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Anastomose de Blalock-Taussig como
paliacdo em cardiopatias cianoticas
com hipofluxo pulmonar

A cirurgia paliativa em cardiopatias congénitas ciandticas com hipofluxo pulmonar é controvertida
em muitos aspectos, inclusive quanto ao tipo de operacéo a ser empregada.

SAo estudados 30 pacientes operados no Hospital Pequeno Principe de Curitiba, em que se realizou
anastomose de Blalock-Taussig. Ela foi indistintamente utilizada em pacientes desde 3 dias de vida e

2.240 g de peso e a evolucgdo foi de até 30 meses.

SAo0 analisados os resultados operatérios (6,6% de mortalidade), os resultados tardios, e sdo discuti-
dos alguns aspectos da técnica empregada, principalmente para criancas de baixo peso.

V &riostipos de anastomoses si stémico-pulmonares fo-
ram ou sd0 empregados como tratamento paliativo em
cardiopatias congénitas ciandticas com baixo fluxo pul-
monar. Algumas delas, por desvantagens evidentes, tive-
ram seu uso descontinuado. A anastomose da artéria
subclavia, com um dosramos daartériapulmonar descrita
pelaprimeiravez em 1945 por TaussigeBlalock !, teveo
seu uso revitalizado nos Ultimos anos, principalmente apos
0 desenvolvimento de técnicas de anastomose que permi-
tiram o seu emprego em lactentes de baixo peso.

Em contrapartida, €também discutivel e controvertidaa
corre¢do em um soO tempo dessas cardiopatias ciandticas
em paci entes de bai xo peso eidade, principalmente devido
aum potencia risco de aumento damorbidade e damorta-
lidade.

S8o estudados 30 pacientes submetidos a operacéo de
Blalock-Taussig, paraseavaliar aviabilidade daoperacdo
paliativa em lactentes e e a sua influéncia nos resultados
dacorrecdo futuradaanomalia.

Material e métodos

No periodo de fevereiro de 1978 a agosto de 1980, no
Servico de CirurgiaCardiacalnfantil do Hospital Pequeno
Principe de Curitiba, 28 pacientes foram submetidos a 30
anastomoses do tipo Blalock-Taussig, entre a artéria
subclaviaeramo de artériapulmonar. Desses pacientes, 14
eram portadoresdetetral ogiade Fallot, comidadesvarian-
doentre 30 diasa 7 anos; 5 apresentavam atresia pulmonar

com comunicaggo interventricular, 4 eram portadores de
atresiatricuspi de com estenose pulmonar, 4 apresentavam
transposi¢cdo dos grandes vasos da base com estenose
pulmonar e um paciente eraportador de duplaviade saida
do ventriculo direito com estenose pulmonar.

As anastomoses sistémico-pulmonares tiveram como
indicagdes: a) hipoxia severa com o desenvolvimento
concomitante de acidose metabdlica; b) crises hipdxicas;
¢) limitagdo funcional de grau moderado a severo; d)
hipodesenvol vimento.

Asanastomoses si stémico-pulmonaresforam indicadas
segundo o tipo de anomalia apresentada pelo paciente
associada a sua sintomatologia.

Em relacdo atetralogia de Falot, pacientes com idade
inferior a3 anos eram candidatos acirurgiapaliativa caso
fossem enquadrados em um dositens acimareferidos. Pa-
cientes acima de 3 anos néo foram submetidos & correcéo
total esmacirurgiapaliativa, por apresentarem anomalias
coronérias, mafuncgéo ventricular ou maanatomiadaarté-
ria pulmonar e de seusramos.

Em relacdo a atresia pulmonar com comunicagéo
interventricular, foram candidatosacirurgiapaliativapaci-
entes que apresentavam ramos da artéria pulmonar de pe-
gueno calibre e portanto inapropriados a correcao total.

Em todaasérie, 4 pacientes apresentavam idade inferi-
or a30 dias, 7 pacientes ndo ultrapassavam o0 6.° més, 12
pacientes se apresentavam entre0 1.° e0 4° ano devidae
5 pacientes tinham mais de 4 anos.

