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DERIVACAO SISTEMICO-PULMONAR EM CARDIOPATIAS CONGE,NITAS com
HIPOFLUXO PULMONAR: ANALISE CRITICA DA TECNICA CIRURGICA E

RESULTADOS IMEDIATOS

MIGUEL MALUF, JOSE CARLOS S. ANDRADE, ROBERTO CATANI, ANTONIO C. C. CARVAIHO,
WALTER C. LIMA, JOSE L. ANDRADE, LUIZ E. V. LEAO, ENIO BUFFOLO
Séo Paulo, SP

Objetivo  Avaliar o resultado pos-operatorio
imediato de criangas portadoras de cardiopatias
congénitas com hipofluxo pulmonar, submetidas a
derivagao sistémico-pulmonar.

Casuistica e Métodos  Sessenta e quatro pa-
cientes, 30 (46,8%) do sexo masculino, com idades
entre 1 dia e 17 anos, divididos em: grupo 1, 13
(20,3%) pacientes submetidos a operagdo de
Blalock-Taussig (B-T) classica, grupo 11, 46
(71,8%) pacientes submetidos a B-T modificada, sen-
do usados 2 tipos de enxertos, polytetrafluoroetylene
(PTFE) em 34 casos e veia umbilical em 12; grupo
1l em 5 (7,8%) pacientes submetidos a derivagdo
central com emprego de 3 tipos de enxertos, PTFE
em 3, veia umbilical em 1 e artéria mamaria bovi-
na em 1. Os procedimentos associados foram liga-
dura do canal arterial persistente em 2 casos, liga-
dura de artérias bronquicas em 3, valvotomia pul-
monar em 3, ampliagdo de via de saida do
ventriculo direito em 3 e amplia¢do de estenose de
artéria pulmonar em outros 2 casos.

Resultados  No grupo I houve 4 (30,7%) ca-
sos com obstracdo da derivagdo, tendo sido 2
reoperados, com mortalidade de 30,7%. No gru-
po Il houve 4 (8,6%) casos com obstragdo e 2
reopera¢oes com mortalidade de 15,2% (7 ca-
sos) e no grupo Il houve 1 (20%) de obstragdo e
mortalidade de 80% (4 casos). A mortalidade rela-
cionada exclusivamente a derivagdo foi de 15,3%,
8,6% e 40% respectivamente.

Conclusdo A operagdo de B-T modificada,
realizada com maiorfreqiiéncia, apresentou me-
nor indice de obstrugdo e menor mortalidade, sen-
do recomendada como primeira escolha.

Hospital S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina
Correspondéncia: Miguel Maluf — Escola Paulista de Medicina — Rua
Botucatu, 720 — 04023 — Sdo Paulo, SP.
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SYSTEMIC-PULMONARY SHUNTS IN CON-
GENITAL HEART DEFECTS WITH DECREASED
PULMONARY BLOOD FLOW. CRITICAL
ANALYSIS OF SURGICALTECHNICSAND
IMMEDIATE RESULTS.

Purpose  To evaluate immediate postopera-
tive results in children with congenital heart disease
and decreased pulmonary blood flow who underwent
a systemic to pulmonary shunt.

Patients and Methods  Sixty-four patients
underwent surgery, 46.8% (30) of them males
with ages from 1 day to 17 years old. They were
divided in three groups: I 13 pts (20.3%) who
underwent classical Blalock-Taussig (BT) shunt; 11

46 pts (71.8%) who underwent modified BT
shunts, 34 of them with polytetrafluoroetylene
(PTFE) and 12 of them with umbelical vein shunts;
11 5 pts (7.8%) with central anastomosis that
were made with three different types of graft; 3
PTFE, umbelical vein and bovine mammary artery
in one each. The simultaneous procedures were:
section and suture of PDA 2, closure of
systemic-pulmonary collaterals 3, pulmonary
valvotomy 3, right ventricular outflow patch 3,
pulmonary branch stenosis (enlargement) 2.

