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A Historia, para que mereca tal nome, exige de quem suturar uma ferida cardiaca deveria perder o respeito de seus
queira desenvolvé-la, ndo apenas cultura geral como colegas. Nao demorou, porém, para que Ludwig Rehn, em
também amplos e fundamentados conhecimentos especiais 1896, obtivesse éxito ao suturar um ferimento de ventriculo
gue passam pela Heuristica, Bibliografia, Critica e direito[4]. Ainda com relagdo a abordagem do coracao, foi
Metodologia Histéricas e por outras ciéncias auxiliares, no minimo curiosa a observagdo de Sherman, em 1902, no
como Paleografia, Diplomatica, Cronologia, Sintese e Journal of The American Medical Associatih, quando

Exposicao Histéricdg]. comentou que a distancia para se atingir aquele 6rgao néo é
N&o temos a pretenséo, obviamente, de possuir cada maior que uma polegada, mas foram precisos 2.400 anos para
uma das qualidades ideais exigidas para esse MiEE0 gue a cirurgia pudesse percorrer esse caminho.

contato direto que tivemos com o0 assunto neste Ultimo Na verdade, foi somente ha pouco mais que quatro décadas
guarto de século e o relativo baixo tempo de existéncia da que a cirurgia cardiaca, nos moldes como a conhecemos hoje,
cirurgia cardiaca em uso corrente, amenizam nossa comecou a se delinear e, desde entao, o progresso tem sido
deficiéncia e facilitam esta apresentacao. vertiginoso. O avango cientifico do século XX desmistificou

E fato conhecido que no Brasil, até fins do século XIX, o coragdo como sede da alma, colocando-o em um patamar
nao eram realizados procedimentos cirdrgicos, a ndo ser hierarquico nao muito distante dos demais érgdos do corpo.
aqueles mais simples, os quais ficavam a cargo do Iniciou-se assim, a histéria da cirurgia cardiaca!
“barbeiro”, “barbeiro-sangrador” ou “cirurgido-barbeiro”, O termo histéria deriva do greguistoria com
que praticava sangrias e escarificacfes, aplicava ventosas,significado original de busca, investigacdo ou pesquisa
sanguessugas e clisteres, lancetava abscessos, fazig5]. E nesse sentido que sera dado o enfoque basico deste
curativos, excisava prepucios, tratava as mordeduras de trabalho, ou seja, a pesquisa sistematica da literatura
cobras, arrancava dentes, eAcgrande maioria era disponivel sobre o assunto, procurando ainda apresenta-
constituida de leigos, incultos e de humilde classe social la na forma de tdpicos por assuntos correlatos e ndo apenas
[3]. Mesmo na Europa, a cirurgia era, de forma geral, obedecendo a ordem cronolégica, facilitando assim a
incipiente nessa época e, em termos de abordagem cardiacapercepcao do aspecto evolutivo da questao.
totalmente inexistente. Em 1882, Theodor Billroth comentou Seré&o abordados os fatos relacionados com as operacdes
que a realizacéo de pericardiectomia equivaleria a um ato cardiacas a céu fechado e com aquelas sob visao direta ou
de prostituicdo em cirurgia ou frivolidade cirdrgica, a céu abertoAo final serdo feitos alguns comentarios
afirmando no ano seguinte que todo cirurgido que tentasse especificos sobre a cirurgia cardiaca no Brasil.
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Operacfes cardiacas a céu fechado exclusivamente a tenacidade da Dra. Hdleussig. Ela
Dentre as operacdes cardiacas a céu fechado, serdohavia observado piora clinica das criancas portadoras da
destacadas as referentes as cardiopatias congénitas, ageferida cardiopatia cianogénica, tdo logo ocorria o
valvopatias mitral e adértica do tipo estenose e a fechamento espontaneo do canal arterial, e isto a alertou
insuficiéncia coronaria. para a possibilidade de criar cirurgicamente uma
Cirurgia das cardiopatias congénitas -Entre as comunicacao sistémico-pulmona@hegou a viajar até
cardiopatias congénitas passiveis de correcdo total ou Boston em busca da ajuda da Bobert Gross, mas este
paliativa, j& nos primeiros tempos da cirurgia cardiaca, lhe disse que “fechava ductos e ndo construia novos”[8].
destacaram-se a persisténcia do canal arterial, a tetralogia Somente com a chegada da Blfred Blalock no Johns
de Fallot, a coarctacdo da aorta e a estenose valvar Hopkins e pelo fato desse cirurgido ja ter experiéncia
pulmonar pregressa com a realizacdo de anastomoses entre a
Conhecido desde épocas remotas (foi descoberto e subclavia e a artéria pulmonar na tentativa de producéo
descrito por Galeno, no século Il), o conduto arterioso ou experimental de hipertensdo pulmanfmi possivel a
canal arterial s6 passou a receber maior atencao clinica no abordagem paliativa da tetralogia de Fallot.
inicio do século XXAté entdo varios trabalhos foram A 12 cirurgia foi realizada em 29/11/1944 em uma menina
publicados mas em geral com preocupacdo puramente de 15 meses de idade, com apenas 10 libras de peso e crises
anatbmica. Munro, em 6/5/1907, com base em estudos de hip6xia. O pés-operatdrio foi tormentoso e a crianca

posmotem descreveu e prop0s, perantdaademia de faleceu ap0s seis meses de evoluddz? operacao so foi
Medicina da Filadélfia, a ligadura do canal artdfhlA realizada no dia 3/2/1945, em uma menina de 11 anos de
primeira tentativa conhecida de se realizar uma operacéao foi idade e que evoluiu berté 1949, 1.000 destas cigias ja

feita em Londres, por O’'Shaughnessyparece citada por haviam sido realizadas no John Hopk[B§!

