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Cirurgia Cardiaca Infantil em Hospital Geral. Procedimentos e
Resultados em 5 Anos de Experiéncia

AdalLerto Freire Sobrinho, José Augusto Baucia, Ana Maria Tranquitelle,
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Objetivo - Estabelecer rotina para cirurgia car- Pediatric Cardiac Surgery in a General
diaca pediatrica em hospital geral, visando diminuicao Hospital. Procedures and Results in 5
dos riscos, maior certeza diagnéstica, uma abordagem Years Experience

mais precisa e consequente melhoria dos resultados.

Métodos- Trezentos e noventa criancas portado- ] ) o
ras de cardiopatias congénitas foram submetidas a cor- 'Purpose- '|_'0 establish the routines for' pediatric
recdo cirlrgica em periodo de 5 anos. Entre os proce- Cardiac surgery in a general hospital, with a view to acu-
dimentos habituais enfatizam-se o diagnéstico n&o ate diagnostic, a more precise intervention, a reduction
invasivo, a internacdo conjunta com a mée, a redugéo of the risks and consequently an improvement of the re-
do periodo de hospitalizacdo, os cuidados com a coleta SUlts- _ _

e preservacio do sangue, bem como a preferéncia pelo Methods - Three hundred and ninety surgeries
sangue fresco, as técnicas de monitorizacdo, anestesia, Were carried out in children with congenital heart
circulagdo extra-corpérea e protecdo miocardica, cuida- diséase. The method use highlighted noninvasive

dos com a estética das incisdes em pacientes do sexo fediagnosis, joint lodging, reduced period of hospitaliza-
minino e cuidados pés-operatorios. tion, care with the collection and preservation of blood,

Resultados- Evidenciou-se um alto indice de as well as the preference for fresh blood, techniques of
extubagdo precoce, com diminuicdo significativa das Monitoring, anesthesia, cardiopulmonary bypass and
complicacBes pulmonares secundarias & ventilagio me- myocardial prptectlon, concern Wlifh aes',tlhetlc incision
canica prolongada. As complicacdes pés-operatérias for female patlents'and postoperative critical care.
como instabilidade hemodinamica, arritmias bem como Results- A high rate of early extubation was
sangramento aumentado, n&o foram freqiientes. Os bai- 0PServed, with a signifcant reduction of the pulmonary
xos indices de mortalidade e o curto periodo de interna- COmplications resulting from prolonged mechanical
¢80 hospitalar confirmaram os bons resultados. ventilation. Low haemodynamic instability, arrhythmia

Conclusdo- A elaboracéo de rotina para cirurgia and postoperative bleeding rates were ur?cornmon..The
cardiaca pediatrica, com eliminag&o ou minimizag&o low mortality rate and the average hospitalization period

dos riscos inerentes a cada etapa, possibilitou uma confirmed the good results. _ _
melhoria progressiva dos resultados cirtrgicos. Conclusion- With the establishment of routines for

pediatric cardiac surgery, we observed a progressive

Palavras-chave:cirurgia cardiaca infantil, cardiopatia ~ IMmProvement of the results, with low rates of morbidity
congénita and mortality in a general hospital.

