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RESUMO

Objetivo: Comparar a eficacia terapéutica e o perfil de seguranca entre intervengdes percutaneas e cirdrgicas
no manejo das cardiopatias congénitas em pacientes pediatricos. Métodos: Trata-se de uma revisdo
bibliografica sistematica conduzida conforme o protocolo PRISMA e registrada no PROSPERO sob o numero
de registro: CRD420261282088. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, LILACS e CAPES,
considerando o periodo de 2016 a 2026. Foram incluidos 11 estudos que compararam desfechos clinicos,
complicagbes, tempo de internacdo e tempo de reinternagdo. Resultados: A via percutdnea demonstrou
superioridade na redugéo do tempo de internagéo e complicagdes infecciosas para Comunicagao Interatrial e
Persisténcia do Canal Arterial. Contudo, em fistulas coronarias congénitas, a cirurgia convencional apresentou
maior seguranga e menor risco de isquemia miocardica quando comparada ao cateterismo. Consideragées
finais: A terapia transcateter deve ser priorizada em defeitos septais e ductais simples devido a rapida
recuperagao. Todavia, a cirurgia mantém-se como primeira op¢do em anatomias complexas e lactentes de
baixo peso, exigindo indicacédo individualizada para evitar reintervencdes.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, Cateterismo cardiaco, Cirurgia toracica, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To compare the therapeutic efficacy and safety profile between percutaneous and surgical
interventions in the management of congenital heart defects in pediatric patients. Methods: This is a
systematic literature review conducted according to the PRISMA protocol and registered in PROSPERO under
the registration number: CRD420261282088. Searches were performed in the PubMed, LILACS, and CAPES
databases, covering the period from 2016 to 2026. Eleven studies comparing clinical outcomes, complications,
and length of hospital stay were included. Results: The percutaneous approach demonstrated superiority in
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reducing the length of hospital stay and infectious complications for Atrial Septal Defect (ASD) and Patent
Ductus Arteriosus (PDA). However, for congenital coronary fistulas, conventional surgery presented greater
safety and lower risks of myocardial ischemia compared to catheterization. Final considerations:
Transcatheter therapy should be prioritized in simple septal and ductal defects due to rapid recovery. However,
surgery remains the first option for complex anatomies and low-weight infants, requiring individualized
indication to avoid reinterventions.

Keywords: Congenital heart defects, Cardiac catheterization, Thoracic surgery, Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia terapéutica y el perfil de seguridad entre las intervenciones percutaneas y
quirargicas en el manejo de los defectos cardiacos congénitos en pacientes pediatricos. Métodos: Se trata
de una revisién bibliografica sistematica realizada de acuerdo con el protocolo PRISMA vy registrada en
PROSPERO bajo el numero de registro: CRD420261282088. Las busquedas se efectuaron en las bases de
datos PubMed, LILACS y CAPES, abarcando el periodo de 2016 a 2026. Se incluyeron once estudios que
compararon los resultados clinicos, las complicaciones y la duracion de la estancia hospitalaria. Resultados:
El abordaje percutaneo demostré superioridad en la reduccion de la duracién de la estancia hospitalaria y de
las complicaciones infecciosas para el defecto del tabique auricular (ASD) y el conducto arterioso persistente
(PDA). Sin embargo, para las fistulas coronarias congénitas, la cirugia convencional presenté mayor
seguridad y menores riesgos de isquemia miocardica en comparacién con el cateterismo. Consideraciones
finales: La terapia transcatéter debe priorizarse en los defectos septales y ductales simples debido a la rapida
recuperacion. Sin embargo, la cirugia sigue siendo la primera opcién en anatomias complejas y en lactantes
de bajo peso, requiriendo una indicacion individualizada para evitar reintervenciones.

Palabras clave: Defectos cardiacos congénitos, Cateterismo cardiaco, Cirugia toracica, Pediatria.

INTRODUGAO

As cardiopatias congénitas (CC) compreendem um espectro de malformagdes estruturais com
repercussdes hemodindmicas variaveis, cujas manifestagdes clinicas exigem interveng¢des precisas para a
preservagdo da fungdo cardiovascular pediatrica. Condigdes como a Comunicacao Interatrial (CIA) e a
Persisténcia do Canal Arterial (PCA) figuram entre as anomalias mais prevalentes, demandando estratégias
de oclusao que mitiguem o risco de insuficiéncia cardiaca e o remodelamento vascular pulmonar adverso. A
evolugdo das técnicas intervencionistas permitiu que o fechamento percutaneo via cateterismo se
consolidasse como uma alternativa a esternotomia convencional, oferecendo desfechos de curto prazo
satisfatérios e reducédo da morbidade procedimental em centros de referéncia (ASKARI B, et al., 2018).

A relevancia epidemioldgica dessas patologias € corroborada por sua expressiva incidéncia global,
consolidando as cardiopatias como uma das principais causas de intervengdo médica no periodo neonatal e
na infancia. A prevaléncia de defeitos septais e ductais em grandes coortes nacionais evidencia a necessidade
de protocolos terapéuticos que equilibrem eficacia clinica e seguranga a longo prazo (MUROKE V, et al.,
2023). Nesse contexto, a transigdo para abordagens minimamente invasivas tem sido impulsionada pela
busca de resultados que ndo apenas garantam a oclusao do defeito, mas que também otimizem a alocagao
de recursos em saude e minimizem o tempo de recuperacgao institucional.

