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Seguimento Tardio Apoés Correcao de Coarctacéo da Aorta.
Reintervencédo Cirdrgica Subseqiente

Ferando T. V. Amaral, Jodo A. Granzotti, Marcos D. Nunes, Ricardo N. Sgarbieri, Jane Somerville

Ribeirdo Preto, SP

Objetivo - Determinar a freqiiéncia e caracteris-
ticas das reintervencdes cirurgicas cardiovasculares em
pacientes submetidos a correcao de coarctacdo da aorta
(CoAo) torécica.

Métodos - Cento e cinco pacientes operados para
correcdo de CoAo com tempo de seguimento médio de
14 anos tiveram seus prontuarios analisados. Os pacien-
tes foram divididos em 4 grupos de acordo com a idade
a época da correcao da CoAo. Foram anotados a inci-
déncia de corregéo de recoarctacéo e de outros procedi-
mentos cirUrgicos cardiovasculares na evolugao.

Resultados - Morbidade cirlrgica expressiva: 33%.
Recoarctagé@o ocorreu em 14% dos casos, principa mente
naqueles com CoAo operada no 1° ano de vida. Corre-
¢ao de outros defeitos cardiovasculares foi necessariaem
24,5% dos casos. Entre esses, correcdo de shunts
esquerda-direitafoi realizada em 50% dos pacientes que
tiveram a CoAo corrigida no 1° ano de vida. Alivio de
estenose adrtica foi o procedimento cirdrgico mais rea-
lizado (73%), com tendéncia a ser mais freqiiente quan-
to mais tardiamente for corrigida a CoA o e, em alguns
casos, podendo ser necessario mais de um procedimento
No Mesmo paciente.

Conclusio - Reoperacao é freqliente no seguimento
a longo prazo de pacientes operados para corregdo de
CoAo. A coarctacdo €eletiva deve ser operada apés o 1°
ano de vida com o objetivo de se evitar a recoarctacéo.
Seguimento rotineiro deve ser realizado em todos os pa-
cientes operados com o objetivo de se detectar shunts
esquerda-direita residuais e obstrucfes no trato de saida
do ventriculo esquerdo. Recomenda-se orientagéo fami-
liar em relagéo ao progndstico do paciente operado para
correcdo de CoAo.

Palavras-chave: coarctagdo, cardiopatia congénita, cirur-
gia cardiaca infantil

Long-Term Follow-up After Correction of
Coarctation of the Aorta. Subsequent Surgical
Procedures

Purpose - To determine the frequency and main
features of subsequent cardiovascular surgery in patients
operated on for coarctation of the thoracic aorta.

Methods - One hundred and five patients operated
on for coarctation of the aorta with a mean follow-up
period of 14 years had their notes analysed. The parents
were divided in 4 groups according to age at correction
of the coarctation. The incidence of recoarctation repair
and other cardiovascular operations were noted.

Results - Surgical morbidity was important: 33%.
Recoarctation occurred in 14% of the cases, mainly in
those who had the coarctation resected during the first
year of life. Operation for other cardiovascular defects
was necessary in 24.5% of the cases. Among these,
correction of left-to-right shunts was done in 50% of the
patients who had the coarctation resected in the first
year of life. Relief of aortic stenosis was the most
frequent procedure (73%), tends to be more frequent the
other is the patient at coarctation repair and more than
one procedure may be necessary in some cases.

Conclusion - Reoperation is frequent in the long
term of patients operated on for coarctation of the aorta.
The elective coarctation should be repaired after the first
year of life hoping to avoid recoarctation. Routine
follow-up is advisable for all patients aiming to detect
residual left-to-right shunts and left ventricular outflow
tract obstruction. Family counseling regarding prognosis
after coarctation ressection is reccomended.
Key-words: coarctation, congenital heart disease, pediatric

cardiac surgery
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A coarctacdo da aorta (CoA0) torécica é um defeito
estrutural congénito que, até o momento, tem sido tratado
cirurgicamente na maioria dos servicos de cardiologia
pediatrica. Outra alternativa terapéutica em franca evo-
lucdo é a dilatacdo da coarctagdo com cateter-bal o que,
tudo indica, terd suaindicacdo e técnica definitivamente
estabel ecidas dentro de alguns anos. O tratamento cir(r-
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gico tem sido oferecido a esses pacientes ha quase cincacom artéria mamaria interna do proprio paciente, 5 com

décadas e o seguimento a curto e a longo prazo tem re-retalho de dacron e em 1 caso com artéria subclavia. Trés

velado uma incidéncia importante de complicat&es (8%) pacientes foram reoperados devido a recoarctacao

