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Resumo

Fundamento: Nos ltimos anos, o recente aumento no niimero de procedimentos intervencionistas tem resultado em crescente
preocupacao em relacao a exposicao radiolégica por pacientes e equipe médica. A avaliacio da exposicao dos niveis de
radiacao em criancas é dificil devido a grande variabilidade no peso corporal. Portanto, os valores de referéncia de radiacao
nao estao bem definidos para essa populacao.

Objetivos: Avaliar e validar a razao do produto dose-area (DAP) em relacao ao peso corporal como uma medida de referéncia
de radiacao em cateterismos cardiacos em criancas.

Métodos: Estudo multicéntrico observacional com dados do Registro Brasileiro de Cateterismo Cardiaco em Cardiopatias
Congeénitas (CHAIN) de marco de 2013 a junho de 2014. Os critérios de inclusao foram: pacientes <18 anos submetidos a
procedimentos hemodinamicos para cardiopatia congénita, com DAP devidamente registrado. Foram considerados diferencas
estatisticas significativas os valores de p < 0,05.

Resultados: Este estudo avaliou 429 pacientes com idade e peso medianos de 50 (10, 103) meses e 15 (7, 28) kg, respectivamente.
O DAP mediano foi de 742,2 (288,8, 1.791,5) uGy.m2. Houve uma boa correlacao entre o DAP e o produto peso/tempo de
fluoroscopia (rs=0,66). Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa na relacio DAP/peso entre procedimentos
terapéuticos e diagnosticos. Houve ampla variacdo da relacao DAP/peso entre os procedimentos terapéuticos (p<0.001).

Conclusdes: A proporcao DAP/peso é a medida mais simples e aplicavel para avaliar a exposicao radiolégica em uma
populacao pediatrica. Apesar da escassa literatura disponivel, as doses obtidas no presente estudo foram semelhantes aquelas
encontradas anteriormente. Estudos de validacao e comparacao sao importantes na avaliacao do impacto de estratégias para
reducao da exposicao radioldgica nessa populacao. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1154-1161)

Palavras-chave: Diagnéstico por Imagem/métodos, Vias de Exposicao de Radiacdo, Cardiopatias Congénitas, Cateterismo
Cardiaco/métodos, Crianca

Abstract

Background: In recent years the increasing number of interventional procedures has resulted in growing concerns regarding radiation exposure
for patients and staff. The evaluation of radiation exposure in children is difficult due to the great variability in body weight. Therefore, reference
levels of radiation are not well defined for this population.

Objectives: To study and validate the ratio of dose-area product (DAP) to patient weight as a reference measurement of radiation for
hemodynamic congenital heart disease procedures in children.

Methods: This observational multicenter study uses data obtained from a Brazilian registry of cardiac catheterization for congenital heart disease
from March 2013 to June 2014. Inclusion criteria were all patients aged <18 years old undergoing hemodynamic procedures for congenital
heart disease, with recorded DAP doses. P-value < 0.05 was considered as statistically significant.
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Results: This study evaluated 429 patients with median age and weight of 50 (10, 103) months and 15 (7, 28) kg, respectively. Median DAP was
742.2 (288.8, 1,791.5) uGy.m2. There was a good correlation between DAP and weight-fluoroscopic time product(rs=0.66). No statistically
significant difference was observed in DAP/weight ratio between therapeutic and diagnostic procedures. There was a wide variation in the DAP/

weight ratio among the therapeutic procedures (p<0.001).

