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RESUMO

Os nutores fizercm um estuco retrosvectivo de 58 prontu&—
rios do Servigo de Arquivo Jlééico do Hosoitul Infirtil Jounu de
fusmiio, Floricnopolis (SC), relutivos « pucientes portwadores
de cardiop:r tins submetidos 4 cirurcia card{acu, no neriodo de

juneiro de ‘1983 & dezembro de 1984.

<

Forum cni:lisados dados relotivos a idude e 40 Deso d0s Vi
ciertes quardn owerados, a0s tinos de cirureia, 4s prircipais
comnlicngés pés—ooeratérias, & tuxe de mort~lidude e & causs
nortis. ;

En relucio a idade, os lactentes contribuir:zm com o maior
ntiaero de intervéﬁg5es cirtrsicus (42,28%). Jusrto 40 peso, a
maioriz dos pacientes (46,5%5) pescva meros de 9.000 g, sendo

gque deste totzl, 50% vesavam meros de 6.000 g

. o . ~ . ’ . 3 .

Constatou-su que us 1rdiczgoes cirurgices mris frequentes
. ‘ . . .

foram: persistkneil: do curul wrterial, tetralogis de Mllot e

comunici¢io inter-ventricular.

. . . . .. ~ ’ . e ’
As pnrincipeils comnlicagoes nos-oneratorics forum distur-
. ¢, . . , . . .
bios eletroliticos e acido-busicos, arritnius e broncopnewno-

Ni&Ese.

Observou-se wa: feixi de mortalidede de 13,79% (8 casos),
sendo & causu mortis em 7 cusos (87, 7T#H) diretunente reliciore-—

- . .o’ . . A _‘
G- =0 nrocedimento cirurgico e inesperade em 1 (12, 54) deles.



VTI

ABSTRACT

The zuthors mzde a restropective study of 58 medical ca-
ses from Joanz de Gusmao Child Hospital Medical File Service
(SAME), in Florianépolis, SC. These cuses were from cardiac pa
tients who underwent cardizc surgery, between januury of 1983

and december of 1984.

The research analyzed zvailable data related to age and
weight at operation date, different kinds of surgeries, meiin

vostoperstive complicmtions, death rate and cause of death.

A ]

The research shows that the suckling group contributed
with the greztest number of surgeries (46, 28%), and 46, 55"
weighted less then 9.000 gr. (50% of then weighted less thun
6.000gr. ).

The most frequent surgical indications were persistence
of ductus arteriosus, tetralogy of Fallot and ventricular sep-
tal defect.

The analyzed data also shows that electrolyte ﬁbnormali—
ties and acid-base disturbances, arrhythmias and bronchopneumo

nia were the most commom postoperuative complicationse.

The dezth rate was 13,79% (8 cases), 7 (87,50%) of then
directly related to the previous surgical vrocedure, and 1 cu-

se (12,507) unexvected.



INTRODUGAO

. . . [4 - .
A cirurgia cardidaca em criancas tem mostrado avencos sig-
3 - . ’ . - - 0 -
rificntivos nos ultimos anos, possibilitundo trutumerto & vaci

ertes de baiya idide, oortadores de cardionatics nraves.(g)

’ - - - »
Isto e uma realidade vivida em todos os centros, pois os
3 - .’ - - . ~
oroaressos da curdiologfla vediutrica em termos de investigacao
A ’ . . . . . . ~ ’ . .
diagenostice tem nossiuilitizdo indicazcoes overatorias preciscs
e de forma cada veg muls nrecoce.(4’6’7) Consequertemerte, o
’ . 3 -~ - ’ 3 .
vaciente e de maior risco, elevando assim, & morbimortalidade

(8)

- . : : : ot . :
Fm rosso meio, o0 servig¢o de cirurgia cardlaca do Hosoital
~ . ~ 4
Irfantil Joara de Cusmco (HIJG) vem realizsndo onerugoes hi. 5
anos, tendo incrementado-us & partir de 1984, com a ativaguo

- ’ . . »~ -
¢o lzboratorio de hemodinaasica.

