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RESUMO: Em um periodo de 10 anos, de novembro de 1976 a novembro de 1986, foram realizadas
1088 cirurgias, em pacientes com cardiopatias pediatricas, com menos de 15 anos de idade, e em pacientes
com cardiopatias congénitas. Foram corrigidos, com o auxilio da CEC, 670 casos e, com cirurgia classica,
418 casos. Foram reoperados 111 pacientes (10,2%). Pacientes com lesoes valvares adquiridas e com
menos de 15 anos de idade, analisados neste trabalho, compreenderam 120 casos (11,1%). A mortalidade
hospitalar global foi de 10,4%, sendo 11,2% com auxilio de CEC e 9,1% sem CEC. Foi observada uma
queda de mortalidade, nos anos de 1985 e 1986, correspondendo a 6,8% e 5,7%, respectivamente. Nesse
periodo de 2 anos, foram realizadas 179 cirurgias, sendo corrigidas 54 cardiopatias congénitas cianéticas,
com 7 obitos (12,9%), e 125 aciandticas, com 2 odbitos (1,6%). A maior mortalidade ocorreu no primeiro
ano de vida (20,7%), havendo uma diminuigdo do nimero de 6bitos nas outras faixas etarias, especialmente
acima do quarto ano de vida. A andlise dos fatores que influiram na diminuicdo da mortalidade revelou:
indicagao mais freqliente de cirurgias pediatricas no primeiro ano de vida, andlise cuidadosa da anatomia
cirdrgica, definigdes precisas do momento da intervengao e técnicas de cirurgia, melhor prote¢ao miocardica,
condigoes fisicas e médicas no pés-operatorio e maior experiéncia cirurgica.

DESCRITORES: cardiopatias pediatricas, cirurgia; cardiopatias congénitas, cirurgia.

INTRODUCAO
culacdo extracorpérea (CEC) foi empregada em
Em um periodo de 10 anos, de novembro de 670 casos e a cirurgia plastica, em 418. Foram
1976 a novembro de 1986, foram realizadas 1088 reoperados, nesse periodo, 111 pacientes (10,2%).
cirurgias em pacientes com cardiopatias pediatri- Lesdes valvares adquiridas, na faixa pediatrica pa-
cas adquiridas, com menos de 15 anos de idade ra analise neste trabalho, corresponderam a 120
€ em pacientes com cardiopatias congénitas. A cir- casos (11,1%) (Tabela 1).

Trabalho realizado no Hospital Evangélico de Curitiba. Curitiba, PR, Brasil.
Apresentado ao 14° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca, Salvador, BA, 27 e 28 de margo, 1987.
* Do Hospital Evangélico de Curitiba.
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TABELA 1

EXPERIENCIA GLOBAL NO TRATAMENTO CIRURGICO DAS CARDIOPATIAS PEDIATRICAS E.OU CONGENITAS — 10 ANOS

= 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1982 | 1985 | 1986 Total
CEC Qorie 607 | 558 | 6014 ] 5077 | 657 | 555 | 6358 | 36/ | 343 | 522 | 550067 = 12.2%
67075 = 11,2% Valvular 8- | 92 | 102 | 162 | 100 | 151 | 12~ | 18- | 13- 9- | 1208 = 6.7%
Tow 87 | 6470 9076 | 669 | 758 | 706 | 758 | 54%6 | 478 | 612 | 67075 = 11.2%
Sk Congénila 75 [ 3wt | avs | 954 | 506 | 03| 295 | ows | ose | awa | 30738 = 123%
e P Reoperados 286 | - | 2~ | 15- | o [i0- | & | 4 | 2 | 1% - 0%
' Towl 355 | 461 | 535 | 5004 | 50% | 408 | 325 | 323 | 272 | 44/4 | 418338 = 9.1%
TOTAL 100112 | 110711 | 14321 | 116713 | 134114 | 1109 | 10713 | 869 | 745 | 105/ Total geral
1088/113
11,6 10% 147% | 11,3% | 10,4% | 8,2% | 12,1% | 105% | 6.8% 5.7% 10,4%

CEC = circulagao extracorporea
S/ICEC = sem CEC

N:/N2 = numero de casos operados/nimeros de Obitos

A mortalidade hospitalar global foi de 10,4%,
sendo sem e com CEC, respectivamente, 9,1%
e 11,2%.

No periodo de 1985 e 1986, a mortalidade ci-
rurgica apresentou uma nitida diminuicdo em rela-
¢ao aos anos anteriores e a média global, corres-
pondendo a 6,8% e 5,7%, respectivaente

No decorrer destes 10 anos de experiéncia,
houve diversas modificagdes do atendimento médi-
co, nos periodos de pré, trans e pés-operatério,
e se coloca em destaque a investiga¢éo diagnds-
tica, o preparo dos pacientes, as definigbes preci-
sas do momento da intervencgao e técnicas cirlrgi-
cas, a protegao miocardica, a anestesia, a maior
experiéncia cirdrgica, melhor assisténcia respira-
téria mecanica, o atendimento médico de enferma-
gem no pés-operatdrio imediato e a criagdo de uma
unidade de terapia intensiva pediatrica.