Conclusions: The DAP/weight ratio is the simplest and most applicable measurement to evaluate radiation exposure in a pediatric population.
Although there is limited literature available, the doses obtained in the present study were similar to those previously found. Ongoing research is
important to evaluate the impact of strategies to reduce radiation exposure in this population. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1154-1161)
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Introducao

Nos ultimos 20 anos, o cateterismo cardiaco nao sé
foi utilizado como exame diagnéstico de cardiopatias
congénitas, mas também desempenhou um papel importante
nos tratamentos paliativo e definitivo de mais de 50% dos
pacientes com cardiopatias congénitas.” Nesse periodo, a
complexidade, a duragao e o nimero de procedimentos
percutaneos aumentaram, além de um consequente
aumento da exposigao dos pacientes a radiagao ionizante.**

As criangas sdo altamente sensiveis a radiacdo ionizante,
devido a maior proporcao de células em divisao ativa e
a grande fragdo da drea corporal exposta.? Assim, existe
uma grande preocupagao com os efeitos cumulativos,
particularmente o alto risco de malignidade causado por danos
cromossdmicos a longo prazo, com relatos demonstrando que
criancas sdo até dez vezes mais suscetiveis ao desenvolvimento
de cancer por exposicao a radiacao do que adultos.*® Além
disso, a dose de radiacdo efetiva é maior para criangas,
resultando em uma dose de radiagao mais alta para os 6rgaos
vizinhos quando uma érea de interesse esta sendo avaliada.

Ha poucos estudos sobre doses de radiagdo emitidas
durante intervencdes em criangas com cardiopatia
congénita.>” Para obter reducao da dose de radiacao, é
essencial estabelecer doses de referéncia que permitam
comparagdes entre procedimentos.* No entanto, é dificil
avaliar a exposicao a radiagdo em uma populagao pediatrica
devido as diferencas nas complexidades dos procedimentos,
idade e peso dos pacientes, bem como nos tipos de
equipamentos utilizados.® Além disso, o calculo da dose
efetiva estimada de radiagao é complexo. Atualmente,
a dose total de radiacdo (kerma no ar total) e o produto
dose-drea total (dose-area product — DAP), que é a melhor
forma de estimar os efeitos estocasticos (efeitos de radiacao
a longo prazo e risco de malignidade) e efeitos cumulativos
da exposicao, sao utilizados como indicadores de uma dose
cumulativa de radiagao na pele.

Recentemente, Chida et al.? e Kobayashi et al.?
observaram correlagdo entre DAP e peso como referéncia
de dose de radiagdo em criangas. Eles conclufram que a
dose de radiagao tende a variar proporcionalmente ao
tamanho do paciente. Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a razao DAP/peso como referéncia
de exposigao a radiagdo em procedimentos de cateterismo
cardiaco pediatrico realizados no Brasil.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Materiais e Métodos

Desenho e Populacao do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal em que
pacientes com <18 anos de idade e participantes do registro
de Intervengao e Angiografia de Cardiopatias Congénitas
(Congenital Heart Disease Intervention and Angiography —
CHAIN), um registro brasileiro de cateterismo cardiaco para
cardiopatia congénita, foram avaliados ap6s um diagnéstico
ou procedimento de intervengdo entre 5 de margo de 2013
e 30 de junho de 2014.

O registro CHAIN é um estudo prospectivo nacional
multicéntrico, coordenado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital do Coragao, em conjunto com o Ministério
da Sadde e a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista. O principal objetivo foi reunir
dados prospectivos e criar um registro nacional de cateterismo
de pacientes com cardiopatias congénitas, além de propor
uma analise abrangente da situagao atual e elaborar medidas
efetivas de acdo para a satide pablica no Brasil.

Pacientes submetidos a procedimentos eletrofisiologicos
ou aqueles em que o acesso vascular foi obtido por meio de
procedimentos hibridos foram excluidos do estudo. Pacientes
submetidos a mais de um cateterismo em datas diferentes
foram considerados pacientes distintos em cada procedimento
e incluidos nas estatisticas gerais, bem como no grupo de cada
procedimento especifico. Os pacientes submetidos a mais de
uma intervengao utilizando o mesmo procedimento foram
classificados de acordo com o procedimento mais complexo.