A comparagdo entre terapias percutdneas e abordagens cirurgicas adquire relevancia particular no
contexto pediatrico, especialmente devido as especificidades fisiolégicas e estruturais inerentes ao
crescimento infantil. O manejo de lactentes, sobretudo prematuros ou de baixo peso, exige técnicas que
minimizem o trauma tecidual e reduzam a exposi¢ao ao estresse inflamatério sistémico associado a cirurgia
aberta, uma vez que essas condi¢gdes ampliam o risco de instabilidade hemodindmica e complicagdes pos-
operatérias (DOS SANTOS CF, et al., 2022). Além disso, a complexidade anatdmica das cardiopatias
congénitas nas primeiras fases da vida demanda intervengbes que preservem a integridade estrutural em
desenvolvimento, favorecendo a recuperagao funcional e neuroevolutiva observada em modalidades menos
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invasivas, como demonstrado em prematuros submetidos ao fechamento transcateter da PCA
(KALUARACHCHI DC, et al., 2025). Considerando esses fatores, a necessidade de estratégias terapéuticas
que equilibrem seguranca, eficacia e impacto no crescimento torna a comparagéo entre as duas modalidades
especialmente crucial.

As causas de complicagBes poés-intervencionistas em pacientes pediatricos sdo multifatoriais, estando
frequentemente associadas a necessidade de circulagdo extracorpdrea e ao trauma cirdrgico inerente a
corregao aberta. A literatura médica aponta que a incidéncia e o impacto de complicagdes pulmonares no
pos-operatério de cirurgias cardiacas pediatricas representam um entrave significativo a recuperagéo plena
do paciente (DOS SANTOS CF, et al., 2022). Em virtude dessas intercorréncias, as terapias transcateter
emergem como uma via para evitar o insulto inflamatério sistémico provocado pela cirargica tradicional,
podendo permitir uma estabilizacdo hemodinamica mais célere e menos traumatica.

As implicagdes clinicas de cada modalidade terapéutica reverberam diretamente na qualidade de vida e
no desenvolvimento neuro evolutivo, especialmente em subgrupos de extrema vulnerabilidade, como os
lactentes pré-termo. Estudos longitudinais demonstram que o fechamento transcateter da PCA em prematuros
apresenta resultado neuroevolutivo promissores quando comparado a ligadura cirlrgica, enfatizando a
importancia da escolha técnica no prognéstico neurolégico (KALUARACHCHI DC, et al., 2025). Além disso,
a sofisticacdo dos dispositivos oclusores permite o manejo de fistulas coronarias complexas com seguranga,
reduzindo riscos de isquemia miocardica e embolizagbes acidentais potencialmente deletérias ao prognostico
a longo prazo.

A despeito da eficacia estabelecida das terapias percutaneas, ha divergéncia na literatura quanto a
superioridade definitiva entre o cateterismo e a cirurgia, especialmente em cenarios de anatomia limitrofe e
populagdes pediatricas heterogéneas, o que justifica a realizacdo desta sintese cientifica. Esta revisdo
sistematica propde-se a comparar a eficacia terapéutica e o perfil de seguranga em relagdo a complicagdes
pos cirurgicas, tempo de internagao e necessidade de reintervengao entre as intervengdes percutaneas e
cirurgicas no manejo das cardiopatias congénitas em pacientes pediatricos, fundamentando a tomada de
decisdo médica em evidéncias consolidadas.

METODOS
Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida de acordo com as recomendagdes do
protocolo PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A formulagéo da
pergunta de pesquisa foi baseada na estratégia PICO (population, income, comparision and outcome), que
permite estruturar de forma clara e objetiva os principais elementos do estudo.

A populagdo de interesse foi composta por criangas com defeitos cardiacos congénitos (P). A intervencéo
analisada incluiu terapias percutaneas, especialmente procedimentos realizados por cateter (). Como
comparador, foram considerados os procedimentos de cirurgia cardiaca convencional (C). Os desfechos
avaliados envolveram eficaciaclinica, ocorréncia de complicagdes, tempo de internagdo hospitalar e
necessidade de reintervencao (O).

A partir disso, foi formulada a pergunta norteadora: Em criangas com defeitos cardiacos congénitos, as
terapias percutaneas apresentam resultados clinicos superiores aos da cirurgia cardiaca convencional em
termos de eficacia, complicagdes, tempo de internacao e necessidade de reintervengao?

O presente estudo foi registrado na plataforma PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews), com o objetivo de assegurar transparéncia metodoldgica e rigor cientifico, com niumero
de registro: CRD420261282088.

