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Resultados em 358 pacientes

De 1974 a 1980, 358 criancas comidade inferior a 12 meses e portadoras de cardiopatias congéni-
tas foram operadas; 167 eram aciandticas e 191 ciandticas. Entre as primeiras, 53 tinham CIV, sendo
em 48 feita correcdo total e em 5 realizada cerclagem da artéria (houve 1 6bito, 1 més apés a opera-
¢ao); 50 tinham PCA sendo submetidas a ligadura (sem 6bito); 27 tinham coarctacédo da aorta,
corrigida por vérias técnicas (3 6bitos); dois pacientes tinham CIA (1 6bito); 14 tinham
“atrioventricularis comunis’ total sendo 5 submetidas a cerclagem (1 ébito) e 9 a correcéo (4 6hitos);
4 pacientes tinham dupla via de saida de ventriculo direito, sendo corrigidos (2 6bitos); 17 foram
incluidos no grupo de miscelanea (4 dhitos). No total, dos aciandticos houve 17 dhitos hospitalares,
correspondendo a mortalidade de 9,8%.

Nas cardiopatias cianéticas, 53 eram portadores de tetralogia de Fallot, sendo 30 submetidos a
correcao total (6 6bitos) e 23 & operacdo Blalock-Taussig (3 6bitos); 54 tinham transposicdo dos
grandes vasos da base (incluidas as operagdes paliativas) sendo 37 submetidos a corregdo atrial (10
Ohitos imediatos) e em 17 casos foram realizados diver sos tipos de operagdes paliativas com 5 ébitos
imediatos. Dezenove pacientes tinham atresia: tricispide, sendo submetidos a operacfes paliativas
com 2 6bitos imediatos e 2 6bitos tardios, 9 tinham drenagem anbémala total das veias pulmonares,
sendo corrigidos sem 6bitos 19 tinham atresia pulmonar sendo submetidos a diversas técnicas, com 5
Obitosimediatos e 4 tardios, 37 foramincluidos no grupo de miscelanea e houve 6 dbitosimediatos. No

total, nos ciandticos houve 37 6bitos hospitalares, com 19,3% de mortalidade.

Aproximadamente 1% das criancas recém-nascidastem
cardiopatia congénita - , sendo que desses 60% morre
antes de completar um ano. A maior mortalidade ocorre
nos primeiros meses de vida **. O tratamento cirdrgico
dessas anomalias, sgja através de operacles paliativas,
corretivas ou em duas etapas, tem provocado acentuada
melhorano seu prognéstico imediato etardio 8. A andlise
dos resultados obtidos constitui 0 motivo do presente
trabal ho.

Casuisticaeresultados

No Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
FMUSR, no periodo entre 10 defevereiro de 1974 e 25 de
novembro de 1980, 358 criancas portadoras de cardiopatias
congénitas, comidade variavel entre 12 horase 12 meses,
foram submetidasatratamento cirlrgico. Dessas, 167 eram
portadoras de cardiopatia acianética e 191 de ciandtica.
Paraacorreciototal dasanomaliasfoi utilizadaahipotermia
profunda com a técnica descrita por Barratt-Boyes ° com
ou sem parada circulatéria de acordo com o tipo de

cardiopatia e a idade dos pacientes 112, Devido a
diversividade das anomalias, consideraremos conjunta-
mente a casuistica e os resultados de cada uma das
cardiopatias.

| - Cardiopatiascongénitasacianéticas. 167 casos.

1- Comunicacdointerventricular (CIV) - Cinqlientae
trés criancas foram operadas por apresentarem
hipodesenvolvimento acentuado, hipertensdo pulmonar
grave ouinsuficiénciacardiacarebel de atratamento médi-
c0; 38 apresentavam o defeito isolado, 6 associados aban-
daandmala, 1 acoarctacdo da aorta, 2 acerclagem prévia
do tronco pulmonar, 2 a canal arterial, 3 a comunicacéo
interatrial e 1 ainsuficiénciaadrtica. Todos esses defeitos
foram corrigidos simultaneamente, com exce¢do da
coartacdo da aorta por apresentar discreto gradiente (25
mm. Hg). A crianga com insuficiéncia adrtica foi tratada
com a técnica descrita por Trussler, com bom resultado
tardio. Em 5 casos, por apresentarem estado geral precério

Trabalho realizado no Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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ou anomaliasassociadasfoi realizadacerclagem pulmonar
(fig. 1). Osdadosreferentesaidade, tipo de ClV e mortali-
dade encontram-se nafigura 2. O Unico 6bito dessa série,
30 dias apds a operacdo, foi provocado por
broncopneumonia bilateral. Dois pacientes apresentaram
reabertura da ClV, sendo necess&rio em um deles, novo
fechamento 24 horas ap6s aprimeiraoperagao, apesar dis-
so continuou ainda com sopro de regurgitacdo (boa evo-
lugdo tardia); as demais complicagBes encontram-se na
figura3.