Recoarctacdo da aorta pode ocorrer, principalmente da aorta 2 a 7 anos apés a cirurgia original (x = 4,6+2,5

guando os pacientes sdo operados precoceitfehtee- anos), sendo que em 2 deles houve dupla ocorréncia de

s@es associadas a coarctacdo séo freqientes e podem neecoarctacdo. Quatro (10%) pacientes foram submetidos

cessitar tratamento cirdrgico concomitante ou apos cor- a 6 procedimentos cirlrgicos para corre¢éo de outros de-

recdo da coarctac@é® feitos cardiovasculares 6 meses a 8 anos apas corre¢do da
O objetivo deste trabalho é determinar a freqiién- coarctagéo (x = 4+3,1 anos), sendo que em 1 deles foram

cia e a caracteristica das reintervengdes cirurgicas cardio-necessarios 3 procedimentos (tab. I1).

vasculares em pacientes submetidos a correcao da CoAo,

esperando assim conhecer melhor esse aspecto da evolu-

¢ao pos-cirdrgica desses pacientes.

Tabela | - Procedimentos cirdrgicos realizados em 14 pacientes do GI,eL
es

Métodos com idade 6 meses a 13 anos e operados para correcao CoAo de 2 m
a 13 anos atras
Cento e cinco pacientes que reSpO_nderam a convo- N°/sexo  Idade/ Procedimento cigizo Idade N° de
cacdo para um amplo estudo prospectivo de resultados corregéo (anos) Procedimentos
tardios apoés correcdo de CoAo tiveram seus prontuarios CoAo (meses)
analisados com o ob_jetivo de se dgterminar a necessida- 1, 1 valvotomia aértica 5 2
de de outros procedimentos cirurgicos cardiovasculares enxerto homologo Ao+MP 8
apods a correcéo original da CoAo. Esses pacientes esta{ 2™ 8 Q";‘)"S"mg’*"”essec' 10 1
vam se_ndo acompanhados no aml_aulatério de cardiologia| 5, 12 “switch valvar'(cirur- 1 1
pediatrica do National Heart Hospital, Londres, e foram gia de Ross)
divididos em 4 grupos de acordo com a idade a época de| 4™ 0.2 substituigao raiz da aorta 9 !
~ i _ . 5m 1 substituig&o raiz da aorta 12 1
correcao da CoAo: grupo 1 (n_32)- operados dentro do 6m 0,5 valvotomia mitral+resseccéo 13 1
1° ano de vida; grupo 2 (n=38): operados entre 0 1° e 10° membrana supravalvar mitral
ano de vida; grupo 3 (n=18): operados entre 0 10° e 20°| '™ 9 ressecgao EPI 8 1
C _ . , ° d 8m 3 correcao defeito septo AV 1 1
ano de vida; grupo 4 (n=17): operados apos o 20° ano de| ¢; 12 oclusio CIV ; 1
vida. 10f 4 oclusao CIV e CIA®2 0,5 1
11m 1 oclusédo CIA Primum 10 1
Resultados 12f 3 ocluséo CIV+resseccédo 8 1
membrana subadrtica + MP
. 13m 3 ocluséo CIV + debandagem AP 5 1
_ Grupo 1 (G1) - 32 paglentes, 22 do sexo mascu- 4m 12 oclusao CIV miltiplas + de- 6 .
lino, operados para correcdo da CoAo entre uma sema- X:2,742,7  bandagem AP + resseccdo EPI
na e 1 ano de vida (x = 3,7£3,3 meses) e com tempo de PRPP——— on p <l
- - _ m- masculino; T- feminino, - marcapasso, Co. o—coarcta(;éo a aorta; SupAo-
sggwmento,_ varlan_do de 1 _a 28 ano_s (X - 1618’2 anos). subadrtica; EPI- estenose pulmonar infundibular; CIV- comunica¢éo
Vinte e dois pacientes tinham sido submetidos a interventricular; CIA- comunicacao interatrial; AP- artéria pulmonar; AY-
resseccdo da coarctacdo com anastomose| atrioventricular.

