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RESUMO

Os autores avaliaram de forma retrospectiva, os re
sultados da Atrioseptostomia por Baldo em 12 criangas com frans
posicdio dos grandes Vasos da Base, internadas.n¢ Hospital Infan
til Joana de Gusmido (Florianépolis-SC) de novembro de 1983 a
abril de 1986. | : |

Das 12 criancas, 10 (83,3%) sobreviveram ao procedi

“mento. Uma delas ndo retornou para controle,duas foram & ébito meses

ap6s (por Septicemia), trés chegaram a submeter-se a ~Cirurgia.

de Senning, um a Cirurgia de Mustard e trés ouiras aguardam o

)

crocedimento cirdrgico eletivamente, demonstrando 2 eficdcia da

técnica de Rashkind e Miller.
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~ INTRODUGAO

J4 estd bem definida a necessidade ds realizacgdo de
um procedimento paliativo nos cascs de criancas coin cardiopatia
congéﬁita do tipo Transposigdo dos Grandes Vaszos oa Eiase,7’n’20
até que tais criangas atinjam a épocu apropriada ;efa a corre
cdc cirdrgica desta malformagéoﬁhlaﬁﬂ'

Atualmente o procedimento aceitc como menos agressi
vo e de execucd3o técnica répida e facil, i** ainda é o proposto
por Rashkind & Miiiegi(l966),15:comvefiéécié e 7320 a 8&%16603
casos, onde é criadoyuh defeito septel atrial, proporcionando
a formag#oc de um "shunt" a este nivel e melhora da voxigenagéo
sistémica.4 |

0 propdsito deste estudoc é relatar a experiéncia com

este procedimento, picneiro no Estadc de Santa Catsrins *em 12

pacientes do Hospital Infantil Joana de Gusmdo, poriadores des

ta cardiopatia.

*0 Servigo de Hemodinamica do Hospital Governador Celso Ramos é o Unico do
fstado, sendo que os 12 pacientes ora relatados foram os primeiros submeti

dos a este procedimento em Santa Catarina.
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TAsufsTICA E METODOS

0 presente estudo, realizado de forma retrospectiva
nos Servicos de Arquivo Médico do Hospital Infantil Joana de
Gusm3o, Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Santa
Catarina e Servigo de Hemodindmica do Hospital Governador Celso
Ramos,‘abrangeu o periodo de Novembrc de 1983 a Abril de 1986,
incluindo 12 criangas com o diagndstico de Trénsgusigéo dos
Crandes Vasos da Base, internadas no Servigo d2 &ardiopediatria
do Hospital Infantil Jcana de Gusméof

lodos submeteram-se ao Estudo Hemodinamico e & Atrig
septostomia por Baldo no Servigo de Hemcdinlmica do Hospital

Governador Celso Ramos, sendo o acesso por via venosa, na prega
vinguinal direita, usando a técnica de Rashkind & Miller (1966%5

| Estes pacienfes foram posteriormente acompanhados no
Hospital Universitdrio da UFSC e no Hospital Intantil Joana de

Gusmao. BN,

~

(&
&35

A faixa etdria da populag3c, na ocasido do procedi

mento, variava de seis horas a nove semanas, todos pertencendo

3 raca branca, sendo oito pacientes dc sexo mascuiino (66,7%) e

guatro do sexoc feminino (33,3%).
_ 0 peso ao Cateterismo variou de 2.670g a 4.230g, com
média de 3.712g e a idade de 6 horas a 2 meses & 7 dias numa
média de 20,6 dias.

Todos os pacientes épresentavam outroé defeitos car

didcos associados como: Comunicagdo Interatrial, Comunicacdo

0, 7H g AN 31
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Interventrftuiar, Forame Oval Permedvel, Persisténcia do Canal
Arterial e Obstrugfo na via de Saida do Ventriculo Esquerdo.

Da populagdo inicial, apenas dois foram o ébito du
rante o procedimentc cu seja, 16,6%; trés faleceram por causas
ndo relacicnadas ao procedimento -(24,9%), sendo que seis restan
tes (50%) encontravam-ce vivos até o fim do estudo e um, nao

teve "follow-up".




