    Introdução: A incidência e a implicação prognóstica da lesão miocárdica provocada pelo implante transcateter transapical de valva aórtica não estão bem determinadas. Especula-se que a lesão miocárdica provocada pelo introdutor pode ser significativa e representar desvantagem desta via de acesso.

    Objetivo: O objetivo deste trabalho é verificar a presença de lesão miocárdica provocada pelo implante transcateter transapical de valva aórtica.

    Material e métodos: Cinquenta pacientes submetidos ao implante transapical de valva aórtica utilizando a prótese Inovare tiveram seus dados de CPK, CKMB massa e troponina avaliados retrospectivamente. Foram comparados as dosagens pré operatórias e o pico pós operatório. Análise estatística utilizando do software SPSS foi utilizado de modo a comparar a variação de dosagem enzimática. Análise multivariada foi utilizada com o objetivo de determinar variáveis que poderiam contribuir para a elevação enzimática.

    Resultado: Dentre os 50 pacientes 97% e 60% tiveram elevação anormal da troponina e da CKMB respectivamente. A troponina elevou-se de 16,4 para 98,5 pg/mL com p.

    Conclusão: Elevação enzimática nos pós operatório de implante valvar transapical é um achado comum. Não houve correlação com mortalidade. A comparação com o acesso transfemural poderá determinar se a elevação enzimática pode ser considerada uma desvantagem desta via de acesso.
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    Análise histomorfológica de corações com atresia e estenose mitral na síndrome do coração esquerdo hipoplásico.

    Decio Cavalet Soares Abuchaim, Carla Tanamati, Marcelo Biscegli Jatene, Miguel Barbero Marcial, Vera Demarchi Aiello,

    Introdução: A Síndrome do Coração Esquerdo Hipoplásico (SCEH) é caracterizada por um hipodesenvolvimento significativo do complexo coração esquerdo-aorta, que apesar da evolução do tratamento, continua sendo um desafio.

    Objetivo: Identificar diferenças histomorfológicas em corações com atresia (AM) e estenose mitral (EM) na SCEH.

    Material e métodos: Estudo de 33 corações com SCEH e nove corações normais, divididos em AM e EM, submetidos a análise histomorfológicas.

    Resultado: Há associação de coronárias tortuosas no grupo EM (P=0,027) e dominância coronariana esquerda em 75% (P=0,01). No grupo AM há correlação entre aorta descendente e arco (P=0,039) e aorta descendente e istmo (P=0,010). No grupo EM, há correlação entre: Anel mitral e comprimento via de entrada de VD (P=0,045); Anel mitral e istmo (P=0,003); VE cavidade e aorta ascendente (P=0,010); arco e istmo (P=0,001); Aorta ascendente e arco (P=0,044). Não existe diferença no tamanho dos miócitos entre AM e EM(P=0,427), porém existe diferença significativa entre AM e controle (P=0,011) e EM e controle (P=0,023). O percentual de colágeno é diferente entre os três grupos (P=0,0001) e o grupo AM tem maior percentual.

    Conclusão: A EM apresenta significativamente coronárias tortuosas e dominância esquerda; Na AM encontramos correlação entre o diâmetro da aorta descendente e arco e aorta descendente e istmo; No grupo EM, há correlação entre: anel mitral e comprimento via de entrada, anel mitral e istmo, VE cavidade e aorta ascendente, arco e istmo e arco e aorta ascendente; Há hipertrofia dos miócitos na SCEH e o percentual de colágeno é superior ao controle; Na AM há maior percentual de colágeno.
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    Alta hospitalar com dispositivo de assistência ventricular esquerda de longa permanência: mito ou realidade?

    Fabio Biscegli Jatene, Fabio Antonio gaiotto, Paulo Manoel Pego-Fernandes, Pablo Alberto maria Pommerantzeff, Domingos Dias Lourenço Filho, Ronaldo Honorato Barros Santos, Andre Micheletto, Rames Anbar, Fernando Bacal, Sylvia Ayub, Edmar Alcides Bocchi, Filomena Galás, Ludmilla Abrão Hajjar, Roberto Kalil Filho,

    Introdução: O emprego de dispositivos de assistência ventricular esquerda de longa permanência (DAVLP) com possibilidade de alta hospitalar é realidade em países da Europa e Estados Unidos. No Brasil, a experiência ainda é pequena e os resultados são iniciais.

    Objetivo: Avaliar qualitativamente o resultado da experiência inicial do implante do DAVLP, pela mesma equipe.

    Material e métodos: Entre outubro de 2010 e outubro de 2013, 6 pacientes (pt) foram submetidos ao implante do DAVLP modelo Berlin Heart INCOR. Três eram portadores de miocardiopatia dilatada idiopática, 2 isquêmicos e 1 compactado. Um pt encontrava-se em INTERMACS 1; 2 pt INTERMACS 2; 2 pt INTERMACS 3 e 1 pt INTERMACS 4. Todos foram acompanhados por equipe multidisciplinar.

    Resultado: Os implantes foram realizados com CEC, hipotermia branda e clampeamento intermitente da aorta. Em associação, em 2 pt a plastia tricúspide foi realizada. Não houve óbito na sala operatória, necessidade de revisão de hemostasia, disfunção do VD ou falha mecânica do DAVLP em nenhum paciente. Dois (33,3%) pacientes receberam alta hospitalar e quatro (66,6%) pt faleceram entre 19 e 92 (média 46) dias de pós-operatório por hemorragia digestiva em 2, AVC em 1 e septicemia em 1 pt. Dos 2 (33,3%) pt que receberam alta hospitalar com DAVLP, 1 foi submetido ao transplante cardíaco após 14 meses e o outro está em domicílio. Os 2 estão em boas condições clínicas.

    Conclusão: O emprego de DAVLP é realidade no nosso meio, tendo seu uso se mostrado tecnicamente factível e sem complicações mecânicas inerentes ao dispositivo.
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    Remodelamento reverso após troca da valva aórtica associada ou não a revascularização do miocárdio

    Fernando Antibas Atik, Felipe Bezerra Martins de Oliveira, Karla Maria Mendes do Amaral, Caio César de Lima Carvalho, Sérgio Andurte Carvalho Duarte, Maria Estefânia Otto, João Roberto Breda, Claudio Ribeiro da Cunha,

    Introdução: Os objetivos do tratamento cirúrgico da valvopatia aórtica são limitar a hipertrofia miocárdica e promover o remodelamento reverso. Essa premissa é por vezes incerta de ser alcançada em pacientes com disfunção ventricular esquerda.

    Objetivo: Determinar se, após a troca da valva aórtica associada ou não a revascularização do miocárdio, o padrão de remodelamento reverso ocorre em pacientes com disfunção ventricular quando comparados com função normal.

    Material e métodos: Entre janeiro de 2009 e dezembro de 2012, 227 pacientes foram submetidos a troca da valva aórtica isolada (N= 157) ou associada a revascularização do miocárdio (N=70). Foram analisados 486 ecocardiogramas transtorácicos seriados realizados desde o pré-operatório até o pós-operatório tardio num seguimento médio de 21,9 meses ± 14,8. Analisaram-se variáveis ecocardiográficas por análise de variância de medidas repetidas em pacientes com disfunção ventricular (G1) quando comparados aos com função normal (G2).

    Resultado: O remodelamento reverso ocorreu independente da contribuição da revascularização do miocárdio. Houve redução no diâmetro diastólico do VE (- 17,6% G2 vs. -18% G1).

    Conclusão: Pacientes com disfunção ventricular, quando comparados aos de função normal, apresentam reduções mais acentuadas no diâmetro sistólico do VE e volume de átrio esquerdo e elevação mais expressiva da fração de ejeção no pós-operatório tardio.
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    Eficácia de esferas de polimetilmetacrilato impregnadas com antibióticos em próteses vasculares aorticas infectadas.

    Fernando Kubrusly, Sam S. Leake, Harleen K. Sandhu, Ali Azizzadeh, Hazim J. Safi, Kristofer M. Charlton-Ouw,

    Introdução: Infecções de próteses aórticas carregam alta mortalidade tanto imediata (24% to 28%) quanto tardia (45% to 51%) e comumente envolvem multiplos organismos. Esferas de polimetilmetacrilato (PMMA) contendo antibiótico podem mostrar-se efetivas em controlar infecção pós tratamento cirúrgico.

    Objetivo: Avaliação de eficácia contra patógenos encontrados em infecções de enxertos de aorta.

    Material e métodos: Esferas de PMMA foram impregnadas com combinações de antibióticos: Daptomicina (DA), Tobramicina (TO), Meropenem (ME), com e sem Voriconazol. Uma vez confeccionadas, foram inseridas em 0.8% Mueller-Hinton agar para cultura com: VRE (vancomycin-resistant enterococcus), Klebsiella pneumoniae, S. Epidermidis e MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus). Após cultura, o halo de inibição antimicrobiana foi medido usando o método de Kirby Baue.

    Resultado: A Técnica de microesferas mostrou-se de fácil realização. O ME se mostrou efetivo e de amplo-espectro, contra todos os organismos atingindo concentração inibitória mínima (MIC). A eficácia de ME foi diminuída com a adição de tobramicina mas não daptomicina. A DA não foi efetiva contra Klebsiella. TO não foi efetiva contra VRE, Klebsiella ou MRSA. Altas doses foram mais efetivas quando comparadas a baixas doses.

    Conclusão: Esferas de PMMA com meropenem se mostraram eficazes contra patógenos encontrados em infecções de enxertos aorticos. Daptomicina pode ser usada para cobertura dupla contra bactérias de alta resistência como VRE e MRSA. Tobracimina demonstrou reduzir a eficácia do meropenem quando usada em combinação. Altas concentrações se mostraram mais efetivas. A adição de voriconazol não teve efeito deletério. Finalmente, acreditamos que, dada a alta mortalidade dessas infecções, esferas de PMMA podem ser parte importante do arsenal terapeutico do cirurgião.
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    O valor preditivo dos níveis de troponina I posoperatória e do EuroSCORE na mortalidade da cirurgia de revascularização do miocardio com CEC.

    Francisco Fernandes Moreira Neto, Elisio Rebouças, Pietro Cappellari, Cecilio Aparecido Jacob, Delmar Lima de Souza, Kelter Sgobi, Jose Carlos F Brasil, Marcus A. Ferez,

    Introdução: Existe extensa literatura afirmando que a dosagem da troponina no pós-operatório de cirurgia cardíaca é fator prognóstico de mortalidade. O EuroSCORE já é consagrado preditor de mortalidade. Decidimos comparar ambos marcadores.

    Objetivo: Comparar a dosagem de Troponina I e o EuroSCORE para avaliar qual prognosticou melhor a mortalidade hospitalar e tardia dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio em nosso serviço.

    Material e métodos: Estudo Prospectivo de 450 pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio com CEC pelo mesmo cirurgião em 2 instituições diferentes onde foram avaliados o EuroSCORE logistico e a dosagem máxima da troponina sérica de 12 e 24h após o final da cirurgia. Estes pacientes foram acompanhados por até 3 anos e a mortalidade foi avaliada para comparação entre os grupos.

    Resultado: A mortalidade hospitalar total foi de 1,2% e a mortalidade a longo prazo de 3,8%. O EuroSCORE logístico do grupo total de pacientes operados foi de 3,6 e a TroponinaI média de 9,9 ng/ml. Foram avaliados então os pacientes que apresentaram óbito hospitalar e tardio e verificamos que o EuroSCORE logistico médio foi de 17,3%, enquanto a TnI de apenas 5,03.

    Conclusão: O EuroSCORE logistico correlacionou-se melhor que a dosagem sérica (entre 12 e 24h de pós-operatório) da Troponina I com a mortalidade operatória e em até 3 anos de seguimento.

  

  
    RESUMO DOS PÔSTERES SBCCV - 4 DE ABRIL - SEXTA-FEIRA

    
      TL 13

    

    Otimização da dose de protamina para reversão da heparinização após cirurgias cardiacas com CEC.

    Francisco Fernandes Moreira Neto, Elisio Rebouças, Cecilio Aparecido Jacob, Delmar Lima Souza, Pietro Cappellari, Kelter Sgobi, Marcus Ferez, Paula Luciano,

    Introdução: Normalmente a CEC é realizada com a heparinização, na dose e 300 a 400U/Kg que é posteriormente revertida com a Protamina. Os protocolos de utilização da protamina mais comuns se baseiam na dose total de heparina administrada na CEC, usando uma taxa de reversão de 1 a 1,5mg para cada 100 U de heparina utilizada.

    Objetivo: Testar um novo protocolo de utilização de protamina baseada na farmacocinetica da heparina e se resume na redução proporcional da dose da protamina baseada na meia-vida plasmática (estimada) da heparina.

    Material e métodos: Foram avaliados prospectivamente 100 pacientes adultos submetidos a cirurgia cardíaca com CEC, e avaliados o TCA após a infusão da protamina e o TTPa na chegada a UTI para a confirmação da completa reversão da heparinização São administrados 4mg/Kg ou 400 U/Kg de heparina não fracionada, de marca não especificada e realizado primeiro TCA. Após a realização da cirurgia e saída de circulação extracorpórea, é feito o calculo para a reversão da heparinização baseado no tempo após a administração da heparina com estimativa da quantidade da mesma ainda em circulação baseada na sua depuração [(I/0,65+0,008xD) +/- 1] e tempo de ½ vida [(26+0,323D)+/-12min].

    Resultado: A dose da protamina foi reduzida em média 25% em comparação a dose habitual, com completa reversão da heparinização em 92% dos casos, comprovada pelo TCA e TPPa pós-operatórios.

    Conclusão: O método de utilização reduzida de protamina foi eficaz para reversão da heparinização comprovada pelo TCA e TPPa pós-operatórios em pacientes submetidos a cirurgia com CEC
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    Avaliação Tomográfica da Bioprótese Braile-Inovare pós implante: Uma prova de durabilidade.

    Guilherme Parente Lira, Diego Felipe Gaia, Andre Lupp Mota, Murilo Macedo, Marcio Rodrigo Martins, Marcus Vinicius Gimenes, Daniel Rodrigues Alves, Pedro Saab Mota, Caio Cesar Cardoso, Thiago Vila Nova, Ademir Massarico Braz, Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira, Claudio Henrique Fisher, José Augusto Marcondes de Souza, Ênio Buffolo, José Honório Palma,

    Introdução: O implante transcateter de valva aórtica (TAVI) é um procedimento estabelecido. Não existe consenso do melhor método de avaliação pré e pós-operatória do anel aórtico. A presença de cálcio de maneira irregular pode resultar em deformidade da prótese com consequente elevação de gradiente ou insuficiência valvar residual.

    Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar, através de exame tomográfico, o formato da prótese Braile Inovare após o implante, correlacionando os achados com gradiente, insuficiência aórtica residual e disfunção protética.

    Material e métodos: Vinte paciente consecutivos foram submetidos a avaliação tomográfica com reconstrução tridimensional (Osirix) onde foram medidos: o menor e o maior diâmetro protético e o perímetro protético (diâmetro médio). As medidas foram realizadas na base da prótese, no terço médio e no terço distal. Foi calculado o índice de esfericidade de prótese (menor diâmetro dividido pelo maior diâmetro, sendo 1(um) a circunferência perfeita). Dados ecocardiográficos de gradiente e regurgitação foram correlacionados.

    Resultado: Os diâmetros médios calculados pelos perímetros não apresentaram diferença significativa quanto ao valor nominal das próteses utilizadas (22,08 mm) (entre 94-98% dos valores de referência) (p>0,05). O índice de esfericidade com aproximação ao círculo perfeito (0,91). Nenhum caso apresentou gradiente pós-operatório elevado ou regurgitação periprotética significativa.

    Conclusão: As próteses avaliadas não apresentaram deformidade significativa apesar de calcificação importante do anel aórtico nativo, nem correlação com elevação de gradiente ou insuficiência aórtica residual, demonstrando manutenção da força radial e ausência de disfunção protética. O índice de esfericidade pode ser considerado um parâmetro útil na avaliação da qualidade da abertura da prótese transcateter.
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    Implante Valvar Aórtico Por Via Transapical: Análise Dos Resultados Imediatos E Em Médio Prazo De Dez Casos.

    Heraldo Guedis Lobo Filho, Diego Felipe Gaia dos Santos, Fernando Soares de Medeiros, Dadson Leandro de Sá Sales, Carmelo Carneiro Silveira Leão Filho, Thales Nogueira Gomes, Daniel Ricardo do Nascimento Santos, Tiago Araújo Monteiro, Nathalia Ribeiro Pinho de Sousa, Pedro Gomes Moreira, Bruno Gadelha Silva, José Glauco Lobo Filho,

    Introdução: Implante transcateter de prótese aórtica foi introduzido na prática médica como procedimento alternativo à troca valvar em pacientes com risco cirúrgico muito elevado para o procedimento convencional.

    Objetivo: Avaliar resultados clínicos e ecocardiográficos no pós-operatório imediato e em médio prazo, dos dez primeiros casos de implante valvar aórtico por via transapical, realizados por nossa equipe.

    Material e métodos: Dez pacientes portadores de estenose aórtica grave submetidos a implante de valva aórtica transcateter INOVARE, por via transapical, de maio de 2012 a setembro de 2013. Quatro eram do sexo masculino (40%). A idade variou de 57 a 96 anos com média de 81,4 anos, sendo nove (90%) acima de 79 anos. Dados foram coletados de prontuários e banco de dados. Foram avaliados: mortalidade imediata e em médio prazo, complicações maiores (acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio, sangramento com necessidade de reintervenção, insuficiência renal aguda e necessidade de marcapasso definitivo) e resultados ecocardiográficos (gradiente transvalvar e vazamento paravalvar).

    Resultado: Houve um óbito imediato (10%), por sangramento transoperatório, e um óbito (11,1%) dois meses após o procedimento, por insuficiência renal crônica agudizada. Não houve complicações maiores. Em dois casos, ecocardiograma, antes da alta hospitalar e no seguimento, evidenciou discreto vazamento paravalvar. Oito pacientes estão em acompanhamento ambulatorial, com melhora significativa dos sintomas.

    Conclusão: Os primeiros dez casos de implante valvar aórtico por via transapical, realizados por nosso serviço, apresentaram baixas morbidade e mortalidade, bem como ótimos resultados ecocardiográficos, tanto em curto como médio prazo.
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    Protocolo de cuidados pré-operatórios no controle da taxa de infecções relacionadas ao sítio cirúrgico.

    Denise Louzada Ramos, João Galantier, Ivo Richter, Louise Houriuti de Barros, Amleto Leandro Bernardi, Marcelo Mendonça, Sheila Figueiredo, Nilza Sandra Lasta, Fernanda Andrade Cardoso, Viviane Aparecida Fernandes, Mariana Yumi Okada, José Carlos Teixeira Garcia, Marcelo Jamus, Pedro Gabriel Melo Barros e Silva, Valter Furlan,

    Introdução: As complicações infecciosas no pós-operatório de cirurgia cardíaca são clinicamente relevantes, aparecendo em cerca de 3% das operações e gerando um aumento da mortalidade e do tempo de internação hospitalar,

    Objetivo: Comparar resultados de complicações infecciosas antes e após implantação de protocolo de cuidados perioperatórios específicos adotados na instituição.

    Material e métodos: Estudo observacional retrospectivo, através de análise de banco de dados. Foram incluídos pacientes de cirurgia cardíaca com CEC, entre janeiro de 2012 e setembro de 2013. Foram analisados todos os casos de complicações infecciosas relacionadas ao sítio cirúrgico(ISC), divididos em safena, esterno e mediastino, quanto ao perfil demográfico (pré e intra-operatório) dos pacientes, bem como os desfechos clínicos: tempos de UTI, internação, reinternação e óbito. A comparação foi feita antes e depois da implantação de Programa de Prevenção de infecção de sitio cirúrgico(ISC) instituída no hospital (2012 x 2013).

    Resultado: O total de pacientes foi de 298 em 2012 e 231 em 2013. A taxa de ISC observada foi respectivamente de 14,4% em 2012 e 6,8% em 2013 (p=0,007), com taxas de infecção de safena, esterno e mediastinite respectivamente de 6,4%, 6,9% e 1% em 2012 para 3,3%, 3,3% e 0% em 2013 (p=ns). Não houve diferenças entre os tempos de internação em UTI e hospitalar; a taxa de reinternação caiu de 13% para 9%(p=0.15) e não houve óbitos por infecção neste grupo.

    Conclusão: O Programa de Prevenção de infecção de sitio cirúrgico(ISC) determinou redução na incidência de complicações infecciosas, bem como tendência à redução de taxa de reinternação.
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    Programa de redução de transfusões em serviço de cirurgia cardíaca: segurança nos desfechos clínicos.

    Denise Louzada Ramos, João Galantier:, Ivo Richter, Mauricio Galantier:, Amleto L. Bernardi, Nilza Sandra Lasta, Mariana Yumi Okada, Pedro Gabriel Melo Barros e Silva, Viviane Aparecida Fernandes, José Carlos Teixeira Garcia, Fernanda Andrade Cardoso, Antonio Claudio Baruzzi, Marcelo Jamus, Walter Furlan,

    Introdução: A utilização de hemocomponentes em cirurgia cardíaca apresenta grande variedade (30-80%) na literatura e está sabidamente relacionada a inúmeros eventos adversos. Neste sentido, existe uma tendência de restrição da terapia transfusional.

    Objetivo: Demonstrar que uma polética de redução de transfusão é efetiva, não influenciando negativamente nos desfechos clínicos.

    Material e métodos: Estudo observacional retrospectivo, com análise de banco de dados. Foram incluidos pacientes de cirurgia de revascularização do miocárdio isolada (RMI), entre janeiro de 2010 e outubro de 2013. Foram comparados anualmente o número de transfusões e os desfechos: internação na UTI(UTI), internação hospitalar(Hosp), reinternação e óbito. As medidas de redução de transfusão que iniciaram em janeiro de 2011 são: interrupção por 7 dias da utilização de clopidogrel; utilização profilática de acido epsilon-aminocapróico; adoção de novas técnicas intraoperatórias na conservação sanguínea; polética restritiva de transfusão sanguinea; polética institucional de incentivo à redução de transfusão.

    Resultado: Foram operados 1258 pacientes (RMI). A taxa de utilização de hemocomponentes foi respectivamente 70%(2010), 58%(2011), 48%(2012) e 35%(2013). Os resultados dos desfechos clínicos se encontram na tabela 1.

    Conclusão: A polética de redução de transfusões adotada em nosso serviço foi efetiva. Também observou-se redução nos tempos de UTI e internação hospitalar, e nas taxas de reinternação e mortalidade.
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    Fluxometria intra-operatória do enxerto composto de artéria torácica interna esquerda e veia safena magna.

    Josí Glauco Lobo Filho, Heraldo Guedis Lobo Filho, Maria Cláudia Azevedo Leitão, Eduardo Rebouças Carvalho, Thales Nogueira Gomes, Marco Aurélio Barroso Aguiar, Bruno Gadelha Silva, Gladson Fernades Vieira, Patrícia Leal Dantas Lobo.

    Introdução: Enxerto composto de artéria torácica interna esquerda (ATIE), em "Y", é uma técnica amplamente descrita na literatura. Fluxometria por tempo de trânsito (FTT) é um método para avaliar a perviedade dos enxertos em função da análise de parâmetros de fluxo.

    Objetivo: Avaliar o comportamento do fluxo no enxerto composto de ATIE e veia safena magna (VSM).

    Material e métodos: Estudo comparativo (grupo piloto de estudo intraoperatório do fluxo de enxertos). Dez pacientes submetidos ao uso de enxerto composto de ATIE e VSM, em "Y", para revascularizar artéria interventricular anterior e outro ramo do sistema coronariano esquerdo. Foi usado fluxômetro Butterfly-Medstim. Avaliados fluxo médio (mL/min); percentual diastólico (PD) e índice de pulsatilidade (IP), nos seguintes segmentos anatômicos: 1) ATIE proximal (antes do Y); 2) ATIE distal (após o Y)(com e sem buldog aplicado à VSM); 3) VSM (com e sem buldog aplicado à ATIE distal). Mensurações obtidas em condição basal e sob estresse farmacológico.

    Resultado: Houve incremento de fluxo (mL/min), do repouso para o estresse, quando das medidas no(a): Segmento proximal da ATIE (26,7º10,36x42,5º16,24; p=0,001); ATIE distal (VSM livre) (18,4º14,83x27,4º13,18; p=0,001); ATIE distal (VSM ocluída por buldog) (21º14,7x29º14,63; p=0,027); VSM (ATIE distal livre) (7,2º3,32x14,9º12,97; p=0,004); VSM (ATIE distal ocluída por buldog) (10,1º3,14x18,6º9,37; p=0,001). Não houve diferenças nas comparações de PD e IP.

    Conclusão: Enxerto composto de ATIE e VSM apresenta adaptabilidade de fluxo, com aumento expressivo do repouso para o estresse, tanto na porção proximal da ATIE, situação em que oferece sangue para dois vasos, como na porção distal da ATIE e na VSM.
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    Nova abordagem cirúrgica no tratamento da síndrome de hipoplasia do coração esquerdo.

    Jose Teles de Menonça, Marcos Ramos Carvalho, Rika Kakuda Costa, Roberto Cardoso Barroso, Ivan Sergio Espinola Souza, Maria Helena Domingues Garcia, Licia Rezende Mendonca, Maria Amélia Fontes De Faria Russo, Marcos Alves Pavione,

    Introdução: A reconstrução da continuidade ventrículo-aorta na síndrome de hipoplasia do coração esquerdo (SHCE) é um dos principais problemas no primeiro estágio do tratamento cirúrgico e é responsabilizada por parte dos insucessos, quer seja na fase imediata ou tardia.

    Objetivo: Apresentar uma nova proposta de correção cirúrgica para a Sindrome da Hipoplasia do Coração Esquerdo (SHCE).

    Material e métodos: A técnica consiste na reconstrução da neo-aorta com a utilização total do tronco pulmonar, do qual são seccionados os ramos direito e esquerdo. O tecido ductal é totalmente ressecado, a face côncava da aorta é incisada, do orifício ductal até a porção ascendente (fig. 1 e 2) e a anastomose pulmonar-aorta realizada diretamente sem auxílio de enxertos (fig. 3). A continuidade entre os ramos pulmonares é restaurada com enxerto tubular (biológico ou sintético) e o restabelecimento do fluxo pulmonar realizado através de "Shunt" subclávio pulmonar (Blalock-Taussig - fig. 4) ou ventrículo pulmonar (Sano - fig. 5).

    Resultado: A técnica foi empregada em dois pacientes, ambos em condições clínicas precárias. Foi de fácil execução e apresentou excelentes resultados anatômicos e funcionais. Os pacientes faleceram no pós-operatório, porém nenhuma das mortes pode ser atribuída ao procedimento.

    Conclusão: A técnica proposta é extremamente simples e promove uma reconstrução anatômica da aorta, sem utilizar material estranho. A reconstrução da circulação pulmonar, como recomendado, favorece a realização da anastomose cavo pulmonar (Glenn), quando o enxerto pode ser facilmente substituído. 
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    Seguimento em longo prazo de pacientes submetidos à operação de Fontan: experiência de 20 anos.

    Leonardo Augusto Miana, Luiz Fernando Câneo, Aida Luisa Ribeiro Turquetto, Angelica Binotto, Carla Tanamati, Juliano Gomes Penha, Maria Isabel da Costa Soares Lopes, Gláucia Maria da Penha Tavares, Marcelo Biscegli Jatene,

    Introdução: A operação de Fontan (OF) é considerada o tratamento de escolha para pacientes portadores de fisiologia univentricular. Como a técnica desta cirurgia tem evoluído constantemente, a sobrevida em longo prazo destes pacientes vem sofrendo melhorias.

    Objetivo: Estudar os pacientes submetidos a OF em nosso serviço, avaliando a sobrevida em até 20 anos, avaliando a incidência das principais complicações.

    Material e métodos: Delineamento: Estudo retrospectivo observacional Material: Foram estudados 340 patientes consecutivos submetidos à OF. A idade média na cirurgia foi de 9 + 5 anos. Ventrículo único tipo esquerdo foi encontrado em 271 pacientes (79,7%). Método. Avaliação de banco de dados e de prontários de pacientes operados entre Janeiro de 1990 e Dezembro de 2010.

    Resultado: A cirurgia realizada foi o tubo extracardíaco em 239 casos (70,3%), seguido do túnel lateral em 76 (22,3%) e da conexão átrio-pulmonar em 26 (2,9%). Derrame pleural (14,4%) foi a complicação mais incidente, seguida pela ocorrência de arritmias em 8,8%. Derrames pericárdicos e fenômenos tromboembólicos acometeram 7,9% dos pacientes. Enteropatia perdedora de proteínas foi diagnosticada em 12 casos (3,5%). Em quatro pacientes houve falência do Fontan e foi indicado o transplante. No entanto, apenas dois receberam um órgão. A sobrevida em 30 dias, 1,5,10 e 20 anos foi de 89%, 83,4%, 81,5%, 74,4% e 63,4%, respectivamente.

    Conclusão: A OF permanence como uma boa alternativa terapêutica nos pacientes portadores de fisiologia univentricular. A sobrevida em longo prazo foi satisfatória neste grupo de pacientes com cardiopatias complexas, justificando sua indicação.
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    Análise de qualidade de vida após implante valvar aórtico transcatéter transapical com valva Inovare.

    Luís Augusto Furlan Financi, Diego Felipe Gaia, Matheus Simonato dos Santos, Aline Couto, João Roberto Breda, Nilton Carneiro, José Augusto Marcondes de Souza, Hermínio de Souza Alves Neto:, Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira, Enio Buffolo, José Honório Palma,

    Introdução: A valva Inovare, da Braile Biomédica, utilizada em implante valvar aórtico transcatéter (TAVI), foi recentemente introduzida no Mercado para utilização em pacientes de alto risco. O incremento de sobrevida neste grupo está bem documentado, porém, a avaliação da qualidade vida é fator fundamental na escolha da indicação da terapia transcateter.

    Objetivo: Avaliar as alterações na qualidade de vida dos pacientes submetidos à TAVI trans-apical com a valva Inovare, da Braile Biomédica, utilizando questionário padronizado.

    Material e métodos: Oito pacientes que sofreram intervenção entre setembro de 2012 e julho de 2013 foram incluídos no estudo. Todos foram inicialmente submetidos ao questionário Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, com uma aplicação pré-operatória e outras três pós-operatórias, ao término do primeiro, quarto e sexto mês após a intervenção. Dentre esses 8 pacientes, 4 completaram o acompanhamento, sendo considerados nos resultados, enquanto 4 perderam seguimento. As comparações estatísticas foram feitas tendo o questionário pré-operatório como referência.

    Resultado: Os pacientes iniciaram o acompanhamento com Overall Summary Score (OSS) médio de 43,034 (º26,538). Ao final do primeiro mês (69,023º28,839; p=0,1748) foi notado um aumento não-significante da média de OSS. No quarto mês (90,43º9,296; p=0,0175) e do sexto mês (85,078º20,033; p=0,0251), o aumento foi significante.

    Conclusão: O presente trabalho sugere que os pacientes submetidos a TAVI trans-apical com a valva Inovare exibem uma melhora em seus níveis de qualidade de vida, sobretudo a partir do quarto mês pós-operatório. Nossos resultados ressaltam o impacto positivo do uso do TAVI, ainda que a avaliação de mais pacientes seja necessária para a obtenção de resultados mais contundentes.
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    O emprego do suporte circulatório mecânico de curta duração aumenta a sobrevida dos pacientes em fila de espera de transplante cardíaco pediátrico.

    Luiz Fernando Caneo, Leonardo Augusto Miana, Aida Luisa Turquetto, Carla Tanamati, Juliano Gomes Penha, Vanessa Alves Guimarães, Filomena Regina Barbosa Gomes Galas, Monica Shimoda, Nana Miura, Estela Azeka, Marcelo Biscegli Jatene,

    Introdução: O transplante cardíaco (Tx) é o tratamento de eleição na insuficiência cardíaca terminal. A escassez de doadores limita seu emprego. Hipotetizamos que o implante de dispositivos de assistência circulatória mecânica (ACM) diminuiria a mortalidade em fila de Tx.

    Objetivo: Comparar a evolução dos pacientes em choque cardiogênico (CC) submetidos a suporte inotrópico isolado versus aqueles que receberam ACM com emprego de bomba centrífuga, avaliando a mortalidade até o Tx e alta hospitalar.

    Material e métodos: Delineamento: Estudo prospectivo observacional Material: No período de janeiro de 2011 a outubro de 2013, 42 pacientes foram internados na UTI pediátrica com diagnóstico de miocardiopatia dilatada. A idade média foi de 4,5 anos e o peso médio foi de 18,4Kg. 18 pacientes evoluíram para CC com necessidade crescente de drogas vasoativas (INTERMACS 1 e 2), divididos em grupo A (sem ACM) e B (com ACM). Método: Os pacientes foram submetidos ao implante de ACM conforme disponibilidade. Houve acompanhamento prospectivo estudando-se a incidência de complicações e a sobrevida até o Tx e alta hospitalar.

    Resultado: No grupo A (n=11), dois pacientes (18,2%) foram transplantados e nenhum recebeu alta hospitalar. Já no grupo B (n=7), 5 pacientes (71,4%) foram transplantados (p=0,039). Um recebeu alta hospitalar e 2 estão ainda internados. O tempo médio de assistência foi de 349 horas. O tempo médio em lista de espera foi de 47 dias.

    Conclusão: O emprego do suporte circulatório mecânico de curta duração aumentou a sobrevida dos pacientes em prioridade na fila de espera de Tx pediátrico
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    Cílulas Tronco e Neovascularização em Miocárdio Isquêmico através de Omentopexia. Estudo Experimental em Suinos.

    Luiz Fernando Kubrusly, Fernando B. Kubrusly, Tereza C. Cavalcanti, Marcela Santos, Yorgos Salles Graça, Caroline Aragão, Luiz Abeling, Angelina Massignan, Caroline Capeletto.

    Introdução: O momento é conhecido pelas aplicações como enxerto ricamente vascularizado, repleto de fatores angiogênicos, de crescimento endotelial e quimiostáticos.

    Objetivo: Determinar a presença de imunomarcadores específicos de Cílulas Tronco e de Angiogênese (Cd 34 e ckit 117) no miocárdio isquêmico submetido a Omentopexia.

    Material e métodos: Infarto miocárdico foi gerado em 4 suínos, por ligadura coronária divididos em 2 grupos. No Grupo A (3 suinos), foi realizada a omentopexia envolvendo a área infartada No Grupo B (1suino) controle não foi realizada omentopexia sendo feita apenas a ligadura. Após 30 dias, realizou-se eutanasia, e os corações submetidos a macro e microscopia. Foram dosados os imunomarcadores Cd 34 e c-Kit Cd 117, para avaliação de neovascularização e presença de Cílulas Tronco.

    Resultado: Os animais do Grupo A demostraram atenuação da lesão isquêmica na área tratada pela técnica proposta, de forma que o ápice praticamente não tinha alteração perceptível. Esse padrão de preservação do miocárdio foi igualmente observado na microscopia. No Grupo B, controle, houve adelgaçamento e fibrose miocárdica. No Grupo A, com omentopexia, o estudo com imunomarcador Cd 34 evidenciou a presença de Neovascularização. Quanto ao imunomarcador de células Tronco (CD117, c-Kit), houve presença de imunomarcação e, portanto, presença de células tronco nos grupos tratados com omentopexia.

    Conclusão: Omentopexia foi capaz de evitar a isquemia miocárdica e os imnunomarcadores Cd 117 e CD 34 evidenciaram a presença de Cílulas Tronco e Neovascularização no miocárdio dos suinos tratados.
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    Ventilação mecânica não invasiva com pressão positiva determina melhor perfusão tecidual no pos-operatório de cirurgia de revascularização do miocardio: ensaio clínico controlado e randomizado.

    Mara Lilian Soares Nasrala, Yumi Gondo Lage, Fabiana dos Santos Prado, Solange Guizilini, Walter José Gomes,

    Introdução: O aumento das concentrações plasmáticas de lactato assim como baixos valores da saturação venosa central de oxigênio (ScVO2) tem sido comumente observadas após a cirurgia de revascularização do miocárdio.

    Objetivo: Comparar os efeitos da ventilação mecânica não invasiva (VMNI) contínua versus intermitente nos parâmetros de perfusão tecidual determinados pela combinação de ScVO2 e lactato arterial.

    Material e métodos: Foram avaliados 54 pacientes, que foram prospectivamente randomizados em dois grupos: Grupo VMNI Intermintente (Controle) e Grupo VMNI Contínua (Intervencional). Imediatamente após a extubação os pacientes foram submetidos à aplicação de VMNI com dois níveis de pressão, ajustado com IPAP de 20 cmH2O e EPAP de 10 cmH2O. Para o Grupo VMNI Contínua o tempo de VMNI foi de 6 horas no POi e 60 minutos duas vezes ao dia do 1º ao 5º PO, e 60 minutos no POi e 10 minutos duas vezes ao dia do 1º ao 5º PO no Grupo VMNI Intermitente. O lactato arterial e a ScVO2 foram coletadas diretamente do cateter venoso central no intra-operatório após a indução anestésica e no pós-operatório imediatamente após a extubação e após o protocolo de VMNI.

    Resultado: No POi, antes da VMNI o lactato aumentou e a ScVO2 diminuiu significativamente em ambos os grupos (p<0,05).

    Conclusão: A VMNI com pressão positiva contínua determinou melhor perfusão tecidual no pós-operatório de cirurgia de revascularização do miocárdio precoce.
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    O Heart Team Reduz A Mortalidade No Tratamento De Pacientes Com Doenças Da Aorta E Válvula Aórtica Submetidos A Procedimentos Invasivos.

    Marcela da Cunha Sales, Cristiane Aguzzoli, Álvaro Machado Rösler, Jonathan Fraportti do Nascimento, Fabio Furini, Eraldo de Azevedo Lúcio, Mauro Ricardo Nunes Pontes, Valter Correa de Lima, Fernando Antônio Lucchese,

    Introdução: A utilização de próteses valvares na população pediátrica é controversa, sendo preconizado o uso da valvoplastia. Em algumas situações, entretanto, a plastia valvar não é possível, sendo necessária a substituição da valva nativa. Até hoje, entretanto, são escassos os trabalhos procurando analisar a evolução de pacientes lactentes e em idade pré-escolar submetidos a troca valvar.

    Objetivo: Avaliar os resultados de troca valvar em pacientes lactentes e em idade pré-escolar.

    Material e métodos: Foi realizado estudo retrospectivo de 16 pacientes lactentes e em idade pré-escolar que passaram por cirurgia de troca valvar entre 1997 e 2006 no Instituto do Coração (InCor-HCFMUSP). Foram analisados prontuários, exames ecocardiográficos e relatórios cirúrgicos.

    Resultado: A idade média dos pacientes no momento da cirurgia foi 11,2º9,8 (mín=1; máx=32) meses. As cardiopatias responsáveis pela valvopatia nos pacientes analisados foram: valvopatia congênita (38%), defeito do septo atrioventricular (31%), tronco arterial comum (19%) e tetralogia de Fallot (12%). Em 9 pacientes foi realizada a troca da valva mitral, em 4 da aórtica, em 2 da pulmonar e, nos 3 casos de tronco arterial comum, da valva truncal. O tamanho médio das próteses dói 12,8º1,9mm (mín=10; máx=16). Seis (38%) pacientes foram submetidos à reoperação durante o período de acompanhamento, sendo a principal indicação estenose da prótese valvar. O tempo médio livre de reoperação foi 48,3º32,2 (mín=1; máx=81) meses.

    Conclusão: A troca valvar em lactentes e crianças em idade pré-escolar, embora deva ser reservada para casos especiais, mostrou-se uma possível alternativa terapêutica imediata. Ainda assim, reoperações se fazem necessárias, sendo o tempo de duração da prótese valvar bastante variável.
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    Avaliação Dos Requisitos Estruturais Da Molécula De Heparina Que São Necessários Para Estimular A Síntese De Heparam Sulfato Endotelial.

    Márcio Fabiano Chaves Bastos, Gustavo Rodrigues Rossi, Guilherme Lanzi Sassaki, Thales Ricardo Cipriani, Edvaldo da Silva Trindade,

    Introdução: Heparina é um polissacarídeo polianiônico e sulfatado integrante da família dos glicosaminoglicanos. Possui ação farmacológica como composto anticoagulante. Também possui ação sinalizadora na matriz extracelular favorecendo alterações morfológicas celulares, bem como pode interferir na produção de PGHS endotelial.

    Objetivo: Identificar possíveis alterações celulares na matriz extracelular e na produção de Heparam Sulfato induzidas pelas diferentes heparinas avaliadas (Hemofol, Heptar, Clexane e Fragmin), e pelas modificações químicas realizadas.

    Material e métodos: Foram utilizadas heparinas não fracionadas e de baixo peso molecular obtidas de pulmão bovino. As heparinas foram submetidas à N-dessulfatação.O-dessulfatação e também à carboxirredução. As heparinas modificadas foram analisadas utilizando: A) Dosagens de sulfato e ácido urônico, e análise de RMN-13C, B) Avaliação por Dicroísmo Circular. Posteriormente utilizamos as heparinas modficadas para avaliar as modificações ocorridas em culturas de células endoteliais de aorta de coelho. Estas células foras avaliadas através de microscopia óptica, microscopia confocal e microscopia de força atômica.

    Resultado: 1-As heparinas quimicamente modificadas interferem sobre a ação anticoagulante, 2-Heparinas induzem aumento da biossíntese de PGHS pelas células endoteliais, 3-Heparinas carboxirreduzidas demonstraram uma importante diminuição da atividade anticoagulante,embora não tenham ocorrido alteração do teor de sulfato das suas amostras, 4-A heparina e suas formas modificadas induzem sutis alterações na morfologia celular das células sendo que este efeito pode estar relacionado tanto pela concentração de heparina empregada e ao tempo de exposição a esta molícula.

    Conclusão: As heparinas possuem diversos efeitos na sinalização celular, influenciando desta forma as reações celulares ocorridas. Modificações na sua molícula acarretam respostas diversas do organismo e podem interferir na sua ação farmacológica da medicação anticoagulante.
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    A reposição de fatores de coagulação com derivados sintéticos diminui o sangramento e a necessidade de hemotransfusão no peri e pós-operatório de Operação de Jatene?

    Marilia de Moraes Vasconcellos, Leonardo Augusto Miana, Rômulo Guimarães de Almeida, Marcello Fonseca Salgado Filho, Bruno Marques, Marcello Gomide, Alessandra Cosenza, Luiz Carlos Simões, Leôncio Feitosa, Andrey José O Monteiro,

    Introdução: Recím-nascidos cursam com risco aumentado de sangramento e necessidade de hemotransfusão em cirurgia cardíaca. O uso de derivados sintéticos (HS), como complexo protrombínico, fator VII e fibrinogênio, vem sendo proposto como alternativa segura e eficaz ao uso de hemoderivados humanos.

    Objetivo: Hipotetizamos que a utilização de HS para a reposição de fatores de coagulação minimizaria o sangramento e a hemotransfusão no pré e pós-operatório da Operação de Jatene (OJ).

    Material e métodos: Delineamento: Estudo prospectivo observacional. Material: Entre Janeiro/2010 e Dezembro/2012, vinte recém-nascidos consecutivos portadores de Transposição das Grandes Artérias foram submetidos à OJ. Oito pacientes receberam a infusão de HS no pré-operatório. Métodos: Os pacientes foram submetidos à infusão de HS de forma não randomizada, de acordo com a disponibilidade e opção do anestesiologista. Os dados intra-operatórios foram colhidos prospectivamente em ficha própria e os dados pós-operatórios através da análise dos prontuários.

    Resultado: O volume de sangramento em 24 horas nos pacientes em que foi utilizado HS foi de 25,9 + 20,6 versus 16 + 11,6 ml/kg (p=0,07). A transfusão de concentrado de hemácias foi de 85,4 + 40,3 versus 69,2 + 21 ml/kg (p=0,046). Não houve impacto significativo na dose de crioprecipitado (p=0,2) e plasma (p=0,07). O volume de infusão de plaquetas foi maior nos pacientes que receberam inicialmente HS (p=0,0009).

    Conclusão: Nesta população específica de pacientes, o uso de HS foi relacionado com maior utilização de concentrado de hemácias e plaquetas, além de uma tendência a maior sangramento.
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    Stent válvula expansível de poliuretano: Uma alternativa viável para pacientes pediátricos.

    Miguel Angel Maluf, Lucildes Mercuri, Laercio Lage, Jenivaldo Matos, Miko Obradovic, Rainer Bagulla, Hartmut Grathwohl,

    Introdução: Na procura de novos materiais bioestáveis, biocompatéveis, resistentes a fadiga e com baixo índice de calcificação, tromboembolismo e infecção, o poliuretano constitui uma alternativa viável, para a manufatura das próteses cardíacas.

    Objetivo: Desenvolver um protótipo de stent válvula de poliuretano, para implante transcateter em pacientes pediátricos, que possa ser expandido acompanhando o crescimento do paciente, sendo o seu diâmetro dimencionado mediante a utilização de cateter balão.

    Material e métodos: Manufatura do Prototipo: Sera construído um stent válvula expansível. Um suporte de geometria cilíndrica, com o formato dos seios de valsalva de uma valva sigmoidea. Preparo do poliuretano para a formação das cúspides valvares. O stent é acoplado ao suporte, seguido de aplicação do poliuretano, para a construção dos folhetos da válvula. As prótese liberadas após os testes in vitro, são submetidas a clipagem dentro de catéter balão, reduzindo o seu diâmetro de 22 mm para 4,2 mm (13 FR).

    Resultado: Estudos experimentais de válvula de poliuretano mostraram bom desempenho hemodinâmico e baixa incidência de calcificação.

    Discussão: O stent expansível tem vantagens porque é possível alterar o seu diâmetro, utilizando cateter balão, acompanhando o desenvolvimento da criança.

    Conclusão: Trata-se de projeto sustentável, durável, expansível, implantado por catéter; que não manipula tecido animal nem soluções químicas tem baixo custo, cujo implante tem acesso transcatéter, avaliado pelo método científico.
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    Efeito De Diferentes Fontes Proteicas Na Dieta Alimentar Sobre A Aorta De Ratas Ovariectomizadas Submetidas Ao Treinamento Resistido.

    Nathalia Edviges Alves de Lima, Jurema Carmona Sattin Cury, Glaucia Figueiredo Braggion, Elisabete Ornelas, Laura Beatriz Mesiano Maifrino,

    Introdução: Estudos têm demonstrado forte relação entre menopausa, dieta alimentar inatividade física e a presença de fatores causadores de lesões endoteliais e teciduais, que levam ao aumento do risco de desenvolver doenças coronarianas.

    Objetivo: Analisar os efeitos histomorfométricos na aorta de ratas ovariectomizadas com diferentes dietas alimentares que realizaram exercícios resistidos.

    Material e métodos: Vinte e cinco ratas ovariectomizadas adultas da linhagem Wistar divididas em 5 grupos: controle sedentário com dieta protéica vegetal (CO), sedentário com dieta protéica vegetal(VOS);treinado com dieta protéica vegetal(VOT); sedentário com dieta protéica animal(AOS); treinado com dieta protéica animal(AOT).Após 14 meses os animais foram submetidas ao protocolo de treinamento e dietas com proteína vegetal e animal, durante 8 semanas. Ao final do experimento os animais foram eutanasiados confeccionadas laminas histológicas, examinadas ao microscópio de luz e utilizadas para fazer fotomicrografias, que foram utilizadas para estudos morfomítricos e estereológicos.

    Resultado: Comparando CO com VOS houve aumento de densidades de volume de miócitos (Vv[mio]) e núcleo(Vv[nu]) e diminuição no intersticio(Vv[int]), espessura e densidade númerica de lamelas(Nv[lam]). VOS comparado a VOT mostrou diminuição na Vv[mio] e aumento nos Vv[nu], Vv[int], espessura, Nv[lam] e densidade de volume de fibras colágenas(Vv[fc]). VOT comparado ao AOS apresentou aumento de Vv[mio], Vv[fc] e espessura e diminuição de Vv[nu] e Vv[int]. AOS comparado ao AOT apresentou aumento de Vv[int], Nv[lam] e espessura e diminução de Vv[fc].

    DISCUSÃO: Em contraste com as controvérsias existentes na literatura em relação à melhora dos parâmetros ecocardiográficos, esta investigação demonstrou um aumento da fração de ejeção, redução dos diâmetros diastólico e sistólico ventriculares esquerdos.

    Conclusão: Concluímos que dieta de proteína vegetal associada ao exercício físico tem efeito atenuante nas modificações da aorta no envelhecimento e na menopausa tornando a aorta mais elástica com uma maior distensibilidade e menor rigidez.
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    O Uso Da Circulação Extracorpórea Aumenta O Risco De Vasoplegia Em Pacientes Com Insuficiência Renal Crônica Hemodialética Submetidos A Revascularização Cirúrgica Do Miocárdio.

    Nelson Americo Hossne Junior, Matheus Miranda, Marcus Rodrigo Monteiro, Yara Juliano, José Osmar Medina de Abreu Pestana, João Nelson Rodrigues Branco, Walter José Gomes,

    Introdução: A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é a terapia mais efetiva para melhora de prognóstico em pacientes com insuficiência renal crônica dialética com acometimento coronariano multiarterial. Dentre as complicações pós-operatórias, a síndrome vasoplégica de etiopatogenia inflamatória tem ganhado relevância pelo impacto altamente negativo no resultado.

    Objetivo: O objetivo foi avaliar a incidência e mortalidade da síndrome vasoplégica no pós-operatório da CRM em pacientes com insuficiência renal crônica dialética com acometimento coronariano multiarterial.

    Material e métodos: Estudo retrospectivo unicêntrico de 50 pacientes dialéticos consecutivos e não selecionado submetidos à CRM em um hospital terciário universitário, no período de 2007 a 2012. Estes pacientes foram divididos em 2 grupos, de acordo com o emprego ou não da circulação extracorpórea (CEC). Após a identificação dos pacientes quanto à presença de vasoplegia, este subgrupo teve suas características demográficas, intra e pós-operatórias analisadas.

    Resultado: Não houve diferenças demográficas pré-operatórias entre os grupos com CEC (n=20) e sem CEC (n=30). Dados intra-operatórios demonstraram maior número de coronárias revascularizadas (2,8 vs 1,8; p.

    Conclusão: O emprego da circulação extracorpórea na revascularização cirúrgica do miocárdio em pacientes com insuficiência renal crônica dialética aumentou o risco de desenvolvimento de síndrome vasoplégica pós-operatória.
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    Estudo Da Influência Da Relação Proteína C-Reativa Com A Albumina Na Evolução E No Tempo De Internação Hospitalar De Pacientes Submetidos À Cirurgia De Revascularização Do Miocárdio Com Circulação Extracorpórea.

    Alessandro Gonçalves Altoé, Álvaro Armando Carvalho de Morais, Otoni Moreira Gomes, Melchior Luiz Lima, Luis Daniel da Fraga Torres, Odilon Silva Henrique Junior, Lisandro Gonçalves Azeredo, Luis Bento Coelho, Ediraldo Jaciento Junior,

    Introdução: Estudo recente mostrou que a relação PCR/albumina é útil na avaliação de várias situações clínicas e é possível que possa orientar o prognóstico de pacientes a serem submetidos a grandes cirurgias eletivas.

    Objetivo: Estudar a influência da relação PCR/albumina na evolução e no tempo de internação hospitalar de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio com circulação extracorpórea.

    Material e métodos: De abril a novembro de 2010 foram avaliados, de maneira prospectiva e consecutiva, 34 pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio, utilizando CEC. Dois grupos foram analisados. O Grupo 1 foi formado pelos pacientes que apresentavam relação PCR/albumina maior que 1,2 e o Grupo 2, pelos que apresentavam uma relação menor ou igual a 1,2. Critérios de exclusão foram: diabetes mellitus, DPOC, FE<40%, idade>65 e reoperações. Na avaliação estatística foram utilizados os testes: Kolmorogov, Levene, t de Student e Mann-Whitney.

    Resultado: O número de complicações e o tempo de internação foram maiores nos pacientes que apresentavam relação PCR/albumina maior que 1,2. O PCR apresentou diferenças significativas em suas concentrações no pré e pós-operatório. A albumina apresentou diferença significativa apenas no pós-operatório.

    Discussão: Este estudo demonstrou que a relação PCR/albumina acima de 1,2 correlaciona-se com uma maior morbimortalidade no pós-operatório de pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio, sugerindo que talvez possa fazer parte da avaliação pré-operatória destes pacientes.

    Conclusão: Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio com circulação extracorpórea, que apresentaram uma relação PCR/albumina maior que 1,2, evoluíram com maior tempo de internação hospitalar e maior morbimortalidade no pós-operatório.
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    Impacto Do Uso De Fio De Poliglactina Impregnado Com Triclosan Na Prevenção De Infecção De Ferida De Safenectomia Em Cirurgia De Revascularização Do Miocárdio: Ensaio Clínico Prospectivo, Duplo-Cego E Randomizado.

    Paulo Samuel Santos Filho, Bernardo Rangel Tura, Alexandre Siciliano Colafranceschi, Andréa Nunes de Souza, Eduarda de Vasconcellos, Fernando Alves Rocha, Pedro Augusto Gori Lima, Andrey José de Oliveira Monteiro.

    Introdução: As infecções de sitio cirúrgico ISC nas safenectomias realizadas nas cirurgias de Revascularização do Miocárdio RM, aumentam a morbidade e o tempo de internação dos pacientes causando dor e desconforto, elevando consideravelmente os custos hospitalares.

    Objetivo: Avaliar o impacto do uso do fio de poliglactina com triclosan na prevenção de infecção das safenectomias nas RM no Instituto Nacional de Cardiologia INC, foi objetivo deste ensaio clínico prospectivo, duplo-cego e randomizado iniciado em 2011.

    Material e métodos: Este fio foi utilizado em metade dos pacientes e, na outra metade, o fio de poliglactina convencional. Os pacientes foram avaliados em três oportunidades nos trinta dias após sua cirurgia: na primeira semana e em torno do 15º e 30º dias, quando suas feridas foram examinadas e fotografadas e exames laboratoriais (glicose, uréia, creatinina, hemograma, VHS e PCR) realizados.

    Resultado: Os grupos foram denominados Abacaxi e Pepino para não quebrar o cegamento da randomização. No Abacaxi a incidência foi de 10,5% enquanto no Pepino de 4,8%. Frente a magnitude do efeito o tamanho amostral foi reduzido 686 para 514 pacientes.

    Conclusão: Resultados e Conclusão Provisória: Em dezembro de 2012 já tinham sido incluídos 332 pacientes e, uma análise interina concluiu que a randomização até o momento foi eficiente apresentando os dois grupos de forma homogênea e, que houve uma diferença significativa de incidência de ISC entre os grupos.
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    Durabilidade de Homoenxertos Aórticos e Pulmonares nas Cardiopatias Congênitas em Adultos e Crianças Menores de 12 Meses.

    Pedro Henrique Cardoso Borges, Ana Wayhs Tech, Gabriela de Nadal Vogt, Gabriel Ricardo Loesch Siebiger, Ivan dos Santos Corrêa, Roberta Parma Dorigueto de Oliveira, Maycon Alexandre Baltazar da Silva, Estela Suzana Kleiman Horowitz, Paulo Roberto Lunardi Prates, João Ricardo Michielin Sant'anna, Paulo Roberto Prates, Renato Abdala Karam Kalil, Ivo Abrahao Nesralla,

    Introdução: Os homoenxertos são uma alternativa para a reconstrução da via de saída do VD (VSVD) que pode ser empregada em todas as idades.

    Objetivo: Avaliar resultados tardios da reconstrução da VSVD com homoenxertos nos extremos de idade.