O presente trabalho procura analisar esta ex-
periéncia e identificar os fatores que contribuiram
para menor mortalidade e morbidade.

MATERIAL E METODO

Foram realizadas, no periodo de novembro de
1976 a novembro de 1986, 1088 corregées cirlirgi-
cas pediatricas em pacientes com menos de 15
anos de idade e em pacientes com cardiopatias
congénitas em todas as idades.

Esta experiéncia de 10 anos foi analisada,
anualmente, em quatro grupos: grupo A — corrigi-
das com CEC; grupo B — corrigidas sem circulagéo
extracorpérea; grupo C — reoperagdes; grupo D
— valvares com menos de 15 anos de idade.

Nos anos de 1985 e 1986, para melhor com-
preender seus resultados, os grupos A, B e C foram
subdivididos em cardiopatia cianética e aciandética
e em grupos etarios (< 1 ano, 1 a 4 anos, 4 a
15 anos e > 15 anos).

No protocolo de investigacdo destas cardio-
patias, estao incluidos os seguintes exames labora-
toriais: raio X de térax, eletrocardiograma, perfil
metabdlico e sangliineo, ecocardiografia mono e
bidimensional e estudo hemodinémico.

A protecao miocardica sofreu, nestes 10 anos,
diversas modificagbes. Inicialmente, se fazia ape-
nas reperfusao cada 15 minutos e normotermia.
Na segunda fase, foi empregada a hipotermia mo-
derada. Na terceira fase, foi acrescentada solugéao
gelada no saco pericardico e, a partir de 1983,
a solugao cardioplégica cristaldide gelada a 4°C
entrou no protocolo, em associagdao com hipotermia
moderada e solugdo de Shumway.

No periodo de pés-operatério, os pacientes fo-
ram orientados por intensivistas e pediatra-cardio-
logistas, atendidos por enfermagem especializada
em criancas, em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica.

Em alguns casos de recém-natos com cardio-
patias congénitas ciandticas, o estudo hemodina-
mico foi dispensado e a corregao cirdrgica, geral-
mente paliativa, foi baseada apenas nas informa-
cbes da ecocardiografia médulo M e bidimensional.

A andlise desta experiéncia foi dividida em:

1) Avaliagéo anual;
2) Divisao por cardiopatias corrigidas com
CEC, sem CEC, reoperagdes e valvopatias.
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A experiéncia dos dois ultimos anos (1985 e
1986) foi analisada e dividida em: cardiopatias cia-
néticas e aciandticas; corrigidas antes de 1 ano,
entre 1 e 4 anos, entre 4 e 15 anos e acima de
15 aos de vida.

Correcao da tetralogia de Fallot, defeito do
septo atrioventricular e valvopatias foram subme-
tidos a uma analise pormenorizada.

RESULTADOS

Foram realizadas 1088 cirurgias em pacientes
com cardiopatias em fase pediatrica (menos de 15
anos de idade) e/ou cardiopatias congénitas em
todas as idades. A mortalidade cirtirgica hospitalar
foi de 10,4%. Houve uma nitida diminui¢do na mor-
talidade, nos anos de 1985 e 1986, sendo, respecti-
vamente, de 6,8 e 5,7%.

Foram realizadas 857 cirurgias para corregao
de cardiopatias congénitas (78,9%), sendo corrigi-
das com CEC em 550 casos e através de cirurgia
plastica em 307 casos.

As valvopatias operadas em pacientes com
menos de 15 anos de idade e analisadas neste traba-
lho corresponderam a 120 casos, com 8 obitos
(6,7%).

A incidéncia de reoperagoes, no periodo hospi-
talar, foi de 10,2%. Neste célculo, foram conside-
radas somente as reoperagdes ocorridas no perio-
do hospitalar.

As reoperagoes mais freqglientes, no periodo
de 1985 e 1986, foram relacionadas a sangramento
e a arritmias (Tabela 2).

Dentre as cardiopatias congénitas ciandticas
corrigidas com CEC, 76,2% foram de tetralogia de
Fallot e representaram 13,1% da estatistica global
(143/1088 casos). No primeiro ano de vida, a cirur-
gia paliativa foi a opgao de escolha em 90,1%.

A mortalidade, neste grupo, foi de 20,0%. A corre-
gao definitiva foi a escolha mais fregliente, apds
o0 1¢ ano de vida (127/132 casos, 96,2%).

A mortalidade foi menor a partir do quarto ano,
12,1% e 3,7%, correspondendo, respectivamente,
aos grupos etarios de 4 a 15 anos e acima de
15 anos de idade (Tabela 3).