Results  In group [ there were 4 (30.7%)
closures, with two immediate reoperation and a
total mortality of 30.7%. In group I there were 4
closures (8.6%) and two reoperations with a
mortality of 15.2% (7 cases). In group Il there was
one graft closure and an overall mortality of 80%
(4 pts). When analysing deaths due to the shunt itself
the mortality rate was respectively 15.3%, 8.6% and
40.0%.

Conclusion  Modifed BT operation was
performed most frequently in our service, it was
associated with less closure and mortality than
the other types of shunt. It is considered our first
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Mais de quatro décadas se passaram desde que
Blalock e Taussig* fizeram com sucesso a primeira
derivacdo sistémico-pulmonar, em portador de
tetralogia de Fallot.

O procedimento paliativo mudou a histéria das
cardiopatias com hipofluxo pulmonar, permitindo r&
pida melhora clinica e desenvolvimento fisico até a
oportunidade da cirurgia corretiva ou definitiva.

Apesar do eficiente fluxo sangliineo proporcio-
nado aos pulmdes através da artéria subclévia, ali-
gaduradistal, a presenca de anomalias de origem, e
por vezes, o didmetro e o comprimento inadequados,
fizeram com que se intensificasse a procura de ou-
tros procedimentos*®,

A anastomose aorto-pulmonar direta, em crian-
¢as de baixo peso tem permitido adequado fluxo pul-
monar e resultados satisfatorios’, embora haja casos
de hiperfluxo ou fluxo preferencia paraum pulmao,
assim como distor¢do da artéria pulmonar e dificul-
dades para se desfazer a anastomose. O uso de
prétese com pequeno calibre (PTFE* = 4 mm)* tem
resolvido estas intercorréncias, embora o indice de
permeabilidade tenha diminuido.

Derivagdo adequadafoi conseguida com o uso
de proteses de PTFE de 5 mm, anastomosadas en-
tre a artéria subclavia e a artéria pulmonar?®
(Blalock-Taussig modificado), oferecendo resultados
satisfatérios, com rapida melhora da saturagcéo do
sangue e baixo indice de trombose.

CASUISTICA E METODOS

Entre janeiro de 1987 e abril de 1990, 64 por-
tadores de cardiopatias congénitas cianéticas com
hipofluxo pulmonar, internados no Hospital S0 Paulo
da Escola Paulista de Medicina, foram submetidos a
operagOes paliativas, tipo derivagdo sistémico-
pulmonar. Trinta (46,8%) pacientes eram do sexo
masculino e as idades variaram entre 1 diae 17 anos.

* ptfe = Polytetrafluoroetylene
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A avaliacdo clinicafoi realizada mediante exa-
me fisico, ECG, radiografia de térax e gasimetria ar-
terid.

O diagnodtico definitivo foi feito mediante estudo
ecocardiografico bidimensional, associado a
“Doppler” pulsado. O estudo hemodinamico e
cineangiogréafico foi realizado nos casos com diag-
nodstico duvidoso, nos portadores de cardiopatias
complexas, ou quando foi necessériaarealizagdo de
procedimento terapéutico associado (atrio-
septostomia com bal&o de Rashkind).

Os diagndsticos cardiol 6gicos estdo expressos
natabelal.

Os 64 pacientes foram submetidos a 68 proce-
dimentos cirdrgicos, e conforme o tipo de derivacéo
realizada, divididos em 3 grupos (tab. I1).

No grupo |, a abordagem foi realizada através
de toracotomia posterolateral do mesmo lado do nas-
cimento do tronco braguiocefélico (TBC). Rotineira-
mente foram dissecados e mobilizados o tronco e
Seus ramos, artéria carétida e artéria subclavia, per-
mitindo melhor aproximagdo das bocas
anastomoticas, evitando assim suturas sob tens&o.
Foram usadas suturas descontinuas com fio de
Polypropylene (Prolene) 7-0 ou suturas continuas
com fio absorvivel tipo Polydioxanone (PDS) 7-0.