RESULTADGS

e

a) Discriminagdo da Populagdo ——-

-~

A andlise da amostragem evidenciou um predominic ab

soluto de pacientes d& raga branca (100%), embora tenhamos <Jue

[ e

ehservar que os grupos €tnicos colonizadores do Estado de Santea

‘atarina sejam eminentemente de origens Agoriana, Germanics €

ltaliana.”

Houve inncidéncia maior nc sexo masculino, 8 pacien
bmpn o 700 Amm AN iAo~ Y T P Lot m /27 war)
et D \UU, IID,I’ DC Ity \Jil_QC-' -TZ}J'.H!(J-:I b d T Lo [ DAY [N SR R R I N R ) A

. faixa etdria vsriou de 6 horas a nove semanas de vida na #po
ta do procedimento, sendo gue 7 pacientes, ou seja, 58,3%, cun
tavam com menos de uma semana de vida,; 5 pacientes (41,6%)
nham mais que uma semana de vida. A crianga que menos pasava na

2 . s N J. -
época de procedimento tinha 2.670g e a com maior peso, 4.230g.

Quanto aos dadcs de procedéncia, verificou-se gue to

agos s3o do Estado de Santa Catarina (100%), sendo a maicria dos
pscientes, oriundos do interior do Estado (9 casos-75%), com

apenas trés casos da Capital (25%) (vide Quadro I).
b) Quadro Clinico Predominante 2 Internagéo

Nds dividimos os pacientes em dois grandes grupos:

Os com sinais ou sintomas de acentuada "Hipoxemia" e os com

predominic de "Insuficiéncia Cardiaca Congestiva", conforme - o

guadro clinico por ccasidc da 12 internagdc. Gostariamos ge
shservar que todos os pacientes apresentavam-se com certo .grau )




de cianose, g'que € um dado inerente a prépria doenga.8

Conforme o Quadro II, pode-se notar que em nove ca
sos (74,7%) houve predominio do quadro clinico hipdxico, contra

trés casos (25,3%) cujo quadro principal era o de Insuficiéncia

Cardiaca Congestiva.
c) Andlise dous Dados Manométricos e Cineangiocardio

gréficos

A andlise duy dados de "Manometria" e “"Cineangiocar
diografia” do Estudsc Hernodinmico em toda a amostragem'permitiu
demunsircar vue o orupo inteiro apresentava uunUU:GQHCia de cuoneg
x30 entre o dtrins e os ventriculos, e discordédncia  ventricu
lo-arteriail. Sete (5%,3%) revelaram anomalia congénita éssocig
da do tipo Comunicagdoe Interatrial vpequena, quatro (33,3%)apre
sentavam Comunicagﬁo lnterventriéular, sendo em trés peguena e
em gutra grande. Foram aindarobservados auatro casos de Persis
téncia do Canal Aiterial {33,3%) sendo em trés peguena e outra
moderada; um casc (8,3%) com Obstrucdoc na Via de Saida do ven
triculo Esquerdo (estencse subvalvular pulmonar) e outrc  com
Forame Oval Permedvel (FOP) (8,3%).

Quatro pacientes (33,3%) apresentaram associacgdo de

duas ou mais dasanomaiias referidas (vide Quadro I1II e Fig.I).

d) Evglugdo Clinica dos Pacientes Submetidos 2 Sep

- toatriostomia

0 quadro 1V resume dados sobre a evolugZo imediata e
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tardia das criangas gue foram submetidas 2 ~ Septoatriostomia
por Baldo.

0 paciente 1 (M.A.) ndo retornou para "follow-up"

tardio. Como dados imediatcs, sabemos que apresentou melhora da
cianose, tendo apresentado apenas cianose no membro inferior di

reito (MID) o gue é de se esperar nestes pacientes pois a via

de acesso venoso ne MID per onde passa o cateter, propicia 0

aparecimento de edems, cianose e hipotermiza no mesmo,12

0 paciente 2 (R.L.) apresentou de inicio, cianose e
hipotermia em MID, tendo melhora clinica e fci operado com 1

ano e 2 meses {(Cirurgia de Mustard). Hoje com 2 dnos e 2 meses

apresenta-se clinicamente bem (aciandético e sem sinais--de  Insy -

ficiéncia Cardiacs Congestiva'(I.C.C.) ).