Goébich em 19456]. O procedimento ndo chegou a ser Com relacdo a coarctacao aortica, McNamara e

concretizado pois se tratava de um erro diagnéstico. Na Rosenber{l] fazem uma excelente revisédo histérica de
verdade o paciente era portador de uma estenose da artériaonde extraimos alguns dados de dificil acesso
pulmonar e o canal arterial ja estava transformado em bibliografico: “Em 1761, Morgagni descreveu um caso

ligamento. onde a aorta foi vista “com um surpreendente estreitamento
A 2% intervencdo com o mesmo fim foi publicada por préximo do coracdo”, mas essa descricdo poderia
Graybiel e col, de Boston, em 1938 (apud Gaobich, 18#5) facilmente se ajustar tanto a estenose adrtica supravalvar

Tratava-se de um caso complicado, com endocardite como a hipoplasia aértica difusa ou a coarctacao. Em 1791,
bacteriana, onde houve muita dificuldade técnica de Paris relatou o 1° caso inequivoco de coarctacao classica
disseccao do canal, sendo realizada apenas uma série dedo istmo da aorta toracica. Le Grand, em 1835, descreveu
plicaturas que nao chegaram a produzir oclusdo completa, 0 1° caso clinico de obstrucao da aorta, confirmado pela
tendo a paciente falecido quatro dias apés. Por fim, a necropsia. No dia 19/10/1944, Craaford & Nylin, na Suécia,
primeira correcdo da persisténcia de canal arterial com operaram o 1° caso e alguns meses apoés, Gross e Hufnagel,
sucesso, deu-se a 26/8/1938, e foi realizada peRdbert nos Estados Unidos, operaram o 2°". Embora a data da
E. Gross, entao residente-chefe e na época, com 33 anos deoperacéo realizada por Craaford & Nylin (outubro de 1944),
idade.A paciente foi uma menina de sete anos, o canal tenha sido anterior a da operacao realizada por Gross
tinha 7 mm de didmetro e, segundo relato do préprio Gross, (junho de 1945), o trabalho deste ultimo foi, na verdade, o
foi fechado com ligadura simples, de fio de seda trancado, coroamento de anos e anos de cuidadosa pesquisa

n® 8.Vale a pena ressaltar que essa primeiragiauoi experimental em animais de laboratério, em que
feita, deliberadamente, sem o conhecimento e na ausénciademonstrou a factibilidade da anastomose témino-terminal
do cirugidao-chefe daBrigham and Boston Chiléns da aorta, apos resseccéo transversal. Desde entdo, uma
Hospital, Dr. William Ladd, uma vez que o DfGross grande variedade de técnicas tem sido relatada, inclusive

acreditava que nunca obteria permissdo superior para a com contribuicdes naciondi0].
realizacdo daquilo que chamou de uma “extravagante A possibilidade de correcdo da coarctacdo da aorta
aventura’[7]. Desde entéo, a correcédo cirlrgica do canal através de aortoplastia com baldo, reduziu a quantidade de
arterial persistente tornou-se fato corriqueiro ja tendo sido pacientes encaminhados para cirurgia, mas a possibilidade
realizada milhares de vezes em todo o mundo, inclusive em de recoarctacao, principalmente em neonatos, faz com que
recém-natos, com baixissimas taxas de morbidade e as técnicas cirargicas ainda sejam parte do arsenal
mortalidade. terapéutico de abordagem daquela afeccdo. Ja com a
Arealizacdo da cirurgia paliativa da tetralogia de Fallot, estenose pulmonaa dilatacdo com catetbaldo tem
através da criacao de uma anastomose entre a artériaproporcionado excelentes resultados imediatos e a longo
subclavia e a artéria pulmonadeveu-se Unica e prazo, sem evidéncias significantes de reesteAsséan,
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arealizacdo de cirurgia, na atualidade, pode ser considerada  Estenose valvar mitral A correcdo cir(gica da
como sendo de excecdo e reservada apenas para 0s casosstenose valvar mitral reumatica remonta a 20/5/1923quando
de displasia valvar pulmonafierecem destaque histérico, Elliot Carr Cutler e Samuel Levine, utilizando-se de um
porém, os trabalhos de Sellors (1948] e de Brock (1948) tendtomo, realizaram com sucesso a comissurotomia mitral
[12] que relataram os primeiros resultados cirirgicos com por via transventriculaem uma paciente de 12 anos de
sucesso em pacientes com estenose pulmonar valvar e arcoidade, ndPeter Bent Brigham Hospitala Escola Médica
adrtico normal, utilizando-se de valvulétomos por via de HarvardA paciente chegou a sala de recuperacéo 1h e
transventricular 15min apds o inicio da operacéo, tendo recebido alta
Cirurgia das valvopatias - Dentre as valvopatias hospitalar no 12° dia de pos-operatério. Sobreviveu por
passiveis de tratamento cirargico a céu fechado, merecem quatro anos e meio, tendo falecido em consequéncia de
destaque historico a estenose valvar adrtica e a estenoseuma pneumonia pneumocoOcicApds esse primeiro
valvar mitral, face ao grande nimero de pacientes operados sucesso, realizaram outras sete operacdes, com novos
e a grande quantidade de pesquisadores que se envolverammodelos de valvulétomo, visando criar uma insuficiéncia
com o assunto. mitral “controlada”, mas os resultados ndo foram bons,
Estenose valvar adrticaA primeira tentativa clinica fazendo com que o procedimento fosse abandonado em
gue se conhece para aliviar a obstrucao aortica, foi realizada 1929. A curiosidade histérica do evento é que a
em 1913, na Franca, por Tuffier (citado por Margutti e col, valvulectomia da 12 paciente de Cutler e Levine, foi feita
1955)[13], quando dilatou digitalmente a valva através de com um ten6tomo adaptado, uma vez que a situacdo era de
invaginacdo da parede da aorta. emergéncia e o dispositivo especialmente desenvolvido,
Em 1950, Brock publicou uma tentativa de dilatacdo da ainda ndo estava pronto no momento da operacdo. Em 1925,
estenose adrtica por meio de um instrumento inserido Henry Souttarno London Hospitalfez a abordagem da
através da artéria subclavia direita previamente seccionada valva mitral através do apéndice atrial esquerdo, realizando
e ligada distalmente, depois abandonando completamente a comissurotomia com o auxilio do préprio dedo indicador
0 processo em virtude das dificuldades técnicas Apesar do sucesso, nenhum outro caso foi por ele operado
encontradaf 3]. por absoluta falta de encaminhamento por parte dos
No mesmo ano, Redondo-Ramirez e Brock descreveram cardiologistas britanicos da época. O desenvolvimento da
independentemente a abordagem da estenose adrtica porcirurgia da valva mitral estenética s6 foi retomado em
via mitral, pela introducédo de um dedo através da auricula meados da década de 40 quando os doutores Dwight
esquerda, técnica esta que chegou a ser conhecida comoHarken e Charles Baileindependentemente, passaram a
manobra de Ramirez, sendo, porém, abandonada face aospraticar a valvuloplastia em larga es¢atg.
perigos de rotura do folheto septal da mitral com Cirurgia da insuficiéncia coronaria - A cirurgia da
insuficiéncia mitral agudas3]. insuficiéncia coronaria talvez seja uma das que mais
Os trabalhos experimentais realizados por Horace Smith, modificacdes sofreu ao longo dos anos. Varias técnicas
publicados em 1947, com a finalidade de cooperar com 0 ndo dependentes de circulacdo extracorpérea ja foram
tratamento cirdrgico do mal que afligia a ele préprio, ndo sé propostas e utilizadas, embora muitas vezes com resultados
despertaram a atencdo para o problema, como elucidaramincertos e duvidosos. Recolhemos asis do IX
varios fatos. Esse autor realizou em uma série grande de Congresso Internacional do Colégio Internacional de
cdes normais, a valvulotomia e a valvulectomia parcial da Cirurgides realizado em Sao Paulo-SP (Brasil), entre 26/4 e
valva aodrtica, através da parede da aorta ou por via 2/5/1954, um resumo da apresentacdo doCbarles P
transventriculardemonstrando a ma tolerancia tanto a Bailey[16], que bem demonstra o estado incipiente do
insuficiéncia adrtica aguda que se produzia quanto a tratamento cirlrgico da insuficiéncia coronaria naquela
agressao ventriculfk3]. época: “muitos métodos tém sido sugeridos para o alivio
Bailey e col, em 1950 [14], impressionados com a morte da angina de peito, mas com excecdo das operacdes de
prematura de Smith e com o sucesso da comissurotomia revascularizacao, eles tém sido essencialmente paliativos.
mitral, e apds exaustivos trabalhos experimentais e clinicos, As operacdes de revascularizacdo sédo de trés tipos: 1)
chegaram a conclusao que a separacdo das comissuragevascularizacdo de superficie, conforme realizado por
por dilatacao instrumental via transventricular baixa parecia, Thompson; 2) implante da artéria mamaria no miocardio
na ocasido, ser o melhor processo, passando a emprega-laconforme realizado p&finebeg; 3) circulacao retrégrada
de rotina. de sangue arterial através do seio coronario conforme
A 12 dilatacdo de estenose adrtica no Brasil, com auxilio realizado por Beck e outros. Nés realizamos algumas
do dilatador de Baileyfoi realizada no dia 16/7/1953, no  operacdes de Beck, muitas das quais modificadas de acordo
Hospital S&o Paulo, Escola Paulista de Medicina, pelo Dr com o método de Kralik. E nossa opinido que este é o mais
Ruy Margutt{13]. efetivo dos procedimentos de revascularizacdo e temos
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evidéncias tanto anatémicas quanto fisiolégicas

