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1. INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo doengas que acometem
aproximadamente 8 em cada 1000 nascidos vivos, mas esta taxa € maior entre os
natimortos, abortos ¢ lactentes prematuros. O espectro de gravidade das CC ¢é
amplo, e 2 a 3 nascidos vivos em 1000 manifestam sintomas até o 1°. ano de
vida.'

Pela natureza da circulagdo fetal em paralelo, as CC sdo toleradas durante a
vida intra-utero. Mas dependendo da gravidade, os efeitos hemodindmicos sdo
percebidos apos o nascimento, justamente pelo desaparecimento da circulagdo
fetal.!

As CC sdo divididas em 2 grupos segundo a presenga ou ndo de cianose.
Aquelas que ndo t€m cianose prejudicam a fisiologia cardiocirculatoria devido a
sobrecarga de volume ou de pressdo. Os defeitos cardiacos com cianose levam a
hiper ou hipofluxo sangiiineo pulmonar, sempre com hipoxia.'”

Nas CC acianogénicas com sobrecarga de volume, isto €, com hipervolemia
pulmonar, existe aumento do fluxo sangiiineo pulmonar. Isto ocorre pela
presenca de um curto-circuito (“shunt”) entre as circulagdes sistémica €
pulmonar, com desvio no sentido da circulagdio pulmonar. Sdo exemplos deste
shunt E-»>D a Comunicagdo Interatrial (CIA), a Comunica¢do Interventricular
(CIV) e a Persisténcia do Canal Arterial (PCA). O sentido ¢ a magnitude do
shunt sdo determinados pelo tamanho da comunicagdo e pelas pressdes arteriais

pulmonar e sistémica.



Nestas doencas, CIA, CIV e PCA, a evolugfo natural implica em surgiménto
de hiperresisténcia vascular pulmonar, arritmias atriais, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e risco aumentado de endocardite ou endarterite infecciosa.’

Quando a CC acianogénica cursa com sobrecarga de pressdo, existe
normalmente uma obstruc¢do a saida do fluxo ventricular, sem afetar a circulagio
pulmonar. Exemplos destas entidades sdo a Coarctagdo da Aorta (CoAo) ¢ a
Estenose Adrtica (EA0), qué se¢ ndo corrigidas levam a hipertrofia ventricular
com subseqiiente dilatagdo e ICC.'”

As CC cianogénicas apresentam defeitos estruturais que cursam com hiper
ou hipofluxo pulmonar, €, no primeiro grupo, incluem-se os defeitos anatdomicos
que causam mistura intracardiaca dos sangues venosos pulmonar e sistémico.
Fazem parte deste grupo as CC do tipo Dupla Via de Entrada de Ventriculo (que
antes era denominado Ventriculo Unico) e a Drenagem Anémala Total das Veias
Pulmonares (DATVP). Se ndo tratadas precocemente, a crianga evoluira-com
hiperresisténcia arterial pulmonar precoce, 'hipoxemia cronica, retardo do
desenvolvimento pondero-estatural, infec¢des respirat(’)rias de repeti¢do e ICC."?

Dentre as CC cianogénicas com hipofluxo pulmonar, existe uma obstru¢do a
saida do fluxo ventricular direito associado a uma comunica¢do entre as
circulagdes sist€émica € pulmonar, desenvolvendo entdo um shunt D—E. Uma
destas CC ¢ a Tetralogia de Fallot (T4F), onde existe uma associégéo de estenose
da valva pulmonar, CIV, dextroposi¢do do arco adrtico ¢ hipertrofia ventricular
direita.” Nesta cardiopatia a evolugdo ¢ variavel e pode incluir ICC, risco
aumentado de endocardite infecciosa, abscessos cerebrais e trombose cerebral
devido a graus extremos de policitemia.’

Dessa forma, o estudo destas entidades levou a um avango em recursos
terapéuticos, clinicos € principalmente cirirgicos, que contribuiram de modo

significativo na busca da corre¢do destes defeitos.



Os avang¢os no tratamento cirurgico por levaram a uma maior utiliza¢do de
técnicas € procedimentos agressivos, 0 que repercutiu em maiores riscos pos-
operatorios. Isto € marcante quando a criancga ja sofreu os efeitos deletérios da
doenga, apresentando sinais € sintomas decorrentes da ICC ou hipoxemia
crénica, como desnutrigdio proté€ico-energética, infecgdes respiratérias de
repeti¢do, hipermetabolismo, distirbios metabolicos e atraso do desenvolvimento
neuro-psico-motor.3

Os procedimentos cirurgicos passaram a interferir na evolugdo do paciente
apos o inicio da utiliza¢do de técnicas como a hipotermia, a circulacdo extra-
corporea (CEC), o tipo de anestésico, etc. Com relagdo a anestesia, pode
interferir na circulagdo pulmonar, sistémica, no proprio coragdo ou nos pulmdes.
A utilizacdo do sistema de circulagdo extra-corporea, utilizada a partir de 1937,
possibilitou muitos avangos na técnica cirurgica cardiaca. Entretanto ndo ¢ um
método desprovido de efeitos colaterais, haja visto que se fez necessaria a
utilizagdo de solugbes (perfusato) para preenchimento dos circuitos, que
acarretou em hemodiluicdo, além da exposi¢do do sangue do paciente a
superficies ndo endotelizadas, e para que ndo ocorresse trombose, passou a
utilizar-se a anticoagulacdo do paciente. Além da hipotermia, que reduziu o
consumo celular € o metabolismo, conferindo maior prote¢do ao miocardio, que
em contra-partida passou a afetar varios sistemas implicados na homeostasia ¢
hemostasia.

Assim, percebeu-se que as criangas que seriam submetidas a correcdo
cirurgica de CC estavam expostas a muitos fatores que poderiam interferir na
evolugdo pos-operatoria, desde aspectos relacionados a propria cardiopatia € suas
repercussdes até as conseqii€ncias do tratamento, que afetam a recuperacio
miocardica, a reestabilizacdo hemodinamica e possibilitam o aparecimento de

varias outras intercorréncias.



2. OBJETIVO

Analisar as condi¢des clinicas pré-operatorias, as dificuldades trans-
operatorias e as complicacdes pds-cirurgicas € como todos estes fatores tem
mterferido na eVolugﬁo_ ¢ manejo clinico dos pacientes submetidos a corregio
cirurgica das cardiopatias cohgénitas realizadas pelo SECAPE (Servigo de
Cirurgia Cardiaca e Cardiologia Pediatrica) do Hospital Infantil Joana de

Gusm&o em um estudo preliminar.



3. METODO

O estudo foi clinico, retrospectivo ¢ longitudinal.

Foi realizado levantamento de dados dos prontudrios de 47 pacientes
submetidos a correcdo cirargica de cardiopatias congénitas pelo SECAPE
(Servigo de Cirurgia Cardiaca e Cardiologia Pediatrica) do Hospital Infantil
Joana de Gusmdo entre janeiro € dezembro de 1997 € com acompanhamento pos-
operatorio a nivel ambulatorial até janeiro de 1998.

Foram excluidos do grupo analisado no trabalho 7 pacientes. Um deles
devido a extravio do prontudrio no Servico de Arquivo Médico e Estatistica e
outros seis por motivo de ndo acompanhamento pos-cirurgico em nivel
ambulatorial a tempo de realizacdo de exames de controle ecocardiograficos
como descritos a seguir.

Os dados foram obtidos através de preenchimento de um protocolo
(Apéndice 2) dividido em trés partes. A primeira parte consistia nos dados de
identificacd@o do paciente, tempo de internacdo e avaliacdo clinica pré-operatoria.
A segunda parte referia-se aos dados inerentes ao ato cirurgico, da evolugdo em
Unidade de Terapia Intensiva e das condi¢des de alta do paciente. E a terceira
parte estava relacionada ao controle ambulatorial pds-operatorio, subdividido em,
opinido da mée quanto a situag¢do atual (sintomas € crescimento), exame fisico €
ecocardiografico de controle na busca de lesdes residuais € sua repercussio
tardia. Esta terceira parte foi realizada em consultorio pelos cardiologistas
clinicos do grupo com atualizag@o das queixas por entrevista telefonica no altimo

més de janeiro.