0 pa
)

e

(@]

ente 3 {{.M.A.), permaneceu com I.C.C. apés ©

procedimento, sendn compensado mais tarde e foi operado com 4
4 . .

meses de vida (Cirurgia de Senning), devido apresentar acentua

L)

¢80 da hipoxemia, indo & dbito no pds-operatdric imediato.

0 paciente 4 {(V.A.C.L.) teve arritmia durante o cate

terismo indo a dbite por "Dissociagdo Eletromecédnica™ (1 dia de

e e e ——
vida). =~ -~

0 paciente 5 (P.B.P.) fez edema e cianose em MID ,
apés o cateterismo, tendo evoluido clinicamente bem. Hoje com
um ano e seis meses, cperado peia cirurgi; de Senning (aos 4
meses,,devido acentuagdo 5e hipoxemiaj passa bem.

0 paciente 6 (E.I.P.J.) fez edema, cianose e hipoter
mia em MID imediatamente apéds o cateterismo. Foi a ébito' em
outra internagdo, com 4 meseé e 23 dias, por septicemia, - com

meningite.

i

AR M

e



St ey W d S b b R Mt SRS A AL % SRR ahid . S i e ‘M ali e s wldl?.

:

11

-

O'séfimo paciente (P.G.) fambéﬁ fez edema e cianose
no MID. Evoluiu bem e aguarda cirurgia, estando agora com 1 ano
e 2 meses.

0 oitave paciente (L.0.S.) apresentou sinais de ICC
e Crise Hipdxica (cianose geﬁeralizada e convulsBes) no primei

ro e segundo dia apds o procedimento, entretanto observamos .que

este apresentava hipogliicemia prévia e posterior ao cateterismo.

Este paciente evoluiu para débito por "Sepsis" em outra interna

¢do quando atingie a 1 adeAde quatro meses e oito dias.

0 paciente ¢ (R.S.C.) também desencadeou arritmia du
rante o cateterisme ¢ foi a'ébito_por "Dissociagdo Eletromeééni
ca" (1 dia de Qid&).

| O paciente i0(L.J.) fez edema e ciancse no'MID; bem
como "febricula” até o 69 dia apds o procedimehto..Evoluiu cli
nicamente bem e foi cperado pela Cirurgia de Senning. Passa bem

-atualmente com 1 ano.

0 112 paciente (N.R.J.) evoluiu sem intercorréncias

ap6s o cateterismo e agusrda cirurgia estando com 8 meses de
vida.
0 paciente 12 {A.0.) apresentcu edema e cianose em

no local de acessc do cateterismo e

[ 2]

MID, infecgdc incisions
I1.C.C. com baixo débito =rds a Septoatriostomia, porém foi com
pensado e aguarda cirurgia com 6 meses de vida.

Neste estuds, guando referimos que um paciente "evo
luiu clinicamente bem", significa que este ndo apresentou mais
nenhum sinal de'hipoxemia ou I.C.C. ou, teve uma melhora clini

ca importante dentro destes dois parémetros.

A e
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] c;itério usado para delimitar o periodo de evolu
¢do imediata, foi aguele compreendido desde a realizagdo do prg
ceqimento até a alta hoépitalar da primeira internagdo. O crité
rio da evolugéo'tardia abrange ¢ periodo subseqgfiente.

Resumindo, tivemos 7 casos com alteragdes circulatg
rias discretas em MIDv(SB,B%),.B casos de pacientes com I.C.C.
(25%), 1 caso de infecgfo, 1 de_febre, 1l de crise hipéxica e 1
sem intercorréncias, correspondendo a um percentual de 8,3% em
cada caso.

