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RESUMO 

Os autores avaliaram de forma retrospectiva, os re 

sultados da Atrioseptostomía por Balão em 12 crianças com Trans 

posição dos grandes Vasos da Base, internadas.no Hospital lnfag 

til Joana de Gusmão (Florianópolis-SC) de novemhro_de 1983 a 

abril de l986.g `
~ 

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

mento. Uma delas não retornou para controle,duasfbrmnà äfiionafs 

após (por Septicemia), três chegaram a submeter-se a *Cirurgia. 

de Senning, um a Cirurgia de Mustard e três outras aguardam o 

procedimento cirúrgico eletivamente, demonstrando a eficácia da 

técnica de Rashkind e Miller.
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Já está bem definida a necessidade da realização de ~ 

um procedimento paliativo nos casos de crianças com cardiopatia 
711 Z) congênita do tipo Transposição dos Grandes Vasos da Base, ' ' 

até que tais crianças atinjam a época apropriada para a corre 
N . , . ~ a 1 çao cirurgica desta malformaçao.8'4*l8' 

Atualmente o procedimento aceito como menos agressi 
¿.›z E 

vo e de execução técnica rápida " 
por Raâhkinú â Mi11e;_§19éõ),15 :com eficácia em 

casos, onde é criado um defeito septal atrial, 

a formação de um "shunt" a este nível e melhora 

sistêmica.4 
0 propósito deste estudo é relatar a 

e facil, "" ainda é o proposto 
.1 73¿ü a 8á%l6dos 

proporcionando
~ da oxigenaçao 

experiência com 

este procedimento; pioneiro no Estado de Santa Catarina *em 12 

pacientes do Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

ta cardiopatia. t 

portadores des 

*O Serviço de Heodinâmica do Hospital Governador Celso Raos é o único do 

Estad, sedo que os 12 pacietes ora relatados foram os primeiros submeti 

dos a.este procedimento em Santa Catarina. -
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tAsuísT1cA E Mérooos 

O presente estudo, realizado de forma retrospectiva 

nos Serviços de Arquivo Médico do Hospital Infantil Joana de 

Gusmão, Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa 

Catarina e Serviço de Hemodinâmica do Hospital Governador Celso 

Ramos, abrangeu o período de Novembro de 1983 a_Abril de 'l986, 

incluindo l2 crianças com o diagnóstico de Transposição _dos 

Grandes Vasos da Base, internadas no Serviço de Dardíopediatria 

do Hospital Infantil Joana de Gusmão.
_ 

_ 

Todos submeteram-se ao Estudo Hemodinâmíco e à Atrio 

septostomia por Balão no Serviço de Hemodinâmica do Hospital 

Governador Celso Ramos, sendo o acesso por via venosa, na prega 

inguinal direita, usando a técnica de Rashkínd & Miller (1966J5 

Estes pacientes foram posteriormente acompanhados no 

Hospital Universitário da UFSC e no Hospital infantil Joana de 

Gusmão. ` 

-Qx 

A faixa etária da população, na ocasião do procedi 

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

a raça branca, sendo oito pacientes do sexo masculino (66,7%) e 

quatro do sexo feminino (33,3%). -

, 

O peso ao cateterismo variou de 2.67Ug a 4.2309, com 

média He 3.7129 e a idade de 6 horas a 2 meses e 7 dias numa 

média de 20,6 dias. ` 

Todos os pacientes apresentavam outros defeitos car 

diácos associados como: Comunicação Interatrial, Comunicação 
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rame Oval Permeável, Persistência do Canal Interventríbular, Fo 
' Arterial e Obstrução na via de Saída do ventrículo Esquerdo. 