Idade Peso Motivo da duragéo

4m - 3,0 Kg - Broncopneumonia (paC02 92mmHg)
M.A.C. 3m - 2,7 Kg - Edema pulmonar

realizou-se aistmoplastia com retalho de dura mater efi-
nalmente, nos Ultimos 12 casos, subclévio-istmoplastia. A
cerclagem daartériapulmonar foi realizadaem 3 pacientes
que apresentavam grande CIV. Houve 3 ébitosimediatose
ltardio (Fig.5).

4 - * Atrioventricularis communis’ total (AVCT) -
Quatorze criangas foram operadas por apresentarem grave
hipertensdo pulmonar ou insuficiéncia cardiacarebelde a
rigoroso tratamento clinico, incluindo internagdo hospita-
lar prolongada; nos pacientes com idadeinferior a6 meses
e com hipertensdo pulmonar predominante (5 casos) foi
realizada a cerclagem do tronco pulmonar (1 6bito) e na-
gueles com insuficiénciamitral predominante (3 casos) a
correcdo total foi indicada (2 6bitos). Nos pacientes com

A.FK. 8m- 3,5Kg - CIV muiltipla idade superior a 6 meses (6 casos a 12 meses) a corregao
FA 2m - 3.2 Kg - MalformagBes miltiplas total foi indicada (2 ébitos).
M.RM.  3m-3,6Kg- Estenose mitral associada Associada N.° Idade Peso (Kg)
FigS. 1 - Cerclagem da artéria pulmonar. Comunicaggo interventricular Isolada 3 20d-2m 20-35
- 0 ca0s Shit PCA 15 10d-6m 1,830
- 1os o PCA + CIV 1 15d 3,25
|dade N.© Ti po deClv N.° % C.L. 95% PCA + CIV + Fibroelastose 2 2m-6m 3,5-4,0
(meses) Co. multipla+ PCA 1 20d 25
<3 9* 71, 11, 1V 0 0 0,00-33,63 Estenose adrtica 2 10d-2m 3,0-37
36 15 1011, 41, 111 0 0 0,00-21,80 clA 3 2m-3m 2744
Total 27 48 dias 3,28Kg
6-12 29** 21, 6ll-lll, 211 1 34 0,009-17,76
Fig. 4 - Coarctagédo da aorta.
Total 53 - 1 1,8 0,05-10,07
;41Cg;§gag£n N.© Boaevol. Boaevol.
. imediata  tardia
— 0
Fechamento transatrial — 38 casos (71,6%) Anastomose temino- 3 > >
Fig. 2 - Idade, nimero, tipo de CIV e mortalidade em 53 criangas porta- terminal
dorasde CIV menoresde 12 meses. | = basal anterior; |1 = basal média; Anastomose + Cerclagem 1 - -
Il = basal posterior; IV = muscular; L. C. = limites de confianga. Tamoplasia ) 8 o
) ) L Istmoplastia + Cerclagem 2 2 2%
Defeito resdual Complicacdo
Hipertensio pulmonar BAV definitivo 1 Subclavio-istmoplastia 12 12 11%**
16 casos PAP/Pao < 0,5 apds corregdo BAV temporério 1
Reabertura 2* BRD + HBAE 2 Total 27 24 23
Sopro 6 Insuf. adrtica 1 (88,8%) (85,1%)

* 1 reoperagdo (nova abertura)

Fig. 3 - ComplicacBes pos-operatérias da ClV; BAV = bloqueio
atrioventricular; BRD = HBAE = bloqueio de ramo direito mais
hemibloqueio anterior esquerdo.

2 - Persisténcia do canal arterial (MA) - Cinqlienta
criangas foram operadas e aindicacdo foi afalhado trata-
mento clinico. A técnicaempregadafoi aligaduraduplado
canal, ndo existindo Ohitos nessa série.