término-terminal. Em 10 casos foi realizada aortoplastia:
7 com artéria subclavia, 2 com retalho de dacron e 1 com
artéria mamaria interna do préprio paciente. Doze (37%)
foram reoperados devido a recoarctagcdo da aorta 2 me-
ses a 18,2 anos apos a cirurgia original (x = 7,1+5 anos).
Quatorze (44%) pacientes foram submetidos a 15 proce-
dimentos cirlrgicos para correcao de outros defeitos

Tabela Il- Procedimentos cirlrgicos realizados em 4 pacientes do G2,
com idades 4,5 a 13 anos e operados pare corre¢édo de CoAo
6 meses a 8 anos atras

cardiovasculares 2 meses a 12,8 anos ap0s correcao da o
CoAO (x = 6,9+4,2 anos), sendo que 6 deles ja tinham | '™ 25 c‘fﬂ‘;‘f}j??f{i?:'ﬁwwmu - 3
sido operados para correcdo de recoarctagéo (tab. ). corregao ameurisma Ao 20

Grupo 2 (G2) - 38 pacientes, 24 do sexo mascu- 2f 4 corregdo drenagemvenosa 4.5 1
lino, operados pare corre&o da CoAo entre 16 meses € ;- 5 iﬂ?:glagﬁgzg‘,z:gm'a' 1 L
10 anos de vida (x = 5,9+2,3 anos) e com tempo de se- arco Ao
guimento, variando de 6 meses a 32 anos (x = 13,7+7,9| 4f . 2;525 valvotomia abrbca 115 1

anos). Vinte e um pacientes tinham sido submetidos a
ressec¢do da CoAo com anastomose término-terminal.

m- masculino; f- feminino; Ao- aorta; CoAo- coarctacdo da aorta; SR

substituicido daraizdaaorta

ho-

Em 2 casos nao havia informagao quanto a técnica cirar-
gica empregada e em 15 casos foi feita aortoplastia: 9
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Grupo 3 (G3) - 18 pacientes, 9 do sexo masculi- outros defeitos cardiovasculares 6 meses a 2 anos apoés
no, operados pare correcdo de CoAo entre 11 e 20 anoscorrecdo da coarctacdo (x = 1+0,6 anos) (tab. 1V).
de idade (x = 14,8+32 anos) e com tempo de seguimen- Recoarctacdo da aortaentre os 15 pacientes que
to, variando de 6 meses a 31 anos (x = 13,5+ 7,2 anos).desenvolveram recoarcta¢édo, 12 estavam no grup
Sete pacientes tinham sido submetidos a resseccdo dao 1 e 3 o grupo 2, sendo que a maioria (n=11, 73%) ti-
CoAo com anastomose término-terminal. Em 11 casos nha sido operada dentro dos 3 primeiros meses de vida.
foi realizada aortoplastia: 7 com retalho de dacron e 4 Dez (67%) eram do sexo masculino. A maioria (n=11,
com artéria mamaria interna do proprio paciente. Ne- 73%) tinha sido submetida a anastomose
nhum paciente desenvolveu recoarctacéo da aorta no tem-término-terminal durante a cirurgia original. O interva-
po de seguimento realizado. Trés (17%) pacientes foram lo de tempo entre a corre¢do da CoAo e o diagnéstico da
submetidos a 8 procedimentos cirargicos para correcdo recoarctacao variou de 2 meses a 18,2 anos (x = 6,6
de outros defeitos cardiovasculares, 2 a 24 anos ap0s coranos). Seis pacientes foram reoperados através resseccao
recdo da coarctacdo (x = 16+12,4 anos), sendo que emcom anastomose término-terminal, em 6 casos foi reali-
1 paciente foram necessarios 5 procedimentos (tab. Ill). zada aortoplastia: 5 com retalho de dacron e 1 com ar-