Estratégia de busca

Inicialmente, realizou-se a consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject
Headings (MeSH), com o objetivo de identificar de forma sistematica os descritores padronizados, bem como
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seus sinGnimos, variagdes terminolégicas e respectivas tradugdes para o inglés. Apds essa etapa de
mapeamento terminoldgico, os descritores selecionados foram organizados e combinados por meio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na seguinte estratégia de busca estruturada: (“Heart Defects,
Congenital” OR “Congenital Heart Disease”) AND (“Pediatrics” OR “Child”) AND (“Thoracic Surgery” OR
“Cardiac Catheterization”).

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed (MEDLINE), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Portal de Periddicos CAPES. Em todas as bases
consultadas, aplicaram-se os mesmos critérios de refinamento, incluindo o periodo de publicagédo entre 2016
e 2026 e a exigéncia de disponibilidade de texto completo gratuito. Todo o processo de busca e selegéo dos
artigos foi concluido no dia 07/01/2026, marcando o encerramento da etapa de identificacdo das publica¢des
pertinentes.

Critérios de selegido

Na revisdo foram inclusos artigos de coorte retrospectiva e prospectiva, bem como séries de casos. Foram
excluidos artigos de revisao de qualquer natureza. Além disso, estabeleceram-se critérios adicionais de
elegibilidade: a amostra deveria compreender participantes de até 18 anos de idade; nos casos em que o
estudo incluisse também populagdo adulta, seriam extraidos apenas os dados referentes a populagéo
pediatrica. Também foram incluidos estudos que realizassem comparagdo direta entre a abordagem
percuténea e a técnica cirurgica, ou que apresentassem resultados clinicos relevantes de pelo menos uma
dessas modalidades, possibilitando assim uma analise comparativa indireta. Por fim, somente foram
considerados elegiveis os estudos que relatassem ao menos um dos seguintes desfechos clinicos: eficacia
clinica, ocorréncia de complicagbes, tempo de internagao hospitalar e necessidade de reinternagéo.

Apos o levantamento dos artigos pela estratégia de busca inicial, o processo de selegao foi conduzido por
dois avaliadores independentes, seguindo um protocolo de triagem estruturado em duas fases. Na primeira
fase, os avaliadores realizaram a analise dos titulos e resumos para identificacdo preliminar dos estudos
potencialmente pertinentes. Na segunda fase, procedeu-se a leitura integral dos textos completos.

Extracao de dados e apresentagao dos resultados

Para extracdo dos dados foram consideradas informacdes sobre: autor (es); titulo; ano de publicagao;
desenho de estudo; caracteristicas da amostra; caracteristica da intervengéo e; dados estatisticos para o
desfecho de interesse. Foram extraidos resultados sobre eficacia do tratamento, complicagées, tempo de
internagcéo hospitalar ou necessidade de reintervengao.

Analise de viés

A qualidade metodolégica dos estudos de coorte incluidos foi avaliada por meio da Newcastle—Ottawa
Scale (NOS), instrumento amplamente utilizado e reconhecido internacionalmente para mensurar o risco de
viés em estudos observacionais. A escala é estruturada em trés dominios principais: selegdo da amostra,
comparabilidade dos grupos e avaliagdo do desfecho. A soma desses critérios totaliza até nove pontos,
refletindo o rigor metodolégico do estudo. Com base na pontuagao obtida, os estudos foram classificados de
acordo com seu nivel de qualidade, o que permitiu uma analise critica mais aprofundada da robustez das
evidéncias.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou em quase 10 mil publicagbes. Apds a aplicagédo de filtros,
remocgao de duplicatas e sucessivas etapas de triagem e elegibilidade, restaram 11 estudos que atenderam
aos critérios estabelecidos e foram incluidos na revisao final (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagéo, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos, elaborado conforme as etapas da revisao

sistematica segundo o protocolo PRISMA.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

S
e . - . . Registos removidos apos a
% Registos identificados através aplicacio dos filtros
das bases de dados: -
£ PubMed (n=4.447); Capes — E;t;;n:?n(—ng_gggg%g)
c — S — —3.
i (n=4.177); Lilacs (n=234) Lilacs (n=169)
|
S
Y
Registos em triagem apos Registos excluidos através da
aplicacdo de filtros: "] leitura de titulo e de resumo:
Pubmed(n=538); Capes (288); (n=802)
Lilacs (n=65)
Y
E Publicagdes mantidas apos . Pgblica;ées retiradas apos
2 || leitura de titulo e resumo: ' Ie"i‘ra do texto completo
= (n=89) (n=74)
Publicacbes avaliadas para [
elegibilidade Publicagdes excluidas:
(n=15) Metodologia confusa (n=4)
—
"
o Total de estudos incluidos na
Z revisio:
3
S || (n=11)
=
—

Fonte: Santos LV, et al., 2026.

Foram incluidos 11 estudos publicados entre 2016 e 2025, com predominéncia de publicagbes mais
recentes, especialmente entre 2022 e 2025. A maioria dos trabalhos apresentou delineamento de coorte
retrospectiva, frequentemente de carater unicéntrico, havendo apenas uma série de casos. De modo geral,
os estudos demonstraram qualidade metodolégica moderada a alta segundo a escala NOS, com pontuagdes
variando de 5 a 9, predominando escores entre 7 e 8 pontos (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizagéo dos estudos.

