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RESUMO 
 

 
A cirurgia cardíaca é uma das especialidades médicas que mais evoluiu nos últimos anos, 

sendo influenciada pelo crescente avanço tecnológico e associada ao acúmulo de experiências 

e de informações científicas obtidas ao longo do tempo. Acompanhando essa evolução 
surgiram várias maneiras de abordagem na cirurgia cardiovascular. Este estudo teve como 

objetivo comparar os desfechos dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca minimamente 

invasiva com aqueles submetidos à cirurgia convencional em hospitais terciários do Distrito 

Federal. Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal, observacional, com análise 
quantitativa de um banco de dados de pacientes submetidos à cirurgia minimamente invasiva 

e cirurgia convencional no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. O Grupo A 

(pacientes submetidos à cirurgia minimamente invasiva) foi formado por 23 pacientes (12 do 

sexo masculino e 11 do sexo feminino) com idade entre 28 e 76 anos (média 56,17 ± 17,19). 

O Grupo B (cirurgia convencional) formado por 52 pacientes (39 do sexo masculino e 13 do 

sexo feminino) com idade entre 39 e 85 anos (média 61,69 ± 11,06). Verificou-se que o tempo 

de circulação extracorpórea foi de 114,93 min (± 54,60) no grupo A e de 106,54 (± 34,36) no 
grupo B. Já o tempo de isquemia foi menor no grupo A, 83,6 min (± 34,98), em relação ao 

grupo B, 88,96 (± 28,00). Foram avaliados os seguintes diagnósticos: (1) Tipo de procedimento, 

(2) Tempo de CEC, (3) Tempo de anóxia, (4) Mortalidade hospitalar.  É plausível considerar 

que ambas as abordagens apresentam vantagens e desvantagens que devem ser levadas em 

conta no momento da decisão cirúrgica. No entanto, não é possível estimar uma 

superioridade absoluta entre os dois tipos de cirurgias visto que, quando bem indicados, 

mostram-se eficazes e com excelentes resultados. Faz-se necessário a ampliação dessa 
casuística para avaliação estatística com maiores comparações de desfechos entre os dois 

tipos de procedimentos. 

 

Palavras-Chave: procedimentos cirúrgicos cardiovasculares; procedimentos cirúrgicos 

minimamente invasivos; esternotomia.  
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INTRODUÇÃO 

 

A cirurgia cardíaca é uma das especialidades médicas que mais evoluiu nos últimos anos, 

sendo influenciada pelo crescente avanço tecnológico e associada ao acúmulo de experiências 

e de informações científicas obtidas ao longo do tempo. Acompanhando essa evolução 

surgiram várias maneiras de abordagem na cirurgia cardiovascular. A esternotomia mediana 

total é um meio de acesso amplamente utilizado na cirurgia cardíaca, permanecendo até os 

dias de hoje como principal forma de abordagem nesses procedimentos. (7,10,11,14,15) Essa 

técnica foi descrita pela primeira vez, na cirurgia cardíaca, por JULIAN et al. em 1957. Por meio 

dela, é possível ter amplo acesso às cavidades cardíacas e vasos da base, e realizar todos os 

tipos de operações, incluindo cirurgias valvares, correção de cardiopatias congênitas, 

ressecção de tumores, aneurismas da aorta e revascularização do miocárdio. (5,15) 

Entretanto, o trauma cirúrgico envolvido é grande, tendo em vista o tamanho da incisão e a 

necessidade de secção completa do esterno, o que pode levar a dor pós-operatória, tempo 

relativamente prolongado para a recuperação funcional, além da possibilidade de infecções 

graves. (5) 

 

Notoriamente, na década de 90, foram iniciados novos métodos com o intuito de amenizar 

traumas cirúrgicos e diminuir a morbimortalidade. A técnica minimamente invasiva foi 

instaurada sob princípios de alcançar melhores resultados de integridade corporal mantendo 

a homeostase fisiológica. Essa técnica compreende os acessos utilizados na cirurgia cardíaca 

alternativos à esternotomia mediana total. (12) Na literatura há relato de seu uso em 

procedimentos como a troca valvar aórtica, a troca valva mitral e a Cirurgia de 

Revascularização do Miocárdio. (4,11) 

 

Entre as vantagens da cirurgia minimamente invasiva são de destaque a relativa diminuição 

de desconfortos iminentes do procedimento em comparação à técnica convencional. 