3- Cortacdo da aorta (Co.A0) - Vinte e sete criangas
foram operadas. A indicag&o cirtrgicafoi motivadafunda-
mental mente pela presenca de grave insuficiéncia cardia-
cacongestivarebel deatratamento médico. A maioriaapre-
sentava associagdo com o canal arterial persistente e ou-
tras anomalias enumeradas nafigura4. Noinicio da série
foi realizada resseccéo do segmento coarctado e
anastomose término-terminal (fig. 5). A partir do 5.° caso

280

* P.O.; 6 anos; 1 gradiente de 20 mmHg e 1 sem gradiente
** Sem gradiente e sem hipertensdo = 8; com hipertensdo = 2
*** 2 criangas com hipertensdo, sem gradiente

Fig. 5 - Tipos de operacdo e resultados na coarctagéo da aorta PO. =
pos-operatorio.

5- Duplaviadesaidadoventriculodireito(DVSVD) -
Quatro pacientesforam operados por apresentarem, como
sintoma predominante, grave insuficiéncia cardiaca e hi-
pertenséo pulmonar; todos tinham aorta em d-posicéo e
CIV subadrtica, o que possibilitou afeiturade“tinel” com
retalho de teflon entre o ventriculo esquerdo e a aorta.
Houve 2 6bitos no pés-operatdrio imediato, decorrentes
de sindrome de baixo débito cardiaco.

6 - Comunicacdo interatrial (CIA) - Dois
pacientes: 1 apresentavaa CIA com drenagem andmala
das veias pulmonares direitas em veia
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cavasuperior, sendo indicadaaoperacdo, por apresentar
grave hipodesenvolvimento (11 meses, 4,3 kg) einsufici-
éncia cardiaca rebelde ao tratamento clinico. A correcdo
foi realizadacom sucesso. A segundacriancaapresentava
atrio unico com grave hipertensdo pulmonar. Apés a
septacdo atrial, apressdo no tronco pulmonar permaneceu
igual asistémica, com 6bito no pds-operatdrio imediato.

7 - Miscelanea - Dezessete pacientes foram operados
nesse grupo; as anomalias foram: estenose adrtica, 3 ca
sos, sendo realizada comissurotomia, sem 6bitos; estenose
pulmonar valvar (pressdo em ventricul o direito superior a
sistémica) 4 casos, sem 6bitos; transposi ¢do corrigidados
grandes vasos da base com ventriculo Unico e hiperten-
s80 pulmonar, 3 casos, sendo realizada cerclagem pulmo-
nar com 1 6bito; transposi¢éo corrigidacom CIV e hiper-
tensdo pulmonar grave, 3 casos, sendo realizada cerclagem
com 1 6bito; blogueio A-V total, 4 casos, sendo colocado
marcapasso epicérdico, com 2 dbitos.

Il - Cardiopatiascongénitascianéticas: 191 casos

1-TetralogiadeFallot (TF) - Cinqlientaetrés pacien-
tesforam submetidos atratamento cirurgico, por apresen-
tarem crises de andxia freglientes ou severa hipoxemia e
policitemia. O tipo de operacéo dependeu, namaioriados
casos, do resultado do exame cineangiogréfico. Nascrian-
cascom “anatomiafavoravel”, isto € adequado anel, tron-
Co e artérias pulmonares, assim como com ventriculo es-
guerdo bem desenvolvidos, foi preferidaacorrecdo total.
Nas demais foi realizada a operacéo de Blalock-Taussig.
No 1.° grupo, constituido por 30 pacientes, avia de saida
doventriculo direito foi ampliadaem 16, jaque o didmetro
do anel pulmonar erainferior ao correspondente natabela
de valores normais descrita por Pacifico e col. *. Houve 6
obitos imediatos (20%), sendo a mortalidade maior nas
criangas menoresde 6 mesesdeidade (fig. 6). Nos dltimos
14 casos (1978 e 1980) houve somente 1 6bito (7,1%), No
2f grupo, 23 criangas com anatomia “ndo favoravel” foi
realizada a operacdo de Blalock-Taussig ou variagoes.
Houve 3 ébitosimediatos. Nos Ultimos 17 pacientes, ope-
rados entre 1976 e 1980 ndo houve mortalidade (fig. 7).

2 - Transposicdo dosgrandesvasosdabase (TGVB) -
Cinqguienta e quatro criancas foram operadas, sendo que a
indicacdo e o tipo de técnica empregada dependeram da
leso associada

Vinte e dois pacientes com TGVB e comunicacdo

Obitos

Idade N.© Ampliagio  N.° % L.C.95%
(meses) V.SV.D.

