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RESUMO 

o ¬ 4 ' 
Os autores fizeram um estudo retrospectivo de 58 nrontuu- 

. .'¬. ›¡ ., . . rios do Serviço de Arquivo dedico do Hospital Infortil Joànade 
ou à I z 

' 

n _› fiusmào, Florianopolis (SC), relativos à Ddcientes portadores 
. ¬. . . \ . . ¬( I de cardiopatias submetidos u cirurfiis càrdiacs, no neriodo de 
janeiro de-1983 u dezembro de 1984. 

n o ` 0 ~ ›‹ Forum analisados dados reldtivos a idode e ao neso dos os 
ciertes quardo oçerados, aos tipos de cirurfiiâ, Às prircipuis

~ z I , à . 1 comolicmçoes pos-ooeratories, L tâxe de mortalidade e ã cause 
ânortis. ' 

. 

« A 

~ \ . ¬ « . ! . Em relaçao a idade, os lectentes contribuiram com o maior 
r 

__ _ 

' 

' ~ 
_ 1 _ numero oe intervençoes cirurgicus (42 = Quânto do neso, âÍ 

Í\) CO 'Ê›'~\ L/ Í 

maioria dos nscientes (46,55%) pesava menos de 9.000 g, sendo 
que deste total, 50% oesavam meros_de 6.000 g. 

1 ¬‹ 'V 
. 

I 
. v '- Constatou-se que as irdicsçoes cirurgicus mzis Írequentes 

. Ve . . . . foram: persistenci: do cerol arterial, tetralogie de Fdllot e 

comunicnçfio inter-ventricular. 
. . . . ~ ' _' . _-. As principais comolicâçoes pos-ooerdtorias forum distúr- 

_, ef* 1.' '. . . bios eletroliticos e acido-bssicos, urritmius e broncopneumo- 
I'11F*-.S. 

Observou-se uma faixa de mortelidede de l3,79í casos), fx :Ó 

sendo a cause mortis em 7 casos (87,7%) diretúmente reluciore- 
. .-' . . -, _ d* eo nrocedimento'cirurgico e inesperada em 1 (l2,5fi) deles.
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ABSTRACT 

The authors made a restropective study of 58 medical ca- 

ses from Joana de Gusmao Child Hospital Medical File Service 

(SAME), in Florianopolis, SC. These cases were from cardiac pa 
tients who underwent cardiac surgery, between january of 1983 
and december of 1984. 

The research analyzed available data related to age and 

weight at operation date, different kinds of surgeries, main 

postoperative complications, death rate and cause of death.
I 

The research shows that the suckling group contributed 
with the greatest number of surgeries (48,28%), and 46,551 

weighted less then 9.000-gr. (50% of then weighted less than 

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 postopenitive complications. 

The death rate was 13,79% (8 cases), 7 (87,50%) of then 

directly related to the previous surgical procedure, and l ca- 

se (12,50fl) unexpected.
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INTRoDUÇÃo 

. . . l . . A cirurgia cerdiacu em cr1anças_tem mostrado avanços sig- 
» . . I - o z o n nificativos nos ultimos unos, possibilitando trutdmerto a naci 

ertes de baixa idade, oortadores de cárdiooatifs nrâves.(9) 
' z ‹ z , Isto e uma realidade vivida em todos os centros, pois os 

n o 4 , . . « 'y orosressos de csrdiolosià oediutrice em termos de investigaçeo 
1 u . 4 à ú › X I ‹ | aiaønostica tem oossibilitedo indicsçoes ooeratorias precisas 

e de forma cada vez mais nrecoce.(4›Ô›7) Consequentemerte, o 

oaciente e de maior risco, elevando assim, s morbimortalidade 
(8). ' 

¬¬ . . . . I ¬ _ . um nosso meio, o serviço de cirurfliu curdiace do Hosoitsl 
Irfantil Joana de Cusmfio (HIJG) vem realizando onereções hÂ 5 

É: O anos, tendo incrementado-es e partir de 1984, com a ativa: 
_ ' . ¢ n do lsborstorio de hemodinânics. 