Grupo 4 (G4) - 17 pacientes, 10 do sexo masculi- téria subclavia, em 2 casos foi realizada dilatacdo com
no, operados para correcdo da CoAo entre 21 e 61 anoscateter-baldo e em 1 caso ndo havia informacéo disponi-
de idade (x = 39+12,2 anos) e com tempo de seguimen-vel quanto a técnica utilizada. A prevaléncia de
to variando de 2 a 19 anos (x = 11+4,7). Cinco pacien- recoarctacdo da aorta nos 2 grupos onde ela ocorreu foi
tes tinham sido submetidos a resseccao da coarctacdade 15% e 5% (5 anos); 27,5% e 8% (10 anos) 33% e 8%
com anastomose término-terminal. Em 12 casos foi rea- (15 anos) e 36% e 8% (20 anos), respectivamente nos
lizada aortoplastia: 10 com retalho de dacron e 2 com grupos 1 e 2 (fig. 1).
artéria mamaria interna do préprio paciente. Nenhum Outros procedimentos cirdrgicos cardiovascu-
paciente desenvolveu recoarctacdo da aorta no tempo ddares - entre 0s 26 pacientes submetidos a correcéo de
seguimento realizado. Cinco (29%) pacientes foram sub- outros defeitos cardiovasculares, 14 estavam no G1
metidos a 5 procedimentos cirargicos para corre¢éo de (44%), 4 no G2 (10%), 3 no G3 (17%) e 5 no G4 (29%).

A maioria (73%) do total de procedimentos realizados

Tabela Il - Procedimentos cirlrgicos realizados em 3 pacientes (n=34), fOi. para alivio de obgtrugéo ao fluxo sistémico:
do G3 com idades 14 a 40 anos e operados para correcao 25 procedimentos em 17 pacientes, sendo que em 1 caso
de CoAo 22 33 anos atras foram necessarios 5 procedimentos na valva adrtica, em
Nesexo Idade  Procedimento cigioo ldade  Node 1 hogve necessidade de 3 procedimentos e 2 pacientes ne-
CoAo (anos) (anos) procedimentps cessitaram de 2 procedimentos cada, também sobre a
- valva adrtica. Dos pacientes submetidos a cirurgia para
1M 12 enxerto homologo Ao 14 P ~ s A 0 _
prétese SE adrtica 17 5 alivio de obstrugao ao fluxo sistémico, 70% (n=12) eram
prétese SE aortica 29 do sexo masculino, enquanto que no grupo todo essa pro-
protese SE aortica 0 porcéo foi de 62%. A necessidade desse tipo de cirurgia
enxerto homélogo Ao+SRA0 33 . . . .. . .
oM 1 prétese dura mater Ao 35 2 foi progressivamente mais frequentg guanto mais tardi-
protese SE Ao 40 amente foi realizada a corre¢éo original da CoAo: 43%,
SF 12 a“?lst_secgao estenose sub- % L 75%, 100% e 100% respectivamente do G1 ao G4. A
oruca . ~ - .
1260 necessidade de correcdostheintsntracardiacos ocorreu

predominantemente nos pacientes operados para corre-
m - masculino; f - feminino; CoAo coarctacéo da aorta; Ao aorta; SE -

Starr-Edwards
100 N G4 G3
Tabela IV - Procedimentos cirurgicos realizados em 5 pacientes o . 1 A
0 G4 com idade 32,5 a 62 anos e operados para correcao 5 90t G2
de CoAo 6 meses a 2 anos atras E‘E)
4 — x sot &
N°/sexo  Idade/ Procedimento cigico Idade N° de =
corregao (anos) Procedimentos E
CoAo (meses) 70 .
" T
1f 58 prétese SE adrtica 59 1 E \: Gl
2f 61 prétese SE adrtica 62 1 60
3m 2 prétese SE adrticatSRA0 32,5 1 - j
4m 43 enxerto homélogo Ao+SRA0 43,5 1 |_ ) . \ . ! L . s " P
5m 48 “switch valvar” 50 1 500 4 5 9 12 15 18 21 24 27 30 33
(cirurgia de Ross) TEMPO APOS CORRECAQ COARCTACAD (ANOS)
x: 4gtll