<3 4 2 1 25 0,63-80,59
3-6 6 2 2 33 4,33-77,72
6-12 20 12 3 15 3,21-37,89
Total 30 16 6 20 7,71-38,57
1978-1980 14* 9 1 7,1 0,18-33,87

* > 6 meses de idade

Fig. 6 - Resultados com a correg8o total datetralogia da Fallot.

Obitos
=

Idade N.° N.° % L.C. 95%
(meses)

<3 14 2 14,2 1,78-42,81
3-6 6 1 16,6 0,42-64,12
6-12 3 0 0 0,00-70,76
Total 23 3 13,04 2,78-33,59
1976-1980 17* 0 0 0,00-19,51

* 11 < 3 meses deidade

Fig. 7 - Resultados em pacientes portadores de tetral ogia de Fall ot quando
submetidos a operagdo de Blalock-Taussig.

interatrial (17 apds septostomia, 3 apds Blalock-Taussig e
2 com comunicagdo tipo defeito daldmina dafossa oval)
foram operados com a técnica de Mustard (9 casos) e
Senning (13 casos). Houve 2 6bitos imediatos e 2 6bitos
tardios(fig. 8).

Quinze pacientes com TGVB e comunicacéo
interventricul ar foram operados com atécnicade Mustard
(7 casos) ede Senning (8 casos). Doisdeles apresentavam
estenose pulmonar valvar associada, sendo realizada a
comissurotomia. A comunicaggo interventricular foi fecha-
da por viatransatrial em 12 casos e por ventriculotomia
direitaem dois. Nos demais, a ClV era subadrtica, sendo
realizada para seu fechamento, ventriculotomia esquerda
(o que permitiu visibilizar o defeito mastornou dificil seu
fechamento). Oito pacientes faleceram no pos-operatério
imediato por sindrome de baixo débito earritmias (fig. 9).

Dezessete pacientes foram  submetidos
Bom resultado
) il

Idade Imediato Tardio
(meses) N.° N.° % N.° %
<6 3 3 100,0 3 100,0
6-9 9 8+ 88,8 7 71,7
9-12 10 o* 90,0 8 80,0
Total 22 20 90,9 18 81,8

* Lesdo cerebral, mediagtinite

Fig. 8 - Resultados da cirurgia na transposi¢éo dos grandes vasos sem
CIV.

Bom resultado
0O il
Idade Imediato Tardio
(meses) N.° N.° % N.° %
<6 6 3 50,0 3 50,0
6-12 9 5x* 55,5 5 55,5
Total 15* 8 53,3 8 53,3

* Mustard = 7, Senning= 8
** 2 casos com estenose pulmonar, 6bitos por baixo débito e arritmias

Fig. 9 - Resultados em pacientes portadores de transposi¢ao dos gran-
des vasos da base com CIV.

operacOes paliativas: em 8 deles com CIV e
grave hipertensdo pulmonar) foi feitacerclagem do tronco
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pulmonar com 4 ébitos, em 5, com CIV ou ventriculo Unico
eestenose pulmonar foi realizadaaoperacéo de Blal ock-
Taussig, sem 6bitos; em 3 com CIV e hipertensio pulmo-
nar e sem comunicacdo interatrial de didmetro adequado
foi feita a cerclagem associada a operacdo de Blalock-
Hanlon, com 1 ébito e finalmente um pacientecom CIV e
estenose Pulmonar e sem defeito do septo interatrial, as

operagdesde Blalock-Tauss g e Blalock-Hanlon, com bom
resultado (fig. 10).

O ritmo cardiaco, no pés-operatério tardio de 14 paci-
entes dessa série, encontra-se na figura 11.
3- Atresiatricluspide (AT) - Dezenove pacientesforam

Boa evolugdo imediata

E, C
Defeitos associados Tipo N.° N.° %
TGVB + CIV + HPC/CI.C.C Cerclagem 8 4 50,00
TGVB + CIV +HP S/ CIA Cerclagem + B. Hanlon 3 2 75,00
TGVB + CIV ou Vu + EP Blalock-Hanlon + Blalock-Taussing 1 1 100,00
TGVB + Cl Vou Vu +EP Blalock-Taussing 5 5 100,00
Total 17 12* 70,50

* 7 sem evolugdo tardia

Fig. 10 - OperagOes paliativas na transposi¢cdo dos grandes vasos da base. Tipos e resultados. TGVB+CIV+HPC/S |.C.C.= transposi¢céo com CIV e
hipertensdo pulmonar com ou sem insuficiéncia cardiaca congestiva; S = sem; EP = estenose pulmonar; Vu = ventriculo Unico.

