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RESUMO: Do janeiro do 1990 a novembro de 1994, 72 pacientes portadores do cardiopatias
ulmonar
2dias o 11 anos (M:0,0 meses); 44 (61 %) e v masoilig #12533,6% dofeminno; 00,528%)
casos portadores de tétrade de Fall %) atresia pulmonar com septo interventricular integro (AP
</ 8IVI); 6 (8,4%) transposigao das qrand-s artéras (TGA) + estonose pulmonar (EP); 6 (8,4%) atresia
tricuspide (AT) + EP; 6 (8,4%) dupla via d
1\/5; + 1EP) 34, 2%; rinepk S585 oy den vz arkres (TCOA) coominicasko nventridar
dupla via e saida (DVS) de VD ot (2,7%) defeito septal atrioventricular
42 75%) Isomerlsme diraito (D) ou (E) + EP. O criérios da Indicago foram: ) neanatos
com cardiopatias “ducto dependente’; b) lactentes com piora de cianose ou crise de hipéxia; c) criangas
durante a infancia com cardiopatias sem chance de uma corregao biventricular. A técnica empregada fol
a operagao de Blalock-Taussig modificada, interpondo prétese entre artéria subclavia e artéria pulmonar.
A prétese de Polytetrafluoroethylene (PTFE) foi usada em 69 (94,5%) casos, vela umbilical em 3 (4,1%)
casos e artéria mamaria bovina em 1 (1,4%) caso. Durante o ato operatério foi administrada dose Unica
a-négarina (1 ks, o o neutalzada no posoparRKial{PO) el seguimenio tardo
dispensado o uso da Houve 8 (11,1%) 6bitos no PO
imediato: 5 (6,9%) casos por obstrugéo G protoas 5 foram rasperado), 2 (2.7%) casos por more sibia
(AP ¢/ SIVI) & 1 (1,3%) devido a processo infeccioso pulmonar. A obstrugao da protese como principal
causa de 6bito esteve diretamente relacionada a anatomia dos vasos (calibre da artéria subclavia e
pulmonar) e ou problemas de técnica cirirgica. A operagéo de Blalock-Taussig modificada demonstrou ser
um método confiével e seguro no tratamento paliativo das cardiopatias com hipofiuxo pulmonar.

DESCRITORES: Blalock-Taussig, operagao de, modificada. Cardiopatias congénitas, operagéo de
Blalock - Taussig. Cardiopatias cong@nitas, hipofluxo pulmonar, cirurgia.
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INTRODUGAO

Apesar dos recentes avangos na corregao cirir-
gica das cardiopatias congénitas com hipofluxo
pulmonar no 1 ano de vida, existe, ainda, um n-
mero importante de pacientes onde o isco de uma
corrego anatdmica ou funcional é muito alto nesta
faixa etéria. Este grupo de pacientes pode ser be-
neficiado com a realizagdo de uma derivagao
sistémico-pulmonar, permitindo o seu desenvolvimen-
to pondo-estatural com diminuigéo dos sintomas até
a corregao definitiva.

A operagéo de Blalock-Taussig * (BT) constitui
uma boa opgéo tética para este grupo de pacientes.
O uso de préteses de (PTFE)

CASUISTICA E METODOS

Setenta e dois pacientes portadores de
cardiopatias congénitas com hipofluxo pulmonar
foram submetidos & operagao de Blalock-Taussig
modificada, de janeiro de 1990 a novembro de 1994,
na Disciplina de Cirurgia Cardiovascular da Escola
Paulista de Medicina.

A idade variou entre 2 dias e 11 anos (M:9,0
meses); onde 33 (45,84%) casos tinham menos de
1 més; 44 (61,1%) eram do sexo masculino e 28
(38,8%) do feminino; 38 (52,8%) casos portadores
de tétrade de Fallot; 7 (9,7%) atresia pulmonar com
septo interventricular integro (AP o/ SIVI); 6 (8,4%)

tem permitido a realizagéo da operagdo em artérias
pulmonares de fino calibre, com resultados satisfa-
térios (BT modificado) 5 7+ 10,

As principais vantagens da operagdo de BT
modificada séo:

e Facilidade técnica na sua re

lizagdo.
e Fluxo pulmonar regulado pela artéria subcld-
via.