Para avaliar esta atividade no HIJG, elaborou-se este es- 
tudo retrosoectivo, abrurgerdo os aros de 1983 e 1984, com o 

objetivo de avelisr,_orincioalmente, os tipos de cirurniú rea- 
lizados, o peso dos nscientes quando operados, as principeis 

IU ` 

. ' ' . ¬ . -, comolicaçoes nos-ooerstoriàs, s taxa de mortsliddde e e causa 
rnortis. 

Como o numero de pacientes foi de 58, portadores de car- 
diopstias as mais diversus, nfio foi permitido, em termos glo- 
bais, extrapolar dados para compôruoão com resultados de outrãs 
serviços. Permitiu, sim, constatar à necessidade de incremento 
neste serviço, haja visto que o HIJG É um hospital de referen- 

' ' ‹ . . 
' . . Cla, oude, a cade dia, suaentu o numero de Ducientes cardiopa- 

. 

vv I tas com irdicaçao cirurficu.
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OBJETIVOS

. 
z ¬ ' ¬ ‹ 

1 , _ , š finwlidsde oo trabalho e nvdliur os cirurflius c~rc1ucus 
. ¬ . . . ~ - I ¬ remllzsuas wo hosnltul Infahtll Joâru de Gusmuo no perlooo 

1933 e 1984, ros seguintes asoectos: 

- Peso dos pacientes qu;rdo ooerados 
- Idade dos mesmos - 

- Tipos de cirúrrias remlizadus 
_ 

nl I I _ - Comollcaçoes pos-ooerutorles 
- Taxa de mortàlidgde 
- Causo nortis. 

\.

^

|



,
3 

' cAsUÍsTIcA E mfimonos

iI Foram unalisndos 58 orontuurios do Serviço de Arquivo 
ä .ico do Hospital Infantil Jodno de Gusmão, na cidade de Flo- -É ('D\ 7-L 

. I . . . . . . _ I ridnopolis, relativos a oacientes submetidos a cirurflie cardie 
I ¬.¬ ._ . _, _ ce, no neriodo comoreercioo entre Janeiro de 1983 e dezemoro 

de 1984. 

Como meio de coleta de dedos, utilizou-se uma fichd mode- 
lo conforme mostre o quudro I. 

Foram relacionados dados oertinertes a sexo, cor, idade, 
Q _

` 

peso, orocedenciu, tino de cirurfiis, temoo de internação neUTI 
› 

' I z . 'U ú tempo de pos-ooeretorio, comolicuçoes ocorridas no UTI e ceu- 
sus de Ôuitos. Estes dados foruú utilizados de forma como se 

descreve abaixo: -

_ 

n -_ 1 'yu 0 1: ' 
' ¬o 

' 

. e idade foi dividido em recem-netos (O 4 28 dies), lac- 
Í . tentes (28 4 2a), pre-escolares (2a ¬ 6a), escolares (bu 4 14a) 

adolescentes (> 14a), sendo estes dados correlâcionâdos com pe 
so e tipo de cirurgia; 
_ . quanto u_procedencia, dividiu-se em Grande Florianooolis 
(seflundo dedos do Instituto de Planejamejamento Urbano de Flo- 

à ' . riwnooolis - P-“I *Ó C'-É *É1 \/

~ .I ..¬...¬ . 

V . com reluçso do item peso, este ici dividido em feixes 
de 3 - 3 quilos, nara melhor comoreensão sendo também relacio _ 1 -^ ~ 

.__ 

redes com tipo de cirurgia; f 

. o tipo do cirurgia foi correlecionndo com os temoos me- 
"' 

. . _ . 'V ¬ ° ¬ _ ¬ ' dios de curaçeo cirurgia, de internaçao na UTI, de nos-ooe- oi :L 

' . 

. ¬ z 
I ú ~ retorio, sem entretanto nos determos com o diagnostico orevio; 

. procurou-se correlacionar cardiopatias onde se realizou 
. ' - ~ . ¬ cirurgias paliativas previas, com o oeso do paciente e ainda 

procedeu-se da mesma mâneird para correlacionar tempo de nos-o 
Í . . . 

_. -,- I 
. 

' . _ oerutorio, tioo de cirurgia e oiaenostico orevio e caugqmortis 
nos casos que evoluíram owrs Óbito.
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iv I 
_ ¬ Dessa mrzmelra, entao, procedeu-se a anêzàllse nos 58 pron 

^ z 

tuários, e que co1¬s1st1u a esse1¬c1a deste traoalho.