Da população inicial, apenas dois foram o óbito du 

rante o procedimento ou seja, 16,6%; três faleceram por causas 
- não relacionadas ao pmxmdflmmto-(24,9%), sendo que seis restan 

tes (50%) encontravam~se vivos até o fim do estudo e um, não 

teve "follow-up". 
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Pi RESULTADGS l 

a) Discriminação da População »>-~ 
_... _- --.___-._4ø '__..».¬ 

A análise da amostragem evidenciou um predomínio ao 
soluto de pacientes da raça branca (100%), embora tenhamos que 

PH--zw 

observar que os grupos étnicos colonizadores do Estado de Sa 13 rt' Q) 

Eatarina sejam eminentemente de origens Açoriana, Germâníca e 

1taliana.5 ›

_ 

Houve incidência maior no sexo masculino, 8 pacien 
- ‹ ¢ A nz» ‹ »`...^.-^ A .-.ANA ^--.---az. z-¬.. A»-^ I A É 'VD/\ 

\_1¡I.9Ç -Tzpulêen-3 -9 C.Q_f;z|I! uu col;/\\.I !\'J!!s_¡_|!J.! _ .'19 ¡ = 
ff' '› ‹z› f` <~\ Cm ~J B2 `§/ m m ta 5). c› E f` \»1 w 

A faixa etária variou de 6 horas a nove semanas de vida na ápg 
na do procedimento, sendo_que 7 pacientes, ou seja, 58,3%, con 

Cl (T) Ff 1.

. tavam com menos uma semana de vida; 5 pacientes (Al,6%) _; 

O H ;_›. CD 'J *FJ (D nnam mais que uma semana de vida. A que menos pesava na 

época do procedimento tinha 2.670g e a com maior peso, 4.230g. 

Quanto aos dados de procedência, verificou-se que to 
dos são do Estado de Santa Catarina (100%), sendo a maioria dos 

do Estado (9 casos-75%), com pó. 

IJ CW' O H |,.z. O “1 pacientes, oriundos do - 

apenas três casos da Capital (25%) (vide Quadro I). 

b) Quadro Clínico Predominante è Internação 

Nós dividimos os pacientes em dois grandes grupos: 

Bs com sinais ou sintomas de acentuada "Hipoxemia" e os com 
' \`---=-x

o 

predomínio de "Ins Cardíaca Congestiva", conforme r oC *fz H. O 9.4. (D) D Ó 1.» 0) 

quadro clinico por ocasião da lê internação. Gostaríamos de 

observar que todos os pacientes apresentavam~se com certo .grau 
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de cianose, Q que é um dado inerente à própria doença.8 . 

Conforme o Quadro II, pode-se notar que em nove ca 

sos (74,7%) houve predomínio do quadro clinico hipóxico, contra 

três casos (25,3%) cujo quadro principal era o de Insuficiência 

Cardíaca Congestivan 
p _ 

c) Análise dos Dados Manométricgs e Cineangiocardio 
gráficos › 

A análise dos dados de "Manometría" e "Cineangiocar 
diografia" do Estudo Hemodinâmico em toda a amostragem permitiu 

. 

_ , Ú . . . . 
. . . 

,_

_ 
til Q? C (1 (I úemons inteiro apresentava concordância ue cone cz? 

v-aê c; "`C› 
C; 

xão entre os átrios e os ventrículos, e discordância ventricu 
lo-arterial. Sete (58,B%) revelaram anomalia congênita associa 
da do tipo Comunicação lnteratrial pequena, quatro.(33,3%)apre 
sentavam Comunicação lnterventricular, sendo em três pequena e 

,_ 

em outra grande. Foram ainda observados quatro casos de Persis 
têncía do Canal Arterial {33,3%) sendo em três pequena e outra 

moderadaš um caso (8,5%) com Obstrução na Via de Saida do Ven 
triculo Esquerdo (estenose subvalvular pulmonar) e outro com 

Forame Oval Permeável (POP) (8,3%). 

Quatro pacientes (33,3%) apresentaram associação de 

duas ou mais das”Énomaiias referidas (Vide Quadro III e Fiq.I). 

d) Evolução Clinica dos Pacientes Submetidos à Seg 
*'toatriostomía ' 

