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Conexao cavopulmonar parcial como primeiro estagio no tratamento do
coragao univentricular em um centro na Amazoénia: resultados
imediatos

Initial aproach parcial cavopulmonary anastomosis in univentricular repair at a center in
the Amazon: Analysis of early outcomes

Anastomosis cavopulmonar parcial de abordaje inicial en reparacion univentricula en un
centro en el Amazonas: analisis de resultados tempranos
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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia da conexdo cavopulmonar parcial como paliacdo priméaria no tratamento do
coragao univentricular em pacientes com mais de trés meses. Métodos: Foram avaliados retrospectivamente
0s prontuarios de pacientes portadores de cardiopatias congénitas com fisiologia univentricular submetidos a
conexdo cavopulmonar como primeiro estagio. Foram avaliados os seguintes parametros: idade, sexo,
diagnéstico anatdmico, cardiopatias associadas, tempo de circulac@o extracorpoérea, tempo de intubacéo,
tempo de internagdo hospitalar, complicacdes pds-operatdrias, saturacéo periférica de oxigénio e da presséo
sistolica da artéria pulmonar pré e pés-operatoria. Resultados: Foram identificados 11 casos de criancas
submetidas a conexdo cavopulmonar parcial como paliagcdo priméria. A média de idade foi 10,54 meses, com
leve prevaléncia do sexo feminino (54,54%). As principais caracteristicas anatdmicas das cardiopatias foram
Atresia tricispide e Ventriculo Unico tipo esquerdo. Houve aumento na saturacdo de oxigénio variando de
uma média de 74,46% para 88,27% (p<0,01), com adequac¢do da presséao sistdlica de artéria pulmonar de
20,80mmHg para 17,80mmHg (p<0,05). Ocorreram dois casos de paresia frénica e um caso de quilotérax os
quais foram corrigidos cirurgicamente. Nao houve 6bitos na amostra. Concluséo: A conexado cavopulmonar
parcial como paliacdo primaria no tratamento do corac¢ao univentricular teve resultados imediatos satisfatorios
guando realizada apés os trés meses de idade.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, Anormalidades congénitas, Canal arterial.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of the bidirectional cavopulmonary connection as primary palliation in the
treatment of the univentricular heart in patients older than three months. Methods: We retrospectively
evaluated the medical records of patients with congenital heart defects with univentricular morphophysiology
undergoing cavopulmonary connection as first stage. The following parameters were evaluated: age, gender,
anatomical diagnosis, associated heart defects, time of extracorporeal circulation, intubation time, length of
hospital stay and postoperative complications, variation of peripheral oxygen saturation and pre and
postoperative pulmonary artery systolic pressure was evaluated. The main anatomical characteristics of the
heart defects were tricuspid atresia and single ventricle left type. Results: Eleven cases of children submitted
to a partial cavopulmonary connection as primary palliation were identified. The mean age was 10.54 months,
with a slight prevalence of females (54.54%). There was an increase in oxygen saturation ranging from a mean
of 74.46% to 88.27% (p <0.01), with pulmonary artery systolic pressure adjusting from 20.80mmHg to
17.80mmHg (p <0.05). There were two cases of phrenic paresis and one case of chylothorax which were
corrected surgically. There were no deaths in the sample. Conclusion: Initial approach in univentricular repair
is safe and showed reasonable early outcomes when performed after 3 months of age.