TABELA 2

INCIDENCIA DE REOPERAQOES HOSPITALARES NOS ANOS
DE 1985 E 1986

Causas de reoperagoes de 1985/1986
Sangramento 5
Tamponamento 2
Bloqueio AV total 3
Hiperfluxo do BT 1
Hipofluxo do BT 1
Diastase esternal 2
Corpo estranho (CAE) 1
Total 15/179 casos = 8,4%
BT = anastomose de Blalock — Taussig

CRE = catéter de atrio esquerdo

Dentre as cardiopatias de hiperfluxo pulmonar,
o defeito do septo atrio-ventricular (DSAV) é anali-
sado em detalhes (Tabela 4). Foram corrigidos 29
casos de DSAV, sendo 17 do tipo parcial e 12
total. A mortalidade global foi de 17,2%. Nao houve
ébito no grupo de DSAV parcial e houve uma morta-
lidade de 41,7% na DSAV total. No grupo da DSAV
total, os 6 ultimos casos foram realizados sem mor-
talidade em uma experiéncia acumulada em ape-
nas dois anos. A idade variou de 10 meses a 45 anos,
com idade média, para a DSAV parcial, de 14,2
anos e, para a DSAV total, de 3,2 anos. Dez dos
12 casos de DSAV total foram operados nos primei-
ros 36 meses, com meédia de 15,5 meses de vida.
O sexo feminino foi ligeiramente predominante
(568,6%). A correcao do DSAV parcial consistiu, ge-
ralmente, em fechamento da comunicacéo intera-

TABELA 3

TRATAMENTO CIRURGICO DA TETRALOGIA DE FALLOT — EXPERIENCIA DE 10 ANOS

< 1ano 1-4 anos 4-15 anos > 15 anos Total
10/2 21 21 1/- 15/4 = 26,1%
Cirurgia paliativa
Cirurgia definitiva 1/- 45/7 56/6 26/1 128/14 = 10,9%
11/2 4717 58/7 271 143/18
Total
(18,2%) (17,0%) (12,0%) (3,7%) (12,6%)
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TABELA 4

TRATAMENTO CIRURGICO DO DEFEITO DO SEPTO ATRIOVENTRICULAR (29 CASOS) — EXPERIENCIA DE 10 ANOS

N.s Morta_hdade Idade Sexo Tipe d'_a Mortalidade
Hospitalar corregao
Global: 12 Global: 908508 10m — 22a Masc. =5 Parche unico: 7 Arritmia; 3
41,2a 3,2a (MP =)
DSAVT 7785 =6 77 — 85 = 83,3% Parche duplo: 3 IM:1
Saei =6 | ©5080-=ibe 10m — 36m Fem. = Técn. Lillehei: 2 Reop. troca M
15,5m
(83,3%)
Masc: 7 Fech. CIA : 2 Arritmia : 3
17 0 11m — 45a (MP : 1)
DSAVP 14,2a
Fem: 10 Fech. CIA + plast. hipertemia: 1
M =15 pneumonia : 1
29 5(17,2%) 10 — 45 M : 41,4% — —_
10,4a F.58,6% — —

DSAVT: defeito septal atrioventricular total
DSAVP: defeito septal atrioventricular parcial
MP: marcapasso

CIA + M = comunicacéo interatrial + disfuncao de valva mitral

IM: insuficiéncia mitral
m: meses

a: anos

M: masculino

F: feminino

trial (CIA) e plastia da valva mitral (88,2%). A corre-
c¢do do DSAV total consistiu no emprego de parche
Gnico em 7 casos, parche duplo em 3 e, em 2
casos, a comunicacao interventricular (CIV) foi cor-
rigida com pontos separados aproximando os bor-
dos da CIV e a valva atrioventricular (LILEHEI ef
alif 8). As complicagdes mais freqlientes foram com
as arritmias (6 casos), sendo implantado marca-
passo definitivo em 2 casos (Tabela 4).

Na experiéncia global de 1088 cirurgias, as
valvopatias em fase pediatrica foram operadas em
120 casos, correspondendo a 11,1% do global (Ta-
bela 5). A mortalidade, neste grupo, foi de 6,7%,
sendo 13,2% nos primeiros anos e 1,6% nos 5
ultimos e nao havendo 6ébito nos anos de 1983
a 1986. A valva mitral foi tratada em 107 dos 120
(89,2%), sendo isoladamente em 88 casos (73,3%),
associada a valva aértica em 16 casos (13,3%)
e a valva tricispide em 3 casos (2,5%). A valva
mitral foi tratada de maneira conservadora (comis-
surotomia, papilotomia, encurtamento de lascinea,
anuloplastia e implante de anel de Carpentier), em
59 casos? Esta plastica foi realizada na valva mitral
isoladamente em 84,7% e, em associagdo com ou-

tras valvas, em 15,3%. A substituicao da valva mi-
tral foi necssaria em 48 casos, sendo 20,8% em
associagao com outras valvas. Inicialmente, as bio-
proteses de dura-mater foram implantadas. Mas
as préteses mecanicas foram o substituto de esco-
Iha nos Ultimos 7 anos. A valva adrtica foi tratada
em 29 casos, sendo isolada em 13 e, em associa-
¢ao com a valva mitral, em 16 casos. A valva tricus-
pide foi tratada em associagdo com a valva mitral,
de maneira conservadora, em 3 casos.