Preservagéo da integridade da artéria sub-
clavi

Perviabilidade a longo prazo.

 Facilidade técnica da interrupgéo do fluxo du-
rante a corregéo definitiva da

Possibilidade de

colha da via e lado de aces-
paraa da

@0 das grandes artérias (TGA) + estenose
pulmonar (EP); 6 (8,4%) atresia tricuspide (AT) +
EP; 6 (8,4%) dupla via de entrada (DVE) do ventriculo
direito (VD) ou ventriculo esquerdo (VE) + EP; 3
(4,2%) transposicao corrigida das grandes artérias
(TCGA) +comunicago interventricular (CIV) + EP; 2
(2,7%) dupla via de saida (DVS) do VD ou VE + EP;
2 (2,7%) defeito septal atrioventricular (DSAV) + EP;
2 (2,7%) isomerismo direito (D) ou (E) + EP (Tabe-
la 1).

A conduta e os critérios de indicagéo neste grupo

de pacientes obedeceu a:

1 Neonatos com cardiopatias “ducto dependen-
te”, tratados com prostaglandina E, (PGE,).

2 Lactentes com piora do quadro clinico (ciano-
se, crises de hipéxia), a maioria tratada com

so (direito ou
operagéo.

e Uso do tronco braquiocefélico nos casos de
antéria subclavia de pequeno calibre.

3 Criangas durante a Infancia, portadoras de

cardiopatias sem possibilidade de corregao
biventricular (ventriculo tnico funcional).

TABELA 1
SUBMETIDOS A DE BLAL - 1990-1994
Anomalias Com Estenose Com Atresia Total %
as Pulmonar

T. Fallot 8 20 38 52,8
AP o/ SIVI 7 i 9.7
TGA + EP 4 2 6 84

6 - 6 84
DVEV + EP 3 3 6 84
TCGA + EP 3 - 3 42
DVSV + EP. 2 2 27
DSA-V + EP 2 2 27
Isomerismo 2 2 ;
Total 40 32 72 100

T Fallot: térad de Falot AP of SIVL
artérias; EP: estenose puimor

iresia puimoner com seplo Interveniricular (negro; TAA: transposigBo das grandes
i tricuspide; DVEV: dupla

rada ventricular; DVSV: dupla via de saida

Ventricular, TGGA' raneposlgho ::orrlnlda e grandes artérias. DSA-V: def ot sepnl atrioventricular.
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TABELA 2
A0 DE BLAL

Tipo de Anastomose. Tipo de Prétese Diametro Total
abordagem Prétese

As. T8C PTFE vu AMB 4mm 5 mm Ne %
Toracotomia D 35 25 60 - - 2 58 60 833
Toracotomia E 12 - 8 3 1 1 1" 12 16,7
Total a7 25 68 3 1 3 69 72 100

D: direita; E: esquerda; AS: artéria subclavia; TBC: tronco braquiocefalico; VU: veia umbilical; AMB: artéria mamaria bovina;

PTFE: Polytetrafluoroethylene.

TECNICA CIRURGICA

Gom o paciente intubado e devidamente
monitorizado: eletrocardiograma, oximetria pulsatil
continua, pressao arterial média, presséo venosa
central e controle de diurese, foi posicionado na
mesa de operagdes. A abordagem foi a direita em
60 (83,3%) casos e a esquerda em 12 (16,7%).

Apés abertura do térax pelo 3° espago intercos-
tal e afastado o pulmao cuidadosamente, foram dis-
secados artéria subclavia e o tronco braquiocefalico,
iniciada na porgao mais visivel em diregéo ao
mediastino, afastando-se do nervo frénico.

A seguir foi dissecada a artéria pulmonar, cadar-
cados os seus ramos, cuidando de ndo realizar
qualquer tragao desnecessaria que poderia distorcer
o canal arterial e comprometer o fluxo pulmonar, em
especial nos casos de atresia pulmonar.

Em todos os casos foi administrada dose Unica
de heparina (1 mg x kg peso), sendo que em ne-
nhum foi neutralizada com protamina.

As préteses empregadas foram: Polytetrafiuo-
roethylene (PTFE) em 68 (94,1%) casos, veia umi
lical em 4 (5,6%) casos e artéria mamaria bovina em

1 (1,3%) caso. Os diametros das proteses foram: 5
mm em 69 (95,8%) casos e 4 mm em 3 (4,1%)
casos. A anastomose foi realizada empregando a
antéria subclavia em 47 (65,2%) casos (Tabela 2).

