Editorial 395

Transposicao das Grandes Artérias. A Redlidade Hoje da Cura
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Progressos indiscutiveis transformaram a transposigao y . _
L. . , . Tabela | - Correlagdo da mortalidade hospitalar
das grandes artérias (TGA) de anomalia cardiaca congéni- com elementos pré e per-operatorios
tatemida para anomalia com vislumbravel cura, desde que

. ,. A . Ne Obito %
Jatene reascendeu e confirmou a correcdo anatdmica, enp
1975. Peso corporal
A pressuposta cura é obtida hoje com a eliminacdo dos ;3_k9?4kg 1267 76 4232*7 50 198(NS)
fatores de risco pré-operatorios e per-operatorios além das -3 kg 20 5 20 ’
complicacdes imediatas a corre¢éo, quando realizada nos
; P P H Atrioseptostomia
primeiros dias d? vida. . ' Sim " ; 16 p=0.060(NS)
Na correlacédo dos achados evolutivos e de mortalidade | nso 20 8 40

imediata em experiéncia do INCOR da FMUSP desde o ano

de 1983, em diferentes periodos etarios e igualmente distri-| Modelo coronariano

. A . . . ., . A 45 7 15,5 p=0,026
buidos no dmés e acima de 30 dias, verificamos variaveis | g.g 20 9 45
gue se evitadas, certamente contribuirdo a melhorar ainda
P ; ; Tempo circulagéo extracorpérea
mais a pergpectlva desta anomalla.. | <30 oy 13 20 5=0,008
Especificamente, dentre os pacientes operados abaixo| s,-3g 8 6 75

de 30 dias de vida, das variaveis clinicas que interferiram na _
evolugdo imediata em nosso meio e que por isso se tornam Ig:‘po sala operatria a6 o -

fatores adversos, destacam-se o peso corporal inferior a 3kg| -gp 10 5 50 p=0,025
a hipoxemia prévia acentuada com pr@erior a 25mmHg,

o tipo anatdémico incomum das artérias coronarias, o tempo
da cirurgia acima de 8h e o da circulagdo extracorpoérea su- Assim, dentre os 75 pacientes operados no 1° més, as com-
perior a2:30 h. plicagBes imediatas cardiovasculares ocorreram em 76%,

A mortalidade global de 25%, 17 de 75 pacientes ope- respiratdrias em 54%, metabolicas em 37%, infecciosas em
rados no 4més, foi nitidamente influenciada por essas va- 33%, renais em 21%, hematoldgicas em 18%, neurolégicas
ridveis. Dessa forma, o risco cirdirgico é superior a40% face em 12% e digestivas em 6%.
aqualquer um desses elementos (tab. I), mas situa-se entre  Dentre as complicacdes cardiovasculares, foram de
15 a 20%, na auséncia dos mesmos. risco o baixo débito sistémico, responsavel por mortalidade

O tipo anatomofuncional do ventriculo esquerdo de 30,3% dos 33 pacientes que a desenvolveram, e o infarto
(VE), emrelagédo ao direito (I: septo interventricular abau- do miocardio com mortalidade de 89% dos 8 pacientes que
lado para a direita, II: septo retificado e Ill septo abaulado o apresentaram.
para a esquerda) ndo se constituiu no 1° més de vida em AsinfecgBes, presentes em 25 pacientes, as disritmias
variavel de risco. cardiacas em 11, a hipertensao arterial sistémica em 8, em-

O nitido predominio dos tipos | e Il - 71 de 75 casos bora freglientes ndo se constituiram em complicacdes de
-salienta a preservacéo, nesta faixa etaria, da condi¢éo daisco. Assim, em relagéo a infecgdo por exemplo, uma das
VE poder manter a fungéo arterial sisttmica apos a corre¢cdomais freqlientes alteragdes pds-operatorias, a mortalidade
anatdbmica. Tal fato orienta a indicag&o cirurgica precoce, correspondeu a 3 (12%) dos 25 pacientes que a apresenta-
nos 15 primeiros dias, o que ocorreu em 85% dos casos. ram, na maioria de origem pulmonar.