Nos anos de 1985 e 1986, foram operados
28 pacientes com valvopatias, sendo 22 de origem
reumatica e de origem congénita e/ou em associa-
¢ao com outros defeitos congénitos (Tabela 6). Nao
houve mortalidade, neste grupo.

O tratamento valvar associado a outras malfor-
macodes congénitas correspondeu a 6 de 28 casos
(21,4%) (Tabela 7). Os casos numeros 2 e 6
da Tabela 7 foram operados em carater de emer-
géncia. No caso n? 2, houve rotura do seio de Val-
salva da valva aédrtica. No caso n® 6, o paciente
foi operado na vigéncia de endocardite infecciosa
comprometendo as valvas aérticas e pulmonares.
Ambas foram trocadas por préteses artificiais.
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TABELA S

CORRECAO CIRURGICA DE VALVOPATIAS EM FASE PEDIATRICA (< 15 ANOS) — EXPERIENCIA DE 10 ANOS

1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 Total
P 4/- 1/- 3/- 41 6/- 8/- 3/- 10/- 7/- 3/- 5011
M i 3/- 6/1 2/- 8/- 1/- 4/- 3/- 4/- 5/- 2/- 381
P - - 2/1 3/- 1/- 6/1
MA ) 1/- 11 1/- 11 1/- 1/- 1/- 1/- 2/- 10/2
P 4/- 3/- 7=
T 1/- 3/2 1/- i 1/- - 1/- 1/- - 9/3
P 1/- 1/- 1/- 3/
7 |
P 1/- 1/- 1/- 3/-
T
P
" T 1/- i 2/- 21 2/- 2/- 1/- 3/- 13/2
120/8
Total B/- 9/2 10/2 16/2 101 15/- 121 18/- 13/- 9/- 0
6,7%
M = mitral

MT = mitro-tricuspideo
MA = mitro-aortico
Ao = adrtico

P = plastia

T = troca valvar

Nos anos de 1985 e 1986, a mortalidade dimi-
nuiu em relagdao a média global (Tabela 8). Esta
experiéncia foi analisada por grupos etarios, tipo
de cardiopatia e tipo de cirurgia. Foram realizadas
16,3% das cirurgias no 1° ano de vida e a maior
concentragao cirtrgica esteve no grupo etario dos
4 a 15 anos. Nestes dois anos, foram realizadas
168 cirurgias, com mortalidade de 6,2%. Foram
corrigidas 54 cardiopatias congénitas cianéticas,
com 7 6bitos (12,9%), e 124 cianéticos, com 2 6bi-
tos (1,6%). A maior mortalidade esteve, especial-
mente, acima do quarto ano (1,7%).

COMENTARIOS

Nesta experiéncia de 1088 casos de cirurgia
pediatrica (pacientes com menos de 15 anos de
idade), e congénitas, foi analisado apenas o perio-
do hospitalar. O acompanhamento tardio foi exclui-
do, neste trabalho, devido a impossibilidade de se
fazer um seguimento preciso.

A mortalidade hospitalar global desta experién-
cia foi semelhante a de outros Servigos (BINET',
em 1985).

36

Foram consideradas como reoperagdes aque-
las decorrentes diretamente da cirurgia recente-
mente realizada. A sua incidéncia aparentemente
elevada (10,2%) pode ser interpretada como tradu-
¢ao da fragilidade e instabilidade préprias das crian-
gas.

TABELA 6
CORRECAO CIRURGICA DE VALVOPATIAS EM FASE
PEDIATRICA (< 15 ANOS)
EXPERIENCIA DE 1985 E 1986
1985 | 1986 | Total
plastica + anel Carpentier4 2 6
Mitral plastica simples 3 1 4
troca valvar 5 2 T
dupla troca mecénica 1 - 1
M.A. troca M + P/Ao - 2 2
plastica + plastica Ao - 1 1
M.T. plastica + plastica M - 1 1

- MA= mitro-adrtica
MT = mitro-tricuspidea
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TABELA 7

TRATAMENTO CIRURGICO DAS VALVOPATIAS ASSOCIADAS A CARDIOPATIAS CONGENITAS
EXPERIENCIA DE 1985 E 1986

Ne DATA IDADE NOME PATOLOGIA CIRURGIA EVOL. HOSPIT.
1 21.1.85 32 M.N.C. IM + CIA Fech. CIA + anel Carpentier | OK
2 21.3.85 50 R.A.S. Rot. seio Troca mec. V.Ao OK
Vals. (v.Ao)
3 10.12.85 5 L.R. IM - cong. Troca mec. OK
4 18.9.86 24 R.J. EAo Cong. + AVSVE = T. Manoughian | OK
Calc. troca mec.
5 241186 | 25 T.C.R. DLAo + PCA troca mec. Ao + SS PCA OK
20.5.85 13 H.A. CIV + IsA + IP) Fech. CIV + Dupla troca OK
(EB) Aoe P—mec. e PB
IM + CIA = insuficiéncia mitral % comunicacao
interatrial
Rot. seio Vals. (v.Ao) = rotura do seio de Valsalva da
valva adrtica