técnica desenvolvida pelo DRobert E. Gross, um ano

confirmando essa impresséo. Os resultados clinicos apés antes, naChildrens Hospitalde Boston. Outro envolvido

intervences com este método tém sido muito
gratificantes.(...)"

intensamente com cirurgia cardiaca em Minneapolis foi o
Dr. Morse J. Shapiro que, sendo clinico, interessou-se pelas

O conhecimento que temos nos dias de hoje a respeito doencas valvares a tal ponto que criou um pavilhdo de 40

da insuficiéncia corondria, justifica muito bem que pouco

leitos, para tratamento de criancas com febre reumatica, no

poderia ser feito na época em termos de procedimentos Lymanhurst Center foruberculous Childen hospital

cirdrgicos, ja que nem mesmo os métodos de diagnéstico

ligado a Universidade. Examinando criancas com febre

adequados haviam ainda sido desenvolvidos. Somente com reumatica, também descobriu um grande nimero delas com

0 advento da cineangiocoronariografia, no inicio da década
de 60, foi possivel conhecer-se com mais detalhes a
fisiopatologia do processo, dando-se entdo inicio as
técnicas de revascularizacao com auxilio de circulacao

cardiopatias congénitas. Embora no inicio ndo acreditasse
muito na cirurgia cardiaca, logo se convenceu de que era
necessario opera-las antes que fosse tarde demais. O
diagnostico de pacientes, principalmente criancas com

extracorporea. cardiopatia, aumentava assustadoramente e o nimero de
leitos disponiveis era muito pequeno.

Cirurgia cardiaca a céu aberto Em 1944, existia um clube em Minneapolis que

A cirurgia cardiaca a céu aberto pode ser considerada congregava os donos dos cinemas da area charaaety
como um dos mais importantes avancos médicos do século Club, que se interessaram pelo trabalho desenvolvido pelo
XX. Para se ter uma ideia da amplitude de sua utilizacdo, Dr. Shapiro e decidiram, em janeiro de 1945, levantar fundos
basta a informacdo de que em 1994 realizavam-se, no da ordem de 150 mil d6lares para construcéo de um Hospital
mundo, cerca de 2.000 cirurgias por dia, sem grandes do Coracdo no campus da Universidade, o primeiro de que
dificuldades e com baixo risco, mesmo nas faixas etarias se tem noticia, e, além disso, prover um minimo de 25 mil
com maior possibilidade de complica¢des, quais sejam a dodlares anuais para o seu funcionamento. Aquele tempo, o
dos neonatos e octogenarios. E inegavel que este fato secinema era a principal diversdo da populacéo, uma vez que
reveste da maior importdncia mormente em se a televisdo ndo havia ainda aparecido. Os membros do

considerando que a 12 cirurgia cardiaca a céu aberto,

Variety Cluh que estavam em direta conexdao com 0s

realizada com sucesso, s6 aconteceu em 2/9/1952, quandoprodutores de filmes, decidiram pedir\&arner Biothers

o Dr. E John Lewis corrigiu uma comunicacao interatrial
de 2cm de diametro, sob visao direta, com interrup¢éo do
fluxo nas cavas e hipotermia corporal moderadéQR6

em uma menina de 5 anos de idade, no Hospital da
Universidade de Minnesota (EUA) [17].