G quadro IV resume dados sobre a evolução imediata e
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tardia das crianças que foram submetidas à 
_ 
Septoatriostomia 

por Balão.
A 

O paciente 1 (M.A.) não retornou_para "follow-up" 

tardio. Como dados imediatos, sabemos que apresentou melhora da 

cianose, tendo apresentado apenas cianose no membro inferior di 
reito (MID) o que é de se esperar nestes pacientes pois a via 

de acesso venoso no MID por onde passa o cateter, propicia o 

aparecimento de edema, cíanose e hipotermia no mesmo.l2 

O paciente 2 (R$L.) apresentou de início, cianose e 

hipotermia em MID, tendo melhora clínica e foi operado com l 
z 

_ 

' - 

ano e 2 meses^(Cirurgia Mustard). Hoje com 2 anos e.2 meses 
r"

_ 

Q. (9 

apresenta-se clinicamente bem (acianótico e sem sinais de Hlnsg-- 

ficiência Cardíaca Congestíva`(I.C.C.) ). ¿
^ 

U paciente 3 (H.M.A.), permaneceu com I.C.C. após o 

procedimento, sendo compensado mais tarde e foi operado com 4
l 

meses de vida (Cirurgia de Senning),devido apresentar acentua 
O\ ção da hipoxemia, indo a oito no pós~operatório imediato. 

U paciente ä (V A.C.L.) teve arritmia durante o cate 
terismo indo a óbito por "üissociação Eletromecânica" (1 dia de 

. ` 
" _____...í_.-- ....--_› 

vida). ^ ' “f 

O paciente 5 (P.B.P.) fez edema e cianose em MID , 

após o cateterismo, tendo evoluído clinicamente bem. Hoje com 

um ano e seis meses, operado pela cirurgia de Senning (aos A 

meses,,devido acentuação de hipoxemia) passa bem. 

O paciente 6 (E.I.P.J.) fez edema, cíanose e hipoter 
mia em MID imediatamente após o cateterismo. Foi a óbito em 

outra internação, com A meses e 23 dias, por septicemia, . com 

meningite. - 

' 
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O sétimo paciente (P.G.) também fez edema e cianose 

no MID. Evoluiu bem e aguarda cirurgia, estando agora com l ano 

e 2 meses. 
' O oitavo paciente (L.0.S.) apresentou sinais de ICC 

e Crise Hipóxica (cianose generalizada e convulsões) no primei 

ro e segundo dia após o procedimento, entretanto observamos que 
~ \. 

este apresentava hipoglicemia prévia e posterior ao cateterismo. 

Este paciente evoluiu para óbito por "Sepsis" em outra interna
~ çao quando de quatro meses e oito dias.

_ 

fi) H, ¡.|

. D ! 
'
O 7 (J. 33 il. :¬;_\ gia e l 

O paciente 9 (R.S.C.) também desencadeou arritmia du 
rante o cateterismo e foi a óbito por "Díssociação Eletromecâni 
ca" (l dia de vida).

_ 

O paciente iG(L.J.) fez edema e cianose no MID, bem 

como "febriculafi atë o 69 dia após o procedimento. Evoluiu cli 

nicamente bem e foi operado pela Cirurgia de Senning. Passa bem 
` _ 

atualmente com l ano. ` 

O 119 paciente (N.R.J.) evoluiu sem intercorrências 

após o cateterismo e aguarda cirurgia estando com 8 meses de 

vida. . 

'
' 

0 paciente 12 (A.0.) apresentou edema e cianose em 

MID, infecção incisional no local de acesso do cateterismo e 

I.C.C. com baixodébiüs após a Septoatriostomia, porém foi com 

pensado e aguarda cirurgia com 6 meses de vida. 
" Neste estudo, quando referimos que um paciente "avg 

luiu clinicamente bem", significa que este não apresentou mais 

nenhum sinal de hipoxemia ou I.C.C. ou, teve uma melhora clini 

ca importante dentro destes dois parâmetros. ` 
*
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O critério usado para delimitar o período de evolu 

ção imediata, foi aquele compreendido desde a realização do pro 
a alta hospitalar da primeira internação. O crite DO rt' (Ux cedimento 

rio da evolução tardia abrange o periodo subseqüente. 