Perz avaliar esta atividade no HIJG, elaborou-se este es-
“tudo retrosnectivo, abrungerdo os aros de 1983 e 1984, com o]
objetivo de avaliar, vprincinzlmente, os tivos de cirursi. rea-

liz=zdos, o.peso dos pacientes quurdo operados, s principais

comolicagoes Dés—ooeratérias, ¢ taxa de mortalidade e & causa
mortis.

Como o rumero de nacicntes foi dc¢ 58, portadores dc¢ cur-
diopatias as mais diversis, nio foi pmeraitido, em termos glo-
bais, extranolar dalos purd comparacao com resuliados de outrs
servicos. Permitiu, sim, constatur « recessidade de incremento.
neste servico, hajs visto que o HIJG e un hogpital de referen-

g ! -~ - » ’ - .
Cla, ovde, a cuda dia, auwienta o0 rwaero de pnacientes cardiona-

) ~ - ’ »
tns com irdicacoo cirurslca.



OBJETIVOS

L e . . 4 . . . 4 ‘
A4 Tinelidede do trabzalho e avaliur ws cirursias c.réluacus
R . . . . ~ : £ .

reslizudas ro Hosnitel Infarntil Jowra de “usmao no periodo

1933 e 1984, ros serfuintes usnectos:

- Peso dos onacientes aurdo onerados
—~ Tdude doOs mesmoOs
- Tivnos de cirurriss resligzadus
. ~ ’ ’ .
- Commlicacoes nOs—0oner:toriss
- Taxs de mortalidade

— Oauste mortis.



’ casuisTica E mETODOS

. ‘. « . \ »
Foram unnalisrdos 58 nrontuarios do Servigo de Arquivo
’ . . . ~ i . 5
‘fedico do FHospitaul Infantil Jours de OGusnwo, na cidade de TFlo-
. ’ . . . . . . 4
rianopolis, relativos a nacientes submetidos a ciruresia cardia
) ? vs q . . - 4 .
ce, no periodo comvreerdido entre jareiro de 1983 e dezembro

de 1984.

Como meio de coleta de dados, utilizou-se uma ficha mode-

lo corioriae mostra o quudro I.

Foram relacionzdos dados mertinertes a sexo, cor, idade,

-~ . . . . ~ - ~
neso, 9»rocedercia, tino de cirureiu, temno de internac¢uo ne UTI
’ ’

temono de vos-operatorio, coanlicagoes ocorridus nue UTI ¢ cuu-

4

. R 5 N .
de otitos. Estes dudos forua utiligwcos du foraa cono se

s.

St

i

descreve abuivo:

. & idade foi divididu em recém-natos (0 -+ 28 dias), lac-
tentes (28 4 2u), opré-escolures (2a = 6a), escolures (6u — 142)
zdolescentes (> 14a), sendo estes dudos correlacionudos com pe
so e tivo de cirurgia;

. quanto a_procedéncia, dividiu-se en Grande Florianépolis

(serundo d=dos do Instituto de Planejemejamento Urbano de Flo-

riznonolis - IPUF);

. com relngac o {ten oeso, este foi dividido em fuixas
de 3 - 3 guilos, vara mellor comnreens&é, serdo tauaben relacio
racos com tipo de cirufgia;

. 0o tipo de cirurgis foi correlzcion.do com 6s tempos mé-
dios de duracgao da cirurpiz, de internacio na UTI, de nés—one—
ratério, sem entretarto nos determos com o‘diagnéstico orévio;

. procurou-se correlaciorar curdiovatias onde se realigzou -
cirurgias paliativas prévias, com 0 neso do paciente e ainda
procedeu—se da mesma munelra pars correluciornar tempo de nés—g
neratério, tivo de ciruréia e Giasnostico orévio e cagsg/nortis

Ie 4 .
nos caso0s aue evolulrum vi'ri obito.