IM. Cong. - insuficiéncia mitral congénita

DLAo + PCA - dupla lesao adrtica + permanéncia de
canal arterial

CIV + |IA + IP (EB) — fechamento comunicacao
interventricular + insuficiéncia adrtica + endocardite
infecciosa bacteriana

TABELA 8

TRATAMENTO CIRURGICO COM CARDIOPATIAS
PEDIATRICAS (15 ANOS) E CONGENITAS
EXPERIENCIA DE 1985 E 1986

CARD. ANO | 1ANO | 1-4 A |4-15A.] 15A. TOTAL
Cian. | 85 - g2 | 7~ 3-|132
CICEC 86 11 9- 8- 2- | 201 333
Acian. 85 - 3- 1 19~ | 121 | 341
B6 41 7-| 28~ 9- | 411 752
Cian. | 85 51 1- - - 61
SICEC B6 B2 61 1= - 153 21/4
Acian. 85 3- - 11 7= 1201
BB 81 4- | 15- 3- 1291 502
296 | 333 | 811 361 | 1791
(20,7%) | (2,1%) | (1,20%)] (2.8%) | (6,1%)

CEC - circulagdo extracorpérea
SICEC - sem circulago extracorpdrea
CICEC - com circulagao extracorprea

Qualquer falha, no atendimento de uma arrit-
mia, sangramento, alteragdo metabdlica, insufi-
ciéncia respiratéria, mau débito cardiaco, pode ser
fatal, justificando uma postura agressiva do cirur-
gido e do intensivista pediatrico, no atendimento
do pés-operatdrio.

A tetralogia de Fallot foi a cardiopatia mais
freqliente, neste trabalho, representando 13,1% da
experiéncia global e 76,2 das cardiopatias congé-
nitas cianéticas. A tendéncia cirdrgica na tetralogia

de Fallot é realizar a corregao definitiva e num tnico
tempo. A nossa experiéncia demonstra, nitidamen-
te, este posicionamento, pois 89,1% dos casos fo-
ram corrigidos definitivamente. Quando analisadas
as corregoes em pacientes acima de 1 ano de vida,
esta tendéncia se acentua (96,2%). A mortalidade
hospitalar global, na tetralogia de Fallot, foi de
12,6% e foi inversamente proporcional a idade, isto
&, quanto menor a idade, maior o numero de ébitos.
Houve uma nitida queda da mortalidade, apés o
4° ano de vida. Embora se tenha conhecimento
de que a cirurgia da tetralogia de Fallot, em adultos,
envolva riscos com o desenvolviento da circulagao
colateral aortopulmonar, de saturagao arterial, au-
mento da viscosidade sangliinea e comprometi-
mento da fungao ventricular direita, na nossa expe-
riéncia, os resultados da corregcao na faixa etaria
acima de 15 anos também foram favoravis. LIMA
et alii®, em 1985, consideram, revisando a expe-
riencia do Bromptom Hospital de Londres, que o
manuseio cirdrgico, em adulto com cardiopatias
congénitas ciandticas, pode ser acompanhado de
baixa mortalidade. No tratamento cirtirgico da tetra-
logia de Fallot, alguns fatores devem ser analisa-
dos, para melhor definir a escolha de uma corregao
definitiva, ou paliativa, a saber: idade, severidade
dos defeitos classicos e presencga de defeitos asso-
ciados, Segundo BINET ', a correcéao cirtirgica de
criangas nos primeiros meses, com CEC, incorre
em problemas de hemodiluicdo severa, pois ha
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uma substituicdo do volume sangliineo em 3 ou
4 vezes a sua volemia. O liqiiido empregado como
perfusato ideal seria o0 sangue, mas, mesmo este,
tem anticoagulante, plaquetas destruidas e pode
levar a acidose metabdlica, alteragées pulmonares
e modificagdes no comportamento imunoldégico Bi-
net acredita que as criangas de baixo peso e ope-
radas com CEC, numa perfusao prolongada, tém
uma grande chance de desenvolver, no pés-ope-
ratério imediato, baixo débito cardiaco e membrana
hialina.

HEGERTY ef a/i’, em 1985, revisando 291
criangas com cardiopatias congénitas que morre-
ram no 1?2 ano de vida, concluiram que o prognéstico
cirargico esta intimamente ligado a complexidade
anatdmica. Acrescentam que outros fatores podem
participar do resultado cirdrgico final, tais como,
estudo pré-operatério inadequado, cirurgia com
técnica e momento errados. Concluem que a cirur-
gia, nestas condi¢es, pode antecipar a mortali-
dade.

MILLIKAN et a/ii '°, em 1986, revisando 105 ca-
sos de atresia pulmonar com comunicagao interven-
tricular, na Mayo Clinic, entenderam que, antes de
definir o tipo de corregao a ser aplicado, deve a
anatomia cirdrgica ser observada com extremo cui-
dado e concluem que a cirurgia em dois estagios
€ uma técnica que pode apresentar elevado suces-
so e deve ser aplicada quando o estudo anatémico
revelar-se complexo e desfavoravel para a corre-
¢ao definitiva num unico tempo.