Keywords: Congenital heart diseases, Congenital abnormalities, Ductus arteriosus.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la eficacia de la conexion cavopulmonar parcial como paliativo primario en el tratamiento
del corazén univentricular en pacientes mayores de tres meses. Método: Evaluamos retrospectivamente los
registros médicos de pacientes con cardiopatia congénita con fisiologia univentricular que se sometieron a
una conexién cavopulmonar como primera etapa. Se evaluaron los siguientes parametros: edad, sexo,
diagnostico anatémico, enfermedad cardiaca asociada, tiempo de derivacion cardiopulmonar, tiempo de
intubacién, duracién de la estancia hospitalaria, complicaciones postoperatorias, saturacion periférica de
oxigeno y presion sistélica de la arteria pulmonar pre y posoperatoria. operativo Resultados: Once casos de
niflos que se sometieron a una conexion cavopulmonar parcial se identificaron como paliacion primaria. La
edad promedio fue de 10.54 meses, con una ligera prevalencia femenina (54.54%). Las principales
caracteristicas anatomicas de las enfermedades cardiacas fueron la atresia tricispide y el ventriculo izquierdo
Unico. La saturacion de oxigeno aument6 de un promedio de 74.46% a 88.27% (p <0.01), con una presion
sistolica de la arteria pulmonar adecuada de 20.80 mmHg a 17.80 mmHg (p <0.05).) Hubo dos casos de
paresia frénica y un caso de quilotérax que fueron corregidos quirargicamente. No hubo muertes en la
muestra. Conclusién: La conexion cavopulmonar parcial como paliacion primaria en el tratamiento del
corazon univentricular tuvo resultados inmediatos satisfactorios cuando se realizé después de los tres meses
de edad.

Palabras clave: Defectos cardiacos, Congénitos, Anomalias congénitas, Ductus arterioso.

INTRODUCAO

Cardiopatia congénita € uma anormalidade na estrutura ou fungéo cardiocirculatéria, ocorrente desde o
nascimento, mesmo que diagnosticada posteriormente. Pode resultar em morte intradtero, na infancia ou na
idade adulta. Foi responsavel por 6% dos 6bitos infantis, no Brasil, em 2007 (PINTO VC, et al., 2015).

Uma metanalise sobre a prevaléncia global das cardiopatias congénitas que incluiu 114 estudos, com uma
populacdo de 24.091.867 nascimentos demonstrou que a taxa de prevaléncia estimada de 9,1 cardiopatias
congénitas para cada 1.000 nascimentos permanece estavel nos Ultimos 15 anos. Isso corresponde a 1,35
milh&o de recém-nascidos com cardiopatias congénitas cada ano (VAN DER LINDE D, et al, 2011).

Variam em gravidade, ocorrendo desde comunicac¢des entre as cavidades cardiacas que podem até
regredir espontaneamente até as malformac¢des complexas, como o Coragdo Univentricular, que requerem
varios procedimentos cirurgicos e ou hemodinamicos. Clinicamente manifestam-se principalmente de sob trés
formas: cianose, arritmia ou insuficiéncia cardiaca (dispneia as mamadas, ganho ponderal deficiente,
infeccdes respiratdrias de repeticdo) (GO AS, et al., 2013).

No ambito das cardiopatias congénitas complexas, 0 manuseio cirrgico do coragdo univentricular
corresponde a estratégia desafiadora, associada a elevado risco de mortalidade consequente a baixa
expectativa de correcao anatdmica. Neste sentido resta a opcdo de tratamento da hipdxia (corregdo
fisiologica), onde o fluxo sanguineo arterial pulmonar é desconectado cirurgicamente de sua via anterégrada
ventricular, pulsétil e natural, através do redirecionamento de fluxo do retorno das veias sistémicas do coragdo
para as artérias pulmonares, denominada cirurgia de conexao cavopulmonar parcial ou Glenn bidirecional
(BG) (HAUCK A, et al., 2017; ZAHR RA, et al., 2016).

Considerando a superficie corpérea e vasos ainda pequenos, bem como a elevada resisténcia vascular
pulmonar do recém-nascido, a conexao cavopulmonar ndo é realizada no periodo neonatal, fazendo-se
necessario o estadiamento cirdrgico da doenca, através da realizacéo de 3 cirurgias cardiacas até alcancar o
desvio sanguineo venoso sistémico completo (HAUCK A, et al., 2017; ZAHR RA, et al., 2017).

Na fase neonatal, quando a manifestacao clinica de hipdxia é severa e na impossibilidade de realizagao
de conexdo cavopulmonar parcial, faz-se necessario a confeccdo de um shunt sistémico pulmonar
(SASIKUMAR N, et al., 2017).
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Em contrapartida, existem circunstancias onde ndo ha restricdo ao fluxo sanguineo pulmonar e a
insuficiéncia cardiaca é preponderante, sendo necessaria realizacdo da técnica de cerclagem da artéria
pulmonar (SASIKUMAR N, et al., 2014).