Alids, a Universidade de Minnesota pode ser
considerada como sendo o berco da cirurgia cardiaca
mundial, pois foi |4 realmente que os grandes fatos
aconteceram. Foi la também que os pioneiros da cirurgia
cardiaca brasileira se iniciaram, sob a orientacdo .d.Dr
Lillehei, com destaque para os Drs. Euryclides de Jesus
Zerbini, Delmont Bittencourndré Esteves Lima, Hugo
Felipozzi e Domingos Junqueira de Moraes, que aqui
difundiram conhecimentos, formaram escolas e fizeram da
cirurgia cardiaca um marcador da viabilidade do nosso pais.

Voltando a Universidade de Minnesota, as técnicas
arrojadas la desenvolvidas por volta de 1955, transformaram

Studioum curta metragem que chamasse a atencao para a
necessidade urgente de um Hospital do Coracdo em
Minneapolis. O artista que conclamava o publico a auxiliar
na campanha foi nada menos que Ronald Reagan, mais
tarde eleito presidente dos Estados Unidos. O filme foi
apresentado a milhares de espectadores em centenas de
cinemas em todo o noroeste da nacao.

A campanha foi ajudada pelo sucesso da operacao de
Blalock Taussig, uma vez que o Hospital do Coracéo
permitiria ndo s6 diagnosticar como tratar as criancas, do
ponto de vista clinico ou cirdrgico. Dessa forma, foi
possivel levantar fundos da ordem de 500 mil délares, além
da contribuicao do governo federal com mais 600 mil d6lares
e da Universidade com outros 400 mil délares. O hospital
ficou pronto em marco de 1951 a um custo de mais de 1,5
milhdes de dolares. Tinha quatro andares de frente para o
Rio Mississipi, ligado ao Hospital da Universidade por uma

aguela escola, em poucos meses, na Meca de cirurgiéesponte no ultimo andar
cardiacos avidos por aprender e pacientes com esperanca Jaem 1945, quando o Hospital do Coracao estava sendo

de serem curados. Palavras como hipotermia, circulacao

planejado, o DIO.Wangensteen, chefe da Ciia, e o Dr

cruzada e oxigenador de bolhas tornaram-se comuns nos M. Visscher chefe do Departamento de Fisiologia,

meios cirdrgicos em todo o mundo.
Wilson[18] fornece uma excelente visdo de como os

incentivaram o DrClarence Dennis, que era professor
associado de Cirurgia, a desenvolver o aparelho coracao-

fatos se desenrolaram naquela época. Parece que tudopulmao artificial que permitisse as operacées com o coragao

comecou quando o DBwenWangensteen, em 1/9/1939,

a céu aberto. Com o final da guerra e o retorno de muitos

ligou o 1° canal arterial naquela Universidade, usando a jovens para a formacdo académica, a Universidade de
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Minnesota encontrava-se numa situacao privilegiada em verticais em rotacdo semelhantes aos desenvolvidos pelo
todos os setores. Dr. Gibbon.

No campo da cirgjia, o Dr Wangensteen havia criado Com isso conseguiu oxigenar o sangue sem produzir
uma forma peculiar para a formacédo dos cirurgides. Cada muitas bolhas, de tal forma que foi possivel operar animais.
membro do departamento era obrigado a desenvolver Muitos desenhos de cilindros, funis e associacdo dos
alguma linha de pesquisa e os residentes tinham que auxilid- mesmos foram testados, sempre na tentativa de melhorar a
los nessa tarefa. DWangensteen acreditava que 0s oxigenacéo e diminuir o traumatismo sanguineo. Por fim,
cirurgibes deviam aprender a operar e praticar outras rotinas, chegou-se a um aparelho complicado, de dificil
porém, precisavam também,lgensar e pesquis&les nao funcionamento, esterilizacao e limpeza. Pior ainda, de 64
podiam ser parasitas intelectuais s6 usando ideias e caes operados somente nove sobreviveram. Embora
métodos desenvolvidos por outros. Na verdade, os demonstrassem a reducdo de hemdlise, outras mudancas
residentes deveriam contribuir para o “patriménio” da drasticas continuaram a ocorrer no sangue de cdes em
instituicao. experimentacdo, como perda de plasma, reducado das

Nessa atmosfera em que se uniam fisiologia, cirurgia e plaquetas e leucécitos, seguidos de hemorragia intestinal
pesquisa foi que o DElarence Dennis, em 1945, iniciou e morte do animal. Mais tarde, outro pesquisddioRussel
seus trabalhos com o coracéo-pulmao artificial. O conceito M. Nelson, mostrou que tais alterac6es decorriam de
de coracao-pulmao artificial ndo era novo. Em 1931,0 Dr contaminacdo do equipamento por bactérias.

John Gibbon, trabalhando com a Edward D. Churchill, Durante o ano seguinte, o oxigenador foi novamente
vendo um paciente morrer na mesa operatéria quando se modificado, simplificando-o com a utilizacéo de discos de
tentava remover um émbolo macico da artéria pulmonar tela, que giravam lentamente e sobre os quais eram jogados
imaginou que, se fosse possivel manter a circulacao e a jatos de sangue, segundo um modelo descrito pelo Dr
oxigenacado, o paciente poderia ter sido salvo. Seus Viking Bjork. Esse oxigenador era suficiente para manter a
trabalhos prosseguiram ndassachusetts General circulacédo e oxigenacdo de um ser humano. Os trabalhos
Hospitalem 1934 e, jA em 1937, havia desenvolvido uma experimentais continuaram, sempre com indice de
maquina capaz de manter a respiracéo e a circulacdo emmortalidade altissimo dos cdes. Mesmo assim, no dia 5/4/
pequenos animais, por 30 ou 40 minutos. No mesmo ano, 1951, o Dr Dennis e seus colegas usaram o0 equipamento
no Jefferson Medical Collegem Filadélfia, o DrGibbon em uma menina de seis anos, que tinha um grande defeito
construiu uma nova maquina usando pela primeira vez as interatrial. O que mais o impressionou foi a grande
bombas de rolete, que haviam sido introduzidas pelo Dr quantidade de sangue que continuava a fluir no coracdo
Michael De Bakeyem 1934. Maquina essa suficiente para pelo “sistema d&ebesius” (sic), o que 0s obrigou a aspira-
manter gatos em circulacéo extracorpérea, mas era muito lo e devolvé-lo para o oxigenagloriando, entdo, o método
pequena para cdes e muito menos adequada para seresitilizado até hojeA crianca faleceu logo apés a operacao,
humanos. O advento da Il Guerra Mundial interrompeu seu mas o desempenho do oxigenador foi muito bom.

