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Objetivo -Apresentar os resultados cirlirgicos tardi- Quality of Life after Correction of
os na coarctacdo da aorta (CoAo). Coarctation of the Aorta. Retrospective
Métodos Foram estudados 1Qdacientes opera- Analysis of a Group of Patients Followed in

dos, dividindo-os em 4 grupos (G1, G2, G3 e G4), de acor-
do comaidade a épocada cirurgia. Anotaram-se, individu-

almente: reoperacgdes, ocorréncia de hipertensao, lesées
residuais, funcéo ventricular e indice de aptidao fisica. operation for coarctation of the aorta.

Resultados Reoperacdo foi frequente, principal- Methods -One hundred and four patientgere stud-
mente no G1 (60%) e G4 (29%). Hipertens&o em repouso jeq divided in four groups (G1, G2, G3 and G4), according
ocorreu principalmente nos casos operados apos 10° ano g age at operatiomata analysedreoperation, persistent
de vida: 28% (G3) e 29% (G4). Hipertensao de esforco foi hypertension, residual lesions, left ventricular function and
mais frequente nos casos operados apo6s 20° ano: 31% gbility index.

(G4). Incidéncia de lesdes residuais: 97%, 98%, 83% e Results -Reoperation was frequent, mainly in G1

65% (G1 a G4). Fungéo ventricular esquerda anormal no  (60%) and G4 (29%). Resting hypertension ocurred pre-
G4 (31%). O indice de aptidao fisica (IA) foi normal na dominantly in cases operated on after the 10th year of life:
grande maioria dos pacientes (94%). 28% (G3) and 29% (G4). Exercise hypertension was

Concluséo Reoperagdo é frequiente, principalmente  found in cases operated on after the 20th year. Residual
para recoarctacio e estenose aortica. Hipertensdo em re- lesions were frequent: 97%, 98%, 83% and 65% (G1 to
pouso e/ou esforco é comum e relacionada a cirurgia tar- G4) .Individual functional limitation was uncommon. The
dia. Lesdes residuais adrticas séo freqiientes. Limitacdo ability index was normal in the great majority of the pa-
funcional é incomum. Seguimento pés-operatério é im- tients (94%)-_ o _
portante para detecgao de complicagdes que usualmente ~ Conclusion -Reoperation is frequent, particularly for
ndo limitam substancialmente a atividade individual. recogrct.atmn and aortic stenosis. Rest and/or exercise hyper—
tensioniccommon and related to delayed surgery. Aortic
residual lesions are frequent. Physical limitation is un-
common. Postoperative follow-up is essencial in order to
detect late complications, which, usually, do not limit the
individual patient.