«

‹
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ou niscussâo _ g.

u

Í Na casuistics analisuds, verificou-se um discreto predomi 
nio do sexo feminino sobre o musculino (56,89¢ mulheres e 

43,11% homens) e que 57 das criurçâs eram ds raca branca e pro 
cedentes, na maioria, do interior do estudo (54,24% - fiyuraI)- 

¢ ' ¢ ' I 
^ ó Quanto à faixa etârim, e flrande a predominunciu de lcctentes 

, ¢ (28 cusos - grafico I)., 
' 1 1 . 

- Afora os recem-nascidos, semnre considerados de alto ris- 
' . 

.

. 

co ooerstorio(4'9), usa-se como parâmetro de risco o peso da 
I 
,.' Y .." ' 1. criança no momento cirurnico(7›8). ha unulise realizada, 27 

das crianças apresentaram peso de ate 9.000 gramas e destes , 

. ' . . .

V 

50% abaixo de 6.000 flrames (srufico II), caracterizsndo o Eru- 
. 

' ‹ ,
. 

oo como de alto risco(5). A taxa de ooito entre as 58 crianças 
u . 1 ¬ ' 

oneradas foi de 13,79% (tabela VI) e a moroidude cos-onerutÔ- 
~. . ' - . .' .

^ 
ria imediata foi muito variavel, conforme se ve nas tabelas Im 

~ !. . . 

V e VI, predominando às alteraÇoes.eletroli$icus (hiiocalcemia 
. . . . f..¬ ._ .. hinomasnesemia e hioonâtremia), scieo-busicus (orincipslmente 

I 
`

' 

a acidose metabolics), arritmiús e oroncooneumoniss. 

Quanto so tino de cirurgia, verifica-se»oelus tabelas I e 
. Í . . ^ 

‹ . . 

II, que o tratamento cirurgico da persistencis do canal urteri 
al foi a mais frequente (13 casos de secçÃo e suturc e 3 de 

triplice ligcdurs), señuide de un stomose sistemico-pulmonar 
(tido Blalock-Tsussia); com 8 casos, de correçflo tota1_de te- 

trõlogie de Fsllot (5 casos) e de ventriculossentonlastia (5 

casos). › 

~ 
. . 

"' . .' ~ 
A correçao comunicaçao interstriul e de coàrctuceo de 5.. 

. 1 
' . ¢ - 1 « z aorta foi feita em 3 pacientes, numero muito sinniiicativoíren 

te às outras cardiopatias, muito mais frequentes(4›b›7›8). 
' . . ' . .,¬ Outras cardiopetiss tambem foram corrigidas totulmente,co 
mo num csso de transoosiçuo dos srundes vnsos ds esse e um ca- 

so de drenagem unomulu total dus veias oulmonsres.
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Das crianças em que se efetuou nnastomose sistêmico-nulmg 
rar (tipo Blfllock-Tàussig), 5 apresentavam tetrelofliu de Fallot 
(Êfibela III), caracterizando mais uma vez esta cerdiopptiu co- 

mo a mais frequente(3)¬ Destes 8 crianças, dnenes uma evoluiu 
Der” óbito (uoresentsve utresifl pulmonar tipo I), ressdlvsndo- 
-se que foi ooeràde em hipoxcmia severa, que nÊo-reverteu com 
o nrocodimento cirurfiico. 

. _' '¬. - . Avúliou-se, têmoem, o temoo medio de cirurgia para cada u 
., ¬ z $- 

romsliu, verificzndo-se que e anustomose sistemico-nulorer e a 

triolice livddurà do curul arterial Qersistente iordm os de me 
. 

' . ' . . _
. nor tempo onerztorio medio (lh28min), enqusnto d ventriculos- 

seutoolcstiu, correção totdl de tetrslogia de Fallot e d subs- 
tituiçfio vslvdr mitrsl forsà ss mdis prolonfiedes (5hl5min, 
5h45nin e 6h30min, resoectivamente). O tino operdtorio e um im 
nortunte fator pare a evolução pos-operutoriu(9), já que envol 
ve M ior ou menor oeriodo de circulação extra-corporeà e de 

cerdionleeia, o que irá refletir significativamente sobre e 

cràse sunnuined, equilibrio eletrolitico e ácidoebzse, e sobre 
2 funçÍo miocÂrdics(l). 