A definigao anatdmica correta dos defeitos é
fundamental para o cirurgido e a ecocardiografia
mono e bidimensional e o cateterismo cardiaco sao
importantes, neste sentido.

Compreendemos que o emprego da CEC nos
primeiros meses de vida tem inconvenientes, que
uma anatomia desfavoravel pode dificultar a corre-
¢ao definitiva, que a cirurgia em dois tempos pode
ter resultados mais favoraveis e, também, que a
posi¢ao dogmatica de corrigir num tnico tempo po-
de ser errada.

Baseados neste raciocinio, tomamos a delibe-
racao de, nos casos de tetralogia de Fallot em pa-
cientes com menos de 1 ano de idade, realizar,
preferencialmente, cirurgias paliativas. Noventa por
cento de nossos casos sofreram anastomose sisté-
mica pulmonar, nesta faixa etaria.

Por outro lado, algumas malformagdes im-
pdem uma corregao definitiva e o emprego da CEC,
ainda nos primeiros meses de vida. Entre estes

pulmonares e o defeito do septo atrio-ventricular
total.

OELERT etafi'',em 1986, chamam a atengao
para que, na DATVP, o procedimento corretivo é
a unica chance de sobrevivéncia e que 67% dos
casos operados, no grupo de Hannover, foram
antes de 3 meses de vida. A mortalidade global
desta experiéncia foi de 23%, em 53 casos opera-
dos. Os mesmos autores enfatizam que a anatomia
desfavoravel e a hipertensao pulmonar foram con-
sideradas como fatores de incremento na mortali-
dade. A corregcao do defeito do septo atrioven-
tricular total é outra das malformagées onde a cirur-
gia definitiva se aplica. Como as manifestagoes
clinicas surgem precocemente, a corregao
com auxilio da CEC se impde, nos primeiros meses
de vida. Os resultados cirtirgicos vao depender da
idade, da anatomia da via de saida do ventriculo
esquerdo e do grau de hipertensao pulmonar®. Na
nossa experiéncia, a correcao do defeito do septo
AV parcial ndo mostrou mortalidade e a DSAV total,
41,7%. Nos dois ultimos anos, foram corrigidos
50% dos casos de DSAVT, também sem morta-
lidade.

SANTOS et alii"? preconizam o enchimento da
cavidade esquerda durante a avaliagao transope-
ratéria no DSAV total e acreditam que é maneira
pratica de identificar as proporgdes das cavidades
ventriculares a correta localizagdo da divisao valvar
€ a aproximacao do parche.

Segundo EBELS et a/i ® (1986), o trato da saida
do ventriculo esquerdo € uma importante estrutura
a ser avaliada com maior interesse pelos cirurgioes,
nos casos de DSAV total.

Nao existe, ainda, qualquer substituto valvular
ideal, especialmente para criangas® * 5.

Na nossa experiéncia com valvopatias em fai-
xa pediatrica, 120 casos foram operados e a atitude
conservadora foi possivel em 55 (1%). Nos 4 primei-
ros anos deste estudo, a valva mitral foi conservada
em 38,7% e, nos ultimos, em 66,1%. Este aumento
na conservagao cirurgica da valva mitral foi so-
mente possivel apés o retorno de um de nossos
cirurgides associados, de seu aprendizado no Hos-
pital Broussais, Franga, com o Dr. Alain Carpentier.

O emprego de novas técnicas de plastica para
a conservagao da valva mitral tem melhorado o
prognéstico cirtrgico e a morbidade (BROFMAN?,
1986).

A mortalidade global de 120 valvopatias em
fase pediatrica foi de 6,7%, sendo 13,2% nos pri-

defeitos, estdo a drenagem anémala total das veias — meiros anos e apenas 1,6% nos ultimos 5 anos.
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Observamos que os resultados cirtirgicos com
as valvopatias pediatricas e congénitas foram melho-
res, nos Ultimos anos, e em especial em 1985 e
1986. O levantamento estatistico destes dois anos,
quando analisados em grupos etarios, mostrou que
amortalidade, no 1?ano, permaneceu elevada, com
20,7%, diminuindo nas outras idades, sendo 3,0%
nas idades acima dos 4 anos. A corregao cirurgica
em adultos apresentou, também, resultados favora-
veis (2,8%).

