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HISTÓRIA 

1978

 MOSER

 CABROL

 JAMIESON



ENDARTERECTOMIA PULMONAR



ENDARTERECTOMIA PULMONAR NO BRASIL

1990 – 1995:  15 pacientes
Mortalidade  13,3 %



ENDARTERECTOMIA PULMONAR EM MINAS GERAIS

1993 - 2016:  92  pacientes
Pacientes/ano:  4

23 anos - 25 óbitos
Mortalidade  27% ( 26 pt)



NOVA ABORDAGEM

Fevereiro 2017

 Número de cirurgias:
12 pacientes

 Mortalidade 16,6%



O QUE MUDOU?

 TRATAMENTO CLÍNICO
 METÓDOS  DE DIAGNÓSTICO
 SENTIDO DE EQUIPE
 INDICAÇÃO PRECOCE 
 PREPARO PRÉ-OPERATÓRIO
 ABORDAGEM CIRÚRGICA
 CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIO
 AVALIAÇÃO PÓS-OPERATÓRIA
 TRATAMENTO PÓS-OPERATÓRIO
 ANGIOPLASTIA PULMONAR



DIAGNÓSTICO PRÉ-OPERATÓRIO
ARTERIOGRAFIA PULMONAR



ANGIOTOMOGRAFIA 



ANGIOTOMOGRAFIA 



ANGIOTOMOGRAFIA



TÉCNICA CIRÚRGICA
PADRONIZAÇÃO DOS TEMPOS CIRÚRGICOS

 MONITORIZAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA

 ECOCARDIOGRAMA TRANSOPERATÓRIO

 CONTROLE  TRANSOPERATÓRIO

 HIPOTERMIA 

 PARADA CIRCULATÓRIA

 VISÃO DO CAMPO CIRÚRGICO

 AVALIACÃO  DO TROMBO

 CONTROLE DE SANGRAMENTO

 REPOSIÇÃO VOLÊMICA



TÉCNICA CIRÚRGICA



PÓS-OPERATÓRIO

 SEDAÇÃO 24HORAS

 VENTILAÇÃO 

 DOPAMINA

 AVALIAÇÃO  HEMODINÂMICA

 RETRIÇÃO HÍDRICA

 VIGILÂNCIA DE TODA A EQUIPE