Variaveis Analisadas

Caracteristicas demogréficas dos pacientes, como idade,
sexo, peso, superficie corporal, tipo de cardiopatia e lesdes
residuais, foram obtidas através do registro CHAIN, além de
dados referentes ao procedimento hemodinamico realizado,
incluindo tempo fluoroscépico e dose de exposicao a radiagdo.
O DAP que representa a dose de radiacao medida no ar em
relagdo a distancia do tubo de raios-X multiplicada pela area
do feixe de raios-X a essa distancia, foi expresso em uGy.m>.
As medidas de radiagao expressas em unidades de Gy.cm?,
cGy.cm? e mGy.cm? foram convertidas e registradas em uGy.
m?2. Além disso, a razdo DAP/peso (uGy.m?/kg) foi analisada
entre as categorias de cateterismo para possiveis comparagoes
e padronizacao das doses de radiagao. Procedimentos sem
dados relacionados a dose de radiagao, ou dose de radiagao
registrada em diferentes unidades, foram excluidos do estudo.
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Os procedimentos de cateterismo terapéutico foram
divididos em 10 categorias. A exposigao a radiacao foi
avaliada apds a categorizacao dos pacientes em subgrupos
de idade (<1 ano; 1 a4 anos; 5 a9 anos; 10 a 14 anos; =
15 anos) e peso (até 7 kg; até 15 kg; até 28 kg; > 28 kg).
Os dados referentes a: DAP, razdo DAP/peso, idade, peso,
tempo fluoroscépico e produto peso-fluoroscopico nao eram
normalmente distribuidos e, portanto, eram descritos como
medianas (intervalo interquartil).

Analise Estatistica

Todos os dados foram analisados usando o SPSS (IBM, SPSS
Statistics, Versao 22.0. Armonk, NY: IBM Corp).

O método Kolmogorov Smirnov foi o teste estatistico
utilizado para verificar a normalidade dos dados. As varidveis
continuas nao apresentaram distribuicao normal apds a
aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
quantitativas ndo normalmente distribuidas sao apresentadas
como medianas (intervalo interquartil). As varidveis categéricas
sdo apresentadas como frequéncias absolutas (n). As
associagbes entre varidveis continuas foram avaliadas pelo
teste do coeficiente de correlagio de Spearman (r). A relagao
entre varidveis quantitativas continuas nao paramétricas e
duas varidveis categoricas foi avaliada pelo teste U de Mann-
Whitney. A relacao entre varidvel quantitativa continua
ndo paramétrica e mais de duas varidveis categéricas foi
avaliada pelo teste de Kruskal-Wallis. O valor de p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significante.

Resultados

A andlise incluiu um total de 1.311 pacientes com idade
<18 anos de 16 centros participantes do estudo CHAIN.
Entre esses, 206 pacientes nao tinham registro de doses de
radiagdo e foram excluidos. Dos 1.026 pacientes restantes com
doses registradas de radiagao, 597 foram excluidos porque
suas doses nao foram registradas como DAP. Isso resultou
em um total de 429 pacientes participantes (56,4% do sexo
masculino) de seis centros. Apds a aplicagdo desses critérios
de exclusao, trés dos seis centros contribuiram com 90% dos
dados dos pacientes.

Os dados demograficos e as caracteristicas da populagao e
grupos de procedimentos estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados demograficos e caracteristicas dos procedimentos

O DAP mediano na populagdo estudada foi de 742,2
(288,8, 1.791,5) uGy.m?. Os procedimentos intervencionistas
apresentaram DAP mediano mais alto que os procedimentos
de diagnéstico: 751 (315, 2.095) versus 715 (230, 1.535)
uGy.m?, respectivamente. Nao foram observadas diferencas
na razdao DAP/peso entre os procedimentos diagnéstico e
terapéutico: 57 (23, 110) versus 57 (30, 139), respectivamente.