Resumindo, tivemos 7 casos com alterações circulatg 

,3%), 3 casos de pacientes com I.C.C. /\ U1 5.3 rias discretas em MID 

(25%), l caso de infecção, 1 de febre, l de crise hipóxica e l 

sem intercorrências, correspondendo a um percentual de 8,3% em 

cada caso. ' 

V _ 

A taxa-de mortalidade ao procedimento foi de 16,6% 

(2 casos) no período imediato. -

` 

Quanto à evolução clínica tardia, em apenas um caso 

não tivemos acomwanhamanto (8 3%Y. fiinco acientes (45,4%) fo 
, -. 

ram submetidos à cirurgia, sendo que l foi a óbito no pós~opera 

tório imediato e os quatro restantes evoluíram bem. 
- «Três pacientes (27,3%) estão clinicamente bem, agua; 

dando a cirurgia definitiva. Dois pacientes foram a óbito por 

sepsis (l8,2%) em época bem posterior-ao procedimento e a morta 

lidade geral foi de 45,fl% (5 pacientes), sendo de 16,6% (2 ea 

sos) quando diretamente relacionada a septoatriostomia. 

* 0 valor numérico deste paciente foi excluído do comto percentual, em rg 
Q. ~ laçao aos dados de evoluçao tardia. ' 
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QUADRO I 

V 13 

DISCRIMINAÇÃO DOS PÂCIENTES POR ORDEM DE INTERNAÇÃO

z 

HQ PACIENTE 
IDADE A0 PESO AU 

COR SEXO CÂTETERISM1 CATETERISM] 
._ 

E-1P

Í

T
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O1 

B2 

(3 bl 

C3 
.I> 

05 

G6 
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L3/ 

U8 

U9 

10 

ll 

'¿.‹..¢ PJ 

M.Ã. BC 

R.L. BC 

H.M.Â. BC 

V.A.C.L. BC 

P.B.P. ' BC 

E.I.P.J. BC 

P.G. BC 

L.U.S. BC 

R.s.c. B0 
L.J. . BC 

N.R.J. BC 

A.O. BC 

22 dias 

lm. 13 dias 

2m. 7 dias 

6 horas 

2 días 

A días 

5 dias
_ 

7 dias 

l día -
' 

, lm. 14 dias 
` 

7 días 

l m. 15 dias 

3.6009 

4.2309 

3.7909 

3.7009 

3.7709 
3;200g 

4.1009 

2.9309 

2.6709 

4.2009 
4.1309 

4.2309 

Videira-SC 

Campinas-SC 

Imbítuba~SC 

Fpolís-SC 

Fpolis-SC 

Tijucas~SC 

Brusque~SC 

Porto Belo 
SC 

Fp¢1âs~sc 

Palhoça~SC 

Nova Trento 
SC » 

Imbítuba»SC 

FONTE: Hospital Infantil Joana de Gusmao. 
Médico). 

(BC = Branca; M = Masculino; F = Feminino).
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QUADRO CLÍNICO PREDOMINANTE QUANDO DA ATRIOSEPTUSTOMIA 
'D QUADRO II 

14 

O1 

O2 

03 

O4 

05 

G6 

U7 

G8 

O9 

10 

ll 

12 

NQ IQADE QUADRO CLÍNICO Pnfinmmflma 
22 días

1 

2 meses e 7 días 

mês e 13 dias 

O6 horas

2 

4

5

7 

Vl

l

7

1 

días 

dias 

días 

díaë 

dia 

mês ê lá días 

diasv 
mês e 15 días 

I.C.C. 

Hipoxemía 
I.C.C. 

Hipoxemía 
Hípoxemia 
Hípoxemía 
Hipoxemia 
Hipoxemia 
Hipoxemía 
T P ^ .Luvofløn 

Hipoxemia 
Hípoxemía

L 

Í

\

Í 

._ -' -2°'--f v “fz zzz _ : zí':::;zz l'::;'::::_*:::~' " ff' *Í-Y* WW ~ ' '_ 12') 

~ 1 FONTE: Hospital Infntil Jeane de Gusmao (Serviço de Arquivo Medi
) C0 

(1

U

o 

C.C. = Insuficiência Cardíaca Congestíva). 
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QUADRO III 
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cout-:xñes Amro- couexões vENTRícu_o 
_- VENTRICULARES ARTERIAIS 