'\ 

Qusnto ao tempo de interneção na UTI, verificou-se que as 
crianç-s'submetides a atriosseotoplestia forem as que meros 
temoo permanecerem na unidade (3,7 dies), enqusnto às com du- 

-` 
' « › ¢ 1 ¬ . n pio arco uortico necessitarem maior tempo do cuidados intensi~ 

vos (7,3 dias). 1 

I '. ' ¬ ._ . . 

O tempo total de posfoperdtorio, isto e, do dis og cirur- 
. . ¬' . ' z' ~ 

gia eo dia da elta, foi tamuem muito variavel. Chame atencao 
que as crianças com menor fleso forem as que maior tempo perma- 

. . . 
- ^ _ I . recerim hospitalizadas (unastomose sistemico-pulmonar e trioli 

_ I 

_ t 1 _ ¡ 
ce ligedurâ de P.C.A. - 27 dias de pos-ooerstorio), o que e u- 

ms corsequencia de condiçgo do paciente-baixo oeso egnucu ida- 
de (?). As crifnçrs submetides à suostituiç§o valvur tdmuem 

- ¬ . . 
' ‹ ñ' ' . permaneceram mais dies internadqs, tambem por condiçoes nropri
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_ ~ .^. ( as do paciente: firúves reoercussoes hemodinumicus que evolu1~ 
1 . , . ¬ . ram-pre-operetorismente, reíletihoo diretumente nz su» evolu- 

~ 1 _ 1 _ W , (9)
~ ,ro pos~c1rurn1cu. 

_ . ( 
_ _ 

Í . Analisando-se as criencus que evoluirua pdru ooito (8 cu- 
sos), cowststz-se, segundo o quadro I, que todus estevwm na ' 

u -` 
_ 

l . I 
UTI, com temoo vsrienuo de 4 horàs ate ll dies de oos-ooeruto- 
rio. Porem 6 delas (75,00%) obituarum nus primcirus 24 kords , 

I ou _ V _ 

c rscterizardo m ms-evoluçuo imediata o que, corseouentemerte, 
uunentw o risco e eleve u tsxd de nortzlid»de(2). Quarto ao ti _e W 
no de cirurnia observe-se que em unenus traâcriarçss (37,50fl) 
efetuou~se cirurflin núliêtivs (c sos l, 4 c 5), oreöomirzrfo, 

ñ' 
o ' 

. . - oorterto, a correçeo totul de unomuliu, o que tsmbem cortrioui 
~ _

` 

_ I . -~ \ 
. .. 

' I Ó'rf e elcv~çuo do risco operutor1o(9¡. Veriíicou-se tunpem 
que o oeso foi fator deterninerte pois entre todos os oscien- 
tes houve um oreuominio de criar; s com peso irferior, 

' 

' 
` ‹-. ‹ ' ~. z. 

._ .' 9.000 g (quadro II); ú cause dlretu do ooito :oi vsrievel, com 
casos de mrritmiss (2 ossos), baixo ito csruiuco (2 casos) CJ (D\ C7' 

/'\ PO 
!.¬ '. ¬ _ e sindrome hemorregico casos), nos todus correlucionudus, 

serdo inesperadu em apenus l pucierte (broncopneumonie usnirà- 
tiVÃ;í ) ø 

. _. , 
.f . .,,. 

, Portirto, avaliando-se estas variaveis, veriíics-se s com 
olexidude de cada cuso e s dificuldede que se encontre sur. 

_ , _ . . . , . . ' ( tentar unificar resultsdos, ougetivsnuo utilize-los com subsi- 
_ 

1 1 ø _ dio para estuoelecer rotirus ore, trens e sos-ooerutorius L) Os 

. . .' com o pessãr dos aros teremos, em termos esta ticos, cusuis- CF I-J-\ U) 

tice suficiente para realizar esta abordefiem-
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QUADRO I 
HOSPITAL INFANTIL JOANA DI ÊUSMÃO 
PROTOCOLO 
TRA 

10 
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TABELA I - TIPOS HAIS COMUNS DE CIHUROIAS CORHELACIOWÀDAS COM 
O PESO 

TIPO DE CIRURGIA 
_

O 
PESO (Kg) 

¬ 3 3 * 6 6 ¬ 9 9 -1

E 

12 ›12 TOTAL ¢ 

secçño e suturz de P.c.A.* 
I . . ¬ ¬ Tr1ol1ce llswuurg oe 

_ ‹.. 