. o~ ’ . -
Dessa mareira, entuo, procedeu-se & analise dos 58 pron

’ - . 3 Lag 3
tuarios, e que consistiu a essencia deste travalho.
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DISCUSSAO

Na casuistics anulisidz, verificou-se um discreto predomi
rio do sexo feminino sobre o musculino (56,89% mulheres e
43,117 homers) e que 57 dus criurgus eram du rucu brarca e pro
cedentes, ra muioria, do interior do estudo (54,247 - fieural).
Quanto & faixa etérin, ¢ rrande & predomin&ncia de lactentes

(28 cusos - grafico I).

’ - 0 -
Afora os recem-rascidos, semnre considerados ve wlto ris-
fainl4,9) o . : 3
co oneratorio‘® 7/ usa-se como parametro de risco 0 peso Cu
S 1 VAR (78) \ . £ R I
crisnca no momerto cirurgicol’»®J. Ma arulise realizaca, 27
_ , _
dns crisrcus avresertaram peso de ate 3.000 gramus e destus ,
- ’- 3 -
50% abaixo de 6£.000 rramas (fFrafico IT), caracterizundo o fru-
- '¢ . .
o como de a@lto rlsco(S). A tax de obito entre as 58 criangas
. . ,' ’ ’
onersdas foi de 13,79% (tabela VI) e a morbidade nos-ovnerato-
e 'o { - 3 c' 23 ~ .
risz imediuta foi muito variavel, corforme se ve nus tauvelas IV,
~ [ S . -
V e VI, predominando aus slteracoes eletrolitlcus (hisocalcenig,
. . . . LA . : . .
hinomaeFresemia € hivonatremia), c“cido-busicus {(nrincinalmente

. ’ 3 - - ’ .
o« =cidose metabolic:), arritmizs e broncosmeumonias.

Quanto @o tivo de cirurgia, verifica-se nelas tabelas Ie
II, que o trataaento cirurgico du persistenciz do canzl arteri
n1l foi = moils frequenté (13 cesos de secgiio e suture e 3 de
triplice 1i£uduf£), seruide de ur: stomose sistémico-nulmonar
(tino Blalock-Tuussig); com 8 casos, dc correguo total de te-
trelogin de Fullot (5 casos) e de ventriculosseptonlastia (5

Cas0S ).
A correcao de comunicagiio interutriul e de coarctucio di
- 3 ’ . 3 13 . 3
corta foi feita em 3 pacientes, numero muito sirmificativo fren
te =s outras curdiovatiuws, muito muils frequehtes(4rb’7’8).
. . ’ . - ..o
Outras cardioos tiss tumbem forum corrigidas totulnerte,co

mo num cuso de transnosici.o dos frundes visos du Luse € um ca-

so de dreragem avomi:li: totrl dus velias oulmonures.



Dus criancas em que se efetuou anastomose sistemico-»ulmo
ror (tivo Blnlock-Twussig), 5 apresentuvam tetrzlocria de Fallot
(tsbels III), curwcterizando mais uma vez esta cardion: tis co-

(3),

mo s madls frequente Destas 8 criangas, «veras uma evoluiu
. . .

vrrs Obito (L.presentave atresis pulmonar tivo I), ressalvuando-

-se que foi oner:ndz em hipoxcmia severw, que nio-reverteu com

. . ’ -
o nroccdimento cirursico.