Anon/uns IcoNcÊN1msâ 
Assocmons í

- 

z¬ \..: \

O

I 

.== 

...Ê 

~_»~_ 

J 2:: 

I.) O 

.___ 

_-_-=-›‹ 

._ 

ê--* \) 

Concordantes 
Concordantes 
Concordantes 

Concordantes 
Concordantes 

Concordantes 

Concordantes 
Concordantes 
Concordantes 

Concordantes 

Concordantes 
Concordantes 

Díscordantes 
Díscordantes 
Discordantes 

Discordantes 
Discordantes 

Discordantes 

Discordantes 
Discordantes 
Discordantes 

Discordantes 

Díscordantes 
Uiscordantes 

` :PCA moderada
A 

PCA pequena } 

._K.___.__,_ 

¿__, 

CIA pequena 

CIA pequena 

CIV pequena 
I

\

¡ CIA pequena 
CIA pequena 

CIV pequena Í 

‹5-=.~.._-.=¡_-_--_- 

PCA pequena 
CIA pequena 

PCA pequena ~ 

CIV pequena
\

K Forame Oval Per 
meável _¿

1 CIV grande
1 

'übstrução modera 
da da via de Saí 1 

da do ventrículo 
Esquerdo-

f 

CIA pequena
í

I 

CIA pequena
§ 

PCA = Persistência Canal Arterial). 

FONTE° Serviço de Hemodinâmica do Hospital Governador Celso Ramos 
TA: Comunicação Interatrial; CIV = Comunicação Interventricular 
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CIA. Comunicação Interatríal; CIV. Comunicação Interventrícular; 
PCA. Persistência de Canal Arterial; FOP. Forame Oval Permeável; 
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EvoLuçÃo cLíN1cA nos PACIENTES suanenoos A 

QUADRO IV 

ATRIOSEPTOSTOMIA POR BALÃO 

NQ EVOLUÇÃO IMEDIATA EVOLUÇÃO TARDIA IDADE ATUA '1 
Ol 
O2 

U3

I 

O4

\ 

O5 

O6 

IO7 

O8

1 

O9 

*io 

C11 

12 

I

I 

Cianose em MID. 
Cianose e Hipotermia 
em MID.. 

Permaneceu com I.C.C. 

Arritmia (Dissocíaçãb 
E1 A4--¬,z¬z¶\_»->_¬Ê.«¬è' .¬f¬ \ l¶›¬à' 1›~ -\ 
L..|.\z \.4.uuz\..×.Cm|..\_L..r.¡/ - vuz. cb 

durante o cateterismo 
com 6 horas de vida. 
Edema e Cianose em MID. 

Edema, Cianose e Hipo- 
termia em MID. 
Edema e Cianose em MID. 

I.C.C. e Crise Hipóxice. 

Arritmia (Dissociação 
Eletromecânica) 
Edema e Cianose em MIS. 

Sem Intercorrências. 

Edema e Cíanose em MID. 
Infecção Incisional e 

Sem "follou-up" 
Submetido à Cirurgia de 
Mustard com l ano e 2 

meses de idade. Clinica 
mente bem. 
Operado pela Cirurgia 
de Senning com.4 meses. 
Obíto no Pós-Operatório 
imediato. 

Operado pela Cirurgia de 
Senning com A meses. Cl .i 
nicamente bem. ' 

Obito por Sepsis com A 

meses e 21 días. 
Aguarda Cirurgia. Clini- 
camente bem. 
Obito por Sepsis com A 

meses e 8 dias 
Obito durante o Cateteris 
mo com um dia de vida. 
Operado pela Cirurgia de 
Senníng com 5 meses. Cli- 
nicamente bem. _ 

Aguarde Cirurgia. Clinica 
mente bem. 
Aguarda Cirurgia. Clinica 
mente bem. ,

' 

2 anos e 2 

m€S€S 

l ano 
ses. 

l ano 
meses 

l ano

_ 

e 6 me 

62 

_. 

8 meses. 

g 

Í¿I.C.C. 
g gg í Wñg if Mg í i 

-6 meses

\

1 

ll

1

J 
¡ z » - f~ f f ff- ~ 

FONTE: Hospital Infantil Joana de Gusmão e Hospital Universitário 
da UFSC, (Service de Arquivo médico). 