Nome Tempo evolugdo Ritmo preop. Ritmo pds-operatério
RM. lallm sinusal snusal -P<, P-Rn.l.T. SM
M.T. lalOm sinusal, periodo juncional sinusal-Pn., P-Rn* *
O.PS la8m sinusal sinusal-Pn., P-Rn
M.P.R. la8m sinusal, periodo juncional snusal. ¢/p. juncional-Pn., PRn
JA.AN. la2m snusal snusal-Pn., P-Rn
JM.F. la2m sinusal, periodo juncional snusal. ¢/p. juncional-P <, P-Rn
JA.C. lalm snusal snusal ¢/. junciona-P <, P-Rn
W.LV. 10m sinusal snusal *
AMR. 8m sinusal sinusal-Pn., P-Rn
SAB. 6m snusal sinusal-Pn, P-Rn
L.B.R. 4m sinusal sinusal-Pn, P-Rn
JD.F. 3m snusal sinusal (juncional)

f. atrial

L.SL. 2m sinusal snusal-P <, P-Rn
AV. im sinusal sinusal Phifasica, P-Rn

* Eletrogramaintracavitario
** Obito tardio (2 anos) durante recateterizacdo

Fig. 11 - Ritmo cardiaco de 14 pacientes submetidos a correcéo de TGV B com atécnicade Senning. P = onda P; P-Rn = normal; 1.T./M = insuficiéncia

trictspide, sem medicacéo.

submetidos aoperactes paliativas. Em 15 aAT erado tipo
Ib (com hipofluxo pulmonar) efoi realizadaaoperacdo de
Blalock-Taussig ou “variagdes’, obtendo-se bom resulta-
do imediato em 14 etardio em 13 casos, em 3a AT erado
tipo He (com hiperfluxo pulmonar) efoi redlizadacerclagem
do tronco pulmonar com apenas 1 bom resultado; final-
mente 1 paciente portador de AT tipo | e (com normofluxo
pulmonar) apresentavainsuficiénciamitral . associadapor
fendacompletadaclispide anterior (tipo “&rio ventricularis
comunis’); nesse caso ainsuficiénciamitral foi corrigida
obtendo-se bom resultado imediato e tardio (com diminui-
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¢éo do quadro deinsuficiénciacardiaca) (fig. 12).

4- Atresiapulmonar (AP) - Dezenove pacientesforam
operados. No inicio da nossa experiéncia foi realizada a
valvotomiade Brock (5 casos), sem bonsresultadostardi-
os(fig. 13).

A conduta foi entdo mudada: com ventriculo direito
considerado “adequado” (6 casos), foi realizada a
comissurotomia(ou ressec¢do valvar quando avalvaapre-
sentavaaspecto de tecido embrionério) transpulmonar com
oclusdo das veias cavas, obtendo-se bom resultado tar-
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Bom resultado

i, |
Tipo* N.° Idade Cirurgia N.° % N.° %
Ib — Hipofluxo 15%* 3d-12m Blalock-Taussing ou variages 14 93,3 13 86,6
Ic — Insuf. Mitral 1 11m Corregéo 100,0 1 100,0
Ilc — Hiperfluxo 3 23ellm Cerclagem 66,6 1 333
Total 19 3d-12m - 17 89,4 15 78,9
* Classificacéo de Edwards
** 9 < 30dias

Fig. 12 - Resultados na atresia triclispide. Corregdo = corregdo dainsuficiéncia mitral (fendatipo &trio ventricularis) sem correggo do fluxo pulmonar.

Boa evolucéo
Tipos de operacéo N.° Idade Imediata Tardia
Valvotomia de Brock 5 1d-45d 2 0
Blalock-Taussigc/ PG1 8 12hs23d 7 5*
Vavotomiaacéu aberto 6 4d-3m 5 5
c/ PG1
Total 19 - 14 10

* 1 Obito recateteriacdo
** 1 6bito reoperagdo de aberturade VSVD

Fig. 13 - Resultados na atresia pulmonar. PG1 = prostaglandinaG1; d =
dias; m = meses.

dio em 5. Quando o ventriculo direito foi julgado
hipoplésico (8 casos) a operagéo de Blalock-Taussig foi
realizada, obtendo-se em 5 pacientes bom resultado tar-
dio.