O desenvolvimento ponderal foi baseado na curva do NCHS' que utiliza o
peso em relagdo a idade.

A classe funcional atribuida a cada paciente foi baseada nas queixas
maternas relativas ao grau de esfor¢o necessario para o aparecimento de dispnéia
e astenia. Na classe funcional I estavam os pacientes com dispnéia aos grandes
esforcos, como correr ou mamar. A classe II foi composta pelos pacientes que
tinham dispnéia aos médios esforcos, definidos como caminhar pequenas
distdncias ou engatinhar. J4 a classe funcional III foi constituida por pacientes
que tinham dispnéia aos pequenos esfor¢os, como chorar e a classe IV
representava os pacientes com dispnéia em repouso.

A dosagem das drogas vasoativas, dobutamina ¢ dopamina, foi classificada
em alta dose para concentragdes maiores ou iguais a 10pg/Kg/min (dobutamina)
€ maiores ou iguais a 7,5ug/Kg/min (dopamina) e baixa dose quando se utilizou
em concentragdes menores que 10ug/Kg/min (dobutamina) ¢ também para doses
menores que 7,5ug/Kg/min (dopamina). Esse critério foi utilizado por esperar
que doses altas de dopamina exercam efeito vasopressor, a0 passo que em ‘doses
baixas tem ac¢do como vasodilatador periférico. E quanto a dobutamina em doses
altas espera-se que exerca efeito dobre a disfungdo miocardica e alterando a
resisténcia vascular periférica, € em doses baixas, que atue somente sobre o
miocardio.

Os exames de imagem utilizados tanto na avaliacdo pré-operatoria quanto no
acompanhamento em UTI e a nivel ambulatorial foram o cateterismo cardiaco € o
ecocardiograma bidimensional com Doppler.

Apds a analise dos dados de prontuario, os pacientes foram divididos em dois

grupos, segundo a necessidade ou ndo de utilizagdo de circulagdo extra-corporea
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(CEC), devido ao fato de que a utilizagdo deste mecanismo aumenta o risco de
morbimortalidade peri-operatoria. |

Os pacientes incluidos no trabalho, no total 40, eram representados por 21
pacientes do sexo feminino (52,5%) e¢ 19 do sexo masculino (47,5%), idade
variando entre 2 meses € 11 anos € 8 meses de vida com uma média de 31 meses
¢ tempo de internagdo variando entre 8 € 96 dias, com uma mediana de 17,5 dias
de internag&o.

Quanto aos dois grupos quanto a presenga ou ndo de cianose, 0 grupo dos
acianéticos constituia 70% dos pacientes (28 pacientes) e os demais 30% eram
ciandticos. E em 15 pacientes (37,5%) foi necessario a utilizacdo de CEC para a
corregdo da cardiopatia, enquanto o0s outros 25 pacientes (62,5%) nao

necessitaram do procedimento.
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4. RESULTADOS

Quanto a distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo obtivemos 19

pacientes do sexo masculino e 21 pacientes do sexo feminino, como mostra o

grafico 1:

Meninas
52%

Grafico 1- Distribuigdo dos pacientes de acordo com o sexo.

A 1idade dos pacientes variou de 2 meses de idade a 11 anos e 8meses com
uma média de idade de 31 meses. A durac¢do da internacdo variou de 8 dias até
96 dias, com uma mediana de 17,5 dias de internag3o.

O grafico 2, a seguir, demonstra a distribui¢do dos pacientes de acordo com a

presenca ou ndo de cianose.

Cianéticas
30%

Acianéticas
70%

Grafico 2- Distribuigdo dos pacientes segundo a presenga ou ndo de cianose.



Observamos que a maioria dos pacientes acianoticos estava agrupados nas
classes funcionais I e II, ao passo que os pacientes com CC cianotica estavam
situados na quase totalidade nas classes Il e III, conforme mostra a tabela I

abaixo:

Tabela I- Distribuigdo dos pacientes de acordo com a classe funcional € CC ciandtica ou
acianotica

Classe funcional CC aciandtica CC ciandtica
classe I 17 1
classe 1l 8 6
classe III 2 5
classe IV | -
TOTAL 28 12

De acordo com o estado nutricional, segundo NCHS avaliando o peso em
relacdo a idade, e a preseng¢a ou ndo de cianose, os pacientes foram distribuidos
conforme mostra a tabela II. O numero de pacientes abaixo do percentil 5 foi
pequeno, ao contrario do que seria esperado pela fisiopatologia das doengas

implicadas.

Tabela II- Distribuigdo dos pacientes segundo a presenga ou ndo de cianose € o estado
nutricional.

Estado nutricional

Cardiopatia <Ps Ps-Pjo Pio - Poyo Py - Pos > Pos
acianotica 7 3 17 - 1
cianotica 1 2 9 - -

TOTAL 8 S 26 - 1

A repercussao hemodindmica pré-operatoria dos pacientes que os classificava

em trés grupos ¢ demonstrada na tabela Il que segue:
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Tabela III- Distribuigdo dos pacientes de acordo com a presenga ou ndo de cianose € 0 grau
de repercussdo hemodindmica.

Grau de repercussdo  CC aciandtica CC ciandtica TOTAL
leve 7 2 9
moderada 13 4 17
importante 8 6 14

Os tipos de cardiopatias diagnosticadas durante o ano de 1997 e submetidas a

cirurgia de reparagdo sdo variados, segundo mostra o quadro 1 abaixo:

Diagnostico
CIA 4 PCA 9
CIv 2 PCA + CIV +EP s
CIA + CIV 1 PCA + EP 2
CoAo 6 T4F 7
DATVP 1 T4F + PCA 1
DSAV 2 Vent.tnico 1
Est.Aortica 1 Vent.unico + PCA 1

Quadro 1- Diagnostico das cardiopatias congénitas.

Quanto ao uso de circulagdo extra-corpérea (CEC) ou ndo, € o tipo de

cardiopatia os resultados encontrados foram expostos na tabela IV:

Tabela I'V- Divisdo dos pacientes de acordo com o tipo de cardiopatia e uso ou ndo de CEC.

Cardiopatia CEC <45 min CEC >45 min Sem uso CEC
acianotica 1 8 19
ciandtica 1 5 6
TOTAL 2 13 25

Quanto a presenca de intercorréncias trans-operatorias, o grafico 3 demonstra
a ocorréncia daquelas nos dois grupos de pacientes segundo a utilizagdo ou ndo

de CEC.
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sem CEC com
intercorréncia )

sem CEC sem
intercorréncia

com CEC com
intercorréncia te-

com CEC sem
intercorréncia (&4

25

Grafico 3- Comparagdo entre os pacientes de acordo com o surgimento de
complicagdes cirurgicas e utilizagdo ou ndo de CEC.

A tabela V a seguir, demonstra os tipos de intercorréncia presentes nos

pacientes com ou sem uso de CEC.

Tabela V- Distribuigdo das intercorréncias ciriirgicas entre os pacientes com ou sem CEC.

Intercorréncia Cirurgia ¢/ CEC Cirurgia s/ CEC
acidente cirurgico 1 1
arritmia 4 1
broncoespasmo 2 2
coagulopatia 1 1
H.A.S. 1 1
sangramento - 1
TOTAL 9 i

O tempo de permanéncia dos pacientes na UTI também foi abordado pelo
risco aumentado que uma maior exposi¢cdo pode predispor ao surgimento de
infecgdes. Os pacientes submetidos a cirurgia com CEC permanecem na UTI

por um maior periodo de tempo, conforme demonstra a tabela VI:
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Tabela VI- Variag@o ¢ média do tempo de internagdo em UTI entre os pacientes que usaram
ou ndo CEC durante a cirurgia.

Tempo de internagdo Média de dias
Cirurgia minimo Maximo
com CEC 2 dias 25 dias 8.3 dias
sem CEC 1 dia 11 dias 3,6 dias

A quantidade de horas que o paciente permanecia com entubagdo
endotraqueal também pode contribuir para o surgimento de infecgdes,
principalmente no trato respiratorio. Pela ampla variacdo de tempo foi tomada
uma mediana do tempos de permanéncia dos pacientes com ventilacdo mecanica,
tanto no grupo com, quanto no grupo sem CEC, conforme mostra a tabela VII.