A 

(ICC ~ Insuficiência Cardíaca Congestiva, MID ~ Membro Inferior Direito) 
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DISCUSSÃO ' 

A história natural da Transposição dos Grandes Vasos 

da Base (TGVB) foi profundamente alterada em seu decurso com o 

advento da Atrioseptostomía por Balão idealizada por Rashkind e 

. l . , . . Miller em 1966. 5 Anteriormente a este procedimento, as crian 

ças portadoras de TGYB evoluiam na maioria ao sendo o\ CT pa. 
(-9- C) que 

antes do surgimento de condutas paliativas nestes casos, a mor 

te advínha dentre 0,65 a 3,92 anos após-o nascimento, com 

cas emxmões registradas de pacientes que chegaram a 14 anos. 

- A atrioseptostomia por balão, cria um defeito “ no 

DOE
7 

'š .omovido permite um aumento da Satura TÍ." septo atrial e o "shoot" ' 

ção 'ioa de O? com conseqüente redução dos sinais e sinto U7 |_›. (ra rf' (D› E: 

diminui a tendência 

Cardíaca Congestiva 
mas de hipoxemia, bem como de aparecimento 

gradativo da Insufici i 
(Tp 3 F3 |.-.Ja CF (I.C.C.) depor 

- ., ^ , 18 . . . rente do dereito oongenito. Assim as crianças portadoras dessa 

cardiopatia, têm a possibilidade de viver com uma comunicação 
i até atingirem a época adequada para subme z›\ (Ú ¡... 

.`I> interatríal 
ter~se a um procedimento cirúrgico, que seria de maior risco 

quando realizado precocemente. 
A técnica original baseia-se na introdução de um 

cateter balão por via venosa, através de um acesso na prega in 

guinal até atingir o átrio esquerdo, passando pelo forame oval. 
m\ f"?' H ›-› Q O balão então é tracionado repetidas vezes_em direção ao 

direito, até que a dimensão do defeito criado, não permita a .,. . ,_ 91" 
existencia de gradiente pressorico entre os dois atrios;' ) 

Âlgumas inovações têm sido introduzidas hoje ao pra 

.› 
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cedimento, como a proposta por Abinader e Cols.1 que utiliza 

como via de acesso a Veia Umbelical, em recém nascidos evitando 

detalhes técnicos como a dissecção venosa e a anestesia, com a 

possibilidade de_ser realizado mais rapidamente, enquanto per 

sistir ainda um coto umoelical viável. Este procedimento vem 

sendo feito com sucesso em reoem~natos com até 72 horas de 

vida.1”17 

Na nossa casuística o método empregado foi o origi 

nalmente descrito. V 

Outra inovação incorporada à técnica atualmente, é a 

utilização de Ecocardiografia como forma de monitorizar o traje 
z 

` 2 ~ I 1 
to do cateter, descrita em l982,'3 o que nao e possivel em nos 

so meio devido a inexistência de um ecocardiógrafo bidimensio 

nal junto ao laboraà de hemodinâmica. `. ` 

E, H Ó 
Entrando na discussão da nossa população, observa- 

~se que houve um predomínio do sexo masculino (66,7%) contra o 

feminino, em uma raxão de z l o que, comparando-se com a litera "Q 

tura mostrou valores aproximadamente parecidos, tendo esse pre 
. . , , 

' 

, . ? Lllá z 

dominio, os percentuais oe 64 a 78% das amostragens. ' ' A me 

dia ponderal por ocasião do cateterismo foi maior que a obtida 

em outros trabalhos, sendo de 3.7l2g contra uma variação entre 
_ ll 

3.20Ug a 3,470g (observada em crianças de Israel,2O Australia 
'e Inglaterra;%. A faixa etária de horas até 9 semanas de vida 

evidenciada no grupo estudado, vai de encontro, também, a oo 

tras publicações onde se aceita uma abrangência entre horas de 

vida até 12 semanas3fULl7 para a realização da Atrioseptostomia 
' Com relação ao quadro clínico, verificamos que, à 