    Material e métodos: Coorte histórica entre Maio de 1995 e Junho de 2013 de 59 reconstruções da VSVD (26 adultos e 33 menores de 12 meses). Acompanhamento deu-se por visitas ambulatoriais. As curvas atuariais e os fatores de risco para reintervenção cirúrgica, óbito e disfunção do enxerto foram obtidos.

    Resultado: Os diagnósticos mais prevalentes foram Truncus Arteriosus, nos pacientes infantis (11 casos) e Tetralogia de Fallot (16 casos) entre os adultos. A idade média dos pacientes à cirurgia foi de 6,6 meses e 30 anos. Utilizou-se 27 enxertos aórticos e 6 pulmonares, no grupo infantil e 20 aórticos e 6 pulmonares no grupo adulto. Durante o seguimento 1 paciente foi a óbito no grupo infantil e nenhum no adulto. Estavam livres de disfunção em 5 e 10 anos, no grupo infantil, 100% dos homoenxertos pulmonares e 73,3% e 53,5% dos aórticos. No grupo adulto esses números eram de 94,1%, 82,4% e 68,6% em 1, 7 e 9 anos de seguimento para os enxertos aórticos e 100%, 100% e 66,7% para os pulmonares. Neste ultimo grupo o homoenxerto pulmonar foi fator de risco para óbito (p=0,028).

    Discussão: A diacereína tem efeitos benéficos no remodelamento ventricular após 4 semanas de isquemia miocárdica promovendo menores volumes ventriculares. A diacereína também promoveu menor fibrose. A investigação dos mecanismos celulares que resultam nestes achados ainda estão sob investigação.

    Conclusão: Os homoenxertos são opção viável para a reconstrução da VSVD nos extremos de idade. Homoenxertos pulmonares devem ser melhor avaliados em comparação a outros condutos.
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    Analise dos Resultados a Longo Prazo da Reconstrução da Via de Saída do Ventrículo Direito com Homoenxertos.

    Pedro Henrique Cardoso Borges, Estela Suzana Kleiman Horowitz, Paulo Roberto Lunardi Prates, João Ricardo Michielin Sant'anna, Paulo Roberto Prates, Renato Abdala Karam Kalil, Ivo Abrahao Nesralla,

    Introdução: A reconstrução da via de saída do ventrículo direito (VSVD) é realizada com vários tipos de enxertos. Homoenxertos aórticos e pulmonares são empregados, em forma tubular ou retalho em telhado com válvula monocúspide.

    Objetivo: Avaliar a longo prazo os resultados de homoenxertos aórticos e pulmonares.

    Material e métodos: Coorte histórica de 182 procedimentos de reconstrução da VSVD, com idade média à cirurgia 9 anos, realizados entre maio 1995 e junho 2013. Seguimento por visitas ambulatoriais.

    Resultado: Utilizou-se 132 enxertos aórticos e 50 pulmonares, sendo 162 frescos e 16 criopreservados. Diagnóstico mais frequente foi Tetralogia de Fallot, 79 pacientes, seguida pela Atresia Pulmonar, 38. A média de seguimento foi de 7,6 anos (6 meses a 17 anos). 18 pacientes foram reoperados por falha do homoenxerto. Estavam livres de disfunção em 2, 5 e 10 anos 96,7%, 96,7% e 83,9% dos homoenxertos pulmonares, respectivamente. Estavam livres de retirada cirúrgica, no mesmo seguimento, 97%, 93,6% e 78%. Homoenxertos aórticos estavam livres de disfunção em 95,5%, 89,9% e 62%, e livres de reoperação em 98%, 89% e 76,8%. Não houve diferença estatística na mortalidade entre enxertos aórtico e pulmonar. Homoenxertos frescos estavam livres de disfunção em 93,5% aos 6 anos, comparados com 46,8%para os criopreservados (p.

    Conclusão: Homoenxertos são escolhas viáveis para reconstrução da VSVD. O enxerto pulmonar tem menor disfunção em seguimentos longos. Idade menor que 12 meses foi fator de risco para óbito (p.
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    Tratamento Híbrido para Síndrome Hipoplásica do Coração Esquerdo: Experiência inicial da UNIFESP-EPM.

    Pedro Saab Mota, José Cícero Stocco Guilhen, Luciana Da Fonseca, Célia M. Camelo Silva, Mirella R. S. F. de Castro, Antonio Carlos Carvalho, Walter José Gomes,

    Introdução: O tratamento da Síndrome Hipoplásica do Coração Esquerdo (SHCE) tem sido baseado na abordagem precoce com a cirurgia de Norwood, que, entretanto tem elevada morbi-mortalidade no nosso meio. A partir dos anos 90 com o advento do procedimento hibrido, houve a possibilidade de oferecer um tratamento paliativo aparentemente menos agressivo. O objetivo desse trabalho é relatar a experiência inicial da UNIFESP-EPM com esse procedimento para o tratamento da SHCE.

    Objetivo: Nove neonatos foram submetidos ao procedimento híbrido para correção inicial da SHCE, com abordagem multidisciplinar pelas equipes de Cirurgia Cardiovascular e Cardiopediatria.

    Material e métodos: O procedimento consistiu na realização de bandagem dos ramos da artéria pulmonar, seguido de implante de "stent"não recoberto no canal arterial através de cateterização da artéria pulmonar. Para a bandagem dos ramos pulmonares foi utilizado tubo de PTFE de 3,0 ou 3,5mm de diâmetro.

    Resultado: A idade variou de 1 a 41 dias (média 13,7 dias), o peso entre 2,5 a 3,69 kg (média 2,88kg). Dois pacientes necessitaram de atrioseptostomia por balão no primeiro pós-operatório. Não houve óbito intra-hospitalar, a mortalidade tardia foi de seis pacientes, três com três meses de vida, dois com trinta dias e um óbito após o segundo estágio. Três pacientes foram submetidos ao segundo estagio e um paciente aguarda o segundo estágio.

    Conclusão: O procedimento híbrido para o tratamento da SHCE é uma opção viável, com baixa mortalidade intra-hospitalar como demonstrado. No entanto há necessidade de acompanhamento rigoroso entre os estágios cirúrgicos e realização mais precoce do segundo estágio.
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    Tratamento cirúrgico de tumores renais e adrenais com extensão intravascular para veia cava inferior e câmaras cardíacas direitas com uso de circulação extracorpórea.

    Pedro Saab Mota, José Cícero Stocco Guilhen, Ademir Massarico, Cassio Andreoni, Walter José Gomes,

    Introdução: As neoplasias renais e adrenais têm aumentado sua incidência nas últimas décadas e entre 4 a 10% destes tumores cursam com invasão tumoral de veia cava inferior e câmaras cardíacas direitas. Nefrectomia radical associada a trombectomia é o único tratamento que pode garantir uma melhor sobrevida e o uso da circulação extracorpórea(CEC) se faz necessário em muitos casos.

    Objetivo: Relatar a experiência do tratamento cirúrgico das neoplasias renais e adrenais com extensão tumoral cardiovascular e analisar seus resultados imediatos.

    Material e métodos: Dezenove pacientes com neoplasias renais e adrenais e extensão tumoral intravascular foram operados entre jan/2002 a dez/2012. A média de idade dos pacientes foi de 36,42 ± 27,11 anos. Os tipos histológicos foram: 2 adenocarcinomas adrenais, 5 tumores de Wilms, 11 carcinomas de células renais e 1 leiomiossarcoma. Em todos os pacientes os tumores acometiam a veia cava inferior supra-hepática, em 68% o átrio direito e em 5,2% o ventrículo direito.

    Resultado: As cirurgias foram realizadas com o auxílio da CEC e hipotermia profunda com parada circulatória total (PCT) em 14 casos ou hipotermia moderada sem PCT em 5 casos. Em todos os pacientes foi possível a retirada total do tumor e sua extensão. Mortalidade intra-hospitalar foi de quatro casos (21%), três por choque hemorrágico e um por insuficiência respiratória.

    Conclusão: O tratamento cirúrgico combinado das neoplasias renais e adrenais com extensão tumoral para veia cava inferior e câmaras cardíacas proporciona retirada total do tumor e sua extensão, consistindo atualmente no único método que melhora o prognóstico desses pacientes.
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    Estudo Comparativo De Safenectomia Convencional E Videolaparoscópica Em Pacientes Diabéticos E/Ou Com Imc>30.

    Renata Pereira Esteves De Jesus, Juan Carlos Arias Millan, Bruno Marques, Rodrigo Segalote, Andrey Monteiro, Braulio Santos,

    Introdução: A safenectomia videolaparoscópica (SV) surgiu como método alternativo para reduzir as complicações da safenectomia convencional (SC). Existem fatores de risco que podem contribuir à técnica operatória empregada para ocorrência de tais complicações dentre os quais a idade, sexo, obesidade (IMC>30), diabetes.

    Objetivo: Comparar as duas técnicas em pacientes com fatores de risco (diabetes e/ou obesidade) com relação à incidência de infecção/deiscência da ferida no período pós-operatório no Instituto Nacional de Cardiologia/MS.

    Material e métodos: Foram analisados 479 pacientes submetidos à SC e SV. Os pacientes foram estratificados com fator de risco e sem fator de risco com análise quanto à ocorrência de infecção/deiscência de ferida operatória nos três meses após a cirurgia. Aparelho de vídeo: Vasoview Hemopro 2 da Maquet. Para análise Estatística utilizamos teste de Fisher.

    Resultado: 86 pacientes submetidos à SV e 393 à SC no período de janeiro/2012 a setembro/2013. Nesses 86 pacientes, não houve incidência de infecção/deiscência nem nos com fatores de risco (69 pacientes) nem nos sem fatores de risco (17 pacientes). Dos 393,195 possuíam fatores de risco dos quais 23 desenvolveram infecção/deiscência na ferida operatória; nos 198 restantes, 4 desenvolveram infecção/deiscência. A estatística de significância, risco relativo e intervalo de confiança dos dados da SV não pode ser realizada tendo em vista os valores nulos obtidos. Em relação à SC, o RR = 5,8385 e o 95%IC =2,0570 a 16,5717.

    Conclusão: A SV não apresentou infecção/deiscência em nenhum dos grupos. Pacientes SC com fatores de risco possuem um risco 5 vezes maior de desenvolver infecção/deiscência de ferida operatória se comparado com os pacientes sem fatores de risco.
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    Tratamento cirúrgico dos aneurismas complexos e dissecções da aorta torácica utilizando a técnica do "Frozen Elefant Trunk".

    Ricardo Ribeiro Dias, José Augusto Duncan Santiago, Leandro Batista de Faria, Diego Sarty Vianna, Fábio Fernandes, Félix José Álvares Ramirez, Charles Mady, Fábio Biscegli Jatene,

    Introdução: Pacientes com doenças complexas da aorta torácica (DCAT) podem necessitar de várias intervenções durante seu seguimento.

    Objetivo: Relatar a experiência inicial com a técnica do "Frozen Elephant Trunk" (FET) na abordagem das DCAT com comprometimento do arco aórtico.

    Material e métodos: No período de julho de 2009 a outubro de 2013, realizou-se estudo retrospectivo de banco de dados elaborado prospectivamente com 21 pacientes, 66% masculinos, média de idade de 55 anos, portadores de dissecção da aorta tipo A de Stanford (9,6% aguda e 57,3% crônica), tipo B (14,3% crônica) e aneurismas complexos (19%), foram operados pela técnica do FET. 14,3% eram reoperações e 38% de procedimentos associados. A avaliação angiotomográfica comparou o exame pré-operatório com o último exame realizado.

    Resultado: Mortalidade hospitalar de 14,2%, respectivamente nas dissecções do tipo A aguda e crônica, do tipo B crônica e nos aneurismas de 50%; 8,3%; 33,3% e 0%. Tempos médios de CEC, isquemia miocárdica e perfusão cerebral seletiva respectivamente de 152º24min; 115º31min; 60º15min. As principais complicações observadas foram reope-ração por sangramento, AVC, paraplegia, IOT prolongada (>72h) e IRA dialética respecti-vamente 14,2%; 4,7%; 9,5%; 4,7% e 4,7%. Em 4 pacientes (19%) houve a necessidade de reintervenção distal. No seguimento observou-se trombose de 80% e 60% respectiva-mente nos seguimentos da aorta torácica com e sem stent)

    Conclusão: A gravidade da doença justifica a morbimortalidade mais elevada deste procedimento, que permite tratamento de mais de 2 segmentos da aorta torácica em um único estágio, porém dependendo-se da extensão distal, uma segunda intervenção se faz necessária.
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    Tratamento isolado da valva aórtica com o acesso minimamente invasivo pelo 2 Espaço Intercostal Direito versus esternotomia mediana: estudo retrospectivo.

    Roberto Rocha e Silva, Vanessa Psciotto, Ricardo De Mola, Renata Tosoni Rodrigues Ferreira,

    Introdução: Cirurgias minimamente invasivas promovem abordagem estétitica e mais conforto em relação a esternotomia.

    Objetivo: Estudo retrospectivo comparando acesso pelo 2º Espaço Intercostal Direito (2EICD) a esternotomia.

    Material e métodos: Esternotomia: 12 pacientes, média de 59 anos. CEC em normotermia. Cardioplegia anterógrada. Troca convencional da valva aórtica. 2EICD: 15 pacientes, média de 54 anos. Incisão transversa na pele de 6 a 10 cm sobre o 2EICD. Ligadura e secção da Mamária Direita. Desinserção da 3 costela. Abertura do pericárdio expondo o coração com pontos de reparo. Canulação da Aorta e atrio direito (cânula exteriorizada pelo 5EICD). CEC em hipotermia. Procedimento principal igual ao grupo controle. Fechamento convencional de toracotomia. Análise de variância para tempos de CEC e isquemia e observação de complicações.

    Resultado: Todos tiveram alta hospitalar com prótese normofuncionante. Esternotomia: uma infecção de ferida superficial com resolução com antibioticoterapia. Um caso de parestesia de MSE em reoperação. 2EICD: boa exposição da aorta. Incisão estética gerando satisfação dos pacientes. Um caso de hérnia incisional no 14 pós operatório sendo reoperado eletivamente com resolução. Tempos de isquemia do grupo esternotomia e do 2EICD foram respectivamente 65 ± 10 minutos e 89 ± 19 minutos (p=0,001). Tempos de CEC do grupo esternotomia e do 2EICD foram respectivamente 94 ± 21 minutos e 116 ± 25 minutos (p=0,021).

    Conclusão: Acesso pelo 2EICD se mostrou seguro, com incisão menor e mais estética que a esternotomia, sendo a complicação incisional de fácil correção. Os tempos de CEC e isquemia, embora superiores, não levaram a complicações.
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    Análise Fluxométrica De Enxertos Venosos E Arteriais E De Diferentes Tipos De Anastomose Na Cirurgia De Revascularização Miocárdica.

    Rodrigo Coelho Segalote, Renata Esteves, Juan Carlos Arias, Bruno Marques:, Braulio Santos, Andrey de Oliveira Monteiro,

    Introdução: A fluxometria por tempo de trânsito (FMTT) é o método de analise peroperatória da anastomose para a cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM), permitindo dessa forma uma revisão imediata do enxerto caso os critérios de patência não sejam atingidos. Alguns estudos questionam a vantagem da anastomose em Y e seqüencial, em relação a anastomose simples.

    Objetivo: Comparar os diferentes enxertos em relação ao tipo de enxerto empregado e em relação à técnica para a anastomose empregada (simples/Y/sequencial) através do FMTT.

    Material e métodos: Estudo retrospectivo onde foram agrupados 92 pacientes submetidos à CRM no período de Fevereiro/2012 a Setembro/ 2013 no INC. Três parâmetros da FMTT: Índice de Pulsatilidade (IP), Fluxo Médio e Enchimento Diastólico (ED) foram medidos através do fluxômetro Medi-Stim Butterfly. As técnicas para a confecção das anastomoses foram a simples, em "Y" e em seqüencia. Para análise estatística utilizamos Mann-Whitney; Shapiro-Wilk; e, Kruskal-Wallis.

    Resultado: Foram analisados 220 enxertos pela FMTT dos quais 108 eram arteriais (99 ATI, 9 radial) e 112 venosos; 191 anastomoses foram simples, 13 em Y e 16 seqüenciais. Tais enxertos obtiveram valores estatísticos de média e desvio padrão dentro da normalidade. O fluxo dos enxertos venosos possuiu um valor superior ao dos enxertos arteriais. O ED foi inversamente proporcional ao fluxo. Em relação à técnica de anastomose empregada não houve diferença estatística entre as três.

    Conclusão: Os diferentes tipos enxertos empregados na CRM no INC estiveram dentro da normalidade quanto a FMTT. Não houve diferença estatística com relação à técnica para confecção da anastomose.
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    Artéria torácica interna esquerda para interventricular anterior: estudo comparativo entre anastomoses simples ou seqüenciais através da medida de fluxo por tempo de trânsito.

    Rodrigo Milani, Bianca Guareschi, Alessandra Bernardi, Thalissa Favreto, Vinicius Trevizan, Rodrigo Jardim, Thais Lumikoski, Gabriela Miotto, Sergio Oliveira, Victor Hugo Santana, Paulo Brofman,

    Introdução: A revascularização do miocárdio tem seu resultado a longo prazo dependente do enxerto utilizado. Cada vez mais o uso de apenas enxertos arteriais tem sido empregado e com ele a utilização de anastomoses sequenciais.

    Objetivo: Comparar através da medida de fluxo por tempo de trânsito e do índice de pulsatilidade, PI, o desempenho da artéria torácica interna esquerda anastomosada de forma simples ou sequencial para o ramo interventricular anterior.

    Material e métodos: foram avaliados 50 pacientes submetidos a revascularização do miocárdio, divididos em dois grupos: no grupo A os pacientes receberam a artéria torácica interna esquerda de forma convencional para o ramo interventricular anterior, enquanto no grupo B a mesma anastomose foi realizada de forma sequencial com ramo diagonal.

    Resultado: A média de idade do grupo A foi de 59,8º9,7 anos e no grupo B 60,24º11,7 anos. O peso e altura médios no grupo A foram 77,7º15,7 Kg e 166º8,2 cm e no grupo B 83,4º12,04 Kg e 169,6º7,52 cm. O fluxo médio para o ramo interventricular anterior foi de 34,2º19,1 ml enquanto no grupo B foi de 43,6º23,57 ml para o ramo diagonal e 34,28º15,99 ml para o ramo interventricular anterior. O índice de pulsatilidade médio na anastomose para o ramo interventricular anterior foi de 2,0º0,7 para o grupo A e 2,58º0,65 para o B. Valores de PI abaixo de 5 indicam uma anastomose de boa qualidade.

    Conclusão: Os valores de fluxo e PI obtidos sugerem que a anastomose sequencial não compromete o fluxo para o ramo interventricular anterior.
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    Qual o impacto do Tromboelastograma na reposição de fatores de coagulação no per-operatório de operação de Jatene?

    Rômulo Guimarães de Almeida, Leonardo Augusto Miana, Marília Vasconcelos, Bruno Marques:, Alessandra Cosenza, Luiz Carlos Simões, Marcello Gomide, Marcello Fonseca Salgado Filho, Leôncio Feitosa, Andrey José O Monteiro.

    Introdução: A operação de Jatene (OJ), assim como todas as correções cardíacas cirúrgicas no período neonatal, cursa com risco aumentado de sangramento e necessidade de hemotransfusão no período peri e pós-operatório. O uso do tromboelastograma (TEG) para guiar a reposição de fatores de coagulação no per-operatório têm sido proposto no intuito de otimizar as transfusões.

    Objetivo: Hipotetizamos que a utilização de (TEG) minimizaria o sangramento e a hemotransfusão no peri e pós-operatório.

    Material e métodos: Delineamento: Estudo prospectivo observacional. Material: Entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2012, 20 recém-nascidos consecutivos portadores de Transposição das Grandes Artérias foram submetidos à OJ, com fechamento de comunicação interventricular associado (11) ou não (9). O peso médio na cirurgia foi de 3168 + 581 gramas. Nove pacientes foram avaliados no pré-operatório com TEG para guiar a reposição de fatores de coagulação. Método. Os pacientes foram submetidos ao uso do TEG de forma não randomizada, de acordo com a disponibilidade do aparelho e opção do anestesiologista. Os dados intra-operatórios foram colhidos prospectivamente em ficha própria e os dados pós-operatórios através da análise dos prontuários.

    Resultado: O volume indexado de sangramento em 24 horas nos pacientes em que foi utilizado o TEG foi de 21,2 + 21,3 versus 18,5 + 11,1 ml/kg (p=0,11). A transfusão total de concentrado de hemácias foi de 78,2 + 38,8 versus 73,6 + 23,2 ml/kg (p=0,12). Não houve diferença também na transfusão de crioprecipitado, plaquetas, plasma ou derivados sintéticos.

    Conclusão: Nesta população específica de pacientes, o uso do TEG não impactou no sangramento ou utilização de hemoderivados.
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    Avaliação Da Performance E Divulgação Dos Resultados Agregando Qualidade Na Cirurgia Cardíaca.

    Denise Louzada Ramos, Viviane A Fernandes, Nilza Sandra lasta, Pedro Gabriel de Melo Barros e Silva, Mariana Yumi Okada, Marco Antônio Mieza, João Galantier, Valter Furlan,

    Introdução: Um dos grandes desafios da atualidade na gestão hospitalar é em como avaliar a equipe médica e gerando melhorias, a busca por um modelo de avaliação da performance das equipes médicas, deve ser um modelo que preconize o uso de padrões de comparação baseados em evidência, utilizando referência diretrizes ou metas estabelecidas entre gestores e equipe médica.

    Objetivo: Avaliar a implantação de um sistema de avaliação de desempenho das equipes de cirurgia cardíaca.

    Material e métodos: Em 2011 elaborou-se uma avaliação de desempenho das equipes cirúrgicas, formatada nos padrões éticos, baseado em diretrizes internacionais que atendesse a necessidades de qualidade da instituição. As avaliações foram dividas em três categorias de indicadores: resultados, processos e adesão a protocolos institucionais, e cada indicador tem um pontuação de (10 a 50) totalizando 460 pontos, de acordo com o grau de complexidade e relevância.

    Resultado: No primeiro ano obteve 57% do total de pontos na performance e dois anos após a implantação a performance foi de 93% de adesão em todos os itens, com uma melhora de 64%. Como demonstrado na tabela abaixo, estes resultados foram apresentados trimestralmente para equipe de cirurgiões, comparando os resultados do hospital e da equipe cirúrgica, sendo apresentação individual e sigilosa.

    Conclusão: A avaliação do desenpenho das equipes de cirurgia cardíaca, é uma ferramenta na melhoria dos resultados e da assistência prestada, conhecer e divulgar os resultados tem impacto positivo, pois proporciona elaborar estratégias de melhorias com envolvimento da equipe cirúrgica e os gestores da instituição.
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A disfunção ventricular esquerda aumenta o risco operatório do tratamento cirúrgico da valva aórtica?

Felipe Bezerra Martins de Oliveira, Caio César de Lima Carvalho, Karla Maria Mendes do Amaral, Sérgio Andurte Carvalho Duarte, João Roberto Breda, Claudio Ribeiro da Cunha, Fernando Antibas Atik,

Introdução: Pacientes portadores de valvopatia aórtica com disfunção ventricular esquerda constituem um grupo cuja repercussão da doença seja prolongada. A indicação cirúrgica nestes casos é por vezes questionada por maior risco.

Objetivo: Determinar se a disfunção ventricular aumenta o risco operatório em pacientes submetidos a troca da valva aórtica.

Material e métodos: Entre janeiro de 2006 e dezembro de 2012, 321 pacientes com ou sem operações prévias foram submetidos a tratamento cirúrgico da valvopatia aórtica (troca da valva aórtica isolada em 234 e associada a revascularização do miocárdio em 87). A idade média foi de 54 anos ± 17 e 213 (66%) eram do sexo masculino. Foram excluídos pacientes submetidos a cirurgia sobre a valva mitral, aorta torácica e outros procedimentos. Foram comparados os resultados de morbidade e mortalidade hospitalar entre pacientes com fração de ejeção (FE) menor e maior que 40% ao ecocardiograma. As características pré e intra-operatórias foram similares entre os grupos, exceto por classe funcional mais avançada no grupo com disfunção (p=0,01).

RESULTADOS: A mortalidade global em 30 dias foi 4,3% (troca isolada 3,4% e associada a revascularização 6,1%, p=0,29). A mortalidade foi semelhante naqueles com FE<40% (2,9%) e FE>40% (5,1%, p=0,58), assim como as taxas de infarto perioperatório (p=0,28), revisão de hemostasia (p=0,9), transfusão (p=0,27), mediastinite (p=0,3), sepse (0,4), acidente vascular cerebral (p=0,24), fibrilação atrial (p=0,86), insuficiência renal (p=0,21) e tempo de permanência hospitalar (p=0,12)..

Conclusão: Na nossa experiência, pode-se obter risco operatório aceitável na troca da valva aórtica com ou sem revascularização do miocárdio, independente da presença de disfunção ventricular esquerda pré-operatória.
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Insuficiência Cardíaca: Custos Hospitalares No Brasil.

Jéssyca Victor Bacelar, Samara Rezende Requião, Mayara Mendonça Sampaio, Maria Tereza Karaoglan Mendes Borges Lima, Paula Natassya Barbosa Argôlo.

Introdução: Os casos de Insuficiência Cardíaca (IC) estão em ascensão no Brasil. Isso resulta da maior expectativa de vida, da melhor efetividade dos novos medicamentos, além de fatores de riscos associados. Estima-se que 6,4 milhões de brasileiros possuem IC, ocasionando elevados atendimentos de emergência e custos hospitalares, além de provocar aposentadorias precoces, resultando em altos custos para o país.

Objetivo: Verificar os custos com serviços hospitalares por IC no Brasil entre 2009-2012.

Material e métodos: Estudo descritivo realizado através das informações do Sistema de Informações Hospitalares do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. As variáveis consistem no custo com serviços hospitalares devido à IC por regiões do Brasil, faixa etária, sexo, regime público e privado entre 2009-2012. Após obtenção dos resultados, analisou-se no Microsoft Office Excel com realização do cálculo das proporções das variáveis. Não houve submissão a Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de dados de acesso público sem identificação.

RESULTADOS: No período estudado, os gastos hospitalares com IC foram de R$858.330.832,40. O Sudeste apresentou maior gasto, sendo responsável por 46% desse valor. Quanto ao regime, o privado correspondeu a 60%. O sexo masculino foi responsável por 54% dos gastos. Quanto à faixa etária, a de 70-79 anos obteve maiores gastos, enquanto a de 30-39 anos, menores, correspondendo a 4%.

Conclusão: Observou-se maiores gastos hospitalares no Sudeste, no regime privado, na faixa etária de 70-79 e no sexo masculino. Dessa forma, é necessário melhorar a prevenção e também o tratamento das doenças que podem ter significativo impacto na incidência de IC.
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Impacto Da Infecção Do Trato Respiratório (Itr) Nos Resultados Da Cirurgia Cardíaca No Real Hospital Português De Beneficência Em Pernambuco.

Diego Torres Aladim de Araújo, Fernando Ribeiro de Moraes Neto, Isaac N G Andrade.

Introdução: A infecção respiratória tem grande impacto no pós-operatório da cirurgia cardíaca.

Objetivo: Avaliar o impacto da infecção do trato respiratório no pós-operatório da cirurgia cardíaca.

Material e métodos: Trata-se de estudo transversal observacional realizado na URCT, utilizando informações de um banco de dados composto por um total de 900 pacientes operados nesse hospital e admitidos na URCT no período de 01/07/2008 a 31/07/2009. Foram incluídos pacientes cujos prontuários continham todas as informações necessárias, totalizando 107. Os pacientes foram divididos em 02 grupos, com e sem ITR, conforme o paciente apresentasse ou não ITR no internamento, sendo os pacientes do grupo sem ITR, fruto de randomização, utilizando-se para o pareamento dos grupos o tipo de cirurgia realizada. As variáveis estudadas foram: mortalidade, tempo de internamento hospitalar e tempo de internamento em UTI. As médias das variáveis quantitativas foram comparadas através do teste de Wilcoxon e t estudent. As associações entre variáveis categóricas foram avaliadas pelos testes Qui-quadrado e Exato de Ficher.

RESULTADOS: Os grupos com e sem ITR mostraram-se semelhantes. A mortalidade no grupo ITR foi significativamente maior (p<0,0001). Os tempos de internamento hospitalar e em UTI foram significativamente maiores no grupo ITR (p<0,0001). A presença de ITR associou-se ao desenvolvimento de outras complicações como insuficiência renal dialética (IRD) e AVC (acidente vascular cerebral), p<0,00001 e p:0,002 respectivamente.

Conclusão: O desenvolvimento de ITR relaciona-se a maior mortalidade, maiores tempos de internamento e permanência em UTI, além de estar associada ao desenvolvimento de outras complicações como insuficiência renal dialética e acidente vascular cerebral.
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Efeitos da Plicatura Comissural na Anuloplastia Valvar Aórtica: Estudo Experimental.

Eduardo Nascimento Gomes, Walter José Gomes, Alexandre C Hueb, Fabio B Jatene.

Introdução: O reparo da valva aórtica está emergindo como uma alternativa viável e atraente em relação à substituição protética em pacientes selecionados. Evidências recentes mostraram que mesmo regurgitações aórticas leves podem reduzir a sobrevida de pacientes em longo-prazo.

Objetivo: O objetivo foi determinar experimentalmente o efeito da anuloplastia valvar com plicatura comissural nas estruturas da valva aórtica e na melhora da coaptação dos folhetos.

Material e métodos: Foram utilizados nove corações de suínos, obtidos nas Disciplinas de Técnica Cirúrgica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo e da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Identificados os pilares comissurais e a plicatura realizada através de três suturas com fio de polipropileno 5.0 ancoradas com 2 pledgets, nos três pilares comissurais, na sua altura média. Foram medidas com uso de paquímetro digital no pré e pós procedimento as distâncias entre os pilares comissurais na altura da junção sinotubular e a altura (comprimento) da coaptação dos folhetos na altura dos nódulos de Arantius.

RESULTADOS: Houve redução da área transversa da valva aórtica e aumento da altura de coaptação dos folhetos. A altura de coaptação dos folhetos aórticos mostrou incremento de 2,76mm (p=0,001). Utilizando a fórmula de Heron, houve redução da área da junção sinotubular de 81mm2 no pré para 39,9mm2 no pós (p=0,006).

Discussão: Defeitos septais e PCA foram às patologias mais frequentes, predominaram procedimentos paliativos e definitivos mais simples, e, em geral, os pacientes foram operados com idade mais avançada. A mortalidade foi aceitável para um serviço não especializado em cirurgia cardíaca pediátrica

Conclusão: A plicatura dos pilares comissurais aumenta a area de coaptação dos folhetos da valva aórtica, podendo representar uma técnica simples e efetiva de correção da insuficiência aórtica em casos selecionados.
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Os Benefícios Da Técnica "No-Touch" No Preparo Da Veia Safena Para A Revascularização Miocárdica: Uma Revisão Da Literatura.

Bruna Gomes de Castro, Adriana Melo Barbosa Costa, Amanda Ferino Texeira, Marcelly Vilela Magdalani, Camila Ataíde Rocha, Arnaldo Mendes Melo Filho, Djairo Vinícius Alves de Araújo, Leonardo Moreira Lopes, Lívia Lessa de Brito Barbosa, Francisco Siosney, José Wanderley Neto,.

Introdução: A técnica "no touch"(TNT) de preparo da veia safena (VS) utilizada na cirurgia de revascularização miocárdica (CRM) visa diminuir traumas mecânicos e manter a integridade endotelial e funcional desse enxerto, através da conservação de um pedículo de tecido adiposo com cerca de 1 cm ao seu redor.

Objetivo: Realizar revisão da literatura de produção científica que abarque informações referentes à TNT no preparo da VS utilizada em CRM.

Material e métodos: Realizar levantamento e revisão seletiva da literatura dos últimos 10 anos (2003-2013) de produção científica a respeito da TNT, utilizando como referências publicações disponibilizadas nos bancos de dados SCIELO, PubMed e Bireme. Descritores: VS, CRM, no touch e endotílio vascular. Foram selecionadas 17 publicações.

Resultado: A literatura revisada evidencia que a mínima manipulação, a manutenção do pedículo adiposo e a não necessidade de dilatação e estiramento da VS durante a TNT, propiciam diversos benefícios funcionais ao enxerto, como redução na degradação da matriz extracelular e na proliferação da adventícia, maior perviabilidade em curto (18 meses, 89%-convencional vs. 95%-no-touch; p<0,0025) e longo prazo (8,5 anos, 76%-convencional vs. 90%-no-touch; p<0,01) comparando-se à técnica convencional (TC); manutenção de fatores hormonais, como eNOS, útil à perviabilidade; redução de vasoespasmos, menor desenvolvimento de torções dos enxertos longos e maior proteção contra isquemia, em comparação à TC. Esses benefícios alcançados conferem ao enxerto de VS uma patência similar à da artéria torácica interna.

Conclusão: Os benefícios da TNT no preparo da VS utilizada na CRM possibilitam maior integridade estrutural e funcional do enxerto, contribuindo para o sucesso da cirurgia.
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Homoenxertos Frescos versus Criopreservados: Há realmente diferença?.

Pedro Henrique Cardoso Borges, Ana Wayhs Tech, Gabriela de Nadal Vogt, Gabriel Ricardo Loersch Siebiger, Ivan dos Santos Corrêa, Roberta Doriguetto Parma, Maycon Alexandre Baltazar da Silva, Estela Suzana Kleiman Horowitz, Paulo Roberto Lunardi Prates, João Ricardo Michielin Sant'anna, Paulo Roberto Prates, Renato Abdala Karam Kalil, Ivo Abrahão Nesralla,

Introdução: Vasta literatura demonstra os resultados favoráveis dos homoenxertos criopreservados em relação aos utilizados frescos. Estes resultados, porém, ainda encontram alguma contestação, principalmente fora dos EUA.

Objetivo: Objetivamos com esta serie demonstrar a diferença nos resultados em médio prazo de Homoenxertos frescos versus criopreservados em pacientes submetidos à reconstrução da via de saída do VD (VSVD).

Material e métodos: Coorte histórica de 178 pacientes submetidos à reconstrução da VSVD entre maio de 1995 e dezembro de 2012 foi realizada. Calculou-se as curvas atuariais para comparação entre os grupos nos seguintes desfechos: óbito, reintervenção cirúrgica ou disfunção do enxerto.

RESULTADOS: Dos 178 pacientes, 162 utilizaram homoenxertos frescos e 16 criopreservados. Não houve heterogeneidade estatística entre os grupos para sexo, idade, peso, tempo de CEC elevado ou diagnósticos. Liberdade de disfunção aos 2 e 6 anos foi de 99,1% e 93,5%, e 70,1% e 46,8%, para os enxertos frescos e criopreservados, respectivamente. O menor índice de disfunção encontrado para o homoenxerto fresco é estatisticamente significativo (p<0,0001). Ao se analisar a sobrevida livre de óbito e a liberdade de reintervenção cirúrgica não houve diferença estatística entre os 2 grupos (p=0,548 e 0,409, respectivamente).

Conclusão: Ao contrario do que a literatura vigente demonstra o homoenxerto fresco demonstrou um melhor resultado em médio prazo comparando-se ao enxerto criopreservado. Apesar da diferença no tamanho das amostras, os grupos eram homogêneos e estatisticamente comparáveis..




RESUMOS DOS TEMAS LIVRES - ACADÊMICOS - SESSÃO I - 3 DE ABRIL - QUINTA-FEIRA


  TL 07

  

TL-07 Sessão de Temas Livres II - 03 de abril de 2014

Infarto Agudo do Miocárdio: Uma abordagem sobre a morbimortalidade no Brasil, entre 2008 e 2012.

Samara Rezende Requião, Jéssyca Victor Bacelar, Mayara Mendonca Sampaio, Paula Natassya Barbosa Argôlo, Maria Tereza Karaoglan Mendes Borges Lima.

Introdução: No Brasil, as doenças cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade. A doença isquêmica do coração, incluindo o infarto agudo do miocárdio (IAM), é o componente principal dessa mortalidade.

Objetivo: Verificar o número de internações hospitalares e a taxa de mortalidade por IAM no Brasil, no período de 2008 a 2012.

Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado através das informações registradas no Sistema de Informações Hospitalares do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). As variáveis analisadas consistem no número de internações devido a IAM por faixa etária, sexo e regiões do Brasil, nos diferentes regimes no período de 2008 a 2012. Após a obtenção dos resultados, a análise dos dados foi processada no Microsoft Office Excel com realização do cálculo das proporções das variáveis.

RESULTADOS: A região Sudeste é a que possui o maior número de internações, correspondendo a 53%. A região Norte apresenta a maior taxa de mortalidade, sendo 13,68. A faixa etária mais acometida é a de 60 a 69 anos, correspondendo a 30%. O sexo masculino é o de maior ocorrência, sendo responsável por 65%, enquanto o feminino tem a maior taxa de mortalidade. O regime privado é responsável por 54%.

Conclusão: Observou-se um maior número de internações por IAM na região Sudeste, e uma maior taxa de mortalidade na Norte. O sexo feminino apresentou menor número de internações, apesar de ter a maior taxa de mortalidade. Com isso, observa-se que o IAM é responsável por elevado número de internações, sendo necessárias estratégias para promoção da saúde.
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Perfil Das Cirurgias Cardiovasculares Realizadas Em Um Centro De Referência Em Salvador, Bahia.

Melissa Alves de Carvalho, Kleber do Espirito Santo Freire, Taiane Brito Araújo, Rodrigo Loureiro Machado, Maria Fernanda Chaves Danieluk, Agnes Souza Oliveira Jansen Melo, Mariana Mendes Ferrer,

Introdução: No Brasil, a mortalidade por doenças cardiovasculares representou 32,4% dos óbitos do período de 1990 a 2009. Nesse contexto, as cirurgias cardiovasculares (CCV) vêm assumindo um papel fundamental na terapêutica das cardiopatias.

Objetivo: Analisar o perfil dos procedimentos cirúrgicos realizados no Hospital Ana Nery/INCOR-Ba (HAN), principal centro de referência estadual na área, bem como estabelecer a relação entre a idade dos pacientes e o tipo de procedimento, do período de junho de 2011 a outubro de 2013, comparando os resultados com o perfil nacional e mundial.

Material e métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo e uma análise de 2195 procedimentos realizados no HAN. As cirurgias foram classificadas em cinco categorias.

RESULTADOS: Constatou-se que houve uma predominância das cirurgias orovalvares (COV) (35%), seguida da revascularização miocárdica (29%), cardiopatias congênitas (24%), outros procedimentos (7%) e cirurgias da aorta (5%). Além disso, com relação à faixa etária, verificou-se maior prevalência de 40 a 49 anos para cirurgias valvares; 60 a 69, para RM e aorta; e menos de 1 ano para as cardiopatias congênitas.

Conclusão: Pôde-se perceber que este perfil destoa do nacional e de alguns países desenvolvidos, pois mais de 50% das CCV realizadas são de revascularização miocárdica, seguida das COV, nesses países. Uma das causas que apontam para essa predominância das COV, no HAN, é que este centro está inserido no Nordeste, o qual ocupa a segunda posição na prevalência de cardiopatia reumática (4,54), segundo os dados do SIH/DATASUS em 2012. Quanto à faixa etária, houve consonância com o perfil nacional.
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Análise Do Estado Atual Da Cirurgia De Revascularização Miocárdica No Sistema Único De Saúde: Comparação Entre As Macrorregiões Brasileiras.

Kleber do Espirito Santo Freire, Melissa Alves de Carvalho, Taiane Brito Araújo, Agnes Souza Oliveira Jansen Melo, Mariana Mendes Ferrer, Rodrigo Loureiro Machado, Maria Fernanda Chaves Danieluk,

Introdução: A doença isquêmica cardiovascular é uma das mais importantes causas de mortes no Brasil, levando à óbito 14.590 pessoas no serviço público de saúde em 2012. Dentre os métodos terapêuticos, encontra-se a cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM), a qual é realizada em 80% dos casos no SUS, fazendo-se necessária uma análise temporal, quantitativa e dos recursos empregados em sua realização.

Objetivo: Avaliar o número total de cirurgias (NTC), taxa de mortalidade (TM), médias de dias de internação (MDI) e custo da CRM nas macrorregiões brasileiras no período de 2009 a 2013 (os resultados de 2013 serão incorporados).

Material e métodos: Foi realizado um corte transversal e retrospectivo sobre CRM utilizando dados do SIH/DATASUS (associada ou não a outros procedimentos), o delineamento foi observacional descritivo.

RESULTADOS: Através da análise parcial, verificou-se que o NTC foi de 97.608, sendo 75% destas concentradas nas regiões sul e sudeste. A TM foi de 6.24%, a MDI foi de 12,7 dias e o custo médio geral por internação foi de R$11.592,07, dos anos de 2009 a 2012. Nota-se que ocorreu um aumento de 8,43% no NTC, sendo o maior crescimento observado no Centro-Oeste (29,71%), comparando-se os anos de 2009 e 2012. Considerando-se a TM entre esses anos, houve uma redução total de 0,23%, sendo que o Centro-Oeste e Nordeste obtiveram as maiores quedas e no Sul houve um crescimento em 0,50%.

Conclusão: O estudo encontra-se em conclusão, porém os resultados apontam que o número de CRM cresceu e o procedimento tornou-se mais eficaz pela redução da TM.
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Estudo Piloto Para Comparar Indicadores Clínicos, Laboratoriais e Anatomopatológicos no Aparecimento ou Não da Fibrilação Atrial no Pós Operatório de Revascularização Miocárdica com e sem Circulação Extracorpórea. Cód.

Joyce Francisco, Henry Eiji Toma, Roberto Alexandre Franken, Luiz Antonio Rivetti, Geanete Pozzan, Felipe Machado Silva, Valquíria Pelisser Campagnucci, Ana Maria Rocha Pinto e Silva, Eduardo Gregório Chamlian, Wilson Lopes Pereira, Sylvio Matheus de Aquino Gandra, Diana Shimoda Nakasako, Tomaz Barresse.

Introdução: A alta taxa de Fibrilação Atrial (FA) no pós operatório de cirurgia de revascularização miocárdica e sua associação com pior prognóstico foram fundamentais para o desenvolvimento do projeto.

Objetivo: Procurar fatores de risco para o aparecimento da FA no pós operatório de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio com ou sem circulação extracorpórea.

Material e métodos: O estudo piloto visa 84 pacientes com cardiopatia isquêmica que serão submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio, com ou sem o uso de circulação extracorpórea. Serão analisados com parâmetros clínicos, laboratoriais, de imagem e dados de histológicos com a biopsia das aurículas para estabelecer quais parâmetros podem gerar riscos de desenvolvimento da arritmia. A análise estatística se fará através de teste T de duas médias para a comparação das medidas de forma quantitativa entre os dois grupos. os grupos são: com FA (caso) e sem (controle).

RESULTADOS: Incluímos 19 pacientes de um total de 32 que aceitaram participar do estudo. Dos 19 pacientes, 3 apresentaram FA (15,79%), a idade e a função cardíaca até agora não foram convergentes. Os dados do ecocardiograma não foram significantes. O tempo de UTI e de enfermaria foi maior. A análise histológica mostrou maior porcentagem de fibrose e de diâmetro dos miocardiócitos no grupo caso.

Conclusão: O estudo piloto tem um pequeno número de pacientes e este, não permite, ainda, estabelecer fatores de risco para FA no pós-operatório. Este trabalho é financiado pela FAPESP e pelo FAP FCMSCSP.
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Panorama Dos Transplantes Cardíacos No Estado Do Rio Grande Do Sul No Ano De 2012.

Pedro Henrique Cardoso Borges, Ana Wayhs Tech, Gabriela de Nadal Vogt, Gabriel Ricardo Loesch Siebiger, Katia Brodt, Rosana Nothen.

Introdução: Primeiramente realizado por Barnard, o transplante cardíaco é a indicação final de tratamento para Insuficiência Cardíaca ou Arritmias.

Objetivo: Demonstrar um panorama dos transplantes cardíacos realizados no RS no ano de 2012.

Material e métodos: Utilizou-se dados disponíveis no SNT e nos prontuários da CNCDO/RS para estudo observacional.

RESULTADOS: 11 transplantes cardíacos foram realizados no ano de 2012, 4 em regime prioritário. Entre aqueles, 3 eram considerados doadores limítrofes, sendo 1 doador feminino com receptor masculino e 2 óbitos decorrentes de AVCh. Dois transplantes foram considerados de alto risco por envolverem receptores do sexo feminino. O tempo médio de isquemia fria dos órgãos foi de 1 hora e 59 minutos. O tempo médio de espera em lista foi de 7,1 meses. Os quatro pacientes priorizados estavam em tal situação por choque cardiogênico em uso de catecolaminas. Dos 5 órgãos advindos de doadores limítrofes ou de alto risco, apenas 3 foram para pacientes priorizados. Houve 2 óbitos entre os receptores durante o seguimento, sendo 1 entre os receptores de órgãos limítrofes e 1 entre os de não limítrofes.

Conclusão: O uso de órgãos limítrofes no transplante cardíaco é uma realidade, visto que a sua utilização aumentaria em 30 a 40% a oferta de órgãos. Anualmente vemos uma queda gradual do número de transplantes realizados em nosso estado, sendo que mais de 25% dos transplantes foram realizados em caráter de urgência/prioridade, o que representa uma cifra acima da literatura. Investigar os motivos por trás de tais números faz-se necessário.
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Perfil sociodemográfico dos indivíduos acometidos por doença reumática crônica do coração no Brasil, 2008 - 2012.

Jéssyca Victor Bacelar, Samara Rezende Requião, Paula Natassya Barbosa Argôlo, Mayara Mendonça Sampaio, Maria Tereza Karaoglan Mendes Borges Lima.

Introdução: A febre reumática é uma doença auto-imune desencadeada pela infecção por Streptococcus pyogenes. É recorrente e apresenta diversas manifestações clínicas acometendo principalmente articulações, coração e SNC. A cardite responsabiliza-se pelas maiores admissões hospitalares em brasileiros abaixo de 40 anos. Sua manifestação clínica pode levar a repercussões hemodinâmicas graves como insuficiência valvar.

Objetivo: Descrever o número de internações hospitalares por Doença reumática crônica do coração entre 2008-2012.

Material e métodos: Estudo descritivo realizado através das informações do Sistema de Informações Hospitalares do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. As variáveis consistem no número de internações hospitalares devido à Doença reumática crônica do coração (DRCC) por faixa etária, sexo, regiões do Brasil, no regime público e privado entre 2008-2012. Após obtenção dos resultados, analisou-se no Microsoft Office Excel com realização do cálculo das proporções das variáveis. Por se tratar de dados de acesso público sem identificação, não foi necessário submissão a Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS: A DRCC foi mais prevalente no Sudeste com 43% e menos no Norte com apenas 4% dos casos. As internações hospitalares foram maiores no setor privado. O sexo feminino obteve 58% dos casos. As faixas etárias mais acometidas foram de 40 a 49 e 50 a 59 anos, correspondendo individualmente a 20% dos casos.

Conclusão: Observou-se maior prevalência no Sudeste, maior acometimento do sexo feminino com predominância das faixas de 40-49 e 50-59 anos. Necessita-se realizar a profilaxia adequada para diminuir os riscos e agravamento de lesões cardíacas, reduzindo assim a incidência da doença.
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Descrição das internações hospitalares para o tratamento da PCR e seus custos para o SUS.

Samara Rezende Requião, Jéssyca Victor Bacelar, Mayara Mendonca Sampaio, Paula Natassya Barbosa Argôlo, Maria Tereza Karaoglan Mendes Borges Lima.

Introdução: Dentre as enfermidades emergenciais, a parada cardiorrespiratória (PCR) é a mais severa. É definida como a interrupção súbita da atividade miocárdica ventricular útil, associada à ausência de respiração. O aumento dos casos exige um maior custo com os serviços hospitalares, o que têm sobrecarregado os gastos com a saúde do país.

Objetivo: Verificar o número de internações hospitalares e os seus custos no Tratamento para PCR, no período de 2008 a 2012.

Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado através das informações registradas no Sistema de Informações Hospitalares do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). As variáveis analisadas consistem no número de internações hospitalares devido ao Tratamento para PCR por regiões do Brasil, no regime público e privado e os custos no período de 2009 a 2012. Após a obtenção dos resultados, a análise foi processada no Microsoft Office Excel com realização do cálculo das proporções das variáveis.

Resultado: A região Sudeste é a que possui o maior número de internações, correspondendo a 58%. Consequentemente, também é responsável pelos maiores gastos, destinando R$ 5.762.757,00. Com relação ao regime, o setor público é responsável pelo maior número de internações, correspondendo a 64%, e pelos maiores gastos com R$ 5.199.060,00.

Conclusão: Observou-se que a região Sudeste é responsável pelos maiores gastos com o tratamento da PCR. Sendo o setor público o responsável pelo maior número de internações e, consequentemente, pelos maiores gastos. Diante disso, verifica-se a necessidade de introduzir cuidados com a saúde para poder diminuir o número de vítimas.
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Mortalidade Por Doenças Cardiovasculares Em Idosos No Município De Maceió.

Arnaldo Mendes Melo Filho, Lívia Lessa de Brito Barbosa, Leonardo Moreira Lopes, Djairo Vinícius Alves de Araújo, Bruna Gomes de Castro, Adriana Melo Barbosa Costa, Amanda Ferino Texeira, Marcelly Vilela Magdalani, Camila Ataíde Rocha, José Wanderley Neto, Francisco Siosney.

Introdução: As Doenças Cardiovasculares (DCV) são as principais causas de morte no Brasil, segundo o DATASUS, representando quase um terço dos óbitos totais e 65% do total de mortes na faixa etária de 30 a 69 anos, atingindo a fase adulta em plena fase produtiva.

Objetivo: Comparar o perfil epidemiológico de mortalidade por DCV da população acima de 60 anos de Maceió ao perfil nacional de 2007 a 2011.

Material e métodos: Delineamento: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo transversal observacional. Material: Serão investigados indivíduos acima de 60 anos, procedentes e naturais de Maceió-Al, com mortalidade causada por DCV de acordo com a Classificação Internacional de Doenças, revisão 10 (CID-10) no capítulo IX: Doenças Hipertensivas I10-I15, Doenças isquêmicas do coração I20-I 25, Infarto agudo do miocárdio I21, Doenças cerebrovasculares I60-I69, Aterosclerose I70. Método: Os dados populacionais e de mortalidade foram obtidos do DATASUS. As variáveis descritas foram gênero e faixa etária..

Resultado: Observou-se redução da mortalidade por doenças cardiovasculares (DCV) em Maceió entre 2007 e 2011, em todas as faixas etárias estudadas. Observou-se ainda uma queda mais acentuada desta mortalidade no sexo masculino. Nas mulheres houve redução, porém, não tão importante quanto à observada no sexo masculino. Os resultados obtidos no município de Maceió condizem com o perfil de redução de mortalidade por DCV encontrados na literatura nacional, no período estudado.

Conclusão: Observamos uma considerável redução na mortalidade por DCV em Maceió de 2007-2011. Apesar dessa redução, ainda verificamos taxas elevadas de morte por tais doenças.
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Importância Da Avaliação Arterial Periférica Em Pacientes Portadores De Doença Arterial Coronariana.

Bianca da Silva Vinagre Nascimento, Rafael Viana dos Santos Coutinho, Vinícius Adorno Gonçalves, Jéssyca Victor Bacelar, Katharina de Barros Correia, Vanessa Teixeira Silva Nunes, Carolina Carinhanha Silva, Ana Carolina Sant'Anna Rodrigues da Costa Moura Costa, Ana Flávia Matos D'Almeida Santos, Bruno Caldeira Souza, Ronald Jose Ribeiro Fidelis.

Introdução: A aterosclerose exerce importante papel na gênese de doenças arteriais oclusivas, como Doença Arterial Periférica (DAP) e Doença Arterial Coronariana (DAC). Devido à freqüência e pior prognóstico da associação entre DAC com DAP, não se deve avaliá-las isoladamente.

Objetivo: Buscar na literatura evidências da associação entre as DAP e DAC. Estabelecer a importância da avaliação vascular periférica em portadores de DAC.

Material e métodos: Foi realizada pesquisa bibliográfica no Pubmed, consultando-se artigos originais e de revisão dos últimos 5 anos sobre o tema Avaliação arterial periférica em portadores de doença coronariana. Palavras-chave utilizadas: "peripheral arterial disease", "cardiovascular risk", "cardiovascular disease", "peripheral arterial risk".

Resultado: As doenças arteriais oclusivas, como DAP, DAC e doenças cerebrovasculares são manifestações sistêmicas da aterosclerose. Fatores de risco como tabagismo, hipertensão, hipercolesterolemia e diabetes possuem forte relação com DAP e DAC, estando pelo menos um deles presentes em 80% dos pacientes com DAC e 95% nos pacientes com DAP. Destes fatores de risco, a hipertensão é considerada o principal fator de risco para a DAP. Devido à elevada mortalidade por causas gerais e cardiovasculares em portadores de DAP, torna-se fundamental o rastreio e prevenção ou tratamento de outras doenças arteriais ateroscleróticas nestes pacientes. Sendo o diagnóstico primário de DAC, há estudos evidenciando benefícios do uso do Índice Tornozelo-Braquial para investigar DAP.

Conclusão: A avaliação arterial periférica possui grande relevância em pacientes portadores de DAC, considerando o aumento da mortalidade cardiovascular em portadores de DAP.
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Reoperação Em Uma Válvula De Esfera De Starr-Edwards Após 31 Anos, Sem Deterioração Estrutural.

Mayara Gabriela dos Anjos Moura, Vanessa Carvalho Tenório, Mariana Cordeiro.

Introdução: Um paciente com valvopatias, Uma valva mecânica antiga, um cirurgião disposto a ensinar e um grupo de alunos dispostos a aprender.

Objetivo: Tendo em mente que o congresso agrega alunos de medicina que se interessam por cirurgia cardíaca, mas desconhecem as peculiaridades da mesma, visamos através desse relato de caso trazer uma história que desperte o fascínio desses alunos pelo coração e concomitantemente ensine sobre uma importante evolução no âmbito da cirurgia cardiovascular no nosso meio: A Valva de Sttar-Edwards.

Material e métodos: Francisco Freire, 48 anos, diagnosticado com Febre Reumática aos 15. Após quadro de endocardite infecciosa aos 17 anos foi submetido à cirurgia de troca da valva aórtica pela equipe do Dr Zerbini no Hospital Beneficência Portuguesa em São Paulo, onde recebeu uma prótese mecânica do tipo Starr-Edwards. 31 anos depois, apresentou novo quadro de endocardite com disfunção do tipo estenose na valva aórtica e insuficiência de valva mitral, sendo reoperado.

Resultado: A válvula Starr-Edwards estava intacta, sem deterioração aparente na esfera ou na gaiola, sem formação de pannus. O paciente apresentou um quadro de sepse no pós-operatório, fazendo uso de Meronem, pois a vancomicina estava sendo excessivamente nefrotóxica para ele.

Discussão: Após dois meses de cuidados intensos, o paciente encontra-se gozando de boa saúde e leva consigo a antiga valva bola-gaiola pendurada no pescoço, agora fora do peito.

Conclusão: Em tempos de I-phones que perdem seu valor em poucos meses nos deparamos com uma engenhosa valva mecânica que permaneceu intacta e manteve vivo um homem por mais de 30 anos. Fascinante!
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Morte Súbita Cardíaca Abortada: Aneurisma Chagásico Como Determinante.