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Cardiaca Infantil do Hospital Pequeno Principe de Curitiba, PR.
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Cinco pacientes apresentavam peso abaixo de 3kg e 8
pacientes se situavam numafaixaentre 3 e5kg. Dez paci-
entes se situavam entre 6 a 10 kg.

Oito pacientes tinham idade inferior a 6 meses e peso
inferior a 5 kg e evidentemente eram os pacientes com
situacdo clinica mais critica. O paciente de menor peso
apresentava 2.240 g e era portador de atresia triclspide
com estenose pulmonar, tendo sido submetido a operacéo
paliativano 10.° diadevida.

Dois pacientesforam operadosno 3.° diadevidasendo
ambos portadores de atresia pulmonar com comunicacgo
interventricular com peso abaixo de 3kg.

Nessas 30 operagdes de Bla ock-Taussig, aanastomose
a direita foi empregada em 22 casos e a esquerda em 7
casos. Em apenas 1 caso foi utilizado enxerto de
politetrafluoretileneoexpandido (“ Goretex) por anomalia
da artéria subclavia. Em todos, a anastomose foi feita no
ramo daartériapulmonar contral ateral ao arco adrico.

Foi utilizada a inducdo anestésica por inalagdo de
“fluothane” e respiracdo espontanea.

Na ocasi 8o da anastomose os pacientes foram imobili-
zados com doses fracionadas de curare sendo mantidas
por ventilagdo manual . Nesse periodo controles metabdli-
cos seriados séo efetuados sendo feitas as devidas corre-
¢Oes das alteracBes acidobésicas. Na vigéncia de
hi potens&o ou bradicardiasdo utilizados as catecol aminas.
Previamente ao clampeio da artéria subclévia o paciente
recebe heparina na dose de 1Img/kg. A anastomose € efe-
tuadaentre aartériasubcléviaeo ramo daartériapulmonar
por pontos separados defio 7-0 em toda a extensio sendo,
utilizadas lentes de aumento (2,5 X). Ao término da
anastomose o paciente € revertido da curarizacdo e termi-
na o procedimento operatdrio com respiracdo espontanea,
sendo assim encaminhado para a Unidade de Terapia In-
tensiva.

Resultados

Imediatos - Observando-se criteriosamente a técnica
descritano item anterior, ocorreram 2 6hitos, representan-
do umamortalidade de 6,6%. Esses dois 6bitos ocorreram
em pacientes portadores de cardiopatias complexas, ndo
seriam passiveis de correcdo total em um so tempo. Um
deles apresentavatransposi ¢do dos grandes vasos da base
com ventricul o tnico e estenose pulmonar (2 meses, 3.980
0) que manteve até asextahorade pos-operatério em situ-
acdo de hipoxiae acidose metabdlicairreversiveis. No ou-
tro, o ébito ocorreu na 15.° hora de pos-operatério de um
paciente que apresentava atresia pulmonar com comuni-
cacdo interventricular, sendo a situagdo pés-operatéria
semelhante & do caso anterior.

A saturacdo de oxigénio se elevou rapidamente apds a
1.° hora de pos-operatorio, caindo ha maioria dos casos
apos o 1.° diae se elevando novamente apos 0 15.° diade
pos-operatorio. O sopro continuo infraclavicular que, na
maioriadasvezes eraaudivel apds o término daoperagéo,
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setornavade dificil auscultaaps algumas horas, reapare-
cendo no prazo de alguns dias (graf. 1).
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Tardios - a) Transposi¢éo dos grandes vasos da base
com estenose pulmonar (4 pacientes). Desses pacientes, 3
tiveram resultados excel entes com diminui¢éo importante
dacianose e melhoradalimitagdo funcional num periodo
gue variade 4 a 12 meses. Sopro continuo é audivel nes-
ses 3 pacientes.

b) Atresiatriclspide (4 pacientes) - Tréspacientestive-
ram excelentes resultados com ausculta de sopro conti-
nuo num periodo de 5 a 18 meses. Um paciente apresentou
excelente paliacdo até 0 12.° més de pds-operatorio, quan-
do voltou aapresentar limitagao funcional, sendo subme-
tido aoutraanastomose de Blalock contralateral regredindo
novamente seus sintomas, estando assintomético no 12.°
més apds a segunda anastomose.