Verificou-se que o DAP apresenta uma boa correlagao
com o produto do tempo peso-fluoroscépico (r, = 0,66), e
esse padrao de correlagdo também foi observado quando os
procedimentos diagndsticos e terapéuticos foram analisados
separadamente (r. = 0,56 e r, = 0,72, respectivamente)
(Figuras 1 e 2). Pacientes categorizados em subgrupos de
peso demonstraram doses mais altas de radiacao (DAP)
em procedimentos terapéuticos do que em diagnésticos
(p = 0,001). Quando os pacientes foram categorizados
em subgrupos etarios, observou-se diferenca significativa
nas doses de radiacao entre procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, mas apenas em pacientes com idade > 15 anos
(p = 0,004; Tabela 2).

A Tabela 3 destaca os diferentes procedimentos, tempos
fluoroscépicos e as proporgbes correspondentes de DAP/
peso. As maiores razdes de DAP/peso foram observadas para
implante valvar pulmonar percutaneo (Melody), fechamento
de defeitos do septo ventricular (DSV) e angioplastia com
baldo ou stent na via de saida do ventriculo direito (VSVD)
ou artéria pulmonar (PA), com médias de 273,8, 169,2 e
155,9, respectivamente. Além disso, houve uma diferenga
significativa entre os subgrupos do procedimento de
intervengao e as proporgdes DAP/peso (p<0,001).

Discussao

Nos dltimos anos, a complexidade e o nimero de
procedimentos transcateter aumentaram.* Assim, métodos
para proteger pacientes e funciondrios da exposicao
cumulativa a radiagao ionizante e seus potenciais efeitos
sao importantes e, portanto, o estabelecimento de dados
de referéncia é crucial.® Atualmente, as principais limitagbes
para estabelecer valores de referéncia com procedimentos
intervencionistas para cardiopatias congénitas sao a falta
de padronizagdo das unidades de dosagem e medida® e

Procedimentos diagnésticos Procedimentos intervencionistas p

Pacientes 429 151 278

Idade (meses) 50,1 (10, 102,9) 38,8 (13,6, 104,5) 53 (9,2, 102,6) 0,892
Peso (kg) 15 (7,2, 28) 12(7,2,27) 16 (7,1, 29,5) 0,466
Tempo de procedimento (min) 40 (27,5, 57) 35 (25, 50) 45 (30, 60) 0,000
Tempo fluoroscdpico (min) 9 (5, 15) 8 (4,13) 9(5,7, 16) 0,003
Peso x tempo fluoroscopico (kg.min) 114 (54,5, 250) 90 (45, 224) 128 (60, 277) 0,006
DAP (uGy. m?) 742 (288,8,1.791,8) 715,2 (230, 1.534,9) 751,5 (315,4, 2.095,2) 0,14
DAP/peso (uGy.m?kg) 57,2 (28,124,9) 57 (23,3, 110,5) 57 (30,5, 139,5) 0,137

Os resultados séo descritos em medianas e intervalo interquartil (percentil 25, 75). DAP: produto dose-area. Significancia estatistica quando p < 0,05.
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Figura 1 - Gréfico de dispersdo mostra a relagéo entre produto dose-area (DAP) e peso-produto tempo fluoroscépico em pacientes pediatricos submetidos a cateterismo
cardiaco diagnéstico (r = 0,75).
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Figura 2 - O gréfico de dispersdo mostra a relagédo entre o produto dose-area (DAP) e o produto tempo fluoroscdpico-peso em pacientes pediatricos submetidos a
cateterismo cardiaco terapéutico (r = 0,74).
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Tabela 2 - Produto dose-area (DAP; uGy.m? dos cateterismos diagnésticos e terapéuticos estratificados por faixas etarias

Tipo de cateterismo

Faixa etaria Diagnéstico Terapéutico p

<1ano 303,8n(=1 73;3 754) 2507 (1n3=87,2; 5707) 025
1-4 anos 5248 (1371,2;01 038,7) 602.7 (485? 1329,3) 0,06
59 anos 1.340 (4;;79?2.175,9) 11897 (£9=17,;; 2125.4) 082
10-14 anos 17396 (%31,17?4.524,5) 2.765 (1 .3ns=53,§; 8.399,4) 0.08
> 15 anos n=11 n=18 0,004

2.182,2 (295,1; 3.735,7)

11.723,5 (5.493,5; 28.357,2)

Valores de DAP descritos em medianas e intervalos interquartis (percentil 25, 75). n: nimero absoluto de pacientes. Significancia estatistica quando p < 0,05.