ASKARI B, et al., 2018

retrospectivo
unicéntrico

Citacao Desenho de estudo Avaliagao
NOS
Estudo de Coorte Selecao: 4/4

Comparabilidade: 1/2
Desfecho: 2/3
Pontuagéao: 7/9

DOGAN E & LEVENT E, 2024

Estudo de Coorte
unicéntrico

NOS
Selegao: 4/4
Comparabilidade: 1/2
Desfecho: 2/3
Pontuacéo: 7/9
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DOS SANTOS CF, et al., 2022

Estudo de Coorte

NOS
Selegao: 4/4
Comparabilidade: 1/2
Desfecho: 3/3
Pontuacéo: 8/9

HADDAD RN, et al., 2022

Estudo retrospectivo de
Coorte

NOS
Selecao: 4/4
Comparabilidade: 0/2
Desfecho: 2/3
Pontuagéo: 6/9

HUANGYY, et al., 2025

Estudo retrospectivo de
Coorte

NOS
Selegao: 3/4
Comparabilidade: 1/2
Desfecho: 3/3
Pontuacéo total: 7/9

KALUARACHCHI DC, et al., 2025

Estudo retrospectivo de
Coorte

NOS
Selegao: 4/4
Comparabilidade: 2/2
Desfecho: 3/3
Pontuacéo total: 9/9

LI'YF, etal., 2017

Série de casos

NOS
Selecao: 3/4
Comparabilidade: 0/2
Desfecho: 2/3
Pontuagédo: 5/9

MALEKZADEH -MILANI S, et al.,
2025

Estudo retrospectivo de
Coorte

NOS
Selegdo: 4/4
Comparabilidade: 2/2
Desfecho: 2/3
Pontuacéao: 8/9

MUROKE V, et al., 2023

Estudo retrospectivo de
Coorte

NOS
Selegdo: 4/4
Comparabilidade: 2/2
Desfecho: 2/3
Pontuagéo: 8/9

OOl YK, et al., 2016

Estudo retrospectivo de
Coorte

NOS
Selegao: 4/4
Comparabilidade: 2/2
Desfecho: 2/3
Pontuagédo: 8/9

WANG X, et al., 2020

Estudo retrospectivo de
Coorte

NOS
Selegao: 3/4
Comparabilidade: 1/2
Desfecho: 2/3
Pontuagéo total: 6/9

Fonte: Santos LV, et al., 2026.

A analise dos 11 estudos incluidos nesta revisédo sistematica demonstrou predominancia do fechamento
transcateter como estratégia terapéutica preferencial para o tratamento da fistula coronaria em pacientes
pediatricos. Em contrapartida, dois estudos indicaram a cirurgia cardiaca tradicional como abordagem de
escolha, especialmente em casos com anatomia complexa ou limitagdes técnicas para o acesso percutaneo
(DOS SANTOS CF, et al., 2022; HADDAD RN, et al., 2022).

Trés estudos ndo demonstraram superioridade clara entre as técnicas, considerando ambas as
abordagens igualmente eficazes dependendo das caracteristicas clinicas e anatémicas dos pacientes
(ASKARI B, et al., 2018; OOl YK, et al., 2016; WANG X, et al., 2020). Quanto a distribuicdo dos métodos
utilizados, observou-se equilibrio entre as abordagens terapéuticas, com aproximadamente metade dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca convencional e a outra metade ao fechamento transcateter (Quadro
2).
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Quadro 2 - Resultados.

Citacao

Amostra

Doenca cardiaca e Tipo de
procedimento

Resultados

ASKARI B, et al., 2018

192 pacientes, ambos os
SEexos.

Grupo cirurgico: 26,43%
Grupo dispositivo: 36,36%

Doencga: Comunicagao interventricular
(CIA), tipo ostium secundum

Tipo de procedimento: cirurgia cardiaca
tradicional e dispositivo.

Fechamento completo:
Grupo com dispositivo = 83,9%
Grupo cirurgico = 98,6%

Tempo médio de internagao:
Grupo com dispositivo = 2,06 dias
Grupo cirurgico = 5,56 dias
Custo: Custo 5,7% menor para o grupo cirurgico
Taxa de complicagdes pds-procedimento:
Grupo cirurgico = 18,3%

Grupo com dispositivo = 25,8%
Taxa de readmissao pos alta:
Grupo cirurgico = 11,2%

Grupo com dispositivo = 6,4%

DOGAN E & LEVENT
E, 2024

334 pacientes (ambos os
sexos, sendo 57,2% meninas)
Idade: 0 a 18 anos.

Doenga: Comunicagao interatrial (CIA),
tipo ostium secundum

Tipo de Procedimento: Fechamento
transcateter

96,7% de Fechamento por transcateter
3,3% procedimento interrompido por insuficiéncia das margens da veia
cava
1,3% ocorreu embolizagéo do dispositivo
0% complicacdo detectada a longo prazo

DOS SANTOS CF, et
al., 2022

111 pacientes (ambos os
sexos, sendo 54,1% meninas)
idade de 7 a 32 meses.