Apesar da verificacdo de frequientes complicacdes no A evolucéo favoravel a longo prazo, sem defeitos re-
pos-operatdrio imediato, na dependéncia mais das variaveissiduais, sequelas ou complicacdes depende da eliminagéo,
adversas ja mencionadas, o tratamento adequado impede & 6bvio, do risco cirdrgico, além do correto reparo operato-
evolucdo desfavoravel na maioria dos casos. rio e, também, da auséncia de determinados aspectos
anatdmicos prévios que possam predispor a alteragdes fu-
turas. Ainsuficiéncia da valva adrtica (ex-valva pulmonar)
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Essas alteracdes a longo prazo, apesar de mais raras _ , .
Tabela Il - Mortalidade hospitalar (%) em relagéo

hoje as estenoses, dadas modificacdes técnicas vigentes, a0s tipos coronarianos de Yacoub

impedindo tensdes nas linhas de sutura e uso de remendos

generosos de pericardio, tornam imperioso que para a ob- zﬂoﬁgﬁgisanos A B-E

tencdo da cura aindicacéo cirlrgica seja realizada mais pre- N°  Mortalidade (%)  N° Mortalidade (%

cocemente na vida. Ainda mais que a regurgitacao valvar
Z ~ |\ Wernovsky 329 5 141 19
(acentuada em 10% dos casos apos 20 anos de evolugaag) g - os
relaciona-se a dilatagéo do tronco pulmonar motivada por | 470 pacientes
hiperfluxo no periodo de poucos meses

Por isso, salienta-se que para se conseguir situacao
anatomofuncional mais favoravel é imprescindivel que a
correcao seja realizada nos primeiros 2 dias dé yidaim
obtém-se eliminac&o de fatores adquiridos principalmente | Planché C 82 6 15 26,6
da dilatag&o arterial pulmonar ao lado de outros fatores E;%”;Z(:'i:ries D123 o
como desnutricdo, que acrescem riscos. E considerado peso '
ideal para a operacao quando superior a 3.400g e aindg serraf A 309 5 123 13
guando a mesma é realizada em instituicdes experientes g France - 93
superar eventuais dificuldades técnicas como alteracdes dg #32 Pacientes
trajeto e de origem das artérias coronarias, dentre dutras | guaegebeur J 45 13 6 17

A preferéncia pela corre¢éo anatémica usando técni- | Holanda - 86
cas de correcdo funcional quer ao nivel atrial, Senning e | 51 pacientes
Mustarq, ou aonivel ve_ntriculo—arterial como a operacédo de Guaegebeur J 72 0 28 35
Rastelli, ou pela propria operacéo de Lecompte ou pela de| new York - 95
Mc Goon, deve-se a obtencao de aspectos desejaveis 100 pacientes
anatomofuncionais, préximos aos encontrados em normais
e que caracterizam verdadeiramente a idealizacdo para to-genéticas e de modelos incomuns das artérias coronarias
das as correc¢des de defeitos. gue ainda hoje se constituem na principal causa de 6bito

Através da técnica corretiva da transposi¢cdo cirdrgico.
eliminam-se fatores adversos evolutivos sob outras técnicas A preferéncia inicialmente para tipos anatémico
como disritmias supraventriculares, insuficiéncia coronarianos classicos, como artérias coronarias emergin-
ventricular direita, insuficiéncia tricispide, lesdes do de seios posteriores e contralaterais orienta a aquisicdo
degenerativas e obstrutivas dos tubos extracardiacos oude experiéncia suficiente a se poder intervir posteriormen-
mesmo de remendos intracardidcA®corréncia de even- te em situacBes mais dificeis, como nos outros tipos
tos evolutivos desfavoraveis na corre¢cdo anatdémica é coronarianos, do B ao E nos quais hd um éstio coronariano,
minimizada desde que os pacientes sejam operados precodois 6stios justa comissurais, origem andmala da artéria
cemente, como vimos, e em condi¢cdes ideais a prevenir circunflexa da coronéria direita, passando por tras da arté-
defeitos residuais que possam obscurecer os resultados aia pulmonar, além dos tipos intraparietais e de trajeto
longo prazo. interarterial.

Dai hoje a importancia da ecocardiografia fetal a se Diagndéstico prévio a correcdo do tipo anatémico
poder estabelecer o diagnostico antes do parto e a se prograeoronariano através ecocardiograma e/ou coronariografia
mar a interven¢do precocemente na vida. torna-se assim capital para a feitura ou ndo da operacao.