- — Fig. 1 - Incidéncia de recoarctagdo em 105 pacientes operados para correcdo de
m - masculino; f- feminino, CoAo- coarctagdo da aorta; SE- Starr-Edwards; coarctacio da aorta com seguimento até 32 anos ap6s a cirurgia e divididos em 4 grupos,
SRAOo- substituigao da raiz da aorta de acordo com aidade a época da cirurgia.
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100 for longo. A literatura tem sido bastante clara em rela-

| ¢ao ao problema da recoarcté¢gporém escassa quanto
. - a necessidade de outros procedimentos cirargicos
i‘_: _ cardiovasculares.
&

20 l o Recoarctacio da aorta E fato ja bem documen-
| tado que pacientes submetidos a corregéq de CoAo po-
. _ éiw | dem apresentar recoarc’;agéo no seu segwmepto. Inpme-
G4 ros trabalhds“**tém salientado sua frequéncia maior
.l Oi“f o Z guando a correc¢d@o do defeito é realizada nos primeiros
Gl G3 meses de vida. Os dados do nosso material aqui apresen-
| tados confirmam essa informacédo. Recoarctagdo ocorreu
3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 em 14% do total dos nossos pacientes. Apesar de termos
TEMPD APOS CORRECAC DA COARCTAGAD{ANOS) analisados um material bem diversificado em relacéo a
Fig. 2 - Incidéncia de outros procedimentos cirlrgicos cardiovasculares em 105 idade dos pacientes a época da cirurgia, onde 30% dos
pacientes operados para corregéo de coarctacéo da aorta, com seguimento até 32 andsaS0S foram operados no 1° ano de vida, obtivemos a in-
ap6s a cirurgia e divididos em 4 grupos, de acordo com a idade a epoca da cirurgia. forma(;éo de que 11 (73%) dos 15 pacientes com recoarc-
tacdo tinham sido operados dentro dos 3 primeiros me-
ses de vida. Este dado nos parece expressivo e em con-
cordancia com informacdes da literatura. Continua em
' discussao a possivel relacdo entre a técnica cirdrgica em-
pregada na correcdo da CoAo e a ocorréncia de
recoarctacdo no futuro, como ja relafddassim como a
importancia da resseccao total do tecido coar¢tado-
tamos que 73% dos nossos casos com recoarctacao ti-
Discusséo nham sido submetidos a ressecc¢éo da coarctacdo com
anastomose término-terminal. Apesar de ser atualmente
A experiéncia adquirida desde seu relato inicial ha bastante empregad&, o aprimoramento dessa técnica,
guase 5 décadd€’ demonstra que a corre¢do cirargica como recentemente sugeritigpode ser benéfico no sen-
da CoAo € bem sucedida, na maioria dos casos. Os as-tido de se evitar a recoarctacdo. Um outro aspecto a ser
pectos relacionados ao diagndstico e tratamento dessa fre-considerado € o intervalo de tempo entre a cirurgia e a
guente cardiopatia tém sido abordados exaustivamente, formacgéo de recoarctacdo. Apesar de nossos dados mos-
principalmente nas duas Ultimas décadas. A disponibili- trarem que o intervalo de tempo médio entre a cirurgia
dade da ecodopplercardiografia tem sido fundamental no original e a recoarctagéo foi de 6,6 anos, acreditamos que
manuseio adequado do neonato com CéRoVéarias este dado deva ser analisado com cautela: o diagnostico
técnicas cirargicas tém sido descritas ao longo dos anos,de recoarctacdo é feito com freqiéncia em pacientes as-
com o objetivo de se aprimorar a correcdo do defeito sintomaticos e, sendo assim, ndo sabemos com certeza
21222630 s resultados desses procedimentos tém se mos-quando a recoarctacao estava definitivamente instalada.
trado satisfatérios na maioria dos casos, havendo grausUma maneira provavel de se obter essa informacéo e as-
variaveis de sucesso relacionados com a complexidade dasim conhecer os mecanismos envolvidos no processo de
lesdo e com a experiéncia do servi¢co. Discute-se com recoarctacdo seria através de um seguimento rotineiro
freqUiéncia a melhor técnica a ser empregada para deter-ecodopplercardiogréfico de pacientes agrupados confor-
minado achado cirdrgico. me idade e técnica cirurgica. A analise desse material
Os resultados do seguimento a longo prazo dessestalvez possa nos fornecer dados interessantes quanto ao
pacientes tém motivado o aparecimento, na literatura, de momento provavel do aparecimento da recoarctacao.
experiéncias interessantes. Complicagdes como hiperten- Analisando-se a curva de prevaléncia de recoarc-
sdo em repouso e durante esféféd; lesGes residu- tacdo (fig. 1), podemos notar que, nos pacientes opera-
aig®!®2e morte subita#? tém sido bem discutidas nos  dos no 1° ano de vida, esse indice foi de 15% aos 5 anos,
dltimos anos. Um aspecto interessante em relagéo ao pa-28% aos 10 e 38% aos 15 anos de seguimento. E pouco
ciente operado é a possibilidade que existe de 0 mesmoprovavel que pacientes operados apds o 1° ano de vida
ser submetido a uma reintervencao cirdrgica apés a cor- desenvolvam recoarctacao.
recdo da CoAo. A importancia desta informacéo torna-se Outros Procedimentos Cirurgicos Cardiovascu-
relevante na orientacdo familiar e também no acompa- lares - A avaliagéo longitudinal de pacientes operados
nhamento desses individuos. Além disso, a andlise des-para correcdo de CoAo revela que a morbidade nesses
ses fatos pode nos permitir entender melhor a “histéria individuos pode ser expressiva no seguimento a longo
natural” a longo prazo do paciente operado pare corre- praz6®#2° As lesbes residuais presentes nesses pacien-
¢éo de CoAo, principalmente se o tempo de seguimento tes podem contribuir significativamente nesse aspecto,

