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Cirurgia Cardiaca em indios Brasileiros
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Objetivo -Revisar nossa experiéncia no tratamento Heart Surgery in Brazilian Indians
cirtrgico de doengas cardiacas em indios de tribos em es-
tagios primitivos da Floresta Amazonica. Purpose -Our experience with surgical treatment of

Métodos -De 1988 a 1995, 18 indios foram submeti-  heart diseases in indians living in the Amazon rain forest in
dos a cirurgias cardiacas no Hospital Sdo Paulo da EPM. primitive stages was reviewed.
Sete pacientes tinham doencga valvar, nove lesdes cardiacas Methods +rom 1988 to 1995, 18 patients underwent
Congénitas, um aneurisma submitral e um arritmia. Treze Cardiovascu'ar Surgica' procedures at the Séo Pau'o Hos-
indios eram provenientes de tribos da regido Amazonica, pital of the Escola Paulista de Medicina. Seven patients had
sendo trés da tribo Xavante, dois Waiapi, dois Tucano, dois yalvar disease, nine congenital heart defects, one submitral
Macuxi, dois Mayoruna e um das tribos Xikrin, Guajajara, aneurysm and one arrhythmia. Thirteen indians came from
Terena, Surui, Galibi, Cinta-larga e Pataxo. tribes of the Amazon rain forest area: three from the

Resultados +oram realizadas 22 operacdes, com  xavante, two from Waiapi, two from Tucano, two from

dois 6bitos hospitalares. Seguimento alongo prazo foi pos- Macuxi, two from Mayoruna, and one of each tribe of
sivel em 87,5% dos casos, comum 6bito tardio. A maioria Xikrin’ Guajajara, Terena, Surui, Ga“bh Cinta_l_arga and

dos casos foi devida a cardiopatias congénitas e doencgas pataxd.
valvares, néo tendo sido observada ocorréncia de doenga Results We performed 22 operations, with two hospi-

arterial coronaria. tal deaths. Follow-up was possible in 87.5% of cases, with
Conclusdo -O tratamento cirrgico das cardiopatias  one late death. The majority of cases were due to congenital

possibilitou, aos pacientes indios, a recuperacéo funcional heart defects and in this series it was noted the absence of

e reintegracao social na tribo. operations to treat coronary artery disease. The incidence
of valve disease was higher in accultured or semi-

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, indios brasileiros,  zccultured indians.

cardiopatias congénitas Conclusion -The surgical treatment of cardiovascular

disease has made possible to the surviving indians to return
to and be accepted by their fellow tribesmen.
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Comunidades étnicas vivendo isoladamente podem Assisténcia ao indio), que inclui a assisténcia médica no
apresentar aspectos distintos quanto a incidéncia de doendocal, assim como estudos epidemiolégicos de doencas e
¢as e malformacgdésEsse isolamento ocorre freqiiente-  transporte para Sdo Paulo de pacientes que necessitem tra-
mente com comunidades indigenas em nosso pais, uma vezamento especializado. Os pacientes e seus familiares ficam
que muitas tribos ainda vivem na regiéo da Floresta Amaz6- alojados na Casa do indio, préximo da EPM.
nica (Fig. 1). Desde 1965, a Escola Paulista de Medicina Este trabalho relata nossa experiéncia de sete anos de
(EPM) desenvolve um programa de assisténcia médica aotratamento cirlrgico de doencas cardiacas em indios brasi-
indio, juntamente com a FUNAI (Fundacédo Nacional de leiros.

Métodos

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP - S&o Paulo
Correspondéncia: Walter José Gomes - Rua Napoledo de Barros, 715 - 04024-002 De 1988 a 1995, 18 pacientes indios foram submetidos

- Sao Paulo, SP . . . . o
Recebido para publicacéio em 9/7/96 acirurgias cardiovasculares no Hospital Sado Paulo da EPM

Aceito em 11/9/96 (Fig. 2). Doze pacientes eram do sexo masculino e seis do
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1 - Xikrin
2 - Guajajara
3- Tucano
4 - Macuxi
5 - Waiapi
6 - Xavante
7 - Patax6
8- Terena
9- Surui

10 - Galibi

11 - Mayoruna

12 - Cinta-larga

Séo Paulo

Fig. 1 - Mapa do Brasil mostrando a distribuicdo geogréafica das tribos indigenas de origem dos pacientes.