5 - Drenagem andmala total das velas pulmonares
(DATVP) - Nove pacientesforam operados. Em 3adrena
gem era em seio corondrio; o “teto” do seio foi aberto
deixando-se livre comunicagdo com o atrio esquerdo, a
seguir feita sutura de retalho de pericardio nas bordas do
selo coronario e dacomunicagdo interatrial ; 0s 3 pacientes
apresentaram boaevolucdo. Em 6 adrenagem eraemveia
cava superior esquerda, sendo realizada a anastomose
entre o tronco comum e aface posterior do &trio esquerdo;
em 4 dos 6 casos o &trio esquerdo foi ampliado comretalho
de duramater (2 casos) ou pericéardio (2 casos). Todos os
6 pacientestiveram boaevolugdo imediataetardia.

6 - Miscelanea - Trinta e sete criangas formaram este
grupo: 4 portadores de trilogia de Fallot foram operadas,
sem Obitos. As restantes na sua maioria eram portadoras
de cardiopatias complexas ou associagdes, sendo subme-
tidas a operagOes paliativas: dupla via de salda de
ventriculo, esquerdo com estenose pulmonar; dupla via
de saidado ventriculo direito com estenose pulmonar; “ cor
biloculare” com estenose pulmonar; ventriculo Unico com
estenose pulmonar; dextroversdo com inversdo ventricular,
CIV eestenose pulmonar; ventricul o Uinico com hiperten-
s80 pulmonar. Houve nesse grupo 6 6bitos imediatos.

Em resumo, a mortalidade nas cardiopatias congénitas
aciandticasfoi de 17 casosem 167 (9,8%) e nas ciandticas
de 37 casosem 191 (19,3%).

Discussao

A maior experiénciaacumul adano nosso Servigo como
tratamento cirdrgico de cardiopatias congénitas desde 1958
refere-se acriangas maiores de 1 ano de vida e principal-
mente maiores de 2 anos. Conhecendo a incidéncia das
cardiopatias e a alta mortalidade que essas provocam an-
tes dos 12 meses de idade poder-se-ia inferir que téo so-
mente aquel as cuja cardiopatia permitiu a sobrevidanatu-
ral nos primeiros anos, tiveram apossi bilidade de ser sub-
metidas a tratamento cirdrrgico de suas anomalias e, por
conseguinte, tiveram a possibilidade de cura ou melhora
de seus transtornos cardiacos. Por esse motivo parece-
nos de fundamental importancia insistir no diagndstico
precoce, ainda se possivel no bergério, e o encaminha-
mento a centros especializados em cardiopatia pediétrica.

Discutiremos sumariamente os resultados obtidos nas
anomalias mais freqiientes e as conclusdes a que nos le-
varam nos Ultimos 6 anos.

A comunicacdo interventricular foi tratada com baixo
risco operatdrio, embora ndo isento de complicacfes. Na
CIV com hipertensdo pulmonar ou associadaa PCA, ban-
dasandémalas, CIA ouinsuficiénciaadrtica, aindicacdo de
correcdo mostrou bom resultado com mortalidadeinferior
a 2%, entretanto na CIV muiltipla, associadaa Co. Ao., as
alteragdes somaticas ou transtornos respiratorios graves,
a cerclagem do tronco pulmonar possibilitou a melhora
dos pacientes, sem ocasionar mortalidade e permitindo a
sobrevida até a corregdo completa.

Quanto a técnica de fechamento da ClIV, em 70% foi
possivel e redlizada através do &trio direito; no entanto,
ndo foi possivel detectar diferencas naevolugéo pos-ope-
ratOria desses pacientes (viatransatrial) e aqueles onde a
ClV foi fechadaatravés do ventriculo, fato jarelatado, por
outros autores %5,

A coartacdo daaortatambém foi tratadacom baixoris-
co operatdrio, ndo existindo mortalidade imediatanos Ul -
timos 20 casos. A nosso ver aistmo-subelavioplastia en-
contra sua indicagdo nas criangas menores de 6 meses;
nasmaiores, preferimosaistmoplastiacom retalho dedura
mater ou teflon, estando desse modo a interrupgéo da
artériasubclavia.