Key-words: pediatric cardiac surgery, congenital heart
disease
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A cardiologia pediatrica € caracterizada na atua- rea (CEC), cujos objetivos sdo a certeza diagnéstica e a
lidade como uma perfeita integracdo entre os elementos abordagem cada vez mais precisa com o consegliente be-
clinicos basicos e os recentes avangos propedéuticos e daeficio da crianca cardiopata
monitorizagdo hemodin&mica, técnicas cirdrgicas inova- O estabelecimento de rotinas, dentro deste contex-
doras e melhoria dos recursos de circulagéo extra-corpo-to, visa facilitar o perfeito controle peri-operatério com
a minimizagao dos riscos e a reducao do periodo de inter-
nacgéao, tornando os resultados mais efetivos e o tratamen-
to menos agressivo a crianga. Por outro lado, deve ser
considerada a viabilidade da realizacao de cirurgia car-
diaca pediatrica e neonatal em hospital geral, com a uti-
lizacdo da mesma area fisica do centro cirdrgico e prin-
cipalmente da unidade de terapia intensiva (UTI).
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O objetivo do presente trabalho € apresentar a ex- gulograma), nova radiografia de térax e eletrocardio-
periéncia e os resultados obtidos através do estabeleci-grama (ECG). Os familiares foram orientados quanto a
mento de rotina para a cirurgia cardiaca pediatrica no rotina de procedimentos e as necessidades fisicas e
Hospital Sirio-Libanés. emocionais mais urgentes da crianca foram avaliadas,
estabelecendo-se as prioridades no atendimento. O siste-
ma de doacgéo especifica de sangue foi preferencialmen-
te utilizado. O preparo teve inicio 15 dias antes da
internacdo com a coleta de uma amostra sanguinea do
paciente para determinac&o do grupo ABO/Rh e teste de
Combs direto e indireto. Concomitantemente os candida-
tos a doacéo (preferencialmente familiares) também fo-
ram submetidos a determinacéo do grupo sangtineo,
selecionando-se 6 doadores compativeis para sorologia de
Chagas, sifilis, hepatite, AIDS e HTLVI. No dia da ci-
rurgia, apés novo teste de compatibilidade, procedeu-se
a coleta sanguinea dos doadores, preservando-se o san-
ue total de 2 doadores e fracionando-se o dos demais em
concentrado globular e plasma. Utilizou-se como
anticoagulante o CPDA

Logo ap6s a chegada da crianca ao centro cirdrgico
foram monitorizados o ritmo, a frequéncia cardiaca e a
saturagdo cutanea dg.@pos a indugdo anestésica fo-
ram monitorizadas a presséo arterial (através de cateter

Métodos

No periodo de janeiro de 1987 a outubro de 1991,
foram realizadas 390 cirurgias cardiacas em criancas
portadoras de cardiopatias congénitas no Hospital Sirio-
Libanés. A idade variou de 1 dia a 13 anos (média 6,514
anos) (tab 1). Os procedimentos cirdrgicos realizados en-
contram-se relacionados na tabela Il.

A avaliagdo inicial foi realizada a nivel ambulato-
rial, avaliando-se os parametros clinicos, eletrocardiogra-
ficos, radiolégicos e ecocardiograficos do paciente, solici-
tando-se estudo hemodinamico somente quando o ecocar
diograma néo fornecesse os subsidios indispensaveis par
a programagcéo cirargica.

A internacgéo foi conjunta com a mée, aproxima-
damente 6h antes do procedimento. Foram entdo rea-
lizados exames laboratoriais de rotina (hemograma e coa-

Tabela | - Pacientes operados, por sexo e faixa etaria em a. radial E), o débito urinario e a temperatura na-
sofaringea. O acesso venoso foi instituido através de 2
Neo- 1- 3 6 - 6> ol cateteres (preferencialmente centrais) inseridos por dis-
Natal 3m 6m 12m 5a 10a 10a ~ . . . ~

seccdo na prega antecubital E. Ao término da corregéo,

Masc 2 9 19 62 57 33 183 foi inserido ainda cateter em atrio D ou E para monito-

Fem 3 6 26 60 76 26 7 207 rizacéo fidedigna da presséo intra-atrial e o termémetro

Total 5 15 45 122 133 59 11 390 nasofaringeo foi substituido por termémetro retal. A

% 1,3 38 115 312 341 151 28 1000 anestesia foi realizada pela equipe do hospital. O proce-

Tabela Il - Procedimentos cirurgicos realizados por faixa etaria
Procedimento Faixa etaria
realizados
Neonatos 1-3m 3-6m 6-12m 1-5a 6 - 10a >10a otall Pcte ex-tub em sala (%)

Shunt S-P* 4 3 6 10 12 5 3 43 36 (83,7%)