the Long-Term

Purpose Jo report on the long-term results after
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variadas’, quanto a documentacéo da possibilidade de variando de 1 a 30 ands 6+8,2 anos). Vinte e dois pacien-
intervengd@o bem sucedida em lactentes e neohdtos  tes tinham sido submetidos a ressecg¢do da CoAo com
Como em qualguer método terapéutico, a analise do resul-anastomose término-terminal. Em 10 casos foi realizada
tado final obtido é fundamental para a perpetuacao e propa-aortoplastia: 7 com artéria subclavia, 2 com retalho de
gacao de determinado tipo de tratamento, e, na CoAo, inU- dacron e 1 com artéria mamaria interna do proprio paciente.
meras publica¢Bes nos Ultimos anos tém procurado salien-Foram reoperados 19 (60%) pacientes: 11 para tratamento
tar os resultados da op¢éo cirdrgicd O objetivo deste de recoarctagdo e 13 para tratamento de outras lesbes, em
trabalho € apresentar os resultados cirargicos alongo prazoalguns casos no mesmo paciente. Seis (19%) pacientes ti-
num grupo de pacientes operados para correcdo de CoAonham HA em repouso. Nos casos submetidos a exercicio
em idades variadas, enfatizando-se sobretudo a qualidadeprogramado (n=25), 5 (20%) apresentavam HA de esforco.
de vida individual. Somente 1 (3%) paciente ndo apresentava lesao residual, e
as lesdes encontradas isolada ou associadamente foram:
Métodos valva adrtica bicuspide (VAB) sem estenose: 16 casos; co-
municacdao interventricular (CIV): 9; estenose adrtica valvar
Cento e quatro pacientes operados para corre¢cdo deleve (EA0): 7; estenose subvalvar adrtica (ESA0): leve (3) e
CoAo, e que estavam em acompanhamento no ambulatériomoderada (1); insuficiéncia mitral (IM) leve:1; sindrome de
doNational Heart Hospitaem Londres, responderam &  Turner (com VAB): 2; marcapasso implantado: 2 e estenose
convocacao, e foram analisados através de uma divisdo enleve da artéria pulmonar direita, miocardiopatia dilatada, in-
4 grupos: Grupo 1 (G1) (n=32): operados dentro do 1° ano suficiéncia aortica leve (IAo), prolapso da valva mitral
de vida; grupo 2 (G2) (n=37): operados entre 1° e 10° ano; (PVM) e estenose pulmonar infundibular leve, 1 casta
grupo 3 (G3) (n=18): operados entre 10° e 20° ano e grupo 4doenca. A FE calculada em 25 pacientes, variou de 20 a 83%.
(G4) (n=17): operados apds o0 20° ano. Foram anotados idadevalores normais foram encontrados em 23 casos (92%), en-
a épocadacirurgia, sexo, técnica cirirgica empregada paraquanto em 2 (8%) os indices foram considerados anormais
correcdo da CoAo, tempo de seguimento ambulatorial apos (FE= 20% e 34%). O IAdeterminado em 30 pacientes, 26
a cirurgia e incidéncia e tipo de reoperacao apos a cirurgia (87%) tinham IA1, 2 tinham IA2 e 2 casos tinham IA3 (tab. II).
original. Os paradmetros analisados para determinar a quali- Grupo G2 -Trinta e setpacientes, 23 do sexo mascu-
dade de vida dos pacientes foram: 1) necessidade delino, operados para corre¢éo de CoAo entre 1,2 e 10 anos de
reintervencao cirdrgica apos correcédo inicial da CoAo; 2) in- idade ({X5,8 anos ) e com tempo de seguimento variando de
cidéncia de hipertenséo arterial em repouso e/ou esfor¢co,6 meses a 32 anos:(£3,5 anos). Foram submetidos a
com critérios de normalidade adotados segundo publicacdo resseccdo da CoAo com anastomose término-terminal 21
anteriort”!8 3) lesdes residuais diagnosticadas através exa- pacientes. Em 15 casos foi realizada aortoplastia: 8 com arté-
me clinico, Eletrocardiograma (ECG), Radiografiado térax, ria mamaria interna do proprio paciente, 5 com retalho de
ECO e Estudo hemodinamico quando indicados; 4) estima- dacron e 1 através arterioplastia subclavia. A técnica era
tiva da funcéo ventricular esquerda através do célculo da desconhecida em 1 caso. Sete (19%) pacientes foram reope-
frac8o de ejecdo (FE) pelo ECO; 5) determinagdo do indice rados, 3 para tratamento de recoarctac¢éo e 4 para tratamento
de abilidade fisica (IA) baseado em publicacdo antérior  de outras les@es. Oito (22%) pacientes tinham HA em re-
(tab. ). pouso. Nos casos submetidos a exercicio programado
(n=30), 5 (17%) apresentavam HA de esforco (2 deles jacom
Resultados HA em repouso). Oito (22%) ndo apresentavam lesdes resi-
duais e as lesdes encontradas isolada ou associadamente
Grupo G1 - Trinta e dois pacientes, 22 do sexo mascu- foram: VAB: 11 (1 com sindrome de Turner); VAB + EA0: 4 (1
lino, operados para corre¢&o de CoAo entre uma semana e lIcom ESA0); VAB +1Ao0: 2; VAB +IM: 1; EAo leve: 4 (1 com
ano de vida(x3,7+3,3 meses ) e com tempo de seguimento ESA0); CIV: 2 (1 com IM); hipoplasia do arco aértico: 2 (1
comVAB + PVM); CIA: 1; estenose mitral: 1 e duplo orificio
mitral: 1. A FE, calculada em 34 pacientes, variou de 42% a
86% (x 68+9,8). Valores normais foram encontrados em 32
casos (97%), enquanto 1 caso foi considerado anormal (FE=

Tabela | - Classificagdo indice de aptiddo

indice de aptidao 42%) e outro considerado limitrofe (FE=53%). O |A, determi-
Grau 1 - \danormal nado em todos os pacientes, foi uniformemente encontrado
Tempo integral escola/trabalho como IA1 (tab. IlI).
Gravidez possivel Grupo G3 - Dezoito pacientes, 9 do sexo feminino,
Grau 2 - Tempo parcial no trabalho operados para corre¢éo de CoAo entre 11 e 20 anos de idade
Vida alterada por sintomas (X: 14,8 anos) e com tempo de seguimento variando de 6 me-
Grau 3 - Incapacitado para trabalho ses a 31 ano3:(%3,4 anos). Sete pacientes tinham sido sub-