Albert Salviano dos Santos, Wilson Lopes Pereira, Valquiria Pelisser Campagnucci, Luiz Antonio Rivetti, Diana Shimoda Nakasako.

Introdução: A compreensão dos mecanismos que levam a morte súbita cardíaca ainda não está totalmente elucidada. Uma das formas mais conhecidas são as taquiarritmias, que quando não letais, podem causar sequelas. No caso relatado apresentamos um exemplo.

Objetivo: Elucidar mecanismo da morte súbita e avaliar efetividade do tratamento cirúrgico.

MATERIAL E MÉTODOS: Paciente trabalhadora rural, procedente de MG. Há 3 meses apresentou taquiarritmia ventricular evoluindo para morte súbita abortada. A Cinecoronariografia evidenciou dissinesia ântero-apical no ventrículo esquerdo e a Ecocardiografia aneurisma de ponta do ventrículo com presença de trombo intracavitário e função diastólica anormal. Foi realizada aneurismectomia com reconstrução geomítrica do ventrículo esquerdo que consiste na redução do orifício criado pelo aneurisma de forma concêntrica exatamente na transição entre zona fibrosa e contrátil ancorada externamente em tiras de teflon e ocluído pela fixação de retalho de Dacron. A técnica devolve direção normal das fibras miocárdicas locais.

Resultado: No retorno ambulatorial foi constatada melhora e solicitado estudo eletrofisiológico para avaliar necessidade de implantação de CDI. Após estudo foi evidenciada melhora da arritmia sem necessidade de CDI.

Conclusão: O Aneurisma de ponta está relacionado a 20% dos episódios de morte súbita cardíaca em chagásicos por gerar arritmia, produzida por circuitos de reentrada na zona de transição entre músculo e área de fibrose do aneurisma. O tratamento cirúrgico é uma forma eficiente de evitar a morte súbita por controlar a arritmia, mesmo sem estudo eletrofisiológico para determinação previa do foco arritmogênico. Os pacientes que apresentam esse quadro devem receber tratamento da deformidade estrutural e avaliação do circuito elítrico.
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Aneurisma De Aorta Torácica Descendente Com Fístula Aorto-Brônquica Tendo Como Sintoma Episódio Unico De Hemoptise.

Maria Alice Celani, Rafaella Kfouri da Silva, Marcelo Bunn, Thiago Librelon Pimenta, Jeanderson Rodrigo de Oliveira, Leandro Cordeiro Portela, Rogerio Petrassi Ferreira, Januário Manoel de Souza, Marcos César Valírio de Almeida.

Introdução: Aneurisma: termo utilizado para denominar a dilatação patológica de um segmento de vaso sanguíneo. Os casos de aneurisma de aorta torácica, estima-se que a aorta ascendente esteja envolvida em cerca de 45% dos casos, arco da aorta 10% dos casos e a aorta descendente 35%. A hemoptise é uma complicação comum de enfermidades como bronquiectasia, tuberculose, micetoma e neoplasia pulmonar. A ocorrência por fistulização de aneurisma para a árvore brônquica é incomum.

Objetivo: Demonstrar que a fístula aorto-brônquica por rompimento de aneurisma de aorta torácica deve fazer parte da investigação de um paciente com hemoptise no pronto socorro e também a importância da TC de tórax precoce no diagnóstico de um quadro de hemoptise, o que possibilita tratamento rápido e efetivo, e diminui a morbidade e a mortalidade destes pacientes de alto risco.

Material e métodos: Relatamos o caso de uma paciente de 78 anos do sexo feminino, hipertensa e tabagista que deu entrada no pronto atendimento com queixa de episódio único e súbito de hemoptise.

Resultado: A paciente submetida à correção de aneurisma de aorta torácica rota por técnica endovascular, endoprotese via arteria femoral comum direita, desde a origem da carotida esquerda ate a aorta descendente recebendo alta em vinte dias após a internação.

Conclusão: Demonstramos que fístula aorto-brônquica por rompimento de aneurisma de aorta torácica deve estar na investigação de pacientes com hemoptise no pronto socorro e a importância da TC de tórax precoce no diagnóstico de quadros de hemoptise possibilitando tratamento rápido e efetivo diminuindo a morbidade e a mortalidade destes
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Tratamento Endovascular Da Coarctação De Aorta.

Ana Flávia Matos D'Almeida Santos, Ronald Fidelis, Bianca da Silva Vinagre Nascimento, Jéssyca Victor Bacelar, katharina de Barros Correia, Vanessa Teixeira Silva Nunes, Cícero Fidelis, José Siqueira A. Filho.

Introdução: A Coarctação de Aorta (CoAo) é uma das alterações mais comuns no desenvolvimento do sistema cardiovascular. Em localização pré ou pós-ductal, pode gerar um gradiente pressórico significativo e hipertensão arterial sistêmica, com consequente sobrecarga às câmaras cardíacas esquerdas e desenvolvimento exagerado de circulação colateral em parede torácica. O tratamento cirúrgico convencional pode ser substituído, em alguns casos, pelo tratamento endovascular.

Objetivo: Descrever os resultados de uma série limitada de casos de CoAo tratados por técnica endovascular.

Material e métodos: Este estudo é um Relato de Série. Foram consultados, retrospectivamente, os prontuários de três pacientes tratados no primeiro ambulatório de referencia para Aneurismas e Demais Doenças da Aorta da Universidade Federal da Bahia, portadores de CoAo sintomáticas. Todos os pacientes receberam indicação de angioplastia de aorta, com ou sem colocação de Stent.

Resultado: Em dois dos três casos avaliados, a angioplastia foi técnica e clinicamente bem sucedida, ambos com uso de stent (um convencional e outro recoberto). No caso em que a angioplastia não foi bem sucedida, tratava-se de uma obstrução completa da aorta pós-ductal.

Conclusão: O tratamento endovascular da Coarctação de Aorta, quando indicado em casos selecionados, apresenta-se como uma possibilidade viável, tendo bons resultados técnicos e clínicos
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Tratamento Cirúrgico De Sarcoma Cardíaco - Relato De Caso.

Fábio Junior Modesto e Silva, Pedro Henrique Costa Silva, Eduardo Augusto Victor Rocha.

Introdução: Sarcomas cardíacos são neoplasias raras, com prognóstico desfavorável e sobrevida média de 11 meses. A ressecção cirúrgica completa combinada com quimioterapia continua a ser a estratégia fundamental no manejo de sarcoma. (BURNSIDE, MACGOWAN, 2012).

Objetivo: Relatar um caso de sarcoma cardíaco, tratado cirurgicamente.

Material e métodos: Paciente sexo masculino, 49 anos, com dor precordial leve e dispneia há 2 meses e febre episódica, astenia e perda de 7kg. Ecocardiograma evidenciou massa heterogênica próximo à valva tricúspide, multilobulada, sólida com áreas císticas, ocupando quase todo o átrio direito (6,5 x 7,0cm), com semi-obstrução da cava superior, dificultando a coaptação da valva tricúspide. Submetido à biópsia excisional parcial do tumor com circulação extracorpórea e reconstrução do átrio com retalho de pericárdio. Evidenciada massa amorfa com aspecto lobulado com tecido branco e gelatinoso heterogêneo, em parede livre e lateral do AD e parte da parede anterior do VD

Resultado: Permaneceu na terapia Intensiva por dois dias. Após nove dias de internação o paciente recebeu alta sem intercorrências. Encontra-se atualmente em controle clínico com moderada perda ponderal.

Conclusão: A ressecção de sarcomas cardíacos é segura e pode melhorar a qualidade de vida dos portadores desta terrível neoplasia.
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Cuidados específicos para o atendimento de fisioterapia de um paciente com balão intra-aórtico.

Shirlene Cristina da Silva,

Introdução: A terapia de contrapulsação do Balão Intra-Aórtico (BIA) serve para aumentar a perfusão diastólica das artérias coronárias e para reduzir a pós-carga do ventrículo esquerdo (4)

Objetivo: Buscar na literatura um melhor entendimento sobre o BIA aos profissionais de fisioterapia, buscando a compreensão da aplicação dos cuidados específicos aos pacientes implantados com este dispositivo.

Material e métodos: Foram utilizadas como referências publicações em inglês e português, cujos descritores foram balão intra-aórtico cuidados de enfermagem, fisioterapia, reabilitação, e exercícios, contidas nas seguintes fontes de dados: BIREME, SciELO, OVID e PUBMED, de 2002 até 2012 na revisão de literatura.

Resultado: Os cuidados são em caso de hemorragia na inserção, deve-se pressionar o local. Deve-se avaliar o estado neurológico, sinais vitais, exame físico do paciente (temperatura, palpação dos pulsos dos membros inferiores, coloração da pele, ver pela radiografia a posição correta do BIA), e observar qualquer indício que provoque o funcionamento inadequado do balão: como alteração no cateter (sangue) e as queixas álgicas do paciente deverão ser levadas em consideração. Evitar a mobilização no local da inserção do BIA mantendo o membro esticado e em repouso, observar sinais de isquemia, manter o paciente em decúbito de 30º. Deve-se evitar o repouso e iniciar exercícios adequados ao paciente.

Conclusão: Em resumo, o tratamento fisioterapêutico objetiva controlar a dor e o processo inflamatório quando presentes, utilizando recursos disponíveis, melhorar a biomecânica articular e gerar menos sobrecarga articular pela reabilitação com exercícios terapêuticos e melhorar a capacidade pulmonar, visando acelerar o processo de alta hospitalar.
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Incidência de Valvuloplastia no Hospital Universitário Sul-Fluminense.

Camila Messias Castanho, Fernanda Figueira Feijó,

Introdução: A troca valvar é o procedimento cirúrgico padrão indicado para pacientes com doença valvar sintomática. Situações que levam a necessidade de realizar valvuloplastia são: febre reumática (FR), endocartite não infecciosa, estenose e insuficiência mitral.

Objetivo: Determinar o numero de intervenções cirúrgicas de troca valvar no serviço de cirúrgica cardiovascular do HUSF e assim traçar um perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a este procedimento correlacionando com as patologias que justifiquem a realização do mesmo.

Material e métodos: Será realizado um estudo retrospectivo observacional dos pacientes submetidos a cirurgia de troca valvar no serviço de cirurgia cardiovascular do HUSF. Os dados serão coletados nos prontuários dos pacientes internados para a realização de troca valvar no períodos de Janeiro de 2010 a agosto de 2013.

Resultado: Foram analisados 15 prontuários de pacientes internados do HUSF e identificou-se uma prevalência maior de pacientes que se submeteram a troca de válvula Aórtica, sendo 73% dos casos, e que 27% foram submetidos à troca de válvula Mitral. Destes pacientes, apenas 13,3% evoluíram para o óbito. Houve uma maior incidência de pacientes do sexo masculino (54%) do que feminino (46%). Referente à presença de comorbidades, observou-se que 53% dos pacientes apresentavam hipertensão arterial sistêmica e que 20% tinha histórico de febre reumática.

Conclusão: Concluímos a possibilidade de traçar um perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular com consequente conhecimento do mesmo viabilizando a realização de projetos que previnam os fatores de risco assim como melhorar a qualidade do serviço oferecido pelo HUSF.
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Perfil epidemiológico e clínico de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio no Hospital Universitário Sul-Fluminense.

Camila Messias Castanho, Fernanda Figueira Feijó,

Introdução: A revascularização do miocárdio é uma das opções no tratamento dos indivíduos, tendo como objetivo o aumento da sobrevida, o alívio da dor anginosa, a proteção do miocárdio isquêmico, a melhora da função ventricular, a prevenção de novo infarto agudo do miocárdio e a recuperação física, psíquica e social do paciente, melhorando sua qualidade de vida6

Objetivo: O objetivo do presente estudo consiste em analisar a prevalência dos tipos de cirurgias cardíacas e sua relação com a idade e gênero, no período de janeiro de 2013 a agosto de 2013 no Serviço de Cirurgia Cardiovascular do HUSF.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, observacional dos pacientes atendidos pelo serviço de cirurgia cardiovascular do Hospital Universitário Sul-Fluminense (HUSF) Vassouras, RJ. Os dados foram coletados nos prontuários dos pacientes internados nestes setores no período de janeiro de 2013 até agosto de 2013.

Resultado: Foram analisados 63 prontuários de pacientes internados do HUSF e destes pacientes, apenas 17,4% evoluíram para o óbito, na qual 60% do sexo masculino, com idade predominante de 60 a 79 anos. Com a predominância dos seguintes fatores de risco sedentarismo, HAS e Obesidade.

Conclusão: O presente estudo evidencia a importância da cirurgia cardíaca de revascularização com uma sobrevida de 82,6%, sendo que todos pacientes apresentavam no mínimo dois fatores de risco de DAC. Concluímos assim a importância e a contribuição para epidemiologia local sobre os pacientes atendidos na área de cirurgia do HUSF-USS. Proporcionando assim uma melhor abordagem de programas de saúde, reduzindo necessidade da cirurgia de revascularização.







TEMAS LIVRES E PÔSTERES
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Extubações programadas no período noturno após cirurgia cardíaca: existe influência da presença do fisioterapeuta?

Daniel Lago Borges, Liágena de Almeida Arruda, Tânia Regina Pires Rosa, Marina de Albuquerque Gonçalves Costa, Thiago Eduardo Pereira Baldez, Felipe André Silva Sousa, Reijane Oliveira Lima, Mayara Gabrielle Barbosa e Silva, Natália Pereira dos Santos, Ilka Mendes Lima, Thiciane Meneses da Silva,

Introdução: O fisioterapeuta que atua na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem a responsabilidade de desenvolver um tratamento eficaz que possibilite a menor dependência do paciente da ventilação mecânica. Apesar disto, poucos estudos avaliaram a repercussão da atuação do fisioterapeuta na UTI por 24 horas.

Objetivo: Verificar o impacto do serviço de Fisioterapia na frequência de extubações programadas no período noturno de pacientes adultos admitidos na UTI em pós-operatório de cirurgia cardíaca.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, com amostra composta por pacientes adultos submetidos à cirurgia cardíaca, admitidos na UTI no período noturno e extubados em até 12 horas após a admissão nos meses de abril a outubro de 2011, com assistência fisioterapêutica por 12 horas (n = 33) e entre abril e outubro de 2012, período com assistência fisioterapêutica por 24 horas (n = 29), no Hospital Universitário Presidente Dutra, São Luis (MA). Para análise estatística, utilizou-se os testes do qui-quadrado, t de Student e teste G, sendo os dados considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05.

Resultado: O número de extubações programadas no período noturno aumentou significativamente quando havia atendimento fisioterapêutico neste turno (75,8 vs. 45,4, p = 0,03).

Conclusão: A atuação fisioterapêutica por 24 horas na UTI aumentou a frequência de extubações programadas no período noturno após cirurgia cardíaca
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Os efeitos da eletroestimulação neuromuscular periférica em pacientes com insuficiência cardíaca: Estudo piloto.

Maria Carolina Basso Sacilotto, Davi José Dias, Carlos Lavagnoli, Pedro Paulo Martins de Oliveira, Lindemberg Mota Silveira Filho, Elaine Soraya Barbosa de Oliveira Severino, Karlos Alexandre de Souza Vilarinho, Orlando Petrucci,

Introdução: A eletroestimulação neuromuscular periférica (ENMP) tem sido utilizada como tratamento complementar em pacientes com insuficiência cardíaca (IC). Em casos mais avançados, estes pacientes estão limitados à realização de exercícios convencionais e protocolos terapêuticos diários.

Objetivo: Avaliar um protocolo de tratamento com ENMP aplicado 2 vezes por semana, sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes com IC.

Material e métodos: 12 pacientes em lista de espera para transplante cardíaco foram submetidos à ENMP, utilizando uma corrente alternada de média frequência (2.500 Hz/50 Hz) por 50 minutos no quadríceps, bilateralmente, 2 vezes por semana, por 7 semanas. Todos os pacientes foram avaliados semanalmente desde o início do estudo. Para avaliação da capacidade funcional e a qualidade de vida foram aplicados o teste de caminhada de seis minutos (TC6) e o questionário de Qualidade de Vida de Minnesota (QQVM).

RESULTADOS: Mídia de idade 50.2 ± 10.5 anos. Comparando os resultados obtidos no início do estudo e após 7 semanas de treinamento com ENMP houve aumento significativo na distância percorrida no TC6 (351.6 ± 105.2 vs. 499.7 ± 63.3 m; P < 0.05) e redução no escore obtido no QQVM (61.3 ± 25.4 vs. 40.6 ± 18.1; P < 0.01).

Conclusão: O uso da ENMP aplicada 2 vezes por semana pode melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional de pacientes com IC, promovendo resultados favoráveis, com menor custo e maior aderência do paciente ao tratamento, uma vez que estes resultados se mostraram semelhantes à estudos realizados com maiores frequências de aplicação.
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Correlação entre a função ventricular, pressão de artéria pulmonar e capacidade funcional em pacientes com síndrome de Eisemenger.

Laion Rodrigo Do Amaral Gonzaga, Célia Maria Silva, Solange Tatani, Patricia Forestieri, Thatiana Peixoto, Vinicius Santos, Isis Begot, Hayanne Osiro Pauletti, Abissay F Dias, Gabriel Tavares, Daniel Alves, Antônio Carlos de Camargo Carvalho, Walter J Gomes, Solange Guizilini.

INTROCUÇÃO: A síndrome de Eisenmenger é uma doença multissistêmica que afeta pacientes de todas as idades, sendo caracterizada por aumento da resistência vascular pulmonar com shunt reverso (direita para esquerda) ou bidirecional, levando a cianose central e intolerância ao exercício e diminuição da capacidade funcional.

Objetivo: Correlacionar a função ventricular, pressão de artéria pulmonar (PAP) e capacidade funcional em pacientes com síndrome de Eisemenger.

Material e métodos: 30 pacientes com Síndrome de Eisenmenger, com média de idade 34 ± 17,86, a fração de ejeção de ventrículo esquerdo (FEVE), fração de ejeção de ventrículo direito (FEVD) e PAP foram obtidas por meio de ecocardiograma transtorácico. A capacidade funcional foi obtida por meio do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) de acordo com os critérios da American Thoracic Society (2002). ESTATÍSTICA: Foi utilizada a correlação de Pearson e considerado estatisticamente significante p<0,05.

Resultado: Correlações: entre PAP e FEVD (R=43; P<0,01); entre PAP e FEVE (r=45; p<0,01); entre PAP e a distância percorrida noTC6min (r=69; p=0,01).

Conclusão: Na síndrome de Eisemenger o aumento da PAP determinou menor capacidade funcional. Entretanto não houve correlação da PAP com a FEVD e FEVE.
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Avaliação Do Índice De Resistência A Fadiga Em Indivíduos Submetidos À Cirurgia De Revascularização Do Miocárdio.

Solaine Rios Dias, Emmanuelly da Cunha Damiani, Fernanda Alcalá Montenegro, Suellen Reindel Dias Barreto, Mara Lílian Soares Nasrala.

Introdução: As doenças cardiovasculares estão entre as maiores causas de morte nos países desenvolvidos. No Brasil, correspondem a 32,6% dos óbitos ocupando a liderança das causas de morte e de internação hospitalar.

Objetivo: Avaliar o Índice de Resistência a Fadiga, em pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio.

Material e métodos: Foram avaliados 24 pacientes portadores de insuficiência coronariana, com indicação de cirurgia eletiva de revascularização do miocárdio. Foram mensuradas a PIMax, PEMax e o Índice de Resistência à Fadiga (IRF) no préoperatório e no 1º, 3º e 5º dia de pós-operatório, respectivamente. O IRF foi avaliado de acordo com o protocolo de Chang et al e foi obtido através da fórmula: IRF = PIMÁX Final/PIMÁX Inicial. Foi utilizado um equipamento manovacuômetro e um dispositivo para gerar uma carga linear, Threshold IMT®. Análise Estatística: Para comparação das variáveis nos tempos pós-cirurgias, foi utilizado o Teste t de student e o nível de significância foi estabelecido em p<0,05.

Resultado: A média de idade dos indivíduos foi de 64,1º 8,3 anos sendo 16 (66,7%) homens. A avaliação da força muscular respiratória (PIMax e PEMax) demonstrou uma queda significante no primeiro dia de pós operatório em relação ao pré-operatório (p<0,01), que se manteve até o 5º PO. Não houve diferença estatística na avaliação do índice de Resistência à Fadiga no 1º, 3º e 5º PO em relação ao pré-operatório.

Conclusão: Pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio não apresentam alteração da endurance, apesar da redução aguda da força muscular respiratória decorrente da intervenção cirúrgica.
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Atuação Da Fisioterapia Em Um Paciente Com Dispositivo De Assistência Ventricular - Relato De Caso.

Mieko Cláudia Miura, Renata de Andrade Gomes, Cinthia Mucci Ribeiro, Luzia Takahashi, Gizela Galacho, Marisa de Moraes Regenga

Introdução: As principais indicações dispositivo de assistência ventricular (DAV) são: ponte para transplante cardíaco (TxC), terapia de destino em pacientes não candidatos da TxC e recuperação cardíaca. Nos estudos relatam a importância da reabilitação destes pacientes, mas poucos trabalhos falam sobre mobilização precoce na UTI.

Objetivo: Segurança da reabilitação precoce em paciente com DAV.

Material e métodos: Paciente MLOL, 64 anos, miocardiopatia isquêmica com disfunção mitral, fração de ejeção 36%, realizou troca de Valva Mitral evoluiu com disfunção ventricular esquerda importante optou-se pelo implante de DAV. Foi extubada no 1º PO iniciando exercícios no leito ativo assistido com ventilação não invasiva (VNI), no 3º PO foi iniciado exercício resistido com 250g em membros inferiores (MMII) com VNI, 7o PO iniciou transferência para ortostatismo e marcha estática com assistência intercalando com eletroestimulação (FES) MMII 30 minutos 1x dia a partir do 12o PO intercalou as atividades por período: aeróbico, resistido e respiratório (threshold) com FES mantendo esse nível de atividade até o 30o PO, a progressão do exercício foi realizado de acordo com a tolerância do paciente mantendo BORG de 13.Avaliamos no 3º PO e 30o PO lactato, PCR, NT pro BNP e dinamometria de quadríceps.

Resultado: A FE aumentou para 58%, a Saturação venosa de 50 para 84%, lactato 43 para 12, PCR >90 para 15, Nt pro BNP 9430 para 3400, dinamometria quadríceps de 0,8 para 2,2 Kgf de pico de força, força muscular grau 2 para 4.

Conclusão: Neste estudo a mobilização precoce se mostrou segura e benéfica para o paciente com DAV.
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Programa De Reabilitação Baseada Em Exercício Precoce Melhora A Qualidade De Vida Pós Infarto Agudo DO Miocárdio - Ensaio Clínico Controlado E Randomizado.

Thatiana Cristina Alves Peixoto, Ísis Begot Valente, Laion Amaral, Michel Reis, Douglas Bolzan, Valeria Papa, Patricia Forestierie, Antonio Carlos de Carvalho, Walter José Gomes, Solange Guizilin,

Introdução: O IAM é a maior causa de morbi-mortalidade no mundo. Mensuração da qualidade de vida (QV) tem sido indicador dos resultados de saúde em pacientes com doença arterial coronariana.

Objetivo: Avaliar a influência de um programa precoce baseado em exercícios progressivos iniciados na fase hospitalar com seguimento de forma não supervisionada na fase II da RC na qualidade de vida e capacidade funcional utilizando um questionário específico e direcionado para IAM.

Material e métodos: Selecionamos 684 pacientes com IAM e randomizamos em dois grupos na alta hospitalar. Grupo controle GC (n=40) - folder com orientações gerais incluindo a importância de continuar a realizar exercícios e Grupo intervenção GI (n=43) - folder de orientações gerais e um programa de RC baseada em exercícios progressivos e não supervisionados. Estes foram avaliados na alta e 4 semanas após o programa de exercícios quanto a capacidade funcional (teste de caminhada de 6' - TC6) e o valor de VO2 foi estimado pela distância percorrida no TC6'(DPTC6). Avaliamos a QV por meio de um questionário especifico para IAM, o Mac New.

Resultado: O GI apresentou maior DPTC6 quando comparado ao GC após o protocolo de RC (P<0,01), assim como os valores de VO2 foram maiores no GI (P<0,01). A QV foi significantemente maior no GI quando comparados os domínio físico, emocional e total do questionário Mac New ao GC (p<0,05).

Conclusão: Pacientes submetidos a um programa de RC baseado em exercícios não supervisionado, melhoraram a tolerância ao exercício demonstrado pelo aumento da DPTC6' com consequente impacto positivo na QV.
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Função autonômica e sincronia cardiorrespiratória durante o sono de jovens e idosos com SAOS.

Renata Trimer, Ramona Cabiddu, Renata Gonçalves Mendes, Fernando Souza de Melo Costa, Antonio Delfino de Oliveira Júnior, Anna Maria Bianchi, Audrey Borghi Silva,

Introdução: O envelhecimento é conhecido por ser um dos principais fatores que contribuem para o aumento do risco da Síndrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS).Durante o sono a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e a respiração são influenciadas pela organização dos diferentes estágios e pela presença de eventos de apnéia

Objetivo: Comparar a VFC e o acoplamento cardiorrespiratório (ACR) durante a vigília e o sono de jovens e idosos com e sem SAOS.

Material e métodos: Avaliados 100 indivíduos, sendo 50 jovens (30 SAOS jovens e 20 jovens sem SAOS) e 50 idosos (30 SAOS idosos e 20 idosos sem SAOS) submetidos a polissonografia. Parâmetros espectrais e do espectro cruzado do ACR e da VFC foram analisados durante a vigília e sono.

Resultado: A SAOS impactou negativamente na VFC de jovens, com maiores valores de LF/HF (p<0,05) durante a vigília e sono com menores valores de LF/HF durante S2 e sono REM (p<0,05). Observamos que a idade afetou negativamente na VFC durante a vigília e durante o sono de idosos com maiores valores de LF/HF durante a vigília. Jovens e idosos com SAOS apresentaram menores valores de % de potência coerente com a respiração durante a vigília (p<0,05).

CONCLUSÃO A presença de SAOS impactou negativamente na VFC de jovens e de idosos, com redução na modulação autonômica durante a vigília e sono REM. A idade impacta negativamente na VFC durante a vigília e durante o sono de idosos. A presença da SAOS e a idade afetam negativamente no ACR durante a vigília.
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Impacto de um protocolo de fisioterapia precoce em pacientes renais crônicos durante hemodiálise.

Valeria Papa, Daniela Caetano Costa, Débora Spechoto Basso, Eduardo Elias Vieira de Carvalho, Daiane Camilo Duarte, Paula D'Ambrosio Tablas, Itana Brondi Crivelente de Oliveira Barbieri, Priscila Luna, Fabiana Gaspar, Karina S M de Oliveira.

Introdução: Apesar dos avanços na hemodiálise (HD) terem melhorado a sobrevida dos pacientes renais crônicos, alterações da capacidade funcional, alterações osteomioarticulares e fraqueza muscular generalizada, têm sido observadas. A fisioterapia, por meio de programas supervisionados com exercícios físicos tem auxiliado a modificar a morbidade, sobrevida e qualidade de vida destes pacientes.

Objetivo: Avaliar as repercussões clínica e psicológica de um protocolo de fisioterapia intradialético em pacientes renais crônicos.

Material e métodos: Acompanhados oito pacientes, idade média 61 anos, realizando HD em média há 13 meses, sendo do total; 5 (62%) diabéticos, 7 (87%) hipertensos e 7 (87%) dislipidêmicos. Realizaram uma avaliação inicial: escala MIF (Medida de Independência Funcional), Manovacuometria (pressão inspiratória máxima: Pimax e pressão expiratória máxima: Pemax), Cirtometria torácica. Submetidos ao protocolo de reabilitação precoce 2x por semana, tendo seu início na primeira hora da HD. Reavaliados após um e seis meses de tratamento.

Resultado: Resultados: avaliação; 1º mês; 6º mês MIF; 120,6 ± 8,3; 123,6 ± 3,3; 124,1 ± 1,6 Pimax; 43 ± 11,2; 57,5 ± 27,1; 65 ± 28,9 Pemax; 65,8 ± 31,2; 78,8 ± 35,6; 85,8 ± 30,2 Cirtometria; 2,75 ± 1,8; 1,75 ± 2,2; 3 ± 2,5 Carga; 0,31 ± 0,26; 0,94 ± 0,32; 1,56 ± 0,50 Apresentaram melhora da força muscular respiratória e musculoesquelética, da expansibilidade torácica e elevação da pontuação MIF, permitindo que houvesse progressão nos steps do protocolo.

Conclusão: Do ponto de vista clínico, pudemos observar melhora nos parâmetros quantitativamente avaliados, resultando em melhora na qualidade de vida e independência funcional, relatados pelos próprios pacientes.
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Ventilação não invasiva durante o exercício no pós-operatório de cirurgia de revascularização do miocárdio.

Camila Bianca Falasco Pantoni, Renata Trimer, Luciana Di Thommazo-Luporini, Renata Gonçalves Mendes, Flávia Cristina Rossi Caruso, Daniel Mezzalira, Ross Arena, Othon Amaral-Neto, Aparecida Maria Catai, Audrey Borghi-Silva.

Introdução: A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) pode resultar em importantes alterações da função pulmonar. A pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) tem sido usada como um suporte eficaz para reduzir os efeitos negativos da CRM e tem se revelado um bom recurso adjunto ao exercício físico em doenças crônicas. No entanto, não é de nosso conhecimento se a CPAP pode impactar positivamente o exercício realizado em pacientes no pós-CRM.

Objetivo: Avaliar a eficácia da CPAP como adjunto de um programa de reabilitação hospitalar (PRH) durante o primeiro dia de caminhada sobre a tolerância ao exercício, percepção de dispneia, saturação periférica de oxigênio (SpO2) e padrão respiratório (PR) no pós-CRM.

Material e métodos: Estudo clínico randomizado e controlado. Cinquenta e quatro pacientes foram randomizados para receber PRH e CPAP (Grupo CPAP- GCP) ou somente PRH (Grupo Controle- GC). Vinte e sete pacientes (13 GCP/14 GC) completaram o estudo. No pós-CRM, ambos os grupos participaram do PRH, que englobou exercícios progressivos, desde exercícios ativo-assistidos de extremidades no primeiro pós-operatório (PO), exercícios ativos e deambulação (5 min) no terceiro PO e subida de degraus no quinto PO. O GCP recebeu aplicação de CPAP em torno de 10 cmH2O.

Resultado: O GCP apresentou maior tolerância ao exercício, menor sensação de dispneia, maiores valores de SpO2 ao final da deambulação e melhor coordenação tóracoabdominal durante o repouso e exercício, comparado ao GC.

Conclusão: A CPAP pode impactar positivamente a tolerância ao exercício, função ventilatória e o PR, quando associada ao PRH.
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Efetividade da ventilação não invasiva profilática sobre a função respiratória no pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica.

Camilla Rodrigues De Souza Silva, Lívia Barboza De Andrade, Maria Do Carmo Menezes Bezerra Duarte, Danielle Augusta De Sá Xerita Maux,

Introdução: As complicações pulmonares derivadas das cirurgias cardíacas são as causas mais frequentes de morbidade desses procedimentos.

Objetivo: Avaliar a efetividade da ventilação não invasiva profilática na função respiratória em crianças de sete a 16 anos no pós-operatório de cirurgia cardíaca.

Material e métodos: Ensaio clínico randomizado, com 50 crianças submetidas à esternotomia mediana. Após extubação, randomizou-se em controle (n=26) que recebeu orientações quanto a postura, deambulação precoce e estímulo à tosse e grupo CPAP (pressão positiva contínua) n=24, que além dessas, realizou CPAP =10 cmH20 duas vezes ao dia, durante 30 minutos, do 1º ao 5º dia pós-operatório (DPO). Avaliou-se antes e 1º, 3º e 5º DPO, a frequência respiratória (FR), volume corrente, capacidade vital lenta, capacidade inspiratória, volume minuto (VM), pico de fluxo expiratório (PFE) e pressão inspiratória máxima (Pimáx). Foram também registrados tempo de permanência hospitalar e em terapia intensiva.

Resultado: Todas as variáveis, exceto FR e VM, apresentaram queda significativa no 1º DPO, com gradual recuperação, porém, apenas a Pimáx retornou aos valores pré-operatórios no 5º DPO em ambos grupos. Na análise intergrupos, observou-se melhora significativa (p=0,042) no grupo CPAP onde apenas do PFE no 1º DPO. Os dias de internamento hospitalar e na unidade de terapia intensiva não demostraram diferença significativa.

Conclusão: Observou-se prejuízos na função respiratória que se perpetuaram até o 5º DPO, onde apenas a PImáx retornou aos valores pré-operatórios. A VNI foi segura e bem aceita pelos pacientes, e foi efetiva na melhora do PFE no 1º DPO no grupo CPAP.
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A Influência Do Implante Do Ressincronizador Cardíaco Na Qualidade De Vida Dos Pacientes Com Insuficiência Cardíaca.

Vera Lucia Dos Santos Alves, Luiz Antônio Rivetti, Marilia Amorin Souza Leão, Ana Maria Rocha Pinto e Silva.

Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma doença de perfil progressivo, caracterizada por alterações estruturais, biológicas e funcionais do sistema cardiocirculatório, promovendo dissincronia elétrica inter e intra ventricular. A condição física dos pacientes e a qualidade de vida (QV) estão comprometidas pelos sintomas de dispnéia, fadiga e dores no peito, levando à limitações de atividade física, dificuldade em realizar atividades de vida diária e perda progressiva da autossuficiência. A terapia de ressincronização cardíaca (TRC) atua por meio da estimulação elétrica átrio-biventricular e tem como objetivo a correção do retardo na contração ventricular, levando à melhora hemodinâmica, aumento da tolerância ao exercício, redução da mortalidade e do numero de internações hospitalares.

Objetivo: Avaliar a QV nos pacientes com IC pré e após 6 meses do implante do ressincronizador cardíaco.

Material e métodos: Foram avaliados 15 pacientes no pré e após 6 meses do implante do ressincronizador cardíaco, onde todos responderam ao questionário Minessota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) e foi verificado a classe funcional segundo New York Heart Association (NYHA).

Resultado: Houve melhora no escore de MLHFQ em 80% dos pacientes, sendo observados 60% de melhora no domínio físico e 60% no socioeconômico, porém 60% dos pacientes apresentam piora no domínio emocional. A classe funcional (NYHA) diminuiu em 40% dos pacientes e apenas 20% apresentaram piora.

Conclusão: O estudo é resultado de uma avaliação onde foi verificado que a maior parte dos pacientes obteve melhora da QV e da classe funcional após o implante do ressincronizador cardíaco. Alguns pacientes, mesmo obtendo melhora da QV de forma geral, merecem atenção especial no aspecto emocional.
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Avaliação da capacidade funcional e força muscular periférica de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio.

Mayara Marques Nunes Puccinelli, Thatiana Peixoto, Gabriel T. Esperança, Ísis Begot, Laion Amaral, Patrícia Forestieri, Hayanne Pauletti, Stella Peccin, Walter J. Gomes; Solange Guizilini.

Introdução: Doenças cardiovasculares de origem ateroscleróticas são as principais causa de morte e invalidez no Brasil. O desequilíbrio entre a oferta e consumo de oxigênio geram redução na perfusão miocárdica por meio da oclusão parcial ou total de alguma artéria coronariana podendo ocasionar o infarto agudo do miocárdio (IAM). Uma alternativa de tratamento para o IAM é a cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM), esta reduz a taxa de morbi-mortalidade, promovendo uma vida mais ativa e produtiva. Estudos demonstram que aproximadamente 25 % dos pacientes submetidos à CRM apresentarão complicações pulmonares. Essas serão responsáveis pelo maior comprometimento da capacidade funcional com consequente redução na força muscular periférica nesses pacientes.

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e força muscular periférica de pacientes no pré e pós-operatório de CRM.

Material e métodos: Estudo transversal. Foram avaliados 12 pacientes submetidos a CRM. A capacidade funcional foi avaliada utilizando o teste de caminhada de seis minutos segundo ATS, e a força isométrica de quadríceps foi avaliada pela dinamometria isométrica, ambos os teste foram realizados no pré e a cada 5 dias do pós-operatório. Estatística: Aplicado teste da distância K-S, teste t Student e Qui-quadrado de Pearson.

Resultado: Todos os pacientes apresentaram queda da distância percorrida no 5 dia do PO (p<0,001), assim como queda da força muscular isométrica de quadríceps em relação aos valores pré-operatórios. Houve correlação positiva entre distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos e força muscular isométrica de quadríceps (r=0,76;p<0,01).

Conclusão: Pacientes submetidos a CRM apresentaram queda da capacidade funcional no PO precoce com menor tolerância ao exercício associado à queda da força muscular isométrica de quadríceps.
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A atuação fisioterapêutica no período noturno em UTI cardiológica influencia na duração da ventilação mecânica após cirurgia cardíaca?

Daniel Lago Borges, Liágena de Almeida Arruda, Tânia Regina Pires Rosa, Marina de Albuquerque Gonçalves Costa, Thiago Eduardo Pereira Baldez, Felipe André Silva Sousa, Reijane Oliveira Lima, Mayara Gabrielle Barbosa e Silva, Natália Pereira dos Santos, Ilka Mendes Lima, Thiciane Meneses da Silva,

Introdução: O fisioterapeuta que atua na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem a responsabilidade de desenvolver um tratamento eficaz que possibilite a menor dependência do paciente da ventilação mecânica. Apesar disto, poucos estudos avaliaram a repercussão da atuação do fisioterapeuta na UTI por 24 horas.

Objetivo: Verificar o impacto do serviço de Fisioterapia no tempo de ventilação mecânica de pacientes adultos admitidos na UTI em pós-operatório de cirurgia cardíaca no período noturno.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, com amostra composta por 62 pacientes adultos submetidos à cirurgia cardíaca, admitidos na UTI no período noturno e extubados em até 12 horas após a admissão nos meses de abril a outubro de 2011, com assistência fisioterapêutica por 12 horas (n = 33) e entre abril e outubro de 2012, período com assistência fisioterapêutica por 24 horas (n = 29), no Hospital Universitário Presidente Dutra, São Luis (MA). Para análise estatística, utilizou-se os testes do qui-quadrado, t de Student e teste G, sendo os dados considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05.

Resultado: O tempo médio de ventilação mecânica foi menor quando ocorreu assistência fisioterapêutica no período noturno (6,4 ± 3,9 h vs. 8,5 ± 3,2 h, p = 0,02). Neste período, o número de pacientes extubados em tempo inferior a 6 horas também foi significativamente menor (55,1% vs. 27,2%, p = 0,04).

Conclusão: A atuação fisioterapêutica no período noturno reduziu o tempo de ventilação mecânica de pacientes adultos submetidos à cirurgia cardíaca.
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Avaliação do comportamento autonômico na síndrome coronariana aguda pré e pós cineangiocoronariografia.

Carolina Alves Braz, Thatiana Peixoto, Isadora Rocco, José Marconi A. de Sousa, Adriano H. P. Barbosa, Michel S. Reis, Rita Simone L. Moreira, Antônio Carlos de Camargo Carvalho, Walter J. Gomes, Solange Guizilini.

Introdução: A variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) fornece dados sobre a função nervosa autonômica cardíaca e é fator preditor de eventos cardiovasculares. Embora a reperfusão coronariana de modo mecânico seja um tratamento estabelecido para Síndrome Coronariana Aguda (SCA) com potencial impacto sobre o controle nervoso autonômico cardíaco, os efeitos da terapia de reperfusão precoce na VFC em IAM não são bem conhecidos.

Objetivo: Avaliar o comportamento autonômico pré e pós cineangiocoronariografia, por meio da VFC, em pacientes com SCA.

Material e métodos: Foram selecionados 15 pacientes com diagnóstico de SCA, que ainda não haviam realizado a reperfusão mecânica. Estes foram mantidos em repouso por aproximadamente 10 minutos para assegurar a estabilização da frequência cardíaca e logo após foi iniciado o registro do intervalo RR, com uso do Polar® (S820i), com o paciente permanecendo em silêncio, respirando espontaneamente e em três diferentes situações: 5 min em decúbito dorsal, 5 min na posição sentada e 5 min com o paciente ainda sentado realizando a Manobra de Arritmia Sinusal Respiratória (MAS-R). A metodologia da coleta foi realizada igualmente pré e pós cineangiocoronariografia cardíaco, com o paciente em constante monitorização eletrocardiográfica.

Resultado: Os índices de domínio do tempo e frequência indicaram desequilíbrio simpato-vagal nos pacientes pré angiocoranariografia. A reperfusão mecânica resultou no aumento da VFC total e dos índices de modulação parassimpática.

Conclusão: Pacientes submetidos à reperfusão mecânica apresentaram melhores índices de VFC, indicando melhor controle autonômico.
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Suplementação de oxigênio determina melhor duplo produto após exercício submáximo em pacientes com Síndrome de Eiemenger.

Laion Rodrigo Do Amaral Gonzaga, Célia Maria Silva, Vera Lúcia de Laet, Patricia Forestieri, Thatiana Peixoto, Vinicius Santos, Isis Begot Valente, Hayanne Osiro Pauletti, Abissay F Dias, Gabriel Tavares, Daniel Alves, Antônio Carlos de Camargo Carvalho, Walter J Gomes, Solange Guizilini.

Introdução: A síndrome de Eisenmenger é uma doença multissistêmica que afeta pacientes de todas as idades, sendo caracterizada por aumento da resistência vascular pulmonar com shunt reverso (direita para esquerda) ou bidirecional, levando a cianose central e intolerância ao exercício e diminuição da capacidade funcional.

Objetivo: Verificar se a suplementação de oxigênio melhora o duplo produto (DP) em pacientes com síndrome de Eisemenger após exercício submáximo.

Material e métodos: Foram avaliados 30 pacientes com Síndrome de Eisenmenger, com média de idade 34 ± 17,86. A capacidade de exercício submáxima foi avaliada utilizando o teste de caminhada de seis minutos TC6'com oxigênio (venturi 40%) e sem o uso de oxigênio de acordo com os critérios da American Thoracic Society (2002). Cada teste foi realizado com um intervalo de 1h de um teste para o outro por um mesmo profissional. Para mensurar os valores de DP, foi utilizada a fórmula: DP= Pressão artéria sistólica (PAS) X Frequência cardíaca (FC). ESTATÍSTICA: Os testes Kolmogorov-Smirnov (distância K-S) e teste T de Student foram aplicados e p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Resultado: O valor de duplo produto após TC6' foi de 17351,4± 4555,3 sem suplementação de oxigênio e 14827,7 ±4435,1 após suplementação de oxigênio (p<0,01).

Conclusão: A suplementação de oxigênio determinou menores valores de duplo produto após o TC6' em pacientes com Síndrome de Eisenmenger.
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Correlação entre Qualidade de vida e Capacidade Funcional em Pacientes com Síndrome de Eisenmenger.

Bruna Caroline Matos Garcia, Solange Guizilini, Laion Rodrigo Gonzaga, Rita Simone L Moreira, Daniel Alves, Célia Maria Camelo Silva, Vera Lúcia de Laet, Vinicius Santos, Antônio Carlos de Camargo Carvalho, Walter J Gomes, Patricia Forestieri, Thatiana Peixot, Isis Begot Valente.

Introdução: A Síndrome de Eisenmenger é a progressão conseqüente da hipertensão pulmonar secundária a cardiopatias congênitas, sendo caracterizada por shunt cardíaco bidirecional ou invertido (direito-esquedo). Devido ao remodelamento da circulação pulmonar, a diminuição na capacidade de exercício nesses pacientes é esperada, podendo refletir na sua qualidade de vida.

Objetivo: Verificar a correlação entre a capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes com Síndrome de Eisenmenger.

Material e métodos: Este foi um estudo transversal. Participaram do estudo 24 pacientes, com media de idade de 34±18 anos. A capacidade funcional foi avaliada utilizando o do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) segundo a ATS, e calculado o valor de % do predito para população brasileira. A qualidade de vida foi avaliada a partir dos domínios Capacidade funcional, Aspecto físico, Dor, Estado geral de Saúde, Vitalidade, Aspecto social, Aspecto Emocional e Saúde Mental constituintes do Questionário de Qualidade de Vida SF-36. Estatística: Foi utilizada a correlação de Pearson e considerado estatisticamente significante p<0,05.

Resultado: Houve uma correlação positiva entre a distância percorrida no TC6M e Qualidade de vida (r=77; p=0,02).

Conclusão: Pacientes com Síndrome de Eisenmenger apresentaram prejuízo na capacidade funcional com baixa tolerância ao exercício impactando negativamente na qualidade de vida.
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Efeitos Da Cirurgia De Revascularização Do Miocárdio Na Funcionalidade.

Fernanda Alcalá Montenegro, Suellen Reindel Dias Barreto, Solaine Rios Dias, Emmanuelly da Cunha Damiani, Mara Lílian Soares Nasrala,

Introdução: A classificação de funcionalidade e incapacidade humana (CIF) ajuda o fisioterapeuta a avaliar e intervir levando em consideração o perfil funcional e especifico de cada paciente.

Objetivo: Avaliar os efeitos da cirurgia de revascularização do miocárdio na funcionalidade utilizando a CIF.

Material e métodos: Foi realizado um estudo observacional e longitudinal com uma amostra de 28 pacientes internados em um hospital universitário em Cuiabá-MT, e que foram submetidos à cirurgia eletiva de revascularização do miocárdio. Para a avaliação da funcionalidade foi estruturado um questionário fundamentado a partir dos códigos da CIF, que foram aplicados nos pacientes no pré-operatório e no 5± dia de pós-operatório. Foi avaliada ainda a força muscular respiratória.

Resultado: Foram avaliados 28 indivíduos sendo quatro destes excluídos, resultando numa amostra nal de 24 indivíduos. A média de idade dos pacientes foi de 64,1 ± 8,2 anos. A avaliação da força muscular respiratória demonstrou uma significante queda no primeiro dia de pós - operatório em relação ao pré-operatório, que se manteve até o 5± PO. Os índices mais significativos de deficiência da funcionalidade se destacaram para a dor generalizada. No que se referem às funções respiratórias e cardiovasculares as maiores deficiências foram registradas na frequência respiratória. Em relação a mobilidade 37,5% apresentaram deficiência para sentar-se, e por fim, em relação aos cuidados pessoais houve uma piora de 16,7% para secar- se quando comparada ao pré-operatória.

Conclusão: Os resultados deste demonstraram a cirurgia de revascularização do miocárdio promoveu aumento da dor e prejuízo precoce na funcionalidade dos pacientes.
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Estimulação elétrica funcional periférica influencia os níveis de glicemia em pacientes diabéticos com Choque Cardiogênico.

Thatiana Cristina Alves Peixoto, Hayanne Pauletti, Lucas Bassolli, Ísis Begot Valente, Laion Amaral, Patricia Forestieri, Abyssay Dias, Antonio Carlos Carvalho, Walter José Gomes, Solange Guizilini.

Introdução: Evidências apontam que o uso de eletro-estimulação funcional (FES) tem sido correlacionado com exercícios ativos. Hipotetizamos que a FES poderia ser associada aos níveis de glicemia por aumentar a liberação de proteína glut-4, 
 esta carreadora de glicose.

Objetivo: Avaliar os efeitos da FES nos níveis de glicemia de pacientes diabéticos em choque cardiogênico.

Material e métodos: Participaram do estudo 8 pacientes, a FES foi aplicada nos membros inferiores, quadríceps e tríceps sural, uma vez ao dia, por 1 hora (Frequência: 80Hz, Largura de pulso: 200µs, Ton:10seg, Toff:20seg, rampa:2seg), intensidade o suficiente para visualizar contração muscular. A medida da glicemia foi feita a partir da realização do hemoglicoteste capilar no paciente, 5 minutos antes de ligar a corrente elétrica e 5 minutos antes de desligar o aparelho. O procedimento foi realizado duas horas antes da instalação da dieta enteral, ou da oferta dietética.

REASULTADO: Sob um universo de 84 sessões de FES estudadas (21±6 por caso), foram observados valores glicêmicos médios menores após a terapia com FES em todos os casos (p<0,05). O delta médio variou de - 5,1±6,8mg/dl a -13,6±29,7mg/dl. Em quatro dos oito casos observaram-se correlações de intensidade moderada entre o delta glicêmico e o valor inicial da glicemia (r>0,6). Houve Forte correlação inversa entre o delta de glicemia e o valor glicêmico inicial médio também entre os casos (r>0,7).

Conclusão: Estes achados revelam que a FES periférica pode ser uma ferramenta coadjuvante para promover maior controle glicêmico mostrando segura e viável em pacientes diabéticos em choque cardiogênico.




RESUMOS DOS PÔSTERES - FISIOTERAPIA - 4 DE ABRIL - SEXTA-FEIRA


  P 07



Análise da função autonômica durante o sono em pacientes candidatos a cirurgia bariátrica.

Renata Trimer, Ramona Cabiddu, Renata Gonçalves Mendes, Fernando Sousa de Melo Costa, Antonio Delfino de Oliveira Júnior, Anna Maria Bianchi, Audrey Borghi Silva.

Introdução: A obesidade está associada ao aumento do risco cardíaco e de morbimortalidade e para o desenvolvimento e progressão da Síndrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS). A gravidade da obesidade afeta negativamente a Variabilidade da frequência cardíaca (VFC) em pacientes com indicação de cirurgia bariátrica (CB).

Objetivo: Determinar se a gravidade da obesidade altera a regulação autonômica cardíaca e o acoplamento cardiorrespiratório durante o sono, usando análise espectral da VFC e os sinais de variabilidade da respiração (VR) em pacientes com indicação a CB.

Material e métodos: 29 pacientes consecutivos em pré-operatório de CB e 10 sujeitos (controles) foram submetidos a PSG. Parâmetros espectrais e do espectro cruzado da VFC e VR foram analisados durante diferentes estágios do sono.

Resultado: As análises espectrais da VFC e da VR indicaram baixa regularidade da respiração e da VFC durante o sono de pacientes obesos quando comparados aos controles (p<0.05). Obesos graves e super obesos apresentam menores valores de razão LF/HF durante o sono REM, enquanto obesos mórbidos apresentam menores valores de razão LF/HF durante estágio 2 quando comparados aos controles (p<0.05). Parâmetros do espectro cruzado demonstram que superobesos apresentaram menores % de potência coerente do tacograma com a respiração durante o estágio 3 de sono comparados os controles (p<0.05).

Conclusão: Pacientes em pré-operatório de CB apresentam VFC e VR alteradas durante todos os estágios de sono. Obesos graves, mórbidos e superobesos apresentam sincronia cardiorrespiratória alterada durante o sono e estas alterações estão associadas com a severidade da obesidade e da SAOS.
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Avaliação do nível de estresse de alunos de uma Instituição de Ensino Superior.

Dayana Pousa Siqueira Abrahão, Amanda Azevedo, Gustavo Silva Abrahão, Samantha Batista Amui Correia, Eduardo Elias Vieira de Carvalho, Valéria Papa, George Kemil Abdalla, Mara Rosa, Getúlio Freitas de Paula, Márcio Aparecido de Mesquita.

INTRUDUÇÃO: A vida na universidade obedece a um período no qual os indivíduos são expostos a influências psicossociais que podem desencadear condições estressoras, prejudicando a saúde cardiovascular e a qualidade de vida dos estudantes.

Objetivo: Avaliar a prevalência do nível de risco de estresse em alunos de uma Instituição de Ensino Superior.

Material e métodos: Foi aplicado o questionário Briel Stress e Coping Inventory Briel SCI escalonado com o seguinte nível de risco: Baixo (0-200), Moderado (201-300) Elevado (301-450) e Alto (>450). O questionário foi aplicado em sala de aula, coletivamente. Os dados obtidos foram catalogados para avaliação e submetidos à análise de variância ANOVA com índice de significância de 5% e avaliados em forma de porcentagem.

Resultado: Foram entrevistados 124 alunos entre os cursos oferecidos na Instituição. A média do nível de risco dos alunos todos os cursos foi de 318,81 (risco elevado). A média de cada curso foi: Administração (323,28 ± 169,14), Biomedicina (355 ± 128,95), Direito (352,6 ± 206,36), Enfermagem (300,68 ± 117,5), Engenharia Mecânica (299,5 ± 179,45), Fisioterapia (274,95 ± 176,02) e Sistemas de Informação (357,75 ± 183,13). A comparação entre os cursos não foi encontrada diferença significativa (p= 0,6982). De acordo com o nível de risco, encontramos as seguintes porcentagens: Baixo 29%, Moderado 17,70%, Elevado 33%, Alto 20,10%.

Conclusão: Concluímos que o nível de estresse entre os alunos entrevistados foi considerado elevado, sendo um fator de risco cardiovascular importante devido à sua ampla participação na adaptação ao estresse, sofrendo por isso as consequências da sua exacerbação.
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Prevalência Dos Fatores De Risco Para Doenças Cardiovasculares Em Estudantes De Uma Instituição De Ensino Superior.

Dayana Pousa Siqueira Abrahão, Gustavo Silva Abrahão, Leandra Oliveira T. Vilarinho, Pollyana Gonçalves, Valéria Papa, Eduardo Elias Vieira de Carvalho, Samantha Batista Amui Correia, George Kemil Abdalla, Mara Rosa, Getúlio Freitas de Paula, Márcio Aparecido de Mesquita, Maria de Lourdes Borges.

Introdução: Observa-se uma prevalência elevada de doenças cardiovasculares entre adultos jovens, sendo estas relacionadas com fatores de risco semelhante aos encontrados na população adulta, como hipertensão, dislipidemias, obesidade, tabagismo e sedentarismo..

Objetivo: Comparar os valores dos fatores de risco cardiovascular de estudantes sedentários e ativos de uma instituição de ensino superior.

Material e métodos: Foram coletados dados pessoais, IMC, PA e FC em repouso, RCQ, sedentarismo e nível de estresse. Os indivíduos foram divididos em dois grupos: sedentários e ativos. Os valores obtidos foram submetidos a uma análise de variância ANOVA com índice de significância de 5%.

Resultado: Das pessoas analisadas somente 44% praticavam algum tipo de exercício físico. O IMC do grupo ativo comparado com o grupo que não realizava exercícios não foi estatística significativa (p = 0,6); o nível de stress no grupo sedentário apresentou valores significativamente maiores que o grupo ativo (p = 0,01); o grupo sedentário apresentou valores de frequência cardíacas significativamente maiores que o grupo ativo (p = 0,03); na comparação do valor da pressão sistólica não foi encontrado diferença significativa entre os grupos (p = 0,6); A RCQ entre os grupos não apresentou diferença significativa tanto no grupo de homens (p = 0,4) quanto no grupo de mulheres (p = 0,8).

Conclusão: Através deste estudo, podemos concluir que os alunos que praticam exercício físico regularmente, obtiveram valores menores de nível de estresse e de frequência cardíaca de repouso, apresentando menor prevalência de fatores de risco comparados com os sedentários.
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Relação Cintura-Quadril e Índice de Massa Corpórea em Alunos de uma Academia de Ginástica.

Dayana Pousa Siqueira Abrahão, Gustavo Silva Abrahão, Karina Caetano Leite, Eduardo Elias Vieira de Carvalho, Valéria Papa, Samantha Batista Amui Correia, George Kemil Abdalla, Mara Rosa, Getúlio Freitas de Paula, Márcio Aparecido de Mesquita, Maria de Lourdes Borges.

Introdução: Inúmeros benefícios físicos e psicossociais que resultam da prática regular de atividade física orientada são relatados na literatura, como prevenção da obesidade, diabetes, dislipidemias, doenças cardíacas e hipertensão arterial.

Objetivo: Comparar os valores da RCQ e o IMC de homens e mulheres de uma academia de ginástica.