Tabela VII- Variagdo minima e maxima com calculo do tempo mediano de intubagdo
endotraqueal dos pacientes, de acordo com uso ou ndo de CEC.

Tempo de intubagdo Mediana
Cirurgia minimo mdximo
com CEC 5 hs 600hs 12 hs
sem CEC 2.5 hs 144 hs 5 hs

O grafico 4 demonstra a evolucdo dos pacientes aciandticos na UTI em

relacdo ao uso ou ndo de CEC :

@ Aciandtico/ewlugéo |
esperada/sem CEC

H Aciandtico/evolucéo ‘
esperada/com CEC

@ Aciandtico/ewolugéo nao
esperada/sem CEC

@ Aciandtico/ewolugéo ndo
esperada/com CEC

@ Aciandtico/dbito/sem
CEC

|
— | @ Aciandtico/dbito/com |
i | CEC |

1
|

1
!
|

Grafico 4- Evolugdo dos pacienteQacian(’)tchgs- em UTI de acordo com a utilizagdo ou
nao de CEC.
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O grafico 5, relaciona a evolucdo pos-operatoria em UTI dos pacientes

ciandticos de acordo com a utiliza¢do ou ndo de CEC,

@ Ciandtico/ewolucéo
esperada/sem CEC

@ Ciandtico/ewlugéo
esperada/com CEC

@ Ciandtico/ewlugdo ndo
esperada/sem CEC

@ Ciandtico/ewlucao nao
esperada/com CEC

1 Ciandtico/ébito/sem
CEC

O Ciandtico/dbito/com
CEC

Grafico 5- Evolugdo dos pacientes cianoticos em UTI de acordo ou ndo com a
utilizagdo de CEC.

O quadro 2 abaixo, relaciona as intercorréncias presentes no grupo que foi

submetido a cirurgia com CEC.

Cirurgia com CEC

acidose metabolica 1 hiponatremia 1
arritmia 5 [CC leve 1
baixo débito s ICC moderada 1
broncoespasmo 1 infec¢do pulmonar >
coagulopatia 3 insuficiéncia hepatica 1
derrame pericardico 2 insuficiéncia renal 1
derrame pleural 2 mediastinite 1
E.AP. 1 sangramento digestivo 1
intubacgdo prolongada ] sepse |
H.A.S. 3 S.LR.S. 1
hipocalemia 3

Quadro 2- Freqiiéncia e tipo de intercorréncias ocorridas em UTI nos pacientes que
fizeram uso de CEC na cirurgia.
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O quadro 3 relaciona as intercorréncias na evolugdo do grupo de pacientes
que ndo foi submetido a CEC:

Cirurgia sem CEC
acidose metabdlica 1 H.A.S. 11
baixo débito 1 hipocalemia 1
broncoespasmo 1 ileo adindmico 1
choque medular 1 infec¢do pulmonar 1
intuba¢do prolongada 2 ICC leve 1

Quadro 3- Tipos e freqii€éncia das intercorréncias ocorridas em UTI nos pacientes sem
CEC.

Na tabela IX observamos a utilizagdo de dobutamina em dose alta
(=10png/Kg/min), ou baixa (<10ug/Kg/min) em comparagdo aos dois grupos de

pacientes, com e sem uso de CEC:

Tabela IX- Utilizagdo de dobutamina em alta ou baixa dose nos pacientes que utilizaram ou
nao a CEC.

Tipo cirurgia Uso de dobutamina Sem uso TOTAL

>10pg/Kg/m  <10ug/Kg/m
sem CEC 4 10 11 25
com CEC 9 4 2 15

A tabela X demonstra neste mesmo momento, a utilizacdo de dopamina,

como € visto adiante:

Tabela X- Utilizagdo de dopamina em alta ou baixa dose nos pacientes que utilizaram ou nao
CEC.

Tipo cirurgia Uso de dopamina Sem uso TOTAL
>7,5ug/Kg/m <7 5ug/Kg/m
sem CEC P 2 21 25

com CEC 2 4 9 15
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A taxa de reoperacdo e de implantagdo de marcapasso por arritmia ou baixo
débito, dentro de grupo de procedimentos especiais € observada no grafico 6

abaixo :

Drenagem pericardica

Rashkind

Marcapasso por baixo F—-—
débito

Marcapasso por arritmia

Reoperagao §

Grafico 6- Tipos de procedimentos especiais utilizados em pacientes na UTI
independente da utilizagdo de CEC.

O grafico 7 demonstra as intercorréncias a nivel de enfermaria incluindo
neste grupo todos os pacientes independente do tipo de CC ou utilizagdo de

circulagdo extra-corporea

Infecgé@o urinaria
alta
13%

Arritmia
13%

Pneumonia
74%

Grafico 7- Principais intercorréncias a nivel de enfermaria.



19

As tabelas XI ¢ XII demonstram o aparecimento de pneumonias a nivel de
UTI ou de enfermaria bem como a relagdo existente entre tempo prolongado de
entubagao e possibilidade de surgimento da infecg¢ao respiratoria:

Tabela XI- Distribuigido do local de aparecimento da pneumonia de acordo com a utilizagio
ou ndo de CEC.

Local de aparecimento

Cirurgia UTI Enfermaria
com CEC 2 4
sem CEC 1 2
TOTAL 3 6

Tabela XII- Local onde apareceu a pneumonia de acordo com o tempo que o paciente
~ permaneceu entubado.

Tempo de intubagdo

Local de aparecimento menos de 24 hs mais de 24 hs
UTI - 3
Enfermaria 6 -

Quanto aos Obitos, a tabela XIII mostra onde ocorreram e a utiliza¢do ou nao

de CEC nestes pacientes:

Tabela XIII- Local onde ocorreram os 0bitos € a relagdo com o uso ou ndo de CEC.

Cirurgia Local do obito TOTAL
UTI C.Cirtrgico Enfermaria
com CEC 1 1 - 2
sem CEC 1 - - 1

A tabela XIV a seguir demonstra a evolug¢do pos-operatoria dos pacientes em

relagdo ao grau de comprometimento prévio da hemodindmica:
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Tabela XIV- Influéncia da repercussdo hemodinamica pré-operatoria na evolugdo dos
pacientes

Repercussao Evolugdo pos-operatoria Obito TOTAL
esperada ndo esperada
leve 6 3 - 9
moderada 9 6 2 17
importante 6 7 1 14

Os pacientes com maiores repercussdes pré-operatoria necessitavam de

maiores doses de dobutamina. E 0 que demonstra a tabela XV abaixo:

Tabela XV- Necessidade do uso de dobutamina de acordo com o grau de severidade da
repercussdo hemodinamica prévia.

Repercussdo Uso dobutamina Sem uso TOTAL

>10pg/Kg/min = <10pg/Kg/min
1 3

leve 5 9
moderada 5 7 5 17
importante 7 - 3 14

A tabela XVI demonstra a utilizagdo de dopamina nos pacientes de acordo

com sua repercussdo hemodindmica prévia:

Tabela XVI- Uso de dopamina baseado na necessidade de efeitos especificos dopaminérgico,
a,;-adrenérgico ou 3,-adrenérgico.

Repercussdo Uso dopamina Sem uso TOTAL

>7,5ug/Kg/min  <7,5pg/Kg/mi
- 3

leve 6 9
moderada 1 2 14 17
importante 3 ] 10 14

Nos pacientes que foram submetidos a CEC, a dobutamina ¢ um delineador

de disfuncao sistolica. A tabela XVII ilustra este comentario.



Tabela XVII- Distribuigdo dos pacientes quanto a utilizagdo de dobutamina em alta ou baixa
dose de acordo com a presenga ou ndo de CEC.

Dobutamina Tempo de CEC Sem CEC
<45 min > 45 min
>10pg/Kg/min 2 7 4
<10pg/Kg/min 2 2 10
Sem uso - 2 11
TOTAL 4 11 25

A tabela XVIII demonstra a utilizagdo de dopamina em dose alta
(=27,5ng/Kg/min), ou baixa (<7,5ug/Kg/min) nos pacientes em relagdo a

utilizagdo ou ndo de CEC.