Posteriormente, apés ganho de estatura, peso e sobretudo quando as pressées de artéria pulmonar estao
em niveis mais baixos, normalmente entre os 6 e 12 meses de idade, indica-se a correcao cirlrgica fisiolégica
da hipoxemia: a conexdo cavopulmonar parcial ou cirurgia de Glenn Bidirecional (BG) e habitualmente entre
1 e 5 anos de idade a ultima intervencéo, a conexao cavopulmonar total ou cirurgia de Fontan (HAUCK A, et
al., 2017; ZAHR RA, et al., 2016).

Apesar de estes procedimentos fazerem parte do estadiamento cirdrgico padronizado na maioria dos
centros de cirurgia cardiopediatrica, sabe-se que a mortalidade se mostra mais elevada entre o primeiro e 0
segunda estagio cirargico, ou seja, antes da confeccao da derivagao cavopulmonar parcial (BG) (HAUCK A,
et al., 2017; SASIKUMAR N, et al.,2014).

N&o obstante, identifica-se ao nascimento que algumas varia¢des anatbmicas podem apresentar um certo
balanco de fluxos entre a circulagéo sistémica e pulmonar, com niveis de hipoxemia toleraveis, sem sinais
exuberantes de insuficiéncia cardiaca, permitindo que evoluam com ganho ponderal satisfatério. Nestes
casos opta-se pela vigilancia clinica observacional até idade ideal para realizar-se a conexao cavopulmonar
parcial (BG) (HAUCK A, et al., 2017; ZAHR RA, et al., 2016).

Em contrapartida, condi¢cdes socioecondmicas adversas no Brasil, as quais supde-se restringir o
diagnostico pré e pés-natal, propiciam atendimentos e diagnésticos tardios, onde o planejamento terapéutico
nédo foi realizado e eventualmente a descompensagéo cardiaca e risco de morte sdo imprevisiveis (TANOUE
Y, et al.,2007).

Ademais, o centro de coleta de dados deste estudo é o Unico centro de referéncia em cardiopediatria de
nosso estado, onde muitos pacientes séo atendidos tardiamente e em carater emergencial para a primeira
cirurgia cardiaca com coragdes univentriculares. Portanto surge o questionamento para esta pesquisa: E
seguro a abordagem com conexdo cavopulmonar parcial (BG) como tratamento cirargico inicial na condi¢ao
de hipdxia e coragéo univentricular?

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a eficacia da cirurgia de conexao cavopulmonar parcial
(BG) como paliagdo primaria no tratamento do coracao univentricular, através avaliacdo da saturacéo de
oxigénio e pressao de artéria pulmonar, bem como os aspectos clinicos e epidemiolégicos dos pacientes
operados.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e observacional, onde foram analisados os prontuérios de pacientes
de um centro cardioldgico publico no Estado do Para, portadores de cardiopatia congénita com morfologia
univentricular e submetidos a tratamento cirargico de conexdo cavopulmonar parcial bidirecional (GB) como
primeiro estagio.

Realizou-se uma analise dos prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de
setembro de 2011 a setembro de 2017. Sendo identificados inicialmente aqueles com morfologia
univentricular que haviam sido submetidos a GB como primeiro estagio.

Foram incluidos os pacientes portadores de cardiopatia congénita com morfologia univentricular, cuja a
idade variou entre 3 meses a 3 anos de vida, e abordados em condicéo eletiva ou de urgéncia hipoxémica.

Foram excluidos os pacientes que ndo foram submetidos a cirurgia de conexdo cavopulmonar parcial
como paliacdo primaria ou aqueles tratados inicialmente por terapéuticas endovasculares.

Foi utilizado o software BioEstat© 5.4 para a realizacao da andlise estatistica. Foi utilizado o teste T de
student para a comparacgédo da variacao da saturacao periférica de oxigénio e da presséo da artéria pulmonar
comparando-se a fase pré e pds-operatoria.
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Foi adotado um p-valor menor que 0,05 para rejeitar a hipétese de nulidade. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 18888.619.8.0000.0016).