Fig. 2 - Um indio operado com adornos tipicos em seu habitat na floresta.
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feminino, sendo que 13 deles eram provenientes de tribos da
regido Amazonica, trés da regido centro-oeste, um da regido
nordeste e outro da regido sudeste. Os diagndsticos inclui-
ram nove casos de cardiopatias congénitas, sete de valvo-
patias, um de aneurisma submitral e um de arritmia, tendo
sido realizadas 15 cirurgias. No grupo das valvopatias, qua-
tro casos ocorreram comprovadamente por sequela de do-
enga reumatica e um por endocardite mitro-adrtica. Nas
cardiopatias congénitas ocorreram dois casos de persistén-
ciade canal arterial, dois de comunicacéo interventricular,
sendo um do tipo peri-membranoso e outro do tipo muscu-
lar, um caso de comunicacdo interatrial, um de atresia
tricaspide, um de dupla via de saida de ventriculo direito
associada a estenose pulmonar infundibulo-valvar, um de
estenose adrtica associada a estenose subadrtica
membranosa e um de cardiopatia congénita complexa. A
tabela | mostra as caracteristicas dos pacientes, diagnostico,
procedimento cirlirgico e evolucao tardia.

Resultados

No grupo das cardiopatias congénitas, a correcao total
do defeito cardiaco foi possivel em sete pacientes e a corre-
¢éao paliativa foi realizada em dois casos, com a ocorréncia
de dois 6bitos. No grupo das valvopatias, os pacientes foram
submetidos a valvoplastia cirdrgica ou troca valvar por bio-
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Tabela | - Caracteristicas dos pacientes, diagnéstico, procedimento cirdrgico e seguimento tardio
N° Idade  Sexo fibo Origem AC Diagnostico Tratamento Seguimento
30a M Xikrin Para + Aneurisma submitral, insuficiéncia mitral Aneurismectomia, valvoplastia mitral *
12a F Guajajara Maranhé&o Estenose congénita valva adrtica, Comissurotomia adrtica, ressecgéo de Vjvo e bem
++ estenose subadrtica membranosa membrana subaortica
3 la F Waiapi Amapa + Persisténcia de canal arterial Secgdo e sutura Vivo ¢ bem
10m
4 70a M Tucano Amazonas + Bloqueio Adtal Implante de marcapasso Sem
endocardico definitivo seguimentp
5 23a M Macuxi Roraima ++ Insuficiéncia mitro-adrtica. Sequela de Troca mitral e adrtica por bioprétese Vivo g bem
doenca reumatica
6 la M Xavante Mato Grosso ++ CIV e HP Ventriculoseptoplastia transatrial com Vivo e|bem
8m pericardio bovino
7 2a M Macuxi Roraima + DVSVD, estenose IV pulmonar Correcao total Obito 1° PO
8m
5a F Terena Sé&o Paulo +++ Atresia tricuspide, CIA, CIV, HP Correcdo cirlrgica em 3 etapas Obitp 2° PO
26a Xavante Mato Grosso ++ Insuficiéncia mitral severa, HP. Sequela 12 op. - valvoplastia mitral, Vivd e bem
de doenga reuméatica 22 op. - troca mitral por bioprétese
10 3a M Surui Rondonia + CIV muscular apical Ventriculoseptoplastia com pericardio Vivo e pem
bovino
11 13a M Galibi Amapéa + Endocardite adrtica e mitral Troca adrtica e mitral vs bioprétese Vivo e pem
12 la M Mayoruna ~ Amazonas + Insuficiéncia mitral severa. HP. Valvoplastia mitral ivo. W1 leve
2m
13 5a F Mayoruna  Amazonas + Insuficiéncia mitral severa. HP 12 op. - valvoplastia mitral, Vivo ¢ bem
22 op. - troca mitral vs bioprotese
14  4a F Waiapi Amapéa + Persisténcia de canal arterial Seccéo e sutura Vivo e bem
15 5a Cinta-Larga Rondonia ++  Comunicagao interatrial Atrioseptoplastia com pericardio Vivo e bem
tipo ostium secundum bovino
16 6m M Tucano Amazonas + CC complexa - VU, AU, valva AV Unica, Blalock-Taussig modificado com Vivo
estenose VSVD, PVCE, asplenia segmento de Gof¥-tex
17 32a F Patax6 Bahia +++ Insuficiéncia mitro-adrtica-tricuspidea. rocalmitral, adrtica e tricispide por Sem
Sequela de doenga reumatica bioprétese seguimento
18 25a M Xavante Mato Grosso ++ Dupla leséo mitral. Seqiiela de doenca Troca mitral por bioprétese Vivp e bem
reumatica
AC- grau de aculturacéo, + ndo aculturado, ++ semi-aculturado e +++ aculturado;
* Este paciente faleceu um ano ap6s a cirurgia, devido a restrigao alimentar e caquexia, um procedimento destinads aelisirenas; a- anos, AV- atrioventriculdr;
AU- &trio Gnico; CC- cardiopatia congénita; CIA- comunicagéo interatrial; CIV- comunicacéo interventricular; DVSVD- dupkavitadie ventriculo direito; F- femininp;
HP- hipertenséo pulmonar; IM- insuficiéncia mitral; IV- infundibulo-valvar; M- masculino, m- meses; op- operacéo; PO-gi0s8epBf CE- persisténcia de veia caja
esquerda. r