Limitagao visivel . N ~ P .
¢ metidos a resseccao da CoAo com anastomose término-ter-

minal. Em 11 casos foi realizada aortoplastia: 7 com retalho
de dacron e 4 com artéria mamaria interna do préprio pacien-

Grau 4 - Limitagao extrema
Dependente
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Tabela Il - Dados cirrgicos, eventos pos-operatérios, complicagdes evolutivas e estado clinico atual em 32 pacientes do &adop para
correcdo de CoAo 1 a 30 anos atras
N°/Sexo Cirurgia Seguim. Reoperagdo Hipert Lesdo FE indice
idade técnica (anos) rep esf residual (ECO) aptid.
1M 4s ASC 13 ReCoAo + + EAoV (VAB) 58 1
2M 4s ATT 15 EAoV - - ESAo+VAB+MP 59 2
3M 1s ATT 10 SRA0 - - EAoV (VAB) 71 1
4M 4s ATT 10 ReCoAo0+CIA - - EAoV + CIV 71 1
5M 4s ATT 26 ReCoAo - + VAB + CIV 66 1
6M 2s ATT 17 ReCoAo - - VAB ESAo 76 1
™ 2s ATT 18 Valv. Mitral - - ESAo + IM 76 1
8M 6s ATT 18 ReCoAo+CIVm + - Estenose APD 34 1
IM 2m ATT 28 — - - VAB+Mioc. dilat. 20 3
10M 8m  Dacron 18 ReCoAo+EA0 - + AB+ESA0+CIV 63 1
11 F 2m ATT 21 — - + Clv 51 1
12 F 6s ATT 20 — - - VAB 66 1
13 F 6m ATT 17,5 — - - VAB + Tirner 61 1
14 F 2m ATT 25 ReCoAo - - EAoV (VAB) 83 1
15F 12m ATT 30 — - - VAB + Turner 56 1
16 F 3m ATT 24 ReC+EAo+civ - - VAB+ESA0+MP 56 3
17M 11m AMI 6 — - - VAB — 1
18 F 3m ATT 17 ReCoAo + - VAB — 1
19M m ATT 22 — + - VAB 62 1
20M 6m ATT 21,5 — - - EAoV (VAB) 65 1
21F 5m ASC 7,5 — - - VAB — 1
22M 3m ATT 25 ReCoAo - - VAB + |IA0 61 1
23 M 3m ASC 4 — - EAoV(VAB)+CIV — 1
24 M 2m ASC 3 — - ausente — 1
25F 6s ATT 6 CIv - VAB 53 1
26 M 2m ATT 16 — - - CIv 78 1
27T M 3m ATT 22 CIv - Clv 56 1
28 M 3m ASC 1 DSAVT - ESAo — -
29 M 6s ATT 28 EAoV - - EAoV(VAB)+pvm 62 1
30M 9m ASC 9 ReCoA0+EPI - VAB + EPI 78 2
31F am ASC 3 CIA+CIV + Clv — -
32M 12m Dacron 15 — - + Clv 72 1
Seguim- tempo de seguimento apds cirurgia; Hipert- hipertens&o arterial; rep- repouso; esf- esforgo; FE- fragdo de ejefidodesgeierdo; indice aptid.-
indice de aptidao fisica; M- masculino; F- feminino; s- semanas; m- meses; ASC- arterioplastia com subclavia; ATT- agastommdsetinal; AMI- arterioplastia
com mamaéria interna; Dacron- enxerto de Dacron; ReCoAo- recoarctagdo da aorta; SRAo- substituicdo da raiz da aorta; BEf@¥érts@valvar; CIA-
comunicacdo interatrial; Valv- valvotomia; CIVm- comunicagdes interventriculares multiplas; ESAo- estenose subadrtica; EfSitv@edepto atrioventricular
forma total; EPI- estenose pulmonar infundibular; +: hipertensao arterial; -: pressdo normal; VAB- valva adrtica bicUspiecdfasso; IM- insuficiéncia
mitral; EST. APD- estenose artéria pulmonar direita; Mioc. Dilat- miocardiopatia dilatada; Turner- sindrome de Turneufita@adies adrtica; PVM- prolapso
da valva mitral; civ- comunicagé&o interventricular.