% LIVRE OUTROS PROC.CIRURGICOS

TP B T

¢éo de CoAo no 1° ano de vida (50%). A prevaléncia de
outros procedimentos cirdrgicos cardiovasculares apos
correcao da CoAo nos 4 grupos estudados foi de 15%
6%, 10% e 30% (5 anos); 30%, 8%, 10% e 30% (10
anos); 38%, 15%, 15% e 30% (15 anos); 38%, 18%,
25% e 30% (20 anos), respectivamente do G1 ao G4 (fig.
2).
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sendo muitas vezes necessario uma intervencéo cirlrgi-¢cao j& mencionada na literattfd A observacéo da fi-
ca para corre¢do ou melhora do distdrbio hemodinadmico gura 2 nos mostra que: 1°) a reintervencdo costuma ocor-
por elas causado. rer independente da idade & época da cirurgia; 2°) os pa-
Lesdes na valva adrtica sdo freqlientes nesses paci-cientes operados no 1° ano de vida (G1) tém uma ten-
ente$>* e podem ser responsaveis por um nimero im- déncia de serem reoperados na 1° década ap0s correcéo
portante das reintervengdes cirdrgicas. Presbiterd® col da CoAo, estabilizando-se a partir dessa data. Neste gru-
mencionam em trabalho que a morbidade nesses pacien{o estdo os casos dauntsimportantes e comprometi-
tes é importante porém sem especificar numericamente mento concomitante da valva e raiz da aorta; 3°) os pa-
a incidéncia de reinterveng@es cirargicas. Cohen’® col cientes operados apos os 20 anos (G4), ja na ocasiao
relatam que em 7% dos seus casos operados houve neapresentam lesdes da valva adrtica, necessitando
cessidade de troca valvar adrtica no seguimento apds cor-reintervencao precoce. As tendéncias supra mencionadas
recéo da recoarctacéo. poderdo ser confirmadas, pela analise de uma maior
No nosso material, notamos que 26 (24,5%) pa- casuistica que apresente tempo de seguimento
cientes foram submetidos a 34 procedimentos cirargicos pés-operatério acima de 20 anos.
apés correcéo da coarctacdo. E interessante notar que Em concluséo, a andlise de um grupo de pacientes
44% desses pacientes estavam no G1 (operados no 1° ansubmetidos a correcdo de CoAo em diferentes idades de-
de vida), onde a maioria dos procedimentos foi para a monstra que a morbidade cirdrgica no seguimento a lon-
correcdo de defeitos que causam hiperfluxo pulmonar. go prazo (x = 14 anos) é expressiva nestes pacientes
Essa associacdo de lesdes é sabidamente conhecida e re33%). Correcdo de recoarctacdo da aorta foi necessaria
ponsavel pela descompensacéo precoce de lactentes conem 7,5% (n=8), de outros defeitos cardiovasculares em
coarctacdo. No G4 (operados apés os 20 anos), a incidén-18% (n=19) e correcao de recoarctacéo e outros defeitos
cia de reintervencao foi de 29%, e em todos os casos comassociados em 6,5% (n=7). Quando analisamos a
0 objetivo de aliviar obstru¢@es no trato de saida do ven- incidéncia de reoperacéo relacionada a idade a época da
triculo esquerdo. Nos G2 e G3, a necessidade de reinter-corre¢cdo da CoAo notamos que: 1°) recoarctacado pode
vencao foi menor (10 e 17% respectivamente). Quando ocorrer (14% dos nossos casos), principalmente nos