Ademais, foram descritas a redução da dor pós-operatória, redução do sangramento, redução 

da resposta inflamatória ao trauma, melhor resultado estético, menor índice de infecções e 

redução do custo hospitalar, devido ao menor tempo de internação, inclusive em UTI. 
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(1,9,13,16) Há uma forte tendência para redução do tempo de ventilação mecânica, fator que 

leva a uma diminuição do risco de pneumonias intra hospitalares. (6) 

A segurança acerca do procedimento minimamente invasivo na cirurgia cardíaca foi alvo de 

questionamento durante muitos anos. Indagavam-se sobre o acesso limitado e associação a 

maiores riscos imediatos em cirurgias valvares. Entretanto, estudos recentes concluíram que 

a abordagem supracitada é um procedimento seguro, quando comparado com o acesso por 

esternotomia. (3,5,17) 

 

Críticas a esses tipos de operações se referem ao tempo mais prolongado de pinçamento 

aórtico, circulação extracorpórea e possível maior incidência de eventos embólicos, 

principalmente o acidente vascular encefálico no pós-operatório. (8) Contudo, experiências 

de serviços demonstram que apesar de mais longo do que operações convencionais, não 

houve aumento significativo na resposta inflamatória, nem distúrbios na coagulação 

sanguínea. (2,6) 

 

Sendo assim, é importante pontuar que todas as opções cirúrgicas atuais demonstram 

evoluções tecnológicas atreladas a grande evidência científica. Dessa forma, mesmo com os 

bons resultados já alcançados com procedimentos tradicionais as novas técnicas devem ser 

exploradas e estatisticamente analisadas. (8)  

 

Nesse panorama, o presente trabalho tem como objetivo comparar os desfechos dos 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca minimamente invasiva com aqueles submetidos à 

cirurgia convencional em hospitais terciários do Distrito Federal.   
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A despeito da evolução tecnológica na área da cirurgia cardiovascular, ainda há uma 

dependência da esternotomia mediana. As técnicas menos invasivas surgiram como uma 

opção e são bem avaliadas por parte dos cirurgiões e dos pacientes, além de apresentarem 

outros benefícios já demonstrados. (17) Esses procedimentos apresentam taxas de 

mortalidade semelhantes quando comparados à técnica convencional. Contudo, na literatura 

médica há descrição de menor tempo de internação hospitalar, menor trauma cirúrgico, 

menor dor no pós-operatório, melhor efeito estético e possivelmente redução de custos. 

(7,10-15,18,19) 

 

Apesar dos avanços obtidos para a maior disseminação da cirurgia minimamente invasiva, 

existem dificuldades de implementação da técnica nos serviços de cirurgia cardiovascular 

devido ao acesso limitado ao sítio cirúrgico, em comparação à esternotomia mediana, que 

propicia uma área mais ampla para realização do procedimento. Ademais o aumento do 

tempo cirúrgico e suas possíveis complicações trazem uma certa precaução na implementação 

da técnica. (6) 

 

Essas barreiras ao avanço para a uma ampla utilização desses recursos podem ser superadas 

pelo aperfeiçoamento da técnica cirúrgica em centros de referência em cirurgia 

cardiovascular. Por conseguinte, estudos que façam uma comparação ampla das técnicas 

menos invasivas com a técnica convencional, demonstrando seus riscos e benefícios, podem 

contribuir para maior utilização dessa técnica, trazendo benefício direto para os pacientes. 