A tsxa de morteslidade ao procedimento foi de Al6,6%
(2 casos) no periodb imediato.

fianto a evolocin nlfn{ca.tardia: em apenas. um caso
ndo tivemos acampénhamentu (8,3%). @;ncb pacientes (45,4%) fo
ram submetidoas & cirurgia, sendo que 1 foi a Sbito no pds-opera
tério imediato e os guatrc restantes evoluiram bem.

" Trés pacientes (27,3%) estdo clinicamente bem, aguar

2
[

dando a cirurgia definitiva. Docis pacientes foram a débito por
sepsis (18,2%) em época hem posterior ao procedimento e a morta
lidade geral foi de 45,4% (5 pacientes), sendo de 16,6% (2 ca

sos) quando diretamente relacionada a septoatriostomia.

# 0 valor nuréricc deste pacienﬁe foi excluido do compto percentual, em re
lacao aos dados de evoiugﬁo tardia.

L
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QUADRO I
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DISCRIMINACAC DOS PACIENTES POR ORDEM DE INTERNAGAO

IDADE AD

;
N2 PACIENTE COR SEXO CATETERISMO c:TEESrgRFs[r)m PROCEDENCIA
01 M.A. BC M 22 dias 3.600g Videira-SC
02 R.L. BC M Im. 13 dias 4,230g Campinas-5C,
03 H.M. BC M om. 7 dias 3.790g Imbi tuba-SC
G4 V.A. BC M ‘6 horas 3.700g Fpolis-SC
D& P.B. BC F 2 dias 3.770g Fpolis-SC

Los E.IL BC M 4 dias 3.200g Tijucas-SC
37 P.G. BC F 5 dias a.loog Brusque--St
28 L.oO. BC M 7 dias 2.930g Porto Belo

- SC

05 R.S. BC M 1 dia 2.670g Fpolis-SC
i0 L.J3. . BC F 1m. 14 dias 4.200g Palhoga-SC
il N.R. BC M 7 dias 4.130g Nova Trentc

v - sC
12 A.O. BC F 1 m. 15 dias 4.230g Imbituba-SC

(BC

Branca;

FONTE: Hospital Infantil
Médico). )

Joana de Gusmio.

Masculino; F

{(Servigo de Arquivo.

Feminino).

Mgk i
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s QUADRO 1II

QUADRO CLINICO PREDOMINANTE QUANDO DA ATRIOSEPTOSTOMIA

Ne IDADE QUADRO CLINICO PREDOMINANTE
01 22 dias I.C.C.

02 1 més e 13 dias. Hipoxemia
03 ' 2 meses & 7 dias I.C.C.

04 - 06 horas Hipoxemia
05 2 diszs ’ . _ Hipoxemia
66 4 dias ' ‘ Hipoxemia
07 5 dias. | Hipoxemia
nR 7 dias | © Hipoxemia
09 1 dia Hipoxemia
10 1 més = 14 dias o r.c.c.

11 | 7 dias S Hipoxemia
12 1 més e 1% disas Hipoxemia

FONTE: Hospital Infntil Joana de Gusmio (Servigo de Arquivo Médi
co).

(I.C.C. = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva).
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QUADRO III

DADOS DO ESTUDO HEMODINAMICO

NO CONEXOES ATRIO- CONEXOES VENTRICULO  ANOMALIAS CONGENITAS
N= VENTRICULARES ARTERIARIS ASSOCIADAS
Gl Concordantes Discordantes PCA pequené
0z Concordantes Discordantes CIA pequena
032 Concordantes . Discordantes CIA pequena
CIV pequena
0O Concordantes Discordantes CIA peguens i
GiH Concordantes -Discordantes CIA peguena
CIV peguena
PCA pequena
J6 Concordantes Discordantes - CIA pequena
- 'PCA moderada
n7y Concordantes Discordantes PCA peguena
na Concordantes Discordantes CIV pequena
29 Concordantes Discordantes Forame Oval Per
- medvel
io Concordantes Discordantes CIV grande
Obstrugdo modera
da da via de Sal
da do Ventriculo
Esqguerdo
12 Concordantes Discordantes CIA pequena
12 Concordantes Discordantes CIA peguena

PCA = Persisténcia Canal Arterial).