O “atrio ventricularis cominunis” total é de dificil
manejo cirdrgico nesse grupo etario. Quando ainsufi-
ciénciamitral é predominante ndo existe método palia-
tivo eficaz e acorrecdo total encontra-se indicadainde-
pendente da idade do paciente. Analisando as causas
da alta mortalidade obtida com a correcdo encontra-

283



arquivos brasileiros de cardiologia

mos que em pel o menos 2 pacientes o 6bito esteverelaci-
onado a fatores evitéveis. Considerando, entretanto, o
nimero reduzido de pacientes operados, julgamos que
maior experiéncia seré necesséria para estabelecer con-
clusdes definitivas.

A conduta mais adequada para o tratamento cirdrgico
datetralogia de Fallot ainda permanece em discussdo; a
nosso ver amelhoriadatécni cacirdrgicanas anastomoses
sistémico-pulmonares (Blal ock-Taussig ou “ variagdes’),
tornando-a de baixamortalidade (Gltimos 17 casos sendo
menores de 3 meses de idade e sem mortalidade) provo-
Cou um “retorno” ao tratamento cirdrgico em duas eta-
pas, isto &, primeiro aoperagdo paliativa e apds 2 anos a
corretiva. Assim, em criangas menores de 6 meses preferi-
mosacorre¢do em duas etapas. Nas maiores de 6 mesese
com anatomia“favoravel”, indicamos preferentemente a
correcdo total da anomalia e dentro desse grupo etério,
guando a anatomiando for considerada adequada, a ope-
racéo de Blalock-Taussig €indicada.

Tanto a operacdo de Mustard quanto a de Senning
levaram a bons resultados nas criangas portadoras de
transposi¢do dos grandes vasos da base com septo
interventricular integro; asegundatécnicaé preferidaatu-
almente no nosso Servico por sua maior simplicidade e
por dispensar acolocagéo detecidos estranhos. Pelo con-
trério, com as citadas operagdes ndo foram obtidos resul -
tados sati sfatérios na presenca de defeito interventricul ar
associado a hipertensdo pulmonar, persistente no perio-
do poés-operatério foi a causa mais freqiente de 6hito;
nesse grupo consideramos que somente a indicagdo pre-
coce poderalevar adiminuicdo damortalidade.

Analisando finalmente de maneira global os resulta-
dos obtidos com o tratamento cirdrgico das cardiopatias
congénitas, vemos que dos 167 paci entes aciandti cos ope-
rados, 17 (9,8%) foram adbito e nas cardiopatias congéni-
tas ciandticas dos 191 pacientes operados, 37 (19,3%)
foramadhito. Emvistadaaltamortalidade das cardiopatias
no |.° ano de vida, quando deixadas na sua evolucéo na-
tural, parece-nos que 90% de sobrevida em acianéticos e
80% em ciandticos justificam um tratamento cirargico
agressivo, independente da complexidade da anomalia,
da baixa idade e das precarias condi¢des em que muitas
dessas criancas se encontram.

SUmmary

From 1974 to 1980, 358 children lessthan 12 monthsold
and with congenital heart disease were operated on, 167
wereacyanotic and 191 cyanotic. In the acyanotic patients,
53 had ventricular septal defects, 48 were submitted to
closure of the defect and 5 to pulmonary artery banding
(one death); 50 had patent ductus arteriosus that was
ligated, 27 had coarctation of the aorta that was corrected
by several techniques (3 deaths); 2 had interatrial deptal
defects (4 death); 14 had common atrio ventricular cannal
and 5 were submitted to banding (1 death) and 9 to
correction (4 deaths); 4 had double outlet of right ventricle
(2 deaths) and 17 were included under miscellaneous (4
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deaths). In the whole group the mortality war 9.8%.

In the cyanotic group, 53 had tetralogy of Fallot, 30
submitted to correction (6 deaths) and 23 to Blalock-
Taussig anastomosis (3 deaths); 54 had transposition of
great arteries 37 submitted to atrial correction (10 degths;
and 17 to palliative procedures (5 deaths). Nineteen
patients with tricuspid atresiawere submitted to paliative
procedures with 2 early and 2 late deaths; 9 had total
anomal ous venous correction and were corrected with no
death. 4 19 had pulmonary atresia and were submitted to
varioustypes of operation and the early and late mortality
was 5 and 4 patients respectively; 37 were in the
miscellaneous group and there was 6 deaths. The mortality
in thewhole group was 19.3%.
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