te. Trés (17%) pacientes foram reoperados: 2 para alivio deartéria maméaria interna do préprio paciente. Cinco (29%) pa-
Eao grave e 1 pararesseccao de ESAo. Cinco (28%) pacien-cientes foram reoperados devido a EAo grave: 4 cominser-
tes tinham HA em repouso. Nos casos submetidos a exerci-cao de proteses e 1 através cirurgia de Ross. Cinco (29%)
cio programado (n=17), 3 (18%) apresentavam HA de esfor- pacientes tinham HA em repouso. Nos casos submetidos a
¢o (1 deles ja com HA em repouso). Trés (17%) pacientes exercicio programado (n=13), 4 (31%) apresentavam HA de
ndo apresentavam lesdes residuais e as lesdes encontradasforgo (1 deles ja com HA em repouso). Seis (35%) pacien-
isolada ou associadamente foram: VAB: 9 (6 isolada, 1 com tes n&do apresentavam lesdes residuais e as lesdes encon-
CIV,1comIlAo e 1 com persisténcia da veia cava superior es- tradas isolada ou associadamente foram: VAB: 4 (2 isolada,
querda); EAo leve: 5 (3 isolada, 1 com protese adrtica e 1 1 com Ao e 1 com EA0); prétese de Starr-Edwards: 4 (1 com
comlAo leve); IAo em prétese de Starr-Edwards: 1 caso. A 1A0); EAo leve: 1; duplalesdo adrtica leve: 1 e hipoplasia do
FE, calculada em 15 pacientes, variou de 61% a 8374 (x arco aértico: 1. A FEzalculada em 13 pacientes, variou de
10). Todos os valores individuais encontrados foram nor- 32% a 86% (x60£16). Valores normais foram encontrados
mais. O IAdeterminado em todos os pacientes, foi unifor- em 6 casos, enquanto 4 foram considerados anormais (FE:
memente encontrado como IA1(tab. IV). 32,43,49 e 51) e 3foram considerados valores limitrofes (FE
Grupo G4 - Dezessete pacientes, 10 do sexo masculi- =53,54e54). O IA, determinado em 16 pacientes, 14 (88%)
no, operados para correcéo de CoAo entre 21 e 617anos (x tinham IAl e 2 (12%) tinham IA2 (tab. V).
38 anos) e com tempo de seguimento variando de 2 a 19 Na analise global dos 4 grupos estudados, observa-
anos (x11 anos). Foram submetidos a ressecgédo da CoAo mos 0s seguintes resultados: necessidade de reoperagéo
com anastomose término-terminal 5 pacientes. Em 12 casosfoi mais freqiente nos G1 (60%) e G4 (29%). Nos G2e G3 a
foi realizada aortoplastia: 10 com retalho de dacron e 2 com incidéncia foi semelhante (19% e 17% respectivamente). A
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Tabela 1l - Dados cirdrgicos, eventos pés-operatérios, complicagdes evolutivas e estado clinico atual em 37 pacientes dp&2dos para correcéo de
CoAo 6 meses a 32 anos atras
N°/sexo Cirurgia Seguim Reoperacéo Lesao FE indice
idade técnica (anos) residual (ECO) aptid.