Avsliou=-se, t?mbém, o temoo médio dé cirurpic vars cada &
romulicu, verificundo-se que « an:.stomose sistémico- oulorur e a
triolice lircdura do carel irtericl nersistente forum os ne me
ror temoo oner:.torio médio (1h28min), entuanto « ventriculos-
sentonl~stis, correcio totul de tetralogia de Fallot e « subs-
tituiglo valver mitruel forwi ws muis prolonﬂad;s (5hl5min,
Sh45a2ir e 6h30min, resoectlvwmepte,. 0 tivo onerutério'é um im

’
Ce

nortunte fator pars a evolug cEL0 OOS oaerutorla(g) ja que envol
ve m-ior ou menror Qeriodo de circulaczo extra—corporea e de
cerdionlezia, O gur irs refletir significativemente sobre a
Cri-se sunﬂuineu, eduilibrio eletrolitico e écido;buse, e sobre

bl fuﬁg:o mioct.t qlc,(l) .\

Jurmto o tenvo de internecwso na UTI, verificou-se que as
cricnc..s submnetides a atriossentoplastia forum as que meros
tenno nerasmecer.n ne unidade (3,7 dius), enquento as com du-

-1 ’ - 3 - . - . 3
plo ¢rco :ortico recessitarem maior tewmpo de¢ cuidados intermsi-
17 7 dias)

VO S , 3 Alués .

’

temﬁb total de pésfoperatorio,'ﬁsto é, do diu ¢&r cirur-
girn zo dia do altz, foi tambén muito variavel. Chams atercao
que as cricngas com menor feso foram cs que maior tempo nerma-—
recerrn hospitolizadas (unastomose sisteémico—pulmonar e trinll
ce ligrdurs de P.C.a. = 27 dias de pés—operatério), 0 que é u-
me corsequéncia d= condicio do pzciente-baixo veso egpucq ida-
de (?). 4s cricrces submetid;s & substituicZo velvar temuén

. ~ . ’ . ~ ’ .
vermuzneceran mzis dies intermadas, tumbem vor condigoes nropri



. ~ N . [4

&5 do nzclente: pruves renercussoes hemodinucmici:s que evolul-
’ . A R | .

r~i- pre-oner-torizmerte, refletirdo diretumerte rn: su. evolu-

(9)

~ rd . ’ .
i 0 DOS—=CLYUYfLCiie

An: lisundo-se s criancugs que evoluir.. PoTe. onito (& cu-
sos), corstmt.—-se, sesundo o gquadro I, aue todis estevim na
UTI, com temno variundo de 4 horas a4té 11 dius de oés-ooeruté—
rio. Porém & delis (75,00%4) obituaram nus orimeir.s 24 horus ,
ciricterizardo o mﬂ—evslchd imeciate o gque, corsenuentemerte,
zunent. ¢ risco e eleve o toy. dc nortrlidnde(g). Terto wo ti
D0 de cirursis observa—-se aue en unenas tr&;criurgas (37,507%)
efetuou-se cirurris nali:tive (e sos 1, 4 e 5), oredonirrio,
QOftLTtO, a corregco totul du wnomilia, o que tunben cordrilui
7 r o elev-glo do risco operqtérioég). Verificou-se twabém
que o0 veso foi fetor deterairurte pois entre todos os nucien-
tes houve wa oredominio de crisirg.s com neso irferior
9.000 g (quadro II). 4 coust direte do GLito foi verilvel, com
casos de mrritmiuzs (2 casos), buixo débito curdiuco (é CiiS0S )

£ . ’ . - o .
e sirdrome hemorrcgico (2 cusos), aus todes correlucionudius,

-

inesnerad.. en ¢penus 1 nucierte (Lroncopnewnonia wsnira-—

3

er

o]
tivi ) .

6]

. . , ‘ .’ . o
Portsrto, avaliando-se estas variaveis, verificu-se o com

LU
vlexidude de cuadu cwso € o dificuldude gque ce erconiri Jur.

e ! . . . im. [4
terter unificaer resultados, objetivando utilize-los com subLsl-—
- . " g ’ ’ e .ﬁ’
dio para estiuboelecer rotirss ore, itrars e nos-oner..iorius. 50

. . ’
;com O pesstr dos aros terenos, emn termos estaitlsticos, cusuls-

ticz suficiente purs. rexlizar est: abordsosen.
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GRAFICO I - IVCIDENCIL: DOS CuS05 SEGUNDO CRUPO ETARIO