 

As técnicas minimamente invasivas tiveram seu início na área cirúrgica na metade do século 

passado. Desde então, passaram a ser amplamente utilizadas em procedimentos na cirurgia 

geral e na ginecologia. Na cirurgia cardiovascular, as operações minimamente invasivas 

(principalmente a miniesternotomia) começaram a ser preconizadas a partir de 1990 por 

diversos autores, tornando-se a abordagem preferida para o reparo e substituições valvares 
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em alguns centros especializados. Em 1994, estudos experimentais foram realizados nos 

Estados Unidos e levaram à introdução da técnica minimamente invasiva (port access), com 

resultados encorajadores, visto que a eficácia não era prejudicada. Por serem tecnicamente 

mais elaboradas e necessitarem treinamento específico, sua aceitação ainda é limitada. (5,17)  

 

As cirurgias minimamente invasivas compreendem uma variedade de diferentes abordagens 

alternativas à esternotomia total convencional, abordando desde incisões relativamente 

grandes na pele, com 8 a 10 cm de extensão, mas com extensas dissecções dos espaços 

intercostais e com afastamento e traumatismo pronunciado das costelas, até operações com 

incisões limitadas de 3 a 4 cm com mínima dissecção, uso exclusivo de afastadores de partes 

moles e com auxílio de equipamentos de vídeo ou sistemas robóticos. Diversas incisões têm 

sido preconizadas para a realização de procedimentos minimamente invasivos, incluindo 

algumas variantes de miniesternotomias superiores ou inferiores, mini toracotomias 

anteriores ou laterais, cirurgia robótica para acesso ao coração sem a realização da 

esternotomia mediana total. (2,6,8,17,19) 

 

Além do surgimento de novas técnicas e vias de acesso, a utilização de eco cardiografia 

transoperatória em 2 e 3 dimensões, bem como, o advento da cirurgia robótica agregaram 

uma melhora significativa na visão do cirurgião, de modo a reduzir o tempo cirúrgico.(17) Os 

avanços técnico-científicos permitiram a realização de novos procedimentos dentro da 

cirurgia cardiovascular pela cirurgia menos invasiva, dentre eles: troca ou plastia valvar 

aórtica, troca valvar tricúspide, revascularização do miocárdio e ablação cirúrgica da fibrilação 

atrial. (14) 

 

Em comparação à técnica convencional, as técnicas menos invasivas apresentam como 

benefícios a melhor qualidade de vida no pós-operatório, redução no tempo total de 

internação hospitalar, menor trauma cirúrgico, menor necessidade de transfusão sanguínea, 

menor dor no pós-operatório, redução da taxa de fibrilação atrial no pós cirúrgico, retorno 

precoce às atividades básicas, redução da taxa de infecção da ferida operatória e potencial 

redução do custo. (7,10-15,18,19) 
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Por outro lado, a técnica minimamente invasiva foi associada ao aumento no risco de eventos 

embólicos no pós-operatório, principalmente o acidente vascular encefálico. Não obstante, os 

procedimentos menos invasivos necessitam de um maior tempo cirúrgico, aumentando a 

duração da circulação extracorpórea e do pinçamento aórtico. Dentre os impedimentos, é de 

notável importância citar as contraindicações para o procedimento: deformidades torácicas 

acentuadas, pacientes obesos e aneurisma de aorta ascendente. (17) 

 

Em suma, as técnicas minimamente invasivas têm sido aplicadas a uma ampla variedade de 

procedimentos cardíacos. Numerosos casos na literatura demonstram a viabilidade, 

segurança e eficácia do método cirúrgico quando comparadas à técnica convencional e 

endossam sua integração na prática médica. (8) 
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal, observacional, com análise quantitativa que 

comparou os desfechos dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca minimamente invasiva 

com aqueles submetidos à cirurgia convencional no período entre janeiro de 2019 e dezembro 

de 2020. 

 

Para este estudo, foram selecionados pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular em 

Hospitais terciários privados do Distrito Federal. Os pacientes foram alocados em dois grupos 

de acordo com o procedimento adotado: 

● Grupo A: Composto por pacientes submetidos à cirurgia cardíaca por técnica 

minimamente invasiva. 

● Grupo B: Composto por pacientes submetidos à cirurgia cardíaca através de técnica 

convencional. 

 

Foram avaliadas as seguintes variáveis: (1) Tipo de procedimento, (2) Tempo de CEC, (3) 

Tempo de anóxia, (4) Mortalidade hospitalar. 

 

A análise foi conduzida de acordo com as diretrizes e regulamentos de ética em pesquisa e 

submetida à apreciação de Comitê de Ética em Pesquisa (CAEE: 42803721.7.0000.0023). Os 

dados foram obtidos a partir da revisão de prontuário e foi garantida a anonimização dos 

pacientes.  