1F 9 AT 17 — VAB + Turner 71 1

2F 5 ATT 19 — VAB 86 1

3M 6 ATT 13 — VAB + |1A0 78 1

4 M 4 ATT 12 — duplo orificio mitral 70 1

5M 2,5 AMI 2,5 — — 60 1

6M 3,5 ATT 27,5 — hipoplasia arco adrtico 71 1

™ 2,5 Dacron 17,5 valv. Ao+prétese VAB + EAoV 77 1

8F 8 AMI 3 — CIA 2° 66 1

9F 9 AMI 0,5 — — 62 1

10M 6 AMI 1 — EAoV - 1

11F 6 Dacron 9 — — - 1

12M 6 ATT 13 — VAB 65 1

13 M 2,5 AMI 2,5 — VAB 74 1

14 F 4 ASC 3 DSAVp — 68 1

15M 6 ATT 20 — — 60 1

16 F 2 ATT 26 - Clv 60 1

17F 1,2 AT 22 ReCoAo VAB £AoV 42 1

18 F 8 AMI 21 — VAB 60 1

19M 5 ATT 13 hipopl. aao CIV+IM 74 1

20 M 7 AMI 5 — VAB 59 1

21 M 6 ATT 25 — VAB 64 1

22 M 2 AMI 10 — — 65 1

23 M 3,5 ATT 12,5 — VAB 63 1

24 M 8 Dacron 9 — EAoV 66 1

25M 7 AT 13 — — 53 1

26 M 6,5 Dacron 14,5 — VAB 83 1

27F 8 ATT 14 — VAB + ESAo 66 1

28 M 8 AT 15 — estenose mitral 83 1

29 M 7,5 ATT 21,5 - VAB +IM 56 1

30F 10 AMI 2 — EAoV - 1

31F 6 ATT 9 — — 82 1

32 F 8,5 Dacron 17,5 valvotomia Ao. VAB + EAoV 77 1

33M 7 ATT 13 — VAB + 1A0 63 1

34 M 9 ATT 21 — ESAo 85 1

35M 6,5 ATT 9,5 — VAB 76 1

36 M 7 32 ReCoAo (2x) VAB+hipopl aao+PVM 72 1

37F 3 ATT 16 ReCoAo (2x) VAB 71 1
valv Ao- valvotomia adrtica; DSAVPdefeito do septo atrioventricular forma parcial; hipopl aao- hipoplasia do arco aértico; Seguim- tempo de seguimemto apds
cirurgia; Hipert- hipertens&o arterial; rep- repouso; esf- esforco; FE- fragdo de ejecéo; indice aptid. - indice deiaatitf&aritsculino; F- feminino; s- semanas;
m- meses; ASC- arterioplastia com subclavia; ATT- anastomose término-terminal; AMI- arterioplastia com mamaéria internegridaciomle Dacron; ReCoAo-
recoarctacéo da aorta; SRAo- substituicéo da raiz da aorta; EAoV- estenose adrtica valvar; CIA- comunicagéo interatiabtdgatia; ESAo- estenose subadrticd,;
+: hipertensao arterial; -: pressdo normal; VAB- valva adrtica bicUspide; IM- insuficiéncia mitral; lao- insuficiéncia R¥Nearolapso da valva mitral; CIV-
comunicagdo interventricular.

incidéncia de HA em repouso foi maior nos pacientes ope- Discussao
rados apds 0 10° ano de vida: 29% no G4 e 28% no G3. Nos
G1e G2aincidéncia foi semelhante (19% e 22%, respectiva- Os beneficios adquiridos através da opgéo cirdrgica
mente). Incidéncia maior de HA de esforco no G4 (31%). Nos para tratamento da CoAo séo inquestionaveis. Desde o re-
G1, G2 e G3aocorrénciafoi semelhante: 20%, 17% e 18% lato inicial desse tipo de intervencéo ha meio sééydo-
respectivamente). Muito freqliente ocorréncia de lesdes re- blicac6es subsequentes tém demonstrado resultados
siduais no G1 (97%). Incidéncia menor, porém expressiva, satisfatorios em relacdo ao aumento da sobrevida, melhora
Nos outros grupos : G2 (78%), G3 (83%) e G4 (65%0uriek- sintomatica e reducao da B&% A partir dos resultados
malfreqliente no G4 (31%). Incidéncia menor no G1 (8%), iniciais, um nimero importante de trabalhos comecou a do-
rarano G2 (3%) e ausente no G3. Baixa incidéncia global do cumentar o que podemos hoje considerar como resulta-
IA anormal semelhante no G1 (13%) e G4 (12%) e valores dos a médio prazo do tratamento cirtrgico. Assim, logo fi-
normais nos G2 e G3. cou estabelecido que a correc¢do cirurgica, efetivamente
Somente 9 (9%) pacientes foram considerados normais, benéfica, ndo era necessariamente curativa, sendo descri-
de acordo com os parametros analisados. Dezesseis tinhamas com freqiiéncia complicag6es evolutivas. Em 1973,
como Unica alterac@o a VAB sem estenose e 9 (9%) eram por-Maron e cof? mostraram que 33% dos seus pacientes ti-
tadores de HA isolada, em repouso ou duraatfarco. nham HA tardia e que morte cardiovascular prematura ocor-
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Tabela IV - Dados cirlrgicos, eventos pds-operatdrios, complicagfes evolutivas e estado clinico atual em 18 pacientes do €8&dog para correcéo de
CoAo 6 meses a 31 anos atras
N°/sexo Cirurgia Seguim Reoperacéo Hipert Lesdo FE indice
idade técnica (anos) rep esf residual (ECO) aptid.