RESULTADOS

Entre setembro de 2011 a setembro de 2017 foram operados 11 pacientes com cardiopatia congénita de
morfologia univentricular, submetidos a técnica de conexao cavopulmonar parcial de BG como primeiro
estagio. Desse total, 6 foram meninas (54,54%), a média de idade na admissao hospitalar foi de 10,54 meses
variando de 3 meses a 2 anos e onze meses. As caracteristicas anatémicas das cardiopatias foram: atresia
tricuspide (5 casos — 45,45%), ventriculo Unico tipo esquerdo (5 casos — 45,45%) e ventriculo Unico tipo direito
(1 caso —9,09%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas Anatdmicas dos Cardiopatas da Amostra.

Morfologia Principal Pacientes %
Atresia tricUspide 1A 2 18,18
Atresia tricaspide 1B 3 27,27
Ventriculo Unico Tipo Esquerdo 5 45,45
Ventriculo Unico Tipo Direito 1 9,09
Total 11 100%

Fonte: Pereira CMS, Pinheiro MF, Teixeira RK, et al (2019).
Legenda: IA: atresia tricispide com concordéancia ventriculo arterial
e atresia pulmonar; IB: atresia tricispide com concordancia
ventriculo arterial e estenose pulmonar.

Em relagdo a técnica cirdrgica empregada, 0 acesso ao coracao foi obtido através de toracotomia e
esternomia mediana, seguida de disseccdo e preparo da artéria pulmonar direita e veia cava superior. Foi
cateterizado previamente a artéria pulmonar direita no ato intraoperatério e aferida a sua presséao sistolica.
ApOs seccao e ligadura do coto atrial, foi utilizada a técnica de anastomose com sutura continua da porgdo
terminal da veia cava superior, conectando-a lateralmente artéria pulmonar direita (Figura 1).

Quanto a realizacao de procedimentos intracardiacos associados, foi utilizado pingamento temporario da
aorta, ndo realizando infuséo de solucao cardioplégica.

Figura 1 — Aspecto intraoperatério: antes da cirurgia (1) — depois da confeccdo da anastomose cavo pulmonar
bidirecional (2), aspecto da angiografia da artéria pulmonar ap6s a cirurgia.

g

Fonte: Pereira CMS, Pinheiro MF, Teixeira RK, et al., 2019.
Legenda: VCS: veia cava superior — APD: artéria pulmonar direita — AD: atrio direito — VU: ventriculo Gnico

— AO: aorta.
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O desfecho primario avaliado foi a variacdo da saturacdo periférica de oxigénio e da pressao da artéria
pulmonar comparando-se a fase pré e pos-operatoria. Os demais dados avaliados foram: sexo, idade,
diagnéstico da cardiopatia (obtido através de ecoDopplercardiograma transtoracico pré-operatorio), carater
da cirurgia (eletiva x urgéncia), técnica operatoria, tempo de intubacéo, tempo de circulacéo extracorpérea e
anodxia, complicacbes operatorias, tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva, permanéncia
hospitalar e ébito.

As cardiopatias associadas ao diagnostico principal foram: comunicacao interventricular (11 casos —
100,00%), comunicacéo interatrial (8 casos — 72,72%), persisténcia do canal arterial (4 casos — 36,36%),
estenose da artéria pulmonar (9 casos — 81,81%), hipoplasia de artérias pulmonares (4 casos — 36,36%),
atresia pulmonar (2 casos — 18,18%), transposicdo das grandes artérias (2 casos — 18,18%), cortriatriatum (1
caso — 9,09%), obstrucdo via saida ventriculo Unico (1 caso — 9,09%) e veia cava superior esquerda
persistente (1 caso — 9,09%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Cardiopatias Congénitas Associadas.