PCA * - 2 5 4 9 1 - 21 20 (95,2%)

Co. Ao * 1 2 7 2 10 6 2 30 2893,0)

CERCL TP* - 2 3 - 1 - 7 7100,0)

CIA# - - 5 20 16 3 44 43 (98,0)

CIV #@ - 2 8 25 13 8 1 57 46 (80,7)

AVC # - 3 19 13 3 1 39 31(79,5)

T Fallot # - - 2 19 32 5 - 58 47 (81,0

DVSVD # - 1 3 3 - - 7 5 (71,5)

TGA# - 3 21 - - - 24 13 (54,0)

TRUNCUS # - - 4 - 1 - - 5 - (0,0)

E SAo# - 2 - 1 2 5 - 10 10 (100,0)

E Ao # - - - 2 - 1 3 3 (100,0)

EM # - 1 3 1 - 5 1(20,0)

EP # - 1 3 5 1 - 12 10 (83,0)

Outros # - 2 4 10 7 - 25 23(92,0)

SP- sistémico-pulmonar; PCA- persisténcia do canal arterial; Co.Ao-coarctacdo de aorta; CERCL TP- cerclagem de artéri€pAiroomamicac,&o interatrial;

ClV-comunicagao interventricular, AVC- canal atrioventricular; T.Fallot- tetralogia de Fallot; DVSVD- dupla via de said&idoloetireito; TGA- transposicéo das

grandes artérias; ESAo- estenose subadrtica; EAo- estenose aodrtica; EM- estenose mitral; EP- estenose pulmonar; *CEQpi@ semecao total com CEC; #

entre os pacientes portadores de CIV 49% apresentaram cardiopatas associadas.
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dimento descrito foi 0 mais freqlente, com pequenas va- de aorta, na dose inicial de 20ml/kg, seguindo-se novas
riac6es decorrentes de medicamentos em uso, patologiainfus6es a cada 20 ou 30min na dose de I0Oml/kg e da
de base, doengas associadas, estado geral e antecedenthgpotermia tdpica intermitente com soro fisiolégico a 4°C
anestésico-cirdrgicos. A visita pré-anestésica foi realizada no saco pericérdico.

logo apos a internagéo, utilizando-se como préanestésico Nas cirurgias com CEC a via de acesso eletiva foi
o dormonid na dose de 0,25mg/kg, administrado aproxi- a esternotomia mediana. Nas crian¢cas do sexo feminino
madamente |h antes da cirurgia, exceto em neonatos efoi realizada incisédo cutdnea submamaria, iniciando-se
lactentes. A inducao anestésica foi em 90% dos casos porcerca de 2cm abaixo dos mamilos com discreta angula-
via inalatéria com forane ou fluotane. Nos casos mais ¢do em sentido cranial na regido esternal. Ao se atingir
graves e as vezes também em criancas maiores foi em-a fascia do muasculo peitoral maior foram dissecadas, com
pregado o ketalar, via intramuscular, na dose de |IOmg/ eletrocautério, duas regides triangulares: uma superior
kg. Como agente curarizante preferiu-se o pavulon ao com apice na furcula esternal e outra inferior, com &pi-
quelicin. A manutencdo foi suave sempre por via ce na linha alba, poucos centimetros abaixo do apéndi-
inalatéria com forane, embora ocasionalmente tenha se ce xiféide. Terminada a correcéo, o dreno de mediastino
empregado o fentanil intermitentemente em microdoses. foi exteriorizado abaixo da dissecc¢éo inferior na linha
Na recuperacdo pés-anestésica procedeu-se rotinei-mediana e os fios de marcapasso e cateter atrial lateral-
ramente a extubagéo precoce, ainda na sala cirurgica,mente ao mesmo. O esterno foi aproximado com fios de
encaminhando-se a crianga a UTI cogu@ido, exceto aco e um dreno de “pen-rose” foi colocado obliguamen-
nos casos com instabilidade hemodindmica apesar dote na loja subcutanea e exteriorizado lateralmente a di-
suporte inotrépico instituido ou persisténcia de grave hi- reita da incisdo. O tecido subcuténeo foi aproximado com
pertensé@o pulmonar. Foram utilizadas as técnicas de fios absorviveis, a pele com sutura intradérmica
hipotermia moderada ou profunda com baixo fluxo de inabsorvivel e as bordas da incisdo com tiras de
perfusé@o e ocasionalmente a parada circulatéria total. O steri-strip.