1M 20 Dacron 6 — - + VAB 83 1

2F 15 Dacron 7 — - - VAB ~¥CSE — 1

3F 12 AMI 10 — - - VAB 66 1

4F 18 Dacron 14 — - - — — 1

5F 12 Dacron 17 — - - VAB 61 1

6 M 12 ATT 4 — - - VAB 87 1

™ 12 ATT 24 EAoV + prétese - - EAoV + protese — 1

8M 12 ATT 31 EAoV + protese + - IAo + Starr 65 1

IM 17 AMI 14 — + + VAB + |Ao 66 1

0™ 11 AMI 0,5 — + - VAB + CIV 69 1

11 F 12 ATT 14 ESAo - - EAoV + 1A0 95 1

12 M 17 Dacron 17 — - - — 67 1

13 M 17 Dacron 15 — - - EAoV 60 1

14 F 12 AMI 10 — - - — 78 1

15F 20 ATT 17 — - - EAoV 63 1

16 M 17 ATT 14 — - + EAoV 64 1

17 F 19 ATT 19 — + - VAB 63 1

18 F 12 Dacron 9 — + VAB 76 1
VCSE- veia cava superior esquerda; Stadtese de Starr-Edwards; Seguim- tempo de seguimento apos cirurgia; Hipert- hipertensao arterial; rep- repouso; esf- esforco;
FE- fracéo de ejecdo; indice aptid- indice de aptidao fisica; M- masculino; F- feminino; ATT- anastomose término-termiagtkerdylastia com mamaria interna
Dacron- enxerto de Dacron; EAoV- estenose adrtica valvar; CIA- comunicagao interatrial; Valv- valvotomia; +: hiperters@fia aressdo normal; VAB- valva
aortica bicuspide; IM- insuficiéncia mitral; 1Ao- insuficiéncia adrtica.

riaem 12% dos casos. Clarksorelatou que, entre 160 pa-  esforgo, notamos que sua maior ocorréncia (31%) deu-se
cientes com 10 a 28 anos de seguimento, somente 20% namos pacientes operados apos o 20° ano. Admitindo-se a
apresentavam complicactes e tinham presséo arterial nor-auséncia de obstrucéo residual importante, a HA em repou-
mal 25 anos ap6s a cirurgia. Varios relatos foram aparecen-so e/ou esforco esta, provavelmente, relacionada a umarigi-
do nalliteratura, enfocando principalmente a persisténcia dadez adrtica excessiva devido ao tempo prolongado de hiper-
hipertensao apds a cirurgia e enfatizando a necessidade déensao pré-operatoria, conforme ja mencioffalm infor-
intervencao precoce com o objetivo de evitar a sua ocorrén-macao recenté documentou-se correlacao significativa
cia’® %23 Nanossa literatura, o tematem sido abordado com entre a massa do ventriculo esquerdo e o gradiente de pres-
menor freqUéncia 82627 sd0 em repouso num grupo de criangas normotensas apos
Um aspecto ausente na maioria das publicacdes diz res-coarctectomia e que tinham gradiente de presséo em repou-
peito a qualidade de vida dos pacientes operados e seguidoso <10mm/Hg. O aumento da massa ventricular, assim como
a médio ou longo prazo. Esse dado parece-nos de funda-a hipertenséo, sao, sabidamente, considerados como fato-
mental importancia, tanto na abordagem inicial dos pacientes, res de risco cardiovascular, em relacao a morbidade e morta-
guando a proposta de tratamento deve levar em consideralidade em adultd’ devendo ser combatidos. A implicagéo
¢ao os resultados, quanto no sentido de se conhecer melhodo fator HA em repouso e/ou esfor¢o na qualidade de vida
a histéria natural apds o tratamento cirlrgico. Em nossos da-desses individuos é 6bvia: pacientes com HA em repouso
dos, tentamos abordar o tema resultados tardios com o obje-estéo sujeitos a terapéutica medicamentosa e correm o risco
tivo de se avaliar longitudinalmente cada paciente, apresen-de desenvolverem doenca arterial corondaria, como ja de-

tando as complicagdes rotineiramente encontradas. monstrado em pacientes operados tardiamente para corre-
A necessidade de reoperag@orreu com incidéncia ¢cdo de CoA#. Os casos com HA de esforgo devem ter sua
expressiva de 33% e ja discutfa literatura € farta, prin- atividade fisica limitada.