Tabela XVIII- Distribui¢do dos pacientes quanto a utilizagdo de dopamina em alta ou baixa
dose em relagdo a utilizagdo ou ndo de CEC.

Dopamina Tempo de CEC Sem CEC
<45 min > 45 min
>7,5ug/Kg/min - 2 2
<7,5ug/Kg/min 1 3 2
Sem uso 3 6 21
TOTAL 4 11 25

Quanto a resolugdo ou permanéncia de complica¢des/intercorréncias,
observamos que apenas 1 paciente permaneceu com arritmia cardiaca,
necessitando de marcapasso permanente € outro paciente com paraplegia em
decorréncia de lesdo medular isquémica durante o ato cirdrgico. A tabela XIX

demonstra quais foram as intercorréncias € quais permaneceram.
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Tabela XIX- Estado de resolu¢do ou permanéncia das complicagdes/intercorréncias no pos-
operatorio.

Complicagdo Estado atual

localizag¢do tipo resolvida permanece

renal infeccgdo alta (1) 1 -

pulmonar derrame pleural (2) 2 -

pneumonias (9) 9 -

cardiaca der.pericardico (2) 2 -

arritmia (6) 5 1

neuroldgica lesdo medular (1) 1 1

TOTAL 20 2

A presenga de lesdo residual pos-operatoria com sua conseqiiente repercussao

¢ demonstrada no grafico a seguir:

Lesao residual com
moderada
repercussao
5%

Les&o residual com
leve repercusséo
16%

Sem les&o residual
79%

Grafico 8- Distribuigdo das lesdes residuais com suas respectivas repercussoes
hemodindmicas em comparagdo com 0 grupo sem lesdo residual.

Na terceira parte do protocolo também foi abordado de forma subjetiva a
impressdo da mae quanto aos sintomas. De acordo com as declaragdes maternas
a quase totalidade das criangas retomou o crescimento assim como houve

regressdo substancial dos sintomas, mesmo nos pacientes submetidos a cirurgia



paliativa como parte do planejamento terapéutico. O grafico a seguir mostra o

grau de satisfacdo das mdes quanto aos sintomas.

“ Melhora dos iy
| . inalterados
} sintomas/
; /melhora do
‘ crescimento .
\ . crescimento
‘ inalterado 50
| 5% ’

Melhora total

i
dos sintomas 1
e crescimento i
90% i

Grafico 9- Avaliagdo das maes quanto a melhora dos sintomas e da retomada do
crescimento e desenvolvimento.

Notamos sensivel redu¢do no grau de repercussdes hemodindmicas dos
pacientes quando comparadas com sua repercussao pré-operatoria. Esse evento €

demonstrado na tabela XX:

Tabela XX- Avaliagdo das repercussdes pods-operatorias em relagdo a seu estado pré-
operatorio.

Repercussdo pds-operatoria

Repercussdo prévia leve moderada ausente
leve 3 1 5
moderada 1 - 13
importante 2 1 11
Total 6 2 29

O tempo de seguimento ambulatorial variou de 2 a 12 meses, com média de 7
meses de acompanhamento.
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5. DISCUSSAO

As dificuldades encontradas no manuseio dos pacientes submetidos a
corregdo cirirgica de CC sdo muitas e estdo relacionadas a condigdes intrinsecas
de cada tipo de defeito estrutural e suas repercussdes sobre o organismo. Ndo
obstante, 0 ato operatério também infere uma série de riscos a evolugdo do
pacientes seja pelas alteragdes causadas pela utilizagdo de procedimentos
especiais, como a hipotermia ¢ CEC, ou pelo planejamento e técnica cirurgica
adotadas para cada paciente.

A utilizagdo da circulagdo extra-corpérea (CEC) aumentou a sobrevida dos
pacientes portadores de cardiopatias congénitas, visto que possibilitou a
intervengdo nas mal-formagdes que cursam com defeito estrutural importante.
Em contra-partida, a CEC repercute em maior risco de complicagdes trans e pos-
operatorias, devido ao fato de perturbar a fisiologia cardiocirculatoria de maneira
drastica.>*

As alteragdes decorrentes da CEC estio relacionadas a liberagdo de
hormdnios como conseqiiéncias da exposi¢do do volume sangiiineo do paciente a
uma série de fatores como a superficie ndo endotelizada do circuito € do
'oxigenador, hipotermia, graus variaveis de hemodilui¢do, fluxo circulatério ndo
pulsatil e de baixa pressdo, anestesia ndo profunda, exclusdo da circulagdo
pulmonar (que tem a fun¢do de metabolizar muitas destes hormonios),
diminui¢do do clearence hepatico e renal, além de fatores intrinsecos do paciente,
como sua idade é funcdo pré-operatdria do miocardio. Todos estes fatores levam

a uma resposta inflamatéria ao stress cirirgico ¢ a CEC, que tem como
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repercussdo final uma deficiéncia global de perfusdo sangiiinea adequada aos
tecidos* .

Entretanto, permanece ainda a discussdo sobre a utilidade e os efeitos
deletérios desta resposta ao stress. Anand’ em um de seus trabalhos observou que
prematuros submetidos a cirurgia cardiaca tinham uma repercussdo pos-
operatoria ndo esperada na medida em que a resposta ao stress era abolida pelo
uso de anestesia profunda. E em outro trabalho deste mesmo autor, quando a
resposta inflamatoria foi intensa todas as criangas foram a éxito letal, enquanto
que naquelas com resposta moderada a taxa de sobrevida foi maior®. Existem
também trabalhos que defendem que a resposta inflamatoria pode auxiliar na
recuperagiio pos-operatoria em que foi utilizada a CEC’.

A lesdo endotelial decorre da ativa¢do do sistema de complemento, liberagéo
e ativacdo de neutrofilos, fator de necrose tumoral e interleucinas 1 e 6, que
juntamente com a lesdo causada pela isquemia e reperfusdo tecidual e pela
hipotermia. Disto resulta a liberagdo aumentada de substincias vasoconstrictoras
e diminui¢do da liberacdo de Vasodilatadores que repercute com um aumento da
resisténcia vascular a nivel cerebral, pulmonar e sistémico, o que prejudica ainda
mais a fun¢do endotelial de transporte de agua e eletrolitos, favorecendo assim a
retengfio de liquidos no intersticio®.

A nivel pulmonar, ocorre diminuigdo da concentragdo de surfactante,
atelectasias, edema intersticial e lesdo endotelial em decorréncia da hemodiluigéo,
agregacdo leucocitaria e hipotermia. A hemodilui¢do leva a uma diminuig¢do da
concentracdo de proteinas plasmaticas com conseqliente reducdo da pressédo
oncotica , resultando em edema. A hipotermia leva a leséo endotelial direta com
ativacdo do complemento e ativag¢do leucocitaria, culminando com leséo capilar
alveolar. Destas alteragdes resultam uma diminuig¢ido da complacéncia pulmonar

estatica ¢ dinimica e diminui¢do da capacidade residual funcional. Todas estas
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alteragdes levam a um risco aumentado de infec¢des pulmonares e dependéncia
por um maior tempo de ventilagio mecanica’.

A nivel renal, os efeitos combinados da hipotermia, fluxo de perfusdo ndo-
pulsatil e redu¢do da pressdo arterial média sdo os provaveis responsaveis pelas
disfungOes estabelecidas. A liberagdo de renina, angiotensina, catecolaminas e
horménio anti-diurético causam vasoconstricgdo renal, redugdo do fluxo
sangiiineo renal e redistribui¢@o intra-renal da cortex para a medula renal do
fluxo remanescente. Entretanto o que mais prejudica a fungfo renal pos-CEC ¢ a
redugdo prévia do débito cardiaco e disfungdo renal pré-operatoria (doenga renal
primaria ou les&o renal permanente pos-cateterismo ).