Pocojão 
'lã Anastomose sistemico- 

Dulmonar 
Correção total de tetra- 
logia de Fallot

_ 

Vertriculosseptoplâstia 
Correção de coarctação 
de vorta 
Atriosseotoplfistia . 

Correção de dunlofianel. 
I u aortlco 

Comissurotomia pulmonar
~ Pl oorreçmo de complexo de 

Fâllot 
Troce de vàlva mitral

1

1

1

1

4

1 
.L

1 

._ 

3

3 

2

2

1

2

3

1

2

1

1

6

1

2

1

3

2

1

2 

13 22,41 

3 5,17 

8 .13,ao 

5 8,ó2 
5 8,62 

3 '5,l8 

3 5,18 

.3 5,18 
2 

B 
3,45

Y 

2 3,45 

TOTAL 2 8 13 8 19 49 84,51 

HIJG - FPOLIÇ - SC 83-84 

E - P.C.À.= persistencia do Canal arterial
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GRÁFICO II - CORHELAÇÃO ENTRE PESO E IDADE nos PACIEN; 
Tas suâmfiwlpos Ã claunclfl CLRDÍACÀ 
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THBELA II - OUTRAS CIHUHUIAS, L fl Ó «_ Hi .J 

.Ê 

‹...nÉ xCIOU¢DAS SOH O PESO 
PESO (Kg) 

TIPO nf cínunflxú o _ 3 3 - 6 ó - 9 9 - 12 ›12 TOTAL ú
' 

Àtriosseptoplnstie 
Ventriculosseotople z 

*correção de aneurisma 
de vie de saída do ven~ 
trículo direito - - - -

m
+ 

C+- 

',.J

. 
01 

Cirurgia de Senning - 1 - ~ 

Pericurüiectomie - - - - 

correção de DÀTvP§ - 1 4 - 
« I 4 Troce m1tr¿1 e uortloe 

+f1urgúmerto oosterior
I do anel aortico - - - -- 

¬ ' 1 Cerclasem ae erterle 
pulmonar - 1 - - 

Vevtriculosseptonlzstia 
4 ' 1 +olest1e de valva aortl- 

CCL - ~- - - 

CorreçÃo\de estenose 
, . sub-uortica membrarosu - - ¬-. _ 

na Correçao co¿rtâ_ de 
aorta-&correçeo de PCA - 1 - -

Ó ê`-=`=

1
O 

1 

1

1

1

1 

1 

1

1 

1

1

1 

1

1

1 

1,72 
1,72 
1,72 

1,72 

1,72 

1,72 

TOTAL - 4 - - CZ/ 9 5; 

HIJG - F?OLIS - SC 83-84 

§ DÀTVP: Drenagem anomala de veias nulmonures



TABELA III - TIPO DE CARDIOÊATIA QONGENITA QUE sE ErLTUoU 
Awfiswomosfi SISTÊHICO-PULmoN¿R sàcuwpo Piso 

13 

CARDIOPATIA 
PESO (Kg) 
3 3 ~ 6 6 9 TO TAL 

Truncus urteriosus 
Tefralogia de Fallot 
Dup1.f~ Vi:-z de s.'›é.1'.dê1 Õ O 

I . . ventrlculo dlrelto 4 
estenose pulmonar ir- 

. ¬ ( Íunalbulo-volvar 
Ãtresia pulmonar tipo I.