trabalho. O grupo operatoério era constituido de 16 pessoas (dois
Voltando da guerra, o DGibbon assumiu o ago de anestesistas, quatro cirurgides, quatro operadores da
professor dalefferson Medical College passou a maquina coracdo-pulmao, um responsavel pelas amostras

desenvolver uma maquina de circulacao extracorpérea maior sanguineas, dois técnicos e duas enfermeiras). Esse foi o
e mais eficiente. Em 1946, buscou ajuda de engenheiros e 1° paciente operado com circulacdo extracorpérea no
finalmente um deles, da IBM, construiu uma nova maquina, mundo, infelizmente sem sucesso. Dennis, contudo, nao
bastante sofisticada e com controles de temperatura, nivel era o Unico enfrentando dificuldades. Em Filadélfia, Gibbon,
e fluxo.Assim, em 1947, o DGibbon péde operar alguns usando o oxigenador desenvolvido pela IBM e constituido
caes. No inicio, a mortalidade era de 80%, principalmente de telas fixas sobre as quais se passava um “filme” de
por embolismo aéreo; ao final de anos de persistentes sangue numa atmosfera de oxigénio, continuava tendo alta
tentativas, foi possivel reduzir a mortalidade para 10%. mortalidade nos animais de experimentacéo. Dos 21 cées
Ao mesmo tempo, o DDennis também tentava construir ~ operados por periodos de 20 a 90 min, 14 morreram. Porém,
um oxigenador na Universidade de Minnesota, estudando em 1951, um dado importante surgia nas apresentacfes dos
0 que ja havia sido feito em outras escolas. O sangue eragrupos de Filadélfia e Minnesota, no congresso da
passado em tubos de celulose (usados para ensacarAmerican Surgical Associatioros oxigenadores, agora
linguica), no sentido de oxigena-lo numa atmosfera de em uso, eram suficientes para manter a oxigenacao de caes
oxigénio.A oxigenacdo era muito pobre e o projeto foi e mesmo seres humanos, embora muitos animais
abandonado. Quando injetava oxigénio diretamente no continuassem morrendo de causas desconhecidas.
sangue a oxigenacao era boa, porém formava-se uma Um ano antes, em 1950, um fato novo havia surgido
enorme quantidade de espuma. Passou a utilizar cilindros com o trabalho experimental de um grupoT@eonto
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(Canada), liderado pelo DW. G Bigelow Eles mostraram (brasileiro) comegcavam, em Minneapolis, 0 emprego da
gue, baixando a temperatura de um céo anestesiaélf,a 20 hipotermiaApds muita experimentacdo em céaes, verificaram
seu consumo de oxigénio caia a 15% do normal. Isso permitia que a fibrilacdo ventricular irreversivel era o resultado de
isolar e parar o coragdo por cerca de 15 min para corrigir 0s embolia aérea das coronarias. Desta forma, conseguiram
defeitos intracardiacos. Como muitos coracdes fibrilavam, operar 10 cdes em que haviam previamente feito uma
desenvolveram desfibriladores e mesmo marcapassos paracomunicacao interatrial, fechando-a com “hipotermia”, com
manter o ritmo. Mesmo assim, a mortalidade dos animais a morte de apenas um cao.

era muito alta, de causas nao determinadas. No final do verdo de 1952, os Drs. Lewiarco eTaufic
Em julho de 1951, o DPennis tornou-se Prof. de Cigia estavam confiantes na sua técnica de hipotermia a tal ponto
na Universidade ddew Yrk Downstate Medical Center que no dia 2/9/1952 operaram uma menina de cinco anos,

levando consigo a maquina de circulacéo extracorpérea, hipodesenvolvida e portadora de uma comunicacéo
pela qual a Universidade de Minnesota recebeu 16 mil interatrial A temperatura foi baixada a°@% o térax foi aberto,
délares, fundo este empregado para prosseguir as as cavas pincadas durante 5,5min para o fechamento da
pesquisas. O DiDennis nunca mais operou um paciente comunicacaoA crianca teve alta nol? dia de poés-

do coracao. Por sorte, nessa época, € Walton Lillehei, operatério, tendo sido esta a 12 operacdo a céu aberto
nomeado ProfAssociado de Cirgiia na Universidade de realizada no mundo com sucesso. Cinco minutos de parada
Minnesota, estava cheio de entusiasmo pela cirurgia circulatéria que viriam revolucionar a histéria das
cardiaca. cardiopatias.

Em 1946, o DrLillehei, retornando da guerra, fez sua Pelo ano de 1953, enquanto os Drs. Lewigefic
residéncia com o DWangensteen e, no final dela, foi  estavam realizando operacfes cardiacas a céu aberto com
operado de linfossarcoma, que obrigou a realizacdo de hipotermia, o DrLillehei e seus assistentes continuavam
esvaziamento cérvico-toracico amplo; isto, porém, ndo 0 suas pesquisas para solucionar o problema de oxigenar o
desanimou, pelo contrario, aumentou sua vontade de viver sangue durante a circulacédo extracorpérea completa, sem
e vencerDurante a residéncia, o.illehei havia passado limite de tempo.
dois anos no laboratério de Fisiologia com oMisschero Em 1953, os DrsAndersen éNatson, na Inglaterra,
gue lhe deu sélidas bases experimentais. Frequentementepublicaram seus experimentos de circulacdo cruzada em
“operava” coracdes de pacientes que haviam falecido com céaes, por periodos de até 30min. O grupo dos Drs. Lillehei,
doencas congénitas, tentando corrigir os defeitos..O Dr Warden e Cohen tomou empreitada de desenvolver a
Lillehei havia chegado a conclusao de que se fosse possivel circulacédo cruzada com vistas a aplicacao clinica; estudaram
atingir o interior do coracdo, as operacdes seriam as variaveis fisiolégicas e verificaram que nenhum dos

relativamente simple#&ssim, quando o DiWangensteen “doadores” faleceram na experimentacao.
pemguntou-lhe qual pesquisa ele desejava desenyol@er Em marco de 1954, o Drillehei e seu grupo sentiram-se
hesitou em responder: “cirurgia cardiaca a céu aberto”, o suficientemente seguros para empregar a circulacao cruzada
gue foi rapidamente aceito pelo.B¥angensteen. em seres humanos.