Material e métodos: Os participantes foram submetidos à coleta de dados para o cálculo do IMC e da RCQ. Os dados foram 
 submetidos à análise estatística, sendo adotado o índice de significância de 5 %.

Resultado: Participaram do estudo 220 alunos, sendo 125 mulheres e 95 homens. A média de idade, RCQ e IMC das mulheres e dos homens foram respectivamente 41,23 ± 14,32 e 38,61 ± 15,90 anos, p<0,1820; 0,79 ± 0,08 e 0,90 ± 0,13 cm, p<0,0001; 24,59 ± 4,10 e 27,09 ± 3,77, p < 0,0001. No grupo das mulheres, 77 (61,60%) apresentavam IMC normal, 29 (23,20%) sobrepeso, 10 (8%) obesidade grau I, 4 (3,20%) obesidade grau II e nenhum com grau III; 101 (80,80%) com RCQ normal e 20 (16%) aumentado. No grupo dos homens, 30 (31,57%) apresentavam IMC normal, 36 (37,89%) sobrepeso, 19 (20%) obesidade grau I, 3 (3,15%) obesidade grau II e nenhum com grau III; 82 (86,32%) com RCQ normal e 6 (6,32%) aumentado.

Conclusão: A média dos valores de RCQ está dentro da normalidade tanto para mulheres quanto para os homens. A maioria das mulheres analisadas está dentro da normalidade para os valores de IMC e a maioria dos homens apresenta sobrepeso e obesidade grau I.
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Avaliação do nível de estresse de professores e técnicos administrativos de uma Instituição de Ensino Superior.

Dayana Pousa Siqueira Abrahão, Gustavo Silva Abrahão, Katyúcia Garcia Oliveira Gomes, Eduardo Elias Vieira de Carvalho, Samantha Batista Amui Correia, George Kemil Abdalla, Mara Rosa, Getúlio Freitas de Paula, Márcio Aparecido de Mesquita, Maria de Lourdes Borges.

Introdução: O sistema cardiovascular participa das adaptações ao estresse emocional.

Objetivo: Foi avaliado o nível de estresse de docentes (Ds) e técnicos administrativos (TAs) de uma Instituição de Ensino Superior (IES).

Material e métodos: Para execução foi aplicado o questionário de estresse Briel Stress e Coping Inventory.

Resultado: Foram entrevistados 60 colaboradores (29 Ds e 31 TAs). Eram 20 (68,96%) Ds homens e 9 (31,04%) mulheres e entre os TAs 10 (32,25%) homens e 21 (67,74%) mulheres. A idade média dos Ds e dos TAs foi 37,65 e 34,16 anos respectivamente. A carga horária média de trabalho dos Ds e dos TAs foi de 30,48 e 38,09 horas respectivamente. Entre os Ds 23 (79,31%) trabalhavam em outra e 6 (20,68%) exclusivamente na IES e entre os TAs 11 (35,48%) trabalham em outra e 20 (64,51%) exclusivamente na IES. A carga horária média de trabalho em outra IES para os Ds foi 29,47 horas e para os TAs foi 25,36 horas. O nível de satisfação entre os Ds foi ótimo 11 (37,93%), bom 15 (51,72%) regular 3 (10,34%) e Tcs ótimo 14 (45,16%), bom 14 (45,16%), regular 3 (9,67%). O nível médio do estresse dos Ds (345, 75) e TAs (449,12). Considerando a classificação, 10 Ds apresentaram nível baixo (34,48%), 8 moderado (27,58%), 2 elevado (6,8%) e 9 alto (31,03%); e entre os Tcs 4 apresentaram nível baixo (12,9%), 3 moderado (9,67%), 10 elevado (32,25%) e 14 alto (45,16%).

Conclusão: Os achados evidenciam que o nível de estresse dos Ds e TAs avaliados é elevado
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Avaliação da capacidade funcional, força muscular periférica e respiratória de pacientes submetidos à cirurgia valvar.

Marina Yumi Ono Santos, Gabriel T. Esperança, Thatiana Peixoto, Ísis Begot, Laion Amaral, Patrícia Forestieri, Hayanne Pauletti, Stella Peccin, Walter Gomes, Solange Guizilini.

Introdução: A cirurgia valvar cursa com disfunção pulmonar no pós-operatório, o contribui para aumento das taxas de morbidade, mortalidade, tempo de hospitalização e aumento dos custos hospitalares. Tal fato decorre de fatores intrínsecos ao procedimento cirúrgico como, anestesia geral, esternotomia mediana, manipulação torácica e circulação extracorpórea. A associação de tais fatores com o repouso no leito reduz a força muscular, aumentando o risco de desenvolver complicações.

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional, força muscular periférica e respiratória no pré e pós-operatório de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca valvar.

Material e métodos: Estudo transversal. Foram avaliados 15 pacientes submetidos à Cirurgia Valvar. A capacidade funcional foi avaliada utilizando o teste de caminhada de seis minutos segundo ATS, e a força muscular periférica- isométrica de quadríceps foi avaliada pela dinamometria isométrica, ambos os teste foram realizados no pré e a cada 5 dias do pós-operatório (PO). A força muscular respiratória foi avaliada por meio da manovacuometria no pré, 1, 3 e 5 dias de PO. Estatística: Aplicado teste da distância K-S, teste t Student e Qui-quadrado de Pearson.

Resultado: Todos os pacientes apresentaram queda da distância percorrida nos 5 dia do PO (p<0,001), assim como queda da força muscular isométrica de quadríceps em relação aos valores pré-operatórios. A força muscular respiratória no PO diminuiu em relação valores pré-operatórios. Houve correlação positiva entre distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos e força muscular isométrica de quadríceps (r=0,73;p<0,01)

Conclusão: Pacientes submetidos à cirurgia valvar apresentaram diminuição da força muscular respiratória e da capacidade funcional no PO precoce com menor tolerância ao exercício associado a queda da força muscular isométrica de quadríceps.
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Estado nutricional e desfechos no pós-operatório de cirurgia cardíaca em idosos.

Cintia Fernandes Oliveira Rezende, Luciene de Oliveira, Giovanna Peixoto Barreto, Alexandre Francescucci Moleiro, Walace de Souza Pimentel, Enith Hatsumi Fujimoto, Rose Mei L. Liu, Mariana Tiyome Chen, Paloma Ferrer Gomez, Walter José Gomes.

Introdução: O estado nutricional pode ser agravado pelo trauma cirúrgico, dificultando a evolução no pós-operatório (PO). Nenhum parâmetro isolado de avaliação nutricional tem se mostrado eficiente em apontar, no pré-operatório, possíveis complicações no PO.

Objetivo: Verificar se diferentes parâmetros de avaliação nutricional aplicados no período pré-operatório tem correlação com desfechos no PO.

Material e métodos: 41 idosos, internados para cirurgia cardíaca foram submetidos às seguintes avaliações: Mini Avaliação Nutricional (MAN), Índice de Massa Corporal (IMC), Circunferência do Braço (CB) e Panturrilha, Prega Cutânea Tricipital (PCT), Albumina Sérica, Contagem Total de Linfócitos, Colesterol Total, Ingestão Calórica e Proteica. Foram coletados dados de prontuário para verificar intercorrências no PO. Para análise estatística foi utilizado o SPSS v20 e calculado o coeficiente de Pearson com nível de significância de 5%.

Resultado: Tiveram correlação significativa com dias de UTI e intubação: PCT (p=0,0001 e p=0,0001), CB (p=0,004 e p=0,002) e IMC (p=0,007 e p=0,013), quanto maior estes parâmetros mais dias de UTI e intubação estes pacientes tiveram. Para infecção e óbito, nenhum parâmetro demonstrou correlação significativa. A PCT apresentou correlação negativa significativa (p=0,01) para pacientes sem complicação no PO, isto í, quanto menor a PCT mais pacientes não tiveram complicações. Quando analisados apenas pacientes eutróficos e desnutridos e estes desfechos não foi encontrada nenhuma correlação significativa.

Conclusão: A PCT foi o parâmetro que mais apresentou correlação com desfechos no PO. MAN, circunferência da panturrilha, métodos bioquímicos e dietéticos não tiveram correlação com nenhum desfecho. Pacientes com excesso de peso apresentaram mais complicações no PO do que os pacientes desnutridos.
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Fatores Que Contribuem Para A Ocorrência De Mediastinite Em Pacientes No Pós- Operatório De Cirurgia Cardíaca.

Fernanda Lourega Chieza, Ellen Magedanz, Madeni Dobber, Handerson Santos, Jacqueline Piccoli, Luiz Carlos Bodanese, Luiz Carlos Bodanese, João Carlos Vieira Da Costa Guaragna,

Introdução: A mediastinite apresenta etiologia multifatorial e ainda pouco definida. Alguns estudos trazem fatores que podem aumentar o risco para o seu desenvolvimento.

Objetivo: Conhecer possíveis fatores que contribuem para o desenvolvimento de mediastinite visando identificação precoce e assim reduzir os danos ao indivíduo.

MATERIAL É MÉTODOS: Estudo observacional de coorte. A amostra foi constituída de 2.809 pacientes que realizaram CRM ou CRM+Troca valvar, no período entre janeiro/1996 a dezembro/2007. Foram excluídas da análise as cirurgias valvares isoladas e CRM com valvas tricúspide e pulmonar. A coleta de dados ocorreu a partir de variáveis obtidas do banco de dados do Hospital São Lucas /PUCRS. A suspeita de mediastinite foi apresentada a partir dos sinais e sintomas de dor, calor, rubor, febre e secreção purulenta na ferida operatória. O método para confirmação diagnóstica foi à tomografia de tórax. Foram avaliadas as seguintes variáveis: gênero, idade, obesidade, história de diabetes, DPOC, HAS, classe funcional da insuficiência cardíaca (NYHA), angina estável classe IV e instável, IRC, cirurgia cardíaca prévia, CEC > 120min e politransfusão sanguínea no pós-operatório.

Resultado: 3,3% pacintes apresentaram mediastinite, desses 26,6% foram óbito. A idade média da amostra foi 61 ± 10,1 anos, 66% eram homens. As variáveis que se mostraram significativas foram: Reintervenção cirúrgica (p < 0,001), DPOC (p < 0,001), Obesidade (< 0,001), Angina classe IV/instável (p=0,015), Politransfusão (p=0,001).

Conclusão: Apesar da mediastinite não ter grande incidência, apresenta alta mortalidade. Considerando os fatores pré-operatórios significantes para este desfecho, observamos serem comuns dentre os pacientes submetidos a CRM.
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Análise no trans e pós-operatório de cirurgia cardíaca em pacientes diabéticos.

Juliana Neves Giordani, Eliane Roseli Winkelmann, Fernanda Dallazen, Dante Thomé da Cruz.

Introdução: A hiperglicemia é um fator de risco para o desenvolvimento de complicações pós-operatórias em cirurgia cardíaca, colaborando a uma resposta pró-inflamatório no período trans-operatório.

Objetivo: Analisar a presença de complicações em pacientes diabéticos e não diabéticos submetidos à cirurgia cardíaca.

Material e métodos: Estudo transversal, analítico. Foram incluídos 50 pacientes submetidos à cirurgia cardíaca e analisados quanto a presença ou não de diabetes mellitus. A coleta de dados realizou-se através de análise do prontuário de paciente. As variáveis analisadas foram quanto aos fatores de risco para doenças cardiovasculares, trans e pós-operatórias de cirurgia cardíaca.

Resultado: A população estudada apresentou média de idade de 60,4 ± 8,7 e 56 ± 12 anos no grupo dos diabéticos e não diabéticos, respectivamente. Dentre os procedimentos cirúrgicos 30 (60%) foram cirurgia de revascularização do miocárdio, 11 (22%) troca valvar aórtica, 6 (12%) troca valvar mitral, 1 (2%), 1 (2%) e 1 (2%) Troca Valvar aórtica + troca valvar pulmonar. Em relação aos fatores de risco o grupo dos diabéticos apresentaram mais hipertensão (76,0%) e ingesta excessiva de sal (36,0%). Nas variáveis trans, o grupo dos diabéticos tiveram menor tempo de circulação extra corpórea e clampeamento da aorta e no pós-operatório maior tempo na unidade de terapia intensiva coronariana e ventilação mecânica, totalizando um maior tempo de hospitalização

CONCLUÇÃO: Não há diferença estatisticamente significativa entre as variáveis analisadas, desta forma concluímos que a diabetes mellitus, isoladamente, não foi um fator agravante no trans e pós-operatório de cirurgia cardíaca.
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Estratificação do risco de mediastinite utilizando o escore de Magedanz nos pacientes em pós-operatório de revascularização do miocárdio de um hospital universitário de grande porte da cidade de São Paulo.

Katherine Sayuri Ogusuku, Natalia Ribeiro dos Anjos, Walter J. Gomes, Walace Pimentel, Nina Suemi Karazawa, Lais Lacerda Russomano, Bárbara Tamburim, Juliana Alves de Almeida, Terezinha Michele Matias, Sara Cristina da Silva, Leticia Jorge Torres, Bárbara Marques Anginoni, Natalia Dala Sarro, Robson Zimmer de Souza, Diego Gaia, Celina Mayumi Morita Saito, Rita Simone Moreira,

Introdução: Mediastinite é uma grave complicação no pós-operatório de RM, a incidência é baixa, porém quando instalada a morbi-mortalidade é alta. Segundo Magedanz os principais fatores de risco são: reintervenção cirúrgica, DPOC, obesidade, politransfusão e angina classe IV / instável.

Objetivo: Estratificar o risco de mediastinite nos pacientes submetidos à RM utilizando-se o escore de Magedanz.

Material e métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, realizado em uma UTI de cirurgia cardíaca de um hospital universitário de grande porte de São Paulo. Os dados foram coletados no pós-operatório imediato até a alta hospitalar dos pacientes submetidos à RM com idade superior a 18 anos, no período de setembro a dezembro de 2013.

Resultado: Totalizou-se 32 pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, nos quais 19 pacientes submetidos a RM e 13 de tipos de cirurgias cardíacas. A idade variou de 44 a 79 anos. 47,5% dos pacientes tiveram risco médio, 36,8% baixo e 15,7% elevado, segundo o escore de Magedanz, porém não houve nenhum caso de mediastinite em nosso serviço neste período de coleta.

Conclusão: Este estudo é relevante para a prática da enfermagem, pois ao utilizarmos escores validados podemos quantificar e demonstrar a necessidade de um conjunto de intervenções para prevenção do evento. Identificação precoce dos fatores de risco pode levar a diminuição da morbi-mortalidade bem como a redução dos custos hospitalares, desta forma é importante que o enfermeiro atue ativamente em conjunto com a equipe multiprofissional na elaboração de um plano assistencial para prevenção e controle de infecção.
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Complicações da circulação extracorpórea no pós-operatório de cirurgia cardíaca de um hospital universitário de grande porte da cidade de São Paulo.

Katherine Sayuri Ogusuku, Walter J Gomes, Walace Pimentel, Natalia Ribeiro dos Anjos, Nina Suemi Karazawa, Lais Lacerda Russomano, Juliana Alves de Almeida, Terezinha Michele Matias, Bárbara Tamburim, Natalia Dala Sarro, Sara Cristina da Silva, Inês Aparecida Correa, Patricia Araujo, Cristiane Potzman Rodrigues, Robson Zimmer de Souza, Celina Mayumi Morita Saito, Rita Simone Moreira.

Introdução: CEC é ainda muito utilizada para realização de diferentes tipos de cirurgia cardíaca, e seus efeitos deletérios são amplamente conhecidos e comuns. Quanto maior o tempo de CEC, mais grave será o desequilíbrio fisiológico do paciente.

Objetivo: Verificar as complicações apresentadas pelos pacientes submetidos a CEC em relação ao tempo e comparar com os pacientes que não utilizaram circulação extracorpórea.

Material e métodos: Estudo prospectivo, observacional, realizado em uma UTI de cirurgia cardíaca de um hospital universitário de grande porte da cidade de São Paulo. Os dados foram coletados no pós operatório de todos os pacientes que foram submetidos a cirurgia cardíaca com e sem CEC com idade superior a 18 anos no período de setembro a dezembro de 2013.

Resultado: Totalizou-se 19 pacientes que foram submetidos a cirurgia cardíaca com CEC no período de setembro a novembro de 2013. O tempo de CEC foi de 24 a 240 minutos, a idade dos pacientes variou de 33 a 79 anos. Sangramento no pós-operatório com necessidade de politransfusão ocorreu em 90% dos pacientes submetidos a circulação extracorpórea >85', 25% dos pacientes desenvolveram IRA e 33,5% dos pacientes evoluíram com AVE.

Conclusão: Vimos que CEC com tempo maior que 85'ocasiona muitas complicações no pós-operatório de cirurgia cardíaca. O conhecimento das possíveis complicações que podem ocorrer no pós-operatório de cirurgia cardíaca é relevante para o enfermeiro, proporciona subsídios para que o profissional realize o planejamento da assistência de enfermagem frente às condições adversas que os pacientes possam apresentar, baseada em evidência.
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Avaliação da dor no pós-operatório de cirurgia cardíaca de um hospital universitário de grande porte da cidade de São Paulo.

Katherine Sayuri Ogusuku, Natalia Ribeiro dos Anjos, Walter J Gomes, Nina Suemi Karazawa, Lais Lacerda Russomano, Leticia Jorge Torres, Bárbara Tamburim, Bárbara Marques Anginoni, Robson Zimmer, Natalia Dala Sarro, Juliana Alves de Almeida, Terezinha Michele Matias, Sara Cristina da Silva, Patrícia Araujo, Inês Aparecida Correa, Cristiane Potzman Rodrigues, Rita Simone Moreira.

Introdução: Cirurgia cardíaca é considerada uma das mais dolorosas cirurgias, e a avaliação da dor é importante para humanização da assistência, planejamento das intervenções e redução de complicações.

Objetivo: Avaliar intensidade, localização da dor no pós-operatório imediato, primeiro e segundo pós-operatório em cirurgia cardíaca.

Material e métodos: Estudo exploratório, descritivo e longitudinal, realizado em uma UTI de cirurgia cardíaca de um hospital universitário de grande porte de São Paulo. Coletados os dados referentes à dor de todos os pacientes submetidos a cirurgia cardíaca com idade superior a 18 anos, no período de junho a setembro de 2013, utilizando-se a escala analógica da dor de 0 a 10 para pacientes em ventilação espontânea, e Behavioral Pain Scale para paciente em ventilação mecânica.

Resultado: Totalizou-se a coleta de 59 pacientes, sendo 34 pacientes do sexo masculino; 2 pacientes foram a óbito no pós-operatório imediato e 3 pacientes foram de alta para a unidade de internação no 1 ± pós-operatório. No geral os homens apresentaram mais dor do que as mulheres. E a localização mais freqüente da dor foi na ferida operatória e em região dos drenos, a dor na região dorsal foi considerável entre intensa a moderada. Foi utilizado em mais de 60% dos pacientes analgésico combinado no POI, e, ainda foi necessária a utilização de morfina de resgate em mais de 25% dos pacientes no POI.

Conclusão: A avaliação da dor, considerando-a como o 5 ± sinal vital, se faz necessária para melhor assistência individualizada e humanizada aos pacientes.
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Caracteristicas Clinicas De Pacientes Com Hipertensão Arterial Pulmonar Secundária A Cardiopatia Congênita Em Um Centro Especializado.

Kiarelle Lourenço Penaforte, Silvania Braga Ribeiro, Klíbia Magalhães Pereira Castello Branco, Valdester Cavalcante Pinto Junior, Nayana Maria Gomes Souza, Giselle Viana Andrade, Luciana Farias Bastos, Candice Torres De Melo Bezerra Cavalcante, Viviane Martins Da Silva.

Introdução: A intervenção diagnóstica e terapêutica das cardiopatias congênitas evoluiu de forma significativa, entretanto, muitos pacientes não tem acesso ao tratamento cirúrgico ou tem o diagnostico tardiamente, culminando, em sequelas irreparáveis, como o surgimento da hipertensão arterial pulmonar. Esta compreende um conjunto de doenças que tem achados patológicos comuns, porém apresentam diferenças fisiopatológicas e prognósticas.

Objetivo: Avaliar o perfil clínico de pacientes com hipertensão arterial pulmonar atendidos ambulatorialmente em um centro especializado.

Material e métodos: Estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa. 91 pacientes com diagnostico de hipertensão arterial pulmonar, no período de Out/2012 à Ago/2013, no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, Ce. A coleta de dados realizou-se a partir de um instrumento estruturado, incluindo variáveis sóciodemográficas e clinicas.

Resultado: A amostra estudada foi constituída em sua maioria por indivíduos do sexo feminino (61,5%) e com idade media de 16,1 anos. O diagnostico prevalente foi CIV (37,3%) e o tempo médio de diagnostico de 8 anos. Identificou-se que 60,4% não foram submetidos a cirurgia previa, devido ao diagnostico tardio. A maioria estava em tratamento medicamentoso, com 80,2% em uso de vasodilatador pulmonar.

Conclusão: A escassez de atendimento especializado ao paciente portador de cardiopatia congênita pode culminar no surgimento da HAP irreversível, com piora prognostica. Assim, o atendimento ambulatorial, propicia uma terapêutica adequada, otimizando de sobremaneira a qualidade de vida destes.
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Perfil sociodemografico de crianças no pós-operatório de cirurgia cardíaca de Jatene em tratamento de diálise peritoneal.

Kiarelle Lourenço Penaforte, Giselle Viana Andrade, Nayana Maria Gomes Souza, Luciana Farias Bastos, Valdester Cavalcante Pinto Junior, Candice Torres De Melo Bezerra Cavalcante, Klíbia Magalhães Pereira Castello Branco.

Introdução: A transposição de grandes artérias é a cardiopatia cianótica mais comum. Consiste na troca da posição dos vasos que saem do coração e sua cirurgia promove a relocação na posição adequada (cirurgia de Jatene). A diálise peritoneal (DP) é um procedimento freqüentemente indicado para crianças graves, submetidas à cirurgia de Jatene que evoluíram com insuficiência renal aguda.

Objetivo: Investigar o perfil sociodemográfico e clínico de crianças no pós-operatório de cirurgia cardíaca em tratamento de diálise peritoneal.

Material e métodos: Estudo do tipo descritivo, retrospectivo e documental, realizado para identificação de crianças admitida na UTI pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica que se submeteram ao tratamento de diálise peritoneal. A coleta dos dados se deu através de um instrumento estruturado, desenvolvido pelas autoras do presente estudo.

Resultado: Foram coletados dados de 85 pacientes que realizaram cirurgia de Jatene, onde 38 delas foram submetidas à diálise peritoneal. 71% deles eram do sexo masculino, 65% deles são recém-nascidos, 31% lactentes e 3% criança. O tempo médio de permanência em ventilação mecânica foi de 17,2 dias. Tempo médio de internação na UTI foi de 37,5 dias. Dessas crianças 31% foram a óbito.

Conclusão: Concluímos que a IRA em crianças lactentes submetidas à cirurgia cardíaca é grave, com a maioria dos pacientes necessitando tratamento dialítico, principalmente devido à presença de diurese inadequada e hipervolemia.
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Impacto das orientações de enfermagem a familiares de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca nos níveis de ansiedade: ensaio clínico randomizado.

Maria Antonieta Moraes, Emiliane Nogueira de Souza, Letícia Hamester, Cibele Cielo, Lúcia Pellanda.

Introdução: O pré-operatório de cirurgia cardíaca expõe pacientes e familiares a diversos sentimentos e emoções, o que pode tornar a experiência vivenciada nesse período estressante e causadora de ansiedade.

Objetivo: Verificar o impacto das orientações de enfermagem aos familiares de pacientes em pós-operatório imediato (POI) de cirurgia cardíaca nos níveis de ansiedade, comparado com orientação usual.

Material e métodos: Trata-se de um ensaio clínico randomizado, registrado no The Universal Trial Number sob o nºU1111-1145-6172. Os familiares randomizados e alocados para grupo intervenção (GI) receberam orientações de enfermagem com o uso de recursos audiovisuais sobre as condições em que o paciente se encontrava antes da primeira visita à unidade pós-operatória; o grupo controle (GC) recebeu orientações conforme rotina da unidade. Ambos os grupos responderam a um questionário estruturado e ao inventário IDATE ansiedade - estado. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética institucional e todos familiares assinaram termo de consentimento.

Resultado: Incluiu-se 210 familiares, com idade média de 46,4 ± 14,5 anos, sendo 69% do sexo feminino. Em relação à ansiedade, o escore médio para o GI foi de 41,37 ± 8,65 pontos e para o GC 50,66 ± 9,41 pontos (p < 0,001).

Conclusão: As orientações de enfermagem ofertadas no momento de espera, o qual antecede a primeira visita ao POI, reduzem a ansiedade dos familiares. Não se pode eliminar completamente a ansiedade frente a uma situação desconhecida, porém, pode-se confortar e aliviar a tensão daqueles que vivenciam o momento de espera através de orientações planejadas para este fim.
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A influência da polifarmácia na adesão terapêutica de pacientes portadores de doenças cardiovasculares.

Letícia de Mattos Rodrigues da Silva, Camila de Souza Carneiro, Lucas Bassolli, Júlia Brito Vasques, Patricia Moreira, Rita Simone L. Moreira.

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) estão associadas a diversas comorbidades que necessitam de diferentes tipos de fármacos, para sua manutenção ou prevenção. Por trazer prejuízos para as atividades de vida diária, o déficit da função cognitiva pode dificultar a adesão terapêutica em pacientes em polifarmácia.

Objetivo: Identificar o número de fármacos utilizados por portadores de DCV e a relação estabelecida entre a polifarmácia, função cognitiva e a adesão do portador da DCV ao tratamento farmacológico.

Material e métodos: Estudo transversal com amostra de conveniência de 40 pacientes adultos jovens portadores de DCV, que responderam o questionário com o perfil epidemiológico, escala de Morisky e mini exame do estado mental (MEEM), após terem assinado o termo de consentimento autorizado pelo comitê de ética da Universidade Federal de São Paulo. Os dados foram analisados pelo programa estatístico SPSS v.17, utilizando o teste estatístico qui quadrado para as médias das variáveis contínuas e correlações de Pearson através do ponto de inflexão da curva ROC (p<0,05) para variáveis categóricas.

Resultado: 42,5% da amostra foi considerada não aderente. O MEEM apresentou mediana de 22,50 com mínimo de 15 e máximo de 29. Na relação do mesmo com a escala de Morisky, obteve-se uma média de 21,35 de MEEM entre os não aderentes e 23,30 entre os aderentes, não sendo significativo, para este estudo.

Conclusão: Necessita-se de mais estudos nessa área, para definir a relação da polifarmácia e da disfunção cognitiva com a adesão ao tratamento para que os profissionais da saúde realizem intervenções individualizadas e efetivas à população em estudo.
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Ansiedade no pré-operatório de cirurgia cardíaca: intervenção de enfermagem através da Educação em saúde.

Liane Lopes de Souza, Flávia Rodrigues da Costa Lima, Eliane Gomes de Oliveira Mota, Andrey Vieira de Queiroga, Tallita Veríssimo Leal, Eduardo Tavares Gomes, Simone Maria Muniz da Silva Bezerra, Renata Livia Alves de Souza Melo, Thaísa Remígio Figueiredo, Catiuscia Rebecca de Lira.

Introdução: A ansiedade é um achado bastante identificado em pacientes no pré-operatório de cirurgia cardíaca. Uma das estratégias que o enfermeiro pode utilizar para amenizar a ansiedade é proporcionar informações e promover o diálogo esclarecedor.

Objetivo: Comparar o nível de ansiedade de pacientes que participaram de educação em saúde no pré-operatório de cirurgia cardíaca com aqueles que não participaram de tal intervenção.

MATRIAL E MÉTODOS: Ensaio clínico randomizado, realizado em abril e maio de 2013, no Pronto-Socorro Cardiológico de Pernambuco. A amostra foi constituída por 34 pacientes: 20 do grupo intervenção (participaram das atividades de educação em saúde) e 14 do grupo controle (não participaram da atividade educativa). Para coleta de dados foi utilizado o Inventário de ansiedade de Beck. Para análise dos dados foram utilizados médios, desvio-padrão e freqüências absolutas e relativas. Para comparação entre os grupos foram utilizadas o teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher para variáveis qualitativas e o teste de Mann-Whitney para comparação entre médias. Aprovação no comitê de ética com CAEE 12600113.4.0000.5192/2013.

Resultado: Dos 34 participantes da amostra: 23 eram do sexo masculino, 22 possuíam idade até 60 anos e 20 apresentavam ensino fundamental. O escore médio de ansiedade alcançado pela amostra foi de 10,97 ± 11,34, tendo o GI alcançado valores significativamente menores (7,85 ± 10,40) quando comparados ao GC (15,43 ± 11,49) (p=0,02).

Conclusão: Os participantes das atividades de educação em saúde apresentaram níveis de ansiedade significativamente menores que aqueles que não participaram da mesma. Os resultados indicam que as atividades educativas realizada no pré-operatório produzem resultados efetivos na redução da ansiedade.
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Tratamento De Mediastinite Após Revascularização Do Miocárdio Com Terapia Assistida A Vácuo.

Liane Lopes De Souza, Aracele Tenorio De Almeida e Cavalcanti, Marilia Perrelli Valença, Flávia Da Costa Rodrigues Lima, Thaísa Remígio Figueiredo, Catiuscia Rebecca Santos De Lira, Simone Maria Muniz Da Silva Bezerra.

Introdução: A Terapia assistida a Vácuo (VAC) consiste na aplicação de pressão negativa controlada na ferida. Estudos documentam sua eficácia no tratamento de mediastinite, porém, as maiorias das pesquisas acompanham a evolução das lesões até imediatamente após a suspensão do uso.

Objetivo: Relatar dois casos de tratamento de mediastinite com VAC por um período de 24 meses.

Material e métodos: Série de casos com dois pacientes acometidos por mediastinite. A coleta de dados se deu através de pesquisa em prontuário e avaliação clínica.

Resultado: CASO 1: M.F.M.P., diagnosticada com mediastinite 3 meses após revascularização do miocárdio. Realizado toalete cavitária, após 4 dias instalado curativo a VAC. A lesão apresentava 22x15cm e exsudato purulento em grande quantidade. Ao término do uso da VAC, apresentava granulação cobrindo grande parte da lesão e exsudação moderada. Após 24 meses a paciente ainda apresenta fistula em região esternal e reincidiva de quadro infeccioso periodicamente. CASO 2: J.D.S, sexo masculino, diagnosticado com mediastinite no 14 ± dia após revascularização do miocárdio. Foi instalado curativo a VAC após mediastinotomia. Inicialmente a lesão apresentava 14,5 e 4,0cm, com cerca de 30% de tecido necrótico. Após o uso da VAC a ferida media 12x5cm, com 95% de tecido granulado. Após 12 meses do término da terapia à vácuo, ainda apresenta fístula em região esternal.

Conclusão: De início, foi observada boa evolução da ferida, entretanto, nos meses seguintes os pacientes evoluíram com formação de fístulas e reincidivas da infecção, achado não relatado pela literatura, visto que os estudos analisam a eficácia do curativo em curto prazo.
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Operação De Fontan: Perfil Das Intervenções Realizadas Em Um Serviço Terciário.

Luciana Farias Bastos, Giselle Viana de Andrade, Kiarelle Lourenço Penaforte, Nayana Maria Gomes de Sousa, Carla Monique Lopes Mourã, Klíbia Magalhães Pereira Castello Branco, Candice Bezerra Torres de Melo, Valdester Cavalcante Pinto Júnior.

Introdução: O princípio operacional da cirurgia de Fontan é estabelecer conexão venosa com os ramos da artéria pulmonar e do ventrículo único com a circulação sistêmica, a fim de reduzir a carga de trabalho do ventrículo direito, separar o sangue venoso pulmonar do sistêmico e aliviar a hipoxemia. 

Objetivo: Quantificar os tipos de procedimentos realizados ao paciente pediátrico portador de cardiopatia complexa de fisiologia univentricular, submetido a cirurgia de Fontan.

Material e métodos: Análise retrospectiva de prontuários de pacientes que foram submetidos à cirurgia de Fontan, no período entre janeiro de 2003 a março de 2013.

Resultado: Foram realizadas 43 intervenções cirúrgicas do tipo Derivações Cavo-Pulmonares totais no período do estudo, sendo três do tipo tubo intracardíaco não fenestrado, hum tubo intracardíaco fenestrado, quatro tubo extracardíaco não fenestrado, cinco tubo extracardíaco fenestrado, dez túnel intracardíaco não fenestrado e quinze túnel intracardíaco fenestrado.

Discussão: Tendo a operação de Fontan se tornado a mais realizada visando a correção funcional de cardiopatias congênitas com fisiologia univentricular, passou ela a merecer considerações acerca de técnicas mais adequadas a fim de minimizar as complicações que a longo prazo continuam desafiando o seu manejo.

Conclusão: Dentre os tipos de modificação anátomo-funcional imposta pela técnica cavopulmonar total, as técnicas mais realizadas foram do tipo túnel intracardíaco não fenestrado e fenestrado.
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Indicadores Antropométricos  de Massa Muscular  de Massa Muscular e Função Cardíaca em Idosos Cardiopatas.

Luciene de Oliveira, Giovanna Peixoto Barreto, Cíntia Fernandes Oliveira Rezende, Alexandre Francescucci Moleiro, Walace de Souza Pimentel, Mariana Tiyome Chen, Paloma Ferrer Gomez, Enith Hatsumi Fujimoto, Rose Mei L. Liu, Walter José Gomes.

Introdução: O envelhecimento causa alterações na composição corporal, entre elas redução da massa e função muscular. Trabalhos sugerem que medidas antropométricas de massa muscular podem ter relação com a função do músculo cardíaco.

Objetivo: Verificar a correlação entre medidas antropométricas de massa muscular e a função cardíaca, representada pela fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), em idosos pré-cirúrgicos.

Material e métodos: Foram avaliados 41 idosos, idade média 70 anos, internados para cirurgia cardíaca (34% Troca/Plastia de válvula, 49% Revascularização do Miocárdio (RM) ,17% Endoprótese).Estes foram submetidos à avaliação nutricional antropomítrica por medidas da circunferência de braço (CB),prega cutânea de tríceps (PCT),circunferência muscular de braço (CMB),área muscular de braço(AMB) e circunferência de panturrilha(CP).Foram coletados dos prontuários valores da FEVE obtidos do ecocardiograma.As variáveis foram analisadas pelo teste t de Student e os resultados apresentados em valores de correlação de Pearson, considerados significantes quando p <0,05.

RESULTADOS: Comparando todos os pacientes, independente do tipo de cirurgia, os coeficientes de correlação de Pearson(r) e significância(p) entre parâmetros de avaliação nutricional e fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) foram: FEVE X CMB=r 0,438 /p 0,022; FEVE X AMB=r 0,443 /p 0,021; FEVE X CP=r 0,392/ p 0,043. Nos pacientes com indicação de Plastia/Troca de válvula essas correlações foram mais fortes e significantes: FEVE X CMB=r 0,873/ p 0,000; FEVE X AMB= r 0,886/ p 0,000; FEVE X CP= r 0,765/ p 0,006.

Conclusão: As medidas de massa muscular CMB, AMB e CP apresentaram correlação moderada com a função cardíaca representada pela FEVE em idosos cardiopatas. Em pacientes com alterações valvares essas medidas associaram-se forte e significativamente a função cardíaca.
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Capacidade Funcional De Pacientes Pós-Cirúrgicos Submetidos À Reabilitação Cardiopulmonar E Metabólica Fase II.

Maria Antonieta Moraes, Karina da Silva Tomasini, Diogo Crivelatt, Christian Coronel, Patrícia da Silva Klahr, Shirley Belan de Souza.

Introdução: A reabilitação cardiopulmonar e metabólica (RCPM) fase II, têm uma importante contribuição para o breve retorno dos pacientes às suas atividades sociais e laborais, nas melhores condições físicas e emocionais possíveis.

Objetivo: Verificar a alteração da capacidade funcional de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, que participaram de um programa de RCPM fase II.

Material e métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, onde foram incluídos pacientes de ambos os sexos, com idade > 18 anos, submetida à cirurgia cardíaca isolada de revascularização do miocárdio, e encaminhados a iniciar à RCPM em até 60 dias de pós-operatório. A capacidade funcional foi avaliada e mensurada através do teste de caminhada de seis minutos (T6') imediatamente antes de iniciar e após terminar as doze sessões do programa de reabilitação. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk, e a comparação entre a distância percorrida no T6'foi realizada através do teste t de Student pareado. Considerando um nível de significância de 5% (p<0,05).

Resultado: Foram incluídos 22 pacientes que realizaram o programa de reabilitação 17 (77,3%) do sexo masculino com idade média (61,7 ± 9,3) anos e sedentários 17 (77,3%). Houve um aumento de distância de 419 ± 67,4 para 543 ± 62,0 (p=0,001).

Conclusão: Observou-se uma melhora significativa da capacidade funcional de pacientes submetidos à cirurgia revascularização do miocárdio, quando participantes de um programa de reabilitação fase II.
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Cirurgia De Ross Em Crianças E Adolescentes No Hospital De Messejana.

Nayana Maria Gomes De Souza, Carla Monique Lopes Mourão, Luciana Farias Bastos, Giselle Viana Andrade, Kiarelle Lourenço Penaforte, Valdester Cavalcante Pinto Junior, Candice Bezerra Torres de Melo, Klíbia Castelo Branco.

Introdução: O substituto valvar aórtico ideal ainda é bastante controverso, entretanto, muitos consideram a operação de 
 Ross como a melhor opção, especialmente em crianças e adultos jovens (CONCHA ET AL, 2005). 

Objetivo: Descrever os resultados pós-operatórios da cirurgia de Ross em crianças e adolescentes. 

Material e métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e documental, com abordagem quantitativa. Foram operados entre jan/2000 e out/2013, 24 crianças e adolescentes submetidos à cirurgia de ROSS no hospital de Messejana, a amostra se constituiu dos prontuários destes.

Resultado: A amostra foi constituída em sua maioria por pacientes do sexo masculino (95,9%), com idade variando entre 8 meses e 18 anos, em que 58,4% eram congênitos e 41,6% reumáticos. Verificou-se 14 casos de insuficiência aórtica, 5 com insuficiência aórtica e mitral, 2 tinham insuficiência e estenose aórtica, 1 caso de estenose aórtica, valva aórtica bicúspide e insuficiência aórtica e 2 casos com dupla lesão aórtica. A hipertermia foi a intercorrência mais evidenciada no pós-operatório, com 45,8% de acometidos, evidenciou-se também, insuficiência cardíaca congestiva (ICC) 12,5%, hipertensão arterial sistêmica (HAS) 16,6%, sangramento 16,6% e isquemia miocárdica 4,1%. O ecocardiograma pós-operatório demonstrou insuficiência aórtica severa em 1 caso, com a necessidade de troca da valva aórtica implantanda por uma prótese metálica e outros 3 casos de re-operação por estenose do homoenxento implantado na posição pulmonar.

Conclusão: A técnica é eficaz, reprodutível e de baixa incidência de reoperação e morbidade.
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Perfil De Crianças E Adolescentes Submetidos À Cirurgia Cardíaca Por Valvopatia Reumática.

Nayana Maria Gomes De Souza, Carla Monique Lopes Mourão, Luciana Farias Bastos, Giselle Viana Andrade, Kiarelle Lourenço Penaforte, Valdester Cavalcante Pinto Junior, Candice Bezerra Torres de Melo, Klebia Castelo Branco.

Introdução: As lesões valvares de origem reumática deflagram repercussões hemodinâmicas que levam a insuficiência cardíaca, podendo ser necessário uso de medicamentos específicos ou mesmo cirurgia para correção ou transplante valvar (DIOGENES, CARVALHO, 2005).

Objetivo: Descrever o perfil sócio-demográfico e clínico-terapêutico de crianças e adolescentes submetidos à cirurgia por valvopatia reumática em um hospital de referência de Fortaleza-CE.

Material e métodos: Estudo descritivo, transversal e documental, com abordagem quantitativa. Foram 43 crianças e adolescentes operados no Hospital de Messejana, do período de janeiro de 2000 a julho de 2013 submetidos à cirurgia para correção da valvopatia reumática, a amostra se constituiu dos prontuários destes pacientes. A coleta de dados realizou-se através de um instrumento estruturado, contendo aspectos relacionados à: sexo, idade do paciente na cirurgia, procedência, tipo de lesão valvar, técnica cirúrgica, evolução dos casos.

Resultado: A amostra foi constituída em sua maioria por pacientes do sexo masculino (58,1%), procedentes do interior (75,3%) e idade média de 13 anos na realização da cirurgia. evidenciou-se a troca valvar em 39.5% dos casos, 46.5% foram submetidos a plastia valvar e 9.3% realizaram ambos os procedimentos. Quanto à troca valvar, 11,7% receberam bioprótese, 17,6% tipo metálica, 23,5% receberam homoenxerto e 58.8% o auto-exerto (cirurgia de Ross).

Conclusão: Plastia valvar e a cirurgia de Ross foram predominantemente usadas nesta população, em que observou-se que a maioria tem suas moradias distantes dos centros urbanos, possivelmente inviabilizando o uso de valva metálica e a consequente terapia anticoagulante. É necessário maior tempo de acompanhamento para avaliação desses pacientes.
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Avaliação Inicial De Homoenxertos Em Posição Pulmonar Em Crianças E Adolescentes.

Nayana Maria Gomes De Souza, Carla Monique Lopes Mourão, Luciana Farias Bastos, Giselle Viana Andrade, Kiarelle Lourenço Penaforte, Valdester Cavalcante Pinto Junior, Candice Bezerra Torres de Melo, Klíbia Castelo Branco.

Introdução: Os homoenxertos representam um bom substituto valvar para crianças e adolescentes por não necessitarem de anticoagulação, possuir maior resistência à infecção e por apresentarem bom desempenho hemodinâmico (GIFFHORN ET AL, 1999).

Objetivo: Avaliar os resultados iniciais no pós-operatório dos pacientes após o implante de homoenxertos em posição pulmonar.

Material e métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa. Foram operados entre jan/2000 e dez/2012, 50 crianças e adolescentes submetidos à cirurgia de implante de homoenxerto em posição pulmonar, a amostra se constituiu dos prontuários destes pacientes. A coleta dos dados se deu através de um instrumento estruturado, contendo aspectos relacionados à: sexo, idade, diagnostico, técnica cirúrgica, evolução pós-operatoria, incidência de reoperaçao.

Resultado: A idade dos pacientes variou de 6 meses a 21 anos, sendo 37 (74%) do sexo masculino e 13(26%) do feminino. Os pacientes foram divididos em 2 Grupos: A -Valvopatia aórtica- operação de Ross (48%) e B -Cardiopatias congênitas(52%). O diâmetro dos Homoenxerto variou de 16 a 28 mm. O tempo de circulação extracorpórea (CEC) variou de 45 a 255 minutos e o de oclusão aórtica de 27 a 225 minutos. Houve 1 óbito hospitalar, este mesmo paciente necessitou de suporte circulatório. Todos os sobreviventes foram acompanhados clínica, radiológica, eletrocardiográfica e ecocardiograficamente. As complicações mais freqüentes foram síndrome de baixo díbito (14%), sagramento (14%) e anormalidades eletrocardiográficas, que ocorreram em 4 pacientes, todos evoluindo favoravelmente.

Conclusão: A evolução hemodinâmica pós-operatoria mediata dos Homoenxertos em posição pulmonar foi satisfatória. É necessário maior tempo de acompanhamento para avaliação dos enxertos.
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Morte encefálica nos pacientes em uso de ECMO: desafios para a tomada de decisão.

Paloma Ferrer Gomez, Walter José Gomes, Geysiane Ferreira da Rocha, Leandra Gonçalves Macedo Bedolo, Hayanne Osiro Pauletti, Katherine Ogusuku, Natália Ribeiro dos Anjos, Bárbara Reis Tamburim, Bárbara Marques Anginoni, Laís Lacerda Russomanno, Nina Karazawa, Carolina Alves Braz, Rodolpho Pereira, Flávio Lopes Cassiolato, Vinícius Batista Santos, Solange Guizilini, Rita Simone Lopes Moreira.

Introdução: O sistema ECMO oferece assistência pulmonar, cardíaca ou cardiorrespiratória em casos de falha de tais sistemas. Seu uso está associado a uma elevada taxa de lesões neurológicas podendo desencadear o estado de morte encefálica, definida como a parada total e irreversível das funções encefálicas e das atividades do tonco cerebral.

Material e métodos: Trata-se de um relato de experiência. Feminino, 28 anos, portadora de Síndrome de Marfan. Realizada a cirurgia de Bentall de Bono e Valvoplastia Mitral que ocorreu sem intercorrências. Ainda no POI a paciente apresentou duas paradas cardiorrespiratórias, sendo optado pela passagem do sistema ECMO. Após o 8 ± PO a mesma evoluiu com perda de atividades do tronco cerebral comprovada por exames clínicos e complementares para diagnóstico de morte encefálica exceto o teste de apnéia. A retirada do sistema se deu após 15 dias de uso e a paciente evoluiu a óbito 72 horas após sua retirada.

Discussão: A presença do sistema ECMO é vista como um desafio para o diagnóstico de morte encefálica uma vez que inviabiliza a realização do teste de apnéia e a falta de protocolos aceitos que contemplem os pacientes que fazem uso do dispositivo impossibilita classificá-lo como um potencial doador de órgãos.

Conclusão: O teste de apneia é considerado um desafio nos pacientes em uso do sistema ECMO, pois a falta de protocolos inviabiliza a tomada de decisão a respeito da morte encefálica, sendo seu diagnóstico de extrema importância para as famílias, recursos de terapia intensiva e oportunidade para a doação de órgãos.
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Diagnósticos De Enfermagem No Período Pré-Operatório  De Cirurgia Cardíaca Fundamentados Na Teoria Das Necessidades Humanas Básicas.

Thaisa Remigio Figueiredo, Flávia Da Costa Rodrigues Lima, Liane Lopes De Souza, Catiuscia Rebecca Santos De Lira, Simone Maria Muniz Da Silva Bezerra.

Introdução: Os diagnósticos de enfermagem são utilizados como método eficiente para guiar o planejamento das ações de saúde, durante a assistência ao paciente cirúrgico (Silva, 2012).

Objetivo: Identificar os diagnósticos de enfermagem no período pré-operatório de cirurgia cardíaca fundamentada na teoria das necessidades humanas básicas de Wanda Horta.

Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em um hospital de referência em cardiologia no estado de Pernambuco. A análise estatística dos dados foi realizada através o software estatístico SPSS 20.0.

Resultado: Foram avaliados 24 pacientes adultos no período pré-operatório de cirurgia cardíaca, sendo 62,5% do sexo masculino, com idade média de 58,7 anos. Dentre os diagnósticos de enfermagem identificados, apresentaram frequências maiores que 50%, o Risco de infecção (100%), Risco para constipação (66,7%) e Ansiedade (54,2%).

Discussão: A presença de preditores de infecção no pós-operatório cirúrgico, como os procedimentos invasivos realizados, permanência em ambiente hospitalar e a presença doenças crônicas (LEDUR et al, 2011) justificam o achado deste estudo onde 100% dos pacientes apresentaram diagnóstico de enfermagem de Risco para infecção.

Conclusão: A identificação dos diagnósticos de enfermagem no período pré-operatório de cirurgia cardíaca permite a determinação dos problemas reais e potenciais dos pacientes, frente aos problemas de saúde, contribuindo para a formulação de instrumentos que facilitem o planejamento de cuidados sistematizados de acordo com as necessidades básicas de cada indivíduo.
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    Capítulo I

  

  
    DA SOCIEDADE, SEDE E FINS

  

  Art. 1º - A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, sociedade sem fins lucrativos e com prazo de duração indeterminado, daqui por diante designada SBCCV, com sede e foro na cidade de São Paulo, SP, tem por finalidade:

  I – Congregar os especialistas em terapêutica cardiovascular

  II – Promover reunião anual de caráter científico e promover a participação de seus membros nessas reuniões;

  III – Promover cursos de atualização;

  IV – Regulamentar concessão do Título de Especialista em Cirurgia Cardiovascular;

  V – Credenciar Centros de Treinamento, conforme regulamentação própria;

  VI – Incentivar a obtenção de recursos para desenvolvimento da pesquisa e do ensino em Cirurgia Cardiovascular;

  VII – Sugerir, aos órgãos oficiais, fundações e outras entidades, temas de pesquisa prioritários, indicando, sempre que possível, os centros em condições de abordar com propriedade o assunto;

  VIII – Dar parecer, quando solicitada, sobre a distribuição de recursos para investigação por Fundações ou Institutos de auxílio à pesquisa;

  IX – Elaborar estudos, sempre atualizados, sobre condições materiais para o exercício da especialidade, e fornecê-los quando necessário;

  X – Patrocinar o equacionamento de solução para os problemas comuns dos membros em relação ao exercício profissional;

  XI – Zelar pelo cumprimento das determinações conjuntas;

  XII – Publicar, periodicamente, a Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular –RBCCV.

  XIII – Zelar pelo nível ético, eficiência técnica e sentido social do exercício da profissão;

  XIV – Defender os interesses profissionais e financeiros de seus membros;

  XV – Estimular e exercer atividade associativa em benefício de seus membros;

  XVI – Promover e divulgar ações de comunicação da Sociedade a todos os seus membros.

  Art. 2º - A SBCCV manterá convênio com a Sociedade Brasileira de Cardiologia para constituir-se em seu departamento especializado.




  
    Capítulo II

  

  
    DOS MEMBROS, SUA ADMISSÃO, DIREITOS E DEVERES

  

  Art. 3º - A SBCCV possui onze categorias de Membros:

  I - Fundadores;

  II - Residentes

  III - Aspirantes;

  IV - Associados;

  V - Titulares;

  VI - Departamentais;

  VII - Beneméritos;

  VIII – Honorários;

  IX – Remidos;

  X – Internacional;

  XI - Clínicos

  Art. 4º - São Membros Fundadores da SBCCV aqueles que, através da assinatura da ata de sua constituição, deram o apoio necessário para a fundação da Sociedade, do Antigo Departamento de Cirurgia Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

  Art. 5º - Serão Membros Residentes aqueles que preencherem os seguintes requisitos:

  I - Ser médico diplomado por faculdade reconhecida no País, ou ter diploma revalidado;

  II – Estar cumprido Residência Médica em Cirurgia Cardíaca em Centro(s) Reconhecido(s) pela SBCCV;

  III - Ser apresentado por 2 (dois) Membros Titulares, por meio de carta à Diretoria da SBCCV.

  Art. 6º - Serão Membros Aspirantes, aqueles que preencherem os seguintes requisitos:

  I – Ter inscrição definitiva no CRM;

  II - Ser médico diplomado por faculdade reconhecida no País, ou ter diploma revalidado;

  III - Ter atividade comprovada em Cirurgia Cardiovascular há pelo menos 2 (dois) anos, em Centro reconhecido pela SBCCV;

  IV - Ser apresentado por 2 (dois) Membros Titulares, por meio de carta à Diretoria da SBCCV.

  Art. 7º - Serão Membros Associados aqueles que preencherem os seguintes requisitos:

  I – Ter inscrição definitiva no CRM;

  II - Ser médico diplomado por faculdade reconhecida no País, ou ter diploma revalidado há pelo menos 6 (seis) anos;

  III - Haver terminado um período de atividade de, no mínimo, 4 (quatro) anos em Centro(s) reconhecido(s) pela SBCCV;

  IV - Apresentar lista de 50 (cinqüenta) operações cardiovasculares realizadas pelo candidato, com pelo menos 50% (cinqüenta por cento) com circulação extracorpórea, fornecida pelo SAME do hospital, ou hospitais reconhecido(s) pela SBCCV e assinadas pelos Chefes dos Serviços respectivos, membros da SBCCV;

  V - Ser aprovado no Exame de Habilitação da SBCCV;

  VI - Ter conduta ilibada como médico, comprovável por carta enviada diretamente à SBCCV por 3 (três) Membros Titulares.

  Art. 8º - Serão Membros Titulares aqueles que preencherem os seguintes requisitos:

  I – Ter inscrição definitiva no CRM;

  II - Ser médico diplomado por faculdade reconhecida no País, ou ter diploma revalidado há pelo menos 10 (dez) anos;

  III - Ter atividade comprovada em Cirurgia Cardiovascular há pelo menos 6 (seis) anos e nela militar na época da proposta, em Centro(s) reconhecido(s) pela SBCCV;

  IV - Ter publicado, como autor, 2 (dois) trabalhos sobre a especialidade;

  V - Apresentar trabalho mais complexo e de experiência pessoal em cirurgia cardíaca, especificamente para esta finalidade, sendo submetido a julgamento pelo Conselho Deliberativo e posterior publicação na RBCCV;

  VI - Ter conduta ilibada como médico, comprovável por carta enviada diretamente à SBCCV, de 3 (três) Membros Titulares;

  VII - Apresentar lista de 200 (duzentas) operações cardiovasculares realizadas pelo candidato, com pelo menos 50% (cinqüenta por cento) com circulação extracorpórea, fornecida pelo SAME do hospital, ou hospitais reconhecido(s) pela SBCCV, e assinadas pelos Chefes dos Serviços respectivos, membros da SBCCV;

  VIII - Ser Membro Associado da SBCCV.

  ART. 9º - OS MEMBROS DEPARTAMENTAIS CORRESPONDEM A UMA CATEGORIA ESPECIAL, E CONSTITUIRÃO OS DEPARTAMENTOS ESPECIALIZADOS.

  Parágrafo único: Serão membros Departamentais aqueles que preencherem os requisitos do Regimento Interno do respectivo Departamento da SBCCV, que será responsável pelo encaminhamento de filiação desses Membros.

  Art. 10 - Serão Membros Beneméritos, as pessoas ou entidades que tenham concorrido moral e/ou materialmente para o engrandecimento da SBCCV, por proposta aprovada por 2/3 (dois terços) da Assembleia Geral.

  Art. 11 - Serão Membros Honorários, cientistas nacionais e estrangeiros de reconhecido valor, indicados por propostas aprovadas por 2/3 (dois terços) da Assembleia Geral.

  Art. 12 - Serão Membros Remidos aqueles que, ao completarem 35 (trinta e cinco) anos ininterruptos de contribuição a SBCCV ou atingindo a aposentadoria e, assim o desejando, tenham sua solicitação aprovada pelo Conselho Deliberativo.

  Parágrafo único – Os Membros Remidos terão isenção do pagamento da inscrição no Congresso da SBCCV.

  Art. 13 – Serão membros internacionais os cirurgiões cardiovasculares de outros países, categorizados conforme o artigo 3º, desde que preencham os requisitos de cada categoria.

  §1º - O ingresso do membro internacional será analisado e aprovado pelo Conselho Deliberativo e ratificado pela Diretoria da SBCCV, devendo, após aprovação, exercer todos os direitos e deveres constantes deste Estatuto.

  §2º - O Conselho Deliberativo analisará caso a caso a filiação dos Membros Internacionais.

  Art. 14 – Serão Membros Clínicos aqueles que preencherem os seguintes requisitos:

  I – Ter inscrição definitiva no CRM;

  II – Ser médico diplomado por faculdade reconhecida no País, ou ter diploma revalidado;

  III – Possuir o Título de Especialista em Cardiologia, expedido pelo MEC ou Sociedade Brasileira de Cardiologia;

  IV – Apresentar o Curriculum cadastrado na Plataforma Lattes;

  V – Apresentar Declaração de que atua na especialidade há pelo menos 2 (dois) anos;

  VI -  Ser apresentado por  2 (dois) Membros Titulares da SBCCV, por meio de carta à Diretoria da SBCCV.

  Art. 15 - São deveres de todos os Membros:

  I - Observar os preceitos da Deontologia Médica;

  II - Trabalhar no sentido de que a SBCCV cumpra seus fins;

  III - Cumprir as disposições estatutárias;

  IV - Pagar regularmente a anuidade estabelecida.