1

1

1

2 AC

1

1

5 

1

1 

TOTAL 2 3 3 8 

HIJG - FPOLIS - SC 83- 

§ - Óbito
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Tú2xLA Iv - comPLIcâçõEs ELMTROLÍTICAS ooofifilnfls “As 
"dw H L R/«S 24 HOPJXS DE P @\ U2 -OPERATÓRIO 

C LIQ ~5 
>¡O N9 CASOS ¢ 

Híperculcemie 
Hipoculcemia 
Hinomafinesemi 
Hinercalemiu 
Uinocúlemia 
Hinonntremià 
Hiponlicemia 
Uremiu 1 

›. . _ . ' ó âcluose rcsn1rmtor1a 
›-¬' _'. ncluose metuúollca 

à I 1 Alcalose resnlrutorlu 
. ' _'

' âlcalose metnbollca

1 

37 
31
1 

21 

13 '

4

1

5 

10
5

3 

1,72 
63,79 
53,45 
1,72 

36,21 
22,41 
ó,9o 
1,72 
8,ó2 

17,24 
8,62 
5,17 

HIJG ¬ "~1=:Jw O É-I H m - SC 83-84
.



TABELA V - comPL1c1çõEs cARD1oRz5P1RnTóRI1s DURA1 

ção wâ UTI 

‹-4 
:-3 'C4 H`› 

I.. INTERNA; 

4-4 COHPLICÂÇÀO U9 CASOS 5,' 
|,~0 

Arritmins 
Choque cmrdioflërico 
Choque hinovolêmico 

. . . f . . Iwsuflclënclm curdlacú d1re1t2 
p. .^ ._ 7 ¬e_ ^ . F Insu11c1enc12 carulâcw congenlta 

.›"ƒb€1€CÍ3ãzSi::. 

Bronconveumonia 
Crise hipóxica 
Derrame pleurâl 

› .^ 1. . ' . _, Iwsuf1c1enc12 resplrgtorlà âfiuua 
a '

1 Parada resolratorla 
Pneumotôrax 
Tráqueobronquite 

'\‹« 

8,62 
3,45 
'1,72 

1,72 
1,72 
ó,9o 

15,52 
3,45 
1,72 
1,72 
3,45 
6,90 
1,72 

HIJG ~ F?OLIS -

1 

U2 C) 83-34
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TABELA VI - INCIDÊ“CIÂ DE COHPLICAÇÕES GERAIS OCORRIDAS '- 

RÀMTE A IHTEHNAÇEO nn UTI 

UOHPLICÀÇÃO N9 càsos f /O 

I _. '_ Slndromc alflrrelca aguda 
Crise convulsiva 
Tnfisemâ subcutâneo 

A' z n ' u Infecçào ferldu clrurglca
~ Intoxicucuo nor nitroorussiato 

Reoperàçfio (revisfo de hemostasiu) 

©\ 

U1 

C* 

H-s 
.Ê 

' . Mdrome hemorrag1c¿ ' 

ito

1

3 
1

2 

1

2

5

8 

1,72 
5,17 
1,72 
3,45 
1,72 
3,45 
8,62 

13,79 

HIJG - FPOLIS -Âsc 83-84
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z TABELA VII - 

id w: P-3 
O\ 1 RI O 

' 17 

.- 

_, 

F1-\ \_-4 
L-.1\ CZ' 

0 ENTRE CIRURGIA, Tfiupo IÉDI0 nn QIRUI- 
GIA, IEIP0 HÊDI0 Dn UTI, Ifimro I0 DE Pós-0Pn- 

CIRURGIA (TIP0) cIRUR0IÀ(hores) UTI(diâs) P.0§(d1@e 

no Secçwo e sutura de 
P.C.Â. 

( . . Trlpllce l1g@dur@ 
Pocøjiorš

› 

àrastomose sistêmico 
-pulmonar 
Gorreçšo total de te- 
tr@logiê-de Fallot 
Ventriculosseptonlus- 
4-', - ulz; 

r eçío de coârcta- 
z de aorta 'Õ 

(Ú 

Í*

O 
Q 
|- *S 

Atriosseptoplâstia 
Correção de duplo 

' . anel uortlco 
Comissurotomia pulmonar 
Corrcçío do complexo de 
Fallot 
Troca de Valve mitràl' 