FONTE: Servigo de Hemodinamica do Hospital Governador Celsg Rames.
(CIA= Comunicacgdo Interatrial; CIV = Comunicagdo Interventricular;




‘Ndmero de Pacientes

12—
11—

10—

e, g

FIGURA 1 | 16

" Grande

T
Eé%g;% Moderada

\S\F\f Pequena

-1 4

FOP OVSVE
- - LGN
NN NSNS KON
™ M PV Y N 3
RN S SO POSesres

Anomaliasz Assocliadas -

CIA. Comunicacdo Interatrial; CIV. Comunicagdc Intérventricular;
PCA. Persisténcia do fanal Arterial; FOP. Forame Oval Permeavel;
OVSVE. Obtrucéo ds VYia de Saida do Ventriculo Esquerds.
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QUADRO 1V
EVOLUCAQ CL{NICA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
ATRIOSEPTOSTOMIA POR BALAQ

Ne EVOLUGAQ IMEDIATA EVOLUCAQO TARDIA IDADE ATUAL

0l Cianose em MID. Sem "follou-up" | -

02 Cianose e Hipotermia Submetido a Cirurgia de 2 anos e 2

em MID. . Mustard com 1 ano e 2 meses.
‘ meses de idade. Clinica
mente bem.
03 Permaneceu com I.C.C. Operadc pela Cirurgia
" de .Senning com 4 meses.
Obito no Pés-Operatdrio
imediato. -
04 Arritmia {(Dissociac&u .
Clctromecimica).Chito
durante o cateterismo
com é horas de vida .- -

05 Edema e Cianose em MID Operado pela Cirurgia de . 1 ano e 6 me
Senning com 4 meses. Cli . ses.
nicamente bem. -

06 Edema, Ciancse e Hipo- Obito por Sepsis com 4

termia em MID. meses e 21 dias. -
07 Edema e Cianose em MID. Aguarda Cirurgia. Clini- lano €2
' : camente bem. meses.

08 I1.C.C. e Crise Hipdxice. Obito por Sepsis com 4

‘ meses e 8 dias -

09 Arritmia (Dissociagdo Obito durante o Cateteris

Eletromecanica) mo com um dia de vida. -

10 Edema e Cianose em MID. Operado pela Cirurgia de

| Senning com 5 meses. Cli-
. nicamente bem. . 1 ano.

11 Sem Intercorréncias. Aguarda Cirurgia. Clinica
mente bem. 8 meses.

12 Edema e Cianose em MID. Aguarda Cirurgia. Clinica

mente bem, o -6 meses

FONTE: Hospital Infantil Joana de Gusmdc e Hospital Universitario

da UFSC, (Servigc de Argquivo Médico).

(ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, MID - Membro Inferior Direito)
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DISCUSSAO ' '

A histdria natural da Transpesigdoc dos Grandes Vasos
da Base (TGVB) foi profundamente alterada em seau decursc com o0

advento da Atrioseptostomia por Baldo idealizada por Rashkind e

15

Miller em 1966. Anteriormente a este procedimento, as crian

cas portadoras de TGV¥B evoluiam na maloria ao 6bito, sendo que .

antes do surgimento de condutas paliativas nestes casos, a mor
te advinha dentre 0,65 a 3,92 anos apds o nascimento, com pou

cas excegdes registrades de pacientes que chegaram a 14 anos.

A atriosaptostomia por baldo, cria um defeito " no
cento atrizl e o Wehunt® nromo ido nermite um aymenta da Satura
cd3o Sistéimics de 0,, com consegliente redu ¢dc dos sinais e sinto

mas de hipoxemia, bem como diminui a tendéncia de aparecimento
gradatlvo da Insuficiéncis Cardiaca Congestiva (I.£.C.) decor
.rente do defeito congénito.lsﬂssim as criancas poitadoras desss
cardiopatia, tém a prssibii idade de viver com uma comunicagdo
interatrial (C.I.A.). afe atingirem a'época adequada para subme
ter-se a um procedimente cirdrgico, que seria de maior risco
gquando realizado precocemente.