Doenga: Cardiopatias congénitas

Tipo de procedimento: Cirurgia cardiaca
convencional

No pés operatorio, 49 participantes desenvolveram complicagdes

pulmonares (44,1%), sendo:

Atlectasia = 28,8%
Derrame pleural = 10,8%

Hemorragia alveolar = 3,6%

Quilotorax = 2,7%
Paralisia diafragmatica = 1,8%
Sindrome do desconforto respiratério = 1,8%

Destes 49 participantes 32,7% ocorreram duas ou mais complicagdes e
63,3% as complicagdes ocorreram até o segundo dia de pds-operatdrio.

HADDAD RN, et al.,
2022

192 pacientes
Idades 0,6 meses a 15,8
meses

Doenga: Cardiopatias congénitas.

Tipo de procedimento: Cateterismo
cardiaco.

Suspeita diagnoéstico pds-operatorio 66% confirmados apés POCCPs
81,3% lesdes anatdbmicas
53,7% anomalias hemodinamicas
Sendo 88,5% lesdes residuais
40,4% lesdes do procedimento cirlrgico

HUANGYY, et al., 2025

210 criangas, sendo 87 do
sexo masculino e 123 do sexo
feminino

Doenga: Cardiopatia congénita associada
a hipertenséao arterial pulmonar (HCAP).

Tipo de procedimento: Fechamento
transcateter da fistula coronaria

Sucesso da oclusdo 98,1%;
HAP persistente 6,31%;
Redugéo significativa da pressdo pulmonar;
Complicacdes 12,14%;
Fatores associados: PASP elevada e DVD aumentado
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Citacao

Amostra

Doencga cardiaca e Tipo de
procedimento

Resultados

KALUARACHCHI DC,
et al., 2025

378 prematuros extremos (<
27 semanas);
TCPC =99
Ligacao cirurgica = 279

Doenca: Persisténcia do canal arterial
(PCA)

Tipo de procedimento: Fechamento de
transcateter e ligadura cirargica.

Desfecho primario de 6bito ou DNI grave ocorreu em TCPC: 49% e
Cirurgia: 40%;

Na analise ajustada, ndo houve diferenga na probabilidade de 6bito ou
DNI grave entre os grupos de fechamento transcateter e ligadura
cirurgica (OR ajustada 1,12 [IC 95%: 0,55-2,26])

LI YF, et al,, 2017

12 pacientes (5 meninos e 7
meninas) menores de 18
anos

Doenga: Doenga de Kawasaki,
aneurisma na artéria coronaria.

Tipo de procedimento: Fechamento
transcateter de fistula coronaria

Sucesso 100%; Eventos trombéticos 1, dilatagdo aneurismatica 1,
reintervengéo 1 (8,3%); shunt residual: presente em 3 casos (25%;
leves/moderados); sem obitos

MALEKZADEH -
MILANI S, et al., 2025

1.231 lactentes
Peso mediano: 4.747 g
(3.700-5.300 g).

Idade mediana: 132 dias (83—
194).
Prematuros: 56,8%.
Estudo internacional, 31
centros em 17 paises.

Doenca: Canal arterial patente,
hemodinamicamente significativo

Tipo de procedimento: Fechamento do
ducto arterioso patente.

Eficacia do procedimento:
Taxa de sucesso: 95,0%); Sucesso na primeira tentativa: 74,9%;

Eventos adversos e seguranca:
Falha do procedimento ou eventos adversos graves: 14,0%;
Embolizagao do dispositivo: 3,7%; Estenose da artéria pulmonar
esquerda induzida pelo dispositivo: 2,7%; Obito relacionado ao
procedimento: 0,2%; Taxa total de eventos adversos: 16,6%;

Fatores de risco independentes para desfecho composto:
Peso no procedimento entre 2 e 3,9 kg; Aumento da pressao arterial
pulmonar; Morfologia ductal tipo janela ou tubular.

Resultados tardios
Alta hospitalar mediana: 1 dia; Eventos adversos graves tardios: raros;
Shunt residual com necessidade de cirurgia: 3 casos

MUROKE V, et al.,
2023

1.000 pacientes

68,5% mulheres.
Idade mediana = 37,9 anos
(variagao: 1,8-87,5).
32,3% pediatricos (<18
anos).
Seguimento mediano = 5,9
anos.

Doenga: Comunicagao interatrial (CIA),
tipo 6stio secundum

Tipo de procedimento: Fechamento
transcateter de fistula coronaria
congénita.

Internagéo:
Internacéo prolongada (>1 noite): 2,6%; mais frequente em adultos
(3,4%) do que em pediatricos (0,9%).
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Citacao

Amostra

Doencga cardiaca e Tipo de
procedimento

Resultados

OOl YK, et al.,, 2016

7.765 pacientes pediatricos (1
a 17 anos).

Grupo transcateter = 4.606;
Grupo cirurgico = 3.159;

35 hospitais pediatricos dos
EUA

Doenga: Comunicacao interatrial (CIA),
tipo 6stio secundum.