cipalmente emrelacao a correcéo de recoarctagdo, que ocor-  Alteracdes estruturais associadas a CoAo sao fre-
re com freqiiéncia nos casos operados precocefi&nte  quentes, principalmente anomalias da valva aétfe& >’
Aincidéncia de alivio de estenose adrtica € também relevan- Na nossa casuistica, observamos frequiéncia importante de
te®?28 obviamente, o conhecimento desses dados torna-lesdes em todos os grupos estudados: 97%, 78%, 83% e
se bastante importante no momento da indicacéo de corre-65%, respectivamente do G1 ao G4. A prevaléncia aumenta-

¢do da CoAo e no seguimento do paciente operado. dano G1 (operados no 1°ano de vida), explica-se pela asso-
A incidéncia de HA em repouso e durante esforco é ciacao frequente, nessa faixa etaria, de lesées causando
bastante completa na literattirg#262832N o nosso mate- hiperfluxo pulmonar, co-responsaveis pela descom-

rial notamos que a incidéncia de HA em repouso foi maior pensacéo precoce desses pacientes. Deve ser notado a
nos G3 e G4, operados ap6s 0 10° ano de vida, em concorocorréncia expressiva de lesdes na valva adrtica, seja uma
dancia com dados ja publicaéfd$?>?> Em relacao a HA de valva bicuspide isolada ou com algum grau de estenose
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Tabela V - Dados cirdrgicos, eventos pds-operatérios, complica¢des evolutivas e estado clinico atual em 17 pacientes do Gtjazppara corre¢do de
CoAo0, 2 a 19 anos atras
N°/sexo Cirurgia Seguim Reoperagéo Hipert Leséo FE indice
idade técnica (anos) rep esf residual (ECO) aptid.
1F 38 Dacron 15 — - - VAB £AoV 76 1
2F 58 Dacron 14 EAoV + Starr - - protese de Starr 53 2
3M 42 Dacron 12 - - + — 70 1
4F 61 Dacron 5 EAoV + Starr + - AB+|Ao+Starr 54 1
5M 32 Dacron 6 EAoV + Starr - - prétese de Starr 43 1
6M 35 AMI 12 — - - EAoV — 1
™ 29 Dacron 18 — + - hipopl aao 54 1
8M 21 AMI 11 — - - VAB — 1
9F 26 Dacron 2 — - — — 1
10M 43 Dacron 10 EAoV + Starr - - EAoV+IAo+Starr 32 1
11F 58 Dacron 9 — - + — 64 2
12 F 34 ATT 16 — - - VAB 86 1
13 M 28 ATT 7 — + — 51 1
14 M 48 ATT 19 EAoV - + VAB + 1A0 67 1
15M 28 ATT 14 — + — 49 1
16 F 34 Dacron 14 — - - — 84 1
17M 50 ATT 16 — + + 1A0 — 1
Starr-prétese de Starr-Edwards; Seguim- tempo de seguimento apds cirurgia; Hipert- hipertens&o arterial; rep- repouso; &- ésigfioale ejecao; indice aptid.
- indice de aptidao fisica; M- masculino; F- feminino; ATT- anastomose término-terminal; AMI- arterioplastia com mamaijdiateam- enxerto de Dacron; EAoV
estenose adrtica valvar; +: hipertenséo arterial; -: pressdo normal; VAB- valva adrtica bicuspide; 1Ao- insuficiéncia adrtica.