A CEC ¢ um potente estimulo trombogénico, principalmente em recém-
nascidos ¢ lactentes, sendo que a disfun¢fio plaquetaria qualitativa € qualitativa
causa deste problema. Apds rompimento do endotélio com exposic¢do a superficie
ndo endotelizada, a adesividade plaquetaria e subseqiiente ativa¢do levam a
ruptura dos grinulos o dos lisossomos plaquetarios. Ocorre liberagdo de
substincias responsaveis pelo recrutamento de mais plaquetas, pela aceleragio
da atividade de toda a cascata da coagulagdo, pela indugdo de vasoconstric¢do
local € pela ativagfo dos sistemas do complemento e das cininas.®

Woodman e Harcker’ demonstraram que a evidéncia laboratorial para a
disfung¢do plaquetaria € o alargamento do tempo de sangramento. Em situagdes
de CEC acima de 2 horas de duragdo, o tempo de sangramento pode chegar a 30
minutos, € apos o retorno do tempo de sangramento a niveis préximos ao normal,
o valor da contagem de plaquetas permanece baixo e necessita de alguns dias
para retornar ao valor inicial. Isso leva a analise de que a disfungdo quantitativa
existe, mas a disfun¢do qualitativa causada pela exposicdo das plaquetas a
superficie ndo endotelizada dos circuitos de CEC associado a hipotermia exerce

significativa agdo sobre a adesividade e agregagdo plaquetaria.
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Greeley et al.'® em seu trabalho, através da analise de seus resultados acabou
por corroborar a hipotese de Woodman e Harcker pelo fato de que a
concentragdo sérica de tromboxano A, ¢ outros eicosanodides presentes nos
granulos o estava aumentada nos pacientes que apresentaram distirbios da
hemostasia no pos-operatorio com utilizagdo da CEC.

Quantitativamente, a CEC estd relacionada a alteragdes plaquetarias em
decorréncia da hemodilui¢do, que pode chegar a 70% em alguns recém-nascidos
€ criangas apoOs a primeira passagem do fluxo sangiiineo pelo circuito e persiste
abaixo dos valores pré-operatdrios por varias horas na Unidade de Terapia
Intensiva, o que representa maior risco de sangramento pos-operatorio”.

A cascata da coagulagdo também sofre altera¢des significativas com a CEC,
pela diminuigdo dos fatores de coagulagdo em decorréncia da hemodiluigdo. Kern
et al.!' relataram em seu trabalho com 30 criangas submetidas a cirurgia com

CEC em hipotermia profunda (entre 13° ¢ 15°C ), que a associagdo da CEC com
hipotermia resultou em reducdo valores dos fatores de coagulagdo em até 50% e
de contagem de plaquetas até¢ 70% abaixo dos valores prévios ao procedimento.
Dessa forma a alteragdo da hemostasia ndo ocorre pela exposi¢do a hipotermia e
a superficie ndo endotelizada, e sim pela hemodiluigéo.

Em nossa avaliagdo observamos que o numero de pacientes que tiveram
complicag;(‘)es da hemostasia durante a cirurgia, foi mais comum entre o grupo
que utilizou a CEC. Fato semelhante ocorreu na evolugdo em UTI. Entende-se
como 0 motivo para estes eventos a manipulagdo realizada no sistema de
coagulacdo do paciente durante a utilizacdo daquele procedimento devido a
utilizagdo de heparina e protamina para regulagdo do nivel de fun¢do deste
sistema.

Apesar do pequeno numero de pacientes, constatou-se uma tendéncia em

nosso trabalho que a utiliza¢do ou ndo de circulagdo extra-corporea, bem como o
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tempo no qual o paciente permanecia exposto ao procedimento, interferiram no
aparecimento de complicagdes na unidade de terapia intensiva (UTI). Mais de
70% dos pacientes que ndo utilizaram a CEC tiveram uma evolugdo esperada,
enquanto que no grupo que utilizou 0 mecanismo, o surgimento de complicagdes
foi notado, de modo ainda mais intenso no grupo exposto a CEC por mais de 45
minutos.

A desnutri¢do e o retardo do crescimento sdo complica¢des das cardiopatias
congénitas ndo corrigidas, de maneira que o déficit nutricional prolongado € a
faléncia do crescimento relacionados a insuficiéncia cardiaca congestiva estdo
implicados com maior risco cirurgico’ 12

As criangas portadoras de CC com shunt E-D tem maior comprometimento
da relagdo peso/comprimento que os pacientes com cardiopatia cianotica, devido
ao estado de hipermetabolismo ao qual séo submetidos aqueles pacientes. Assim
como as criangas com hipoxemia cronica ou ICC tem risco muito maior de
faléncia do crescimento que aquelas hemodinamicamente estaveis e os pacientes
com hipertensdo arterial pulmonar tem graus mais severos de faléncia do
crescimento %,

Cameron et al”® em seu trabalho com criangas hospitalizadas com CC,
observou que as taxas de desnutrigdo, aguda ou crénica, permanecem
semelhantes a 30 anos atras. A desnutrigdo do tipo aguda foi mais comum entre
pré-escolares, enquanto a desnutri¢do cronica ocorreu com maior freqii€éncia em
criancas até¢ 1,5 ano. A desnutri¢cdo foi mais freqiiente entre os pacientes com
shunt E->D e com ICC e/ou cianose que nos portadores de cardiomiopatia ou
obstrucdo a saida do fluxo ventricular esquerdo.

A causa para a subnutri¢do nos pacientes com CC parece ser multifatorial.
Incluem ingesta inadequada, ma-absorgéo intestinal € maior dispéndio energético

naqueles pacientes que cursam com infecgdes de repeticdo. A ingesta
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inadequada pode ser causada por inapeténcia, taquipnéia, disfagia e vomitos . A
ma-absor¢fo intestinal parece estar relacionada com linfangiectasias ¢ edema da
mucosa como conseqiiéncia do acamulo de liquido no intersticio. As infec¢des
de repeticdo aumentam ainda mais a taxa do metabolismo.

Unger et al.'"* demonstraram em seu trabalho que em um grupo de criangas
portadoras de cardiopatias congénitas subdividido em dois subgrupos, um com
crian¢as de baixo peso € o outro com criangas dentro do peso esperado para a
idade, foram acompanhadas por um periodo minimo de 6 meses, com suporte
dietético, elevando o aporte calorico para niveis superiores aos necessarios
diariamente. Em ambos grupos ocorreu um ganho de peso mesmo naquelas onde
a ingesta era deficiente, ou seja, além de todos os fatores implicados no
aparecimento de subnutri¢éo nas criangas portadoras de cardiopatia congénita, o
erro alimentar também € um fator decisivo para que se estabelega o problema da
desnutri¢do protéico-energética.

Nosso trabalho ndo foi preciso ao tentar determinar 0 quanto a desnutri¢do
protéico-energética interferiu na evolucdo, devido ao fato de que o grupo de
pacientes € heterogéneo colocando sob mesma perspectiva criangas submetidas a
pequena agressdo cirurgica (corre¢do de PCA) junto com criangas que tiveram
exposicdo prolongada a CEC. Também observamos que contrariando as
expectativas, os pacientes ndo se encontravam habitualmente desnutridos, mas
em sua maioria dentro de dois desvios-padrdo. Mas existem trabalhos
demonstrando que o estado nutricional pré-operatério da crianga interfere na
convalescenca, visto que a crianga se encontra num estado de hipermetabolismo €
0 aporte energético necessario para atuacdo perfeita do organismo ndo ¢ mantido
adequadamente nestes pacientes”.

A utilizagdo de drogas vasoativas como a dopamina ¢ a dobutamina é

também uma forma de se avaliar a gravidade da desestabilizagdo no pos-
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operatorio imediato. A dopamina € um precursor da noradrenalina que apresenta
caracteristicas peculiares. Em baixa dose, ¢ responsavel pela estimulagdo dos
receptores dopaminérgicos, que resulta em vasodilatacdo a nivel da circulagdo
mesentérica, renal € coronariana: o chamado efeito dopa . Em doses altas, a
dopamina exerce func¢do sobre os receptores o; da vasculatura, levando também
a vasoconstric¢do arteriolar. Uma das situagGes em que se utiliza a dopamina é
no pos-operatorio de CC que cursa com oliguria, para melhorar a perfusdo renal
no pos-operatéorio (devido ao fato que nestes casos ocorre freqilentemente
vasoconstricgio renal com diminuigio da excrecdo de sodio urinario)’.