Tipo de procedimento: cirurgia cardiaca
tradicional e fechamento transcateter da
coronaria congénita.

Mortalidade hospitalar: 0% no grupo transcateter, e no grupo cirurgico;

Tempo médio de internagao:
Grupo transcateter = 1,5 dias; Grupo cirargico = 4,0 dias (p < 0,0001).

Taxa de infecgéo:
Transcateter = 0,9%; Cirurgico = 3,4%;
OR = 3,73 (IC 95%: 2,51-5,54), p < 0,0001.

Taxa de complicagdes relacionadas ao procedimento: Transcateter =
3,7%; Cirurgico = 19,8%; OR = 6,66 (IC 95%: 5,46-8,14), p < 0,0001.

WANG X, et al., 2020

121 pacientes pediatricos (69
meninos, 52 meninas), idade
média 5,3 £ 1,4 anos.
TCC = 63 pacientes.

SC = 58 pacientes

Doenga: Comunicacao interatrial (CIA),
tipo 6stio secundum.

Tipo de procedimento: cirurgia cardiaca
convencional e fechamento transcateter
coronaria congénita.

Sucesso maior no grupo cirrgico, menor tempo de internagédo e de perda
sanguinea no grupo transcateter.

Maior risco de complicagdes graves no grupo transcateter (HR ajustado
3,272; p = 0,013)

Shunt residual: TCC = 16,9%; SC = 3,6% (p = 0,045).

Regurgitagao valvar moderada/grave: TCC = 11,9%; SC =0% (p =
0,013).

Isquemia miocardica: TCC = 10,2%; SC = 0% (p = 0,028)

Mortalidade no seguimento: 0% em ambos os grupos

Nota: CIA — Comunicacgéao Inter Atrial; POCCPs — Complicagdes Pos-Cardiacas em Cirurgia Cardiaca Pediatrica; HAP — Hipertenséo Arterial Pulmonar; HCAP — Hipertensao Arterial
Pulmonar associada & Cardiopatia Congénita; PASP — Presséo Arterial Sistdlica Pulmonar; DVD — Dilatagdo do Ventriculo Direito; PCA — Persisténcia do Canal Arterial; DNI — Disfungéo
Neurolégica Importante; AV — Atrioventricular; AVC — Acidente Vascular Cerebral; OR — Odds Ratio; IC — Intervalo de confianga; HR — Hazard Ratio; TCC — Tratamento Cirurgico

Convencional; SC — Cirurgia Convencional; TCPC — Tratamento por Cateterismo Percutanea Cardiaco.
Fonte: Santos LV, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica fornece uma analise das diferengas entre terapias percutaneas e cirurgia cardiaca
tradicional no tratamento de doengas cardiacas congénitas nos pacientes pediatricos. De maneira geral, os
estudos incluidos demonstraram diferengas relevantes entre as abordagens, especialmente no que se refere
a eficacia clinica, tempo de internagdo hospitalar, ocorréncia de complicagdes e necessidades de
reintervengao.

Eficacia Clinica

Em relacado a eficacia clinica, os estudos analisados indicam que as terapias percutineas apresentam
resultados semelhantes a cirurgia cardiaca tradicional em criangas com cardiopatias congénitas, como a
comunicacgao interatrial, canal arterial patente e defeitos septais adequadamente indicados. Observou-se que
as abordagens percutaneas alcangaram altas de sucesso e baixa mortalidade, sendo uma alternativa viavel
e segura em casos especificos, especialmente em pacientes com cardiopatias simples, anatomias favoraveis
e margens adequadas para ancoragem do dispositivo, bem como em criangas hemodinamicamente estaveis
e com boa relagéo entre o tamanho do defeito e o peso corporal (ASKARI B, et al., 2018; WANG X, et al.,
2020). Esses resultados estdo de acordo com achados prévios da literatura, que aponta eficacia clinica
comparavel entre as abordagens percutaneas e cirurgicas em cardiopatias congénitas pediatricas simples,
associando-se as técnicas minimamente invasivas a beneficios adicionais, como menor tempo de internacao
hospitalar (EL-KADEEM 8§, et al., 2019). No entanto, a cirurgia convencional mantém papel fundamental nos
casos de maior complexidade anatémica ou quando ha contraindicagbes para intervengdes percutaneas.

Ao analisar a eficacia clinica de forma segmentada por tipo de cardiopatia, observa-se que o fechamento
da comunicagéo interatrial (CIA) apresenta elevadas taxas de sucesso nas duas modalidades, porém com
pequena superioridade para o reparo cirirgico em determinados cenarios. No estudo de Askari B, et al. (2018),
a taxa de fechamento completo foi de 98,6% na cirurgia, comparada a 83,9% na técnica percutanea. De modo
semelhante, Wang X, et al. (2020) relataram maior resolugao completa do defeito e menor incidéncia de shunt
residual no grupo cirargico, sugerindo que a técnica aberta tende a ser mais eficaz quando ha margens
insuficientes ou risco de inadequada coaptagdo do dispositivo. Por outro lado, em CIA do tipo ostium
secundum com anatomia favoravel, séries extensas como a de Dogan & Levent (2024) demonstraram 96,7 %
de sucesso, reforgando a segurancga e eficacia do fechamento transcateter nesses casos.