A técnica original baseia-se na introdugdo de um
cateter balZo por via venosa, através de um acessc na prega in
guinal até atingir o dtrio esquerdo, passando pelo forame oval.

G

e

0 baldo entd3c é tracionado repetidas vezes em dire ag atr

direito, até que a dimens&o do defeito criado, ndo permita a
9,15

existéncia de gradiente pressdérico entre os dois atrlos.

Algumas inovag¢Bes tém sido introduzidas hoje ao prg

R L N




19

cedimento, como a prcposta por Abinader e Cols.1 que utiliza
como via de acessc a Veia Umbelical, em recém nascidos evitando
detalhes técnicos como a disseccd3o venosa e a anestesia, com a

possibilidade de ser realizado mais rapidamente, enguanto per

sistir ainda um coto umbelical 'vidvel. Este procedimento vem
sendo feito com sucessc em recem-natos com até 72 horas de
vida.l_’17

Na nossa castiistica o método‘empregado foi o origi
nalmente descrito. | |

Qutra inovagao incorporada & técnica atualmente, € a
utilizac3oc de Ecccardiografia como forma de monitorizar o traje

2 ~ rd L d )
3 g que n#o ¢ possivel em nos

to do cateter, descrita em 1982,
so meio devido a inexisténcia de um=ecocardiég#afo bidimensigo
nal junto ao laboraid¢rio de Hemodinémica. | |

Entrando rna discusséo da nossa populacic, observa-
-se que houve um pregominio do sexo masculino (6€,7%) contra o
feminino, em uma razic de 2:1 o que, comparando-se com a litera
tura mostrou valores ébroximadamente parecidos, tendo esse Dpre

7,1,14,

{con

dominio, os percentuasis de 64 a 78% das amostragens.
dia ponderal por ocasifo do cateterismo foi malor que a obtida
em outros trabalhos, sendo de 3.712g contra uma variagdo entre

11

3.200g a 3.470g (observada em criangas de Israel,20 Australia
e Inglaterra;%. A faixa etdria de horas até 9 semanas de vida
evidenciada no grupo estudado, vai de encontro, também, a ou
tras publicagles onde se aceita uma abrangéncia entre horas de

. . 3,14,17 » ; P ’ .
vida até 12 semanas para a realizagdo da Atrioseptostomia.

’ Com relacdo ao guadro clinico, verificamos que, a
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internacgdo, apenas 25,3% (3 casos) dos_pacientes apresentavam
predominio de I.C.C. sobre o quadro hipoxémico. Todos estavam
na faixa etdria dos maiores que 1 semana de vida, numa média de
a4 dias, confirmando cs dados de literatura quevcitam uma inci
déncia maior de I.C.C. em criangas com faixas etdrias progressi
vamente maiores & partir do primeiro més de vida, observandc
cue em tornc de 10%, desenvolvem o quadro nas primeiras semanas,
segundo Sabiston e Cols‘18
Quanto a evolugdo clinica imediata ao processo da
atrioseptostomia, registramos 58,3% de alteragﬁes circuiatérias
ein MID e isso é facilmente explicévelvpor ser este o membro
eleito para o acesso ac cateterismo, onde a manipulag8o do fei
xe artério-venoso e a dissec§§o venosé na prega'inguinal preais
coriam 4 esses fenGmenos congestivos e de hipoperfusdo. Dois
dcs pacientes foram a 6bito durante o cateterismo e apds a sep
tostomia por arritmia que é uma complicégéo comumente observa
a . 12,13
A mortalidade diretamente relacionada com o procedi
mento de 16,6% (2 casos) é plenamente aceitdvel frente a cita
¢Bes na literatura, variando de 7,7 a 26,9%.10’LL20
A evolucdo tardia revelou 4 pacientes que chegaram
4 operag8o (3 deles de forma compulsdria e um eletivamente) de
monstrando que o© procedimento é efetivo de forma varidvel quan
tp ao tempo,lgestando tudo na dependéncia do tamanho da comuni
cagdo criada, da'maghitude do "shunt" e da existéncia de'outras
anomalias que se somariam COMG benéficas para a diﬁinuigéo da