A dobutamina ¢ uma catecolamina sintética que modifica o inotropismo
cardiaco com pequeno efeito sobre o cronotropismo ou sobre a resisténcia
vascular periférica. Por agir sobre os receptores 3;, a sobrecarga ao miocardio, é
menor, devido ao fato de também atuar sobre a resisténcia periférica, sendo
portanto uma droga de escolha para os pacientes que apresentam cardiopatia
severa, isquemia miocardica ou hipertensdo pulmonar "

Booker, Evans et al.'® demonstraram que a utilizagdo de dopamina ou
dobutamina em doses semelhantes apresentavam o mesmo efeito hemodindmico,
apesar de que quando se € necessario um maior efeito inotropico a utilizagdo da
dobutamina ¢ melhor indicada. Relataram também que o uso de dopamina
aumentou a pressdo arterial pulmonar média, sendo este efeito indesejado em
pacientes com hipertensdo pulmonar.

Tomamos a utiliza¢do destas drogas vasoativas como um dos pardmetro de
avaliacdo da evolugdo pos-operatoria, de acordo com o grau de repercussio
hemodindmica prévia & cirurgia A maioria dos pacientes que apresentavam.
repercuss@o hemodinamica leve, 55,6% dos pacientes deste grupo, ndo utilizaram
dobutamina, enquanto que no grupo com repercussdo moderada, significativa

parte dos pacientes ( 41,2%) utilizou dobutamina em dose < 10pg/Kg/min. e
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naqueles em que a repercussdo era importante , 50% utilizaram dobutamina em
dose =10 ug/Kg/min. Apesar de ndo ser uma variavel isolada € o nimero de
pacientes ser pequeno o grau de comprometimento do estado hemodindmico pré-
operatorio tendeu a interferir na maior ou menor necessidade de drogas
vasoativas apos a cirurgia. E quanto a dopamina, a utilizacdo em pequena escala
nas trés categorias de repercussdo hemodindmica prévia, principalmente em
baixa dose, demonstra que houve necessidade de protegdo a circulacdo renal,
hepatica ¢ esplancnica, decorrente das alteragdes que se estabelecem nestes locais
Jja na evolugdo pré-operatoria. Estas constatagdes servem de alerta para o grupo,
para que se submetam as criangas com maiores repercussdes prévias mais
precocemente a cirurgia, na medida do possivel.

Utilizamos também em nossa andlise, a necessidade ou ndo de drogas
vasoativas em baixa ou alta dose de acordo com a exposi¢do ou ndo ao uso de
CEC para a correcio pés-oberatéria como parametro para avaliar a interferéncia
da circulagdo extra-corpérea na recuperagdo miocardica no pds-operatorio.

Ao. observarmos as tabelas XVII e XVIII percebemos que nossos dados estio
de acordo com a literatura, quando se trata da interferéncia que a utilizacdo da
CEC causa na homeostasia cardiocirculatéria™® e da utilizacdo das drogas
vasoativas quanto a seu principio de agdo visando incremento no indice cardiaco
e no débito cardiaco’.Ha a necessidade de um nimero maior de pacientes para
se isolar a variavel CEC das repercussdes hemodinamicas ¢ de tipos diferentes de
cirurgia para que se obtenha um dado mais homogéneo.

Na analise da evolugdo pos-operatoria também devemos observar a
interferéncia causada por caracteristicas inerentes a cada uma das cardiopatias
congénitas submetidas a corre¢do cirdrgica. Dessa forma observamos que os
diferentes tipos de defeitos estruturais que foram corrigidos parcial ou totalmente

evoluem caracteristicamente.
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Em nosso trabalho, nos casos de associagéo entre 2 ou mais CC, como por
exemplo PCA + CIV ou PCA +CIV + Estenose Pulmonar (EP), o planejamento
cirargico do grupo foi baseado na corre¢cdo primaria do defeito estrutural que
causava a maior repercussdo hemodindmica. Dessa forma a presenca de lesdes
remanescentes com algum grau de repercussdo hemodindmica ndo significou
falha na correcdo cirurgica, mas estratégia de tratamento. E essa conduta foi
tomada baseada no critério de néo expor a crian¢a a uma intervengdo cirargica
maior e possivelmente até com a necessidade de CEC, quando pode ser tratada
em estaglos progressivos, afim de evitar os riscos inerentes.

Pfammatter et al. '” em seu trabalho de analise dos resultados apos 7 anos de
corregdo de coarctagdo de aorta isolada em 46 pacientes submetidos a ressecgio €
anastomose término-terminal, relatou que a recoarctagdo ocorreu em 6 pacientes
sendo que destes, 4 necessitaram de reintervengdo. Apresentou também a razdo
pela qual optou pelo tratamento cirurgico de seus pacientes, apontando que a taxa
de recoarctagdo apos tratamento via cateterismo € muito maior que a taxa de
estenose na linha de sutura término-terminal comparando seus dados com outros
trabalhos por ele citado, devido ao emprego de novos materiais para o
procedimento cirargico.

Amaral et al.'® avaliaram em seu trabalho a qualidade de vida apos corregdo
cirargica de coarctacdo de aorta, incluindo como parametros de qualidade de vida
a necessidade de reintervengdo cirurgica, a presenca de lesdo residual € sua
repercussdo clinica e a sintomatologia apresentada por cada grupo de pacientes.
Em andlise de nossos resultados observamos a redugdo das queixas referidas
pelas médes no seguimento bem como a presenca de lesdo residual em alguns
casos com repercussdo hemodindmica menos intensa que a observada antes da
cirurgia. Devido a isto faz-se a necessidade de um acompanhamento ambulatorial

preciso, de modo a identificar possiveis situagdes de reintervengdo, pois como
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observado em nosso grupo, ja estavam presentes casos de recoarctacdo com
alteracdes hemodinamicas presentes.

Na corregdo de CC em que o fluxo pulmonar estd diminuido, antes de
corrigir cirurgicamente o defeito estrutural da cardiopatia, existe a necessidade de

1,10,19 ,
10192021 através  do

proporcionar um incremento da circulagdo pulmonar
estabelecimento de um shunt sistémico pulmonar (shunt de Blalock-Taussig).
Segundo trabalho publicado por Tsai et al.'’, a utilizacdo de protese de
politetrafluoretileno (PTFE) para a realizagdo do shunt de Blalock-Taussig
modificado (SBTM), que consiste na confec¢do de um curto-circuito entre as
circulagdes sistémica e pulmonar interpondo entre elas um enxerto vascular,
apresenta melhores resultados pos-operatorios quando comparados a utilizagiio
de aloenxerto, com menor tendéncia a oclusdo do shunt e¢ melhor fluxo
circulatorio observado com seguimento ambulatorial.

Independente do material utilizado nos casos de necessidade de criagdo de
shunt sist€mico-pulmonar, em nosso trabalho observamos que foram necessarias
2 reintervengdes para estabelecer novo shunt devido a faléncia da fungdo do
primeiro shunt, e isto implica em maior risco cirirgico por expor o paciente a
nova intervengdo. Apesar da pequena amostra, esta faléncia do primeiro shunt
sugere a relacdo com a gravidade da lesdo primaria. Dessa maneira observa-se
que novamente a evolugdo pos-operatoria pode ser conseqii€ncia das condi¢Ges
intrinsecas das cardiopatias, principalmente quanto a hipoplasia do leito vascular
pulmonar.

Descreve-se na literatura que importantes fatores determinantes do risco de
mortalidade ¢ da necessidade de reoperacdio em defeitos estruturais como o
defeito total ou parcial do septo atrioventricular, sdo a presenca de regurgitacdo
mitral residual pos-operatoria®'*>**, bem como a época em que O paciente era

submetido a corregdo cirurgica do defeito cardiaco”. Em nossos resultados
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tivemos a oportunidade de observar que os 2 pacientes submetidos a corre¢do do
defeito de septo atrioventricular j& possuiam idade avangada quando da época da
cirurgia (11anos € 8meses; 11anos) € que a lesdo residual a nivel mitral existente
em um destes pacientes, o levou a necessidade de reintervengio para troca da
referida valvula. Assim sendo nossos dados concordaram com o risco descrito
internacionalmente para a ocorréncia de insucesso da cirurgia primaria no que
diz respeito a corre¢do do defeito de septo atrioventricular.