No manejo da persisténcia do canal arterial (PCA), a eficacia do fechamento transcateter também se
mostra elevada, inclusive em lactentes e recém-nascidos de baixo peso. MALekzadeh-Milani S, et al. (2025)
relataram 95% de sucesso geral, com 74,9% de sucesso na primeira tentativa, valores que sustentam a
expansao do uso da terapia percutanea em populagdes cada vez mais vulneraveis. De maneira consistente,
Kaluarachchi DC, et al. (2025) demonstraram que, em prematuros extremos, ndo houve diferenca na taxa
ajustada de 6bito ou déficit neuroevolutivo grave entre a técnica percutanea e a ligadura cirdrgica, reforcando
o potencial de equivaléncia clinica entre as duas abordagens, mesmo em grupo de alta complexidade. Esse
conjunto de evidéncias indica que, para PCA hemodinamicamente significativo, o fechamento percutaneo é
clinicamente eficaz e pode reduzir complicagdes respiratérias e tempo de ventilagdo mecanica.

Nas fistulas coronarias congénitas, a literatura demonstra eficacia particularmente elevada das
intervengdes percutaneas, com taxas de sucesso que frequentemente se aproximam de 100%. No estudo de
Huang Y, et al. (2025), a oclusao transcateter apresentou 98,1% de eficacia, com redugao significativa da
pressao pulmonar e taxas relativamente baixas de complicagdes. Resultados semelhantes foram observados
em Li YF, et al. (2017), com 100% de sucesso e apenas eventos residuais leves ou moderados. Esses
achados sugerem que, quando a anatomia da fistula é bem definida e o trajeto do vaso é acessivel, a
percuténea supera a necessidade de correcdo cirdrgica em eficacia e seguranca.

Tempo de Internagcao Hospitalar

Quanto ao tempo de internacdo hospitalar, a maioria dos estudos demonstrou que os pacientes
submetidos a terapias percutaneas apresentam menor tempo de hospitalizagdo em comparagao aqueles
submetidos a cirurgia cardiaca. Os dados apontam que o tempo médio de internagéo foi entre 1 e 2 dias para
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0 grupo percutaneo e 4 a 6 dias para o grupo que fez a cirurgia. Esse achado pode estar relacionado ao
carater menos invasivo das intervengdes percutaneas, que dispensam esternotomia, circulagao extracorporea
e anestesia prolongada — fatores que, quando presentes, aumentam a resposta inflamatéria sistémica, o
risco de complicacdes respiratorias e a necessidade de monitorizagédo intensiva no pés-operatorio (ASKARI
B, et al., 2018; DU ZD, et al., 2002; OOl YK, et al., 2016; MALEKZADEH-MILANI S, et al., 2025).

Complicagdes associadas aos procedimentos

Sobre as complicacgdes, os resultados incluidos relatam a ocorréncia de eventos diferentes em ambos os
grupos com destaque para shunt residual, arritmias transitérias, infec¢gdo e sangramento, variando conforme
o tipo de intervencédo (ASKARI B, et al., 2018; OOI YK, et al., 2016; MUROKE V, et al., 2023; MALEKZADEH-
MILANI S, et al., 2025). De modo geral, observou-se que a taxa de complicagbes foi menor no grupo
submetido as terapias percutdneas quando comparada a cirurgia cardiaca tradicional, especialmente no
contexto das cardiopatias congénitas simples (CHAMBAUD AL, et al., 2022; BACKES CH, et al., 2017,
BUTERA G, et al., 2006). Embora as intervengbes percutaneas estejam associadas a menor trauma cirargico,
ainda podem ocorrer complicagdes especificas, como deslocamento do dispositivo, shunt residual e disturbios
de condugéo, conforme descrito na literatura (ASKARI B, et al., 2018; OOI YK, et al., 2016; YANG LQ, et al.,
2014), o que reforga a importancia de uma selegao criteriosa dos pacientes e da atuagdo de equipes
experientes.

Além disso, cada técnica apresenta um perfil proprio de riscos que deve ser considerado na interpretagcéo
dos achados. Nas abordagens percutaneas, podem surgir complicagbes como embolizagdo do dispositivo,
shunt residual persistente e, em casos raros, isquemia miocardica secundaria a obstrugdes inadvertidas das
estruturas adjacentes. Ja nas técnicas cirurgicas tradicionais, observa-se maior incidéncia de complica¢des
relacionadas ao ato operatério, como infecgbes de ferida, sangramento mais significativo e complicagbes
pulmonares pos-operatorias. Esses elementos reforcam que, embora as técnicas percutaneas apresentem
menor taxa global de eventos adversos, a decisdo terapéutica deve sempre considerar o risco-beneficio
individual e a complexidade anatémica de cada cardiopatia (CHAMBAUD AL, et al., 2022; BACKES CH, et
al., 2017).