Diversos fatores contribuiram para estes resul-
tados, tais como: melhor preparo pré-operatério;
melhor identificacao anatémica; indicagao cirdrgica
correta; escolha da técnica certa; prote¢cao miocar-
dica completa; melhores condigées de pés-opera-
tério, grupos de médicos e enfermagem interes-
sados com o pds-operatério imediato pediatrico e
maior experiéncia cirdrgica.
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ABSTRACT: From November 1976 to November 1986, 1088 cardiac surgeries were performed in patients
younger than fifteen years old. In 670 cases we used extracorporeal circulation, and in 418 we performed
surgery without extracorporeal circulation. One hundred and eleven (10.2%) patients were reoperated.
One hundred and twenty (11.1%) patients had acquired valvular heart disease. The total hospital mortality
was 10.4%; 11.2% after extracorporeal circulation and 9.1% without it. We observed a decrease in the
mortality rate in the years 1985 and 1986, corresponding to 6.8% and 5.7%, respectively. During this period
(1985-1986) 179 patients were operated upon; 54 had cianotic congenital heart disease and 7 died (12,9%);
125 had cianotic congenital heart disease and 2 died (1.6%). The highest mortality rate occured in the
first year of life (20.7%) while the lowest mortality was observed after the fourth year. Factors which influenced
this decrease in mortality included: more frequent indication of palliative surgery in the first year of life;
careful analysis of surgical anatomy; precise definitions of the moment of intervention and surgical techniques;
better myocardial protection; physical and medical conditions in the post-operative phase and greater surgical

experience.

DESCRIPTORS: heart disease, pediatric, surgery; heart disease, congenital, surgery.
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Discussao

DR. FERNANDO A. LUCCHESE
Porto Alegre, RS

Foi revisada a casuistica do Servigo do autor,
compreendendo 1088 cirurgias, divididas entre ci-
rurgias de valvopatias adquiridas (< 15 anos) e
cirurgias de cardiopatias congénitas (todas as ida-
des). A mortalidade global foi de 10,4%; como era
de se esperar, a mortalidade foi significativamente
menor em criangas operadas nos ultimos anos
(1985 e 1986) e em pacientes maiores (> 4 anos).
Em relagéo a patologias especificas, como o DSAV,
ha inclusdo no grupo dos casos de CIA ostium
primum, 0s quais, sendo em maior nimero, redu-
ziram a mortalidade do DSAV de 41,7% para
17,2%, ja que ndo houve nenhum 6ébito, no grupo
das CIA. O autor mostra, contudo, que a mortali-
dade dos seis Ultimos casos de DSAV (comp.) foi
zero, nos ultimos 2 anos. Em relagao as valvopa-
tias, a mortalidade (abaixo de 15 anos) foi de 6,7%
(sendo 13,2% nos primeiros anos e 1,6% nos ulti-
mos 5 anos). Em relagao as cardiopatias congé-
nitas ciandticas, tetralogia de Fallot foi a mais pre-
valente (13,1% do total de casos) e cerca de 76,2%
das cardiopatias congénitas cianética operadas. A
tendéncia do Servico é corre¢cdo em um estagio.
Novamente, a mortalidade foi indiretamente propor-
cional a idade. Aqui, o autor evoca a experiéncia
do Brompton, sugerindo que o manuseio do adulto
com cardiopatia cianética pode ser acompanhado
de baixa mortalidade. Fato de importancia discu-
tivel, visto que ha nitida tendéncia, nos dias de
hoje, para tratamento cirtrgico definitivo em crian-
¢as menores. Do ponto de vista da discussao, acho
que devem ser enfatizados os seguintes aspectos:
1) mortalidade global esté dentro dos limites encon-
traveis na literatura; 2) ha possibilidade de se ope-
rarem, com mortalidade, criangas com cardiopatias
congénitas e até corregdo definitiva precoce. Para
tal, concorrem varios aspectos, a saber (generica-
mente) (Slide): A) chegada precoce, ao hospital,
dos pacientes em melhores condigoes, para maior
esclarecimento dos pediatras e maior facilidade de
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obtencao de centros de referéncia, para internagao;
B) efeito do ecocardiograma bidimensional (ou da
diminuicao dos cateterismos em criangas peque-
nas) sobre a mortalidade cirtrgica dos pacientes
(tanto em relagao as cirurgias corretivas ou paliati-
vas). Aqui convém citar a experiéncia do Brompton
com drenagem anémala pulmonar total (1973-1984),
que mostra nitidamente, que a mortalidade cirur-
gica caiu vertiginosamente, sendo o unico fator pa-
ra tal o ndo uso do estudo hemodinamico nos pa-
cientes operados apos 1976. Nos ultimos 20 casos
consecutivos, nao houve mortalidade. (Ref. prelimi-
nary report). C) efeito “Lazaro" — foi item no qual
o cirurgiao baseou-se para mostrar a melhoria de
sua estatistica. Enfatizamos a importéncia da curva
de aprendizado, na melhoria da técnica cirlrgica.
D) melhores condicoes de perfusao com uso ade-
quado de parada circulatéria e baixo fluxo. E) condi-
¢Oes de pés-operatério que melhoraram na ultima
década (UTI pediatrica, enfermagem treinada, me-
lhoria na ventilagdo mecanica, nutricao parenteral,
melhor preparo do sfaff médico que cuida dos pa-
cientes). 3) Discutimos a tendéncia do autor de
manter pacientes por mais tempo antes de indicar
cirurgia, pois existem problemas em relacao a esta
abordagem. Por exemplo: pacientes severamente
ciandticos podem desenvolver complicagoes vas-
culares cerebrais ou lactentes cianéticos que pare-
cem ter pior desempenho psicomotor se nao corrigi-
dos antes de 6 meses. Enfatizamos, no entanto,
a tentativa de se pouparem valvas com procedi-
mentos de plastia, especialmente em criangas me-
nores, tentando evitar préteses. Estes, ao meu ver,
Sao 0s principais aspectos a serem enfocados para
responder positivamente a pergunta "se é possivel
operar cardiopatias congénitas com baixa mortali-
dade.” Mortalidade de TGV com septo intacto, de
Jan Quaegebeur (J. Thorac. Cardiovasc. Surg.,
2:361-384, 1986), que é de 0,3%, para neonatos.