Cardiopatias Associadas Quantidade %
C.LA 8 72,72%
C.LV 11 100%
P.C.A 4 36,36%
Estenose pulmonar severa 9 81,81%
Atresia Pulmonar 2 18,18%
Cortriatriatum 1 9,09%
Transposicao das Grandes Artérias 2 18,18%
Hipoplasia de Artérias Pulmonares 4 36,36%
Obstrucao Via Saida Ventriculo Unico 1 9,09%
Veia Cava Superior Esquerda Persistente 1 9,09%

Fonte: Pereira CMS, Pinheiro MF, Teixeira RK, et al., 2019.
Legenda: CIA: Comunicagdo interatrial, CIV: comunicacao
interventricular, PCA (persisténcia do canal arterial).

Trés pacientes (27,27%) foram submetidos a cirurgia em carater de urgéncia por hipéxia refrataria, sendo
os demais abordados em carater eletivo. Além da realizacdo da Conex@o Cavopulmonar Bidirecional Parcial
(GB) foram realizados os seguintes procedimentos associados: Bandagem de Artéria Pulmonar (8 — 72,72%);
Ligadura do canal arterial (6 — 54,54%); Ampliacdo da comunicacao interatrial (4 — 36,36%); Ampliacdo da
comunicacao interventricular (1 — 9,09%); Correcdo de Cortriatriatum (1 — 9,09%); e Ampliacdo artéria
pulmonar esquerda (1 — 9,09%). Sete pacientes necessitaram de realizacdo de circulagdo extracorpérea
associada a hipotermia.

Foi mantido o fluxo pulmonar anter6grado nativo na artéria pulmonar em 8 pacientes (72,72%), efetuando
a bandagem do tronco artéria pulmonar com retalho de politetrafluoroetileno apés efetivacéo do BG.

O tempo médio de circulacdo extracorpdrea (CEC) foi de 51,87 £18,19 (variando de 35 a 90 minutos). O
tempo de pincamento aértico variou de 4 a 10 minutos (média de 6,25 +2,63 minutos). Houve um aumento
significativo da saturagdo periférica de oxigénio quando comparado o pré com o poés-operatorio (pré-
operatorio: 74,46 +11,81% vs pos-operatorio: 88,27 £3,97%; p=0,0020).

Além disso, houve uma reducao estatisticamente significante nos valores da presséo sistdlica da artéria

pulmonar (pré-operatério: 20,80 +2,89mmHg vs pos-operatorio: 17,80 +1,98mmHg; p=0,0174), sendo
observado essa reducdo apenas nos pacientes submetidos a bandagem de artéria pulmonar (n=8; pré-
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operatério: 22,28 +1,88mmHg vs pds-operatorio: 17,85 +2,41mmHg; p=0,0060). Nos demais casos néo houve
alteracdo nos niveis pressaricos (Gréafico 1 e 2).

Grafico 1 - Evolugdo da Saturacgédo Periférica de Oxigénio.
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Fonte: Pereira CMS, Pinheiro MF, Teixeira RK, et al., 2019.
Legenda: Variagdo da saturacdo de oxigénio comparando-se a fase pré-operatéria (vermelho) e pés-
operatdria (amarelo). Teste T de student e p<0,05*.

Gréfico 2 - Evolugéo da Variacdo da Pressao Sistdlica da Artéria Pulmonar.
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Fonte: Variagdo da Pressédo Arterial Pulmonar comparando-se a fase pré-operatoria (vermelho) e pés-
operatério (amarelo). Teste T de student e p<0,05*

Fonte: Pereira CMS, Pinheiro MF, Teixeira RK, et al (2019).
O tempo de intubagédo orotraqueal variou de quatro a 456 horas (média: 79,72 £137,54 horas, mediana:

16,00 72,00 horas), sendo os maiores valores encontrados nos pacientes que evoluiram com complicagdes.

N&o houve 6bitos na amostra analisada, entretanto ocorreram 2 episodios de paralisia frénica direita
(18,18%), sendo necessario realizacdo de plicatura diafragmatica cirlrgica; no paciente com veia cava
esquerda persistente ocorreu quilotérax (9,09%) com necessidade de pleurodese e drenagem pleural de longa
permanéncia. Ocorreu um caso de sindrome da resposta inflamatéria sistémica pés CEC (9,09%), sendo
conduzido com suporte inotrépico e dialise peritoneal. A permanéncia de internacdo hospitalar a partir do dia
da realizacdo do procedimento cirdirgico variou de 10 a 41 dias (média de 16,9 dias (Tabela 3).