Necessidade de reinternagcao

A necessidade de reinternagéo foi avaliada em parte dos estudos incluidos nesta revisdo, observando-se
uma tendéncia a menor taxa de readmissado hospitalar nos pacientes submetidos as terapias percutaneas
quando comparados a cirurgia cardiaca convencional. No estudo de ASKARI B, et al. (2018), a taxa de
readmissao pods-alta foi de 6,4% no grupo percutaneo, enquanto o grupo cirdrgico apresentou taxa de 11,2%,
sugerindo um possivel beneficio da abordagem minimamente invasiva nesse desfecho. Esse achado pode
estar relacionado a menor agresséao tecidual, recuperacado mais rapida e menor incidéncia de complica¢des
pds-operatérias imediatas, caracteristicas frequentemente associadas as intervengdes percutaneas (OOl YK,
etal.,, 2016; YANG LQ, et al., 2014).

Entretanto, a interpretacdo desses resultados deve considerar fatores como complexidade anatémica da
cardiopatia, idade do paciente e qualidade do seguimento ambulatorial, além da limitagdo de dados
especificos sobre reinternagdo em alguns estudos incluidos (PETIT CJ, et al., 2017; SATHANANDAM S, et
al., 2020; THOMSON JDR, et al., 2002).

Adicionalmente, ao analisar a necessidade de reintervengao, observa-se que esse desfecho tende a ser
mais frequente em cenarios anatdémicos especificos ou em determinadas faixas etarias. Em defeitos simples
e bem delimitados a necessidade de nova intervengéo costuma ser baixa apds o tratamento percutaneo, dada
a alta taxa de sucesso do posicionamento dos dispositivos. Por outro lado, cardiopatias com anatomia mais
complexa podem apresentar maior risco de falha terapéutica, deslocamento do dispositivo ou shunt residual
significativo, aumentando a probabilidade de reintervengcdo. Além disso, criangas muito pequenas,
especialmente lactentes com peso inferior a 10 kg, podem ter maior necessidade de reintervencdes devido
ao crescimento corporal, mudangas proporcionais da anatomia cardiaca e limitagdes técnicas na fixagdo dos
dispositivos (HIRATAY, et al., 2025; KAWAHARAYY, et al., 2025).
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Limitag6es e Implicancias na pratica clinica do artigo

Alguns pontos devem ser considerados como limitagdes desta revisdo. Durante a busca, observou-se que
muitos artigos ndo estavam disponiveis para acesso completo gratuito, o que reduziu a amplitude da literatura
potencialmente analisavel e pode ter restringido a identificagdo de estudos relevantes publicados em
periddicos de acesso restrito. Além disso, verificou-se que varios estudos apresentaram populagbes mistas,
incluindo simultaneamente pacientes adultos e pediatricos. Embora tenham sido extraidos apenas os dados
referentes ao grupo pediatrico, essa heterogeneidade pode limitar a precisdo das analises.

Nesse contexto, o presente estudo contribui de maneira relevante para a compreensao dos principais
desfechos clinicos relacionados as terapias percuténeas e cirdrgicas no manejo das cardiopatias congénitas
pediatricas. Ao reunir e comparar dados sobre eficacia terapéutica, tempo de internagao hospitalar, perfil de
complicacdes e necessidade de reintervencgao, esta revisdo oferece uma sintese critica que pode apoiar a
tomada de deciséo clinica em diferentes cenarios assistenciais.

Os achados reforgam que a escolha da estratégia terapéutica deve ser individualizada e pautada em uma
avaliagao abrangente das caracteristicas anatémicas da cardiopatia, do estado clinico e da idade da crianga,
bem como dos recursos tecnoldgicos e expertise disponiveis na instituicdo. Dessa forma, esta revisdo
contribui para aprimorar o embasamento cientifico que orienta a pratica clinica e pode auxiliar na definicao de
condutas mais seguras, eficazes e alinhadas as particularidades da populagéo pediatrica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em resposta a pergunta norteadora desta reviséo, os resultados mostraram que as terapias percuténeas
sdo, de fato, comparaveis e muitas vezes superiores a cirurgia em termos de recuperagao. Ficou claro que,
para Comunicagao Interatrial (CIA) e Persisténcia do Canal Arterial (PCA), o uso de cateter reduz
drasticamente o tempo de internagdo e as complicagdes infecciosas. No entanto, um achado importante
contrariou a ideia de que a técnica minimamente invasiva seria melhor para tudo: nos casos de fistulas
coronarias congénitas, a cirurgia convencional se mostrou mais segura e com maiores taxas de sucesso,
apresentando menor risco de isquemia miocardica do que a tentativa via cateter. Para a pratica clinica, a
recomendacgao que fica é priorizar a via percutédnea para o fechamento de CIA e PCA, porém, em casos de
anatomia complexa ou em bebés com peso baixo, a equipe deve ter cautela e considerar a cirurgia como a
primeira opgao para evitar complicagdes graves ou a necessidade de reintervengéo. Por fim, percebemos que
ainda faltam pesquisas longitudinais a fim de avaliar se os dispositivos implantados podem causar problemas
tardios.
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