Do que o DrLillehei conhecia em 1951, os sistemas de No Hospital da Universidade de Minnesota, considerado

circulacéo extracorpérea ndo estavam ainda no estagio de muito progressista, havia forte oposicao a ideia inovadora
uso clinico, eram complicados, dificeis de esterilizar e a do Dr. Lillehei de realizar a circulacdo cruzada em seres
mortalidade dos animais de experimentacdo proibitiva. humanos. DrWangensteen foi de auxilio inestimavel.
Chegou a concluséo que alguma maneira mais simples tinha Quando a 1% operacédo planejada estava para ser suspensa
gue ser desenvolvida. Baseado nos trabalhos originais dos na noite anterigidevido a oposicao, o Orillehei deixou-
cirurgides britdnicos DiAnthony Andersen e DrFrank Ihe uma nota com 0s seguintes dizeres: “nossa operagao
Watson, Dr Lillehei criou o conceito do “fluxo da veia continua em pé amanhéd@ cedo?” Recebeu do Dr
azigos”, que em resumo representa o fato de que se pingcadasWangensteen a seguinte resposta: “Pre¥éaly de todas
as duas cavas, o fluxo da veia azigos, que é cerca de 1/10as maneiras va em frente”.
do fluxo sistémico, é suficiente para manter o cérebro e os Assim, no dia 26/3/1954, o grupo da Dillehei operou
outros 6érgaos por cerca de 40 min. Com isto, desenvolveu um menino de um ano de idade, que havia passado quase
um circuito extracorporeo simples, que utilizava um lobo toda sua vida no hospital, com ataques de pneumonia e
do pulméo para oxigenar um fluxo de sangue semelhante insuficiéncia cardiaca, muito pequeno, pesando apenas
ao da veia azigos, permitindo operar caes sem mortalidade. 6,9kg e que, frequentemente, apresentava-se cianético. O
Como a hipotermia baixa o consumo de oxigénio, sugeriu cateterismo mostrava uma ampla comunicacéo
gue o uso da hipotermia poderia aumentar o periodo de interventricularPara a circulagéo cruzada, o pai foi escolhido
seguranca. como “suporte” A circulacdo durou 13 min, durante os

A mesma época, os Drs.John Lewis e Mansdaufic quais o DrLillehei fechou a comunicacao interventricular
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com sutura continu@ operacao decorreu normal, assim
como o pos-operatério, até que a crianca desenvolveu
pneumonia com bronquite e faleceu 11 dias apés a
operacaoA autopsia demonstrou alteracdo acentuada da
circulacao pulmonar

Sem hesitaDr. Lillehei e seus colegas operaram um 2°

solucdo definitiva para suportar a circulacao durante a
cirurgia seria o coracao-pulmao artificial desenvolvido pelo
Dr. Gibbon e néo a circulacéo cruzada.

Dr. Gibbon havia operado o 1° paciente com circulacéo
extracorporea no inicio de 1953, porém o paciente faleceu.
Em maio de 1953, DGibbon operou o 2° paciente, portador

paciente de quatro anos de idade com circulacéo cruzada de comunicacao interatrial, com total sucesso, abrindo o
no dia 20/4/1954, usando também o pai da crianca como coracao do paciente em extracorp6rea e o vasto campo da
suporte circulatério. Este paciente também desenvolveu cirurgia cardiaca, embora nédo tenha tido o devido
pneumonia mas recuperou-se e teve alta. No fim de agosto destaque na época, talvez porque com hipotermia tais
de 1954, o DrLillehei e seus assistentes haviam realizado operac6es vinham sendo realizadas como rotina pelos Drs.
oito operacBes a céu aberto para fechamento de Lewis eTaufic. Dr Gibbon nunca conseguiu repetir sua
comunicacdes interventriculares, com dois ébiogsta facanha e, ap6s cinco tentativas sem sucesso, ele
da gravidade dos casos, o resultado apresentado abandonou a cirurgia cardiaca.
representou um sucesso insuperavel. Embora ndo comentasse na reunido de Filadélfia, o Dr

Em 31/8/1954, com a experiéncia ganha no fechamento Lillehei sabia que ele tinha na Universidade de Minnesota
das comunicacdes interventriculares e com o treinamento um coragéo-pulmao mais eficiente, mais seguro e muito mais
feito na sala de autopsia,.illehei operou o 1° caso de simples que todas as sofisticadas maquinas desenvolvidas
tetralogia de Fallot com correcao total, em um meninode 11 pelos Drs. Gibbon, Dennis ou outroBodos estes
anos de idade, muito cianético e hipodesenvolvido, tendo oxigenadores baseavam-se no principio de formar uma fina
abandonado a escola em virtude da doenca. Durante a camada de sangue sobre uma grande superficie inserida
canulacao teve uma parada cardiaca, mas o coracdo voltouem atmosfera de oxigénio. Mas uma outra maneira de criar
a bater quando a circulacdo cruzada foi estabele&ida. uma grande interface entre o oxigénio e 0 sangue podia ser
comunicacao interventricular foi fechada e a estenose conseguida borbulhando oxigénio diretamente dentro do
pulmonar aliviada. O paciente teve alta duas semanas sangue.
depois, logo estando apto a jogar beisebol e andar de Em 1950, o DrLeland C. Clark Jr e col, trabalhando no
bicicleta. Antioch CollegemYellow SpringgOhio), desenvolveram

Em 3/12/1954, um outro paciente com tetralogia de Fallot um pequeno oxigenador de bolhas tentativas de outros
foi operado com aidade de 19 anos, com grave insuficiéncia mostravam que o método de oxigenacéao de bolhas era muito
cardiaca e cianose. Os defeitos foram corrigidos e o paciente lento e com grande tendéncia para formar espum@lark
teve alta curado. conseguiu demonstrar que era possivel eliminar as bolhas

Até fevereiro de 1955, Dtillehei e seu grupo haviam passando o sangue por um tubo com varetas ou bolinhas
operado com circulacdo cruzada 32 pacientes com 25 de vidro tratadas com Dahtifoan A Este era um composto
sobreviventes. Nenhum dos sete 6bitos decorreu da de silicone desenvolvido pel@ow Corning Company
circulacéo cruzada. Um dos 6bitos foi devido ao bloqueio usado na fritura de batatas e que continua sendo utilizado
AV total. até hoje na circulacao extracorporea.