  Art. 16 – É vedado ao Membro aceitar remuneração abaixo das acordadas em Assembleia da SBCCV e/ou Regionais, respeitando as deliberações do Conselho Federal de Medicina.

  Parágrafo único – A infração será punida com advertência e/ou expulsão dos quadros da SBCCV.

  Art. 17 - A não observância dos deveres dos Membros acarretará as seguintes sanções:

  I - Advertência;

  II - Admoestação por escrito;

  III - Suspensão;

  IV - Exclusão.

  Art. 18 – Serão excluídos da SBCCV os Membros que:

  I - Tiverem sido condenados por crime em última instância;

  II - Atentarem contra os preceitos da Deontologia Médica;

  III - Atentarem contra a reputação ou o patrimônio da SBCCV;

  IV - Deixarem de quitar as contribuições previstas, durante 4(quatro) anos;

  Parágrafo único: O Membro penalizado deverá devolver a SBCCV o título de que é portador.

  Art. 19 - É condição indispensável para a manutenção do título de Membro da SBCCV a continuidade de suas atividades no exercício da especialidade.

  Art. 20 - Estão dispensados do pagamento das anuidades os Membros Beneméritos, Honorários, Departamentais, Remidos e Residentes.

  Art. 21 – Os Membros não responderão subsidiariamente pelas obrigações assumidas pela SBCCV, ainda que no exercício de cargos de direção.




  
    Capítulo III

  

  
    DO TÍTULO DE ESPECIALISTA

  

  Art. 22 – O Título de Especialista será emitido em convênio com a Associação Médica Brasileira.

  §1º - Não será permitida a concessão de título de especialista por proficiência.

  §2º - A concessão do Título de Especialista em Cirurgia Cardiovascular será regido por Regimento Interno próprio.

  

  
    
      Capítulo IV

    

    
      DA ORGANIZAÇÃO

    

    Art. 23 - A SBCCV será composta por 3 (três) órgãos de administração:

    I - Assembleia Geral;

    II – Diretoria;

    III - Conselho Deliberativo;

  

  
  
    Capítulo V

  

  
    DAASSEMBLEIA GERAL

  

  Art. 24 - A Assembleia Geral é o órgão deliberativo máximo da entidade e será composta pelos Membros Titulares, Associados, Aspirantes e residentes.

  Parágrafo único - Não terão direito a voto na Assembleia Geral os membros residentes, aspirantes, os que não preencherem os requisitos do artigo 14 deste Estatuto e os que estiverem inadimplentes com as anuidades da SBCCV.

  Art. 25 - Compete à Assembleia Geral:

  I - Aprovar, as indicações dos Membros da SBCCV que deverão passar a Membros Beneméritos e Honorários desta entidade;

  II - Decidir sobre recursos interpostos por Membros atingidos por sanções impostas pela SBCCV;

  III - Deliberar sobre aprovação de formação dos Departamentos especializados da SBCCV, bem como da aprovação de seus regimentos internos;

  IV - Eleger, em Assembleia Geral Ordinária, a Diretoria, Conselho Deliberativo da SBCCV, bem como o editor da RBCCV;

  V - Estabelecer a cidade que, anualmente, sediará o Congresso Anual da SBCCV;

  VI - Deliberar sobre as reformas no estatuto da SBCCV;

  VII - Decidir, em Assembleia Geral para este fim, sobre a dissolução da SBCCV e destino de seu patrimônio;

  VIII - Deliberar sobre assunto de interesse comum a SBCCV.

  Art. 26 - A Assembleia Geral Ordinária realizar-se-á por ocasião e no mesmo local do Congresso da SBCCV, não dependendo de convocação especial e podendo ser realizada com qualquer número de membros presentes.

  Art. 27 - A Assembleia Geral Extraordinária, também composta pelos Membros Titulares, Associados e Aspirantes, será convocada com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, com Ordem do Dia preestabelecida pela Diretoria e pelo Conselho Deliberativo, ou por maioria simples dos Membros da SBCCV com direito a voto, observando o artigo 13 deste Estatuto.



  
    
      Capítulo VI

    

    
      DA DIRETORIA

    

    Art. 28 - A SBCCV será dirigida por uma Diretoria composta de:

    I - Presidente;

    II – Vice Presidente;

    III - Secretário Geral;

    IV - Tesoureiro;

    V - Editor da Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular - RBCCV.

    §1º - Para compor a Diretoria serão elegíveis somente os Membros Titulares.

    §2º - Os Membros da Diretoria não auferirão proventos ou vantagens materiais no exercício de seus cargos

    Art. 29- O mandato da Diretoria será de 2 (dois) anos, do Editor da Revista será de 6 (seis) anos.

    §1º - O mandato da Diretoria terá início em 1º de janeiro de um ano e término em 31 de dezembro do ano subsequente e deverá ser coincidente com o mandato da Diretoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

    §2º - O mandato do Editor da Revista terá início também em 1º de janeiro e término em 31 de dezembro do último ano de seu mandato.

    §3º - A posse da Diretoria eleita ocorrerá no primeiro dia útil do biênio do mandato, mediante assinatura do Termo de Posse.

    Art. 30 - A eleição para os cargos da Diretoria e Conselho Deliberativo será feita pela internet.

    §1º - Terão direito a voto os Membros Titulares e Associados, desde que observado o disposto no artigo 14 deste Estatuto.

    §2º - O voto será direto, pela internet, com votação aberta após a realização do Congresso da SBCCV.

    §3º - Havendo empate entre as chapas mais votadas, haverá segundo turno da votação pela internet.

    §4º - A Diretoria, por ocasião do pleito, indicará uma Comissão eleitoral, formada por 3 (três) membros titulares tendo um presidente, com a finalidade específica de coordenar a eleição para os cargos de Diretoria e, findos os trabalhos, referida comissão estará dissolvida;

    §5º - As chapas candidatas à Diretoria devem ser inscritas até o primeiro dia do início do Congresso da SBCCV, do respectivo ano eleitoral, constando a indicação do Presidente, Vice - Presidente, Secretário Geral, Tesoureiro, os Membros do Conselho Deliberativo, Diretor Científico, Diretor do Site e do editor da Revista, quando couber.

    §6º - A SBCCV notificará a todos seus membros as chapas inscritas até 20 dias antes da eleição.

    Art. 31 – Nenhumex-presidente da SBCCV será reconduzido para qualquer cargo eletivo ou da Diretoria da SBCCV, exceto para exercer o cargo de Editor da RBCCV.

    Art. 32 - Compete ao Presidente:

    I - Presidir a SBCCV com o concurso dos demais componentes da Diretoria representando-a em juízo, ou fora dele;

    II - Convocar e presidir as Assembleias Gerais, bem como presidir as Sessões de Abertura e de Encerramento dos Congressos da SBCCV;

    III - Rubricar os livros, assinar as atas e demais documentos da SBCCV, inclusive diplomas dos Membros;

    IV - Empossar os novos Membros e as novas Diretorias;

    V - Constituir, quando necessário, comissões especializadas, ouvida a Diretoria e o Conselho Deliberativo.

    Art. 33 - Compete ao Vice Presidente:

    I - Substituir legalmente o Presidente em seus impedimentos;

    II - Compor as tarefas que lhe forem delegadas pelo presidente;

    III - Assinar cheques em conjunto, necessários para o movimento financeiro.

    Art. 34 - Compete ao Secretário Geral:

    I - Substituir o Presidente, o Vice-Presidente em seus impedimentos e em casos de vacância;

    II - Encarregar-se do expediente da Secretaria, da correspondência da Sociedade e cuidar dos seus arquivos e fichários;

    III - Redigir as atas das Assembleias Gerais e assiná-las, juntamente com o Presidente.

    IV - Assinar cheques em conjunto, necessários para o movimento financeiro.

    Art. 35 - Compete ao Tesoureiro:

    I - Substituir o Secretário em seus impedimentos e em casos de vacância;

    II - Zelar pela boa arrecadação das rendas da SBCCV e depositar os seus fundos em banco escolhido pela Diretoria;

    III - Promover e regular aplicação dos fundos sociais;

    IV - Emitir cheques necessários para a movimentação dos fundos sociais e assiná-los, juntamente com o Presidente e Vice-Presidente e/ou Secretário Geral;

    V - Apresentar, anualmente, à Assembleia Geral Ordinária, o Balancete da Tesouraria.

    Art. 36 - Compete ao Editor da RBCCV editar a Revista e indicar os Membros do Conselho de Redação e demais componentes do Corpo Editorial.

    Art. 37 – É atribuição da Diretoria da SBCCV:

    I - Organizar, estruturar e manter um Fundo de Aperfeiçoamento e Pesquisa em Cirurgia Cardiovascular, com a finalidade precípua de estimular a produção de trabalhos científicos e procurar obter recursos necessários para este objetivo;

    II - Propor, em Assembleia Geral, possíveis reformas no estatuto da SBCCV, quando houver necessidade;

    III – Administrar o patrimônio da SBCCV.

  

  
    
      Capítulo VII

    

    
      DO CONSELHO DELIBERATIVO

    

    Art. 38- O Conselho Deliberativo será constituído por 5 (cinco) Membros Titulares da SBCCV e pelos Presidentes das Sociedades Regionais, com mandato de 2 (dois) anos.

    §1º - O Presidente do Conselho Deliberativo será escolhido pelos 5 (cinco) conselheiros.

    §2º - Na eleição do Conselho Deliberativo, deverão ser renovados três de seus 5 (cinco) Membros. Permanecerão 2 (dois) Conselheiros, que serão indicados por decisão do próprio Conselho Deliberativo.

    §3º - Para as reuniões do Conselho Deliberativo, os Membros que forem presidentes de Sociedades Filiadas, deverão ter as despesas de locomoção e hospedagem pagas pelas respectivas filiadas.

    Art. 39- Compete ao Conselho Deliberativo:

    I -Deliberar sobre a admissão de Membros na SBCCV e sobre a categoria dos Membros;

    II - Proceder à revisão bienal dos trabalhos dos Membros e decidir sobre a manutenção, ou mudança de filiação nas várias categorias;

    III - Preservar a decência, a dignidade e a ética entre os Membros da SBCCV;

    IV - Dar assistência efetiva aos Membros da SBCCV para resolução das dificuldades inerentes ao desenvolvimento de planos de pesquisa;

    V - Apresentar na Assembleia Geral Ordinária, um relatório de suas atividades;

    VI - Nomear a Comissão Nacional Julgadora dos Trabalhos a serem apresentados no Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular.

  

  
    
      Capítulo VIII

    

    
      DA COMISSÃO ÉTICA

    

    Art. 40 - Pertence à Comissão de Ética, os ex-presidentes da SBCCV.

    Art. 41 - Compete à Comissão de Ética:

    I - Preservar a decência e a ética entre os Membros da SBCCV;

    II – Sugerir sanções à Diretoria e ao Conselho Deliberativo, após julgamento pelas Comissões de Ética Médica dos Conselhos de Medicina.

  

  
    
      Capítulo IX

    

    
      DA COMISSÃO DE DEFESA PROFISSIONAL

    

    Art. 42 – A Comissão de Defesa Profissional será composta por 3 (três) Membros Titulares, designados pela Diretoria.

    Art. 43 – Compete à Comissão de Defesa Profissional:

    I – promover a defesa dos interesses da SBCCV junto aos órgãos públicos, Sociedades Médicas, convênios etc;

    II – sugerir sanções à Diretoria e ao Conselho Deliberativo, após julgamento de cada caso pertinente.

  

  
    
      Capítulo X

    

    
      DA DIRETORIA CIENTÍFICA

    

    Art. 44 – Compete ao Diretor Científico:

    I – Elaborar Programa anual de Educação Continuada itinerante para os Membros da SBCCV;

    II – Montar a estruturação científica do Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, juntamente com a Diretoria da SBCCV e a Comissão Organizadora local do Congresso da SBCCV;

    III – Coordenar a Comissão de seleção dos trabalhos a serem apresentados no Congresso da SBCCV;

    IV – Presidir a Comissão Julgadora para escolha do melhor trabalho apresentado no Congresso da SBCCV;

    V – Propor estudos multicêntricos;

    VI - Incentivar e auxiliar na organização de eventos científicos dos Departamentos da SBCCV;

    VII – Organizar e decidir, juntamente com a Diretoria, sobre a participação dos membros da SBCCV em eventos científicos de Sociedades congêneres, nacionais e internacionais, quando o convite for endereçado à SBCCV;

    VIII – Organizar e ter a responsabilidade por toda e qualquer diretriz oriunda da SBCCV, bem como de artigos científicos, estudos multicêntricos ou livros, em que a SBCCV tenha sido convidada a participar;

    IX - Apresentar, anualmente, à Assembleia Geral Ordinária, o relatório de suas atividades.

  

  
    
      Capítulo XI

    

    
      DOS CENTROS DE TREINAMENTO EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

    

    Art. 45 – A SBCCV habilitará Centros de Treinamento, para a formação e reciclagem de profissionais na área de Cirurgia Cardiovascular.

    Art. 46 – Os critérios de admissão e qualificação dos Centros de Treinamento seguirão regulamentação própria, aprovada pela Assembleia Geral.

    Art. 47 – Os casos de especialização no exterior deverão ser analisados individualmente pelo Conselho Deliberativo, que poderá, a seu critério, aceitar o treinamento realizado como pré-requisito para a inscrição do candidato no Exame de Habilitação da SBCCV.

  

  
    
      Capítulo XII

    

    
      DOS DEPARTAMENTOS ESPECIALIZADOS

    

    Art. 48 - Os Departamentos têm por finalidade promover a reunião dos Membros da SBCCV que se dediquem ao estudo de determinado setor.

    Art. 49 - Para a formação de um Departamento Especializado é necessário que este conte com, pelo menos, 20 (vinte) Membros e seja aprovada sua criação em Assembleia Geral da SBCCV.

    Art. 50 - Os Departamentos Especializados reger-se-ão por Regimento Interno, que não deverá conflitar com os Estatutos da SBCCV,  é  terão vida civil, administrativa e econômica próprias.

    Parágrafo único - O Regimento Interno dos Departamentos deverá ser aprovado pela Diretoria da SBCCV, "ad referendum" da Assembleia Geral.

    Art. 51 - O mandato da Diretoria dos Departamentos será bienal coincidente com o mandato e posse da Diretoria da SBCCV.

    § 1º – Serão permitidas apenas reconduções alternadas para o mesmo cargo de Diretoria, à exceção do cargo de Presidente, para o qual não se admitirá nenhuma recondução.

    § 2º - A escolha do Diretor Científico dos Departamentos ficará a critério da Diretoria do próprio Departamento.

    §3º - A eleição dos Departamentos seguirá o mesmoprocesso eleitoral da SBCCV.

    Art. 52 – A realização de concurso para Área de Atuação só é permitida ao médico portador de Título de Especialista da SBCCV.

    §1º – Os Certificados de Área de Atuação serão emitidos exclusivamente pela SBCCV em convênio com a Associação Médica Brasileira.

    §2º - Não será permitida a concessão do Certificado de Área de Atuação por proficiência.

    Art. 53 – Nenhuma atividade, em plano nacional, será exercida pelos Departamentos Especializados, exceto aquelas para as quais a SBCCV tenha delegado poderes através da sua Diretoria.

  

  
    
      Capítulo XIII

    

    
      SOCIEDADES OU ASSOCIAÇÕES REGIONAIS

    

    Art. 54 - As Sociedades ou Associações, regionais ou locais doravante denominadas Sociedades Filiadas, têm por finalidade promover a reunião dos Membros da SBCCV de uma determinada região do País, para melhor realização dos seus objetivos.

    Art. 55 - Para a criação de uma Sociedade Filiada, é necessário que esta conte com, no mínimo, 20 (vinte) Membros da SBCCV, encaminhando proposta à Diretoria da SBCCV, que consultará a Assembleia Geral e o Conselho Deliberativo para sua aprovação.

    Art. 56 - As Sociedades Filiadas reger-se-ão por regimentos, que não podem conflitar com os Estatutos da SBCCV, podendo ter vida civil, administrativa e econômica próprias.

    Art. 57 - Nenhuma atividade em plano nacional será exercida pelas Sociedades Filiadas, regionais ou locais, exceto aquelas para as quais a SBCCV tenha delegado poderes através da sua Diretoria.

  


  
    
      Capítulo XIV

    

    
      DO CONGRESSO DA SBCCV

    

    Art. 58 - O Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular realizar-se-á anualmente, com duração de 3 (três) dias.

    Parágrafo único - A estruturação logística e científica do Congresso da SBCCV será regido por Regimento Interno próprio.

    Art. 59 - A Assembleia Geral Ordinária da SBCCV estabelecerá a cidade na qual será realizado o evento, sempre com 3 (três) anos de antecedência.

    Art. 60 – O controle financeiro e contábil do evento é de exclusiva competência da SBCCV.

    Art. 61 - Os lucros financeiros do Congresso serão divididos entre a Sociedade Filiada local, 10% (dez por cento), todas as Sociedades Filiadas 20% (vinte por cento) e 10% (dez por cento) dos Departamentos que não cobram anuidades de seus membros e a SBCCV, 60% (sessenta por cento).

    Parágrafo único: As Sociedades filiadas e Departamentos estão obrigados a apresentar, anualmente, aprestação de contas à SBCCV.

  

  
    
      Capítulo XV

    

    
      DO EXAME DE HABILITAÇÃO A MEMBRO ASSOCIADO

    

    Art. 62 - O candidato à categoria de Membro Associado deverá submeter-se ao exame da SBCCV.

    Art. 63 - A estruturação logística e do Exame de Habilitação será regido por Regimento Interno próprio.

  

  
    
      Capítulo XVI

    

    
      DA REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

    

    Art. 64- A Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular - RBCCV é o órgão oficial de publicação periódica da SBCCV, destinando-se a divulgar as atividades científicas, culturais e associativas inerentes à especialidade.

    Art. 65 - A RBCCV será dirigida por um Editor, componente da Diretoria, assistido por um Conselho de redação e Corpo Editorial por ele indicados e aprovados pela Diretoria da SBCCV.

    Parágrafo único - O Editor e os integrantes do Conselho de Redação não auferirão proventos decorrentes do exercício dessas funções.

  

  
    
      Capítulo XVII

    

    
      DA HOME PAGE DA SBCCV

    

    Art. 66 – A SBCCV manterá home page própria na INTERNET, com o objetivo de manter os Membros da SBCCV atualizados quanto às atividades da Sociedade, assim como servir de fonte de recursos financeiros.

    § 1º – A home page da SBCCV terá como base a própria sede da SBCCV.

    § 2º - A direção da página será exercida por 1 (um) Editor indicado pela Diretoria da SBCCV, que poderá indicar sub-editores a seu critério,devidamente aprovados pela Diretoria da SBCCV.

  

  
    
      Capítulo XVIII

    

    
      DO REGISTRO BRASILEIRO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

    

    Art. 67 - O Registro Brasileiro de Cirurgia Cardiovascular – ReBCCV- destina-se a formação e manutenção de banco de dados relativos à prática da especialidade dos membros da SBCCV, sob controle de todas as órteses e próteses utilizadas pelos membros da SBCCV.

    §1º - O mesmo deverá ser subdividido em secções como: Registro Brasileiro de Marcapassos, Registro Brasileiro de Desfibriladores, Registro Brasileiro de válvulas cardíacas, etc.

    §2º - Os registros específicos poderão ter a responsabilidade da organização delegada ao respectivo Departamento.

    §3º - É dever de todos os Membros da SBCCV o preenchimento e encaminhamento do ReBCCV, em tempo hábil, para o respectivo processamento.

    § 4º - Os recursos advindos do ReBCCV serão de uso e administração exclusivos da SBCCV.

    Art. 68 - O Registro Brasileiro de Cirurgia Cardiovascular – ReBCCV, será dirigido por um Diretor indicado pela Diretoria  da SBCCV e que poderá compor um grupo de trabalho para a execução do programa.

    Parágrafo único – Os recursos advindos do ReBCCV serão utilizados 50% (cinqüenta por cento) pela SBBCV e 50% (cinqüenta por cento) pelos Departamentos e Regionais.

    Art. 69 - Os dados coletados pelo ReBCCV deverão estar à disposição dos associados através de meios de comunicação e serão publicados periodicamente pela RBCCV.

  

  
    
      Capítulo XIX

    

    
      DO EXERCICIO FINANCEIRO

    

    Art. 70 - O exercício financeiro da SBCCV abrange o período de janeiro a dezembro de cada ano.

  

  
    
      Capítulo XX

    

    
      DO PATRIMÔNIO SOCIAL

    

    Art. 71 - O patrimônio da SBCCV será formado pelos bens móveis e imóveis por ela adquiridos, bem como pelas anuidades previstas neste Estatuto, e por eventuais doações e dos saldos verificados após os Congressos por ela promovidos.

  

  
    
      Capítulo XXI

    

    
      DO ESTATUTO

    

    Art. 72 - O Estatuto da SBCCV poderá ser reformado a qualquer tempo em Assembleia Geral Extraordinária, convocada especificamente para esse fim.

    Art. 73 - Compete à Diretoria da SBCCV propor a reforma do Estatuto, levando em votação na Assembleia Geral suas modificações.

    Art. 74 – O Estatuto passa a vigorar a partir de sua aprovação em Assembleia Geral.

  

  
    
      CAPÍTULO XXII

    

    
      DA DISSOLUÇÃO

    

    Art. 75 - A dissolução da SBCCV só poderá ser decidida por 2/3 (dois terços) de seus Membros votantes, em Assembleia Geral Extraordinária convocada para este fim. Essa Assembleia Geral indicará uma Comissão com o encargo de dar destino ao patrimônio da SBCCV, que obrigatoriamente beneficiará uma entidade com fins semelhantes.
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    Associados SBCCV

  

  ABDALA FILHO, ABRAAO - MASP

    Av. Maria Aparecida Muniz Michielin, 1295 Casa 122

    Jardim Piratininga - 13604-085 - Araras - SP

    (19) 9219-6630 / (19) 3551-4092

abraoabdalafilho@hotmail.com

 

ABDOUNI, AHMAD ALI - MESP

  R. Artur Prado, 588/151

  Bela Vista - 13220-000 - São Paulo - SP

  (11) 98259-5712 / (11) 2076-0045

 dr.ahmad@ig.com.br

 

ABDULMASSIH NETO, CAMILO - MT

R. dos Franceses, 498/52 Bl. F

Bela Vista - 13299-900 - São Paulo - SP

(11) 99914-8373 / (11) 3289-1804

camilo.nt@uol.com.br

 

ABECASSIS, JOYCE CARDOSO - MASP

Estrada do Galeão, 4100

Galeão - 21941-352 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9427-5877 / (21) 2572-3581

joymed@outlook.com

 

ABELAIRA FILHO, ACHILLES - MASP

Av. dos Furquins e dos Barbosas, 334

Resid. Jardins - 15061-743 - São José do Rio Preto - SP

(17) 98111-9967 / (17) 3225-4301

 achillesfilho@yahoo.com.br

 

ABILIO, FUED MICHEL - MR

Av. Princesa Izabel, 214/402

Copacabana - 22011-010 - Rio de Janeiro - RJ

(22) 9975-1766 / (22) 295-9229

 fued@cardiol.br

 

ABRAHAO, ROGERIO DE SOUZA - MASS

Av. Princesa Isabel, 395

Santana - 90620-001 - Porto Alegre - RS

(51) 9967-5839 / (51) 3328-1218

 rogerabr@brturbo.com.br

 

ABRANTES, RAFAEL DINIZ - MASP

, - - --

  (31) 9867-7158 / (31) 3221-2220

rafaelcardio@gmail.com

 

ABRAO, ADRIANA - MASP

  Av. Brasil, 3023/43

  Zona 01 - 87013-000 - Maringá - PR

  (44) 8442-7471 / (44) 8442-7471

adrianabrao@hotmail.com

 

ABREU, FLÁVIO DIAS DE - MASS

R. 35 Norte, 702 Lote 5

Aguas Claras - 71919-000 - Brasília - DF

(61) 8173-9790 / (61) 3202-9795

fabreu@sbccv.org.br

 

ABREU, MARIO CESAR SANTOS DE - MESP

R.Conselheiro Correia de Menezes, 432/902

  Ed. Torre de Osaka Horto Florestal - 40295-030 - Salvador - BA

  (71) 9901-1300 / (71) 3561-1344

mcs.abreu@gmail.com

 

ABUCHAIM, DECIO CAVALET SOARES - MESP

Coronel Vidal Ramos, 2/912

Centro - 89010-330 - Blumenau - SC

  (47) 9112-3535 / (47) 3035-5858

cardiomedicos@gmail.com

 

ADAM, EDUARDO PRADI - MASS

  R. Marechal deodoro, 497/51

  Centro - 80020-320 - Curitiba - PR

  (41) 9994-5298 / (41) 3013-1880

eduardoadam@hotmail.com

 

AGORIANITIS, PANAYOTIS GEORGES - MASS

  R. Monte Castelo, 260

  Cel Veiga - 25655-500 - Petrópolis - RJ

  (24) 9988-8092 / (24) 2242-0637

panayotis.cirurgia@hotmail.com

 

AGUIAR, LUCIANO DE FIGUEIREDO - MT

  R. Almirante Tamandaré, 1000/203_204

  Centro - 25610-040 - Petrópolis - RJ

  (21) 7805-6556 / (24) 2244-2020

luc.aguiar@globo.com

 

AGUIAR, MARCO AURELIO BARROSO - MASP

  Av. Antonio Justa, 2880/500

  Meireles - 60165-090 - Fortaleza - CE

  (85) 9982-3001 / (85) 3242-1068

 aguiar.marco62@gmail.com

 

AHMAD, GIBRAN RASHAD MUSLIH - MASP

  R. Benjamin Constant, 1010 Sl. 303

  Centro - 95900-000 - Lajeado - RS

  (51) 9993-6737 / (51) 3707-1212

gibranahmad@hotmail.com

 

ALBRECHT, ALVARO SCHMIDT - MASP

Av. Tulio de Rose, 260/1101 Bl. B

  Jardim Europa - 91340-110 - Porto Alegre - RS

  (51) 9972-5010 / (51) 3217-2729

 alvaroalbrecht@gmail.com

 

ALBUQUERQUE, JOÃO MARCELO ANCILON CAVALCANTE - MASS

  R. Vilebaldo Aguiar, 1400/1101

  Cocó - 60192-025 - Fortaleza - CE

  (85) 9900-0222 / (85) 3486-8735

 jm.albuquerque@yahoo.com.br

 

ALBUQUERQUE, LEONARDO MORAES - MESP

  Av. Benjamin Harris Hunnicutt, 2151 Casa 37

  Portal dos Gramados - 71240-000 - Guarulhos - SP

  (11) 98063-5525 / (11) 2304-4575

leonardomalbuquerque@gmail.com

 

ALBUQUERQUE, LUCIANO CABRAL - MT

  Av. Ipiranga, 6690 / 615

  Jd. Botanico - 90610-000 - Porto Alegre - RS

  (51) 9992-4304 / (51) 3334-0916

alb.23@terra.com.br

 

ALEIXO, MARCOS VARGAS - MESP

  R. 02 esq com 07, 310/1201 Ed. Solar dos Geranios

  Setor Oeste - 74110-130 - Goiania - GO

  (62) 8159-2585 / (62) 3225-4953

maleixo@cardiol.br

 

ALENCAR NETO, EOLO RIBEIRO DE - MASP

R. Catulo Paixão Cearense, 419/123

Saúde - 41450-011 - São Paulo - SP

(11) 98116-4499 / (11) 3569-4599

eoloribeiro@yahoo.com.br

 

ALENCAR, FLÁVIO GUEDES TEIXEIRA DE - MESP

  R. Santa Fernanda, 232/102

  Ponta Verde - 57035-390 - Maceió - AL

  (92) 9604-7107 / (92) 3233-0685

 flaviogtalencar@hotmail.com

 

ALIAGA MORA, FERNANDO PATRICIO - MESP

  R. Caraguatai, 96

  Tatuapé - 33040-010 - São Paulo - SP

  (11) 98202-8223 / (11) 5579-3592

 fernandoaliaga@ig.com.br

 

ALMEIDA, ADRIANA SILVEIRA DE - MASP

  Av. Alegrete, 426/1401

  Petrópolis - 90460-100 - Porto Alegre - RS

  (51) 9651-0255 / (51) 9651-0255

adrianasdealmeida@gmail.com

 

ALMEIDA, AMARILDO BATALHA DE - MESP

  R. Ouvidor Peleja, 235/161

  Vila Mariana - 41280-000 - São Paulo - SP

  (11) 98222-0001 / (11) 98222-0001

amarildobatalha@yahoo.com.br

 

ALMEIDA, ANTONIO FLAVIO SANCHEZ DE - MESP

  R. Passo da Patria  ., 1407/61 Bl. 5B

  Alto da Lapa - 50850-000 - São Paulo - SP

  (11) 99607-3905 / (11) 3836-4683

 flaviopst@uol.com.br

 

ALMEIDA, JEAN PIERRE AQUINO DE - MASP

  R. Dezenove D, 70/501

  Bela Vista - 27262-370 - Volta Redonda - RJ

  (24) 8113-5856 / (24) 8113-5856

 drjeanpierre@gmail.com

 

ALMEIDA, RUI MANUEL DE SOUSA SEQUEIRA ANTUNES DE - MT

R. Terra Roxa, 1425/101

  Região do Lago 2 - 85816-360 - Cascavel - PR

  (45) 9107-7197 / (45) 3227-9371

 ruimsalmeida@iccop.com.br

 

ALMEIDA, SERGIO LIMA DE - MESP

  Av. Rubens de A. Ramos, 1416/501

  Centro - 88015-700 - Florianópolis - SC

  (48) 9973-2211 / (48) 3225-0386

 pp5jr@terra.com.br

 

ALTOÉ, ALESSANDRO GONÇALVES - MESP

  R. Antônio Adverci, 16

  Ibitiquara - 29307-172 - Cachoeiro de Itapemirim - ES

  (28) 9885-4090 / (28) 3517-9435

agaltoe@gmail.com

 

ALVAREZ, JUGLANS SOUTO - MASS

R. Dr. Freire Alemão, 620/307

Mont Serrat - 90450-060 - Porto Alegre - RS

(51) 9981-6879 / (51) 3024-5835

juglanspoa@gmail.com

 

ALVES JR., LAFAIETE - MASP

  R. Doutor Mário Teodomiro Carvalho, 1890

  Ininga - 64049-820 - Teresina - PI

  (86) 9405-0532 / (86) 9405-0532

lafajuniordir@yahoo.com.br

 

ALVES, EUCARIO LEITE MONTEIRO - MESP

R. Paulo Da Cunha Matos, 447

Jardim Tropical - 17516-430 - Marilia - SP

(14) 99761-9005 / (14) 3422-4872

eucmonteiro@yahoo.com.br

 

ALVES, SIDERVAL FERREIRA - MESP

R. Raul Peixoto, 561/12

Vila Ana Maria - 14026-220 - Ribeirão Preto - SP

(16) 99766-4158 / (16) 99766-4158

siderval@unimedmarilia.com.br

 

AMAR, MARIO RICARDO - MESP

Av. Pref. Dulcídio Cardoso, 10900/802

Barra da Tijuca - 22793-012 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9988-5896 / (21) 3449-0749

marioamar@uol.com.br.

 

AMARAL NETO, OTHON - MASP

  R. Porto Seguro, 1100

  Ibituruna - 39401-290 - Montes Claros - MG

  (38) 9987-1120 / (38) 3212-8465

othonamaral@ig.com.br

 

AMARAL, DIRCEU DE QUEIROZ - MT

Av. Amintas Barros, 3675/101

Lagoa Nova - 59075-250 - Natal - RN

(84) 9982-9807 / (84) 3606-0342

dirceuamarall@ibest.com.br

 

AMARAL, JOSALMIR JOSE MELO DO - MESP

R. Major Carvalho Filho, 701

centro - 14801-280 - Araraquara - SP

(16) 99761-1889 / (16) 3331-6338

jjmamaral@yahoo.com.br

 

AMORIM, JADER BUENO - MESP

R. José Maria Alkimim, 472

Jardim São Luiz - 39401-047 - Montes Claros - MG

(38) 9963-2627 / (38) 3222-2767

jaderbueno@yahoo.com.br

 

ANDERSON, ALEXANDER JOHN PESSOA GRANT - MESP

R. Joana Saccon, 238

Chácara Boa Vista da Graminha - 13482-502 - Limeira - SP

(19) 97805-5536 / (19) 3446-6136

ajpganderson@gmail.com

 

ANDRADE WANDERLEY, BRENO SOARES DE - MASP

  R. Tiradentes, 77/1302

  Centro - 58400-283 - Campina Grande - PB

  / (83) 8771-3393

brenosaw@uol.com.br

 

ANDRADE, ISAAC NEWTON GUIMARÃES - MESP

R. Pernambuco, 3540

Jardim Autonomista - 79022-340 - Campo Grande - MS

(67) 9292-1518 / (67) 3326-3702

isaacguimaraes@oi.com.br

 

ANDRADE, MAURO COSME GOMES DE - MASP

  R. Pernambuco, 3540

  Jardim Autonomista - 79022-340 - Campo Grande - MS

  (67) 9292-1330 / (67) 3326-3702

dra.sandrahelena@uol.com.br

 

ANDRADE, SANDRA HELENA GONCALVES DE - MESP

R. Renato De Menezes Berenguer, 80/1402 Gênova Pituba - 41830-315 - Salvador - BA

(71) 9194-9533 / (71) 3347-1021

dra.sandrahelena@uol.com.br

 

ANDRADE, WANEWMAN LINS GUEDES DE - MASP

R. Santa Isabela, 100/2701 Torre C  Cond. Elegance Garibaldi

Engenho Velho da Federação - 40221-225 - Salvador - BA

(71) 9195-3030 / (71) 3012-9530

wanewmanlins@gmail.com

 

ANGRISANI NETO, SAVERIO - MT

R. Martiniano de Carvalho, 548/41

Bela Vista - 13210-000 - São Paulo - SP

(11) 99641-7333 / (11) 3251-3181

saverioa@terra.com.br

 

ANIJAR, ALBERTO MAURO - MESP

Av. Serzedelo Correa, 944/101

- 66033-770 - Belém - PA

(91) 8122-9960 / (91) 3242-6473

amanijar@terra.com.br

 

ANSELMO JUNIOR, WALTER - MASS

R. Fritz Jacobs, 1299

Boa Vista - 15025-500 - São José do Rio Preto - SP

(17) 9155-6058 / (17) 3234-4767

walteranselmo@hotmail.com

 

ANTONIALI, FERNANDO - MESP

R. Jorge de Figueiredo Corrêa, 1000 Casa 10

Parque Taquaral - 13087-261 - Campinas - SP

(19) 99790-5667 / (19) 3232-3856

ferantoniali@uol.com.br

 

ARAGAO JR., WALCEMIR AQUINO DE - MASP

Av. Serzedelo Corrêa, 944/801

Batista Campos - 66033-770 - Belém - PA

(91) 8167-9885 / (91) 3252-1826

walcemirjunior@uol.com.br

 

ARANTES, WALTER LABANCA - MR

R. Nascimento Silva, 4/501 Bl. C

Ipanema - 22421-020 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9278-6220 / (21) 2522-3538

walter.labanca.arantes@gmail.com

 

ARAUJO JR., RAIMUNDO DE BARROS - MESP

R. Maria Loureiro franca, 159/801

Cabo Branco - 58045-060 - João Pessoa - PB

(11) 98215-0004 / (83) 8758-4182

raimundodebarrosjunior@bol.com.br

 

ARAÚJO, ANDRÉ TELIS DE VILELA - MASP

R. Hilda Bergo Duarte, 81

Centro - 79806-020 - Dourados - MS

(67) 9971-2113 / (67) 3420-7800

andre_telis@globo.com

 

ARAUJO, MARIO FLORIZEL ALMEIDA DE - MASP

Av. Ipiranga, 6690/615

Jardim Botânico - 90610-000 - Porto Alegre - RS

(51) 9805-3033 / (51) 3332-2578

ccardiac@hospitalevangelico.com.br

 

ARAUJO, RUBENS LORENTZ - MASP

R. das Orquídeas, 1555

Jóquei - 64048-150 - Teresina - PI

(86) 9988-3708 / (86) 3232-2502

rubensla@terra.com.br

 

ARDITO, ROBERTO VITO - MT

R. Castelo D'Agua, 3030

Vila Redentora - 15015-210 - São José do Rio Preto - SP

(17) 99777-1697 / (17) 3224-7667

ardito@terra.com.br

 

ARNONI, ANTONINHO SANFINS - MT

R. Inocêncio Nogueira, 115 Casa 15

Cidade Jardim - 56760-030 - São Paulo - SP

(11) 99986-4423 / (11) 3031-3736

aarnoni@hospitaledmundovasconcelos.com.br

 

ARNONI, RENATO TAMBELLINI - MT

R. Fábia, 138/31 Bl. A

Vila Romana - 50510-030 - São Paulo - SP

(11) 98189-6919 / (11) 3213-2527

rarnoni@uol.com.br

 

ARRUDA FILHO, MAURO BARBOSA - MESP

Av. Barão De Valevça, 716

Núcleo De Cirurgia Cardiaca - 13405-126 - Piracicaba - SP

(19) 99608-4047 / (19) 3432-2923

mauroarrudafilho@hotmail.com

 

ARRUDA, MARCUS VINICIUS FERRAZ DE - MR

R. Jose Carvalheira, 250/1601

Tamarineira - 52051-060 - Recife - PE

(81) 9972-7021 / (81) 3269-0527

vinicius@sbccv.org.br

 

ARRUDA, MAURO BARBOSA - MT

R. Tito Rosas, 61/1602 Parnamirim

Graças - 52060-050 - Recife - PE

(81) 9972-0206 / (81) 3266-9097

arrudamf@hotlink.com.br

 

ASSAD, RENATO SAMY - MESP

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 44 Bl. 2  Unid. Cirúrgica Pesquisa 2º and.

Cerqueira César - 54030-000 - São Paulo - SP

(11) 98281-7722 / (11) 3744-7715

rsassad@cardiol.br

 

ASSEF, MARCO AURELIO SALLES - MESP

R. 47, Casa 40 quadra18

Calhau - 65071-690 - São Luís - MA

(98) 9991-1107 / (98) 3235-4302

marcoassef@terra.com.br

 

ATIK, FERNANDO ANTIBAS - MT

SQSW, 102/508 Bl. D

Sudoeste - 70658-700 - Brasilia - DF

(61) 8177-2662 / (61) 3222-5110

atikf@mac.com

 

AVANCI, LUIS ERNESTO - MASS

  Av. Miguel Damha, 2001 quadra 27 Lote 11

  Parque Resid. Damha - 15061-800 - São José do Rio Preto - SP

  (17) 99772-0210 / (17) 3218-9352

avancile@uol.com.br

 

AVELAR JR., SILAS FERNANDES - MESP

Av. André Araújo, 2078/1200 Torre B

Aleixo - 69060-000 - Manaus - AM

(92) 9116-1494

sf.avelar@terra.com.br

 

AVILA NETO, VICENTE - MASP

Av. Engenheiro Alberto de Zagottis, 92/171 Torre B

Jardim Taquaral - 46750-085 - São Paulo - SP

(11) 98175-1011 / (11) 5524-3742

vicavilaneto@terra.com.br

 

AVILA, BERNARDO DE ALMEIDA - MT

R. Martiniano De Carvalho, 864 /1107 


Bela Vista - 13210-000 - São Paulo - SP

(11) 99172-2567 / (11) 3826-9898

avila.ccv@gmail.com

 

AWAD, MICHEL TOUFIK - MT

R. Campos Salles, 525

Centro - 86740-020 - Suzano - SP

 / (11) 4748-2900

michelawad@hotmail.com

 

AZAMBUJA, PAULO CERATTI DE - MT

R. Uruguai, 1570/903

Medical Center - 99010-112 - Passo Fundo - RS

(54) 8111-6464 / (54) 3317-2996

paulo_azambuja@bol.com.br

 

AZEREDO, LISANDRO GONÇALVES - MASS

R. Dona Clarice Toledo Carvalho, 3

Gilberto Machado - 29303-340 - Cachoeiro de Itapemirim - ES

(28) 9999-7310 / (28) 3511-7029

lisandro.azeredo@hotmail.com

 

BABA, KENGO - MESP

Av. Rio de Janeiro, 1500 /104

Centro - 86010-150 - Londrina - PR

(43) 9991-1234 / (43) 3322-0547

icc@sercomtel.com.br

 

BAGGIO, THALES CANTELLE - MASP

(48) 9177-5666 / (48) 3438-2964

thalesbaggio@gmail.com

 

BARBERO MARCIAL, MIGUEL - MT

R. Bauru, 278

Pacaembu - 12480-000 - São Paulo - SP

(11) 3069-5089

dcimiguel@terra.com.br

 

BARBIERI, LUCAS REGATIERI - MESP

R. Paissandu, 321

Centro - 12501-120 - Guaratinguetá - SP

(12) 97898-4077 / (12) 3132-3620

lrbarbieri@msn.com

 

BARBOSA JR., AILTON CARVALHO - MASS

R. Siqueira Campos, 543

Prata - 58400-525 - Campina Grande - PB

(83) 9971-1460

ailtonjuniorrj@gmail.com

 

BARBOSA, ALEX - MESP

R. Arcenia, 218

Giocondo Orsi - 79020-040 - Campo Grande - MS

(67) 9225-2840 / (67) 3351-1194

barbosa.alex@uol.com.br

 

BARBOSA, CARLOS IDELMAR DE CAMPOS - MASP

R. Farmacêutico João Carvalho, 4246

Morada do Sol - 64055-250 - Teresina - PI

(86) 9441-9794 /

caranas@terra.com.br

 

BARBOSA, DANIEL SIQUEIRA - MR

Av. Saul Monnemacher, 52

Aberta dos Morros - 91751-220 - Porto Alegre - RS

(51) 9986-0977 / (51) 3248-4540

danielsiqueirabarbosa@bol.com.br

 

BARBOSA, GILBERTO VENOSSI - MESP

Av. Canadá - Cond. Jd. Monte Verde, BR-040 KM 551

Jd. Canada - 34000-000 - Nova Lima - MG

(31) 9977-4745 / (31) 3541-6181

gilbertobarbosa@ibest.com.br

 

BARBOSA, JUSCELINO TEIXEIRA - MT

R. Felix da Cunha, 60/604

Tijuca - 20260-300 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9971-8534 / (21) 2284-0673

lmhbenal@terra.com.br

 

BARBOSA, ODILON NOGUEIRA - MESP

Quadra Quadra 205 lote 9  Bloco A, Apto 90

Praça Jandaia - 71925-000 - Taguatinga - DF

(61) 8154-9210 / (61) 3435-0171

odilon.rlk@terra.com.br

 

BARBOSA, TATIANA MAIA JORGE ULHÔA - MASP

R. Mena Barreto, 151/210 Bl. 2

Botafogo - 22271-100 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 8177-9939 / (21) 2257-1328

tmaiajorge@uol.com.br

 

BARCELLOS, CHRISTIANO DA SILVEIRA DE - MT

Tv. Serafim Terra, 23/204

Jardim Botânico - 90690-280 - Porto Alegre - RS

(51) 9804-1023

christiano.barcellos@hotmail.com

 

BARCELLOS, DANIEL HOYER DE CARVALHO - MASP

Av. Coronell Lucas de Oliveira, 336/401

Mont Serrat - 90440-010 - Porto Alegre - RS

(51) 9972-0971 / (51) 3208-2743

jdhb@terra.com.br

 

BARG, NELSON - MASS

R. Soares Cabral, 180/103

Laranjeiras - 22240-070 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9973-4009 / (21) 3225-5569

barg.nelson@gmail.com

 

BARRETO, RAPHAEL AZEVEDO - MASP

  R. Prudência Bessa, 20

  Parque Rosário - 28036-100 - Campos dos Goytacazes - RJ

  (22) 2734-2609 / (22) 2734-2609

raphaelbarreto@gmail.com

 

BARROS NETO, FRANCISCO XAVIER DO REGO - MASP

R. Dom Constantino Barradas, 130/53

Vila Gumercindo - 41341-110 - São Paulo - SP

(11) 99204-6697 / (11) 3721-4420

fxbarrosneto@gmail.com

 

BARROS, LOUISE HORIUTI DE - MT

R. Vinte e Um de Abril, 39

Jardim Maria Isabel - 17515-220 - Marilia - SP

(14) 99784-2647 / (14) 3413-7968

louhoriuti@yahoo.com.br

 

BARROS, RUBENS TOFANO DE - MASP

R. Sete de Setembro, 894/31

Centro - 13480-151 - Limeira - SP

(19) 99204-9575 / (19) 3713-9575

rubens.tb@hotmail.com

 

BARROSO, HAROLDO BRASIL - MESP

R. Gonçalves Ledo, 660/2401

Praia de Iracema - 60110-260 - Fortaleza - CE

(85) 9981-7890 / (85) 3251-1516

haroldobbarroso@yahoo.com.br

 

BARROSO, ROBERTO CARDOSO - MESP

R. Orlando Magalhães Maia, 1416/1001

Grageru - 49025-530 - Aracaju - SE

(79) 9972-2240 / (79) 3217-1241

rcbarroso@uol.com.br

 

BARROZO, CARLOS ALBERTO MUSSEL - MASS

R. Florismundo Baptista Machado, 50

Jd. Machado - 28907-050 - Cabo Frio - RJ

(22) 7834-5221 / (22) 2647-5862

cbarrozo@gmail.com

 

BASTOS, EDUARDO SERGIO - MT

R. Fonte da Saudade, 129/101

Lagoa - 22471-210 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9607-0752 / (21) 2280-2693

educicard@yahoo.com.br

 

BASTOS, MARCIO FABIANO CHAVES - MASS

R. Camões, 1790/201 Bl. C

Hugo Lange - 80040-180 - Curitiba - PR

(41) 9930-3838 / (41) 3256-4291

marciofabianobastos@yahoo.com.br

 

BAUCIA, JOSE AUGUSTO - MT

R. Joaquim Cruz Rios Filho, 212

Praia de Ipitanga - 42700-000 - Lauro de Freitas - BA

(78) 9977-9516 / (71) 3378-3170

jabaucia@hotmail.com

 

BAUER JUNIOR, VICTOR - MESP

R. Emílio Cornelsen, 198/91 Ed. Jatahy

Ahú - 80540-220 - Curitiba - PR

(47) 9119-1906 / (41) 3252-9175

victor.bauer@onda.com.br

 

BAUMGRATZ, JOSE FRANCISCO - MT

R. Joaquim Tavora, 1263/141

Vila Mariana - 40150-002 - São Paulo - SP

(11) 99976-4053 / (11) 5575-4089

jfbaumgratz@hotmail.com

 

BENEDETI, HUMBERTO - MASP

R. Luiz da Silva Araújo, 226

Tremembe - 23470-070 - São Paulo - SP

(11) 99950-8821 / (11) 6953-3338

bhumberto@terra.com.br

 

BENEVIDES, ALEX MOTA - MASP

R. Princesa Francisca Carolina, 300/62 Bl. B

Nova Petrópolis - 97703-340 - São Bernardo do Campo - SP

(11) 97336-6585 / (11) 2141-2154

alxmota789@gmail.com

 

BENFATTI, RICARDO ADALA - MT

R. Quinze de Novembro, 1833/1301

Centro - 79002-141 - Campo Grande - MS

(67) 8121-4772 / (67) 3383-7312

ricardobenfatti@gmail.com

 

BENICIO, ANDERSON - MT

Al. Franca, 63/12

Jardim Paulista - 14220-000 - São Paulo - SP

(11) 99934-0678 / (11) 3284-4169

abenicio@uol.com.br

 

BENITEZ, OSCAR REYNALDO MOLINA - MESP

R. dp passeio, 400

centro - 65000-000 - São Luís - MA

(98) 9971-2020 / (98) 9971-2020

molina_orb@yahoo.com.br

 

BERLINCK, MARCOS FASSHEBER - MT

R. Indiana, 437/182

Brooklin - 45620-000 - São Paulo - SP

 / (11) 3240-4994

blinck@uol.com.br

 

BERNARDES, RODRIGO DE CASTRO - MT

R. Felipe dos Santos, 178/901

Lourdes - 30180-160 - Belo Horizonte - MG

(31) 9984-4757 / (31) 3317-0832

castrobernardesrodrigo@gmail.com

 

BERTONCINI, ROBINSON - MESP

R. Octávio de Carvalho, 595

Jardim Carvalho - 84015-500 - Ponta Grossa - PR

(42) 9973-2110 / (42) 3236-9135

robccv@gmail.com

 

BEZERRA, RODRIGO FREIRE - MASS

R. Martiniano de Carvalho, 611/73

Bela Vista - 13210-001 - São Paulo - SP

/ (11) 98117-0807

r_freire@globo.com

 

BINELLO, FERNANDO CESAR LOPES - MESP

Av. Visc. De Albuquerque, 618/ 101

Leblon - 22450-000 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9986-1076 / (21) 2509-1678

cirurcardiaca@ig.com.br

 

BOGDAN, RENATA ANDREA BARBERIO - MASS

Av. P. Juscelino Kubitschek de Oliveira, 3000 Casa 41 - Cond. West Valley

Jardim Tarraf - 15091-450 - São José do Rio Preto - SP

  (17) 98116-9430 / (17) 3229-3361

renatabogdan@ig.com.br

 

BOMBONATO, RUBIO - MESP

R. Presidente Vargas, 565/42

Boa Vista - 17501-550 - Marília - SP

(14) 99114-4923 / (14) 3221-6370

rubiobombonato@terra.com.br

 

BONATELLI FILHO, LOURIVAL - MESP

R. Gênova, 67

Córrego Grande - 88037-345 - Florianópolis - SC

(48) 9982-4580 / (48) 3334-2029

bonatelli@terra.com.br

 

BONGIOVANI, HERCULES LISBOA - MESP

R. Jamil Gebara, 25/82 Quadra 1

Jardim Paulista - 17017-150 - Bauru - SP

(14) 99652-1992 / (14) 3011-4017

herculesbongiovani@ig.com.br

 

BONIN, MARCOS - MASS

Av. Jornalista Rubens de Arruda Ramos, 920/901

Centro - 88015-701 - Florianópolis - SC

(48) 9146-6303 / (48) 3209-6303

mbonin@cardiol.br

 

BONINI, ROMULO CESAR ARNAL - MESP

R. Winston Churchill, 234/1402

Jardim Paulistano - 19013-710 - Presidente Prudente - SP

(18) 99652-6777 / (18) 3916-5570

romulobonini@terra.com.br

 

BORAZO, MARCO AURÉLIO - MASP

R. Quinze de Novembro, 3165/401

Centro - 85010-000 - Guarapuava - PR

(42) 9104-2300 /

marcoborazo@zipmail.com.br

 

BORDINHAO, ALESSANDRO - MESP

Av. Nadima Bagdade Damha, 81

Parque Resid. Damha II - 19053-902 - Presidente Prudente - SP

(18) 98137-3151 / (18) 3221-8390

alessandrobordinhao@uol.com.br

 

BOREM, MARCELO PIMENTA - MASP

Praça Deputado Renato Azeredo, 250/201

Sion - 30315-420 - Belo Horizonte - MG

(31) 8761-1145 / (31) 3281-3604

mpborem@oi.com.br

 

BORGES, EDUARDO DE FRANCO - MASP

R. Professor Becker, 2263/7 and.

Centro - 85010-170 - Guarapuava - PR

(42) 8827-7601 / (42) 3623-4134

fereduborges@hotmail.com

 

BORNSCHEIN, ALBERTO - MT

R. Lages Esquina c/a Blumenau, 693

América - 89204-010 - Joinville - SC

(47) 9984-4499 / (47) 422-4580

alberto@cardiol.br

 

BOTELHO, PAULO HENRIQUE HUSSEINI - MESP

R. Minas Gerais, 40/21

Bom Jesus - 15014-210 - São José do Rio Preto - SP

(17) 99771-6951 / (17) 3304-2251

ph.botelho@uol.com.br

 

BRAILE, DOMINGO MARCOLINO - MR

Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, 1505 Jardim Tarraf I - 15091-450 - São José do Rio Preto - SP

(17) 98115-0976 / (17) 2136-7001

domingo@braile.com.br

 

BRANCO, JOAO NELSON RODRIGUES - MT

R. Borges Lagoa, 1080/701

Vila Clementino - 40380-002 - São Paulo - SP

(11) 99935-4038 / (11) 5574-6786

joao.nelson@terra.com.br

 

BRANDAO, CARLOS MANUEL DE ALMEIDA - MT

R. Joaquim Tavora, 550/201 Bl. A

Vila Mariana - 40150-011 - São Paulo - SP

(11) 97605-7180 / (11) 5084-7052

carlosmbrandao@terra.com.br

 

BRANDI, ANTONIO CARLOS - MESP

Al. das Andorinhas, 117

- 15038-000 - São José do Rio Preto - SP

(17) 99771-8328 / (17) 3201-7710

antoniobrandi@unimedriopreto.com.br

 

BRASIL, JOSE CARLOS FRANCO - MESP

R. Quintino Bocaiuva, 258

Higienopolis - 14015-160 - Ribeirão Preto - SP

(16) 99992-3022 / (16) 99992-3022

azair@conzex.com.br

 

BRASIL, LUIZ ANTONIO - MT

T-53, 235 Quadra H22  Lote 05

Setor Marista - 74150-310 - Goiania - GO

(62) 9972-6521 / (62) 3241-3997

labrasil@cardiol.br

 

BRÁULIO, RENATO - MESP

(31) 9132-7383 / (31) 3463-0623

renatobraulio1@ig.com.br

 

BREDA, JOAO ROBERTO - MT

R. Antonio Bastos, 755/31

Vila Bastos - 90402-220 - Santo André - SP

(11) 97397-0387 / (11) 4438-4311

jrbreda@hotmail.com

 

BREGUÊZ, THIAGO PINTO - MESP

R. Presidente Antônio Carlos, 336/801

Centro - 37002-000 - Varginha - MG

(35) 8853-0364 / (35) 3214-7432

tbreguez@yahoo.com.br

 

BRICK, ALEXANDRE VISCONTI - MT

SHIS Ql 22, Conj. 3 Casa 6

Lago Sul - 70382-060 - Brasília - DF

(61) 8454-8474 / (61) 3366-4556

avbrick@terra.com.br

 

BRITO, JOAO DE DEUS E - MR

  Av. Nossa Senhora de Copacabana, 262/601

  Copacabana - 22020-001 - Rio de Janeiro - RJ

  (21) 7891-7743 / (21) 2543-3861

jdeus313@gmail.com

 

BRITO, JOSE OSCAR REIS - MESP

Av. Canal De Marapendi, 1400/1904 Bl. B

Barra da Tijuca - 22631-050 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9998-6588 / (21) 2491-0702

joscarbrito@globo.com

 

BROFMAN, PAULO ROBERTO SLUD - MT

R. Gumercindo Marés, 150 Casa12 
Cond. Sherwood

Vista Alegre - 80810-220 - Curitiba - PR

(41) 9972-1191 / (41) 3338-8332

paulo.brofman@pucpr.br

 

BUB, ROLF FRANCISCO - MESP

Av. Albert Einstein, 627/1110 Hospital Albert Einstein

Jardim Leonor - 56529-900 - São Paulo - SP

(11) 98273-4000 / (11) 3747-1233

rolf@einstein.br

 

BUCZYNSKI, LEONARDO DA COSTA - MESP

R. Jorge Lóssio, 145

Centro - 28907-013 - Cabo Frio - RJ

(22) 9221-3970 / (22) 2643-4823

cbleonardo@bol.com.br

 