Quando trata-se da corre¢do cirirgica da tetralogia de Fallot, a literatura
internacional ndo apresenta um consenso quando a padronizagdo de técnica a ser
utilizada Abramov et al.** defende que a corregio cirurgica da T4F deva ser
realizada de maneira escalonada, visto que os pacientes submetidos a corre¢do
definitiva da tetralogia apresentaram, em seu trabalho um resultado
hemodindmico pobre no pods-operatorio tardio, com manuten¢do dos sintomas,
além de persisténcia de lesdes , como por exemplo a presenca de CIV ou
obstru¢do ao trato de saida do ventriculo direito residuais, estenose de ramos da
artéria pulmonar ou aneurisma pos-estenotico, como indicag¢des de reoperagio.

Wu » em seu trabalho sugere que a corre¢do da tetralogia de Fallot seja
praticada em tempo unico. Este autor descreve que situagdes como o elevado
hematdcrito ¢ a idade tardia dos pacientes, ou hipoplasia da artéria pulmonar ¢ do
ventriculo esquerdo ndo representam impedimento para o ato cirurgico Unico,
mas sim deve-se estar atento a adequada protecdo ao miocardio € controle
rigoroso sobre as complicacdes pds-operatorias.

Em nossos pacientes que portavam Tetralogia de Fallot, o planejamento
cirargico foi estabelecido com reparo inicial através da realizagdo do shunt de
Blalock-Taussig, e, a despeito de 1 obito ocorrido por defeito estrutural muito
severo ¢ outro por dificuldade técnica, os demais pacientes apresentaram boa

resposta teraputica com regressdo da sintomatologia e retomada do
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desenvolvimento pdndero-estatural. Novamente esta € uma decis@o do grupo, que
visa progredir em termos de idade de abordagem destes pacientes, passando a
intervir progressivamente em criangas cada vez menores. |

Quanto ao desenvolvimento de complica¢des no pos-operatorio a literatura
demonstra que a ocorréncia de infec¢des na UTI pediatrica ocorre em até 20%,
observando a maior freqii€ncia de acometimento da circulagdo sangiiinea, os
tratos respiratorio e digestivo e a pele’®. Varios fatores sdo relacionados como
predisponentes ao surgimento de infec¢do: procedimentos invasivos de
monitoramento do paciente pela quebra da barreira cutdnea e a ocorréncia de
infecgdo ou sepse pregressa (pois submetem o paciente a um estado de
hipermetabolismo que altera a modulagdo imunolégica)’, desnutri¢do protéico-

energética>*'!

, 0 tempo de ternacdo na UTI, a cirurgia em si, principalmente se
for em toérax ou abdome, € responsavel por um aumento de 15% na taxa de risco
de infec¢do, além de mecanismos utilizados para auxilio cirurgico, como a
hipotermia (que aumenta o risco de taquiarritmias com formag@o de €mbolos
sépticos no pos operatorio) ¢ a CEC, por alterar a resposta imune de forma
ampla, atuando sobre o sistema do complemento, fatores de coagulacdo,
fibrinolise e calicreinas™®,

A pneumonia hospitalar ocorre geralmente porque € quebrado o equilibrio
existente entre os mecanismos de defesa e a freqiiente exposi¢do do organismo a
agentes infecciosos. Este desequilibrio ocorre com a entubagdo orotraqueal
prolongada e com as doengas que afetam o sistema imune’.

Em nosso trabalho podemos observar que a taxa de infec¢do encontra-se
dentro dos niveis suportaveis, com um total de 25%dos pacientes submetidos a
cirurgia, sendo que deste numero 9 pacientes apresentaram pneumonia ¢ 1

infec¢do do trato urinario alto. Esta ocorreu devido a necessidade de

cateterizagdo vesical prolongada, visto que se trata do paciente que teve lesdo
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neurolégica permanente (lesdo medular) devido a clampeamento adrtico
prolongado e¢ choque. Ja os pacientes que desenvolveram pneumonia, 66,7%
deles utilizou CEC, além de podermos observar que 100% dos pacientes que
desenvolveram pneumonia ainda dentro da UTI foram submetidos a intubagéo
orotraqueal por mais de 24 horas, dados estes também relacionados na
literatura®. Apesar de estar dentro dos niveis suportaveis, € imperativo a revisdo
do nosso controle de infecc¢do hospitalar para reduzi-los ainda mais.

Apesar dos resultados obtidos, 0 pequeno numero de pacientes analisados
torna heterogénea a observagdo dos fatores citados no trabalho, visto que os
diferentes tipos de cardiopatias se manifestam de forma singular. Existe a
necessidade de aumentar o numero de pacientes € a amostra, para podermos
isolar as variaveis, principalmente a circulagdo extra-corporea, repercussio
hemodinamica prévia, o tipo de doenga e sua abordagem e assim determinarmos

a eficacia do grupo.
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6. CONCLUSOES

1) A repercussdo hemodinidmica pré-operatdria tende a interferir na evolugéo
pos-operatoria do grupo de pacientes independente do tipo de cardiopatia
abordada; |

2) O uso de procedimentos especiais em cirurgia, como a circulagdo extra-
corporea e a hipotermia também demonstram tendéncia a complicar a evolugdo
pés-cirurgica.

3) A taxa de infeccdo obtida pelo grupo, qﬁe também mostra envolVimento
com a evolucdo pds-operatoria € esta relacionada com a entubagdo prolongada,

no ano de 1997 foi de 25%.
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RESUMO

As cardiopatias congénitas (CC) tém a caracteristica de demonstrar sua
gravidade apds o nascimento da crianga ou progredir insidiosamente até que se
manifestem suas repercussoes tardias apos anos de vida.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar quais foram os fatores que
interferiram no progndstico pos-operatério das criangas portadoras de CC |
submetidas a cirurgia no ano de 1997 pelo SECAPE.

Foi realizado um estudo longitudinal e retrospectivo de 40 pacientes
submetidos a correcdo cirirgica de CC através de andlise de prontuario e exame
fisico e ecocardiografico a nivel ambulatorial pelos cardiologistas do grupo.

Obtivemos como resultados que os pacientes que tinham repercussdo
hemodindmica prévia leve ¢ moderada tiveram, na sua matioria, melhor evolugdo
pos-cirurgica, enquanto o0s pacientes com importante repercussdo prévia
cursaram na metade das vezes com complicagdes na sua evolugdo. Também
tivemos como resultado que o grupo de pacientes acianéticos € ciandticos que
utilizou CEC tendeu a apresentar uma evolugdo pds-operatéria ndo esperada, ou
seja, com complicagdes. A taxa de infec¢do ocorrida foi de 25%, dentro dos
padrdes internacionais, € ocorreram 3 ¢bitos. Dessa forma, concluimos que a
repercussdo prévia causada pela CC, bem como a utilizagdo de CEC e hipotermia
além das infec¢des, tendem a interferir na recuperagdo pos-operatdria dos

pacientes.
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SUMMARY

Congenital heart disease (CHD) with hemodynamics repercussion has got the
caractheristic of showing its gravity after child’s birth or to progress insidiously
until it appears its later repercussions after years of life.

The aim of this study was to demonstrate the factors that interfered in the
after-surgery prognosis in children with CHD that were operated in 1997 by
SECAPE.

It was done a longitudinal and retrospective study about 40 patients that were
underwent CHD corretive surgery using prontuary data analysis phisical and
echocardiographical examonation in the ambulatory, by cardiologists of the
group.

The mean age was 31 months, range 2 months to 11years and 8months, the
results were that the patients with light or moderate hemodinamic repercussion,
most of them had got a better after-surgical evolution while the patients with
previous important repercussion, had in the half times complications in the
evolution. We had got, also, while the noncyanotic and cyanotic patients who
used CPB presented a afetr-surgery evolution not expected,with complications.
The infection rate was 25% and 3 patients died. Thus, we concluded that the
previous repercussion caused by CHD, the use of CPB and hypothermia besides

of infections those ones usually interfere in the after-surgical recuperation.
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APENDICE 1

Quanto ao tempo de internagdo, ocorreu uma variagdo de 8 dias como tempo
minimo até¢ 96 como tempo maximo de interna¢do, com uma mediana de 17 dias
de internagao.