No grupo |1, aabordagem foi realizada através
de toracotomia posterolateral direita ou esquerda. In-

TABELAT Diagnéstico e faixa etaria dos pacientes que receberam
derivagio sistémico-pulmonar como primeiro procedimento.

N° de pacientes Faixaetéaria
Tetraogia de Falot 25 8d- 142
APc/SIVI 9 1d-2m
Atresia tricUspide 8 5d - 42
VU+EP 5 6m-18m
DVSVD +EP 4 o -
TGVB+CIV +EP 3 2m-6m
AP+CIV 4 45d - 107
Cardiopatia complexa 6 16d - 17a

Total 64

AP c/SIVI = Atresia pulmonar com septo interventricular integro;
VU = Ventriculo Unico EP = Estenose pulmonar; DVSVD = Dupla via de
saida do ventriculo direito TGVB = Transposi¢éo dos grandes vasos da base:
CIV = Comunicaggo interventricular; d = dias; m = meses: a= anos.
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TABELAII  Tipo de derivagio sistémico-pulmonar e material utilizado.
Material Empregado Procedimento Realizado
Grupo Tipo Operagéo N° (%)

ArteriaSubclavia PTFE VeiaUmbica ArtériaMamériaBovina Ne (%)

| Blaock Taussig
cléssico 13 (20,4) 15 - - - 15 (22,2)

1] Blalock-Taussig
modificado 46 (71.,8) - 35 13 - 48 (70,5)

1 Derivaggo central 5 (7.8) - 3 1 1 5 (7.4)
Total 64 15 38 14 1 68 (100,0)

PTFE = Polytetrafluoroetylene

dependentemente do peso e daidade dos pacientes,
foram usadas préteses de 5 mm, anastomosadas en-
tre artéria subclévia e artéria pulmonar, a excecéo de
5 casos (tab. I11), onde o enxerto foi anastomosado
ao TBC devido ao diametro reduzido da artéria
subclavia (fig. 1-a, b). A suturado enxerto as bocas
anastomdticas foi realizada com Polypropylene 7-0
em forma continua.

No grupo |11, aabordagem foi feita através de
toracotomia mediana, e as anastomoses realizadas
entre aorta e o tronco pulmonar em 2 casos, entre
aorta e artéria pulmonar direitaem 2 casos e entre a
aorta e a confluéncia das artérias pulmonares em 1
caso.

Foi administrada heparina em dose de 1 mg/kg/
peso em todos os casos antes do pingamento das es-
truturas vasculares.

Conjuntamente com a derivagdo foram realiza-
dos outros procedimentos: ligadurado CA em 2 ca-
sos, ligadura de artérias brénquicas em 3 casos, am-
pliacéo de via de saida do ventriculo direito (VSVD)
em 3 casos, valvotomia pulmonar em 3 casos e am-
pliagdo de estenose localizada da artéria pulmonar
em 2 casos.

Todos os pacientes foram encaminhados para
a Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica, onde fo-
ram monitorizados o ritmo cardiaco e a saturagéo
sangliinea, continuamente.

RESULTADOS

Os resultados do p6s-operatorio imediato (fase
hospitdar) encontram-se esquematizados natabelalV.

TABELAIII  Operacéo de Blalock-Taussir modificada.
Casos Idade (dias) Peso (g) Diagnéstico Material Resultado
1 16 1.900 AP+CIV PTFE (5mm) Alta
2 11 2.100 APc/SIVI PTFE (5mm) Alta
3 2 2.000 Tétrade Fallot PTFE (5 mm) Obito*
4 9 2.800 DVSVD +EP PTFE (5 mm) Alta
5 30 2.700 Tétrade Fallot PTFE (5mm) Alta

AP = Atresia pulmonar; ClV = Comunicaggo interventricular SIVI = Septo interventricular integro: DVSVD = Dupla via de saida do ventriculo direito: EP = Estenose
pulmonar; PTFE = Politetrafluoroetileno: * = 22° dia pés-operatdrio por insuficiéncia respiratdria