N¢ de casos

28—

24+
20+

164

[ ]

0-284  28-2a 2u-6u  6-l4a 14a
EIJG - FPOLIS - SC  £3-84

Tdodc
(d-diasju-anos)

sNCIA DOS PACIENTES SUBMETIDOS

A CIRURGIA Cannfaca

CRAMIL FROLIS
[] INTERTOR RO 3STADO
HIJG - FPOLIS - SC  83-84
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TARBELA I - TIPOS MuI3 COMUMS DE CIRURGIAS CORXRELACIOMADAS COM

0 PESO
PESO (Xg) |

TIPO DE CIRURGIA _ 0 433 466499 412512 TOTAL .
Secgrio e sutur: de P.C.A5 - 1 3 3 & 13 22,4
Triplice lig:durs de
POC.;’{. 1 1 - l - _3 5,17
Anastomose sistemico- _
pulmonar _ 1 4 3 - - 8 13,80
Correczo totrl de tetra-—
logia de Fallot ‘ - - 2 2 1 5 8,62
Veritriculosseptoplestia - 1 2 - 2 5 8,62
Correcio de courctucio
de rorta - 1 1 - 1 3 518
Atriosseptopldstia - - - - | 3 3 5,18
Correcizo de dunlo-anel.
aortico - - 2 1 - 3 5,18
Comissurotomis pulmorar - - - - 2 2 3,45
Corregiio de complexo de _ \
Fallot - - - 1 1 2 3,45
Troce de vwlva mitrol - - - - 2 2 3,45
TOTAL ' 2 & 13 8 18 49 84,51

HIJG - FPOLIS - SC 83-84

- 3 ~ - k3
# — P.C.4.= persistencia do canul arterial
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GRAFICO IT - CORRELAGLO ENTRE PESO E IDaDE DOS PACIEN-
T8 SUSMETINOS h CIRURGIA Ccanbfaca
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HIJG - FPOLIS - SC 83-84



T/BELA IT - OUTRAS CIRU

REIAD, CORAELACIOMADAS COI

0

P

-

i

0

PESO (i)

TIPO D~ CIRURGIA 0 -33-6¢¢-99 =12 212 T0TAL %
itriosseptopli.stii 4
Ventriculossentonlastia
*correcio de srneurisms
- . [4
de vie de sailda do ven-—
[4 . .
triculo direito - - - - 1 1 1,72
Cirursiz de Senning - 1 - - - 1 1,72
Pericurdiectomiu - - - - 1 1 1,72
Correcro de DATVP§ - 1 - - - 1 1,72
- ’ -
Troci. mitral e wortice
*-lorsamerto nosterior
’ -
do anel aortico - - - - 1 1 1,72
. .
Cerclacem da wrteriu
vulmonar - 1 - - ~ 1 1,72
Vertriculosseptonli.stia
- ’ 3
40lastic de vazlva zworti-
ca ' - - - - 1 1 1,72
Correcro|de estenose
N ’ .
sub-uortics membraros:z - - - - 1 1 1,72
Correcao co:zrtucho de
sorta + corregao de PCA - 1 - - - 1 1,72
TOTA - 4 - - 5 9 15,48

HIJG - FPOLIS - SC 83

- -~
DATVP: Dreragem anonu

-84

1z de velus oulmonares.
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TABELA IIT — TIPO DE CaRDIOPATIA CONGENITA QUE SE ERETUOU
AMASTOMOSE SISTEMICO-PULIIONAR SLOWIDO PLESO

PESO (Kg)