Tabela 3 - Tempo fluoroscopico e produto dose-area normalizado indexado ao peso corporal (DAP/peso; uGy.m?kg) estratificados por tipos

de procedimentos

Pacientes % Tempo fluoroscopico DAP/peso (uGy.m?/kg)

Diagnostico 151 37,3 8(4;13) 57,2 (23; 110,5)
Valvoplastia pulmonar 44 10,9 10 (7; 15) 51,8 (35; 93)
Valvoplastia aértica 20 49 9(7;13) 59,8 (29,1; 125,9)
Ocluséo de PDA 56 13,8 6(5;9) 41,9 (27,6, 71,4)
Fechamento do dispositivo DSA/FOP 52 12,8 54;77) 25,5(13,5; 36,2)
Fechamento do dispositivo DSV 6 15 20 (10; 44) 170 (71,4, 513,4)
Angioplastia ou stent VSVD/AP 35 8,6 17 (11; 27) 155,9 (75,9; 224,5)
Ardloplasia aorica 32 79 11 (6: 16,7) 98,2 (42; 206,6)
Stent PDA 6 15 9(8,5;15,5) 77,2 (58; 126,6)
Implante de valvula Melody 3 0,7 36 (p25 = 34) 273,8 (p25=41,9)

Tempo de fluoroscopia e valores de DAP descritos em medianas e intervalos interquartis (percentil 25, 75)
n = numero absoluto de pacientes. Significancia estatistica quando p < 0,05. PDA: ducto arterioso patente; DAS: defeitos do septo atrial; FOP: forame oval patente;
DSV: defeito do septo ventricular; VSVD: via de saida do ventriculo direito; AP: artéria pulmonar.

a existéncia de uma ampla variedade de procedimentos
e complexidades, variacoes de peso e idade, tipos de
equipamentos e habilidades médicas. Todos esses fatores
contribuem para uma grande heterogeneidade, o que
dificulta comparagées.*® O Food and Drug Administration e
a Organizagao Mundial da Satide recomendam o registro do
DAP e o célculo de doses efetivas para todos os pacientes
submetidos a procedimentos que utilizam radiacao.'® Com
base nessa proposta, avaliaram-se neste momento 429
pacientes com idade <18 anos e registrados no estudo
CHAIN. Embora relativamente menor que o nimero de
pacientes relatados em estudos anteriores,*”'112 os resultados
da presente andlise revelam o potencial do uso da razdo DAP/
peso como referéncia para comparagao.

A auséncia de diferenga estatistica no DAP entre os
procedimentos diagnésticos e terapéuticos no presente estudo
pode ser explicada pelos recentes avangos nos procedimentos
intervencionistas de baixa complexidade, como o fechamento

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1154-1161

percutdneo de defeitos do septo atrial (DSA), forame oval
patente (PFO), e ducto arterioso patente (Patent ductus
arteriosus — PDA), além da valvoplastia pulmonar, que utiliza
doses de radiacao relativamente baixas. Além disso, os
procedimentos de diagnéstico geralmente envolvem pacientes
com doengas cardiacas complexas sem um diagndstico
definido, exigindo alto tempo de fluoroscopia.