3=l3 

1:28 

1:28 

5:45

É/ Lu O 

3:00 
3230 

4:20 
3:45 

4:52 
6:30 

4,5 

6,0 

6,0 

0,5 

5,8 

ó,0 
3,7 

7,3 
4,0 

5,5 
4,0 

ll,5 

27,0 

27,0 

14,0 

13,8 

;9¡Q 
13,8 

1ó,3 
10,0 

11,0 
,22,5 

HIJG - FPOLIS - U) (3 

I › I 
§ - P.0. = pos-oneratorio 
É - P.C.Á.= persistencia do canal arterial 

83-84 _
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c0RRELAÇE0 Dos cisos QUE EVQLUIRAM PARÁ ÓBITO, com 
IDADE E PESO DOS PACIENTES NH ÉPOCA DA CIRURGIA, 
TIPO DE CÂRDIOPATIF TIPO DE CIRURGIA E TEHPO PÔS- 
opnnâwóaio (TP0) 3;. 9-'H 

L 

m- to Q ̀.. 
C) [_^_-Í 

m- 
*-3 fl L '

« 

CASO IDADE rtso CÁRDIOPATI TIPO DE CIRURGIA TPO CAUSA MORTIS 

2m 2880 

2a3m 8970 

9a 18000 

_2d 3000 

_4m 3600 

lia 27400 

laóm 6800 

ün 8150 

PcÀ(1) 

cIv(2)' 

Tetralogie 
de Fallot 
operado_. 

Atresia 
pulmonar 
tino I 

T0vB(3) 

Velvulopä 
tie mitro 

' n -aortica 
Tetralogia 
de Fallot 
Tetralogia 
de Fâllot 

Tríplice iigcâua lia 

. 
‹' 

Ventriculosseptg 8h 
pldstid. 
Àtriosseptoplus- Bd 
tiu+ correçdo de 
aneurisma da via 
de suide do ven- 
trículo direito 

r 

_ . Ãnastomose siste 18h 
mico-pulmonar 

Cirurgia de Sen- 24h 
ning

V 

Dupla substitui- 23h 
cao valvar 

Correção total 10h 

Correção total 4h 

Insuficiênée 
resoiratoriu 
aguda por 
broncopneumo 
nia àsnirati 
va 
Baixo debito 
cardíaco 
Àrritmia (fi 
brileçfio veg 
triculâr) 

Hipoxemia se 
vera 

Baixo debito 
cardiaco+in- 
suficiência 
renalkaguda 
Ãrritmia (fi 
brilucuo ven 
triculur) 

I '\ Sindrome he- 
I . morranioo 

! .. Sindrome he- 
' . morrasico 

HIJG - FPOLIS - SC 83-34 
(1) 

(2) 

- PCA - Persistência do canal arterial 
- CIV - Comunicação inter-ventricular 

(3) - TrànsposiçÃo dos firundes vasos da base
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coNcLUsõEs 

I ~ t 
`\ ¬ l. Os dedos obtidos com a anulise nao permitirem compera- 

~ . . ! _ . Qúo com referencias de litereture porque a cesuistice foi pe- 
quena em decorrência dos ticos de cerdiopeties terem sido mui- 

--' 
. «Q ú z ú ` to variaveis, diluindo, eststisticemente, os resultados. 

. . . 
` 

. '
, 2. Os lactentes contriuuirem com o maior numero de criun- 

çws operedzs; ' " 

3. O peso da maioria dos pacientes foi inferior e 9,000 
gramas. ' 

4- Às cardiopatias mais frequentes, independente do tino 
z › I ~ . u ú oe procedimerto cirurgico, forem o canal arterial persistente, 

s tetralogia de Fallot e a comunicação interventriculur. 
4 1 z 'Q , I ' 

n › 5. Às orincipeis elteraçoes nos-operàtories forum distúr- 
_ ,f. f. ,'. ` bios eletroliticos e acido-oesicos, erritmiàs e oroncopneumo- 

nies. ~ ' 

6. A taxa de mortalidade foi de l3,79%‹(8 casos), sendo 
que em 5 destes crianças e correção da cardiopatia foi total. 

7. Dentre às crianças que forem submetidas s ansstomose 
sistêmico-pulmonar (tipo Blalock-Taussig), apenas uma evoluiu 
cure Óbito. 

_ 
A causa mortis esteve diretamente relacionada ao procedi- 

mento em 7 dos pacientes, sendo inesperado em apenas l'deles. 

9. Setenta e cinco por cento dos pacientes que fuleceram 
. 

' ' c . o fizerem 24 horas de pos-oseretorio;
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5. 

6. 
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