prétese. O paciente com aneurisma submitral foi submetido representa apenas 0,16% da populacéo do pais, com o pro-
acorrecao cirrgica do aneurisma e um marcapasso foi im- cesso de aculturacéo intensificado nos (ltimos anos. Apesar
plantado no paciente com bloqueio atrioventricular total da Floresta Amazonica constituir uma forte barreira ao pro-
sintoméatico, ndo havendo mortalidade neste grupo. Segui- cesso de aculturacdo, esta ndo tem sido forte o bastante para
mento a longo prazo dos pacientes foi possivel em 87,5% impedir este processo.

dos casos, ocorrendo um 6bito tardio devido a restri¢éo ali- Atualmente existem 200 grupos étnicos indigenas no
mentar e caquexia. Estas informagdes foram possiveis gra-pais, falando mais de 170 idiomas e dialetos e vivendo em
¢as a equipe de médicos e enfermeiras que visitam regular-distintos assentamentos ecoldgitdgarios dos nossos
mente as aldeias da regido Amazonica. pacientes e seus familiares ndo eram falantes do idioma por-
tugués, sendo necessério a presenca de intérpretes, geral-
mente da mesma tribo, que também se deslocavam até Sao
Paulo.

Arealizacao de cirurgias cardiacas em indios brasilei- A distancia de remogé&o desses pacientes, desde suas
ros envolve uma situagéo paradoxal, com a aplica¢éo dealdeias até S&o Paulo, variou de 500 até 3.500 Km, no caso
uma avancada tecnologia médica numa sociedade primiti- de tribos localizadas na fronteira norte da regido amazoni-
va e isolada, com pouco ou nenhum acesso a assisténciaa. E interessante salientar que, todos os indios operados

Discussao

médica.
A populagéo de indios brasileiros reduziu-se e hoje

tinham tipo sanguineo O Rh
Indios vivendo isoladamente sdo mais suscetiveis de
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contrair doengas infecciosas, principalmente viroticas, davalva foifeita usando como substituto uma bioprotese, ja
guando em contacto com a civilizagdo. Ocorreram casos deque héa dificuldade de controlar a anticoagulagdo nesses
varicela no pés-operatorio de alguns pacientes, tanto crian- pacientes.

¢as como adultos. Pode ser notada nesta série a auséncia de procedimen-

Atualmente tem sido dispensada atenc¢éo para explicar tos cirlrgicos para tratar doenca arterial coronaria ateros-
aos pacientes indios os procedimentos do periodo intra ecler6tica obstrutiva. Estudos anteriores mostraram uma in-
pés-operatdério, ja que o ambiente de centro cirdrgico, tera- cidéncia muito baixa de doenca coronaria e hipertensao em
piaintensiva, presencga de tubos toracicos, cateteres e fios deomunidades isolada®lum estudo de fatores de risco para
marcapasso exteriorizados constituem-se num tremendo doenga corondria entre os indios Yanomani na regido Ama-
choque cultural. zbnica, nenhum dos fatores conhecidos foi encontrado. A

Nossa pequena amostra ndo nos permite ter um quadropressao arterial era baixa e ndo aumentava com a idade.
claro das lesdes cardiacas mais freqiientes em criangas indiEntretanto, havia influéncia da aculturacdo nos niveis pres-
as. Entretanto, podemos notar uma preponderancia de lesbesadricos arteriais e, em parte, isto foi mediado pelo ganho de
congénitas e de valvopatias decorrentes de sequiela de doenpeso e aumento da ingesta de sal na alimemaQaros
¢areumatica. Os dois 6bitos ocorridos nesta série foram emestudos, de nossa instituicdo, revelaram resultados seme-
cirurgias de correcdes de cardiopatias congénitas. Ihantess.

N&o ha estudos mostrando incidéncia de lesdes cardi- O tratamento cirtrgico das cardiopatias possibilitou aos
acas congénitas em indios brasileiros devido a dificuldade indios a recuperacéo funcional e reintegracéo social na tribo.
de acesso e a pratica de infanticidio em neonatos que apre-
sentam doencas cardiacas graves ao nascimento. Agradecimentos

Nos pacientes com valvopatias, todo o esforco foi feito
na tentativa de realizar procedimentos conservadores das Ao Prof Dr Roberto G. Baruzzi, pela ajuda e forneci-
valvas, isto €, valvoplastias. Quando n&o era possivel, atrocamento de informagdes técnicas.
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