sistema foi composto por oxigenadores infantis de bolhas O pés-operatério (PO) foi realizado em UTI geral.
ou membranas, tubos plasticos descartaveis e reservatoNa montagem do leito, o ber¢co aquecido foi preferido
rio de cardiotomia, previamente lavados através da cir- para neonatos e a mesma cama usada para adultos foi
culacéo de soro fisioldgico, seguindo-se a adicao do preferida para criancas maiores por facilidade na abor-
perfusato composto por sangue total (ou concentrado dagem do paciente. Um estoque fixo de material
globular e plasma fresco) e ringer-lactato na propor¢do descartavel foi mantido a beira do leito, além de respira-
de 2:1. Foram utilizadas canulas arteriais plasticas n° 10 dor (Sechrist ou Bear V com circuito infantil), monitor

a 16 e venosa de 3mm para criancas até 4kg, 4mm de 4com ECG, 2 canais de presséo, temperatura e saturagéo
a 6kg e 5mm acima de 6kg. cutanea de Qe sistema de aspiracao a vacuo.

A perfuséo iniciou-se com fluxo de 110ml/kg/min O paciente chegou quase sempre extubado e passou
com indugéo gradual da hipotermia. Ao se atingir 25°C a receber assisténcia continua da enfermagem e fisio-
infundiu-se a solucdo cardioplégica apés o pingamento da terapeuta, cujo programa de atendimento foi estabeleci-
aorta, e aos 20°C, geralmente ap6s 15min de perfusédo, ado de acordo com a idade, peso, patologia, antecedentes
fluxo foi reduzido para 60ml/kg/min, exceto se o objeti- pessoais, ocorréncia no intra-operatorio e avaliacado con-
vo fosse a parada circulatéria total. Durante o periodo de junta com o médico intensivista, anestesista e cirurgido.
inducéo hipotérmica foi administrada clorpromazina na Foram ent&o realizados os exames laboratoriais habitu-
dose de 0,5mg/kg e metilprednisolona na dose de 30mg/ais (hematécrito, hemoglobina, ions e gases arteriais) e
kg. radiografia de térax. O multiprofissionalismo no pés-ope-

O aquecimento do paciente iniciou-se aproxima- ratério imediato esteve sempre presente, acentuando a
damente 15min antes do despincamento adrtico, aumen-importancia do trabalho em equipe de forma coesa e or-
tando-se o fluxo para 80 e llOml/kg/min aos 25 e 28°C, denada com o intuito de qualificar a assisténcia, reduzir
respectivamente. No momento do despincamento adrtico a permanéncia da crianga e conseqiientemente minimizar
o fluxo foi reduzido & metade, durante aproximadamen- 0s custos.
te 2min. Ao se atingir a temperatura de 36,5°C, manti- Tendo em vista as peculiaridades e as necessidades
dos por 3min, e apos a recuperagédo dos batimentos car{psicolégicas, a crian¢a foi acompanhada por funcionarios
diacos, a CEC foi interrompida, com a reducéo gradual de enfermagem, fixos em cada plantdo até a alta. A pre-
do fluxo de perfusé@o de acordo com a capacidade de ma-senca da mée ou outro familiar de melhor relacionamento
nutencao do débito cardiaco pelo paciente, desprezando-foi permitida, visando suavizar a experiéncia da crianca
se no circuito, o perfusato excedente e procedendo-se ana UTI, atendendo suas necessidades emocionais e pre-
reposicdo de volume com sangue fresco, de acordo comparando a familia para os cuidados a serem tomados ap6s
a pressédo venosa central e o hematdcrito do paciente. a alta.