DR. RICARDO DE CARVALHO LIMA
Recife, PE

Desejo, inicialmente, cumprimentar o Dr. Dan-
ton e seus colaboradores pela exceléncia de seu
trabalho. A seguir, apresento nossa experiéncia,
durante o periodo de dezembro de 1984 a margo
de 1987. Noventa e seis pacientes com idade abai-
xo de 15 anos foram operados, no Hospital dos
Servidores do Estado de Pernambuco e na Unidade
de Tratamento Cardio-Toracico do Real Hospital
Portugués do Recife. A cardiopatia adquirida este-
ve presente em 11 criangas e, nas 85 restantes,
os defeitos foram congénitos. A idade variou de
1 dia a 15 anos e o peso, de 2.800 a 47Kg. Plastia
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da valva mitral foi realizada em 2 pacientes, troca
valvar mitral em 5, com dois ébitos (40,0%); troca
valvar adrtica em 2 e dupla troca (M + Ao) em
2, com um 6bito (50,0%). A mortalidade, neste gru-
po, foi de 27,3% (3 pacientes). No grupo das cardio-
patias congénitas corrigidas com auxilio de circula-
¢ao extracorpérea (CEC), a comunicagao interatrial
esteve presente em 6, comunicacao interventricular
em 12, drenagem anémala total das veias pulmo-
nares em 1, estenose pulmonar infundibulo-valvar
em 4, tetralogia de Fallot em 2 e dupla via de saida
do ventriculo direito em 3. A mortalidade, neste
grupo, foi de 3,6% (1 paciente com DATVP). As
cardiopatias operadas sem auxilio de CEC apre-
sentaram mortalidade de 12,3% (7 pacientes). Vin-
te e dois pacientes tinham persisténcia do canal
arterial; 3 tinham coarctacao da aorta; 1, estenose
pulmonar valvar e 4, comunicagao interventricular
(trés Obitos, apés cerclagem da artéria pulmonar).
As cardiopatias de hipofluxo pulmonar foram trata-
das com shunt sistémico-pulmonar (Blalock-Taus-
sig em 25, trés 6bitos, Waterston em 2, com um
6bito). O melhor resultado, no grupo das cardio-
patias congénitas, deveu-se a um melhor conheci-
mento da morfologia cardiaca, bem como melhores
cuidados pds-operatérios. Neste grupo, os pacien-
tes com cardiopatias adquiridas foram operados
em fase avangada da cardite reumatica, colabo-
rando, assim, para um significante aumento da mor-
talidade.

DR. LOURES
(Encerrando)

Aos comentadores Dr. Lucchese e Dr. Lima,
meus agradecirnentos. Dr. Lucchese coloca em dis-

cussao o fato suposto de nossa tendéncia em evitar
indicagao cirurgica definitiva em recém-natos e em
criangas com menos de 6 meses de idade e argu-
menta que pacientes severamente cianoticos po-
dem desenvolver complicagoes vasculares cere-
brais com baixo desempenho psicomotor. Em res-
posta a esta colocagao, gostariamos de ponderar
trés aspectos: primeiro, as criangas com menos
de 6 meses e com indicagao de cirurgia, geralmente
sao portadoras de cardiopatias complexas, anato-
mia desfavoravel, baixa superficie corpérea e ima-
turidade organica; segundo, as tentativas, em nos-
sas maos, de corregao definitiva, nesta faixa etaria,
evoluiram com elevada mortalidade e, finalmente,
0 emprego de uma cirurgia paliativa, como primeiro
tempo da corregao definitiva, antecedida de cuida-
dos clinicos para o equilibrio metabdlico e uso de
drogas betabloqueadoras, prostaglandina, indome-
tacina e baldao de Rashkind, definitivamente dimi-
nuiram nossa mortalidade. Temos reservada a ci-
rurgia definitiva, nesta faixa etaria (menos de 6 me-
ses), para as malformagdes onde as paliagées nao
se aplicam, ou tém maus resultados, tais como
a drenagem anémala total das veias pulmonares
e o defeito do septo atrioventricular completo. Em
resposta ao Dr. Lima, gostaria de ressaltar dois
aspectos: a) o emprego da ecocardiografia e as
melhores condi¢des no atendimento do pds-ope-
ratorio imediato foram dois avangos importantes
na melhoria dos resultados cirdrgicos nas cardio-
patias congénitas; b) a atitude cirtrgica conserva-
dora e a indicacao de operagées mais precoces
com melhores condigbes miocardicas influencia-
ram nossas estatisticas, nestes ultimos 5 anos
(1,6%).
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