 

A amostra foi posteriormente compilada em meio eletrônico e analisada estatisticamente. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Utilizou-se o teste de qui-quadrado, 

teste de Fisher e teste T Student. Foi considerado o nível de significância estatística com 

valores de p <0,05 e os dados numéricos   relacionados à caracterização demográfica da 

amostra foram expressos em média, desvio-padrão, valor mínimo-valor máximo e 

porcentagem. 
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RESULTADOS  

 

Foram coletados os dados de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca minimamente invasiva 

e cirurgia convencional no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Todos os 

procedimentos foram realizados em Hospitais terciários privados do Distrito Federal. Foram 

incluídos em nosso estudo 75 pacientes, alocados em dois grupos de acordo com o 

procedimento adotado: Grupo A (pacientes submetidos à cirurgia cardíaca por técnica 

minimamente invasiva) e Grupo B (pacientes submetidos à cirurgia cardíaca através de técnica 

convencional).   

 

O Grupo A formado por 23 pacientes (12 do sexo masculino e 11 do sexo feminino) com idade 

entre 28 e 76 anos (média 56,17 ± 17,19). O Grupo B formado por 52 pacientes (39 do sexo 

masculino e 13 do sexo feminino) com idade entre 39 e 85 anos (média 61,69 ± 11,06).  (Tabela 

1) Dentre os diagnósticos verificados na amostra estudada encontramos: (1) Insuficiência 

Coronariana, (2) Insuficiência Mitral, (3) Insuficiência Aórtica, (4) Aneurisma Aórtico e (5) 

Insuficiência Tricúspide.  (Tabela 2) 

 

Verificamos que o tempo de circulação extracorpórea foi de 114,93 min (± 54,60) no grupo A 

e de 106,54 (± 34,36). Já o tempo de isquemia foi menor no grupo A, 83,6 min (± 34,98), em 

relação ao grupo B, 88,96 (± 28,00). A amostra foi descrita quanto aos parâmetros clínicos e 

cirúrgicos e apresentados como média, desvio padrão, números e porcentagens. 

 

TABELA 1 - Características clínicas dos grupos A e B 

 Grupo A Grupo B 

Sexo feminino  11 (47,8%) 13 (25%) 

Sexo masculino  12 (52,2%) 39 (75%) 

Idade 56,17 (± 17,19) 61,69 (± 11,06) 

Tempo de isquemia 83,6 min (± 34,98) 88,96 (± 28,00) 

Tempo de CEC 114,93 min (± 54,60) 106,54 (± 34,36) 
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Óbitos 1 (4,3%) 0 

 

 

TABELA 2 - Diagnósticos apresentados pelos grupos A e B 

Diagnóstico Grupo A  Grupo B 

Insuficiência Coronariana 4 (17,4%) 36 (69,2%) 

Aneurisma de aorta 1 (4,3%) 
0 

 

Insuficiência Mitral 7 (30,4%) 
5 (9,6%) 

 

Estenose Aórtica 1 (4,3%) 0 

Insuficiência Tricúspide  0 
1 (1,9%) 

 

Insuficiência Aórtica 5 (21,7%) 
3 (5,8%) 

 

Estenose mitral 2 (8,7%) 0 
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DISCUSSÃO  

Como exposto, foram coletados dados disponíveis referentes aos hospitais terciários do 

Distrito Federal, gerando a amostra de 75 pacientes. Os dois grupos de controle mostraram 

algumas evidências importantes, que poderão ser ratificadas com mais dados e outras 

populações ou amostras.  

 

De acordo com Gammie et a (2010), como os procedimentos minimamente invasivos ainda 

são recentes, e necessitam de uma técnica mais complexa, os pacientes selecionados para as 

técnicas minimamente invasivas geralmente são mais novos, do sexo masculino e apresentam 

menos comorbidades. Isto pode ser parcialmente percebido pela pesquisa, visto que dentro 

do espaço amostral, a maioria dos pacientes apresentaram idade média de 56,17 anos para o 

grupo minimamente invasivo e 61,69 para o grupo convencional. Quanto à disparidade entre 

sexo feminino e masculino, neste pequeno espaço amostral não foi verificada esta diferença, 

visto que dentro os 23 pacientes operados por técnicas minimamente invasivas, 12 deles eram 

do sexo masculino e 11 do sexo feminino.  