6,8

hipoxemia, ou como limitantes do fluxo pulmonar, ? como foi o o o
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casovdo paciente 10, que apresentava esteﬁose.subvalvar pulmo
nar, conseguindo atingir a idade de 5 meses para ser operado.
Trés outros pacientes estdo éguardando cirurgia, sem apresentar
outros problemas além dos inerentes a prépria cardiopatia.
Computandoc-se, entdo, os operados com boa evolucdo

{trés casos) e os que aguardavam a cirurgia (trés casos), confe

re-se 50% de resultados favorédveis tardiamente, o que n&o SEe
teria conseguido, quase com certeza, sem a Atricseptostomia
inicial. Verifica-se portanto, que apesar da complexidade da

cardiopatia, a partir do momentc em que se iniciou esse proceai

mento paliativo,. alterou-se substancialmente a evolugédo natu
ral da Transposig8c dos Crandes Vasos da Base, propiciande~cs

mzlhor sobrevida & esses pequenos pacientes, ampliando conside

tavelmente seu progndstico.

-

s e
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CONCLUSAO

A Atrioseptostomia por Baldo mostrou-se, na experién
cia dos servigos em quest3o, com efetividade e seguranga a citg

Fe

da na literatura, promovendo uma melhora importante no prognos

+ico das criancas com transposigdo dos Grandes Vasos da Basc,

sois com baixa morbi-mortalidade (16,6% de dbitos diretamente

N

vinculadas ao procediments), caracteriza-se como medida terap2y

tica de pequenc risco e grande eficdcia.

Y
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SUMMARY

The authors evaluate the results of the "~ Baloon
Atrioseptostomy performed in 12 infants with transposition of
the great arteries admitted in the Hospital Infantil Joana
de Gusmdo (Floriandpolis-SC) from November of 1983 to April

of 1986.

Of the 12 infants, 10 (832,3%) survived the pmxwdure;
One of them didn't return for control, twao died months later
(sepsis), three were submitted to Senning Opsratisn, 1 to
Mustard Operation and 3 others are now wagiting for | the
surgical procedure, showing the.efficacy o7 Rashikind - &

Miller Technique.

Cagberiiy . e - awm e e b e AN A, e o e Al 3 PO e A A g A

P DAL At i SRl S e



0l.

02.

03.

04.

G5.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABINADER, E.; ZELTZER, M.; RISS, E. Transumbilical Atrial

Septostomy in the newborn. Am. J. Dis. Chiid., 119:354-7,

1970.
ALLAN, L. D.; LEANAGE, R.; WAINWRIGHT, R.; JOSEPH, M.C.;
TYNAM, M.. Baloon septostomy under two dimensional

echocardiography control. Br. Heart J., 47: 41-3, 1982.

BAKER, E.J.; ALLAN, L. D.; JONES, 0. D. H.: JOSEPH, M. C.

DEREVAL, P.B.. Baloon atrial septostomy in the neonatal

S A

s PR I Qo0
INCEn3iY G .

PRy 24 n 1 -5 a [~ PN L7°7 _Q 1
care unit. Br Heart 2., S5l: 377-8, 198

9]

BAKER, F.; BAKER, L.; ZOLTUN, R.; ZUBERBUHTER, J.R..
Effectiveness of the Rashkind procedure in transpositiocn

of the great arteries in infants. Circulstion, 48:

(5 suppl. 1): 1-6; May, 1971. _ -

CAMARA, Lourival. Estrangeiros em Santa Catarina. Floriand .

polis, Departamenﬁo Estadual de Estatistica [s.d.]. p.1~48.
(Separata da Revista Imigrag3o e Colonizac3oc. v‘l;, n.4,
out., 1940). |

LEANAGER, R.; AGNETTI, A.; GRAHAM, G.; TAYLOR, J.;
MACARTNEY, E.J.. Factors influencing survival after ballon
Atrial séptostomy fof complete transposition of greatarteries.