analisamos os 34 procedimentos realizados em todos ospacientes operados no 1° ano de vida; 2°) a correcdo de
grupos, torna-se claro que a grande maioria (73%), foi outros defeitos cardiovasculares apresenta uma incidén-
para alivio da obstrugéo ao fluxo sistémico, onde estenosecia importante (24,5% destes casos). Entre esses, a cor-
da valva aortica foi corrigida através de valvotomia, recdo deshunts freqlientemente necessaria em lactentes
prétese ou através da técnicasatch valvar (cirurgia sintomaticos, tendo sido realizada em 50% dos pacien-
de Ross), onde a valva pulmonar do préprio paciente é tes operados pare correcdo de coarctagdo no 1° ano de
colocada na posi¢do adrtica e um enxerto homélogo co- vida. Alivio de estenose adrtica foi o procedimento mais
locado no lugar da valva pulmofarCertamente que comum em nosso material (73%), com tendéncia a ser
esse dado esta relacionado a idade dos nossos pacientesais freqiiente quanto maior for a idade a época da cor-
a época da cirurgia e também ao longo tempo de segui-recdo da coarctacdo e, em alguns casos, podendo ser ne-
mento desses casosaté 32 anos em alguns pacientes). Aessario mais de um procedimento. Em vista disso,
analise global dos 4 grupos em relacdo a esses tipo derecomendamos: 1°) intervencdo precoce na coarctacéo
reinternag&o revela um dado interessante: a necessidadeletiva, provavelmente apds o 1° ano de vida; 2°) segui-
de cirurgia paraalivio de obstrucéo ao fluxo sistémico foi mento rotineiro de todos os pacientes com o objetivo de
progressivamente mair do G1 ao G4 (40%, 75%, 100% se detectar lesbes adrticas importantes no seguimento a
e 100% respectivamente), alguns casos necessitando maisongo prazo; 3°) orientacdo familiar, alertando para a
de uma cirurgia na valva aértica. Esses dados revelam eventual possibilidade de reintervencgéo cirdrgica, procu-
que, provavelmente, os pacientes operados tardiamenterando transmitir a idéia de que o paciente esta melhor,
para corregdo da CoAo apresentam uma tendéncia mai-porém nédo necessariamente curado. Estudos detalhados
or de serem reoperados no futuro para correcéo de lesGeserdo importantes para a compreensdo dos mecanismos
aolrticas obstrutivas. Este dado, se confirmado, possivel- envolvidos no processo de recoarctacdo e também com o
mente se deve a influéncia hemodindmica do longo pe- objetivo de diminuir a incidéncia de reintervencgéo cirar-
riodo de hipertenséo experimentado por esses pacientesgica no seguimento a longo prazo do paciente operado
com consequente alteracdo estrutural da valva aértica, para correcéo de CoAo.
freqientemente anormal em pacientes com co- .
arctacat®® Particularmente no G1, a reintervencéo para Agradecimentos
corregdo de obstrucdo ao fluxo sistémico revela uma for-
ma mais grave de coarctacdo com lesdo associada daestu
valva aértica e/ou da raiz da aorta. A idade a época da o
reintervencdo nesses casos foi de 5a 12 anos e a associag- '
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dos concedida, que permitiu a elaboracdo deste arti-
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