A protec¢do miocérdica foi realizada através da hi- Relativamente freqiente no PO imediato, parti-
potermia de inducéo interna a 16 ou 20°C, com infusédo cularmente em neonatos, a sindrome hipertérmica pés
de solucao cardioplégica tipo S. Thomas | a 4°C em raiz CEC foi agressivamente tratada através da hipotermia de
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superficie com compressas geladas e/ou colchéo térmico
sempre que a temperatura retal atingiu 38°C.
O tempo médio de permanéncia em UTI foi de 36h, | Paciente Idade Cardiopatia/ Causa Obs
procurando-se, em cardiopatias mais simples como co- correcéo mortis
municacdes intracavitarias ou canal arterial isolados,

Tabela Il - Causas de 6bito

e A . . i BD
anastomoses sistémico-pulmonarasjoventriculares ! 4m  truncus op Rastell
isf ial (eventualmente forma total) e 2 2 complexajop Fontan 5o
commu'nl orma parcia ; 3 9m  CIV (HP)/Cor.total P
em muitos dos pprtadores de tetralogia de Fallot, redq- 4 2a  complexa shunt S-P BD
zir a permanéncia para menos de 24h. O tempo médio| s 5m  CIV (HP)/cor.total BD
total de internacdo hospitalar foi de 7 dias, exceto para| 6 10m  CIV+PCA/cor. total BD
0s submetidos a anastomoses sistémico-pulmonares que 7 2m  CIV mdltiplos/cor.total ~ BD
foi de 5 dias 8 10 m CIV+PCA/cor. total BD
9 la AVC parc/cor.c/troca Mi  BD
Resultados 10 m CIV+Int AAo/cor.total PCR Sind Hiperterm.
11 6a complexa/cor. total BD
Dos 390 pacientes operados, 323 (83%) foram | 12 3a  complexa/troca Mi BD ,
extubados na sala de cirurgia ao término da correcéo.| 3 ta  complexa/shunt S-P MS tAteOf‘ POs/
0 . PN . . o Intercorrencias
Destes{ 2 (0,6%) apresentzilram |nsu_f|C|e_nC|a respiratoria | 74 complexalshumt S-P B0 tombose de
necessitando de reintubagéo nas primeiras horas de PO APE

Considerando os pacientes operados a cada ano, verifi-

camos que houve um aumento percentual progressivo de| op- operagéo; BD- baixo débito; CIV- comunicagdo interventricular; HP-

extubacéo precoce, demonstrando que esse procediment hipertensao pulmonar; Cor.-correcéao; IP- infec¢do pulmonar, SP-

to vem sendo consagrado pelos resultados obtidos (fig. 1).| sistémico-pulmonar; PCA- persisténcia do canal @iteAVC- canal
As principais complica(;(”)es p(’)s-operatérias foram atriO\l/enticu'Iar; Mll-mit'ral;Inb,ﬁao-interrupcéo do ar?olaértlco; P?R- para al

a sindrome de baixo débito cardiaco em 81 pacientes cardio-respiratéria; Sind.- sindrome; MS- morte subita; PO- pds operatfrio;

. . L, . P . APE- artéria pulmonar esquerda.

(20,7%) que necessitaram suporte inotrépico positivo, o

bloqueio AV total transitério em 8 pacientes (2%) neces-

sitando estimulagéo cardiaca temporaria e 0 sangramento

aumentado em 4 pacientes (1%) exigindo revisdo de Discussao

hemostasia. N&o foram observadas complicacdes neuro- A ciruraia cardiaca pediatrica possui um universo

I6gicas neste grupo de pacientes. O indice de infeccdo , cirurgia P P o

hospitalar foi de 6,7%, e o de infecgdo cirdrgica de 1,2%. proprio onde a mtegragap entre os dados C!InICOS, 0s re-