O numero de internagdes também foi variavel entre acianoticos e ciandticos,
podendo perceber que entre os acianoticos, a maior parte dos pacientes ou nio
esteve internada previamente ou o fez uma nica vez, ao passo que os ciandticos
em aproximadamente 75% esteve internada 1 ou 2 vezes. As tabelas a seguir

demonstram esta variacdo nos dois grupos de pacientes.

mais de 2
internacoes
11% Nenhuma
internacéo
42%

2 internagdes
18%

1 internagéo
29%

Grafico 1- Distribuigdo dos pacientes aciandticos quanto ao nimero de internagdes
anteriores.
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mais de 2 Nenhuma
internacdes intemacao
8% 17%

2 intemagdes
25%

1 internagao
50%

Grafico 2- Distribui¢do dos pacientes cianodticos quanto ao nimero de internagdes
pregressas.
Foi observado também no trabalho uma concordancia de 100% entre o
diagnéstico clinico pré-operatorio e os achados cirargicos.
Quanto ao uso de diuréticos, dentre eles especificamente a furosemida e a
espironolactona observamos que o uso foi mais freqiiente entre os pacientes
submetidos a cirurgia com uso de CEC. O grafico a seguir demonstra a situagdo

ocorrida.

Sem CEC que ndo usaram

Sem CEC que usaram [ G

Com CEC que na@o
utilizaram

Com CEC que utilizaram g ;

Grafico 3- Comparagdo entre os pacientes que usaram ou ndo diuréticos em relagdo ao
uso ou nao de CEC.
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Da mesma maneira, também foi observado a utilizagdo de inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (i-ECA). Neste aspecto ndo se pode obter
uma analise quanto a interferéncia ou ndo da CEC devido ao fato dos pacientes
que foram operados para correcdo de PCA nédo utilizarem CEC ¢ a hipertensdo
ser uma Intercorréncia esperada no pos-operatorio. Analisando o grafico a seguir
pode-se perceber esta tendéncia pela utilizagdo na maioria dos pacientes
submetidos a cirurgia sem CEC igualmente aos pacientes que utilizaram o

mecanismo .

i Sem CEC que ndo usaram

Sem CEC que usaram

Com CEC que néo |
utilizaram

Com CEC que utilizaram

Grafico 4-Distribuigdo dos pacientes quanto a0 uso ou ndo de i-ECA em relagdo a
utilizagdo ou ndo de CEC.

Quanto ao uso ou ndo de hemoderivados no pos-operatorio, observou-se que
48% (12 pacientes) dos pacientes que ndo utilizaram a CEC necessitaram de
hemoderivados, enquanto 87% (13 pacientes) dos pacientes submetidos a CEC

precisaram destes produtos no pds-operatorio em UTIL
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Concentrado de Plasma fresco
hemacias

Albumina

Crioprecipitado  Concentrado de
plaquetas

Grafico 5- Numero de utilfiawTBes de hemoderivados no conjunto total
independente do uso de CEC.

de vezes,



APENDICE 2

PROTOCOLO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO: CIRURGIA CARDIACA

Primeira parte

Identificagado:

Nome:

Reg.Hosp: Sexo: F() M() Idade: a m d
Nasc.: Admissao: _/ / Saida: _/ /
Enderego:

Cidade: Est.: Fone :

Avaliagdo pré operatoria

Peso Nasc: Estat:

Cianoticos

#RDPE S() N() Grau( )

# Sat. O, >90 () <90 ()

#Alt.Neurol.: S() N()

#Internagao: S() N() Quantas:

#Classe func. 1() () () V()

Acianoticos

#RDPE S() N() Grau( )

#Internagao: Quantas () por descompensac¢ao hemodindmica
() por infec¢ao

#Classe func.: I() () () V()

Qutros exames
() biopsia de pulmao () cat.c/teste de O,

() Cateterismo () Ecocardiograma

47



ECO: data: /[
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CATE:

Laudo:

Diagnostico

Cirurgias previas:

1*:data: /|

tipo:

2% : data: /|

tipo:

3% : data: /]

tipo:

Conduta por cate prévio:

( )aortoplastia ( )oclusao de PCA ( )valvoplastia mitral

( )arterioplastia ( )EEF terapéutico ( )outra valvoplastia

(' )valv.pulmonar ( )art.pulmonar ( )Oclusao de CIA

( )Rashkind () valv.tricuspide ( )colocagao Stent

( )oclusao fistulas ( )Valvop.aortica ( )valv. EPIV

Segunda parte

Cirurgia:

data: Sk o

Circulagao extra-corporea: S ( ) N() Duragao min.

Complicagdes trans-operatorias:
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( ) ausente () dificuldade técnica () hipoxemia

() acidente cirurgico () dist. HE ( ) reagao alérgica
() arritmia () dist. metabolico () sangramento

() baixo debito ( )HAS () suspeita de IAM
() broncoespasmo ( )hematuria ( ) outras

Achado cirurgico:

Coincide com achado pré op.: S() N()

Procedimento cirtrgico:

Outras cirurgias na atual internagéo

15 data: /]

2% data: e,

U.T.I

evolugdo: () esperada () ndo esperada () obito
permanéncia: _ dias tempo de entubagdo:  horas
drogas: dose

captopril

dobutamina DA() DB()
dopamina DA () DB ()
espironolactona

furosemida

hemoderivados

Intercorréncias na UTI

( )acidose metabolica ( )EAP ( )ICC moderada ( )pneumotorax
( )alcalose met. ( )embolia pulm. ( )ICC grave ( )rev. hemostasia
( )atelectasia impte ( )embolia sist. ( )ictericia ( )SARA

(' )arritmias ( )entub.prolong. ( )ileo adindmico ( )sang.digestivo

( JAVCI ou AVCH ( )hemotorax ( )infecgdo incisional ( )s/intercorréncias

( )baixo deb./choque  ( )hemolise ( )infecgdo pulmonar ( )sepse
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( )broncoespasmo ( )hiper K ( )insuf renal; (' )sincope

( )coagulopatia ( )HAS ( )insuf.resp. ( )sof..neurol.

( )convulsoes ( )hipoNa ( )insufvasc.perif. ~ ( )tamponamento
( )derrame pericard. ( )hipo K ( )mediastinite ( )traqueostomia
( )derrame pleural ( )ICC leve ( )morte subita ( )trombose mes.

Procedimentos especiais:

() assist.circulatoria () marcapasso por arritmia

() balao intra-aortico () marcapasso por baixo debito
() catéter de Swan-Ganz ( ) cardioversao

() traqueostomia () dialise peritoneal

Fxames adicionais:

( )ECO ( )EDA ( ) RNM
() Endosc.bronquica () Est.hemodin. ()TC

Intercorréncias na enfermaria:

( )cardiaca () metabodlica

() deiscéncia ; () neurologica
( )digestiva ( )pulmonar

( )hemorragica ( ) retorna a UTI
( )infecciosa () renal;

Condigoes de alta:

( )BEG ( )REG ( )MEG

( Htransferido (' )alta a pedido ( ) outras

Obito: S() N() data: /|
()cC () UTI ( )enfermaria

causas diretas:

1

2

Plano de alta: S() N()




Profilaxia p/endocardite: ~ S( ) N( )

Diagnostico de saida:

Terceira parte

Data: /[ Peso:

Opinido da mae:

Sintomas: ( ) melhora ( )piora

DPE : ( )melhora ( )piora

Complicagdes de pos op. mantida resolvida
renal () ()
cardiaca () ()
neurologica () ()
pulmonar () ()

ECO:

lesdo residual: S() repercussao:
N()

CATE:

Lesao residual S() repercussao

N()

() igual

() igual

ausente
()
()
()
()

() leve
( )moderada

( )importante

( )leve
( )moderada

( )importante
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