TABELATIV  Resultados do pés-operatério imediato.
Obstruggo Obitos
Grupo Tipo de Operagéo Ne Ne % Reoperagdo Ne %
| Blalock-Taussig classico 13 4 (30,7) 2 4* (30,7)
I Blalock-Taussig modificado
PTFE 34 4 85) 1 5 (14.7)
V.Umb. 12 1 (8,3 1 ik (16,6)
1 Derivagéo Central
PTFE 3 0 - akd (66,6)
Art. Mam. Bov. 1 0 - 1 (100,0)
V.Umb. 1 1 - THw* (200,0)
Totd 64 9 (13,2) 4 15 (23,4)

* = 2 Obitos relacionados aderivagio; ** = 3 Obitos relacionados a derivago; *** = 1 Obito relacionado a derivagio; PTFE = Polytetrafluoretylene; Art. Mam. Bov. = Artéria
aGE0 aG30, aGa0

maméria boving V. Umb. = vela umbilical.
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No grupo I1, houve 4 casos (8,6%) de obstru-
¢ao precoce da derivacdo: PTFE em 3 e veia umbili-
cal em 1. Dois casos foram encaminhados para nova
operagéo, abordados por toracotomia contralateral em
1 caso e pela mesma via no outro. O enxerto usado
foi o PTFE em ambos. Dos sete 6hitos (15,2%), ape-
nas 4 foram relacionados a derivagao.

No grupo 11, houve 1 caso (20%) de obstrugdo
do enxerto (veia umbilical) e quatro ébitos (80%),
sendo 2 (40%) relacionados a derivacdo. Assim, dos
15 (23,4%) oObitos (tab. V), em 8 as causas estavam
relacionadas a derivagdo; obstrucdo do enxerto em
7 e hiperfluxo pulmonar em 1; nos 7 restantes, as
causas de 6bitos foram insuficiénciarespiratériaem
3, insuficiéncia cardiaca em 2, hipoxemiaem 1 e
arritmiaem 1.

As tabelas VI e VII expressam os resultados
comparativos por faixa etéria e por diagndstico e ano
da operacgéo.

DISCUSSAO

Em nossainstitui¢do, as criancas portadoras de
cardiopatias congénitas ciantticas com hipofluxo pul-

TABELA 'V  Mortalidade hospitalar.
Fig. 1 - Desenho do procediemento cirtrrgico: A) Tronco braguiocefdico (tbc) Casos
pincado, aberto longitudinamente e inicio da sutura da prétese (PTFE de 5 mm); ) -
B) Operacfo finaizada. Prétese interposta entre o thc e artéria pulmonar direita L Sg;ﬁlgr;damm aderivaggo ;
(@pd). hiperfluxo 1
No grupo I, houve 4 (30,7%) casos de obstru- sub-total 8
Gao precoce da derivagdo, com retorno dos sintomas: 2. Naordacionadacom aderivagio
cianose e crise de hipoxia. Dois casos foram subme- :;g;‘;‘i::d'wa 1
tidos a reoperagdo sendo realizada nova derivagdo insuficiéncia respiratoria 3
contralateral a primeira operagdo. Dos quatro ineuficiéncia cardizca 2 ,
(30,75%) Obitos, apenas 2 estavam relacionados a
derivacdo Total 15
TABELA VI  Resultados comparativos por faixa etaria.
Operagdes Mortalidade
Reoperagdes (Obstrugéo)
|dade (meses) N BTC BTM DC Total Ne (%) Total Relacionadas a operagéo
No (%) No (%)
Ne (%)
No (%) No (%)
0-1 18 4 12 2 18 4 (22,2 6 (333) 4 (222)
2-6 20 6 16 1 23 1 (5,0) 4 (20,0) 4 (5,0)
7-12 12 2 11 0 13 2 (16,6) 2 (16,6) 4 (8.3
13- 60 10 1 7 2 10 1 (10,0) 2 (20,0) 4 (10,0)
61 4 2 2 0 4 1 (25,0) 1 (25,0) 4 (25,0)
Total 64 15 48 5 68 9 (14,0) 9 (234) 8 (125)