Predominou a infeccdo pulmonar (66%), sendo 1 6bito centes avancos tecnoldgicos e o desenvolvimento de no-

) \ L .V acni irargi mam- ndo resultados
relacionado a sepse secundaria a processo pneumonico;, as técnicas cirrgicas somam-se, buscando resultad

as outras manifestacfes urinarias (16%) ou cutaneas mais efgtivos com diminu?géo.da' ggresséo 'a‘llcrianga}. Nes-
(16%) foram menores, ndo chegando a alterar a média S€ :s,gntldo, nossa experiencia Iiclou-se ja no pre-ope-
de internacdo hospitalar. Todos os pacientes que ratorllo,' COT 0 estabelecimento QeAcr!terlos flgorosos para
apresentaram infeccao respiratéria foram submetidos a a solicitacao de estydo hgmodlnamlco, condpmpgdos a
ventilagio mecanica prolongada. A mortalidade hospita- um estudo ecocardiogréafico de elevada confiabilidade,

. . . x : ici ndico ra um diagndsti reciso, nd
lar foi de 14 pacientes (3,6%) cujas causas estdo relaci- ﬁ}r\c/’;;?\'gnso %?t:n?:eri 5202 : redszi%/oogtgrci)aﬂ ZC S0, néo
onadas na tabela Ill. P , 9 ca.

Durante o periodo de internag&o hospitalar, inclu-
sive no PO imediato, a presenca da méae é outro fator que
contribui na diminui¢@o do estresse da crianga, suavizan-

% do sua experiéncia. Mesmo utilizando as acomodag8es de
a0 enfermaria geral, as criancas nunca foram internadas
sozinhas, tendo a mée participado ativamente de todos os
procedimentos médicos, de enfermagem e fisioterapicos.
A diminuicdo do periodo de interna¢@o hospitalar visou
atender as necessidades emocionais da crianga, reduzir
a ansiedade dos familiares, diminuir a possibilidade de
infecc@o hospitalar bem como reduzir significativamen-
te os custos.

. Componente indispensavel na rotina da cirurgia
(\‘ PACENTES SUBHETIDOS @ EXTUBACAO PRECOCE. qardiaca, 0 sangue po'de serum perigoso recurso terapé}J-
= : tico de modo a preferirmos o sistema de doacdo especi-
fica, preferencialmente de familiares. O emprego de san-
gue fresco conservado em CP4ue melhor preserva