BUENO, RONALDO MACHADO - MT

R. Loureiro da Cruz, 121/22

Aclimação - 15290-020 - São Paulo - SP

(11) 98350-5289 / (11) 3277-5665

ronaldombueno@gmail.com

 

BUFFOLO, ENIO - MT

R. Borges Lagoa, 1080 Sl. 701

Vila Clementino - 40380-032 - São Paulo - SP

(11) 99639-3005 / (11) 5052-0822

enio.buffolo@terra.com.br

 

CÁCERES, JUAN FERNANDO TERRONES - MASP

106 Sul Al. 18, 19 lt. 24

Plano Diretor Sul - 77020-060 - Palmas - TO

(63) 8111-9313 / (63) 3411-1238

jftcaceres@uol.com.br

 

CAETANO JR., CELME DA SILVA - MASP

R. Pedro Vieira da Silva, 64/62 

Jardim Santa Genebra - 13080-570 - Campinas - SP

(19) 9244-6377 / (19) 3579-7622

celmecaetano66@gmail.com

 

CAETANO, ROSILENE BARROSO - MESP

R. Apolinario Cunha, 205/301

- 28300-000 - Itaperuna - RJ

(22) 9743-7050 / (22) 3824-3849

lenebc@uol.com.br

 

CAGI, RODRIGO CALIGARIS - MASP

R. Antônio Alves, 34/31

Vila Aeroporto Bauru - 17012-431 - Bauru - SP

(14) 9143-1382 / (14) 3234-8518

rocagi@gmail.com

 

CAL, RUY GUILHERME RODRIGUES - MESP

R. Sibipiruna, 248

Parque dos Príncipes - 53964-410 - São Paulo - SP

(11) 98114-8877 / (11) 98114-8877

ruycal@uol.com.br

 

CALDAS, MARCUS VINICIUS REGGIORI PEREIRA - MASS

R. Doutor Zerbini, 1011 Casa 28

Chácara Cachoeira - 79040-040 - Campo Grande - MS

(67) 8111-9931 / (67) 3026-7041

marcus.caldas@sbccv.org.br

 

CALDERARI, ELISA DE HOLLANDA - MASP

R. Brig. Franco, 510/61

Merces - 80430-210 - Curitiba - PR

(41) 9935-7424 / (41) 3324-1711

elisahollanda@hotmail.com

 

CAMACHO, JOSÉ CARLOS ARTEAGA - MASP

R. Martiniano de Carvalho, 1049/91 Bl. 
C

Bela Vista - 13210-001 - São Paulo - SP

(11) 99749-8047 / (11) 3284-5037

jc_arteaga@hotmail.com

 

CAMARGO, ANTONIO CARLOS BRAULIO DE - MASP

R. Antônio Alves, 15-47

Centro - 17015-331 - Bauru - SP

(14) 8112-5834 / (14) 3104-4433

fakellysilva@hotmail.com

 

CAMPAGNUCCI, VALQUIRIA PELISSER - MT

R. Jacarandá, 105 Al Cond. Melville

Tamboré - 65432-275 - Santana de Parnaíba - SP

(11) 9979-8098 / (11) 4153-7733

valpelisser@terra.com.br

 

CAMURÇA, FLÁVIO DUARTE - MESP

R. Visconde da Parnaíba, 2790

Ininga - 64049-570 - Teresina - PI

(86) 8107-4005 / (86) 3234-3032

flaviocamurca@hotmail.com

 

CANEO, LUIZ FERNANDO - MT

R. Monte Alegre, 791/34

Perdizes - 50140-000 - São Paulo - SP

(11) 98114-4748 / (11) 2661-5399

caneo@me.com

 

CANTERO, MARCOS ANTONIO - MESP

R. Delmar de Oliveira, 1725

Vila Progresso - 79825-115 - Dourados - MS

(67) 8111-5111 / (67) 3421-3375

marcoscantero@sbccv.org.br

 

CAPRINI, CARLOS ALBERTO MENDONÇA - MESP

Av. larissa cavalcante cond green ville, s/n Casa L10

Boa Vista - 45027-400 - Vitória da Conquista - BA

(71) 8113-6723 / (71) 3018-3118

carloscaprini@hotmail.com

 

CARAVANTE, ROGÉRIO DE PAULA GARCIA - MASP

R. Professor Jorge Corrêa, 20 Casa 15

Jardim Nova Yorque - 16018-480 - Araçatuba - SP

(18) 9129-9118 / (18) 3608-5529

rpgcaravante2011@gmail.com

 

CARNEIRO, GUSTAVO FERNANDES - MASP

  R. Martiniano de Carvalho, 676/12

  Bela Vista - 13210-000 - São Paulo - SP

  (11) 99168-8766 / (11) 3569-1067

gustavofcarneiro@ig.com.br

 

CARNEIRO, JOAO JOSE - MT

Av. Portugal, 1620/104

Jardim São Luiz - 14020-380 - Ribeirão Preto - SP

(16) 8126-8412 / (16) 3916-5773

joaojcarneiro@hotmail.com

 

CARNEIRO, LUCIANO JANNUZZI - MESP

R. Gonçalves Chaves, 3645/301

Centro - 96015-560 - Pelotas - RS

(53) 9933-5111 / (53) 3305-5170

luciano.carneiro@superig.com.br

 

CARONE JUNIOR, JOSE - MESP

R. Lúcio Bacelar, 508

Praia da Costa - 29106-440 - Vila Velha - ES

(27) 9981-1797 / (27) 3239-1515

jcarone@unimedvitoria.com.br

 

CARREIRA, VALDO JOSE - MESP

Av. Jornalista Tim Lopes, 255/507 Bl. I

Barra da Tijuca - 22640-105 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9971-6688 / (21) 2434-0980

vjcarreira@gmail.com

 

CARUSO, PAULO HENRIQUE - MESP

R. Alberto Quatrini Bianchi, 43/41

Enceda - 11440-460 - Guarujá - SP

(13) 9145-4370 / (13) 2202-1441

phcaruso@me.com

 

CARVALHO JR, EDEMIR VERAS DE - MASP

(33) 8864-0427

edemirjr@yahoo.com

 

CARVALHO JUNIOR, WALDEMIRO - MASS

R. Doutor Bozano, 1305/52

Centro - 97015-004 - Santa Maria - RS

(55) 9974-7960 / (55) 9974-7960

waldemiro@gmail.com

 

CARVALHO NETO, DIONISIO OTAVIO BENTES - MASS

R. Silveira Martins, 3596

Cabula - 41150-000 - Salvador - BA

(71) 9962-2091 / (71) 3387-4799

anasmel@hotmail.com

 

CARVALHO, DANILO MAROJA BENTES DE - MESP

R. Mal. Ramon Castilha, 251/1402

Botafogo - 22290-175 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9986-1073 / (21) 2265-1919

danilo.maroja@hotmail.com

 

CARVALHO, HEIDY PICCOLOTTO - MESP

Av. Beira Mar, 2082/702

Jardins - 49020-080 - Aracaju - SE

(79) 8819-1085 / (79) 3217-4987

heidypc@sbccv.org.br

 

CARVALHO, JEHORVAN LISBOA - MT

R. Nilo Tordin, 850

Resid. Faz S. José - 13278-141 - Valinhos - SP

(11) 9810-7032 / (19) 3871-1991

jehocarv@gmail.com

 

CARVALHO, LUIZ HENRIQUE PAMPLONA C.REAL - MT

R. Richard Strauss, 62

Vista Alegre - 80820-110 - Curitiba - PR

(41) 9127-5000 / (41) 3338-8313

luiz.henrique@carvalho.med.br

 

CARVALHO, MARCOS RAMOS - MASS

Av. Coronel Costa Araújo, 2617

Horto - 64052-820 - Teresina - PI

(86) 9993-1414 / (11) 3284-1818

mrc-777@uol.com.br

 

CARVALHO, MARCUS VINICIUS HENRIQUES DE - MESP

R. Alberto Junior, 300 Casa 34 - Cond. Royal Park

Edson Queiroz - 60811-655 - Fortaleza - CE

(85) 8898-9990 / (85) 3278-5767

marcus.carvalho@sbccv.org.br

 

CARVALHO, ROBERTO GOMES DE - MESP

R. Domingos Marreiros, 347/1501

Umarizal - 66055-210 - Belém - PA

(91) 8114-5338 / (91) 3252-4710

rcarvalho62@uol.com.br

 

CASCUDO, MARCELO MATOS - MT

R. Dos Tororós, 2254 Casa 04

Lagoa Nova - 59063-550 - Natal - RN

(84) 8874-4574 / (84) 3206-4574

mmcascudo@sbccv.org.br

 

CASTILHO, FABIAN CECCHI TENO - MESP

Av. Portugal, 2580 Casa 21

Jardim São Luiz - 14020-380 - Ribeirão Preto - SP

(16) 9172-6031 / (16) 3916-3731

fateno69@hotmail.com

 

CASTILHO, OSWALDO TENO - MT

R. Prudente de Moraes, 1084

Centro - 14015-100 - Ribeirão Preto - SP

(16) 8124-9057 / (16) 3623-4048

tenocastilho@uol.com.br

 

CASTRO NETO, JOSUÉ VIANA DE - MESP

Av. Afonso Pena, 2770/1003

Funcionários - 30130-007 - Belo Horizonte - MG

(31) 8877-5322 / (31) 3581-7744

jvcn@uol.com.br

 

CASTRO, ATENA CIPRIANO - MESP

R. Bernardo Guimarães, 2523/1000

Lourdes - 30140-082 - Belo Horizonte - MG

(31) 9296-3485 / (31) 9296-3485

atena.castro@hotmail.com

 

CASTRO, MARCELO FREDERIGUE DE - MESP

Al. Capitão Luis Carlos Salomão da Silva, 337 Damha II

Resid. Jardins - 15061-754 - São José do Rio Preto - SP

(17) 9142-0608 / (17) 3353-7222

barney@uai.com.br



 

CASTRO, REGINALDO PEREIRA DE - MASP

  R. Cláudio Rossi, 425

  Jardim da Glória - 15470-000 - São Paulo - SP

  (11) 7151-8994 / (11) 5549-5784

reginaldopcastro@yahoo.com.br

 

CASTRO, RODRIGO MOREIRA - MASS

R. Brigadeiro Jordão, 435/91

Ipiranga - 42100-000 - São Paulo - SP

(11) 99603-5512 / (11) 3571-6855

dudachamlian@me.com

 

CHAVES, JEFFERSON CAVALCANTI - MESP

Av. Beira Mar, 3678/1900

Meireles - 60165-121 - Fortaleza - CE

(85) 8724-2450 / (85) 3263-0371

rodrigo.moreira.cast@terra.com.br

 

CATANI, ROBERTO - MT

R. John Kennedy, 267/203

Barra da Tijuca - 22620-260 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9348-2293 / (21) 9348-2293

jefferson_chaves@uol.com.br

 

CAVALCANTI, LYSANDRO JOSE DE HOLLANDA - MESP

R. Doutor Nicolau de Sousa Queirós, 297/74

 Vila Mariana - 41050-001 - São Paulo - SP
 / (11) 5576-4055

catani.dcir@epm.br



 

CAVALCANTI, PAULO ERNANDO FERRAZ - MASS

Av. Boa Viagem, 2434/702

Boa Viagem - 51020-000 - Recife - PE

(81) 9333-5254 / (81) 3037-4540

 pauloernando@hotmail.com

 

CAVALCANTI, PAULO ERNANDO FERRAZ - MASS

  Av. Boa Viagem, 2434/702

  Boa Viagem - 51020-000 - Recife - PE

  (81) 9333-5254 / (81) 3037-4540

 pauloernando@hotmail.com

 

CELULLARE, ALEX LUIZ - MASP

  R. Professor Lúcio Martins Rodrigues, 433

  Jardim Leonor - 56210-025 - São Paulo - SP

  (11) 2151-5421 / (11) 2151-5421

 a_celullare@yahoo.com

 

CERQUEIRA NETO, FILINTO MARQUES DE - MESP

  R. Tamoios, 3014/402 B Ed. Mansão do Atlântico

Rio Vermelho - 41940-040 - Salvador - BA

(71) 8137-9316 / (71) 3264-0237

 cirurgioes.cardiacos@hotmail.com

 

CESAR, CLAUDIO ALBERNAZ - MASS

R. Abertarda, 401

Caranda Bosque I - 79032-510 - Campo Grande - MS

(67) 8126-8456 / (67) 2109-7130

 albernaz@sbccv.org.br

 

CHA, SANG JOON - MESP

R. Pires da Mota, 672

Aclimação - 15290-000 - São Paulo - SP

(11) 9975-0689 / (11) 3815-1360

 

CHACCUR, PAULO - MT

  Praça Irmãos Karmann, 111/142 Bl. B

  Sumaré - 12520-000 - São Paulo - SP

  (11) 9212-1665 / (11) 3887-7616

 chaccur@cardiol.br

 

CHAMLIAN, EDUARDO GREGÓRIO - MESP

  R. Brigadeiro Jordão, 435/91

  Ipiranga - 42100-000 - São Paulo - SP

  (11) 99603-5512 / (11) 3571-6855

 dudachamlian@me.com

 

CHAVES, JEFFERSON CAVALCANTI - MESP

  R. John Kennedy, 267/203

  Barra da Tijuca - 22620-260 - Rio de Janeiro - RJ

  (21) 9348-2293 / (21) 9348-2293

 jefferson_chaves@uol.com.br

 

CHAVEZ, ERNESTO KOEHLER - MESP

  R. Alvares de Azevedo, 144/1002

  Icaraí - 24220-021 - Niterói - RJ

  (21) 9889-2730 / (21) 2622-6122

 ernestokchavez@gmail.com

 

CHOMA, RICARDO JOSÉ - MASP

  R. Cel Pedro Benedet, 505 Sl. 401

  Centro - 88801-250 - Criciúma - SC

  (18) 9773-2600 / (18) 3231-4559

 l.h.cavalcanti@hotmail.com

 

CHRISTO, MARCELO CAMPOS - MR

  R. Dias Toledo, 76

  Vila Paris - 30380-670 - Belo Horizonte - MG

 schristo@rbeep.com.br

 

CHUMPITAZ, DIONISIO YAYA - MASP

  R. São Paulo, 961/121

Cerâmica - 95302-211 - São Caetano do Sul - SP

(11) 99948-9655 / (11) 4433-0872

 dionisioyaya@uol.com.br

 

CIONGOLI, WAGNER - MESP

  R. Arthur Corradi, 101/73

  Vila Dusi - 97252-240 - São Bernardo do Campo - SP

  (11) 9931-9036 / (11) 4122-1982

 wciongol@uol.com.br

 

COELHO, JOSE REINALDO DE MOURA - MESP

  R. João Batista de Menezes, 71

  Bessa - 58036-113 - João Pessoa - PB

  (83) 9983-9986 / (83) 3246-3012

 josereinaldomc@yahoo.com.br

 

COIMBRA, LUIZ FERNANDO - MASS

  R. Gomes Carneiro, 570/61

  Centro - 13400-530 - Piracicaba - SP

  (19) 9781-6868 / (19) 3422-7282

 lfcoimbra@yahoo.com.br

 

COIMBRA, MARIALDA M. - MASS

  R. da Matriz, 26/208

  Botafogo - 22260-100 - Rio de Janeiro - RJ

  (21) 9983-0548 / (21) 2286-2358

 marialdacoimbra@hotmail.com

 

COLAFRANCESCHI, ALEXANDRE SICILIANO - MESP

Av. Nossa Senhora de Copacabana, 860/302

Copacabana - 22060-002 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 8883-2652 / (21) 2265-3665

contato@cardiosuporte.com.br

 

COLEN FILHO, ELOI - MASS

R. Alfredo Teixeira Lopes, 265

Jardim do Sol - 36062-030 - Juiz de Fora - MG

(32) 9988-8332 / (32) 3212-9808

eloicolen@gmail.com

 

COLLACO, JAURO - MASS

Av. Jornalista Rubens de Arruda Ramos, 1198/901

Centro - 88015-700 - Florianópolis - SC

(48) 9972-3998 / (48) 3225-3998

jaurocollaco@yahoo.com.br

 

COLLATUSSO, CLAUDINEI - MESP

R. Major França Gomes, 1170

Santa Quitéria - 80310-000 - Curitiba - PR

(41) 9163-9413 / (41) 3203-4925

claudineicl@yahoo.com.br

 

COMPARATO, DANIEL ORSELLI - MASP

R. Santa Madalena, 220/122 Bl. B

Liberdade - 13220-020 - São Paulo - SP

(11) 8397-9733 / (11) 8397-9733

dcomparato@gmail.com

 

CONFORTI, CESAR AUGUSTO - MT

R. Carolino Rodrigues, 10/171

Boqueirão - 11105-570 - Santos - SP

(13) 9713-2529 / (13) 3221-5261

cconforti@globo.com

 

COPELLO, HECTOR BEDOYA - MASS

R. Roma, 80 / 131

Osvaldo Cruz - 95712-220 - Sao Caetano do Sul - SP

(11) 9973-1081 /

hectorbc@cardiol.br

 

CORDEIRO, CELSO OTAVIANO - MESP

R. Doutor Elias César, 155/202

Caiçaras - 86010-610 - Londrina - PR

(43) 9991-1755 / (43) 9991-1755

circardiaca@sercomtel.com.br

 

CORREA, GUILHERME TERRA - MASP

R. Santa Madalena, 220/A152

Liberdade - 13220-020 - São Paulo - SP

(11) 98236-0003 / (16) 99327-5789

guiterracorrea@hotmail.com

 

CORREIA, AHILSON ROBERTO - MASS

R. Paraíso do Norte, 71

Várzea - 50740-260 - Recife - PE

(81) 9972-5322 / (81) 3271-2473

ahilsonrobertocorreia@ig.com.br

 

CORSO, RICARDO BARROS - MESP

Rua 5 Sul, Ap. 801 Bl. A Ed. Costa do Sol

Sul (Águas Claras) - 71937-180 - Brasilia - DF

(61) 9196-7277 / (61) 3203-6891

ricardo.corsobsb@gmail.com

 

CORTELLAZZI, PAULO SERGIO TAJRA - MESP

R. Anfrisio Lobão, 1542

Joquei Clube - 64049-280 - Teresina - PI

(86) 8802-9966 / (86) 3232-1004

paulo.sergio@hsp.com.br

 

CORTEZ, MIGUEL LUIZ - MASS

Av. Presidente Costa e Silva, 1261

Boqueirão - 11701-000 - Praia Grande - SP

(13) 8119-9966 / (13) 3499-2323

angiocor@uol.com.br

 

COSGROVE, DELLOS - MH

/ (21) 6444-6733

dmc@ccf.org

 

COSTA JR., VLANDER GOMES - MESP

R. José Américo Mota Peçanha, 135 Lote 21

Parque Esplanada - 28053-035 - Campos dos Goytacazes - RJ

(22) 8126-0677 / (22) 2723-4405

vlander@terra.com.br

 

COSTA, ANTONIO ALEXANDRINO DE BRITTO - MESP

R. Timburi, 511

Loteamento Alphaville Campinas - 13098-301 - Campinas - SP

(19) 9773-2431 / (19) 3262-1348

atbritto@uol.com.br

 

COSTA, CLEDICYON ELOY DA - MT

Praça Rui Barbosa, 964

Centro - 80010-030 - Curitiba - PR

(41) 9972-8448 / (41) 3253-9165

c.eloy@uol.com.br

 

COSTA, FRANCISCO DINIZ AFFONSO DA - MASS

Av. Santo Amaro, 2591

Brooklin Paulista - 45550-000 - São Paulo - SP

/ (11) 5531-3252

marapenner@yahoo.com.br

 

COSTA, JANIO BENITO - MASP

Al. Antônio de Felice, 152

Colinas de sao João - 13481-297 - Limeira - SP

(19) 8218-5202 / (19) 3702-4420

janiobc@cardiol.br

 

COSTA, MARCELO DE ALMEIDA - MASP

R. 17 B, 1414/601 Ed.Saint Paul

Setor Aeroporto - 74075-160 - Goiânia - GO

(62) 9971-2458 / (62) 3225-5394

maccardio@gmail.com

 

COSTA, MARCOS HYCZY DA - MASS

Av. Doutor José Sampaio Luz, 340/502

Ponta Verde - 57035-260 - Maceió - AL

(82) 9921-3491 / (82) 2123-6272

marcos.costa@sbccv.org.br

 

COSTA, MARIA MONICA DE FARIAS - MASS

Av. Anita Garibaldi, 1555 Casa 26

Orfãs - 84015-050 - Ponta Grossa - PR

(42) 9972-2518 / (42) 3223-1970

monica.farias@hotmail.com

 

COSTA, MÁRIO AUGUSTO CRAY DA - MT

  Av. Bernardo Vieira de Melo, 3074/302

  Piedade - 54410-010 - Jaboatão dos Guararapes - PE

  (81) 9182-9339 / (81) 3468-1708

drmarioaugusto@uol.com.br
  

COSTA, MARIO GESTEIRA - MASS

Av. Senador Area Leão, 1675/300

Jóquei - 64049-110 - Teresina - PI

(86) 9984-2621/ (86) 3232-7410

mariogesteiracosta@hotmail.com

 

COSTA, PAULO HENRIQUE MEDEIROS - MASS

R. São Paulo, 2386/1101

Lourdes - 30170-132 - Belo Horizonte - MG

(31) 9952-0700 / (31) 9952-0700

paulocirurgia@yahoo.com.br

 

COSTA, PAULO HENRIQUE NOGUEIRA - MESP

Av. João Vítor de Matos, 134/1102

Farolândia - 49032-300 - Aracaju - SE

(79) 9978-0466 / (79) 3223-1663

phnc@uol.com.br

 

COSTA, RIKA KAKUDA - MT

R. Capote Valente, 432/65_66

Pinheiros - 54090-001 - São Paulo - SP

(11) 99986-6749 / (11) 3082-2871

rikakakuda@hotmail.com

 

COSTA, ROBERTO - MASS

R. Paracatu, 727/602

Barro Preto - 30180-090 - Belo Horizonte - MG

(31) 9954-0090 / (31) 2526-5489

rcosta@incor.usp.br

 

COSTA, VINÍCIUS EDUARDO ARAÚJO - MESP

R. Zoroastro Passos, 170/504

centro - 35700-017 - Sete Lagoas - MG

(31) 8886-0888 / (31) 3772-8746

viniciuseacosta@yahoo.com.br

 

COSTA, WELLINGTON ARAUJO - MESP

R. Barão de Itaipu, 127/901

Andaraí - 20541-120 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9956-S040 / (21) 2571-2506

wamg@uai.com.br

 

COUTINHO, JOAQUIM HENRIQUE DE SOUZA - MASS

Av. Afonso de Taunay, 131 / 101

Barra da Tijuca - 22621-310 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 7845-9186 / (21) 2494-7209

mfmadureira@globo.com

 

COUTINHO, SILVIO LUIZ DE JESUS - MASP

R. Doutor Luíz Washington Vita, 97

Jardim da Glória - 41141-110 - São Paulo - SP

(11) 9976-6852 / (11) 3277-7977

silviocoutinho@ig.com.br

 

COUTO, GUSTAVO JOSE VENTURA - MESP

R. Jornalista Pedro Curio, 48 Cond. Parque Cisne Branco

Ponte da Saudade - 28615-150 - Nova Friburgo - RJ

(22) 8115-7553 / (22) 2521-8384

rmserrana@ig.com.br

 

COUTO, PAULO DE TARSO DO - MESP

Al. das Espatódias Qd. 59 Lt 4 A, Cond. Aldeia do Vale Resid. Aldeia do Vale - 74680-160 - Goiânia - GO (62) 9971-8586 / (62) 3278-2019

drpaulocouto@uol.com.br

 

CREDIDIO NETTO, LUIZ - MESP

  R. Antônio Silveira Bueno, 84

  Jardim Chapadão - 13070-159 - Campinas - SP

  (19) 9145-0221 / (19) 3241-5920

marcoscredidio@hotmail.com

 

CRESTANI JR., MIGUELÂNGELO - MASP

  Al. Alemanha, 191

  Jardim Europa - 12919-035 - Bragança Paulista - SP

  (11) 94209-6536 / (11) 2473-4257

migcrestani@yahoo.com.br

 

CREVELARI, ELIZABETH SARTORI - MASS

  R. Doutor Virgílio de Carvalho Pinto, 577/122

  Pinheiros - 54150-030 - São Paulo - SP

  (11) 98141-5767 / (11) 3854-4126

elizabethkaratebrasil@gmail.com

 

CRISTO, JOAO SERGIO ASCHAUER - MASS

  R. Aquino Araújo, 15/1201

  Praia da Costa - 29101-240 - Vila Velha - ES

  (27) 9989-8947 / (27) 3225-0904

jscristo@cardiol.br

 

CROTI, ULISSES ALEXANDRE - MT

Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, 2040/192

Jardim Tarraf III - 15092-415 - São José do Rio Preto - SP

(17) 99772-6560 / (17) 3364-9772

uacroti@uol.com.br

 

CRUZ JUNIOR, OSWALDO - MASP

  R. Santa Justina, 88/32

  Vila Olímpia - 45450-040 - São Paulo - SP

  (11) 9295-8831 / (11) 3845-7696

droswaldocruzjunior@terra.com.br

 

CRUZ, CAIO BOTTINI - MASP

  R. Gastão da Cunha, 160/201

  Grajaú - 30431-175 - Belo Horizonte - MG

  (31) 9981-7785 / (31) 2526-8337

caio_med@rocketmail.com

 

CUEVA, CLOTARIO NEPTALI C. - MT

Av. Professor Magalhães Neto, 735/902 Ed. Maiso Dargent

Pituba - 41810-011 - Salvador - BA

(71) 9162-1021 / (71) 3358-7699

cardiocueva@bol.com.br

 

CUNHA FILHO, CARLOS EDSON CAMPOS - MESP

R. Rita Cândida de Andrade, 127

Jardim Colina - 38411-341 - Uberlândia - MG

/ (34) 3235-0020

carloscunha@santamarcelina.org

 

CUNHA, CLAUDIO RIBEIRO DA - MR

R. Ministro Ramos Monteiro, 51/903

Leblon - 22430-100 - Rio de Janeiro - RJ (21) 9615-4636 / (21) 2511-2176

claudiorcunha@hotmail.com

 

CUNHA, MARCO ANTONIO - MASP

  R. Embuaçu, 01/131 Bl. A

  Vila Mariana - 41180-080 - São Paulo - SP

  / (11) 8245-6789

macunha084@hotmail.com

 

DALLAN, LUIS ALBERTO OLIVEIRA - MT

R. Inhambú, 917/191

Vila Uberabinha - 45200-013 - São Paulo - SP

(11) 99931-7167 / (11) 5535-3129

dcidallan@incor.usp.br

 

DANIEL, WALDO EMERSON PINHEIRO - MASS

R. Maxaranguape, 910/602

Tirol - 59020-160 - Natal - RN

(84) 9601-9509 /

daniel.waldo@yahoo.com.br

 

DANTAS, CARLOS EDUARDO PEREIRA - MESP

R. Cinco de Julho, 79/301

Copacabana - 22051-030 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 7893-6508 / (21) 3435-9886

cadu.dantas@globo.com

 

DANTAS, DANIEL CHAGAS - MASP

Av. Dr. Altino Arantes, 835/104

Vila Clementino - 40380-033 - São Paulo - SP

(13) 99712-5077 / (13) 3234-2095

dc.dantas@bol.com.br

 

DAROZ, LUIZ RENATO DIAS - MESP

R. Cedro, 317/402

Horto - 35160-296 - I patinga - MG

(31) 8455-3192 / (31) 8455-3192

renatodaroz@gmail.com

 

DAUAR, RENATO BAUAB - MESP

R. José Ramon Urtiza, 209/121 Bl. A

Vila Andrade - 57172-270 - São Paulo - SP

(11) 9133-6294 / (11) 3744-1392

bauabdauar@ig.com.br

 

DEININGER, MAURILIO ONOFRE - MESP

R. Giacomo Porto, 145/3001

Miramar - 58032-110 - João Pessoa - PB

(83) 9981-6776 / (83) 3226-3281


maurilio.od@gmail.com

 

DEL BIANCO, RENATO ANTONIO - MESP

R. Rio Javari, 840

Resid. Amazonas - 14406-024 - Franca - SP

(16) 9965-2217 / (16) 3701-1463

radbianco@hotmail.com

 

DERGINT, ANDRE AMARAL - MASS

R. Padre Agostinho, 2885/1201 Bl. A

Bigorrilho - 80710-000 - Curitiba - PR

(41) 8807-1380 / (41) 3311-1936

dergint@hotmail.com

 

DESLANDES, ALEXANDRE DE OLIVEIRA - MASP

R. Dom João VI, 426 Casa 12

Cônego - 28621-350 - Nova Friburgo - RJ

(22) 9798-5588 / (14) 216-8466

alex.deslandes@hotmail.com

 

DEUCHER JR., ZILDOMAR - MESP

Av. Brig. Eduardo Gomes - Resid. Portal da Serra, 4800 Al. João de Barro 91 Resid. Vale Verde - 17514-000 - Marília - SP

(14) 99151-5562 / (14) 3301-6219

zildomard@yahoo.com

 

DI GIOVANNI, FREDERICO JOSÉ - MASP

Av. Jornalista Rubens de Arruda Ramos, 1744 / 501

Centro - 88015-700 - Florianópolis - SC

(48) 9982-2302 / (48) 3228-2742


digiovanni@uol.com.br

 

DIAS, ALTAMIRO RIBEIRO - MR

R. Décio Reis, 175

Alto de Pinheiros - 54460-010 - São Paulo - SP

/ (11) 5571-6557


dci_altamiro@incor.usp.br

 

DIAS, AM AURY EDGARDO MONTSERRAT ÁVILA SOUZA - MASS

R. Fortuna, 142

Carandá Bosque - 79032-272 - Campo Grande - MS

/ (67) 8115-0078

amaurymont@hotmail.com

 

DIAS, JOSÉ PEDRO ESTEVES - MESP

Al. Barros, 275/81

Santa Cecília - 12320-001 - São Paulo - SP

(11) 99624-6518 / (11) 3667-7539

pedroedias@uol.com.br

 

DIAS, JOSE RONALDO JUNQUEIRA - MESP

R. Ramon Franco, 66

Urca - 22290-290 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9969-0119 / (21) 2548-3775

jronaldojd@terra.com.br

 

DIAS, RICARDO RIBEIRO - MT

Av. Cotovia, 80/141

Indianópolis - 45170-000 - São Paulo - SP

(11) 99655-2285 / (11) 5093-9849

ricardo.dias@incor.usp.br

 

DIETRICH, ANDERSON - MASP

R. Floriano Peixoto, 245/30 Ed. Albert Sabin

Centro - 89010-500 - Blumenau - SC

(47) 9941-9793 / (47) 3209-8563

dietrich.bnu@terra.com.br

 

DINKHUYSEN, JARBAS JAKSON - MR

R. Doutor James Ferraz Alvim, 271/232

Vila Suzana - 56410-021 - São Paulo - SP

(11) 99981-7900 / (11) 3744-2032

j.dinkhuysen@uol.com.br

 

DOBRIANSKYJ, ALEKSANDER - MESP

R. das Grevilleas, Quadra 18A Lote 7

Resid. Aldeia do Vale - 74680-285 - Goiânia - GO

(62) 8417-4376 / (62) 329-3706

alekd@cardiol.br

 

DONELLI, LUIZ ANTONIO COSTA - MT

Al. Barros, 275/81

Santa Cecília - 12320-001 - São Paulo - SP

(11) 9976-1088 / (11) 3079-3666

ldonelli@terra.com.br

 

DOTTA, ANA HELENA - MASP

  R. Brigadeiro Eduardo Gomes, 315/902

  Popular - 78045-350 - Cuiabá - MT

  (65) 8422-0155 / (65) 3624-2626


  anadotta@terra.com.br

 

DRUMOND, LEONARDO FERBER - MESP

R. Elza Brandão Rodarte, 330/600

Belvedere - 30320-630 - Belo Horizonte - MG

(31) 9984-4079 / (11) 3286-2257


leo_ferber@hotmail.com

 

DRUMOND, MATHEUS FERBER - MASS

Al. da Serra, 1100/403

Vila da Serra - 34000-000 - Nova Lima - MG

(31) 9301-0833 / (31) 3646-7701

matheusferber@gmail.com

 

DUARTE, IVES MACIEL - MASP

  R. José Mirabeau Sampaio, 250/4

  Jardim Apipema - 40155-705 - Salvador - BA

  / (71) 3332-7245

 ivesmaciel@hotmail.com

 

DUARTE, JOAO JACKSON - MESP

R. Teldo Kasper, 413

Chácara Cachoeira - 79040-840 - Campo Grande - MS

(67) 8122-8277 / (67) 3025-3201

jjackson.duarte@gmail.com

 

DUARTE, LUCIO PEREIRA GUARCONI - MASS

Av. Estudante José Júlio de Souza, 1850/301 Torre Capri

Praia de Itaparica - 29102-010 - Vila Velha - ES

(27) 9982-5679 / (27) 3340-0226

lucioguarconi@terra.com.br

 

DUARTE, VANESSA CARVALHO - MESP

Av. Raymundo Magalhães Júnior, 200/207 Bl. 1 Barra da Tijuca - 22793-050 - Rio de Janeiro - RJ (21) 8885-0867 / (21) 2433-6680

vanessacduarte@ibest.com.br

 

DUSSIN, LUIZ HENRIQUE - MASS

  R. Mário Assumpção, 96

  Serraria - 91770-530 - Porto Alegre - RS

  (51) 8115-2041/ (51) 3246-6396

dussin@ig.com.br

 

DUTRA, LUIZ RICARDO PESCATORI - MASP

  R. Gonçalves Dias, 1856

  Centro - 14801-290 - Araraquara - SP

  / (16) 3114-1038

lrpd@globo.com

 

EDUARDO, SAMUEL SOARES - MESP

  R. Vital Lisboa Santos, 432

  Lagoa Seca - 63040-240 - Juazeiro do Norte - CE

  (88) 8847-6770 / (88) 3571-6783

samuelseduardo@sbccv.org.br

 

ELIAS, DECIO OLIVEIRA - MR

  Av. Marechal Henrique Lott, 180/205

  Barra da Tijuca - 22631-370 - Rio de Janeiro - RJ

  / (21) 3325-1919

delias@perfline.com.br

 

ESCOBAR, MOZART AUGUSTO SOARES DE - MT

R. Luiz Guimarães, 410/202

Poço da Panela - 52061-160 - Recife - PE

(81) 9976-8997 / (81) 3416-1176

mozartescobar@yahoo.com.br

 

ESCOSSIO, ELIEVIA MARIA DE OLIVEIRA - MASS

R. Martiniano de Carvalho, 836/41 Bl. 2

Bela Vista - 13210-000 - São Paulo - SP

(11) 9658-4027 / (11) 3578-3142

elievia@hotmail.com

 

EVORA, PAULO ROBERTO BARBOSA - MT

R. Rui Barbosa, 367/15

Centro - 14015-120 - Ribeirão Preto - SP

(16) 9131-3171 / (16) 3636-4149

rbevora@fmrp.usp.br

 

FABER, CRISTIANO NICOLETTI - MESP

R. José Mirabeau Sampaio, 250/4

Jardim Apipema - 40155-705 - Salvador - BA

 / (71) 3332-7245

ivesmaciel@hotmail.com

 

FABRI, HELIO ANTONIO - MESP

 Av. Getúlio Vargas, 161 Instituto do Coração

Centro - 38400-299 - Uberlândia - MG

(34) 9975-5792 / (34) 3234-2375


heliofabri@netsite.com.br

 

FADEL, SANDRO VALÉRIO - MESP

R. Frederico Riemer, 160/201

Garcia - 89022-140 - Blumenau - SC

(47) 9963-4948 / (47) 3037-4827

svfadel@uol.com.br

 

FAELLI JUNIOR, DIRCEU OSCAR - MT

R. Carlos Steinen, 280 / 21

Paraíso - 40040-011 - São Paulo - SP

(11) 9985-4626 / (11) 3887-7563


souza_luciene2005@ig.com.br

 

FAES, FARID CESAR - MT

R. General Arcy da Rocha Nóbrega, 401/701

Madureira - 95040-000 - Caxias do Sul - RS

/ (54) 228-4183

ffaes@uol.com.br

 

FAGUNDES, WALTER VOSGRAU - MESP

Av. São Francisco de Assis, 741/202

Jundiaí - 75110-810 - Anápolis - GO

(62) 9972-9228 / (62) 3702-6283

waltervosgrau@hotmail.com

 

FALCAO, HELIO CARLOS BRANDAO - MESP

R. Mendonça Furtado, 665

São Paulo II - 67061-135 - Cotia - SP

(11) 9989-5064 / (11) 4702-5020

falcaoh@hotmail.com

 

FALLEIRO, ROQUE PAULO TORRES - MESP

R. Teixeira Soares, 777 Sl. 702

Centro - 99010-080 - Passo Fundo - RS

(54) 9981-1244 / (54) 311-5137


mfalleiro@annex.com.br

 

FANTINI, FERNANDO ANTONIO - MT

  Av. Luíz Paulo Franco, 140/702

  Belvedere - 30320-570 - Belo Horizonte - MG

  (31) 9296-3612 / (31) 3223-3557


  fernandofantini@uaivip.com.br

 

FARIA, MARCELLO GOMIDE CAMPOS DE - MASS

R. João Líra, 133/102

Leblon - 22430-210 - Rio de Janeiro - RJ

/ (21) 8408-5407

 gomide@sbccv.org.br

 

FEGURI, GIBRAN RODER - MESP

R. Marechal Floriano Peixoto, 1520/503

Duque de Caxias II - 78043-395 - Cuiabá - MT

(65) 8118-6488 / (65) 3322-4660

gibranrf@sbccv.org.br

 

FEITOSA, JOSE ACACIO - MESP

  Av. Padre Antonio Tomas, 3155/702

  - 60190-020 - Fortaleza - CE

  (85) 9981-8465 /


  jafeitosa@uol.com.br

 

FEITOSA, JOSE LEÔNCIO DE A. - MT

  Av. Rainha Elizabeth da Bélgica, 664/3 and.

  Copacabana - 22081-031 - Rio de Janeiro - RJ

  (21) 99919-5443 / (21) 3513-0112

leoncio.feitosa@globo.com

 

FELÍCIO, MARCELLO LANEZA - MESP

  R. Azaléia, 370/71 Bl. I

  Chácara Floresta - 18603-550 - Botucatu - SP

  (14) 9747-4522 / (14) 3814-0844

felicio@fmb.unesp.br

 

FELIPPE, HERMES DE SOUZA - MESP

  R. Vilela Tavares, 22/904

  Méier - 20725-220 - Rio de Janeiro - RJ

  (21) 9345-4950 / (21) 2269-2508

hermesfelippe@globo.com

 

FERRARI JUNIOR, JARBAS - MASP

Av. Brasília, 1080 Etapa 3

Jardim das Americas - 78060-601 - Cuiabá - MT

(65) 9981-2813 / (65) 3627-3573

jnjep@top.com.br

 

FERRAZ, HAROLDO ADANS - MASS

R. Epitácio Pessoa, 4000/201

Lagoa - 22471-003 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9983-6852 / (21) 2625-5341

haroldoferraz@hotmail.com

 

FERREIRA, ANDREA DUNSCH DE ARAGON - MESP
 
  R. Santa Cecília, 490

  Vista Alegre - 80820-070 - Curitiba - PR

  (41) 9239-6299 / (41) 3584-1121

addumsch@yahoo.com.br

 

FERREIRA, DEMIAN CANDIDO - MASS

  R. Seiscentos e Quarenta e Três, 180

  Jardim Esperança - 27256-200 - Volta Redonda - RJ

  (24) 8855-6737 / (24) 8855-6737

demiancandido@uol.com.br

 

FERREIRA, EDUARDO CARVALHO - MESP
 
  Av. Boa Vista, Casa 2 Resid. Jacqueiras

  Araçagi - 65068-550 - São Luís - MA

  (98) 8143-7272 / (98) 3235-9594

edu.ferreira-pi@hotmail.com

 

FARACO, DJALMA LUIZ - MT

R. João Líra, 133I102

Leblon - 22430-210 - Rio de Janeiro - RJ I

(21) 8408-S407

gomide@sbccv.org.br

 

FERREIRA, HELIO POÇO - MASS

  R. Rio de Janeiro, 121

  Vila Mendonça - 16015-150 - Araçatuba - SP

  (18) 9983-8861 / (18) 625-3620

 hpocoferreira@gmail.com

 

FERREIRA, JOSE AUGUSTO - MESP

R. Turquesa, 244

Vila do Ouro - 34000-000 - Nova Lima - MG

(31) 9982-6611 / (31) 3282-7999

joafer@terra.com.br

 

FERREIRA, LUCIANO ABDALLAH - MESP

 Av. Bias Fortes, 166/1002

Centro - 36200-068 - Barbacena - MG

(32) 9103-1693 / (32) 3331-4513

lucianoabdallah@gmail.com

 

FERREIRA, PAULO HENRIQUE PANELLI - MASP

(71) 8868-8671 / (71) 3332-8671

paulopanelli@gmail.com

 

FERREIRA, WANDERLEY SAVIOLO - MASS

R. Cecília Marques da Luz, 367

Atuba - 82630-100 - Curitiba - PR /

(41) 357-3088


ccpltda@bol.com.br

 

FIANDRO, RICARDO FABIAN GONZALEZ - MASP

(11) 8316-0705 / (11) 3628-6880

ricardomed36@hotmail.com

 

FIGUEIRA, FERNANDO AUGUSTO MARINHO DOS SANTOS - MASP

R. Ana Camelo da Silva, 256/2802

Boa Viagem - 51111-040 - Recife - PE

(81) 9204-0308 /

fernando@imip.org.br

 

FIGUEROA, CARLOS CAMILO SMITH - MT

R. Curitiba, 2255 /1402

Lourdes - 30170-122 - Belo Horizonte - MG

/ (31) 3295-3568

ccfigueroa@hotmail.com

 

FILGUEIRAS, CARLOS LUIZ - MT

R. Mariz e Barros, 79/1408

Praça da Bandeira - 20270-006 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9143-6850 /

filgueiras@cardiol.br

 

FIORELLI, ALFREDO INACIO - MT

R. Morgado de Mateus, 126/81

Vila Mariana - 40150-050 - São Paulo - SP

(11) 98181-0768 / (11) 5575-9298

fiorelliai@uol.com.br

 

FONSECA JR., JOÃO DA - MT

  R. Borges Lagoa, 1080/701

  Vila Clementino - 40380-002 - São Paulo - SP

  (11) 98363-9957 / (11) 5574-6786

fakellysilva@hotmail.com
  

 

FONSECA, JOSE HONORIO DE A. PALMA - MASP

R. Amazonas, 532

Vila Belo Horizonte - 35500-028 - Divinópolis - MG

(31) 9894-7233 / (37) 3214-4587

jhpalma@terra.com.br

 

FONSECA, LANDERSON FURTADO - MESP

Al. dos Arapanés, 631/101

Indianópolis - 45240-001 - São Paulo - SP

(11) 8281-8530 / (11) 5051-9302

landersonf@yahoo.com.br

 

FONSECA, LUCIANA DA - MASP

R. Antônio Alves, 15/47

Centro - 17015-331 - Bauru - SP

(14) 9754-5835 / (14) 3313-8133

dasilvajp@uol.com.br

 

FONTES, RONALDO DUCCESCHI - MT

R. Baltazar Fernandes, 314

Vila Cordeiro - 45830-020 - São Paulo - SP

(11) 9971-8483 / (11) 5041-5433

ronaldofontes@terra.com.br

 

FORNAZARI, DANIELE DE FÁTIMA - MASP

R. Major França Gomes, 1170

Santa Quitéria - 80310-000 - Curitiba - PR

(41) 9645-8887 / (41) 3232-0990

danielefornazari@hotmail.com

 

FORTUNA, ANTONIO BENEDITO P. - MR

R. Barreto Leme, 1865

Cambuí - 13025-085 - Campinas - SP

(19) 9997-5999 / (19) 3252-0222

 

FORTUNATO JUNIOR, JERONIMO ANTONIO - MESP

R. Amaury Gabriel Grassi Mattei, 50

Santo Inácio - 82010-620 - Curitiba - PR

(41) 9185-1900 / (41) 3372-6822


jfjunior@uol.com.br

 

FOSSA, MARCO ANTONIO AYIN - MASP

  Av. Geronimo Pimentel, 396/2000

  Umarizal - 66055-000 - Belém - PA

  (91) 8131-3878 / (91) 3230-0620

marcoayin@cardiol.br

 

FRAGOMENI, LUIS SERGIO DE M - MT

  R. Teixeira Soares, 777/ 702

  Centro - 99010-080 - Passo Fundo - RS

  (54) 9105-0513 / (54) 3313-1217


    fragomeni@annex.com.br

 

FRANÇA NETO, LUIZ - MT

  R. Barreto Leme, 2101/81

  Cambuí - 13025-085 - Campinas - SP

  (19) 9864-0555 / (19) 3395-2093


    francaster@gmail.com

 

FRANCISCO, RICARDO MIGUEL G. CARVALHO - MESP

  R. João Borges, 204

  Gávea - 22451-100 - Rio de Janeiro - RJ

ricardo@s.v.gavea.com.br

 

FRANZONI, MARCOS LUIZ - MASS

R. Euclides da Cunha, 87 Sl. 202/203

Centro - 89160-000 - Rio do Sul - SC

(47) 9988-5115 / (47) 3521-7324

franzoni65@yahoo.com.br

 

FREIRE SOBRINHO, ADALBERTO - MASP

R. São Romão, 331 Casa 2

Santa Mônica - 44077-370 - Feira de Santana - BA

/ (75) 9148-1213

adalbertofsobrinho@hotmail.com

 

FREIRE, IVANA OLIVEIRA DE LAMÔNICA - MASP

R. Igino Bonfioli, 155

Jaraguá - 31270-460 - Belo Horizonte - MG / (31) 3443-5192

ivana_delamonica@hotmail.com

 

FREITAS, ANDREA CRISTINA OLIVEIRA - MESP

R. Santa, 58/34

Vila Mascote - 43630-070 - São Paulo - SP

(11) 8291-9498 / (11) 5564-7597

acofreitas@yahoo.com.br

 

FREITAS, MARCELO FERRAZ DE - MESP

Av. Anita Garibaldi, 1979 Casa 17

Orfãs - 84015-050 - Ponta Grossa - PR

(42) 8812-4819 / (42) 3238-7949


freitasccv@gmail.com

 

FREITAS, RODRIGO LUNELLI DE - MASS

R. Minas Gerais, 2161/602

Centro - 85812-035 - Cascavel - PR

(45) 9943-3534 / (45) 3029-1385

rl_freitas80@yahoo.com.br

 

FREITAS, VISMARIO CAMARGO DE - MASP

R. Irmão Mário Esdras, 8

Vila Pinto - 37010-660 - Varginha - MG

(35) 8861-0731 /

c.cardio@hotmail.com

 

FROTA FILHO, JOSE DARIO - MT

R. Engenheiro Olavo Nunes, 342/802

Bela Vista - 90440-170 - Porto Alegre - RS

(51) 9904-1951 / (51) 3332-0307

jdarioff@terra.com.br

 

FURLAN, ANTONIO PAULO DE OLIVEIRA - MESP

Rod. Juscelino Kubitscheck, Km 6/Casa 15 Resid. Manari

Clodoaldo - 68903-000 - Macapá - AP

(96) 8121-3489 / (96) 3241-3423

antoniopfurlan@hotmail.com

 

FURLANETTO, BEATRIZ HELENA S. - MESP

R. Maestro Cardim, 560/ 73

Liberdade - 13230-001 - São Paulo - SP

(11) 9626-0665 / (11) 3284-8214


eleonoradedini@uol.com.br

 

FURLANETTO, GLAUCIO - MESP

  R. Maestro Cardim, 560/73

  Liberdade - 13230-001 - São Paulo - SP

  (11) 7335-8806 / (11) 3284-8214


  furlanettoglaucio@gmail.com

 

FURTADO, HENRIQUE BARSANULFO - MT

Quadra 401 Sul Av. NS 1, Lote 3/5 02 Sl. 1A

Plano Diretor Sul - 77015-556 - Palmas - TO

(63) 9974-0480 / (63) 3225-2640


cardiologiahf@hotmail.com

 

GABRIEL, EDMO ATIQUE - MESP

R. Doutor Melo Alves, 685/171

Cerqueira César - 14170-010 - São Paulo - SP

(11) 9986-3657 / (11) 3081-5677


edag@uol.com.br

 

GADELHA JR. HERNANI DE PAIVA - MASP

R. Duque de Caxias, 629

Prata - 58400-506 - Campina Grande - PB

(83) 9352-2408 / (83) 3322-3554


hernanigadelha@ig.com.br

 

GADELHA, JOAO BOSCO FERREIRA - MASS

R. Dom José Tomaz, 777/601

Tirol - 59022-250 - Natal - RN

(84) 9927-7455 / (84) 3222-1043

gadelhapaty@hotmail.com

 

GAIOTTO, FABIO ANTONIO - MESP

R. Capote Valente, 361/121

Pinheiros - 54090-001 - São Paulo - SP

(11) 9375-8386 / (11) 3989-3023


fgaiotto@ajato.com.br

 

GALANTIER, JOAO - MESP

R. Constantino de Sousa, 1025/114

Campo Belo - 46050-003 - São Paulo - SP

(11) 9304-9203 / (11) 3895-0877

galantier@terra.com.br

 

GALANTIER, MAURICIO - MR

R. Constantino de Sousa, 1025/114

Campo Belo - 46050-004 - São Paulo - SP

(11) 9158-5067 / (11) 5543-1640

mgcardio@uol.com.br

 

GALHARDO, ROBERTO - MESP

Al. dos Jequitibás, 135

Portal de Dourados - 79826-300 - Dourados - MS

(67) 9254-6861/ (67) 3423-6173

holanda.aline@bol.com.br

 

GAMA, HELIO AUGUSTO PASCOAL DA - MT

R. Fritz Jacobs, 1299

Boa Vista - 15025-500 - São José do Rio Preto - SP

(17) 9154-2024 / (17) 3233-1360

hapgama@terra.com.br

 

GAMA, HEMERSON CASADO - MESP

R. Engenheiro Mário de Gusmão, 144/501

Ponta Verde - 57035-000 - Maceió - AL

(82) 9116-6043 / (82) 3235-4563

hcgama@terra.com.br

 

GANDRA, SYLVIO MATHEUS DE AQUINO - MT

R. Aracaju, 42/121

Higienópolis - 12400-030 - São Paulo - SP

(11) 99608-8821 / (11) 3825-3157

sylvio.gandra@gmail.com

 

GARCIA, DUGARTH AMADO NINA - MASP

Av. Constantino Nery, 2229/111 Bl. 9C Conj. Tocantins Etapa 1

Chapada - 69050-110 - Manaus - AM

(92) 9163-3588 / (92) 3184-7266

dugarth@uol.com.br

 

GARDENAL, NEIMAR - MASP

R. Mapuã, 256 Damha 1

Maria Aparecida Pedrossian - 79046-160 - Campo Grande - MS

(67) 8122-2500 / (67) 3025-1092

ngardenal@hotmail.com

 

GAUZE FILHO, THEOFILO - MT

R. Maracá, 325

Vila Rica - 79022-170 - Campo Grande - MS

(67) 9961-6206 / (67) 3352-2480

theofilo@live.com

 

GELAPE, CLAUDIO LEO - MT

R. Bernardo Guimaraes, 310/1201

Funcionários - 30140-080 - Belo Horizonte - MG (31) 9687-3071 / (31) 3222-0685

clgelape@uol.com.br

 

GERMANO, ANTONIO ESTEFANO - MT

R. Antônio Alves, 15-47

Centro - 17015-331 - Bauru - SP

(14) 9772-4534 / (14) 3234-4433

ae.germano@uol.com.br

 

GERMANO, RICARDO ESTEFANO - MASP

(14) 3234-4433

fakellysilva@hotmail.com

 

GERÔNIMO, GLAUCIO MAUREN DA SILVA - MASP

R. Treze de Maio, 1203/1201

Bela Vista - 13270-001 - são Paulo - SP

(11) 96344-4200 / (11) 3289-0594

glauciomauren@hotmail.com

 

GIAMBRONI FILHO, RUBENS - MESP

(21) 9989-3727 / (21) 2539-8210

rgiambroni@globo.com

 

GIFFHORN, HELCIO - MASP

Av. Júlia da Costa, 1889/101

Bigorrilho - 80730-070 - Curitiba - PR

(41) 9991-7389 / (41) 3336-6251

ccg.giffhorn@uol.com.br

 

GIUBLIN, PAULO ROBERTO - MESP

Av. Brasil, 450/802

Centro - 85501-071 - Pato Branco - PR

(46) 8801-2962 / (46) 3225-5177

pgiublin@superig.com.br

 

GOES, LUIZ OTAVIO DE - MASP

R. Mundinho Ferraz, 3441

Morada do Sol - 64055-330 - Teresina - PI

/ (86) 3233-6840

arlene.goes@uol.com.br

 

GOLDANI, JUREMIR JOAO - MR

R. Ciro Gavião, 155/303

Bela Vista - 90470-020 - Porto Alegre - RS

(51) 9954-1410 / (51) 3336-8190

jjgoldani@terra.com.br
 

GOLDANI, MARCO ANTONIO - MR

R. Quintino Bocaiúva, 1290/801

Floresta - 90440-050 - Porto Alegre - RS (51) 9981-0681/ (51) 3332-7204

mgoldani@yahoo.com.br

 

GOLDMAN, SERGIO - MESP

R. Itacema, 396

Itaim Bibi - 45300-051 - São Paulo - SP

sergiogoldman@hotmail.com

 

GOMES, CANDIDO RODRIGUES MARTINS - MASS

Quadra SHIN QL 12 Conjunto 5, Casa 18 Lago Norte

Setor de Habitações Individuais Norte - 71525-255 - Lago Norte - DF

(61) 9979-8080 / (61) 3368-1009

candido.4@uol.com.br

 

GOMES, MAURICIO DE CASTRO - MESP

R. Caracas, 220

Jardim Novo Mundo - 37701-374 - Poços de Caldas - MG

(31) 8897-3168 / (35) 3714-4202

mauricioc.gomes@gmail.com

 

GOMES, OTONI MOREIRA - MT

  Av. Portugal, 340/502

  Jardim Atlântico - 31550-000 - Belo Horizonte - MG

  (31) 9973-8789 / (31) 3441-2254

  gomes@servcor.com

 

GOMES, WALTER JOSE - MT

  R. Doutor Bacelar, 395/74

  Vila Clementino - 40260-001 - São Paulo - SP

  (11) 99147-2636 / (11) 5082-4212

  wjgomes.dcir@epm.br

 

GONCALVES, FLAVIO DONIZETE - MESP

  R. Carlos Leite, 258

  Morrinhos - 39400-451 - Montes Claros - MG

  (38) 9986-7417 / (38) 3212-3981

  flaviodonizetegoncalves@gmail.com

 

GONDIM, ALOISIO SALES BARBOSA - MASS

  R. Carolina Sucupira, 1180/902

  Aldeota - 60140-120 - Fortaleza - CE

  (85) 9989-5192 / (85) 3224-4083

  aluisios@baydenet.com.br

 

GONDIM, RAIMUNDO CESAR BARBOSA - MR

  R. Vicente Linhares, 634 Aldeota - 60135-270 - Fortaleza - CE (85) 9988-1400 / (85) 224-2767

  cesargondi@secrel.com.br

 

GONTIJO FILHO, BAYARD - MT

Al. Da Serra, 322/303

- 34000-000 - Nova Lima - MG

(31) 9301-0059 / (31) 3286-2259

bayardg@uai.com.br

 

GORINI, PORTIUNCOLA - MASP

R. Douglas Seabra Levier, 140/109

Trindade - 88040-410 - Florianópolis - SC

/ (48) 9111-7000

portiuncola@gmail.com

 

GRANJA, FABIO ANTONIO AMANDO - MASP

R. Jerônimo de Albuquerque, 188/1101

Casa Forte - 52061-470 - Recife - PE

/ (81) 3265-3725

fabiogranja.fg@gmail.com

 

GREGORI JUNIOR, FRANCISCO - MT

R. Paes Leme, 1264/701

Jardim América - 86010-610 - Londrina - PR

(43) 9991-8657 / (43) 3356-7693

circardiaca@sercomtel.com.br

 

GROPPO, ANTONIO AMAURI - MT

R. Frei Estevam, 151

Centro - 13400-615 - Piracicaba - SP

(19) 9781-6859 / (19) 343-4369

amauri.groppo@terra.com.br

 

GUEDES, FERNANDO ANDRADE - MASS

R. das Figueiras, 855

Jardim dos Pinheiros - 12945-670 - Atibaia - SP

(11) 99502-5077 / (11) 4412-6323

ferandraguedes@uol.com.br

 

GUEDES, MARCELO GENTIL ALMEIDA - MESP

Anselmo Gomes da Silva, 19/1101 Ed. Parque Verde

Bessa - 58310-000 - Cabedelo - PB

(83) 9121-9296 / (83) 3246-3325

marcelo_gag@hotmail.com

 

GUEDES, MARCO ANTONIO VIEIRA - MESP

R. Tenente Fernando Tuy, 268/701

Pituba - 41810-780 - Salvador - BA

(71) 8880-5659 / (71) 3351-2751

cirurgioes.cardiacos@hotmail.com

 

GUEDES, SÉRGIO LUIS SANTOS - MASP

R. Reino Unido, 355

Ibituruna - 39401-346 - Montes Claros - MG

(38) 9809-1515 / (38) 3212-1940

sergiolsguedes@gmail.com

 

GUILHEN, JOSÉ CÍCERO STOCCO - MESP

R. Pelotas, 150/11

Vila Mariana - 40120-000 - São Paulo - SP

(11) 9636-9622 / (11) 5576-4055

guilhenzezo@hotmail.com

 

GUIMARAES, ANDRE RAIMUNDO FRANCA - MESP

R. São Domingos, 766/601

Capuchinhos - 44076-400 - Feira de Santana - BA

(71) 9977-2221 / (75) 9115-6676

andremed@bol.com.br

 

GUTIERREZ, DARTESON DA SILVEIRA - MESP

Av. Atlântica, 530/403

Cavaleiros - 27920-390 - Macaé - RJ

(22) 7811-1460 / (22) 3051-4505

darteson@globo.com

 

HADDAD, RAFAEL - MESP

  R. Cedroarana, Lote 14 quadra E / 3

  Resid. Alphaville Flamboyant - 74884-563 - Goiânia - GO

  (62) 9221-5316 / (62) 3622-6586

  rafahaddad@hotmail.com

 

HAHN, CRISTIANO GUSTAVO - MESP

R. Coronel Ottoni Maciel, 740/102

Vila Izabel - 80320-000 - Curitiba - PR

(41) 9623-3403 / (41) 3022-1385

chahn@onda.com.br

 

HARADA JR, KATSURO - MASP

R. Tembe, 60 Conj. Rondon

Coqueiro - 67113-130 - Ananindeua - PA

(91) 8110-7514 / (91) 8110-7514

katsurohjr@bol.com.br

 

HATSUMURA, MIGUEL - MR

Av. Anchieta, 172/121

Centro Cir. Cardiovascular Centro - 13015-100 - Campinas - SP

/ (19) 3255-8272

m.hatsumura@ig.com.br

 

HENRIQUE, JOSE SILVA - MESP

R. Joseph Zogaib, 296/1002

Praia da Costa - 29101-270 - Vila Velha - ES

(27) 9982-7981 / (27) 3349-8258

joseshenrique@bol.com.br

 

HENRIQUES NETO, ANTONIO DA TRINDADE MEIRA - MESP

R. Setúbal, 1346/1201

Boa Viagem - 51130-010 - Recife - PE

(81) 8898-3033 / (81) 3341-4620

trindadehenriques@gmail.com

 

HERDY, CIRO DENEVITZ DE CASTRO - MR

R. Cinco de Julho, 281

Icaraí - 24220-110 - Niterói - RJ

/ (21) 2710-3176

leliavacariuc@oi.com.br

 

HIROSE, KLEBER - MASP

R. Doutor Tertuliano Delphim Júnior, 111/133

Parque Resid. Aquarius - 12246-001 - São José dos Campos - SP

(12) 7812-7496 / (12) 3027-8790

kleberhirose@yahoo.com.br

 

HOLANDA, JOSÉ ROGÉRIO SILVA DE - MASP

R. Barão de Itamaracá, 460/1401

Espinheiro - 52020-070 - Recife - PE

(81) 9975-0227 / (81) 3244-7548

rogerholanda@uol.com.br

 

HONORIO, JULIO FARIA - MESP

Av. Pasteur, 104/901

Botafogo - 22290-240 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 8283-9302 / (21) 2113-3539

drjuliohonorio@hotmail.com

 

HORTMANN, HERBERT COELHO - MESP

R. Estacio de Sá, 900/301

Gutierrez - 30441-042 - Belo Horizonte - MG

(31) 8794-1783 / (31) 3375-1783

herberthortmann@gmail.com

 

HOSSNE JUNIOR, NELSON AMÉRICO - MASS

R. Canário, 943/123

Indianópolis - 45210-004 - São Paulo - SP

(11) 8166-5050 / (11) 5093-9273

nelson.hossne@gmail.com

 

HUEB, ALEXANDRE CIAPPINA - MESP

R. Oscar Freire, 1707/22 Jd. Paulista

Pinheiros - 54090-011 - São Paulo - SP

(11) 99990-1932 / (11) 3088-5806

hueb@uol.com.br

 

IGLEZIAS, JOSE CARLOS ROSSINI - MT

R. Professor Nova Gomes, 334

Vila Madalena - 54481-100 - São Paulo - SP

/ (11) 3021-1870

rossiniiglezias@uol.com.br

 

IGO, BARBOSA RIBEIRO - MASP

Av. Professor José Arthur de Carvalho, 400 Casa 09

Lagoa Redonda - 60831-370 - Fortaleza - CE

(85) 9654-3821 / (85) 3234-6429

igo.ribeiro@sbccv.org.br

 

ISSA, MARIO - MESP

R. Paracuê, 162/171

Sumaré - 12570-050 - São Paulo - SP

(11) 9292-0085 / (11) 3862-6500

drmarioissa@yahoo.com.br

 

JATENE, ADIB DOMINGOS - MR

R. Desembargador Eliseu Guilherme, 123 Hospital do Coração - Ass

Paraíso - 40040-030 - São Paulo - SP /

(11) 3053-6611

ajatene@hcor.com.br

 

JATENE, FABIO BISCEGLI - MT

Praça Horácio Sabino, 180 Pinheiros - 54120-010 - São Paulo - SP

(11) 98263-6633 / (11) 3872-5650

fabiojatene@incor.usp.br

 

JATENE, MARCELO BISCEGLI - MT

  R. João Moura, 1535

  Pinheiros - 54120-003 - São Paulo - SP

  (11) 99930-1616 / (11) 3672-1634

  mbjatene@uol.com.br

 

JAZBIK NETO, JOÃO - MR

R. Carlos Gois, 234/204

Leblon - 22440-040 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 8859-5388 / (21) 2294-4167

jjazbik@hotmail.com

 

JAZBIK, ANTONIO DE PADUA - MESP

R. Paulo Antunes Ribeiro, 539

Recreio dos Bandeirantes - 22790-450 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 7845-9185 / (21) 2437-4740

apjazbik@cardiol.br

 

JAZBIK, JOAO CARLOS - MASP

R. Pereira Nunes, 65

Centro - 28030-430 - Campos dos Goytacazes - RJ

(22) 9982-2440 / (22) 2725-6445

joao.carlos.jazbik@sbccv.org.br

 

JAZBIK, PAULO - MR

  Av. Vinte e Oito de Setembro, 77/6 and.