(56%). Esse dado esta em contraste com as informag6es decorréncia freqiente de lesdes residuais. Seis pacientes ti-
Steware® que, num trabalho recente, com tempo de segui- nham IA 2 ou 3, portanto, com alguma limitacéo, 5 dos quais
mento médio de 30 anos, encontrou 36% de incidéncia de com lesdo residual importante e 1 caso sem lesao aos 58
les&o valvar aértica, diferenca que pode ser parcialmente anos de idade. E interessante notar a auséncia de correlacio
explicada pelo fato de nosso grupo de pacientes ser consti-entre a FE anormal no ECO e o IA: em 7 pacientes com FE
tuido por um nimero importante de lactentes quando do anormal, somente 1 (14%) tinha |A anormal (miocardiopatia
diagndstico inicial da CoAo, fase em que, conhecidamente, dilatada), tornando questionavel o valor da medida da FE
aincidéncia de lesdes associadas € expressiva. A ocorrénpelo ECO como parametro confiavel da funcéo ventricular
cia global de 84% de lesdes residuais no nosso material deveapds correcdo de CoAo. Baseado nesse indice, deve ser
ser enfatizada: além de numericamente importante, € bemenfatizado que, apesar da incidénciaimportante de lesdes resi-
conhecido o fendmeno de calcificacéo valvar aortica pro- duais apos correcao de CoAo, a capacidade funcional da mai-
gressiva com o passar do®s, principalmente apés a4  oria (94%) dos individuos esta mantida no seguimento alongo
década de vid4 o que torna particularmente relevante o se- prazo. Nossos dados contrastam com aqueles apresentados
guimento cuidadoso dos pacientes operados para correcaqor Stewart e cét que verificaram, em pacientes seguidos a
de CoAo, mesmo sem leséo valvar significante. A deteccdo longo prazo, 69% classificados como grau I naNYHA.
precoce de alteracao funcional € essencial, assimcomoains-  Analisando globalmente nosso material, podemos ex-
tituic&o de profilaxia contra endocardite infecciosa, indepen- trair algumas informacdes: somente 9% dos casos estuda-
dente da gravidade da leséo. dos foram considerados normais, de acordo com o0s para-
O estudo da funcao ventricular € importante como um metros estudados, com tempo médio de seguimento de 14
dos parametros na avaliagao da capacidade fisica individu- anos. Apés a cirurgia, Stewart e€ehcontraram 31% de
al. Calculamos a FE pelo ECO na grande maioria dos pacien-individuos clinicamente normais, com tempo de seguimento
tes estudados, com o objetivo de se obter uma estimativamédio de 30 anos, diferenga provavelmente devida a maior
dafuncéo ventricular. Notamos que a incidéncia de anorma- freqiiéncia de lactentes sintomaticos no nosso material (32
lidade foi alta no G4 (31%), provavelmente relacionadaaida- casos operados dentro do 1° ano, ao contrario dos 8 casos
de dos pacientes. Essainformacao deve ser valorizada conde Stewart). Apesar dessa alta freqiéncia de anormalidade,
cautela e, paraumamelhor avaliacéo, seria interessante um5% dos pacientes tinham somente uma valva adrtica bicUs-
estudo completo da funcao ventricular através dos dados pide, lesdo essa que ndo modifica a qualidade de vida, po-
ecocardiograficos e/ou radioisotopicos. rém justifica seguimento e profilaxia contra endocardite in-
Desenvolvido ha poucos ari§ IA parece seruma  fecciosa. Além desse fato, 9% dos casos tinham somente
maneira mais pratica e objetiva de se caracterizar o estadoHA em repouso ou esforco, fenémeno facilmente controla-
funcional cardiocirculatério do paciente (tab. I). Notamos do na maioria dos casos com dieta, pouca medicagao e res-
uma baixa incidéncia de 1A anormal (13% no G1 e 12% no tricao da atividade fisica, sem mudar substancialmente os
G4). Nos 101 pacientes com IA determinado, 95 (94%) ti- habitos individuais.
nham valor 1 e, portanto, levando vida normal, apesar da Concluindo, podemos dizer que, no seguimento alon-
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go prazo de um grupo heterogéneo de pacientes submetifreqiientemente tém lesdes residuais significativas; 6) a
dos a correcdo de CoAo: 1) aincidéncia de reoperacéo € fre-CoAo é uma entidade que infreqlientemente se manifesta
quente: recoarctagdo tendendo a ocorrer nos casos operaisoladamente quando do contato inicial com o paciente
dos nainfancia e necessidade de alivio de estenose aortica>3334° O seguimento rotineiro e cuidadoso apos corre-
tardiamente; 2) a freqiiéncia de HA em repouso e/ou esforcocéo cirdrgica é importante para analise dos resultados e
€ importante, relacionada principalmente a corre¢éo tardia para detec¢éo de complica¢gBes a longo prazo que, na mai-
da CoAo; 3) as lesBes residuais sdo bastante freqlente®ria das vezes, ndo limitam substancialmente a atividade fi-
(84%), com altaincidéncia de leséo valvar adrtica, semimpli- sica dos pacientes.

car necessariamente em limitacdo da atividade fisica habitu-
al na maioria dos pacientes; 4) a anélise da funcao ventri-
cular através da medida da FE pelo ECO evidenciou alguns
valores anormais, na maioria ndo confiaveis devido ausén-
ciade correlagdo clinica; 5) aincidéncia de limitacao funcio-
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