Durante a andlise do cateterismo diagnéstico e terapéutico,
observou-se que o DAP aumentou a medida que a idade
aumentou. Quando os dois procedimentos foram comparados
com os subgrupos etarios, ndo foram observadas diferencas
estatisticas, exceto no grupo com idade > 15 anos, em
que a dose de radiacao foi significativamente maior nos
procedimentos terapéuticos, semelhante ao relatado por
Ubeda et al."® Isso provavelmente foi resultado do maior
ndmero de procedimentos complexos, como implante valvar
percutaneo e angioplastia em pacientes mais velhos.
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Os principais procedimentos intervencionistas analisados
no presente estudo tiveram medianas de dose comparaveis
as relatadas em estudos recentes®®1.1314 (Tabela 3),
principalmente quando os valores foram comparados pela
razao DAP/peso, que padroniza valores crescentes de DAP
relacionado as diferengas de peso no mesmo procedimento.
A variagdo da razdo DAP/peso entre os diferentes tipos de
cateterismo intervencionista foi estatisticamente significante,
como demonstrado em outros estudos.>#''214 As maiores
doses de radiacao foram observadas em implantes valvares
pulmonares percutaneos (Melody), fechamento de DSV e
angioplastias com balao ou stent em VSVD ou AP, como
relatado anteriormente.®'" As medianas da razao DAP/
peso em valvoplastias pulmonares, fechamento de DSV
e angioplastias com balao ou stent de VSVD ou AP foram
semelhantes as obtidas por Kobayashi e Borik et al.5"

Em muitos procedimentos no presente estudo, as
medianas do DAP foram inferiores as observadas em estudos
anteriores.>*"> Clatz et al."”> avaliaram 2.265 pacientes em
um estudo de centro Gnico e obtiveram um DAP mediano
significativamente maior que na maioria dos procedimentos
estudados, mas o estudo incluiu adultos e pacientes com
peso > 65 kg (maximo, 128 kg). Por outro lado, o estudo
CHAIN apresentou um peso mediano de 21 kg. O dnico
procedimento relatado por Clatz et al. com uma dose menor
que a do presente estudo foi a aortoplastia com baldo/stent
(DAP de 484 versus 1,904 uGy.m?, respectivamente). Ghelani
et al. publicaram um estudo realizado de 2009 a 2011 com
2.713 pacientes nos quais o DAP de alguns procedimentos
intervencionistas foi avaliado. As medianas relatadas do DAP
foram superiores as de outros estudos, incluindo o estudo
CHAIN. Esses resultados também podem ser parcialmente
justificados pela inclusao de pacientes com idade > 15
anos e adultos, representando aproximadamente 20% da
populagao avaliada. No entanto, neste estudo, a relacao
DAP/Kg nao foi avaliada. Todos esses dados corroboram o
conceito de que o uso da razdo DAP/peso é uma medida
racional para padronizar a avaliagao da dose de radiacao em
uma populagao pediatrica heterogénea. De acordo com essa
linha de pensamento, Cevallos et al publicaram recentemente
novos parametros de referéncia para dosagem de radiacao
na populagao pediatrica. Diferentemente do estudo anterior
do mesmo grupo*, eles avaliaram o DAP/kg estratificado por
faixas etdrias e tipos de procedimentos, o que permite a
comparagao com a literatura atual." Este estudo foi realizado
apos os esforgos de melhoria da qualidade da radiagdo (MQ)
nos diferentes centros envolvidos. Curiosamente, as doses
médias encontradas por nosso grupo no presente foram muito
semelhantes as relatadas por Cevallos et al. apés um programa
de MQ (Tabela 4).

A principal limitagdo do presente estudo foi a falta de
dados de alguns centros participantes, provavelmente devido
a auséncia de padronizacao dos dados coletados. Como
conseqiéncia, a amostra estudada foi menor e possivelmente
menos heterogénea. Ao mesmo tempo, isso corrobora a
hipétese de falta de padronizagao das medidas de exposigao
a radiagao em populagdes pediétricas e demonstra que varios
centros brasileiros ainda nao relatam adequadamente a dose
de radiagao usada em seus procedimentos. Isso reforga a

necessidade de conscientizacdo das instituicoes em relagao
a um controle apropriado e a um programa de garantia de
qualidade bem desenvolvido para seguranga contra radiagao.
Além disso, em algumas analises o nimero de pacientes
avaliados foi pequeno e portanto a andlise estatistica ndo foi
possivel, por como exemplo, no implante valvar pulmonar
percutaneo. No entanto, as doses de radiagao que esses
pacientes receberam foram semelhantes as citadas na literatura.