  Vila Isabel - 20551-030 - Rio de Janeiro - RJ

  / (21) 3284-6296

  p.jazbik@hotmail.com
  

 

JAZBIK, WALDIR - MT

R. Rui Barbosa, 4136

Centro - 79002-363 - Campo Grande - MS

/ (67) 3326-4227

 

JESUS FILHO, AGENOR RIBEIRO DE - MT

  R. Plínio Moscoso, 434/602 Ed. Ilha do Sol

  Chame-Chame - 40157-190 - Salvador - BA

  (71) 9984-1253 / (71) 3245-5708

  agenorribeiro@terra.com.br

 

JOAQUIM, MARCOS ROGÉRIO - MASP

R. 23 RS, 469

Resid. Florença - 13506-292 - Rio Claro - SP

(19) 9605-0876 / (19) 3421-1437

mrjoaquim@sbccv.org.br

 

JUCA, FABIANO GONCALVES - MESP

R. Osvaldo Cruz, 540/2300

Meireles - 60125-150 - Fortaleza - CE

(85) 9909-1211/ (85) 9909-1211

fabianojuca@uol.com.br

 

JUDAS, GUSTAVO IENO - MASP

R. Itambé, 316/11

Higienópolis - 12390-000 - São Paulo - SP (11) 8326-6696 / (11) 3256-7947

gijudas@gmail.com

 

KALIL, RENATO ABDALA KARAM - MT

Av. Princesa Isabel, 395

Santana - 90620-001 - Porto Alegre - RS

(51) 9982-1580 / (51) 3332-7046

renato.kalil@cardiologia.org.br

 

KALLAS, ELIAS - MASP

R. Raquel de Paula Ribeiro, 7

Jd. Elisa - 37550-000 - Pouso Alegre - MG

(35) 9984-0210 / (35) 3422-1763

eliaskallas@uol.com.br

 

KASSAB, KANIM KALIL - MT

R. Joaquim de Azevedo, 1036

Vila Moraes - 19900-280 - Ourinhos - SP

(14) 8111-1181/ (14) 3325-1436

kanim@ig.com.br

 

KAWABE, LAURO TAKUMI - MR

R. Beatriz Galvão, 111/13

Sumarezinho - 12571-100 - São Paulo - SP

(11) 8354-5509 / (11) 3069-5313

lkawabe@incor.usp.br.

 

KRAWCZUN, GUILHERME ANDRADE - MASP

  R. Caracas, 550/1108

  Santa Rosa - 86050-070 - Londrina - PR

  (43) 9106-2759 / (43) 3348-5266

  gkrawczun@hotmail.com

 

KRAYCHETE, NADJA CECILIA DE CASTRO - MASS

R. Socrates Guanaes Gomes, 167/ 1801

Cidade Jardim - 40296-720 - Salvador - BA

(71) 912-7500 / (71) 353-0716

zazakraych@terra.com.br

 

KUBRUSLY, LUIZ FERNANDO - MT

R. Gumercindo Mares, 150 Casa 7

Vista Alegre - 80810-220 - Curitiba - PR

(41) 9972-9450 / (41) 3203-0266

kubrusly@incorcuritiba.com.br

 

LACERDA, JOSEVAL DA SILVA - MESP

Av. Jornalista Miércio Jorge, 6/501 Cond. Mantparnasse

Jardim Renascença 2 - 65075-675 - São Luís - MA

(98) 9973-8371 / (98) 3248-4852

josevallacerda@hotmail.com

 

LAFORGA, FERNANDO CESAR - MASS

R. Major Alceu Teixeira Pinto, 303

Jardim Lagoa - 84050-450 - Ponta Grossa - PR

(42) 9972-1177 / (42) 3223-7579

fernando.laforga@sbccv.org.br

 

LAGE, DIOGO OSTERNACK CURI - MASP

(11) 9431-1636 / (11) 3063-5254

dioster@globo.com

 

LAURINO, ANDRÉ MICHELETTO - MASP

(11) 97496-8326 / (11) 97496-8326

andremicheletto@yahoo.com.br

 

LAVAGNOLI, CARLOS FERNANDO RAMOS - MESP

R. Azarias de Melo, 208/84

Taquaral - 13076-008 - Campinas - SP

(19) 9838-5898 / (19) 3368-4143

clavagnoli@gmail.com

 

LAVOR, ARNOBIO HOLANDA - MASS

R. Desembargador Leite Albuquerque, 290/301

Aldeota - 60150-150 - Fortaleza - CE

(85) 9994-4456 / (85) 3261-5113

arnobiolavor@yahoo.com.br

 

LEAL, JOÃO CARLOS FERREIRA - MT

R. Carlos Rodrigues Nogueira, 825

Jardim Vivendas - 15090-210 - São José do Rio Preto - SP

(17) 99601-3650 / (17) 4009-3939

joaocarlos@braile.com.br

 

LEITÃO, LUCIANO AUGUSTO - MESP

 R. Recife, 1000/1002

Centro - 85810-030 - Cascavel - PR

(45) 9916-9728 / (45) 3037-2353

luciano_leitao@hotmail.com

 

LEITE, ADELIO FERREIRA - MESP

Al. das Orquideas Quadra, 3 Lote 22

Jardim Viena - 74395-182 - Goiania - GO

(62) 9971-0104 / (62) 3523-1134

adelioleite@cardiol.br

 

LEMOS, PEDRO CARLOS PIANTINO - MR

R. Cerro Cora, 177/131

- 50610-050 - São Paulo - SP

marisa.siqueira@incor.usp.br

 

LIBERATI, LEILA ROBERTA - MASP

  R. Estela, 22/101

  Vila Mariana - 40110-000 - São Paulo - SP

  (11) 8109-4995 / (11) 5083-8699

   robertalib-@hotmaol.com

 

LICO E CIVIDANES, GIL VICENTE - MESP

  R. Agnaldo Manuel dos Santos V. Mariana, 65/231

  Jardim Vila Mariana - 41162-250 - São Paulo - SP

  (11) 9982-5875 / (11) 3253-7386

  gvcividanes@uol.com.br

 

LIMA JR. JOSE DANTAS DE - MR

Quadra SHIS QI, 28/10

Setor de Habitações Individuais Sul - 71670-300 - Brasília - DF

(61) 9967-8500 / (61) 3367-5937

dantaslima@uol.com.br

 

LIMA, ANDRE ESTEVES - MASS

R. 5 Sul Lt. 08 Bloco A, Apto 1501

Águas Claras - 71937-180 - Brasília - DF

(61) 8102-3161/ (61) 3226-4808

cardiocentro@ambr.com.br

 

LIMA, ELSON BORGES - MASP

R. Dona Leopoldina, 1045/1002 Bl. D

Centro - 60110-001 - Fortaleza - CE

(85) 9969-5191/ (85) 3211-1276

elson.borges@ig.com.br

 

LIMA, FRANCISCO JORGE - MASS

Quadra SHIS QI 5 Conjunto 5, Casa 01

Setor de Habitações Individuais Sul - 71615-050 - Brasília - DF

(61) 9968-8200 / (61) 3245-6668

jorgelima01@uol.com.br

 

LIMA, LEONARDO ESTEVES - MASP

R. Paraiba, 1501/902 Ed. Personalite

Adrianópolis - 69057-020 - Manaus - AM (92) 8111-5079 / (92) 3234-8346

leonardoelima@terra.com.br

 

LIMA, LUIZ CARLOS DE - MESP

R. Luiz Soares da Rocha, 458/1801

Luxemburgo - 30380-600 - Belo Horizonte - MG

(31) 9977-2208 / (31) 3293-2834

drluizclima@gmail.com

 

LIMA, LUIZ CLAUDIO MOREIRA - MESP

Av. Paraná, 1414

Setor Central - 77403-050 - Gurupi - TO

(63) 9988-4133 / (63) 9988-4133

luizcmlima@gmail.com

 

LIMA, MARCO AURELIO VILELA B. DE - MESP

R. Prof. Francisca Ivone Cavalcanti, 75/1902

Ponta Negra - 59090-415 - Natal - RN

(84) 9974-8787 / (84) 3291-2833

marcoedeborah@hotmail.com

 

LIMA, MARCOS ANTONIO FERREIRA - MT

R. Benedito Mello Serrano, 165

Mata da Praia - 29065-040 - Vitória - ES

(27) 9982-6172 / (27) 3335-6300

marcosaflima@cardiol.br

 

LIMA, MELCHIOR LUIZ - MESP

R. Ana Maria, 47

Cond. Jd. Italia II - 78060-755 - Cuiabá - MT (65) 9971-1640 / (65) 3664-3139

andreamiossi@hotmail.com

 

LIMA, PAULO RUIZ LUCIO DE - MT

R. dos Navegantes, 1515/101 Boa Viagem - 51021-010 - Recife - PE (81) 9145-9345 / (81) 3326-7369

leaeid@terra.com.br

 

LIMA, RICARDO DE CARVALHO - MESP

R. Tom Jobim, 326 Cond. Tom Jobim Country - 85803-770 - Cascavel - PR (45) 9972-4010 / (45) 3224-1644

rclima@elogica.com.br

 

LÍMACO, RENAN PRADO - MESP

Av. Anna de Souza Fioravanti, 459

Jardim Novo Mundo - 13211-580 - Jundiaí - SP

(11) 7130-8084 / (11) 6170-6000

renan_prado@hotmail.com

 

LINO, FRANCISCO JOSE SARAIVA - MESP

R. Hadock Lobo, 309/306

Tijuca - 20260-131 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9129-8599 / (21) 9258-1082

linofrancisco@gmail.com

 

LINS, MILTON FELIPE ALBUQUERQUE - MH

R. dos Navegantes, 1706/201

- 51020-010 - Recife - PE (81) 9962-4778

 

LINS, RICARDO FELIPE DE ALBUQUERQUE - MASP

  R. Abel de Sá Bezerra Cavalcanti, 85/501

  Casa Amarela - 52051-270 - Recife - PE

  (81) 9976-4575 / (81) 3269-1391

 

LIRA, MARCOS ANTONIO DE FARIAS - MT

  (11) 2295-7091

  maflira@cardiol.br

 

LISBOA, LUIZ AUGUSTO FERREIRA - MT

R. Philipp Lohbauer, 446

Jardim dos Estados - 46420-060 - São Paulo - SP

(11) 99444-5829 / (11) 5521-3474

lalisboa@uol.com.br

 

LOBO FILHO, HERALDO GUEDIS - MASS

Av. Litorânea, 2040/202 Cond. Alphaville Fortaleza Resid.

Cararu - 61760-905 - Eusébio - CE

(85) 9983-0535 / (85) 3248-5521

heraldolobofilho@hotmail.com

 

LOBO FILHO, JOSE GLAUCO - MESP

R. Nunes Valente, 1560/102

Meireles - 60125-070 - Fortaleza - CE

(85) 9921-8906 / (85) 3224-5913

glaucolobo@uol.com.br

 

LOBO, ROBERTO AUGUSTO CARNEIRO DE MESQUITA - MT

R. Canuto De Aguiar, 500/1600

- 60160-120 - Fortaleza - CE (85) 9982-6999 / (85) 3248-0000

lobomesquita@ig.com.br

 

LONGO, GABRIEL GUSTAVO - MESP

  R. Antônio Eleutério Vieira, 50/605 Bl. A

  Agronômica - 88025-380 - Florianópolis - SC

  (48) 9969-9924 / (48) 3204-8608

  gabrielcardio@gmail.com

 

LOPES, ANDREA MAZONI - MASS

R. G, 296 /801 Ed. Veneto

Bosque da Saúde II - 78050-192 - Cuiabá - MT (65) 9973-0637 / (65) 3642-7551

amlopes@terra.com.br

 

LOPES, CARLO ATILA HOLANDA - MASP

R. Doutor José Lourenço, 3308/1402

Joaquim Távora - 60115-282 - Fortaleza - CE

(85) 9987-9648 / (85) 3267-7355

carloatila@gmail.com

 

LOPES, EVANDRO CARLOS RIBEIRO - MASP

R. das Garças, 835/402

centro - 79010-020 - Campo Grande - MS

(67) 8122-9727 / (67) 3044-6310

cirurgiacardiaca@gmail.com

 

LOPES, JACKSON BRANDÃO - MESP

Av. Princesa Isabel, 114/602

Barra - 40140-000 - Salvador - BA

(71) 9134-5641/ (71) 3221-1424

jacksonbrandao@hotmail.com

 

LOPES, LEONARDO LACAVA - MASP

R. Severino Tonial, 1950

São Jorge - 89820-000 - Xanxerê - SC

(49) 8404-7769 / (49) 8404-7769

ccvoesc@hotmail.com

 

LOPES, LUIZ ROBERTO MACEDO - MASS

R. Euripedes Garces do Nascimento, 1178

- 80540-280 - Curitiba - PR

(41) 9119-6855 / (41) 3206-2289

lrmacedolopes@terra.com.br

 

LOPES, SERGIO AUGUSTO VEIGA - MESP

  R. Carlos Kampmann, 25 Sobrado-03

  Orleans - 82310-402 - Curitiba - PR

  (41) 9181-7098 / (41) 3085-0509

  salvlopes@gmail.com



 

LORENCINI, FERNANDO AUGUSTO - MASS

R. Arquiteto José Augusto Silva, 1023/112 Bl. C

Mansões Santo Antônio - 13087-570 - Campinas - SP

(19) 9832-5021/ (19) 3305-8633

florencini@uol.com.br

 

LOURENCAO JR., ARTUR - MESP

  Al. Itu, 745/62

  Jardim Paulista - 14210-000 - São Paulo - SP

  (11) 9272-2201/ (11) 3285-2054

  arturlj@uol.com.br

 

LOURENCO FILHO, DOMINGOS DIAS - MASS

R. Frei Rolim, 734

Bosque da Saúde - 41510-000 - São Paulo - SP

(11) 9970-8289 / (11) 3677-4417

ddlf@uol.com.br

 

LUCCHESE, FERNANDO ANTONIO - MT

R. Antonio Parreras, 322/402

Bela Vista - 90450-050 - Porto Alegre - RS

(51) 9128-1666 / (51) 3028-0678

lucchese@santacasa.tche.br

 

LUCENA, EVANDO ESTEVES DE - MESP

R. Coronel Ovídio Reis, 148/201

- 37014-020 - Varginha - MG

(33) 8899-8614 / (33) 3745-2004

lucenaesteves@hotmail.com

 

LUZZI, SERGIO - MESP

Av. Pio Lourenço Correa, 91/94

Vila Nice - 14802-010 - Araraquara - SP

(16) 9217-4456 / (16) 3331-2224

sluzzi@uol.com.br

 

MACEDO, ALBERTO OCAMPO - MASP

R. Carlos Henrique Pereira Neves, 214

Parque dos Príncipes - 53960-030 - São Paulo - SP

(11) 8175-3397 / (11) 3712-1351

aocampo1958@hotmail.com

 

MACHADO, LUIZ FERNANDO - MESP

R. Reinaldo Hecke, 453/404 Bl. B

Abranches - 82210-300 - Curitiba - PR

(41) 9972-2983 / (41) 3255-2807

luizfmachado@ibest.com.br

 

MACRUZ, HUGO DE MORAES S. - MESP

   R. Manoel da Nóbrega, 604/96

   Paraíso - 40010-002 - São Paulo - SP

(11) 98225-3074 / (11) 4033-1575

   hmacruz@hotmail.com

 

MADEIRA NETO, JOÃO - MASS

R. Voluntários da Pátria, 2344

Country - 85813-240 - Cascavel - PR

(45) 9978-1236 / (45) 3035-2200

jkmadeira@gmail.com

 

MAGALHÃES, DANIEL MARCELO SILVA - MASP

R. Severino Massa Spinelli, 360/2202

Tambaú - 58039-210 - João Pessoa - PB

(83) 9121-9125 / (83) 3247-6550

dmsmagalhaes@gmail.com

 

MAGALHAES, HELIO PEREIRA - MR

 R. Jose Neves, 1139

Jardim Prudência - 46501-142 - São Paulo - SP

hpereira@cardiol.br

 

MAGALHAES, JEFFERSON DUARTE F. - MASS

Av. Serambetiba, 3360/1104 Bl. I

- 22631-010 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 8134-5270 / (21) 2496-0943

jdfmagalhaes@gmail.com

 

MAIOR, APARECIDA AFIF ELOSSAIS VILLA - MASP

R. Rio Grande do Sul, 1011/702

Jardim dos Estados - 79020-010 - Campo Grande - MS

(67) 9293-5666 / (67) 3382-4067

cidaivo@terra.com.br

 

MALAT, HASSAN FAHD EL - MASP

  R. Sampaio Viana, 565/24

  Paraíso - 40040-002 - São Paulo - SP

(11) 7851-6332 / (11) 2532-8421

  dr.hassan@uol.com.br

 

MALUF, MIGUEL ANGEL - MT

Al. dos Anapurus, 1580/73

Moema - 40870-005 - São Paulo - SP

(11) 98689-8920 / (11) 5542-2821

miguelmaluf@gmail.com

 

MANESCHY, MANOEL ARAUJO - MESP

(91) 8157-9981/ (91) 3241-7772

manoelmaneschy@intercor.com.br

 

MARCELO JOSE FERREIRA SOARES - MESP

Al. Colibri, 178 Cond. Jardim do Cedro

Cond. Jardim do Cedro - 15038-000 - São José do Rio Preto - SP

(17) 99141-2368 / (17) 3234-1458

msoares2595@gmail.com

 

MARGARIDO, EDSON ALVES - MASS

R. Comandante Salgado, 1625/111

- 14400-400 - Franca - SP

(16) 9114-3680 / (16) 3722-0584

edson.margarido@gmail.com

 

MARQUES, BRUNO MIRANDA - MASS

R. Santa Clara, 256/203

Copacabana - 22041-012 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 7832-9560 /

brunomarques@globo.com

 

MARTINEZ, FRANCISCO ROBERTO - MASP

R. Capital Federal, 163/21

Perdizes - 12590-010 - São Paulo - SP

 

MARTINEZ, JOSÉ DIONÍSIO GUEVERA - MASP

  R. Major Sucupira, 88

  Vila Firmiano Pinto - 41240-050 - São Paulo - SP

/ (11) 5061-3185

 

MARTINS, AMERICO ALVARO FARINHA - MESP

  R. Augusto Stresser, 228/41

  Alto da Glória - 80030-340 - Curitiba - PR

  (41) 9991-2147 / (41) 3342-2575

  americo.cardio@uol.com.br

 

MARTINS, ANDRÉ LUIZ MENDES - MESP

Martiniano de Carvalho, 864/1107

Paraíso - 40260-001 - São Paulo - SP

(11) 8585-5830 / (11) 5539-0296

andreccv@yahoo.com.br

 

MARTINS, ANTONIO SERGIO - MESP

Caixa Postal, 539 Agência Correios Rubiao

Rubiao Jr - 18618-000 - Botucatu - SP

(14) 8112-1991/ (14) 3815-8792

asmartinsbtu@gmail.com

 

MARTINS, CRISTIANO BLAYA - MASP

R. Portugal, 524/301

São João - 90520-310 - Porto Alegre - RS

(51) 9464-4554 / (51) 3207-6755

blaya.cristiano@gmail.com

 

MARTINS, DENNYS MACEL SANCHES - MASP

Av. Antônio Frederico Ozanan, 9600/9700 Cond. Resid. Garden Resort

Jardim Shangai - 13214-206 - Jundiaí - SP

(11) 9619-8460 / (11) 3963-3127

dennysmartins@yahoo.com.br

 

MARTINS, MARCELO SÁVIO DA SILVA - MESP

R. Joaquim Távora, 130/1206

Icaraí - 24230-541 - Niterói - RJ

(21) 8869-1060 /

msavio@cardiol.br

 

MARTINS, SEBASTIAO NUNES - MESP

R. Cristovão Colombo, 3154

São Cristóvão - 64045-590 - Teresina - PI

(86) 9922-8813 / (86) 3233-2929

spiaui@uol.com.br

 

MARTINS, STÊVAN KRIEGER - MESP

Av. Brigadeiro Luiz Antônio, 2743/94

Paraíso - 14010-000 - São Paulo - SP

(11) 9112-2410 / (11) 3053-6600

smartins@hcor.com.br

 

MATHEUS, CELIO - MASP

R. Dezenove de Fevereiro, 123/502

Botafogo - 22280-030 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9323-2836 / (21) 2226-6724

 

MAUES, HAROLDO KOURY - MESP

  R. Diogo Móia, 407/31 Umarizal

- 66055-170 - Belém - PA

(91) 9981-0561 / (91) 3241-7390

  kourymaues@uol.com.br

 

MEDEIROS, PAULO REGO - MESP

Av. Mal Castelo Branco, 611/902 Bl. I

- 64000-810 - Teresina - PI

(86) 9987-8757 / (86) 3221-5495

rego@uol.com.br

 

MEIER, MILTON ARY - MR

R. das Laranjeiras, 457/607 Cond. Parque das Laranjeiras

Laranjeiras - 22240-900 - Rio de Janeiro - RJ

/ (21) 2232-2402

miltonmeier@terra.com.br

 

MEIRA, ENOCH BRANDAO DE SOUZA - MR

R. Itapeva, 490/113

Bela Vista - 13320-000 - São Paulo - SP

(11) 9913-1477 / (11) 2309-0910

enochbr@terra.com.br

 

MEJIA, JUAN ALBERTO COSQUILLO - MESP

Av. Barão de Estudart, 2360/1208

- 60120-001 - Fortaleza - CE

(85) 9121-5675 / (85) 3101-4161

mejia.juanc@gmail.com

 

MEJIA, OMAR ASDRUBAL VILCA - MT

R. Oscar Freire, 1961/31

Pinheiros - 54090-011 - São Paulo - SP

(11) 99686-2043 / (11) 3586-7730

omarvmejia@sbccv.org.br

 

MELLO NETO, ROMEU DE - MESP

  R. Hilton Rodrigues, 394/902 Bl. A

  Pituba - 41830-630 - Salvador - BA

  (71) 9983-3835 / (71) 3358-4729

  romeumn@uol.com.br

 

MELLO, GUSTAVO ALVES DE - MASS

Av. Afonso Pena, 6400 Casa 193

Chácara Cachoeira - 79040-010 - Campo Grande - MS

(67) 8121-4899 / (67) 3201-4899

mellomd@ig.com.br

 

MELLO, MARCO ANTÔNIO ARAUJO DE - MASP

SHIN QL 9 Conj. 7, 10

Lago Norte - 71515-275 - Brasília - DF

(61) 8153-6002 / (61) 3297-9333

macarioca@ibest.com.br

 

MELO, EMANUEL DE CARVALHO - MESP

R. Nunes Valente, 1571/302

Aldeota - 60125-070 - Fortaleza - CE

(85) 8897-6170 / (85) 3224-2219

c.m.emanuel@gmail.com

 

MELO, MARCOS HENRIQUE ARAUJO - MASS

Av. Doutor José Sampaio Luz, 475/203 Ed. Gran Lavozier

Ponta Verde - 57035-260 - Maceió - AL

(82) 9302-2052 / (82) 3235-4288

marcosgeral@yahoo.com.br

 

MELO, RICARDO FERNANDES DE AZEVEDO - MT

Leão Coroado, 393/82

- 54450-050 - São Paulo - SP

(11) 9902-3279 / (11) 3812-7328

ricardofamelo@uol.com.br

 

MENARDI, ANTONIO CARLOS - MASP

R. Visconde de Inhauma, 1050/1100

Higienópolis - 14010-100 - Ribeirão Preto - SP

(16) 9245-5444 / (16) 3635-3495

amenardi@hotmail.com

 

MENDES FILHO, JOSE LIRA - MESP

R. Gervásio Costa, 3380

Esplanada Florestal - 64055-370 - Teresina - PI

(86) 9981-7070 / (86) 3232-6225

lirafilho@globo.com

 

MENDONÇA JUNIOR, WILSON - MASP

  Av. Doutor Altino Arantes, 103/12

Vila Clementino - 40420-030 - São Paulo - SP

(11) 7604-0501/ (11) 5573-3009

wilsonmendoncajunior@bol.com.br

 

MENDONÇA, FREDERICO CARLOS CORDEIRO DE - MT

R. Capitão Benedito Teófilo Otoni, 310/1001

Treze de Julho - 49020-050 - Aracaju - SE

(79) 9142-2299 / (79) 2106-5519

fredcardio@uol.com.br

 

MENDONÇA, JOSE TELES DE - MT

Al. das Hortênsias, Quadra 10 Lote 29

Jardins Viena - 74935-186 - Aparecida de Goiânia - GO

(62) 9909-2151/ (62) 3523-1138

jteles@infonet.com.br

 

MENEGOLI, JOSE ANTONIO GARCIA - MESP

R. Nanuque, 115/73

Vila Leopoldina - 53020-030 - São Paulo - SP

/ (11) 3832-3148

jagmenegoli@terra.com.br

 

MENEZES, ALEXANDRE MOTTA - MESP

 R. Neto Mendonça, 121/1501

 Tamarineira - 52050-100 - Recife - PE

 (81) 8833-9099 / (81) 3221-7878

  alexmenezes@hotmail.com

 

MESQUITA, ARIANGELO ARAUJO - MESP

R. Rio de Janeiro, 465/602

Centro - 35500-009 - Divinópolis - MG

/ (37) 3212-2716

ariangelo@ig.com.br

 

MIANA, ANTONIO AUGUSTO - MR

R. Érico Veríssimo, 122/502 Torre II

Paineiras - 36016-160 - Juiz de Fora - MG

(32) 9987-5363 / (32) 3211-0783

aamiana@uol.com.br

 

MIANA, LEONARDO AUGUSTO - MESP

R. Severino Meireles, 59

Passos - 36025-400 - Juiz de Fora - MG

(32) 9195-6594 / (11) 96744-0800

leonardomiana@sbccv.org.br

 

MILANI, RODRIGO MUSSI - MT

R. Cesar Correia Souza Pinto Jr., 54

Jardim dos Vinhedos - 82015-220 - Curitiba - PR

(41) 9975-3007 / (41) 3272-0165

rodrigo.milani@sbccv.org.br

 

MINILLO, RUBENS - MT

R. Itaverava, 386/111

Macedo - 71110-040 - Guarulhos - SP

(11) 9982-3482 / (11) 2461-5327

rubensminillo@hotmail.com

 

MIRA, ANTONIO SABINO DE - MASS

 R. Jorge Valim, 257

  Vila Ester (Zona Norte) - 25360-000 - São Paulo - SP

  asabinom@cardiol.br

 

MIRANDA, LUCIANO MATAR - MESP

 R. Fábio Couri, 322/1102

  Luxemburgo - 30380-560 - Belo Horizonte - MG

  (31) 8805-2677 / (31) 2127-4950

  lubao51@hotmail.com

 

MOISE, DALVA - MT

R. Vergueiro, 1353/202 Torre Norte

Paraíso - 41010-000 - São Paulo - SP

(11) 98331-7731 / (11) 98331-7731

moise.dalva@gmail.com

 

MOITINHO, RILSON FRAGA - MASS

 R. Santa Rita de Cassia, 102/1101

 Graça - 40150-010 - Salvador - BA

 (71) 9977-3618 / (71) 3235-1274

rilsonfm@uol.com.br

 

MOLA, RICARDO DE - MASP

  Av. Andre Costa, 1655

  Chácara Morada Mediterrânea - 13214-730 - jundiai - SP

  (11) 99904-0790 / (11) 4815-2534

  ricardo_485@terra.com.br

 

MONTEIRO, ANDREY JOSÉ OLIVEIRA - MESP

Estrada da Gávea, 681/2304 Bl. 3

São Conrado - 22610-001 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9914-1095 / (21) 3269-2181

agathaprins@hotmail.com

 

MONTEIRO, ERNESTO LENTZ DA SILVEIRA - MESP

R. Juiz de Fora, 1268/703_707

Santo Agostinho - 30180-061 - Belo Horizonte - MG

(31) 9983-5076 / (31) 3291-8394

ernestolentz@zipmail.com.br

 

MONTEVILLA, FREDY MAX AYALA - MASP

R. Padre Francisco Xavier Roser, 269

Vila Dom Pedro I - Ipiranga - 42790-020 - São Paulo - SP

(11) 9903-0596 / (11) 4513-2932

ayala.max@unifesp.br

 

MORAES NETO, FERNANDO RIBEIRO - MR

Av. Boa Viagem, 296/703

Boa Viagem - 51011-000 - Recife - PE

(81) 9996-0194 / (81) 3221-0382

f.moraes1@uol.com.br

 

MORAES, CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE - MR

R. Ramon Franco, 66

Urca - 22290-290 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9989-5490 / (21) 2294-8802

cmoraes@uol.com.br

 

MORAES, DOMINGOS JUNQUEIRA DE - MESP

R. C, 238/Quadra 555 Lote 17/18

Jd. América - 74290-150 - Goiania - GO

(62) 9971-6260 / (62) 3223-2512

cardclin@uninet.com.br

 

MORAES, JOAO BATISTA MARTINS DE - MESP

R. Ramon Franco, 66

Urca - 22290-290 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9988-5019 / (21) 2527-4481

jbmartinsm@yahoo.com.br

 

MORAES, MARIO COLI JUNQUEIRA - MT

Av. Beira Rio, 230/301

Ilha do Retiro - 50750-400 - Recife - PE

(81) 9971-6404 / (81) 3221-0382

mario.coli.junqueira@globo.com

 

MORATELLI NETO, LEOPOLDO - MASP

R. José Victor da Rosa, 722/1203 Bl. A

Barreiros - 88117-405 - São Jose - SC

(48) 8433-3773 / (48) 3271-9132

leomoraneto@ig.com.br

 

MOREIRA NETO, FRANCISCO FERNANDES - MESP

R. Dr. Jose Estefno, 99/17 and.

Vila Mariana - 41160-060 - São Paulo - SP

(11) 9919-6274 / (11) 5579-8948

franmoreira@conjunturabrasil.com.br

 

MOREIRA, LUIZ FELIPE PINHO - MASP

R. Doutor Marcolino, 1000

Centro - 38700-160 - Patos de Minas - MG

(34) 9910-2919 / (34) 3821-7364

lfpmoreira@uol.com.br

 

MOREIRA, MARCOS MONTEIRO PINTO - MASP

R. Maria Cândida, 1186

Vila Guilherme - 20710-002 - São Paulo - SP

(11) 9687-5114 / (11) 2909-2213

marcosccv@gmail.com

 

MOREIRA, MYRIAN GUADALUPE - MT

R. Quintino Bocaiúva, 258

Centro - 14015-160 - Ribeirão Preto - SP

(16) 9992-0869 / (16) 3632-7488

myrianguadalupe.moreira@gmail.com

 

MORENO, PAULO LAVANIERE DE AZEVEDO - MASS

R. Coronel Sarmento, 1545

Centro - 94010-031 - Gravataí - RS

(51) 8126-0879 / (51) 3043-2020

plmoreno21@hotmail.com

 

MOTA, GIANCARLO GROSSI - MASS

Av. Alpina, 23 Cond. Villa Alpina Centro - 34000-000 - Nova Lima - MG (31) 8455-9099 / (31) 3581-1151

ggrossi.bh@terra.com.br

 

MOTA, MARCELO MONTEIRO - MESP

R. Pelotas, 209/114 Bl. B

Vila Mariana - 40120-000 - São Paulo - SP

(11) 9238-0769 / (11) 3288-2789

mm.mota@uol.com.br

 

MOTA, NEWTON JOSE MARTINS - MASP

R. São Bento, 636/701

Vorstadt - 89015-300 - Blumenau - SC

(47) 9989-2867 / (47) 3340-5667

motanjm@gmail.com

 

MOTTA, ANTONIO AUGUSTO RAMALHO - MESP

Av. Rio Branco, 2900/1101

- 36016-311 - Juiz de Fora - MG

(32) 9987-4031 / (32) 3211-6001

ramalho@terra.com.br

 

MOYSÉS, RAFAEL AON - MESP

R. Carlos Nicoletti Madeira, 80/1301 Torre 2

Barro Vermelho - 29057-520 - Vitória - ES

(27) 8115-9900 / (27) 3225-6145

ramoyses@ig.com.br

 

MOYSES, SCHARIFF - MT

Av. Dante Micchelini, 1535/801

- 29065-051 - Vitoria - ES

(27) 9973-5374 / (27) 3225-2063

schariff.vix@terra.com.br

 

MULINARI, CARLOS ROBERTO PEREIRA - MESP

Av. Presidente Affonso Camargo, 1399/821

Cristo Rei - 80050-370 - Curitiba - PR

(41) 8429-7975 / (41) 3353-4226

carlosmulinari@uol.com.br

 

MULINARI, LEONARDO ANDRADE - MT

  R. Emiliano Perneta, 466 Sl. 1702

  Centro - 80420-080 - Curitiba - PR

  (41) 9129-9999 / (41) 3018-9911

  leonardo@mulinari.med.br
  

 

MURAD, HENRIQUE - MT

Av. Alexandre Ferreira, 300/402

Lagoa - 22470-220 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9987-8925 / (21) 2286-9317

henrique.murad@terra.com.br

 

MURAKAMI, ALEXANDRE NOBORU - MESP

Av. Waldemar Spranger, 1103

Vale do Reno - 86047-300 - Londrina - PR

(43) 9943-9842 / (43) 3341-5664

alexmurakami@uol.com.br

 

MUSSI JR., SCKANDAR - MASP

R. Anisio Valim, 441

Recanto do Lago - 13874-668 - São João da Boa Vista - SP

(19) 99841-4386 / (19) 3631-7609

dr.jrsckandar@uol.com.br

 

MUSTAFA, RICARDO MIGLIORINI - MESP

  Av. Nadima Bagdade Damha 81 Parque Resid. DAMHA II, . Pedro Jorge 79

  - 19053-902 - Presidente Prudente - SP

  (18) 8119-9893 / (18) 3908-1907

  rmustafa@cardiol.br

 

NADER, MOYSES PEDRO AMOURY - MASS

R. Aleixo Neto, 793/301

Praia Do Canto - 29055-260 - Vitoria - ES

(27) 9981-3124 / (27) 3227-5623

mnader.vix@uol.com.br

 

NAKIRI, KENJI - MT

R. Alcatrazes, 1067

- 46440-000 - São Paulo - SP

/ (11) 3253-3737



NARDELI, SIDNEI PACCIULLI - MESP

  R. Socrates Guanaes Gomes, 167/1301

  Cidade Jardim - 40296-720 - Salvador - BA

  (71) 8113-6941/ (71) 3018-3118

  sidneinardeli@cardiotorax.com.br

 

NARVAES, LUCIANE BARRENECHE - MASP

  R. Anita Garibaldi, 1418/407

  Mont Serrat - 90480-200 - Porto Alegre - RS

  (51) 9992-4963 / (51) 3328-4209

  luciane.barreneche@terra.com.br

 

NASCIMENTO, CELSO SOARES - MESP

  R. dos Tambaquis, 550 Resid. Parati

  Cond. Alphaville Graciosa - 83327-109 - Pinhais - PR

  (41) 9199-9495 / (41) 3551-1471

  celsonascimento@globo.com

 

NASCIMENTO, MAURICIO LOBO - MASP

  R. Negreiros Lobato, 23/1604

  Lagoa - 22471-130 - Rio de Janeiro - RJ

  (21) 9954-8181/ (21) 9954-8181

  mauricioln@gmail.com



 

NAVARRO, FÁBIO BINHARA - MASS

R. Albano Reis, 823

Bom Retiro - 80520-530 - Curitiba - PR

(41) 9947-7700 / (41) 3356-0202

fabiobnavarro@gmail.com

 

NESRALLA, IVO ABRAHAO - MR

Av. Princesa Isabel, 395 Inst. Cardiologia Rio Grande do Sul

Santana - 90620-001 - Porto Alegre - RS

(51) 9971-9238 / (51) 3223-4050

ivo.nesralla@cardiologia.org.br

 

NEVES FILHO, ANTONIO FRANCISCO - MASP

Al. das Dálias, 370

Jardim Simus - 18055-195 - Sorocaba - SP

(15) 3418-3136 / (15) 7813-6685

anevesnet@yahoo.com.br

 

NEVES JR. MARCONDES TAVARES - MASS

R. das Grevíleas, 140 Cond. Village Paineiras

Nossa Senhora do Perpétuo Socorro - 12421-550 - Pindamonhangaba - SP

(12) 7814-8218 /

marcneves@uol.com.br

 

NEVES, RICARDO DAS - MESP

 Tv. Apinages ( Jeronimo Rodrigues ), 621/402

 Batista Campos - 66030-460 - Belém - PA

 (91) 9144-3448 / (91) 3272-4567

  ricardoneves@hotmail.com.br

 

NINA, VINICIUS JOSÉ DA SILVA - MT

R. Matos Carvalho, 28

Olho D'Água - 65065-270 - São Luís - MA

(98) 9973-9699 / (98) 3226-1099

rvnina@terra.com.br

NOBRE, FRANCISCO TEODORO - MESP

 R. dos Ingleses, 586/63

Morro dos Ingleses - 13290-000 - São Paulo - SP

(11) 8123-1706 / (11) 3283-3216

francnobre@hotmail.com

 

NOGUEIRA, ALDEMIR JOSÉ DA SILVA - MASS

R. Engenheiro Tito Marques Fernandes, 518

Ipanema - 91760-110 - Porto Alegre - RS

(51) 9994-5028 / (51) 3400-7069

aldemir.voy@gmail.com

 

NOGUEIRA, JEAN PIERRE - MASP

Praça Rodrigues de Abreu, 360/404

Centro - 17015-240 - Bauru - SP

(14) 9652-3092 / (14) 3222-6150

jeancardio@hotmail.com

 

NOGUEIRA, JOSE ROBERTO COUTINHO - MT

R. Castelo Branco, 139/602 Ed. Millenium

Praia da Costa - 29100-040 - Vila Velha - ES

(27) 9719-7874 / (27) 3299-2474

nogueira@cardiol.br

 

NORONHA, ANDRE PRADO - MESP

R. Moraes e Silva, 51/501 Bl. 3

- 20271-000 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9914-5914 / (21) 2567-8745

an.prado@globo.com

 

NOVAES, FERNANDO ROTATORI - MESP

  R. Londres, 211

  Centro - 39408-111 - Montes Claros - MG

  (38) 9986-8855 / (38) 3212-3569

  fernandorotatori@yahoo.com.br

 

OLIVEIRA, FLAVIO PEIXOTO DE - MASS

Av. João Obino, 525/201

Petrópolis - 90470-150 - Porto Alegre - RS

(51) 9982-7638 / (51) 3338-6159

fpeixotoliveira@bol.com.br

 

NUNES, EDSON MAGALHAES - MT

R. Mal. Pires Ferreira, 61/903 - 22241-080 - Rio de janeiro - RJ (21) 9988-4311/

em.nunes@hotmail.com

 

NUNES, FREDERICO - MASS

R. Manoel de Oliveira Silva, 188

Santa Luiza - 37062-690 - Varginha - MG

(35) 8855-4530 / (35) 3221-2000

fredericonunes@cardiol.br

 

OCAMPOS, SERGIO RICARDO - MASP

R. Antonio maria Coelho, 2317/41

Centro - 79210-002 - Campo Grande - MS

(67) 9981-3007 / (67) 3043-5053

ocampos.sergio@hotmail.com

 

ODILON SILVA HENRIQUE JUNIOR - MESP

  R. Joaquim Pires de Amorim, 8/602

  Gilberto Machado - 29303-240 - Cachoeiro de Itapemirim - ES (28) 9916-9000 / (28) 3521-7885

  odilonshjunior@bol.com.br

 

OKINO, ARNALDO AKIO - MESP

  Av. Rio de Janeiro, 1500 Sl. 104

  Centro - 86010-150 - Londrina - PR

  (43) 9994-8986 / (43) 3321-2902

  arnaldo.okino@uol.com.br

 

OLIVEIRA, BERNARDO JUCÁ - MASP

  R. Carolina Sucupira, 723/1801

  Aldeota - 60140-120 - Fortaleza - CE

  (85) 9984-9918 / (85) 3249-3075

  bernardojuca@uol.com.br

 

OLIVEIRA, CARLA DE - MESP

  João Antonio Azevedo, 680/701

  - 30320-610 - Belo Horizonte - MG

  (31) 9977-5239 / (31) 3286-3650

  carlaoliveira@uai.com.br

 

OLIVEIRA, CARLOS MARXIMILIANO ALVES DE - MASP

  R. Joaquim Mesquita Filho, 128/201

  Jardim Oceania - 58037-205 - João Pessoa - PB

  (83) 8846-9155 / (83) 3246-1492

  carlos.marximiliano@gmail.com

 

OLIVEIRA, ELSON COX DA CRUZ - MASS

R. Padre Agostinho, 2885/2002

Bigorrilho - 80710-900 - Curitiba - PR

(41) 9997-8333 / (41) 9997-8333

cox.elson@hotmail.com

 

OLIVEIRA, FERNANDO DE BARROS - MT

  Rod. Raposo Tavares, 997

  Bosque S. Bento II - C 6 - 18048-130 - Sorocaba - SP

  / (15) 3231-1787

  drfbarros@hotmail.com

 

OLIVEIRA, GERSON PEREIRA DE - MASP

R. Barão do Triunfo, 1320

Nossa Senhora do Rosário - 97010-070 - Santa Maria - RS

(55) 9975-9899 / (55) 3217-0681

gersonpo@terra.com.br

 

OLIVEIRA, GUILHERME LACERDA DE - MESP

Av. Anita Garibaldi, 1530/152

Ahú - 82200-530 - Curitiba - PR

(41) 9921-1446 / (41) 3016-8691

guilherme.lacerda@uol.com.br

 

OLIVEIRA, HOMERO GERALDO - MR

R. São Pedro da União, 46

Sion - 30315-440 - Belo Horizonte - MG

(31) 9984-2835 / (31) 3337-9988

cgferreira@hvc.com.br

 

OLIVEIRA, JEFFERSON FRANCISCO DE - MESP

R. Tabeleão Ferreira de Carvalho, 573

Cidade Nova - 31170-180 - Belo Horizonte - MG

(31) 9973-5290 / (31) 3324-3142

jeffoli@hotmail.com

 

OLIVEIRA, JOAO BOSCO - MT

 R. dos Franceses, 498/82 Bl. B

  Morro dos Ingleses - 13290-010 - São Paulo - SP

  (11) 9982-4659 / (11) 3289-4191

  joaoboss@uol.com.br

 

OLIVEIRA, LUIZ ABILIO DA SILVA - MT

Tv. Almirante Wandenkolk, 135/701

Nazaré - 66055-030 - Belém - PA

(91) 9981-7873 / (91) 3233-6070

luizabiliooliveira@hotmail.com

 

OLIVEIRA, MARCO ANTONIO PRAÇA - MASS

R. São Paulo Antigo, 145/61 P

Real Park - 56840-010 - São Paulo - SP

(11) 9989-6032 / (11) 3853-7645

marcoapoliveira@uol.com.br

 

OLIVEIRA, MARCOS AURÉLIO BARBOZA DE - MASP

R. Horminio de Oliveira Leite, 410

Vila Elmaz - 15051-500 - São José do Rio Preto - SP

(17) 9772-6560 / (17) 3224-7226

m_aurelio@sbccv.org.br

 

OLIVEIRA, ORLANDO GOMES DE - MESP

Av. Governador Argemiro de Figueiredo, 860/301

Jardim Oceania - 58037-030 - João Pessoa - PB

/ (83) 9982-1092

orlando@openline.com.br

 

OLIVEIRA, PATRICIA MARQUES DE - MASS

Al. Joaquim Eugênio de Lima, 711/171

Jardim Paulista - 14030-001 - São Paulo - SP

(11) 9902-8316 / (11) 3283-3256

pattymarques@yahoo.com

 

OLIVEIRA, PEDRO PAULO MARTINS DE - MESP

  R. das Abélias, 121

  Alphaville Dom Pedro - 13097-170 - Campinas - SP

  (19) 7807-9318 / (19) 7807-9318

  oliveira.ppaulo@gmail.com
  

 

OLIVEIRA, RENATO NUNES FAGUNDES DE - MASS

R. Mar De Espanha, 400/201

- 30330-270 - Belo Horizonte - MG

/ (31) 3342-3271

recoliveira@ig.com.br

 

OLIVEIRA, SERGIO ALMEIDA DE - MT

  R. Barão de Bocaina, 140/19 and.

  - 12410-020 - São Paulo - SP

  (11) 8339-4139 / (11) 3251-5721

  sergio.oliveira@incor.usp.br

 

OLIVEIRA, SERGIO CAPORALI DE - MASS

  R. Paracatu, 838/201

  Barro Preto - 30180-090 - Belo Horizonte - MG

(31) 9984-8699 / (31) 3291-7253

  scaporali@uol.com.br

 

OLIVEIRA, WILLIAM CAMARGO DE - MASP

R. Barão de Mesquita, 314/1201 Tijuca

- 20540-003 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9776-7794 /

williamco@uol.com.br

 

OURIVES, CRISTIANO - MESP

  Al. Catânia, 306/301

  Pituba - 41830-490 - Salvador - BA

  (71) 8113-5638 / (71) 3354-3483

  crisourives@yahoo.com.br

 

PAES, MARCIO JOSÉ - MESP

  R. Bulção Viana, 66/401

  Jardim América - 89160-000 - Rio do Sul - SC

  (47) 9616-3227 / (47) 3521-3796

  jpaesm1@gmail.com

 

PALMEIRA, JOAO FLORENCIO - MR

  R. Barata Ribeiro, 363/1002

  - 22040-000 - Rio de Janeiro - RJ

  joao.florencio@globo.com

 

PANDOLFO, MARCELO - MASS

R. Tiradentes, 1309

Centro - 85812-200 - Cascavel - PR

(45) 9936-9784 / (45) 3035-3651

marcelopandolfo@hotmail.com

 

PANIAGUA, PEDRO ROCHA - MASP

  SHIGS, 704/68 Bl. H

  Asa Sul - 70331-456 - Brasília - DF

  (61) 9216-2288 / (61) 3226-4987

  rochapaniagua@gmail.com

 

PANSANI, JOAO ALBERTO - MESP

  R. Horacio Soares de Oliveira, 200 Casa 35

  Chácara Malota - 13211-534 - Jundiaí - SP

  (11) 9223-3402 / (11) 4581-2270

  famlarco@terra.com.br

 

PARANHOS, EDUARDO COSAC - MESP

Av. Itatiaia, 427

Jardim Sumaré - 14025-070 - Ribeirão Preto - SP

(16) 9201-6570 / (16) 3623-5982

paranhos@convex.com.br

 

PARRA, CLAUDIO ALMEIDA - MASP

R. da bahia, 2397/201

lourdes - 30160-012 - Belo Horizonte - MG

(31) 9896-7233 / (31) 3879-8898

prclaudio@gmail.com

 

PARREIRA, DALADIE RODRIGUES - MESP

R. Prefeito Camundinho, 100/402

Centro - 38700-194 - Patos de Minas - MG

(34) 9693-8877 / (34) 3814-7046

daladiep@gmail.com

 

PASCHOAL, ALAN TONASSI - MESP

R. Professor Gabiso, 192/402

Maracanã - 20271-061 - Rio de Janeiro - RJ

/ (21) 2254-2529

atonassi@ibest.com.br

 

PASSERINO, CARLOS HEITOR - MASS

R. Suindara, 368

Conj. A - 85866-250 - Foz do Iguaçu - PR (45) 9976-1907 / (45) 3524-7222

cor_one@hotmail.com

 