 

As técnicas minimamente invasivas estão sendo cada vez mais utilizadas, em todas as áreas 

cirúrgicas, por apresentarem menos dor pós-operatória, menos sangramento, redução da 

resposta inflamatória ao trauma e um resultado estético melhor. (14) Em relação à cirurgia 

cardiovascular, as técnicas minimamente invasivas têm ganhado espaço ao longo dos anos, 

principalmente em casos de insuficiência mitral, o que pode ser observado neste estudo, visto 

que dos 12 casos de insuficiência mitral, 7 foram operados por técnica minimamente invasiva. 

(8) 

 

Gammie et al (2010) concluíram que as operações minimamente invasivas são associadas com 

menores taxas de necessidades transfusionais, menor tempo de internação hospitalar e em 

unidades de tratamento intensivo, porém com maior tempo de pinçamento aórtico e de 

circulação extracorpórea. Das análises possíveis realizadas nesta pesquisa, verificamos que, 

com relação ao tempo de pinçamento aórtico, os dados não corroboram com a literatura 
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vigente, visto que os procedimentos minimamente invasivos mostraram um tempo médio 

menor que o procedimento convencional (88,96 para 83,60).  

 

Quanto à circulação extracorpórea (CEC), o tempo ligeiramente maior confirma a literatura 

existente. O procedimento minimamente invasivo mostra-se vantajoso em relação ao tempo 

de recuperação, porém, demanda maior tempo de circulação extracorpórea. Nesse sentido, 

Gammie et al (2010) e Doenst et al (2017), defendem que a razão para isso advém da maior 

complexidade técnica que o procedimento minimamente invasivo requer, necessitando de 

centros específicos ou cirurgiões especialmente treinados, o que justificaria esse tempo 

adicional de CEC, além de o reduzido número de cirurgias realizadas por estas técnicas, 

trazendo, no entanto, outras vantagens para o paciente, principalmente em relação ao tempo 

total de recuperação. Segundo esses autores, os pacientes submetidos ao procedimento 

minimamente invasivo permanecem, em média, um dia a menos na internação em UTI e 

apresentam menores taxas de infecções de ferida operatória.   

 

De acordo com a literatura disponível, há uma suspeita de que as técnicas minimamente 

invasivas aumentem o risco de acidentes vasculares cerebrais, hemorragias pós-operatórias e 

reabordagem cirúrgica, porém estes dados não foram contemplados nesta pesquisa devido à 

falta de informações nos prontuários (8,10). Gammie et al (2010) relaciona o maior risco de 

hemorragia pós-operatória e reabordagem cirúrgica com a menor visualização da parede 

torácica proporcionada pela técnica minimamente invasiva.  

 

O objetivo do estudo era mapear e analisar os dados referentes à população submetida aos 

procedimentos cirúrgicos cardiovasculares convencionais ou minimamente invasivos em 

hospitais privados do Distrito Federal, não abrangendo, portanto, registros provenientes da 

rede pública de saúde ou de outras unidades da Federação. Os dados disponíveis permitem 

que sejam feitas as comparações aqui registradas, que não são definitivas, mas apontam 

indicativos relevantes para maior aprofundamento com a incorporação de dados mais 

abrangentes, envolvendo outras populações e amostras diversificadas.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com a amostra foi possível observar que as técnicas minimamente invasivas têm ganhado 

notoriedade e ocupam um espaço importante no repertório de procedimentos 

cardiovasculares, juntamente com as cirurgias convencionais. No entanto, não é possível 

estimar uma superioridade absoluta entre os dois tipos de cirurgias visto que, quando bem 

indicados, mostram-se eficazes e com excelentes resultados. É plausível considerar que ambas 

as abordagens apresentam vantagens e desvantagens que devem ser levadas em conta. Faz-

se necessário a ampliação dessa casuística para avaliação estatística com maiores 

comparações de desfechos entre os dois métodos.   
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