Senhor Editor,

Foi com muito interesse que lemos o editorial enti-
tulado“ Tetral ogiade Fall ot no neonato. Corregéo operato-
riaoutécnicapaliativa?’ nosArgBrasCardiol 1997; 68: 393
51 Nosultimos10a20anos, acirurgiacardiacapediatrica
desenvolveu-sedeformanotéavel, observando-seindmeros
avancos e refinamentos nas técnicas cirdrgicas, assim
como na circulagéo extracorporea, protecao cerebral e
miocardicae cuidados intensivos pré e pds-operatorios.
Estarevolucdo possibilitou areparaco total de diversos
defeitos cardiacos congénitos em pacientesde baixafaixa
etdria, incluindo neonatos. Emreferénciaao artigo emques-
t80, o autor (Edmar Atik) percorreo assunto com muitapro-
priedade, detalhando, brilhantemente, todas as vantagens
tedricas da correcéo cirdrgica precoce datetralogia de
Fallot. Em alguns centros, os resultados imediatos deste
tipo de abordagem sdo promissores, com baixosindicesde
mortalidade. De formasemelhante ao INCOR, o I nstituto
Dante Pazzanese de Cardiol ogiatem reservado areparacdo
total do defeito paralactentes maiores que seis meses de
vida. Procedimentospaliativoscontinuam vaidos parapa-
cientesemestado demal hipoxémico, e paral actentesmeno-
res de seis meses com crisesincontrol adas clinicamente,
aliados ou ndo a outras anomalias (defeito do septo
atrioventricular, por exemplo) eagravehipoplasiadaéarvore
pulmonar, com ou sem descontinuidades. A cirurgiade
Blalock-Taussig € umatécni casegurae eficaz empregada
paratal finalidade, apresentando resultadosjabem conheci-
dos. Por outrolado, comofoi bem comentado pelo Dr. Atik,
obstrucdes progressivas destas anastomoses, distor¢des
das artérias pulmonares, sobrecarga de volume de ventri-
culo esquerdo e possibilidade de desenvol vimento de do-
encavascular pulmonar séo problemas associados a esta
técnica e que podem comprometer osresultados futurosde
umacorrecdo definitiva. Baseadosnestesfatoséqueaguns
comecaramainvestigar formasaternativasdepaliacéo.

A valvoplastia pulmonar por cateter baldo é hoje o
procedimento deelei¢céo paraotratamento daestenose pul-
monar congénita, nasdiversasfaixasetérias. Emmeadosda
década passada, alguns grupos, principalmente osde ori-
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gem européias, comegaram a utilizar este método paraa
paliacdo deportadorese TetralogiadeFallot 2. Osresultados
sdo animadores. O anel pulmonar, assim como osramospul -
monares, apresentam umincremento significativo dassuas
dimensdes, o fluxo pulmonar € aumentado, a hipoxemiaé
atenuadaeacirurgiadefinitivapodeser realizadasob condi-
¢Oesmaisfavordveis. No Instituto Dante Pazzanese empre-
gamostal procedimento em cinco |l actentes abaixo deum
ano, comresultadosfavoraveis’. Asébviasvantagensdes-
taformade pdiagaoincluem umtempo menor deinternagao,
menor custo parainstituicdes e menor desconforto parao
paciente, se comparadaacirurgiapaliativa. Entretanto, o
principal beneficio que o método propiciaé o aumento do
fluxoanterégrado paraacirculagdo pulmonar. Estepadrdode
fluxo, por ser maisfisiol 6gico, desempenhaum papel funda-
mental no remodel amento alvéol o-vascular pulmonar que
ocorre nos primeiros meses de vida, permitindo que este
processo se desenvolvadeformamaisuniforme e efetiva.
Estefendmeno ficabemilustrado nos casosdeatresiapul -
monar com comunicagdointerventricular eramospulmona-
res diminutos, que séo tratados precocemente de forma
agressivacom o restabel ecimento daconexdo VD-TPere-
cuperagdo das artérias pulmonares?.

Como qual quer procedimento intervencionista, o mé-
todo ndo éisento de complicagdes. Crises hiopoxémicas
podem ser desencadeadas no laboratdrio de hemodiné-
mica, requerendo infusdo intravenosa de betabl oqueador
ou, maisraramente, decirurgiapaliativadeurgéncia. Estima-
se gue cercade 30% dos pacientes ndo respondem favora-
velmenteaestaabordageminicial, necessitando deanasto-
moses cirdrgicas subsequientes em seguimento variado 26,

Parafinalizar, acreditamosqueaval voplastiapulmonar
podeser empregadacomoumaalternativaacirurgiapaliati-
va(anastomose de Blal ock-Taussig) paracasos sel eciona-
dosdetetralogiadeFallot.

Carlos Augusto Pedra, Smone Rolim Fernandes Fontes
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Braga, Valmir Fernandes Fontes
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Senhor Editor,

Asobservactesfeitas pelo Dr Carlos Augusto C. Pe-
draecol, acercadacondutanatetral ogiade Fall ot, determi-
nada em varios centros especializados em cardiologia
pediatricaesalientadano nosso editorial, reenfatizamane-
cessidade de correcfes mais precoces destaanomalia, até
no periodo neonatal. Deve-se essaconduta, em especial, as
desvantagens das anastomoses si stémi co-pulmonares,
princi pal mente, quando estas permanecem pérviaspor lon-
gotempo.

No entanto, este procedimento paiativotorna-seobri-
gatoério em vériassituactes anatomof unci onai sassoci adas
atetralogiade Fallot, destacando-se apresencade arvore
arterial pulmonar hipoplésica, do defeito total do septo
atrioventricular e de trajetos andmal os das artérias coro-
narias, quando estascruzam aviade saidado ventriculo di-
reito (V D), além deestadoshi poxémicosacentuados, dentre
outras.

Penso que o procedimento sugerido pelo Dr. Carlos
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Augusto C. Pedrae col, avalvoplastiapulmonar por cate-
ter-bal &o, constitui-se em outra opcdo a operacéo de
Blalock-Taussig, afim dedilatar aviade saidado VD com
consequiente aumento do fluxo anterégrado destacavidade
aarvorearterial pulmonar. Lembro, no entanto, quetal con-
duta ndo deve ser rotinaem todos os portadores de tetra-
logiadeFallot, emface dos 6bicesecomplicacBesdecorren-
tesejabem salientados.

Contudo, had que se estimular aidéiade que nesses
pacientespossa-secriar maior fluxo anterogrado, apartir do
préprioVD, afim dedesenvolver eadequar melhor aérvore
pulmonar aumaintervencdo corretivafutura.

Congratul o-me com os autores pel o resultados obti-
dos sob essa técnicaintervencionistanos cinco lactentes
portadores de tetralogia de Fallot, no Instituto Dante
Pazzanesede Cardiol ogia, salientando-secomotécnicaal -
ternativaem algumasituacoes.

Edmar Atik
Instituto do Coragdo do Hospital dasClinicas-FMUSP