Em 25 (34,7%) criangas menores de 15 dias,
que apresentavam artéria subclavia fina, foi usado
o tronco braquiocefalico (Tsc; para realizar a
anastomose (Tabela 3) (Figura 1

A anastomose da protese foi realizada mediante
sutura continua, empregando fio Polypropylene 7.0.
Atualmente, esta sendo usado o fio PTFE 7.0, que
reduz a chance de sangramento da protese na linha
de sutura (Figura 2).

Apés liberagao dos vasos, o pulméo foi insufla-
do para desfazer as atelectasias e monitorizagao da
saturagdo arterial. A presenga de frémito no local da
anastomose e a elevagao da saturagéo arterial aci-
ma de 80% foi sinal de funcionamento adequado da
derivagao.

Apés drenagem e fechamento do trax, as cri-
angas foram conduzidas para a Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica, onde permaneceram intubadas
e sob ventilagio mecénica até a estabilizagao
hemodinamica.

TABELA 3

DE BLAL 0 TRONCO ico
Diagnéstico  Casos Idade Protese Resultados

Ne % Tipo Didmetro Bom Obitos
smm  4mm N* % N°%Causas

T. Fallot 8 (32) <15d  PTFE 8 7 @75 1(128) Inf.Pul.
AP c/SIVI 6 (24) <154 PTFE 5 1 5 (833) 1(16,6)M. Sub.
AT 3 (12) <15d  PTFE 3 3 (1) o
Isomerismo 3 (12) <15d  PTFE 2 1 3 (100 0
DVSV+EP 2 (08) <15d  PTFE 2 2 (1000 0
DVEV+EP 2 (08) <15d  PTFE 2 2 (1000 0
TGA+CIV+EP. 1 (04) <i5d  PTFE 1 1 (100) 0
Total 25 (100) 23 (92) 2(8)

T Fallt: ttrads d Falot, AP c/ SVE afesla pulmonar com seplo Inerveriricuar rtegros AT: aitesa treispdo; DVSV: dupla
via do safda ventricular; EP: estenose pulmons upla via ds entrada ventricuir TGA: transposigéo das grandes
artérias; GIV: comunicagdo interventricular; Inf. Pul.: Inl!c;!o pulmonar; M. St ibita.
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da prétese de Polytetrafiuorethylene (PRFE).

RESULTADOS

Houve 8 (11,1%) 6bitos no pos-operatdrio ime-
diato, 5 (6,9%) casos evoluiram com queda da sa-
turagdo, crises de hipéxia e alteragdes metabolicas;
ao exame clinico, no foi possivel auscultar sopro
que comprovasse a perviabilidade da derivagéo; o
ecoDopplercardiograma constatou auséncia de fluxo
através da prétese e sinais de trombose.

Trés criangas foram reoperadas e submetidas a
nova derivagao sistémico-pulmonar contralateral.
Nenhum paciente sobreviveu.

Duas (2,7%) criangas portadoras de AP ¢/ SIVI
tiveram morte subita no 1° e 62 PO, respectivamente.

Fig. 2 Desenho do procedimento cirrgico. Prétase de PTFE im-
plantada entre TBC e artéria pulmonar direita (APD).

O exame ecoDopplercardiogréfico pré-operatério
mostrou hipop rtante do ventriculo direito.
Uma (1,3%) crianga evoluiu com quadro de insufici
&ncia respiratéria devido a infecgao pulmonar, vindo
a falecer no 25° PO (Tabela 4).

PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA OBITO NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Anomalias Idade Diémetro Tipo Intercorréncias Reope-  Causas
Cardiaca de no PO/ ragé de

Prétese Obito
1-AT 3d 5 mm PTFE Obstrugao BT Hipéxia
2-DVEV + EP 7d 5 mm PTFE Obstrugao - Hipéxia
3-AP ¢/ SIVI 2d 5 mm TPFE Aritmia - Morte
4T, Fallot + AP am PTFE Obstrugéo BT
5T, Fallot + AP 1a 5 mm PTFE Obstrugéio BT
6- AP o/ SIVI 1m PTFE Isquemia -

miocardic:

7 - Isomerismo 6d 5 mm PTFE Obstrugéo -
8- DVEV + EP 204 5 mm PTFE Sepsis. -

Insut.
Respiratéria

AT: atresia tricuspide; DVEV: dupla via de entrada ventricul
interventricular integro; T. Fallot: tétrade de Fallot; B-T:

EP: estenose pulmonar; AP ¢/ SIV!: atresia pulmonar com septo
. PTFE:
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Dentre as intercorréncias, destacam-se:

e Intra-operatérias: Quatro (5,5%) criangas apre-
sentaram bradicardia e hipéxia temporarias
durante o procedimento, melhorando com
hiperventilagao e uso de drogas inotrpicas.

® Pos-operatorias: Seis (8,3%) criangas oaze:
taram sangramento espontaneo na
horas de PO, melhorando apés admi slraqan
de protamina e plasma fresco. Em nenhum caso
foi necesséria a reintervengao para a revisao da
hemostasia.

As complicagdes pulmonares mais freqientes
foram: atelectasia pulmonar 8 (11,1%) casos, infec-
&0 pulmonar 6 (8,3%) casos, derrame pleural 5
(6,9%) casos, porém com apenas 1 6bito (Tabela 5)

ABEL/
INTERCORRENCIAS NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Hiperfluxo Pulmonar
Transudagdo da Protese

Tipo de Pacientes Evolugdo
Intercorréncias Pos-
Operatdria
N Bom  Obito
Sangramento 6 (08.3)
Atelectasia Pulmonar 8 (111)
Infecgao Pulmonar 6
5 (069)

S
11| ooen

COMENTARIOS

A operagéo de Blalock-Taussig modificada, cons-
titui uma excelente escolha no tratamento paliativo
de cardiopatias congénitas com hipofluxo pulmonar.

Esta operagéo pode beneficiar desde neonatos
gravemente doentes, até portadores de cardiopatias
complexas, ou constituir operagéo definitiva, naque-
les casos onde nao é possivel esse tipo de corregao
cm}rgica.

uso de prétese para realizar a derivagao
srs(ém\co -pulmonar tem permitido um adequado flu-
xo pulmonar, melhorando o quadro clinico do paci-
ente e favorecendo o desenvolvimento da érvore
arterial pulmonar. Por estes motivos esta técnica foi
muito lida e empregada pela maioria dos gru-
pos que trabalham nesta area, com bons resultados.
tardios * 6 912, no entanto, a operagéo de Blalock-
Taussig usando a artéria subclavia (BT cldssico)

130

continua sendo a operagéo preferida por alguns
autores 2 13. 14,

Sem lugar a duvidas, a prétese de PTFE 6 a
mais correntemente usada pelos grupos e reali-
zam esta operagao de rotina ! 4 6. 10, nossa
casuistica a prétese de PTFE foi empregada em 69
(94,5%) casos.

Préteses biologicas preservadas tém sido usadas
com menor frequéncia como: veia umbilical ' 12 ou
artéria mamaria bovina ' 2 1215, com bons resulta-
dos tardios.

Em relagdo a0 diametro da protese, existe o
consenso de que o desvio do sangue nao depende
do calibre da mesma e sim do orificio da artéria
subclavia ou tronco braquiocefalico, que atua como
regulador do fluxo . O diametro de 5.0 mm tem sido
@ escolha da maloria dos autores, porém diametros
de 4.0 mm mostraram bons resultados 5.

Na nossa casuistica usamos préteses de 4.0
mm em apenas 2 pacientes, devido a grave hipoplasia
das artérias pulmonares.

A presenca de anomalias de origem dos vasos.
do arco adrtico, ou a propria hipoplasia da artéria
subclvia podera ser um fator limitante nos resulta-
dos desta operagéo. E por isto que, desde 1987 2,
preferimos realizar anastomose da prétese com o
TBC, facilitando a confecgao da sutura e garantindo
melhor fluxo para o pulmao.

Na nossa série, 24 (34,7%) neonatos foram
operados com esta técnica. Nesta série houve 2
6bitos, nenhum relacionado a perviabilidade da
derivagéo (Tabela 3).