Br. Heart J., 45: 559-72, 1981.

LIEBMAN, J.; CULLUM, L.; BELLOC, N.. Natural history of

transposition of the great ateries. Am. Heart. J., 84

v (5): 597-602; 1972.




R rae - i T P e e A ke R - Vit el e et BNy s e e e S R

08.

09.

1i.

,
12,

13.

14.

15.

TRASHKIND, W.J.; MILLER, W.W. Creation of an atrial septal

25

MACRUZ; R. & SNITCOWSKY, R.. Cardiologia Pedidtrica, 12 ed.

S3do Paulo, Sarvier, 1983;‘ 782p.

MULLINS, C.E.; NECHES, W.H.; McNAMARA, D.G.. The infant
with transposition of thé great arteries. I. Cardiac
Catheterization protocol. Am. Heart J., 84 (5): 596-602,
1972. ,

NECHES, W.H.; MULLINS, C.E.; McNAMARA, D.G.. The infant with

transpgsition of the great arteries. II. Results of

balloon atrisl septostomy. Am. Heart J., 84 (5):603-9,
1972.
NOOMAN, £.J.; NADAS, A.S.; RUDOLPH, A.M.; HARRIS, G.B.C..

Transposition of ihe great arteries. A correlation of

ied.

ciinical, physiolegic and autopSy data. New Engi. M J.

263 (i2): 592-5, 1960.

PARSONS, C.G.; ASTLEY, R.; BURROWS, F.G.0.; and SINGH, S;P.
Tranéposition of the great arteries. A study of 65
infants followed for 1 to 4 years after balloon septostomy.

Br. Heart J3., 33: .725-31, 1971.

PERRY, L.W.; RUCKMAN, R.N.; GALIOTO, F.M.; SHAPIRO, -5.R.;
POTTER, B.M. & SCOTT, L.P.. Echocardiographically assisted

balloon atrial septostomy. Pediatrics, 70 (3): 403-8,

1982.
POWELL, T.G.; DENEY, M.; WEST, C.R.; ARNOLD, R.. Fate in

infants with transposition of the great arteries in

relation to balloon atrial septostomy. Br. Heart J.,

51: 375-6, 1984.

defect without thoracotomy. J. A. M. A., 196: 991-2,1966.




16.

17.

-+ 18.

19.

- 20.

26
RASHKIND, W.J.& MILLER, W.W.. Transpasition of the great

arteries: results of palliation by balloon atrioseptostomy

in thirty-cne infants. Circulation, 38: 453-6, 1968.

ROGUIN, N.; SUJOV, P.; MONTAG, J.; ZELTZER, M. and RISS, E.

Transumbilical balloon atrial septostomy for transposition

of the great arteries in infants under the age of 60 hours.

Am. Heacrt J., 107 (1): 174-6, 1984.

EBERT, P.A. Transpnsicfo das.grandes artérias. In: SABISTON,

" P.C.. Tratado de Cirurgia de Davis-Christopher.
Rio de Janeirc, Iateramericana, 1979. v.2., Cap. 11,
p. 2179-89.

SINGH, S.P.: ASTLEY, R.; -~ BURROWS, F.G.0.. Balloon

septostomy for transposition of the great arteries..

Br. Heart J., 31: 722-5, 1969.

VENABLES, A. W. Balloon atrial septostomy in Ccmplete

transposition of the great arteries in infahcy. Br Heart J.

32: 61-5, 197¢C.

2 v @?:Ur—:r%ﬁ’m S




TCC
UFSC
PE
0236

Ex.1

N.Cham. TCC UFSC PE 0236
Autor: Aguiar, Luciano Mo
Titulo: Atrioseptostomia por baldo em cr

ML I

"Ac. 253
Ex.] UFSC BSCCSM