PASSOS, PEDRO GUILHERME DO CARMO - MASP

R. Professor Clóvis Jaguaribe, 180/1003

Bom Pastor - 36021-700 - Juiz de Fora - MG

(32) 9972-9944 / (32) 3211-1384

ppassos@hotmail.com

 

PASSOS, PEDRO HORACIO COSENZA - MR

R. Severino Meireles, 59

Alto dos Passos - 36025-040 - Juiz de Fora - MG

(32) 9987-5120 / (32) 3234-2296

icjf@uol.com.br

 

PATINO, LUIS ANIBAL LARCO - MASP

R. da Consolação, 3625

Cerqueira César - 14160-001 - São Paulo - SP

(11) 7866-5259 /

ceusapaulista@yahoo.com.br

 

PAULISTA, PAULO HENRIQUE DÁGOLA - MASP

R. da Consolação, 3625/9 and.

Cerqueira César - 14160-001 - São Paulo - SP

(11) 9121-4541 / (11) 3064-8810

paredespaulistapp@gmail.com

 

PAULISTA, PAULO PAREDES - MR

  R. da Consolação, 3625/9 and.

  Cerqueira Cesar - 14160-001 - São Paulo - SP

  (11) 9162-0252 / (11) 5085-6034

  paulistapaulo@ig.com.br

 

PEDROSA SOBRINHO, ANTONIO CAVALCANTI - MASS

  R. Siqueira Campos, 543

  Prata - 58400-525 - Campina Grande - PB

  (83) 9303-4152 / (83) 3341-3640

  pedrosa.antonio@gmail.com

 

PÊGO-FERNANDES, PAULO MANUEL - MT

Av. Diógenes Ribeiro De Lima, 1376

- 54580-001 - São Paulo - SP

(11) 9626-9931/ (11) 3021-2731

paulopego@incor.usp.br

 

PEIXOTO, RONALD SOUZA - MR

R. Almirante Wandenkolk, 34

Parque Tamandaré - 28035-033 - Campos dos Goytacazes - RJ

(22) 98802-1936 / (22) 97811-8352

ronaldsouzapeixoto@terra.com.br

 

PENHA, JULIANO GOMES - MASS

  R. Roma, 383/11

  Vila Romana - 50500-090 - São Paulo - SP

  (11) 99998-0332 / (11) 2661-5399

  juliano.penha@bol.com.br

 

PENNA JUNIOR, ANTONIO CARLOS G. - MT

  R. das Piaparas, 102

  Jardim Marajá - 17507-430 - Marília - SP

  / (14) 3433-3304

  penna@unimedmarilia.com.br

 

PEREDO, MARIO OSVALDO VRANDECIC - MT

  R. Tomas Gonzaga, 401/801

  - 30180-140 - Belo Horizonte - MG

  (31) 9191-0008 / (31) 3337-3847

  biocor@biocor.com.br

 

PEREIRA FILHO, JESUALDO GUEDES - MASP

  R. General Aristides Athayde Júnior, 702/2003

  Bigorrilho - 80730-370 - Curitiba - PR

  (41) 9937-8822 /

  jesualdogp@yahoo.com.br

 

PEREIRA, MARCELO LUIZ - MT

  Al. das Orquideas, 73/2001 Ed. Princ. De Luxemburgo

  Candeal - 40280-620 - Salvador - BA

  (71) 8107-6948 / (71) 3359-1497

  marceloluizpereira@gmail.com

 

PEREIRA, RICARDO ELOY - MASP

  R. Dom Orione, 989

  Loteamento Jardim Santa Monica - 77803-010 - Araguaina - TO

  (63) 9937-7451/ (63) 9937-7451

  rickeloy@terra.com.br

 

PEREIRA, ROGÉRIO ALVES - MASP

Av. Adoniran Barbosa, 236

Novo Horizonte - 17514-750 - Marília - SP

(14) 8115-7362 / (14) 3433-4460

rogerioalvespereira@gmail.com

 

PEREIRA, SÉRGIO MARQUES - MR

  R. Venancio Aires, 2086/803

  Centro - 97010-004 - Santa Maria - RS

  (55) 9902-8878 / (55) 3222-4298

  sergiom.p@terra.com.br

 

PEREIRA, SERGIO NUNES - MESP

Av. Jacui, 450/1902

Cristal - 90810-150 - Porto Alegre - RS

(51) 9981-2977 / (51) 3249-8042

snunes@cardiol.br

 

PEREIRA, WAGNER MICHAEL - MASS

Av. Angélica, 2632/94

Consolação - 12282-200 - São Paulo - SP

(11) 9632-4883 / (11) 2638-9314

wagnermp@via-rs.net

 

PEREIRA, WILSON LOPES - MASS

R. Batataes, 543/61

Jardim Paulista - 14230-010 - São Paulo - SP / (11) 9984-7171

marcapassolpmedicos@yahoo.com.br

 

PESARINI, ALDO - MT

Av. Curitiba, 486/601

Zona 04 - 87014-130 - Maringa - PR

(44) 9972-7654 / (44) 3269-3099

apesarini@uol.com.br

 

PETRACCO, JOAO BATISTA - MR

Av. Ipiranga, 6690/615

- 90610-000 - Porto Alegre - RS

(51) 9986-5224 / (51) 3336-8190

jbpetracco@terra.com.br

 

PETRUCCI JUNIOR, ORLANDO - MT

R. João Batista Geraldi, 135 Resid.

Barão do Café Barão Geraldo - 13085-020 - Campinas - SP

(19) 9725-3335 / (19) 3249-0051

petrucci@cardiol.br

 

PFLUCK, ALAN MICHEL MIOLA - MASP

Av. Major João Schell, 815

Annes - 99020-020 - Passo Fundo - RS

(54) 9154-6648 / (54) 3313-5140

alanpfluck@hotmail.com

 

PIANTÁ, RICARDO MEDEIROS - MASS

Av. Ipiranga, 6690/615

Jardim Botânico - 90610-000 - Porto Alegre - RS

(51) 9978-1182 / (51) 2112-8404

r18pianta@gmail.com

 

PICCARDI, VERA LUCIA A.MOLARI - MESP

R. Afonso de Freitas, 451/73

Paraíso - 40060-052 - São Paulo - SP

(11) 9603-2944 / (11) 3884-5825

piccardicardiocir@hotmail.com

 

PIERACCIANI, GIORGIO - MT

R. Guadalajara, 90/1901

Barra - 40140-461 - Salvador - BA

/ (71) 3237-7440

gpieracciani@msn.com

 

PIMENTEL, GUSTAVO KLUG - MESP

R. Monsenhor Ivo Zanlorenzi, 2537/701 Torre II

Mossungue - 81210-000 - Curitiba - PR

(41) 9967-4365 / (41) 3779-7295

gkpimentel@hotmail.com

 

PINA, FAUSTO DE - MASS

  Av. Ephigenio Salles, 530/901 Adrianópolis - 69057-050 - Manaus - AM (92) 8401-2020 / (92) 9112-0070

  fausto-pina@hotmail.com
  

 

PINA, GLAUCO KALIL DA SILVA - MESP

R. do Contorno, 61

Vila B - 85867-035 - Foz do Iguaçu - PR

(45) 9975-1990 / (45) 3027-1593

glaucopina@hotmail.com

 

PINHEIRO JR., GUALTER SEBASTIAO - MT

R. T-38, 735/300

Setor Bueno - 74223-045 - Goiânia - GO

(62) 9975-9927 / (62) 3241-4161

gualter.jr@hotmail.com

 

PINHEIRO, BRUNO BOTELHO - MESP

R. Antonio Barreto, 1067/701

Umarizal - 66060-020 - Belém - PA

(91) 8162-4075 / (91) 8162-4075

bruno.pinheiro@sbccv.org.br

 

PINHEIRO, MAURICIO FORTUNA - MESP

Av. Rio de Janeiro, 1500 Sl. 104 Centro - 86010-150 - Londrina - PR (43) 9991-7743 / (43) 3321-2902

fortuna.mauricio@ibest.com.br

 

PINTO JUNIOR, VALDESTER CAVALCANTE - MASP

R. Cônsul Walter, 425/301

Buritis - 30575-140 - Belo Horizonte - MG

(31) 8307-2002 /

incorcrianca@yahoo.com.br

 

PINTO, ANDREY PEREIRA - MASS

Av. Canal de Marapendi, 1315/2207 Bl. 3 Barra da Tijuca - 22631-050 - Rio de Janeiro - RJ (21) 9972-4854 / (21) 3389-9542

andreyp33@hotmail.com

 

PINTO, DIVINO FRANCISCO - MESP

R. Gothardo Moraes, 155/101

De Lourdes - 60177-340 - Fortaleza - CE

(85) 9989-5963 / (85) 3272-8580

divinofpinto@wnetrj.com.br

 

PIOTTO, JOSE ALEXANDRE BAZAN - MASP

R. Prof. Lucia Pereira Rodrigues, 59 Conj. Resid. Esplanada do Sol

- 12244-760 - São José dos Campos - SP

(12) 9121-4400 / (12) 3941-2996

japiotto@uol.com.br

 

PIRES JÚNIOR, ELCIO - MT

R. dos Cajueiros, 310/204

- 40770-021 - São Paulo - SP

(11) 9909-9700 / (11) 5055-1024

epiresjr@cardiol.br

 

PIRES JUNIOR, HERBET ROSA - MT

Av. do Contorno, 2646/908

Santa Efigênia - 30110-080 - Belo Horizonte - MG

/ (31) 32241-2848

herbetrpj@yahoo.com.br

 

PIRES, ADILSON CASEMIRO - MASS

R. Artur Prado, 449/72

Bela Vista - 13220-000 - São Paulo - SP

(11) 98168-8713 / (11) 2691-8713

acpclinica@hotmail.com

 

PIRES, MARCO TULIO BACCARINI - MESP

R. Salvador Correia, 199/501 Ed. Alfredo Volpi

Centro - 28035-310 - Campos dos Goytacazes - RJ

(22) 8824-1516 / (22) 2722-4202

vrr111@hotmail.com

 

PLATANIA, FERNANDO - MASS

Av. Cel. Joaquim Montenegro, 317/41

Aparecida - 11035-003 - Santos - SP

/ (13) 8124-7572

fernandoplatania@uol.com.br

 

POCHINI, MARCELO DE CASTRO - MASP

R. Abílio Soares, 666/51 Bl. A

Paraíso - 40050-002 - São Paulo - SP

(11) 8339-4922 / (11) 3052-2806

pochini@uol.com.br

 

POFFO, ROBINSON - MESP

Av. Albert Einstein, 627/701 Bl. A-1 Sl. 421

Morumbi - 56529-900 - São Paulo - SP

(11) 96365-6410 / (11) 2373-4048

drpoffo@einstein.br

 

POMERANTZEFF, PABLO MARIA A. - MT

Av. Dr. Eneas De Carvalho Aguiar, 44/7-2 and. Bl. II

- 54030-000 - São Paulo - SP

(11) 99635-4165 / (11) 5687-0404

dcipablo@incor.usp.br

 

PONTES, JOSE CARLOS DORSA VIEIRA - MT

R. Sofia Melke, 57

Itanhangá Park - 79003-109 - Campo Grande - MS

(67) 8112-9986 / (67) 3383-7312

carlosdorsa@uol.com.br

 

POPE, RENATO BASTOS - MASP

R. Desembargador Nelson Nunes Guimarães, 365/501

Atiradores - 89203-060 - Joinville - SC

(47) 8801-7673 / (47) 3028-7673

rbpope@gmail.com

 

PORCIUNCULA, PAULO MONIZ DE A. - MESP

Av. G, 33/1601 Ed. Vilagio

Jardim Aclimação - 78050-250 - Cuiabá - MT

(71) 9977-6166 / (65) 9973-8606

pmaporciuncula@hotmail.com

 

PORTILHO, CARLOS FERREIRA - MASP

SQSW, 303/101 Bl. K

- 70673-311 - Brasília - DF

(61) 9981-6612 / (61) 9981-6612

dr.carlosportilho@gmail.com

 

PORTO, JORGE ALBERTO MONTEIRO - MESP

R. Dr. Virgilio Carvalho Preto, 577/122

- 54150-030 - São Paulo - SP

(11) 6424-4000 / (11) 3854-4126

elizabethkaratebrasil@gmail.com

 

PORTUGAL, LUIS ENRIQUE VARGAS - MASP

  R. Duarte Schutel, 181/1016

  Centro - 88015-640 - Florianópolis - SC

  (48) 8802-7339 / (48) 3212-5000

  portugal.luis@gmail.com

 

POZO, PABLO ANIBAL GUTIERREZ - MASP

R. Abílio Soares, 121/53

- 40050-000 - São Paulo - SP

(11) 9406-1091/ (11) 3578-3142

pagtzp@hotmail.com

 

PRADO JUNIOR, PEDRO SIDNEI DO - MASP

R. G, 98

Jardim Amália - 27251-227 - Volta Redonda - RJ

(24) 99962-2252 / (24) 3347-1486

pedropradojr@gmail.com

 

PRATA, MARCELO FERNANDES - MASP

Sebastião Moreira Martins, 511

Colina Verde 
- 13481-669 - Limeira - SP

/ (19) 3713-8200

araiseprata@bol.com.br

 

PRATES, PAULO ROBERTO - MT

R. Catamarca, 175

Santana - 91050-170 - Porto Alegre - RS

(51) 9987-2174 / (51) 3340-7046

prprates@cardiol.br

 

PRATES, PAULO ROBERTO LUNARDI - MESP

Av. Cai, 735 Casa 23

Cristal - 90810-120 - Porto Alegre - RS

(51) 9671-5651/ (51) 3348-7867

prprates@gmail.com

 

PUIG, LUIZ BORO - MT

R. Maestro Cardim, 560/15

Bela Vista - 13230-000 - São Paulo - SP

(11) 7205-8410 / (11) 3021-6151

lpuig@incor.usp.br

 

RABELLO, RENATO ROCHA - MASS

R. Erê, 23 Sl. 1306

Prado - 30411-052 - Belo Horizonte - MG

(31) 8466-2021 / (31) 3295-7737

cgferreira@hvc.com.br

 

RABELO, RAUL CORREA - MASS

Av. Barbacena, 653/10

Barro Preto - 30190-130 - Belo Horizonte - MG (31) 9981-1712 / (31) 3286-2629

rabelo.bh@terra.com.br

 

RAMALHO, GERALDO MARTINS - MT

R. Califórnia, 788/601

Sion - 30315-500 - Belo Horizonte - MG

(31) 9984-6912 / (31) 3285-1566

geraldoramalho@oi.com.br

 

RAMPINELLI, AMANDIO - MR

R. Antônio Parreiras, 139/701

Boa Viagem - 24210-320 - Niterói - RJ

(21) 8888-3235 / (21) 2719-8237

amandio@cardiol.br

 

RAYOL, SERGIO DA COSTA - MESP

R. Duarte Schutel, 233/202 Torre I

Centro - 88015-640 - Florianópolis - SC

(48) 9982-2512 / (48) 3271-9132

melorayol@uol.com.br

 

REBELLATO, FAUSTINO JOSÉ - MESP

R. das Graças, 142/702

Graças - 52011-200 - Recife - PE

(81) 9976-4545 / (81) 3416-1276

faustino@fjrcardiologia.com.br

 

REIS FILHO, FERNANDO ANTONIO ROQUETTE - MASS

R. Abdon Batista, 47/802

Centro - 89201-010 - Joinville - SC

(47) 8445-2447 / (47) 3422-7581

fernando.roquette@zipmail.com.br

 

REIS, BRUNO SEPÚLVEDA - MASP

Setor SGCV Sul Qd 5 Lote 25/26, Ap. 609 Torre C1 Cond. Ilhas Maurício

Zona Industrial (Guará) - 71215-100 - Brasília - DF

(61) 8220-2474 / (61) 3346-9439

bruno.sepulveda@terra.com.br

 

REIS, DANIEL JOSE DOS - MR

Caixa Postal, 85866 Paty do Alferes

- 26950-000 - Rio de Janeiro - RJ

/ (11) 111-1111

dreis@unises.com.br

 

REIS, FÁBIO JOSE DOS - MESP

R. Affonso Cláudio, 290/101

Praia do Canto - 29055-570 - Vitória - ES

(27) 9989-1172 / (27) 3315-8955

fjreis5423@ig.com.br

 

REIS, TOMAS FURTADO - MASP

Av. JK, 61

Centro - 35500-155 - Divinópolis - MG

(37) 9969-2220 / (37) 3214-2111

tomasfr@gmail.com

 

REY, NEI ANTONIO - MT

R. Porto Seguro, 1100/1102

Ibituruna - 39401-290 - Montes Claros - MG

(31) 9985-0710 / (31) 3296-0995

neiarey@yahoo.com

 

REY, RAFAEL ANTONIO WIDHOLZER - MT

R. Gregor Mendell, 90

Boa Vista - 90480-150 - Porto Alegre - RS

(51) 9171-8545 / (51) 3328-7993

rwrey@yahoo.com

 

REZENDE, DUILIO - MASP

R. Gregor Mendel, 90

Boa Vista - 90480-150 - Porto Alegre - RS

(51) 9256-1832 / (51) 3328-7993

duiliorezende@uol.com.br

 

REZENDE, LUIZ CLAUDIO TEIXEIRA DE - MESP

R. T36, 3541/600 Ed. Aruba

Bueno - 74223-055 - Goiânia - GO

(62) 8141-9480 / (62) 3259-9113

lctrezende@hotmail.com

 

RIBEIRO, EDISON JOSE - MASP

  R. Manoel Novaes, 204

  São Luís - 45203-370 - Jequié - BA

  (73) 9979-6242 / (73) 3268-4374

  edisonjribeiro@hotmail.com

 

RIBEIRO, GUSTAVO CALADO DE AGUIAR - MASS

R. General Aristides Athayde Júnior, 436/501

Bigorrilho - 80730-370 - Curitiba - PR

/ (41) 9946-4045

gcar@hotmail.com

 

RIBEIRO, NILZO AUGUSTO MENDES - MT

  R. Jose Teodoro de Lima, 77/62

  - 13015-150 - Campinas - SP

  (19) 9601-8535 / (19) 3233-1670

  nilzoribeiro@terra.com.br

 

RIBEIRO, PAULO JOSE DE FREITAS - MR

Praça Conselheiro Almeida Couto, 500

Nazaré - 40050-410 - Salvador - BA

(71) 9113-9040 / (71) 3326-4455

clinicacecorp@superig.com.br

 

RIBEIRO, ROBERTO JOSÉ DOS SANTOS - MT

  R. Quintino Bocaiuva, 171

  Higienopolis - 14015-160 - Ribeirão Preto - SP

  (16) 9786-5194 / (16) 3610-9890

  dr_roberto_ribeiro@hotmail.com

 

RIBERA, ROGER ALAIN PANTOJA - MASS

  R. Professor Artur Ramos, 178/152

  Jardim Paulistano - 14540-010 - São Paulo - SP

  / (11) 98206-6127

  rribera@saobernardoaparthospital.com.br

 

RICHTER, IVO - MASP

  R. Manacá, 173

  Jardim Planalto - 29701-720 - Colatina - ES

  (27) 8141-5125 / (27) 3721-1428

  irichter@terra.com.br

 

RISO, ARLINDO ALMEIDA - MT

R. Dep. João Sussumu Hirata, 867/71 Morumbi - 57150-010 - São Paulo - SP (11) 9999-7582 / (11) 3742-3969

a.riso@uke.de

 

RIVETTI, LUIZ ANTONIO - MASS

  Martinistrasse, 52

  Eppendorf - 20246-246 - Hamburg Alemanha - SP

  / (40) 74105-4830

  larivetti@terra.com.br

 

ROCHA, BRUNO DA COSTA - MT

  R. Conselheiro Brotero, 1505/42 - 12320-010 - São Paulo - SP

  (11) 9986-9021 /

  brunorochaccv@hotmail.com

 

ROCHA, EDUARDO AUGUSTO VICTOR - MESP

  Av. Princesa Leopoldina, 214/104 Graça - 40150-080 - Salvador - BA (71) 8888-1060 / (71) 3242-6901

  eduavrocha@gmail.com

 

RODE, JUAREZ - MT

R. Paracatu, 838/209

Santo Agostinho - 30180-090 - Belo Horizonte - MG

(31) 9166-6339 / (31) 3281-0435

juarezrode@terra.com.br

 

RODRIGUES JUNIOR, ANILTON BEZERRA - MASP

R. Barão de Santo Angelo, 467/302

Moinhos de Vento - 90570-090 - Porto Alegre - RS

(51) 9982-7347 / (51) 3222-7109

aniltonjr@sbccv.org.br

 

RODRIGUES, ALFREDO JOSÉ - MT

R. Manoel Emboaba da Costa, 695

Parque Industrial Lagoinha - 14095-150 - Ribeirão Preto - SP

(16) 9796-9267 / (16) 3965-4339

alfredo@fmrp.usp.br

 

RODRIGUES, EDUARDO DA COSTA - MESP

R. Pereira da Silva, 586/901

Laranjeiras - 22221-140 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 8778-1835 / (21) 2558-9539

eduardo.ec@gmail.com

 

RODRIGUES, RAIMUNDO REIS - MASS

R. H, Qd L Casa 03

Jardim Atlântico - 65067-150 - São Luís - MA

(98) 9971-6474 / (98) 3221-4216

 

RODRIGUEZ, JOSE DARWIN RIVERA - MASP

  R. Jaguarari, 4985/2502 Bl. A

  Candelaria - 59064-500 - Natal - RN

  / (84) 9974-2754

  darwinriro@yahoo.es

 

ROJAS, SALOMON SORIANO ORDINOLA - MASP

R. Pires do Rio, Quadra N Lote 3 Casa 91

Loteamento Dona Nélcia - 77813-470 - Araguaína - TO

(63) 8111-3092 / (63) 3412-1235

salomonordinola@uol.com.br

 

ROLDI, MARCIO LUIZ - MT

R. Martiniano de Carvalho, 864/310

Paraíso - 13210-000 - São Paulo - SP

mroldi@uol.com.br

 

ROSA, ALFREDO AURELIO MARINHO - MESP

Av. Jose Julio de Souza, 1000/601

Torre Verde - 29102-010 - Vila Velha - ES (27) 9981-9175 / (27) 3329-5352

aamrosa@ig.com.br

 

ROSA, GEORGE RONALD SONCINI DA - MESP

Av. Hélio de Castro Vasconcelos, s/n Cond. Aldebaran Jardim Petrópolis - 57080-900 - Maceió - AL

(82) 9982-1825 / (82) 3358-5778

soncini@bighost.com.br

 

ROSO, JOAO ALBERTO - MT

Av. Nossa Senhora Aparecida, 1514 Casa 18

Seminário - 80310-100 - Curitiba - PR

(41) 9979-2789 / (41) 3274-6005

roso.sul@gmail.com

 

RUAS, MARCONI DE OLIVEIRA - MT

  Andrade Neves, 4052/601

  Centro - 96020-080 - Pelotas - RS

(53) 9982-1012 / (53) 3025-2722

  marconi.ruas@sbccv.org.br

 

SÁ, MAURO PAES LEME DE - MT

Av. Marechal Câmara, 160 Sl. 521

Centro - 20020-080 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 7893-1116 / (21) 9999-2643

mauropaesleme.cirurgia@gmail.com

 

SAADI, EDUARDO KELLER - MT

R. Pedro Weingartner, 125/801

Rio Branco - 90430-140 - Porto Alegre - RS

(51) 9982-5379 / (51) 3333-7887

esaadi@terra.com.br

 

SAADI, JAIR FRANCISCO - MR

Av. Dr. Valle, 651/301

- 90560-010 - Porto Alegre - RS

/ (51) 3222-4111

j.saadi@terra.com.br

 

SABATOVICZ JR., NESTOR - MESP

Quadra SQS 115 Bloco C, 105

Asa Sul - 70385-030 - Brasília - DF

(61) 9988-1191/ (61) 3345-0052

nestorsjr@gmail.com

 

SABINO, LUIZ OTAVIO - MASP

Estrada do Galeão, 4427

Galeão - 21941-353 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9369-9979 / (21) 2466-1453

losabino@hotmail.com

 

SADER, ALBERT AMIN - MR

  R. Jose Leal, 1015

  - 14025-260 - Ribeirão Preto - SP

  / (16) 3623-1360

 

SALERNO, PEDRO RAFAEL - MT

Av. Boa Viagem, 4138/201

Boa Viagem - 51020-001 - Recife - PE

(81) 9904-0461/ (81) 3327-0342

pedro-salerno@uol.com.br

 

SALES, MARCELA DA CUNHA - MASS

  R. Carvalho Monteiro, 252/1201 Petrópolis - 90470-100 - Porto Alegre - RS (51) 8166-2666 / (51) 3225-3019

  mcsales@terra.com.br

 

SALLES, CLAUDIO AZEVEDO - MT

  R. Zuzu Angel, 190

  Belvedere - 30320-460 - Belo Horizonte - MG

  (31) 9984-6090 / (31) 3286-1293

  claudioasalles@yahoo.com.br

 

SALLUM, FABIO SAID - MT

  R. Desembargador Motta, 1070/2 and.

  Água Verde - 80250-060 - Curitiba - PR

  (41) 9972-4443 / (41) 3253-3665

  fabiosallum25@gmail.com

  

SALLUM, PAULO MARCIO - MASS

R. Dr. Rafael de Barros, 387/82

Paraíso - 40030-042 - São Paulo - SP

(11) 8585-9034 / (11) 3889-7764

cardiopsallum@terra.com.br

 

SALUM, MARCO ANTONIO - MASS

R. Felipe dos Santos, 760/2002 Torre 3

Lourdes - 30180-160 - Belo Horizonte - MG

(31) 9311-1215 / (31) 3222-7778

marcoasalum@ig.com.br

SAMPAIO, DIELSON TEIXEIRA - MT

R. Timbiras, 3642/601

  - 30140-062 - Belo Horizonte - MG

  / (31) 3295-3568

  dielsonbhz@terra.com.br

 

SAMPAIO, JOÃO AUGUSTO FERRAZ - MESP

R. Luiz da Silva Rodrigues, 354

Vila Independência - 18040-336 - Sorocaba - SP

(15) 99778-1385 / (15) 3217-1358

jafsampaio@uol.com.br

 

SAMPAIO, LUIZ CLAUDIO NERY - MESP

R. Altino Serbeto de Barros, 173 Sl. 401/408 Pituba - 41810-570 - Salvador - BA (71) 9186-7660 / (71) 3453-5522

cirurgiacardiovascular@uol.com.br

 

SAN JUAN, EDGARD - MR

 R. Visconde de Nacar, 185/9 and.

  Real Parque - 56850-010 - São Paulo - SP

  (11) 9122-9784 / (11) 3288-8755

 

SANCHO, EDUARDO JOSE VANTI - MASS

  R. Proença, 991/11 and.

  Bosque - 13026-121 - Campinas - SP

  / (19) 3252-0436

  ejsancho@yahoo.com

 

SANCIO JR. CARLOS ALBERTO - MASS

R. Chapot Presvat, 600/802

Praia do Canto - 29055-410 - Vitoria - ES

(27) 9982-0101 / (27) 3225-3627

casancio@uol.com.br

 

SANTANA FILHO, GERALDO PAULINO - MT

R. C, 625

Cidade Nova - 68515-000 - Parauapebas - PA

(94) 9729-9888 / (94) 3346-3004

gps_filho@terra.com.br

 

SANTANA, ADILSON FERNANDES - MESP

  R. 1, 110/600

  Setor Oeste - 74115-040 - Goiânia - GO

  (62) 9975-4657 / (62) 3224-4132

  santana-adilson@uol.com.br

 

SANT'ANNA, JOÃO RICARDO MICHIELIN - MT

R. Antônio Parreiras, 322/502

Bela Vista - 90450-050 - Porto Alegre - RS

(51) 8147-4796 / (51) 3217-2729

tofani.ez@terra.com.br



 

SANTIAGO, RICARDO LUIZ ALVES - MESP

  R. Manhumirim, 1475/703

  Pedro II - 30770-190 - Belo Horizonte - MG

  (31) 9984-0224 / (31) 8441-7242

  rlsantiago@terra.com.br

 

SANTORO, MILTON DE MIRANDA - MASS

Rod. Osvaldo Reis, 3299 Casa 20

Fazenda - 88306-002 - Itajaí - SC

(47) 9988-0339 / (47) 3361-1076

santoroitorax@hotmail.com

 

SANTOS FILHO, EDMILSON CARDOSO - MESP

Al. das Arapongas, 143

- 15038-000 - São José do Rio Preto - SP

(17) 9608-2729 / (17) 3234-4710

edcardo@bol.com.br

 

SANTOS FILHO, PAULO SAMUEL - MASS

R. Moreira César, 2715/84

Pio X - 95034-000 - Caxias do Sul - RS

(54) 9122-4874 / (54) 3214-4027

paulosamuelsantosf@gmail.com

 

SANTOS JUNIOR, EDHINO - MESP

Borges Lagoa, 1080/1201

Vila Clementino - 40380-002 - São Paulo - SP

(11) 98698-1328 / (11) 5576-4055

acidose666@gmail.com

 

SANTOS JUNIOR, SÉRGIO FRANCISCO DOS - MASP

R. José Mariano, 13

Parque 10 de Novembro - 69055-752 - Manaus - AM

(92) 9997-1761/ (92) 3236-1641

sergio.cardiaca@gmail.com

 

SANTOS, CARLOS ALBERTO DOS - MESP

R. Guihei Watanabe, 175/51

- 56171-140 - São Paulo - SP / (11) 3721-3962

carlosburi@terra.com.br

 

SANTOS, CARLOS SODRE SOARES - MASP

R. Severino Araújo de Oliveira, 65

Urbanova - 12244-190 - São José dos Campos - SP

(12) 99152-2960 / (12) 3949-1893

c.sodre@terra.com.br

 

SANTOS, DIEGO FELIPE GAIA DOS - MESP

Av. Conselheiro Nébias, 628/43

Boqueirão 
- 11045-002 - Santos - SP

(13) 9706-3260 / (13) 3222-1520

drgaia@terra.com.br

 

SANTOS, HELDER CHRISTIAN BASSETTI DOS - MESP

R. José Chaves Cohen, 115

Jardim Marco Zero - 68903-001 - Macapá - AP

(96) 8125-6313 / (96) 3217-2549

helderchristian@terra.com.br

 

SANTOS, JEFFERSON DOS - MESP

SHIS QI 17 Conj. 06, Casa 5

Lago Sul - 71645-060 - Brasília - DF

(61) 9119-7612 / (61) 3877-2005

jeffsantos65@bol.com.br

 

SANTOS, LUIS ALBERTO SARAIVA - MASP

R. Garibaldi, 60 Cond. Pq da Pedra Lote 12

Vale dos Pinheiros - 28625-360 - Nova Friburgo - RJ

(22) 7835-4431 / (22) 2525-9944

l_saraiva@ig.com.br

 

SANTOS, MAGALY ARRAIS DOS - MESP

R. Castelo D'Àgua, 3030

Redentora - 15015-210 - São José do Rio Preto - SP

(17) 9775-6413 / (17) 3203-4000

magalyarrais@uol.com.br

 

SANTOS, MARCOS ROBERTO LIMA DE CARVALHO - MASP

R. Faustino Porto, 51/201

Boa Viagem - 51020-270 - Recife - PE

(81) 9119-7868 / (81) 3326-9833

marcaocardio@yahoo.com.br

 

SANTOS, MARCUS VINICIUS NASCIMENTO - MR

R. Faro, 54/403

Jd. Botânico - 22461-020 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 98116-0246 / (21) 3344-2806

santosmv@terra.com.br

 

SANTOS, PAULO CESAR DE SOUZA - MESP

R. Serra de Jureia, 767/112

Tatuapé - 33230-020 - São Paulo - SP

(11) 8244-5937 / (11) 98244-5937

rmserrana@ig.com.br

 

SANTOS, RINALDO COSTA - MESP

R. Paraná, 162/202

Jardim Vitória - 45605-398 - Itabuna - BA

(73) 9139-8000 / (73) 3613-8353

rinaldocsantos@uol.com.br

 

SARDETO, EVANDRO ANTONIO - MESP

R. Professor Alberto Krause, 100 Casa 21

Vila Tanguá - 83508-500 - Almirante Tamandaré - PR

(41) 9979-0326 / (41) 3657-1928

easardeto@gmail.com

 

SASSINE, ASSAD MIGUEL - MASS

R. Antônio Régio dos Santos, 14

Praia de Itapoã - 29101-695 - Vila Velha - ES

(27) 8125-0728 / (27) 3229-5001

assad@sbccv.org.br

 

SCHIMIN, LUIZ CARLOS - MT

Quadra SHIS QL 8 Conjunto 6, Casa 05

Setor de Habitações Individuais Sul - 71620-265 - Lago Sul - DF

(61) 9981-4836 / (61) 3248-0771

lcschimin@sbccv.org.br

 

SCHNEIDER, RICARDO ALEXANDRE - MESP

R. Marechal Deodoro, 2794

Alto da XV - 80045-375 - Curitiba - PR

(41) 9964-5504 / (41) 3679-8291

ras_74@hotmail.com

 

SCORZONI FILHO, ADILSON - MESP

Av. Luiz Eduardo de Toledo Prado, 2281 
Casa 113

Vila do Golfe - 14027-250 - Ribeirão Preto - SP

(16) 99245-5490 / (16) 3621-9069

ascorzoni@ig.com.br

 

SEGALOTE, RODRIGO COELHO - MESP

R. Professor Ortiz Monteiro, 152/805

Laranjeiras - 22245-100 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 8275-2828 / (21) 2225-3985

segalote@yahoo.com.br

 

SEVERINO, ELAINE SORAYA BARBOSA DE OLIVEIRA - MESP

  R. da Tijuca, 784

  Loteam. Caminhos de São Conrado - 13104-180 - Campinas - SP

  (19) 9796-3142 / (19) 3258-4697

  elaine.soraya@bol.com.br

 

SGARBI, CASSIO JOSE - MESP

  R. Dolor Caixeta de Melo, 177

  Aurélio Caixeta - 38702-080 - Patos de Minas - MG

  (34) 9912-0003 / (34) 3814-1739

  cassio.sgarbi@terra.com.br

 

SGARBIERI, RICARDO NILSSON - MESP

  R. Quintino Bocaiúva, 258

  Centro - 14015-160 - Ribeirão Preto - SP

  (16) 8114-4448 / (16) 3625-5226

  rsgarbieri@uol.com.br

 

SHIBATA, SÉRGIO - MASP

  R. Euclides da Cunha, 115/104

  Centro - 89160-000 - Rio do Sul - SC

  / (47) 9617-4312

  sershiba@yahoo.com

 

SHIMABUKURO, JEAN LOUIS KIYOMATSU - MESP

  R. Loefgren, 441/143

  Vila Clementino - 40400-030 - São Paulo - SP

  (11) 97252-7532 / (11) 5011-5607

  jlks.shima@uol.com.br

 

SICHIERI, ROGERIO BARBIERI - MASP

R. Serra do Cristal, 1250/201

Sidil - 35500-019 - Divinópolis - MG

(37) 9199-4884 / (37) 3212-9459

rbsichieri@gmail.com

 

SILAS, MARCELO GRANDINI - MESP

  R. Visconde do Rio Branco, 100/32

  Centro - 12020-040 - Taubaté - SP

  (11) 98103-0900 / (11) 4152-3403

  mgsilas@uol.com.br

 

SILVA JR., ARLETO ZACARIAS - MT

  R. Jatoba, 121

  Tamboré - 65432-280 - Santana de Parnaíba - SP

  (11) 9192-3600 / (11) 4153-1315

  arleto@uol.com.br

 

SILVA JUNIOR, AUGUSTO FERREIRA - MASS

R. Jeriba, 1052/03 Bl. 2

Vila Manoel da Costa Lima - 79040-120 - Campo Grande - MS

(67) 9205-5125 / (67) 2109-8458

agustofsj@terra.com.br

 

SILVA JUNIOR, DECIO CARDOSO DA - MASP

Av. Presidente Vargas, 1731

Centro - 68900-070 - Macapa - AP

(96) 8125-5789 / (96) 3242-0951

deciocsjunior@ig.com.br

 

SILVA, ANA MARIA ROCHA PINTO - MT

  Estrada das Ubáias, 311/2002

  Casa Forte - 52061-080 - Recife - PE

  / (81) 3442-5548

  ana.mrp@uol.com.br

 

SILVA, ARINO FARIA DA - MASS

  R. Alvares de Azevedo, 97/1203

  Icaraí - 24220-020 - Niterói - RJ

  (21) 8198-0770 / (11) 3253-5022

  arinofariasilva@ibest.com.br

 

SILVA, ARTHUR SOUTELO SOUTO - MESP

  Quadra 205, Lote 10/504 Bl. B

  Sul (Águas Claras) - 71925-000 - Brasília - DF

  (61) 8255-1220 / (61) 3543-7495

  artsoutelo@yahoo.com

 

SILVA, CLEBER GLÓRIA - MT

  R. São Paulo, 2500/1502

  Lourdes - 30170-132 - Belo Horizonte - MG

  (31) 9173-7972 / (31) 3227-2022

  cleber@sbccv.org.br

 

SILVA, FREDERICO PIRES DE V. - MT

  Al. dos Arapanés, 631/101

  Indianópolis - 45240-001 - São Paulo - SP

  (11) 98121-2871 / (11) 5051-9302

  fredericovas@hotmail.com

 

SILVA, GUSTAVO RAMALHO E - MESP

  R. Diogo Móia, 380/901

  Umarizal - 66055-170 - Belém - PA

  / (91) 3084-9017

  dr_grs@hotmail.com

 

SILVA, ISAAC AZEVEDO - MT

  R. Comendador Doutor Miguel Losso, 313 Depto Cir. Ort. Fac. Med. UNESP

  Vila São Judas Thadeu - 18607-040 - Botucatu - SP

  (14) 9691-7878 / (14) 3811-6230

  isaacazevedo@yahoo.com

 

SILVA, JOAO ALFREDO DE PAULA E - MESP

  R. Félix da Cunha, 764/202

  Centro - 96010-000 - Pelotas - RS

  (53) 9982-2616 / (53) 3303-2766

  ccv@santacasabh.org.br

 

SILVA, JOSE PEDRO DA - MASP

Quadra 106 Norte Al. 8, Lote 22

Plano Diretor Norte - 77006-082 - Palmas - TO

(63) 8401-2741/ (63) 3216-2327

dasilvajp@uol.com.br


SILVA, LUIZ PAULO RANGEL GOMES DA - MR

Av. Afranio Melo Franco, 20/202

Leblon - 22430-060 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9923-5641 /(21) 2274-6686

hcppa@bol.com.br

 

SILVA, MARCOS AUGUSTO DE MORAES - MESP

Av. Antonio Gil Veloso, 694/201

- 29101-010 - Vila Velha - ES

(27) 9982-4750 / (27) 3325-4600

marcos@fmb.unesp.br

 

SILVA, ODILSON BARBOSA E - MESP

R. Pedras Brancas, 865 Casa 53

Mosela - 25670-220 - Petrópolis - RJ

(24) 7811-9566 / (24) 2237-8259

odilson.sul@terra.com.br

 

SILVA, PAULO HENRIQUE DUARTE DE LIMA E - MASS

Av. Barão do Rio Branco, 833/701

Centro - 68005-310 - Santarém - PA

(93) 9111-2244 / (93) 3064-0162

phdls@hotmail.com

 

SILVA, PAULO RODRIGUES DA - MT

Av. Prof. Múcio Lobo da Costa, 45

Jd. Ana Maria - 13208-710 - Jundiaí - SP

(11) 97121-1945 / (11) 4586-8097

paulorod@unisys.com.br

 

SILVA, PEDRO LUIZ MOYSES DA - MT

R. Palmira, 528/901

Serra - 30220-110 - Belo Horizonte - MG

(31) 8466-7157 / (31) 2552-0309

plmoyses@gmail.com

 

SILVA, RENATO JOSÉ SOUZA E - MT

R.Joaquim Tanajura, 4100

São João Bosco - 76803-798 - porto velho - RO

(69) 8467-3763 / (69) 3221-1295

renatodesouzaesilva@gmail.com

 

SILVA, RENE AUGUSTO GONÇALVES E - MASS

  Al. das Chuvas de Ouro, 134

  Caminho das Árvores - 41820-430 - Salvador - BA

  (71) 9155-6463 / (71) 3326-4455

  rene.ags@gmail.com

 

SILVA, ROBERTO ROCHA E - MESP

R. Zildo Pedro Guimaraes, 168/701

Duque de Caxias - 45600-000 - Itabuna - BA

(73) 9124-8544 / (73) 3211-0988

rochaesilva@incor.usp.br

 

SILVA, RONEY RONALD PEIXOTO DA - MASP

  R. Teles Júnior, 105/1501

  Rosarinho - 52050-040 - Recife - PE

  (81) 9114-6968 / (81) 3426-3058

  roneypeixoto@gmail.com



 

SILVEIRA FILHO, LINDEMBERG DA MOTA - MESP

Av. das Americas, 2300/46 Bl. A

Barra da Tijuca - 22640-101 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 9994-4530 / (21) 3325-0263

lindembergms@uol.com.br

 

SILVEIRA, CELSO GARCIA DA - MASS

R. das Grumixamas, 870/24

Vila Parque Jabaquara - 43490-000 - São Paulo - SP

(11) 98456-2734 / (11) 98456-2734

celsogarcia@globo.com

 

SILVEIRA, JORGE LUIS DIAS DA - MT

R. 9, 504/1301

Setor Oeste - 74110-100 - Goiânia - GO

(62) 9972-6161 / (62) 3223-9448

jdias.1@ig.com.br

 

SILVEIRA, WILSON LUIZ DA - MESP

R. Barreto Leme, 2022/101

Cambuí - 13025-085 - Campinas - SP

(19) 9605-5352 / (19) 3255-2792

wilson@cardiol.br

 

SIMAO FILHO, CHARLES - MASS

R. Antônio Aleixo, 157/601

Lourdes - 30180-150 - Belo Horizonte - MG

(31) 8853-7171 / (31) 3337-7171

charlessimaofilho@gmail.com

 

SIQUEIRA, JOAO NICOLAU GOMES DE - MESP

  R. Aquidauana, Qd.6 Lt.6 Resid.

  Araguaia Alphaville Flamboyant - 74883-050 - Goiânia - GO

  (62) 8411-3100 / (62) 3999-0990

  siqueirajn@ig.com.br

 

SOARES JUNIOR, JAIRO LEAL - MASP

Av. Melquíades Quirino, 370

  Pedra do Bode - 56332-465 - Petrolina - PE

  (87) 9996-2266 / (87) 3861-3037

  jageb@ig.com.br

 

SOBRAL, MARCELO LUIZ PEIXOTO - MT

R. Safira, 506/111

Aclimação - 15320-010 - São Paulo - SP

(11) 7742-5585 / (11) 3477-7670

mlpsobral@uol.com.br

 

SOBROSA, CLAUDIO GUEDES - MT

R. 4, 50 Cond. Golden Garden

Centro - 28030-035 - Campos - RJ

(22) 9982-5510 / (22) 2731-6002

clsobrosa@globo.com

 

SOEIRO, ALVARO BERNARDO - MASP

 Al. Espanha, 62

  Ponta Negra - 69037-014 - Manaus - AM

  (92) 9126-8553 / (92) 3658-3022

  absoeiro@hotmail.com

 

SOLINI, ALEIMAR JOSÉ - MASS

R. Raimundo Corrêa, 90/92

Jardim Amália II - 27250-815 - Volta Redonda - RJ

(24) 7835-3917 / (24) 3322-9088

ajoso@globo.com

 

SOLTOSKI, PAULO ROBERTO - MASS

  R. Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 1900/104 Bl. B

  Mossunguê - 81200-100 - Curitiba - PR

  (41) 9977-0169 / (41) 3262-5238

  paulorobertosoltoski@gmail.com

 

SOUSA FILHO, BASILIO SERRANO DE - MASS

R. Desembargador Leite Albuquerque, 1112/902

Aldeota - 60150-150 - Fortaleza - CE

(85) 9983-5900 / (85) 3244-5422

basilioserrano@hotmail.com

 

SOUSA FILHO, LAUDELINO DE - MASS

  Av. João Leite, 3195 Chac. 20

  Santa Genoveva - 74670-040 - Goiânia - GO

  (62) 8119-6563 / (62) 3204-2111

  cardiocentro.c@gmail.com

 

SOUSA, FRANCISCO CARLOS COSTA - MASS

  R. Siqueira Campos, 543

  São José - 58400-453 - Campina Grande - PB

  (83) 9106-3079 / (83) 3343-6318

  fcarlos@cardiol.br

 

SOUSA, STANLEY SILVANO - MESP

  Praça Conselheiro Almeida Couto, 500/111

  Nazaré - 40050-405 - Salvador - BA

  (71) 8255-9424 / (71) 3452-2093

  yelnats@uol.com.br

 

SOUTO, GLADYSTON LUIZ LIMA - MT

  Av. Engenheiro Martins Romeu, 41/501

  - 24210-400 - Niterói - RJ

  (21) 9859-7585 / (21) 3604-9126

  gladystonsouto@predialnet.com.br

 

SOUTO, JOAO CARLOS DE MOURA - MASS

  R. João Pessoa, 197/1204

  - 24220-330 - Niterói - RJ

  (21) 711-8247 /

  veronicafssantos@gmail.com

 

SOUZA NETO, OLIVIO ALVES DE - MESP

  Av. Litorânea, 2040 Qd C03 Casa 23

  Lagoa Redonda - 60835-175 - Fortaleza - CE

  (85) 9996-9550 / (85) 9996-9550

  osouzaneto@globo.com

 

SOUZA, ADRIANO LIMA - MESP

  R. 1037, Quadra 80 Lote 11/13 apto 804

  Setor Pedro Ludovico - 74823-220 - Goiânia - GO

  (62) 9974-2999 / (62) 3954-7088

  magnanobrega@bol.com.br

 

SOUZA, ARTUR HENRIQUE DE - MESP

  R. Pastor Fritz Buhler, 76/501 Bl. A

  Centro - 89201-470 - Joinville - SC

  (47) 8837-6663 / (47) 3433-0349

  arturhso1@hotmail.com

 

SOUZA, CEZAR NERY IERVOLINO - MASP

  Al. Cristal, 74 Alphaville 09

  Alphaville - 65402-275 - Santana de Parnaíba - SP

  (11) 99855-5054 / (11) 4153-4471

  cezarnery2010@hotmail.com

 

SOUZA, EDUARDO COELHO DE - MESP

Av. Doutor Adhemar de Barros, 1434

Jardim São Dimas - 12245-010 - São José dos Campos - SP

(12) 9978-6418 / (12) 3941-6253

institutozerbini@terra.com.br

 

SOUZA, GENIVALDO COELHO DE - MESP

R. Basílio Catalá Castro, 12 Cond. Quinta do Candeal

Candeal - 40296-730 - Salvador - BA

(71) 977-3451 / (71) 3344-0181

genivaldocoelhodesouza@gmail.com

 

SOUZA, HELMGTON JOSÉ BRITO DE - MESP

R. Boquim, 312/602

Centro - 49010-280 - Aracaju - SE

(71) 8703-8290 / (79) 9121-6791

hscardiovascular@uol.com.br

 

SOUZA, IVAN SERGIO ESPINOLA - MT

R. Bahia, 753/1 and.

Higienópolis - 12440-001 - São Paulo - SP

(11) 99976-7299 / (11) 3141-9657

ivanespinola@ibest.com.br

 

SOUZA, JANUARIO MANUEL DE - MASP

R. José Vargas Soares, 111

Presidente Costa e Silva - 28300-000 - Itaperuna - RJ

(22) 9996-4530 /

rosangelafajardo@gmail.com

 

SOUZA, JOSE BRUNO SILVEIRA DE - MASP

  R. Abadessa Gertrudes Prado, 33/607 Vila Paris - 30380-790 - Belo Horizonte - MG / (31) 9779-9037

  josebrunosilveira@ig.com.br

 

SOUZA, LEONARDO DE OLIVEIRA - MASP

  R. Professor Annes Dias, 295

  Centro Histórico - 90020-090 - Porto Alegre - RS

  (51) 9221-0790 / (51)32465532

  losouza607@gmail.com

 

SOUZA, LEONARDO DORNELES DE - MT

  Av. Antônio Olímpio de Morais, 338 Sl. 801

  Centro - 35500-005 - Divinópolis - MG

  (37) 9987-7984 / (37) 3212-2388

  leobarcella@ig.com.br

 

SOUZA, LIBERATO SAVIO SIQUEIRA DE - MESP

  Al. das Samambaias, 375/4 Cond. Vila dos Ipês

  Piatã - 41650-230 - Salvador - BA

  (71) 9194-9869 / (71) 3367-0621

  liberatosavio@yahoo.com.br

 

SOUZA, LUCIANO RAPOLD - MT

R. Professor Henrique Neves Lefevre, 250

Jardim Petrópolis - 46370-000 - São Paulo - SP

(11) 99968-1423 / (11) 3053-6503

luciano.rapold@ig.com.br

 

SOUZA, LUIZ CARLOS BENTO DE - MT

  R. Inácio Wichnewski, 1249 Casa 1

  Orleans - 82310-420 - Curitiba - PR

  (41) 8417-7188 / (41) 3372-0945

  lsouza@hcor.com.br

 

SOUZA, LUIZ CESAR GUARITA - MT

  R. Siqueira Campos, 543

  São José - 58400-525 - Campina Grande - PB

  (83) 9971-1363 / (83) 3341-3640

  guaritasouzalc@hotmail.com
  

 

SOUZA, VALDIR CESARINO - MESP

Av. Epitácio Pessoa, 4986/202

Lagoa - 22471-003 - Rio de Janeiro - RJ

(21) 99271-1922 / (21) 2266-6550

valdircdes@ig.com.br

 

STOLF, NOEDIR ANTONIO GROPPO - MT

R. João Lourenço, 386

Vila Nova Conceição - 45080-030 - São Paulo - SP

(11) 98263-9696 / (11) 3842-2045

stolf@incor.usp.br

 

STUERMER, RALF - MASP

R. Professor Teixeira, 1284/601

Centro - 97015-550 - Santa Maria - RS

(55) 99964-6140 / (55) 3221-5650

ralfst@terra.com.br

 

SUCCI, FABIANA MOREIRA PASSOS - MASP

  Av. Doutor Altino Arantes, 1300/53

  Vila Clementino - 40420-005 - São Paulo - SP

  (11) 98121-2880 / (11) 3881-0216

  fabiana@succi.com.br

 

SUCCI, GUILHERME DE MENEZES - MESP

  Av. Doutor Altino Arantes, 1300/53

  Vila Clementino - 40420-005 - São Paulo - SP

  (11) 98637-0216 / (11) 3881-0216

  guilherme@succi.com.br

 

SUCCI, JOSE ERNESTO - MT

  Av. Doutor Altino Arantes, 198 Casa 3

  Vila Clementino - 40420-001 - São Paulo - SP

  (11) 98584-1097 / (11) 2278-1901

  jernesto@succi.com.br

 

SUZUKI, YUKIO - MESP

  R. Paraguassu, 538/402

  Alto da Glória - 80030-270 - Curitiba - PR

  (41) 8421-7303 / (41) 3353-4737

  ysuzuki3355@gmail.com

 

TAJRA FILHO, ANTONIO DIB - MESP

  R. Governador Raimundo Artur de Vasconcelos, 616 Hospital Santa Maria

Centro - 64001-450 - Teresina - PI

(86) 8804-3888 / (86) 3221-8240

  dibfilho@uol.com.br

 

TANAMATI, CARLA - MESP

  R. Correa de Lemos, 244/143

  - 41400-000 - São Paulo - SP

  (11) 99622-7192 / (11) 99622-7192

  ctanama@terra.com.br

 

TANIGUCHI, FABIO PAPA - MT

Al. Joaquim Eugênio de Lima, 711/171

Jardim Paulista - 14030-001 - São Paulo - SP

(11) 99902-8316 / (11) 3283-3256

taniguchi@sbccv.org.br

 

TEIXEIRA FILHO, GUARACY FERNANDES - MASP

Martiniano de Carvalho, 960/153

Bela vista - 13210-001 - São Paulo - SP

/ (11) 98702-5659

guaracyf@terra.com.br

 

TEIXEIRA, EDUARDO MIRANDA - MESP

R. Aleixo Neto, 793/901 Ed. Torriceli

Praia do Canto - 29055-260 - Vitoria - ES

(27) 9944-7771 / (27) 9944-7771

edumirandao@yahoo.com.br

 

TEIXEIRA, FABRICIO OTAVIO GABURRO - MESP

R. Doutor Vale, 523/302

Floresta - 90560-010 - Porto Alegre - RS

(51) 9947-4069 / (51) 3230-3600

fabriciootavio@hotmail.com

 

TELES, CARLOS ALBERTO - MASS

R. Borges Lagoa, 1080/7 and.

Vila Clementino - 40380-002 - São Paulo - SP

(11) 99984-7419 / (11) 5576-4058

e.buffolo@terra.com.br

 

TENO, LUIZ ANTONIO CASTILHO - MT

R. Prudente de Moraes, 1084

Centro - 14015-100 - Ribeirão Preto - SP (

16) 99991-1065 / (16) 3636-1955

castilhoteno@gmail.com; lteno@netsite.com.br

 

TENORIO, EUCLIDES MARTINS - MESP

Dom Estevão Brioso, 29/1101

Boa Viagem - 51021-030 - Recife - PE

(81) 9973-4718 / (81) 3221-0382

icppe@uol.com.br

 

TERRAZAS, MARIANO BRASIL - MESP

Cond. Jardim Encontro das Águas, 64

Dom Pedro - 69040-003 - Manaus - AM

(92) 8182-6539 / (92) 3657-5617

mterrazas.mariano@gmail.com

 

TERUYA, ROGERIO TOSHIO - MASP

R. Mossoró, 600

Centro - 86020-290 - Londrina - PR

(43) 8432-2004 / (43) 3324-5276

rogerioteruya@hotmail.com

 

THOLL, CRYSTIAN JOSUE - MASP

Av. Santa Catarina, 1130/702

Canto - 88070-740 - Florianópolis - SC

(48) 9602-9776 / (48) 3244-5646

crystiantholl@hotmail.com

 

THOMAZ, PETRÔNIO GENEROSO - MASS

R. Alves Guimarães, 518/176

Pinheiros - 54100-000 - São Paulo - SP

(11) 99652-1562 / (31) 3261-4680

petronio@sbccv.org.br

 

TINELI, RAFAEL ANGELO - MASP

  R. Dr. Alvim, 1523/51

  São Dimas - 13416-259 - Piracicaba - SP

  (19) 99601-8511 / (19) 99601-8511

  rafaeltineli@gmail.com

 

TINOCO, FABRÍCIO DE OLIVEIRA - MASP

  R. Arthur Prado, 492/83 Bl. 1

  Bela Vista - 13220-000 - São Paulo - SP

  (11) 99448-8586 / (11) 3586-2216

  fabriciotinoco@hotmail.com

 

TIRADO, FREDDY HERNAN PONCE - MESP

Quadra SQSW, 306/313 Bl. A

Setor Sudoeste - 70673-431 - Brasília - DF

/ (61) 8102-2213

freddyponcemd@hotmail.com

 

TIVERON, MARCOS GRADIM - MESP

R. Carlos Piubelli, 84

Parque das Esmeraldas II

- 17516-727 - Marília - SP

(14) 99670-9033 / (14) 3316-0435

mgtiveron@yahoo.com.br

 

TOLEDO, RENATO FAYAD - MESP

R. Quinze de Dezembro, 686

Setor Central - 75024-070 - Anápolis - GO

(62) 8418-3960 / (62) 3324-3375

renatofayad@yahoo.com.br

 

TONON, FLAVIO AUGUSTO - MESP
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