Conclusao

A dose de radiacdo aumenta com a idade do paciente e
a complexidade do procedimento. No presente estudo, as
doses de radiagao observadas foram semelhantes as de outros
estudos relatados. As doses de radiagao nesses procedimentos
devem servir de referéncia para outras instituicbes para o
controle apropriado da exposicao a radiagdo de pacientes
e funcionarios.

A proporcao DAP/peso parece ser a medida de radiagao
mais (Gtil e aplicavel para o estabelecimento de uma dose de
referéncia para a populagao pediatrica, uma vez que permite
a eliminagao de categorias etérias e engloba o amplo espectro
de tamanhos corporais. Dessa forma, novos estudos utilizando
a razao DAP/peso sdo importantes para o desenvolvimento
de doses de referéncia em procedimentos hemodindmicos e
para a avaliagao de estratégias, visando reduzir a exposicao
a radiagao de pacientes e funciondrios.
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Tabela 4 - Comparagao de nossos dados estratificados por tipo de procedimentos, dados de radiagdo de procedimentos (CHAIN) com
bancos de dados de doses de radiagéo publicados anteriormente

Manica, 2018 . Kobayashi, 2014
] Cevallos, 2017 (C3PO) Borik, 2015 i Onnasch, 2007
Procedimentos (CHAIN) (ccisc)
n 2 DAP/peso n ° DAP/peso n 2 DAP/peso n ¢ DAP/peso n ¢ DAP/peso
Valvoplastia 51,8 53 28 56 : ;
pulmonar 4 (34-92) 258 (104-335) 286 (1-345) 342 (152)
o 59,8 99 42 80 } :
Valvoplastia adrtica 20 (29-126) 136 (165-363) 138 @21) 138 (127)
= 41,9 37 18 42 34,5
Ocluséo de PDA 56 @7-71) 443 (72:217) 266 (4251) 467 ) 165 37
Fechamento do 25,5 34 21 41
dispositivo DSAFOP 22 (13-36) 2% (64-199) 345 (2-367) 568 ) 259121 41,9 (50)/ 23 (30)
Fechamento do 6 169,2 } ) ) ; ; ; 32 130
dispositivo DSV (71-513) (175)
Angioplastia ou stent 155,9 3 ) 102 132 } )
VSVD/AP % (76-224) 366 (8-910) 42 (222)
43 66
Angioplastia adrtica 120 182 (107) - -
(7-447)
32 98,2 288 90
(42-206) (165-384)
- 80 90
Stent adrtico 52 (13-448) "2 (159)
77,2 -
tent PDA ; - - - - - - -
Sten 6 (58-126)
Implante de vélvula 273,8 257 191 186 ) }
Melody 3 9 woery B ooy B (299)

DAP/peso: DAP indexado por peso corporal.

Valores de DAP descritos em medianas e faixas interquartis: #(percentil 25, 75); *(percentil 75, 95);

°(Percentil 75). A angioplastia adrtica e o stent sdo agrupados em CHAIN e C3PO. 75th percentile).

n = ntimero absoluto de pacientes. DAP: produto dose-area; PDA: ducto arterioso patente; DAS: defeitos do septo atrial; FO: forame oval; DSV: defeito do septo
ventricular; VSVD: via de saida do ventriculo direito; AP: artéria pulmonar; CHAIN: Brasilian registry of Congenital HeArt disease INtervention and angiography;
C3PO: Congenital Cardiac Catheterization Project on Outcomes; CCISC: Congenital Cardiovascular Interventional Study Consortium.
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