Com repeticdo dos casos, a circulacdo cruzada tornou- Em 1952, Dr Clark e col haviam desenvolvido um
se mais simples com a utilizacdo de uma canula em cada oxigenador capaz de manter em circulacdo extracorporea
cava e um reservatério venoso. O fluxo mantido era de 30 a animais de mais de 20kg.
40% do débito cardiaco normal em repouso. Para facilitar a Em 1954, o DrRichardA. DeWall, um jovem médico, foi
visibilizac&o no interior das cAmaras cardiacas, aplicava-se inicialmente contratado como responsavel pela circulacao
um torniquete na aorta, que era apertado intermitentemente cruzada na Universidade de Minnesota, devendo em seguida
para diminuir o sangue dentro do coracgao. ser aceito como residente. Isto ndo aconteceu em virtude

Em abril de 1955, DLillehei apresentou os resultados  das suas notas nao serem suficientes para as exigéncias da
de nove operacfes de tetralogia de Fallot com cinco Universidade, apesar do desejo dos Drs. Lillehei e
sobreviventes no Congresso daerican Surgical Wangensteen. Quando o.eWall recebeu a noticia,
Association em Filadélfia. Os sobreviventes tinham o  sugeriu ao DrLillehei que o contratasse como técnico de
coracédo praticamente normal!!! Durante a discussédo, Dr animais de laboratéridtanto o Dr Lillehei como o Dr
Alfred Blalock, do alto da sua importante figura, comentou: Wangensteen aceitaram a ideia e o@aWall continuou
“eu nunca pensei viver o suficiente para ver o dia em que com as mesmas atividades anteriores, com a Unica diferenca
este tipo de cirurgia pudesse ser realizado; eu parabenizo o que recebia um pagamento um pouco maior que os residentes.
grupo de Minnesota pela sua imaginacdo, sua coragem e Como projeto de pesquisa, que era obrigatério na
sua dedicacdo”. Contudo, o.Blalock sugeriu que a Universidade, DrlLillehei sugeriu ao DrDeVall que
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trabalhasse no oxigenador de bolhas. Pediu-lhe também que Cunha, Hélio Magalhaes, Otoni Moreira Gomes e Domingo

ndo se preocupasse com as publicacGes anteriores e queMarcolino Braile, entre outros.

reiniciasse toda a pesquisa, desde o principio. As tentativas de utilizacdo de sistemas de oxigenacéo
Os Drs. DeWdll e Lillehei obtiveram tubos de plastico  extracorpérea, culminaram apds inUmeros erros e acertos,

(PVC) de uma firma que fazia os tubos para fabricas de nos modernos oxigenadores de membrana, permitindo a

maionese. Na fabricacdo da maionese, a formacéo de espumaabordagem de cardiopatias progressivamente mais

era também um grande problema que havia sido solucionado complexas com bons resultados a curto e longo prazos.

untando-se o interior dos tubos cbBi@ antifoan Ao mesmo Dezenas de cirurgibes poderiam ainda ser citados, cada um
produto usado muitos anos antes peloark e col. Sem com uma significante contribuicéo para o desenvolvimento
conhecer o trabalho do OZlark, os Drs. Dell e Lillehei, da cirurgia cardiaca. Essa enumeracao seria tediosa e

pensaram que se o silicoP€ antifoan Aera bom para a provavelmente de dificil retencao na memaria do leitor
maionese, deveria ser bom também para o sangue. Mesmo  Cremos, porém, que o destaque para 0 nome da Dra.
com oantifoan A algumas bolhas ainda persistiam no Nina Starr Braunwald, pode servir como um farol a iluminar
sangue. Foi quando o.MeWall pensou em criarumahélice  essa extensa galeria de notavAi®ra. Nina Braunwald

de tubo de PVC de tal forma que as bolhas seriam nasceu em Nova lorque, em 1928, tendo sido a primeira
“empurradas” para cima, enquanto o sangue sem bolhas mulher a realizar uma cimgia cardiaca a céu aberidém

mais denso iria para o fundo da espiral de PVC. de outras primazias, foi também a primeira mulher a ser eleita

No inverno de 1954, o DbeWall operou cerca de 70 para aAssociacdcAmericana de Cirwia Toracica The
cdes usando varias técnicas e desvendando detalhes comAmerican Association for Thoracic Surggrio final da
a necessidade de aquecer o sangue, o que ele conseguidécada de 50 ela desenvolveu uma prétese mitral de
mergulhando a espiral de PVC em um recipiente de agua poliuretano flexivel com cordas tendineas de teflon,
aquecidaAs conexdes dos tubos, assim como os filtros, implantando-a em cées e, em 1960, liderou uma equipe que
foram progressivamente melhorados de tal forma que, em pela primeira vez utilizou essa prétese para substituicdo
maio de 1955, os Drs. D&l e Lillehei acreditavam ter valvar mitral em humanos. O paciente sobreviveu a cirurgia
pronto um oxigenador para uso humano. e se manteve bem clinicamente por varios més&sa.

Em 13/5/1955 usaram o oxigenador do@\\all pela 12 Braunwald também desenvolveu uma prétese mecanica de
vez em uma crianca de trés anos com comunicacdo bola, recoberta, a protese de Braunwald-Cudter chegou
interventricular e hipertensdo pulmonar; a operacao aserimplantada em varios pacientes. Ela foi, ainda, pioneira
decorreu bem, porém 18h depois o paciente morreu. no uso de técnicas de culturas de tecidos, com a finalidade

Em agosto de 1955, haviam usado o oxigenador em sete de criar superficies ndo trombogénicas para proteses e
criancas de 19 meses a sete anos de idade, com apenaslispositivos de circulacdo assistida.Dra. Nina $arr
duas mortes.Todas as sete criancas acordaram Braunwald faleceu no dia 5/8/1993].
imediatamente apés a operagd®duas mortes nao foram No Brasil, muitos dedicaram-se ao campo das préteses
relacionadas a circulacdo extracorpoérea. Os oxigenadores biolégicas e mecanicas, levando o pais a autossuficiéncia
criados pelo DDeWall foram sendo aperfeicoados como e destaque internacional.
uso. Ja a circulacao cruzada, que havia permitido avancar
um passo na longa caminhada da cirurgia cardiaca, foi Transplante cardiaco
definitivamente abolida. Tanto a comunidade cientifica quanto o publico em