'»¬â‹‹~«‹>¬wã2~,^=--.~‹ 
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internação, apenas 25,3% (3 casos) dos pacientes apresentavam 

predomínio de I.C.C. sobre o quadro hipoxêmico. Todos estavam 

na faixa etária dos maiores que l semana de vida, numa média de 

AA dias, confirmando os dados de literatura que citam uma inci 

dência maior de I.C.C. em crianças com faixas etárias progressi 

vamente maiores è partir do primeiro mês de vida, observando 

que em torno de 10%, desenvolvem o quadro nas primeiras semanas, 

segundo Sabiston e Cols.18 ~ 

Quanto a evolução clínica imediata ao processo da 

atrioseptostomia, registramos 58,3% de alterações circulatórias 

em MID e isso é facilmente explicável por ser este o membro 

eleito para o acesso ao cateterismo, onde a manipulação do fe; 

xe artério-venoso e a dissecção venosa na prega inguinal predis 

poriam à esses fenômenos congestivos e de hipoperfusão. I Uois 

dos pacientes foram a óbito durante o cateterismo e após a sep 

tostomia por arritmia que é uma complicação comumente observa 
. 12 da. '13 

A mortalidade diretamente relacionada com o procedi 

mento de 16,6% (2 casos) é plenamente aceitável frente à cita 

ções na literatura, variando de 7,7 a 26,9%.1D*LL2o 

A evolução tardia revelou 4 pacientes que chegaram 

à operação (3 deles de forma compulsória e um eletivamente) de 

monstrando que o procedimento é efetivo de forma variável quan 

to ao tempo,l9estando tudo na dependência do tamanho da comuni 

cação criada, da magnitude do “shunt" e da existência de outras 

anomalias que se somariam como benéficas para a diminuição da 

hipoxemia, ou como limitantes do fluxo pulmonar,6'8 como foi o 
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caso do paciente 10, que apresentava estenose subvalvar pulmo 

nar, conseguindo atingir a idade de 5 meses para ser operado.
~ Três outros pacientes estao aguardando cirurgia, sem apresentar 

outros problemas além dos inerentes à própria cardiopatia. g 

. Computando-se, então, os operados com boa evolução 

.P 

“\ 
F1' H (D) (I) casos) e os que aguardavam a cirurgia (três casos), conte 

re-se 50% de resultados favoráveis tardiamente, o que não se 

teria conseguido, quase com certeza, sem a Atrioseptostomia 

inicial. Verifica-se portanto, que apesar da complexidade da 

cardiopatia, a partir do momento em que se iniciou esse proceoi 

-rou~se substancialmente a evolução naty Q) ¡....a rf. 'D mento paliativo,_ 
.-`| An T'‹\z¬fiz~›¬^ šflíš Á . . _ ral ua .ranspuslgao aos da Base, prop1c1andc~sem H m 3 Q m u < u (.‹') Qw 

melhor sobrevida à esses pequenos pacientes, ampliando considg 

ravelmente seu prognóstico.
' 

¬›,›-

» 

-'_ _ ` 

'.« M' . 

. ,fg-H* .‹. _ .-.;..¿. 

'_._-...z-.z.,.....-‹-»f



- › 

CONCLUSÃO 

A Atrioseptostomia por Balão mostrou-se, na experiêg 

cia dos serviços em questão, com efetividade e segurança à cita 
da na literatura, promovendo uma melhora importante no prognós 

tico das crianças com transpos dos Grandes Vasos da Base, |›-ø. 

*(3 
E132 O 

pois com baixa morbi-mortalidade (l6,6% de óbitos diretamente 

vinculadas ao procedimento), caracteriza-se como medida terapèu 
tica de pequeno risco e grande eficácia. 
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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 Gusmão (Florianópolis~SC) from November of i983 to April 

of 1986. 

` Of the l2 infants, 10 (83,3%) survived the pnxfidure. 

Une of them dídn't_return for control, two died mwühs later 

(sepsis), three were submitted to Senníng Uperetion, l to- 

Mustard Operation and_3 others are now waiting for the 

surgical procedure, showing the efficacy of Rashkind & 

Miller Technique. 
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