ab

48
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Fig. 1- Evolugdo percerntual de extubagéo precoce
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a afinidade da hemoglobina pelg)doi fundamental em reduzindo a capacidade vascular de responder a demanda
nossa rotina. Rabelo e Egbesquisando as causas de in- de fluxo pds-isquemia. Nossa rotina estabelece uma re-
suficiéncia respiratéria p6s-CEC, identificaram alteracbes ducdo para a metade do fluxo de perfusdo conco-
pulmonares a microscopia eletrdnica que relacionaram ao mitantemente ao despingcamento adrtico, permitindo uma
uso, no perfusato, de sangue estocado. O fato de nossopressao inicial de reperfusdo extremamente baixa por um
pacientes, submetidos a extubacao precoce, ndo apresenperiodo seguro em condi¢cdes de normotermia, evitando-
tarem insuficiéncia respiratoria, que corresponde a ma- se o fluxo coronariano explosivo na reperfusdo, cujo be-
nifestacdo clinica das alteracBes pulmonares referidas, neficio pode ser inferido pela porcentagem de pacientes
sugere que o procedimento de estocagem pode estar engue necessitaram de suporte inotropico positivo (20,7%).
volvido na sua fisiopatologia. Além disto, atribuimos o Véarios sdo os efeitos deletérios da CEC, determi-
baixo indice de revisdo de hemostasia a conduta de des-nando a chamada “sindrome pés-pertuSatim efeito
prezar o perfusato e realizar a reposicéo de volume comrelativamente comum em neonatos é a sindrome
sangue fresco. hipertérmica, provavelmente secundéaria a exposicdo do
A conduta anestésica empregada visou a extubacdosangue a superficies estranhas, com o desencadeamento
precoce dos pacientes. Quasha & eoh estudo compa- de uma resposta inflamatoria sistémica. Neste sentido a
rativo de 2 grupos de pacientes submetidos a revas- monitorizagdo da temperatura retal mostrou-se funda-
cularizacdo do miocardio, quanto a extubacdo precoce mental na sua identificacdo precoce. Kirklin e Barrat
(2+2h) ou tardia (18+3h), obtiveram sucesso em 89% das Boyes'relataram que a identificacdo e o tratamento ri-
extubacgBes precoces realizadas e concluiram que o mé-goroso da hipertemia séo diretamente proporcionais ao
todo possibilitou a administracdo de menor quantidade de prognéstico. Wedley e cél relataram mortalidade de
sedativos no PO imediato, diminuindo consideravelmente 53% quando a temperatura atinge 41°C. Os pacientes
a morbidade cardiopulmonar. Heard €,gain estudo de que, apesar do emprego de corticosterdides e clorproma-
220 pacientes submetidos a correcdo de cardiopatias conzina durante a CEC, apresentaram hipertemia no pés-
génitas com 67% extubados precocemente (até 6h PO),operatério imediato, foram submetidos a hipotermia to-
observaram consideravel redugédo nas complica¢g8es pul-pica com interrup¢éo do processo.
monares. Em nossa casuistica, 323 (83%) dos pacientes Tendo em vista a melhoria dos resultados cirdr-
foram extubados ainda em sala cirtirgica e devido ao su- gicos atuais, o resultado estético assume uma importan-
porte fisioterdpico intensivo, cujos objetivos séo a preser- cia cada vez maior. Neste sentido realizamos rotineira-
vacdo das condi¢Bes de ventilagdo pulmonar adequadamente, em criancas do sexo feminino, uma incisdo sub-
através de manobras que mantenham a permeabilidademamaria para esternotomia mediana. O método permi-
das vias aéreas, mobilidade e expansibilidade toracica etiu ampla exposi¢éo cirurgica, complicacdes minimas e
correcdo de postura antalgica, apenas 2 (0,6%) necessi-excelentes resultados estético e funcidnalincidéncia
taram reintubacéo por depressdo da fungéo respiratéria.de infecgdo em criangas submetidas a cirurgia cardiaca
As complicacdes secundérias a pungéo venosa central sd@m nosso servico foi estudada por Ayrosa Galvao'e col
véarias e conhecidas, com incidéncia variando de 2 a 4% com indice global de 6,7%. Dentre 0s que apresentaram
em crian¢ds de modo a preferirmos a disseccdo veno- manifestacdes infecciosas, 84% tinham menos de 1 ano
sa, procedimento que tem se mostrado até o presente, entde idade (compreendendo 12,2% das criancas nesta fai-

nossa experiéncia, isento de riscos. xa etaria) e em criangas acima de 1 ano, o indice foi de
S&o bem conhecidos os efeitos da hipotermia pro- 2,1%.
funda associada a baixo fluxo de perfusdo ou parada cir- Concluimos que, através do estabelecimento de ro-

culatdria total na atividade metabdlica. Greeley & col tinas que minimizaram 0s riscos inerentes a cada etapa
estudando os efeitos da hipotermia e parada circulatéria ou procedimento terapéutico, obtivemos uma melhoria
no metabolismo cerebral de criancas, concluiram que a progressiva dos resultados, mantendo baixo indice de
hipotermia profunda a 18°C proporciona uma reducdo de complicacdes para cirurgia cardiaca pediatrica em hos-
8% na taxa de metabolismo cerebral, com boa tolerancia pital geral.
clinica apos 65min de anoxia. Nossa rotina com baixo o
fluxo de perfusdo a 20°C e periodos de parada circulaté- Referéncias
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