CARDIOPATIA 0 -3 3-6 6 -9 TOTAL
- Truncus ariteriosus - 1 .- 1

Tetralogia de Fallot -1 2 2 5

Dupl~ wvis de s:1da do

ventr{culo direito +

esterose pulmonar ir-

fundibulo-velver - - 1 1

4tresia pulmorar tipo I. 15 - -

TOTAL | 2 33 8

HIJG - FPOLIS - SC €3-84

' § - obvito
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L

TA2kL4s IV - COMPLICACOES ELETROLITICAS OCORRIDAS Was
PRIMEIRAS 24 HORAS DE POS-0PLRATORIO

COMPLICAGRO Ne CAS0S %

Hipercilcenmie 1 1,72
Hivoc:lcemia 37 63,79
Hinomapnesemisn 31 53,45
Hinercslemiu 1 1,72
Hipoc:lemia 21 36, 21
Hinpons: tremic 13 22,41
Hiposlicemis 4 6, 90
‘Uremiec ' 1 1,72
icidose resnirstdria 5 8, €2
Acidose metuolica 10 17, 24
#lerlose resoiratoria ' 5 &, 62
ilczlose metabdlica 3 5,17

HIJG - FPOLIS - SC 83-84
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TABELA V - COMPLICAGOES CARDIOR:SPIRATORIAS DURaN

0

CAO WA UTI

TE i IMTERNAS

COIIPLICACAD 1o CAS0S %

Arritmiss 5 ><0'r, 62
Choque curdiOﬂérico 2 3,45
Choque hinovolémico 1 .1,72
Irguficiénciu curdizce direits 1 1,72
Irnsuficiencis cardiac. congénits 1 1,72
Atelectisi:: 4 €, 90
Broncooreumonis 9 15, 52
Crise hipéxica 2 3,45
Derrzme nleural 1 1,72
Insuficiencie respir;téria seuda 1 1,72
Parada reéoiratéria 2 3,45
Prewnotorax 6,90
Tragueobronquite . \‘ 1 1,72

HIJG - FPOLIS — SC 83-84
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TADELA VI - INCIDEMCIA DE COMPLICAGOES GERAIS OCORRIDAS MU~
RANTE 4 IMTERNACZO Wi UTI

COMPLICAGAC N2 CASOS %

[4 - . ’ .
oindromnce diwrreica aguda 1 1,72
Crise convulsiva 3 5,17
mfisem: subcuténeo 1 1,72

~ - . ’ -
Infecczo ferida cirurgica

ro
o
~
u

Irtoxici-ciio nor nitronrussiato 1 1,72

Reoper«=gio (revisio de hemostasiu) 2 3,45
’ L

Sindrome henorragicu 5 8, 62
4 »

Obito a 13,79

HIJG - FPOLIS - SC 83-04
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TARELA VII - CORRELACAO EMTRE CIRURGIA FiPO HEDIO DE CIRUR-
X ’ v
2’

6Ia, TEIPO MLDIO DI UTI, TEAPO £DIO DE POS-OPE-

RATORIO
TEUPO

CTRURGIA (TIPO) CIRURAIA(horus) UTI(dias) P.0¥(dius)
Seccilo e suturs de
P.C.A. 3:13 4,5 11,5
Triplice ligedura ‘ '
de P.Coie™ 1:28 6,0 27,0
arastomose sistémico _ - :
—pulmonar : 1:28 6,0 27,0
Sorreciio totul de te-
trelogic de Fallot 5:45 Ly 5 14,0
Ventriculosseptonlus-— o
tic ' 5:30 5,8 13,8
Correciio de coarctau-
cio de aorta 3:00 6,0 ‘9,0
Atriosseptoplustisa 3:30 3,7 13,8
Correco de duplo _
zrnel zortico 4:20 Ty 3 16,3
Comissurotomia pulmonar 3:45 4,0 10,0
Corrcgo do complexo de ‘
Fallot , 4:52 5,5 11,0
Troca de valva mitral 6330 4,0 22,5

HIJG - FPOLIS - SC  83-84 | -

- .,
§ - P.O. = pos—overztorio
¥ - P.C.4i.= persistencia do canal arterizl
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CORRELAGEO DOS CASO3 QUE EVOLUIRAM PaR: OBITO, COM