Tabela 3 - Evolug&o dos Pacientes na Fase Hospitalar (até 30 dias apds cirurgia).

TEMPO PAP
DE CEC TEMPO DE SATO2 SATO2 PRE PAP
PINCAMENTO POS TEMPO
PACIENTE (minutos) (minutos) PRE% POS% (mmHg) (mmHg) DEIOT COMPLICACOES
1 45 0 70 80 18 18 4 HS BCP
2 0 0 75 92 20 17 4 HS QUILOTORAX
3 0 0 80 88 22 20 12 HS
4 0 0 90 95 24 20 1H
5 40 4 47 88 18 18 19 DIAS PARESIA
FRENICA
6 50 0 70 90 * * 24 HS
7 90 10 80 90 23 18 12 HS
8 60 5 91 88 16 17 6 DIAS  SIRS
9 35 0 72 85 22 13 7DIAS  PARESIA
FRENICA
10 0 0 70 85 20 19 16
HORAS
11 55 6 75 90 25 18 12 HS

Fonte: Pereira CMS, Pinheiro MF, Teixeira RK, et al., 2019.
Legenda: *Valores ndo encontrados no prontuario. CEC (Circulagdo Extracorpérea), SATO2 PRE

(Saturacao de Oxigénio Pré-operatéria), SATO2 POS (Saturacéo de Oxigénio P6s-Operatéria), PAP PRE
(Presséo de Artéria Pulmonar Pré Operatdria); PAP POS (Presséo de Artéria Pulmonar Pds-Operatoria);
IOT (Intubag&@o Oro traqueal); BCP (Bronco Pneumonia); SRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica).

O ecoDopplercardiograma pés-operatério evidenciou fluxo laminar normal na anastomose cavopulmonar
em todos os pacientes, sem estenoses ou trombose. Nos pacientes em que houve ampliagdo da comunicagéo
interatrial o tamanho variou de 6,7 a 13mm (média: 8,52mm). A funcdo contratil do ventriculo Unico esteve
preservada em todos os casos variando de 50% a 88% (média: 62,45%). Nos casos com hipoplasia das
artérias pulmonares, esta foi considerada discreta e a presenca do fluxo anterégrado permitiu manutencao de
saturacao de oxigénio em niveis satisfatoérios.

DISCUSSAO

Desde a primeira cirurgia de conexdo cavopulmonar parcial (BG) realizada em 1958 por William Glenn
com a técnica unidirecional, passando a seguir para a estratégia bidirecional, as vantagens do ponto de vista
hemodin&mico desta cirurgia estdo bem definidas. Ocorre aumento do fluxo pulmonar sem causar sobrecarga
volumétrica ventricular, levando a melhora imediata na saturagao sistémica oxigénio, além de melhorar a
performance do ventriculo Unico devido diminuigcdo da pré-carrega. No mais, serve como excelente paliagao
de preparo com intencdo de conexdo cavopulmonar total (HAUCK A, et al., 2017; ZAHR RA, et al., 2016;
SASIKUMAR N, et al., 2014; FRIEDMAN KG, et al., 2011).
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Considerando o posicionamento geografico da instituicdo onde foi realizado este estudo e sua condigao
de Unico centro em cardiopediatria cirirgica do estado, com a peculiaridade de acolher todos os pacientes
cardiopatas em idade pediatrica, eventualmente sem o devido preparo e planejamento terapéutico, ganha
destaque auséncia de mortalidade nesta série de casos quando comparado com achados de 2,5 a 15% em
revisfes de literatura (HAUCK A, et al., 2017; ZAHR RA, et al., 2016; ALSOUFI B, et al., 2018; FRIEDMAN
KG, et al.,2011).

A idade minima para realizar cirurgia de Glenn Bidirecional é controversa na literatura. Em estudo
multicéntrico com de seguimento de longo prazo (19 anos) observou-se que a realizacdo do Glenn antes dos
3 meses de idade aumentava significativamente a taxa de mortalidade e ainda que a distor¢cao das artérias
pulmonares e o padrdo aumentado da resisténcia pulmonar (maior que 3 unidades Wood/m?2), inerente aos
lactentes jovens, foram considerados fatores de risco para o aumento de mortalidade (NICOLAS RT, et
al.,2005).