Esforco dos servigos de cardiologia deve ser orienta- Face hoje a evolugcédo mais adequada da operacao de
do a programacdao da correcao precoce da transposicao contorrecao funcional ao nivel atrial dada maior protecao ao né
0 objetivo de se obter a normalidade de uma vasta popula-sinusal e a sua artéria nutridora, os casos com alteracdes
¢ao pediétrica, haja visto que esta anomalia corresponde acoronarianas poderiam ser excluidos da corre¢cao anatémica
5-7% de todas as cardiopatias congénitas e que supera apelo menos em fase inicial do desenvolvimento de um ser-
demais malformacdes cianogénicas como causa de cianosevico. Encontra suporte essa orientacéo pelo fato de que o
no periodo neonatal. risco cirdrgico da corre¢cao anatdmica cai de maneira signi-

Recomendacdes estritas no manejo desta anomalia,ficativa de 25 a 30% para cerca de 5 a 15%, mesmo em cen-
importantes para servi¢os ainda ndo adequadamente prepatros experientes na auséncia de alteracdes coronarianas.
rados a correcdo anatdbmica no periodo neonatal, referem-se A preocupacao em relacdo ao assunto deveasaiia
aindica¢cBes em condic¢des clinicas ideais, com hipoxemia hoje da TGA e 2a recomendacao para obtencao do menor
aceitavel (pO2 superior a40mmHg) dai aindicagéo prévia risco através cuidados inerentes ao grau prévio de
e obrigatéria da atrioseptostomia em todos os pacientes quehipoxemia, ao tipo anatémico coronariano e ao
nao tenham comunicacgéo interatrial (CIA), peso corporal conhecimento de elementos adversos prévios a operacao
superior a 3kg, e auséncia de outras alteracdes organicasgcomo dilatacdo exagerada do tronco pulmonar que se evi-
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tados, implicardo em beneficio sensivel no manejo de por- ¢cao interventricular. Essa recomendacéo hoje é preventiva
tadores desta anomalia. aevitar a evolucao da hipertenséo pulmonar e de alteracfes

Segundo os centros de maior experiéncia, o declinio anatémicas das artérias pulmonares como dilatacdes, res-
dorisco cirlrgico deve-se a execucdo da operacdo mais prefponsaveis estas por estenoses e por insuficiéncia valvar
coce, ja nos dois primeiros dias de vida, com peso corporal aértica no futuro.
acima de 3,4kg, com tempo de parada circulatéria inferior Por todo o exposto, a cura da TGA pode ser obtida
a 35min e com modelo usual das artérias coronarias. desde que os esforgos persistam no sentido da obediéncia de

Com a obediéncia a esses fatores o risco hoje é baixoparametros indispensaveis a evitar riscos imediatos e
e inferior a 5% e em alguns centros até a 2% (tab. II). evolutivos. Paratal, € necessario realizacdo de diagndstico

Em idade superior a 14 dias, com alteracdes de artéri- pré-natal pela ecocardiografia fetal, primordial a programa-
as corondrias e baixo peso corporal, o risco cresce variandogdo da operacgéo ja nos 2 primeiros dias de vida, além da
de 9 até a 40%, tornando-se por isso proibitivo, sendo daiobtencédo de condi¢cdes clinicas ideais pelo uso de
preferivel a realizacao da atrioseptostomia inicialmente prostaglandina E1 e pela atrioseptostomia atrial, em
preparando-o para a corregao funcional ao nivel atrial nos neonato com peso superior a 3kg e portador de modelo
primeiros meses de idade. coronariano usual.

Assim, a selecdo dos pacientes deve ser criteriosa em A crescente experiéncia cirdrgica, no entanto, amplia
permitir o estabelecimento da conduta mais adequada paraas indicacdes mesmo com anatomias coronarias dificeis,
cada situacdo anatomofuncional. cujo risco tem sido eliminadlg) dai a necessidade de melho-

A curva de aprendizado o que diminui progres- rarmos anossa experiéncia através do atendimento especi-
sivamente o risco operatdrio deve-se a malhora da técnicaalizado neonatal mais intenso e mais preocupado.
cirdargica, principalmente relacionada a translocacéo A evolucéo favoravel a longo prazo dada auséncia de
coronariana mais adequada, a selecao dos pacientes no apeatritmias e com funcdo ventricular normal reforca a neces-
feicoamento das condicdes clinicas com hipoxemias discre- sidade da preocupacao da indicacao cirtrgica precoce e sob
tas apoés atrioseptostomia e em idade mais precoce, além dodaixo risco operatorio.
cuidados e tratamentos pds-operatoérios imediatos suplan- Na dependéncia do aprimoramento técnico, da indica-
tando as véarias complicacdes. ¢ao precoce nos primeiros dias e em condi¢des clinicas ide-

Apesar da prevaléncia maior da CIA em nosso mate- ais obteremos a cura desta anomalia que era temida por to-
rial, a indicagdo no periodo neonatal da correcdo dos até que Jatene em 1975 reascendeu este caminho
anatdmica se estende também a associacdo com comunicaalvicareiro.
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