TDADE E PESO DO3 PLCIEMTES N4 fPOCA DA CIRURGIA,

TIPO DE CARDIOPATT:

OPERATORTO (TPO)

£~ H 1 "
EXITO LETAL

e |
rd
TE

A

TIPO DE CIRURCIA E TENPO POS-

CASO IDADE DESO CARDIOPATIA TIPO DE CIRURGIA TPO CAllSa AORTIS
. ¢ . . P
1 2m 2880 PCA(l) Triplice ligadun 11d Irsuficiendu
' : ‘ resoiratori.
aguda por
bronconneuno
nia asnirati
va
2 ’ . ) 5 L L
2 2a3m 8970 CIV( ) Ventriculossepto 8h Baixo debito
: - s
plustiv. cardisco
3 92 18000 Tetralogia Atriosseptoplus- 34 arritmia (fi
de TFzllot  <tiz+ correcio de brilzc¢iio ven
overzdo aneurisma de via triculur)
5 ?
de saldwe do ven-~
4 <. .
triculo direito
) . : ’ . -~ .,;, .
4 2d 3000 Atresia Anzstomose siste 18h Hipoxemia se
‘pulmonar mico-pwlmonar vera
tipo I :
. - - -~ A . ’ .
5 4m 3600'TGVB(3) ilrurgie de Sen- 24h Bzaixo debito
) . _f .

: ning cardiaco+in-
suficiencia
renal, aguda

6 1la 27400 Vzlvulooy - Duple substitui- 23h Arritaia (fi
~ tiz mitro cao valvar briluacuo ven
’ . . —
- —aoritica tricvlar)
. . ~ 4 )
7 laénm 6800 Tetrulogia Correcao totul 10h 53indrome he-
’ L4 -
de Fallosd ' morrafcico
~ 4 -
8 En €150 Tetralogia Correcao totzl 4h Sindrome he-
’

~de Fallot

morrasico

HIJG - FPOLIS - SC

(1) -
(2) -
(3) -

83-84

PCA - Persistercia do cunzl artericl

CIV - Comunicagiio inter-ventricular

Transposic¢io dos srandes vasos & buse
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CONCLUSOES

'. '- ~ . 4 .
1. Os drdos obtidos com a anulisc rao vermitiram compura-
~ -~ . . 4 . .
¢o com referencias de literzturs porque a casuisticu foi pe-
- - -~ - . o= 1-. . T .
juenz en decorrencia dos tinos de cardionwetics terem sido mui-

--' - -~ . 13 13 - X )
to veritveis, diluindo, estutisticumente, os resultados.

! . N : . " N
2. Os lactertes contribuirtm com o maior rumero de criin-

Gi:s operzdi.s.

3. 0 neso da mnioris dos pucientes foi inTerior & 9.000

gramz.s.

4. As cardiopatius meis frequentes, indesendente do tino
b ] - - . ’ . . . . .
¢e procedimerto cirurgico, forum o .carel arterial versistente,

e. tetralogiaz de Fallot e a comunicacco interventriculur.

K3 ‘ . - ~ ’ 5 - I3 ’,
5. As »nrincipuis alteracoes vos-operatorius forum distur—
. . ¢, . . , . - . N
bios eletroliticos e acido-busicos, arritaias e broncopneumo-

niss.

6. A toxd de mortzlidide foi de 13,794 (8 cusos), sendo
que em 5 destas criungas & correguo da czrdiopatic foi total.

7. Dentre wus crianges que forwm submetidus a ancsitomose
sistemico-pulmonar (tipo Blalock-Taussig), uperncs uma evoluiu

’ 3 3
nire Ob1to.

A causa mortis esteve diretumente relacionzdi ao procedi-

mento ema 7 dos pacientes, sendo inesperado em &penas 1 deles.

9. Seterntz e circo vor cento dos pacientes que fuleceram

' . ’ [4 .
o fizernm 24 horzs de pos-onerctorio.
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