BTC = Blalock-Taussig cléssico: BTM= Blaock-Taussig modificado; DC Derivagéo central
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TABELA VI Resultados por ano da operacio.
Diagndstico 1987 1988 1989 1990
Tétrade de Fallot 9(3 10 12 4 3 (0
APC/SIVI 2 (0) 3@ 30 1)
Atresia TricUspide 3 (0) 3 () 1 (0 1 (0
Ventriculo Unico + EP 20 1@ 2 (1)
DVSVD +EP 2 (0) 1 (0) - 1 (0)
TGVB+CIV -EP 2 (0) - 1 (0) -
AP+CIV - 10 2 (0 1 (0)
Cardiopatia Complexa 1 (0) - 5 (0 -
Total 19 (3 11 (3 25 (7) 9 (2
Ntmero de Obitos entre parénteses, AP = Atresia pulmonar; SIVI = Septq
interventricular integro; EP = Estenose pulmonar; DVSVD = Dupla via dg
saida do ventriculo direito; TGVB = Transposicdo dos grandes vasos da base;
CIV = Comunicagéo interventricular.

monar, encaminhadas para cirurgia paiativatipo de-
rivagao sistémico-pulmonar, tém sido submetidas ou
a operacdo de Blalock-Taussig cléssico, ou a de
Blalock-Taussig modificado ou a derivacdo central.

Os resultados das diferentes técnicas apresenta
das (tab. 1V), dificilmente poderiam ser comparadas
devido a falta de homogeneidade da populagéo de
cada grupo, pelo que achamos necessario o cruza-
mento destes dados.

Poder-se-iam determinar os resultados de cada
técnica em particular em relagdo a idade do paciente
(tab. V). Dezoito (28,1%) pacientes tinham menos
de 30 dias de vida, sendo a operacdo de
Blalock-Taussig modificada realizada com maior fre-
guéncia nestafaixa etaria (12 casos = 66,6%). Neste
grupo, aincidéncia de obstrucéo (4 casos: 22,2%),
assim como a mortalidade relacionada a derivagéo (4
casos. 22,2%), podem ser consideradas aceitavels,
em vista de dificuldades técnicas, as vezes relacio-
nadas a limitagdes do uso da artéria subclavia. Es-
tes aspectos foram contornados em parte pela
interposicdo de enxertos entre as artérias subclavia
e pulmonar e em 5 casos (tab. I11) pela anastomose
da prétese no préprio TBC; esta alternativa consti-
tuiu boa opcéo técnica para casos com artéria
subclévia de cdibre inferior a3 mm. Estes casos ndo
apresentaram nem obstrucdo da derivagdo nem si-
nais de hiperfluxo pulmonar. Dois pacientes foram
reestudados (casos 2, 3), demonstrando derivagdo
prévia e contrastacdo adequada de ambas artérias
pulmonares (fig. 2). Houve apenas um 6ébito hospi-
talar (caso 3) por insuficiénciarespiratria devido a
infeccdo pulmonar.

As criangas na faixa etéria de 2 a 12 meses
constituiram a metade (32 casos. 50%) dos pacien-
tes da série. A operacdo realizada com maior fre-
guénciafoi ade Blaock-Taussig modificado (27 ope-
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ragdes: 39,7%). O nimero de obstrucdes (3 casos:
9,3%), assm como a mortalidade rel acionada a deri-
vagao (12 casos: 6,2%) foram significantemente me-
nores quando comparados com o grupo anterior.

Fig. 2 - Estudo angiogrt&fico pés-operatério. Injecéo de contraste através de
cateter colocado no tronco braquiocefdico (tbc) com enchimento do thc, seus
ramos, enxerto PTFE e artérias pulmonares.