Em contrapartida, outra andlise abrangendo grupo expressivo de pacientes (169 casos), avaliaram
comparativamente a cirurgia de Glenn bidirecional realizada em idade precoce (abaixo de 3 meses) com
grupo etério superior. O tempo de permanéncia na UTI, tempo de ventilagdo mecéanica e periodo de internagao
hospitalar foram maiores quando comparados ao grupo menor que 3 meses de idade. Entretanto a
mortalidade precoce e tardia, bem como o tempo para realizacdo da cirurgia de Fontan foram semelhantes
entre os grupos (PETRUCCI O, et al., 2010).

No presente estudo, A idade minima dos pacientes operados foi de 3 meses, correspondendo a 18% da
amostra (2 pacientes). O tempo de intubacao foi superior quando comparado ao grupo com faixa etaria menor
gue 3 meses. Todavia relaciona-se este fato a ocorréncia de paralisia frénica, pois esta aumentou a média de
tempo de ventilacdo mecénica de 1,1 dias para 13 dias. Preconiza-se a plicatura diafragmética precoce em
criangas abaixo de dois anos, pela alta morbidade da impossibilidade de extubacao ventilatéria (WATANABE
T, et al., 1987).

E recomendavel manutencéo de baixas pressdes na circulagdo pulmonar em associacdo com o BG para
gue nao ocorra sindrome de veia cava superior, trombose venosa e faléncia da técnica (HAUCK A, et al.,
2017; ZAHR RA, et al., 2016; ALSOUFI B, et al.,2018; AGARWAL A, et al., 2018). Fluxo sanguineo pulmonar
insuficiente e sem hipertensdo arterial pulmonar, sdo condi¢gfes indispensaveis para admissibilidade da
técnica do BG (HAUCK A, et al., 2017; ZAHR RA, et al., 2016; PETRUCI O, et al., 2010; FRIEDMAN KG, et
al.,2011). Ha controvérsias na literatura acerca da manutencao do fluxo pulmonar anterégrado na ocasiao da
cirurgia de BG. Em andlise de grupo de 246 pacientes submetidos a cirurgia de Glenn bidirecional com fluxo
pulmonar anterégrado e sua capacidade de utilizacdo como paliagdo temporéaria ou definitiva em patologias
de coracdo univentricular, observaram que esta estratégia pode ser excelente paliacdo temporaria ou como
terapia definitiva em casos de doentes em condic¢8es clinicas nédo ideais (CALVARUSO DF, et al., 2008).

Outro estudo que avaliou a repercussao do fluxo pulmonar adicional mantido em pacientes submetidos
ao BG, considerou valor de pressao de artéria pulmonar ideal como 18mmHg realizando bandagem em tronco
de artéria pulmonar ou limitagé@o de fluxo no shunt sistémico-pulmonar caso ficasse acima do valor esperado.
Neste sentido concluiram que o fluxo pulmonar adicional permitiu melhor desenvolvimento do tamanho das
artérias pulmonares, sem sobrecarga de volume e beneficiando a progressdo para a cirurgia de Fontan
(SUZUKI Y, et al., 2010).

Em contrapartida, observou-se que a preservacao do fluxo pulmonar anterégrado ndo conferiu aumento
relevante no didmetro da artéria pulmonar no seguimento de longo prazo. Além disso, ndo proporcionou
beneficio adicional na evolucéo clinica de pacientes submetidos a cirurgia de Glenn bidirecional e Fontan
(GRAY RG, et al., 2007; ABDULLAH AA, 2015). Observou-se ainda que a auséncia de fluxo pulmonar
adicional ndo comprometeu a evolucao favoravel dos pacientes submetidos a cirurgia de BG mesmo em fase
precoce (CLEZIOU J, et al., 2008).