A preferéncia de uma toracotomia direita ou
esquerda para realizar a operagéo nao obedece a
critérios rigidos e sim a preferéncia ou habito do
cirurgio. Justifica-se esta escolha quando ha ra-
25es anatbmicas especiais como: aorta descendo &
direita, anomalias de origem da artéria subclavia,
presenga de estenose nos ramos pulmonares, falta
de confluéncia das artérias pulmonares, presenca
de artérias brénquicas suprindo a circulago pulmo-
nar, necessidade de realizar uma valvotomia pulmo-

Nossa tendéncia foi realizar a derivagao do lado
direito (83,3%), especialmente tratando-se de
neonatos (45,8%) sendo usado nestes tltimos o TBC
(75.7%).

Houve algumas intercorréncias intra-operatérias
provocadas pelo manuseio de estruturas proximas
a0 canal arterial (hipéxia, bradicardia), porém con-
tornadas com hiperventilagéo e uso de drogas
inotrdpicas.

0 uso de heparina em dose tnica (1 mg kg
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peso) antes do pingamento dos vasos constitui ati-
tude aceita por todos os grupos, evitando a forma-
a0 de trombos que, eventualmente, poderiam
embolizar as artérias pulmonares. Porém, a manu-
tengéo da heparinizagao ou uso de antiagregantes
plaquetarios nos primeiros meses de pds-operatdrio
divide as opinides. Nosso trabalho mostra uso de
dose tnica de heparina, neutralizada com protamina
em apenas 2 casos que apresentaram sangramento
espontaneo.

Nesta série de pacientes, n@o tivemos intercor-
réncias relacionadas a leséo do nervo frénico (paresia
ou paralisia), reoperagdes devidas a sangramentos
ou sinais de hiperfluxo pulmonar.

Tivemos 5 (6,9%) Gbitos devidos a obstrugdo da
prétese no pés-operatdrio imediato, sendo que 3
foram submetidos a nova intervengao, sem sucesso.
Este incidente aconteceu nos primeiros 22 casos
desta série, mas nao foi registrado nos seguintes 50
casos consecutivos.

A operagéo de Blalock-Taussig, transcorridos 50
anos de sua concepgo, continua sendo uma opgao
tatica para conseguir uma imediata melhora de cri-
angas com grave comprometimento do seu fluxo
pulmonar. E uma operagao simples, rapida, que exige
depurada e cuidadosa técnica cirirgica, podendo
ser realizada com baixa incidéncia de intercorréncias
e alta taxa de sobrevida.
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ABSTRAGT: From January 1990 to November 1994, 72 patients with congenital heart defects and low
pulmonary flow underwent modified Blalock-Taussig produce. There were 44 (61.1%) males and 28
(38.8%) females with ages ranging from 2 days to 11 years (average 9 months). Thirty eight (52,8%)
patients had Tetralogy of Fallot; 7 (9,7%) had pulmonary atresia with intact ventricular septum (PA/IVS);

(8.4%), ha S); 6 (8,4%) ha pid
atresia (TA) with PS; 6 (8.4%) had double inlet of right ventricle (RV) or left ventricle (LV) and PS; 3 (4.2%)
had corrected transposition of the great arteries (CTGA) with ventricular septal defects (VSD) and PS; 2
(2.7%) had double outlet of RV or LV and PS; 2 (2.7%) had atrio-ventricular canal defects (A-VC) and PS;
2 (2.7%) patients had right or left Isomerism and PS. The decision to surgical indication was based on: a
ey bora shh ducius desendent hasrtdefecs: o ecioly Wi porient sl o e olngnis

he surgical mchnlque sreioyed was fre
Blalock-Taussig operation using 4 or 5 mm Polytetrafiuoroathy (PTFE' prosthesis in 69 (94.5%) cases,
umbilical vein in 3 (4.1%) cases and bovine thoracic artery in 1 (1 4%) case Balou the arteries were
clamped 1 mg/kg of heparine was given without mobilization, with prot after the procedure. During
the post-operative period, anticoagulants were not given. The pvo:me:ls S tuiuckon wos e Dloh Sl
of death and was related to artery anatomy: subclavian and pulmonary artery diameter and/or problems
Wik i fechnkue T e [Bifock Tl cperation ahowad it o el redatla pllathe
treatment to heart defects with low pulmonary flo

DESCRIPTORS: Blalock-Taussig operation, modified. Heart defects, congenital, Blalock-Taussig
operation. Heart defects, congenital, low pulmonary flow, surgery.
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