¢) Atresiapulmonar com comunicagdo interventricular
(5 pacientes) - Trés pacientes apresentaram excelente
paiacdo com regressdo dos sintomas. O sopro continuo
eraaudivel emtodoseles. Um paciente apresentou, no 4.°
més de pbs-operatorio, quadro clinico compativel com
miocardite aguda (pneumonia, febre, aumento daareacar-
diacaaoraio X edteracbesdarepolarizagdo ventricular ao
eletrocardiograma), ocorrendo morte sibita. Nesse caso o
sopro continuo desaparecia na vigéncia de insuficiéncia
cardiaca congestiva, reaparecendo quando o paciente se
apresentava compensado.

d) Tetralogia de Fallot (14 pacientes) - Dez pacientes
apresentaram excelente paliacdo com evolucdo de 2 até
20 meses. Dois pacientes apresentaram resultados con-
siderados bons, sendo um deles submetido a anastomose
contralateral no 22.° més, com boaevolugdo. Um pacien-
te apresentou evolugéo apenas regular e 1 paciente ndo
mai's se apresentou paracontrole ambulatorial . Nos paci-
entes com resultados excel entes e bons, havia sopro con-
tinuo in-fraclavicular. N&o houve mortalidade nessa sé-
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rie, estando esses pacientes aguardando corregéo total.
Comentarios

Nossa preferéncia pelaanastomose de Blalock Taussig
se baseia em alguns fatores que consideramos importan-
tes. A operagéo pode ser feitacom mortalidade muito bai-
xa, principal mente em casos detetralogiade Fallot. Outra
raz&o para a escolha dese tipo de anastomose é que 0 seu
tamanho € limitado pelo didmetro da propria artéria
subclavia, diminuindo com isso aincidénciade hiperfluxo
e vascular pulmonar 2. A incidéncia dessa complicacéo é
maior com anastomose de Waterston-Cooley.

Com a experiéncia adquirida nas anastomoses para ar-
térias coronérias, demonstrou-se a possibilidade de ef etu-
ar-seaoperacdo de Blalock com técnicamais apurada uti-
lizando, inclusive, pontos separados. A principal limitante
nesses casos € atextura e o didmetro do ramo da artéria
pulmonar, sendo utilizada a artéria subclavia em pratica-
mente todos os pacientes.

Edmundsecol. 3, numarevisdo de 25 séries publicadas
decorrecéo total detetralogiade Fallot em criangas abaixo
de 2 anos de idade, demonstrou que dos 358 pacientes
submetidosacirurgiacorretiva, 55 morreram. Emboraal-
guns centros tenham melhor estatistica do que outros, a
mortalidade médiafoi de 15%.

A correcdo datetralogiade Fall ot em um tempo apresen-
ta evidentemente vantagens que devem ser cuidadosamen-
te balanceadas com um potencia aumento da mortalidade,
caso essa correcdo se faca em criangas de baixo peso.

Verifica-se, portanto que a anastomose de Blalock-

Taussig étecnicamente factivel, mesmo em lactentes com
baixo peso. A possibilidade do uso da artéria subclavia
ocorre em praticamente todos os casos e o indice de
permeabilidade da anastomose utilizando-se as técnicas
descritas é extremamente alto.

A anastomose de Blal ock-Taussig foi realizadasem 6bi-
tos na tetralogia de Fallot e propiciou correcdo total da
anomalia, com maisidadeemaior peso.

SUmmary

Pdlliative proceduresareindicated in cyanotic congenital
heart diseases. Thetype of operation and the technique of
choice, mainly in relation with weight and age are
controversial in many aspects. We reviewed 30 cases in
which the Blal ock-Taussig anastomosiswas used, evenin
patientsweighing 2.24 kg and three days ol d, with follow-
up of 30 months. The operative results (6.6% mortality)
and thelate resultswere analyzed and some aspects of the
technique of choice, especidly for low-birth weight babies,
are discussed.
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