A cirurgia de BG realizada sem circulagcao extracorpdrea € segura, além de evitar os efeitos indesejaveis
do desvio cardiopulmonar, sugerindo ainda ser mais viavel economicamente (HUSSAIN ST, et al., 2007).
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Estudos comparando a cirurgia de BG sem utilizacdo de CEC com pacientes operados com desvio
cardiopulmonar, observaram que ambas as abordagens séo seguras em relacéo a morbidade e mortalidade.
Entretanto a utilizacdo de ultrafiltragdo modificada associada a CEC mostrou-se ferramenta fundamental no
resultado desta cirurgia quando o desvio € utilizado (CROTI UA, et al., 2007). Neste estudo, o tempo de
hospitalizacdo, tempo de extubacao, incidéncia de complicagbes neuroldgicas e derrame pleural foram
semelhantes entre os dois grupos. Outra andlise mostrou ser possivel realizar técnica de BG sem CEC com
minitoracotomia direita, sem realizar a classica esternomia (GUIDA M, et al., 2015).

No atual estudo a realizacdo da cirurgia de BG sem a utilizacao de circulacdo extracorpdrea conferiu a
estes doentes menores tempos de intubacdo orotraqueal, quando comparados aos pacientes em que a
realizacéo do desvio cardiopulmonar foi necessaria. A amostra deste estudo ndo permitiu analise comparativa
estatisticamente significante entre os grupos com e sem CEC, sobretudo devido o nimero de casos sem
desvio cardiopulmonar ter sido pequeno (4 pacientes).

Merece destaque o fato de que neste estudo retrospectivo de série de casos ndo foram incluidos pacientes
submetidos a procedimentos paliativos prévios ao BG, excluiram-se habitualmente circunstancias anatbmicas
com elevada mortalidade, tais como prematuridade, baixo peso, sindrome do cora¢éo esquerdo hipoplasico,
sindromes genéticas com anomalias extra cardiacas, bem como defeitos do arco adrtico. Portanto o grupo de
coorte selecionado no presente estudo interferiu na avaliagdo de mortalidade, impondo eventual viés,
considerando-se sobretudo que grupos de grave associa¢des patologicas necessitam de cirurgia emergencial
e cuja mortalidade pode ultrapassar 10% (ALSOUFI B, et al., 2018).

Outros fatores anatémicos foram descritos como relacionados a maior mortalidade, a qual variaria de 5 a
15%, tais como como sindrome heterotéxica, drenagem anémala de veias pulmonares, anomalias anatémicas
em artérias pulmonares, hipertenséo arterial pulmonar e ventriculo direito sisttmico (MANUEL V, et al., 2019;
TANOUE Y, et al., 2007).

Os pacientes desta amostra ndo tinham na sua apresentacdo clinica os fatores de mau progndstico
descritos anteriormente, o que confere a estes, candidatos cirtrgicos com melhor prognéstico a curto prazo
segundo a literatura pesquisada. O que contribuiu para auséncia de mortalidade encontrada na presente
amostra no periodo estudado.

CONCLUSAO

A andlise das criancgas tratadas no presente estudo ndo contempla a fase de evolugdo a médio e longo
prazo. Nao obstante, mesmo sem realizar analise comparativa das cirurgias de GB com grupo controle de
pacientes submetidos & cirurgia de shunt sistémico pulmonar, constatou-se bom nivel de saturacdo poés-
operatdria com excelente desempenho hemodinamico. Apds correlacionar os resultados desta série de casos
deste com as publicagbes em grandes centros mundiais, nota-se que houve beneficio em realizar o BG como
primeiro estagio, entretanto supde-se que as condi¢des hemodindmicas relacionadas a cardiopatia da
amostra avaliada permitiram estabelecer a tatica cirdrgica, sendo eventualmente esperado como conduta
mais recomendada n&o confeccionar shunt sistémico pulmonar nestes pacientes. Os resultados deste estudo
sugerem que a confeccdo da anastomose cavopulmonar parcial (BG) como paliacdo primaria no tratamento
do coragdo univentricular tem resultados imediatos satisfatorios quando realizada acima dos trés meses de
idade e em associacdo com estenose ou atresia pulmonar.
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