O grupo de pacientes acima de 1 ano de idade
— 0 menos numeroso ( 14 casos: 21,8% ) — apre-
sentava idades entre 1 e 17 anos e as mais variadas
doencas. Devido a heterogeneidade, dispensamos a
comparagdo com 0s grupos anteriores.

No global, detectamos obstrucéo da derivagéo
em 9 (13,2%) casos no POI, nimero significativo
(4 casos: 44,4%) correspondendo a operacdo de
Blalock-Taussig classica, talvez ou por anatomia des-
favoravel ou por falha na escolha da técnica.

A incidéncia de obstrucéo foi significantemente
menor quando foram empregados enxertos, PTFE
(8,5%) eveiaumbilicd (8,3%). A avdiacéo tardiades-
tas derivagdes por estudo angiogréfico nos permitira
comparar 0s resultados também alongo prazo.

Os pacientes com derivacdo central, por cons-
tituirem grupo reduzido (5 casos. 7,8%) ndo poderi-
am ser comparados aos anteriores, embora exista es-
tudo®™ mostrando baixa (3,75%) incidéncia de obstru-
¢80 na derivacdo central, quando comparada com a
cléssica operacéo de Blalock-Taussig ou da modifi-
cada (11,5%), resultados estes que ndo ocorreram na
nossa série.

Como as préteses empregadas em nossa série
tinham 5 mm de di&metro, parece que o seu cali-
bre pode influenciar os resultados, como demons-
tra o trabalho de McKay e col®, que usando
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prétese de 4 mm, obtiveram maior incidénciade obs-
trugéo.

Todos os pacientes receberam dose Unica (1 mg/
kg/peso) de heparina no ato operatorio e ndo lhesfo-
ram administrados antiagregantes plagquetérios (aspi-
rina) ou fibrinoliticos (urokinase) como preconizam
alguns autores".

Os procedimentos associados acrescentados a
confeccdo da derivacdo sistémico-pulmonar tinham
como finalidade a melhoria das condi¢des hemodi-
namicas, reducdo da mortalidade e criacdo de condi-
¢Oes de correcdo mais completa ou definitivaem se-
gundo tempo.

A auséncia angiogréfica da artéria pulmonar
ndo foi impedimento pararealizar a operagdo. Em 3
pacientes que apresentavam circulacdo brénquica
exuberante em substitui¢do da circulacdo pulmonar,
foi possivel reconhecer e dissecé-la eredizar aderiva
¢a0 em 2 e a anastomose com a artéria brénquica no
restante.

Apesar da mortdidade global ter sido de 23,4%
(15 pacientes), arelacionada com a derivagéo foi de
12,5% (8 pacientes).

Melhor compreensio do comportamento destes
resultados pode ser obtida ao agrupar os pacientes
por doencas, computando os 6bitos e comparando 0s
resultados, ano por ano (tab. VII).

Apesar de observarmos diminuic¢éo da mortali-
dade na tétrade de Fallot, ela permanece ainda ele-
vada na atresia pulmonar com septo interventricular
integro e ventriculo Unico, devido provavelmente a
complexidade e a variagdes anatomicas. Este fato
associado a complicagdes respiratorias e cardiacas
no POI determinaram mortalidade entre 15,7% e
28% através dos anos.

O diagndstico precoce, 0 uso da prostaglandina
no pré-operatdrio e o melhor conhecimento dafisio-
patol ogia de algumas cardiopatias tém permitido acer-
tado e precoce tratamento cirdrgico, encurtando a
convalescenca na Unidade de Terapia Intensiva e
possibilitando diminuicgo da mortalidade.

A operacdo de Blalock-Taussig modificada €
hoje adotada no Servico como primeira opcéo, mes-
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mo em criancas de baixo peso, devido a suafacilida-
de técnica, baixo indice de obstrugéo e melhor resul-
tado imediato, especia mente em pacientes que seréo
submetidos a correcdo cirdrgica posterior.
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