Ao contrario do complexo oxigenador do Bibbon, com geral, foram sensivelmente abalados quando, no dia 3/12/
numerosas partes moveis, o oxigenador de bolhas.do Dr 1967, o DrChristiaan Barnard, na Cidade do Cabo, Africa
DeWall era elegantemente simples, sendo construido de tubos do Sul, realizou o que até entdo se considerava o primeiro
plasticos usados para industria alimenticia, era também barato transplante cardiaco em humanfpartir dessa data, uma
e descartavel, além de esterilizavel em autoclave. avalanche de outros casos foram sendo operados, fazendo

Em maio de 1956, o Dillehei e col atingiam a marca de com que, em uma compilacao de Haller e Cerruti, até outubro
80 operacdes com o oxigenador de bolhas. Nos dois anos de 1968, ja se contassem mais 60 transplantes, em diferentes
seguintes, mais de 350 pacientes haviam sido opefados. partes do mund@O].
introducdo do oxigenador de bolhas permitiu a expanséo O 1° transplante cardiaco Aaérica Latina (17° no
da cirurgia cardiaca para todo o mundo, onde houvesse um mundo), foi realizado no Hospital das Clinicas em Sao Paulo,
hospital bem equipado e médicos com preparo e vontade Brasil, pelo Dr Euryclides de Jesus Zerbini no dia 26/5/
de fazer da mesma uma realidade. No Brasil, dedicaram-se 1968. O receptor foi um homem de 32 anos, vaqueiro e
ao desenvolvimento de oxigenadores e sistemas de portador de miocardiopatia dilatada, provavelmente de
circulacéo extracorpérea os Drs. Hugo Felipdaih Jatene, etiologia chagasica. O fato causou grande impacto na
Valdir Jazbik, Domingos Junqueira de Moraes, Marcos época, sendo motivo de destaque tanto nos meios
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cientificos quanto na imprensa leiga, com varios jornais e Na sequéncia, em comemoracdo aos 100 anos do
revistas ocupando quase todo o espaco com o assunto ounascimento do Prof. Zerbini, os prezados leitores encontrdo
abrindo edi¢bes extras (Folha de S. Paulo, ano 48, n® 14.225,um recorte da odisseia que representou a implantacdo da

caderno |, 27/5/1968). cirurgia cardiaca na Faculdade de Medicina da Universidade
O transplante cardiaco é hoje uma realidade, com mais de S&o Paulo, a mais importadtaversidade brasileira. Seu
de 25.000 casos registrados até 122Be tudo indica que protagonista foi o Professor Euryclides de Jesus Zerbini,

esse numero continuara aumentando progressivandente. cujatrajetéria é narrada na biografia escrita por seus discipulos
esse respeito, podem ser consideradas proféticas as palavradNoedir G Solf e Domingo M. Braile.

de Sir Peter B. Medawar (prémio Nobel de Medicina de
1970), no dia 11/9/1968, por ocasido do Il Congresso
Internacional da Sociedade de Transplantes em Nova
lorque [22]: “O transplante de 6rgéos sera assimilado na
pratica clinica ... e ndo ha necessidade de filosofar a esse
respeito. Isto sera realidade pela simples e suficiente razéo
de que as pessoas sdo constituidas, de tal forma, 4U€;  Ppolibios. Histéria - Livro I, (selecdo, traducdo, introducéo e

preferem viver do que morrer”. Cremos que ndo seria notas de Mario da Gama Kury). Brasilia: Universidade de
exagerado considerar esta uma justificativa valida para o Brasilia; 1985.

desenvolvimento da cirurgia cardiaca como um todo.
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CAMINHOS DA CARDIOLOGIA

Coordenador - Lui¥. Décourt

O artigo de Braile e Godoy focaliza uma histéria injustificadas, ousadias inaceitaveis, mas atitudes sensatas
impressionante. E sabido que a cirurgia do térax manteve baseadas em uma dupla orientagéo: a busca constante de
longo periodo de auséncia por condigBes peculiares das bases experimentais sempre instrutivas e a obediéncia e
visceras locaisAinda em 1941, na traducdo inglesa da raciocinios clinico-funcionais seguros. E este
grande Historia da Medicina, de Castiglioni, foi ressaltado comportamento ndo foi comprometido por insucessos
o fato de que, “com excec¢éo da drenagem de empiema e deiniciais (Bailey) e mesmo por grave doenca de um
abcesso pulmonaa cirugia toracica encontra-se muito  pesquisador (Lillehei).
atrasada em relagdo a de outras zonas do corpo”. Acompanhei de perto essa extraordinaria evolugéo pelo

E a situagcdo se agravava quando se cogitava de trabalho fraterno de minha Clinica com a equipe do Prof.
intervengdes sobre o coracédo, seja por dificuldades Zerbini. E pude observar a transformacao do tabu de ontem
técnicas, seja pela significagdo do 6rgdo como estrutura na alta rotina corretiva de hoje.
intocavel na constituigcdo fisico-espiritual do corpo. Deve No presente trabalho, os professores Braile e Godoy
ser lembrado que o Prof. Theodor Bilroth (1829-1894), citado nos trazem ampla e minuciosa visdo de conjunto, com
no trabalho atual como critico implacével de intervengdes pormenores elucidativos sobre fases de insucessos, de
sobre o coragdo, era grande cirurgiéo, fundador da Escola expectativas e de vitdrias até a grande posicao atual. E sua
de Cirugia deViena e, seguramente, um dois pioneiros na leitura nos fornece uma imagem da propria Medicina de
moderna cirurgia do abdome. Tratava-se, portanto, de nossa época, pelo que ela representa de luta persistente,
categorizado intérprete das ideias médicas do fim do século conscienciosa e fecunda.
passado*.

Ulteriormente, em pouco mais de quatro décadas, Artigo publicado originalmente nos Arquivos Brasileiros de
ocorreu uma evolugao requintada, fruto de sonhos e também Ca_rdiologia, \blume 66:(1), em 1996. Reproducéo autorizada pelos
de tenacidade e de perseveranca inabalaveis. Houve, emEditores:
todo o periodo, a atitude corr_eta} dO_S pe_squisad_ores; N&O «Nota da Redagédo: O autor referia-se ao século XIX, ja que o artigo
ocorreram aventuras criticaveis, improvisacdes & de 1996
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