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Resumo

Introducdo: O tratamento cirurgico da cardiopatia
congénita em adultos apresentou importante crescimento nos
ultimos anos. Contudo, ainda assim, 0 nimero de pacientes
que atingem a idade adulta sem tratamento cirurgico
adequado permanece elevado.

Objetivo: Avaliar os resultados hospitalares e diagnésticos
dos pacientes adultos com cardiopatia congénita submetidos
a primeira operacio.

Meétodos: Estudo retrospectivo, que analisou prontuarios
de pacientes operados para correcio de cardiopatia congénita
com idade maior ou igual a 18 anos. O critério de exclusdo
foi cirurgia para reoperacgfo. Foi analisado o periodo entre
dezembro de 2007 e dezembro de 2010, com inclusao de 79
pacientes.

Resultados: Os defeitos do septo atrial foram os
mais prevalentes (53,1%), seguidos de comunica¢do
interventricular (15,2%), coarctacio da aorta (6,3%)
e canal atrioventricular parcial (6,3%). Treze (16,4%)
pacientes apresentavam doenca associada adquirida e 14
pacientes (17,7%), congénita. Trinta e trés (41,8%) pacientes
apresentavam hipertensdo pulmonar. O tempo médio de
internamento em UTI e hospitalar foi de 3,9 e 14,5 dias,
respectivamente. Complicacdes ocorreram em 18 (22,8%)
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pacientes, sendo as infecciosas as mais comuns. A mortalidade
hospitalar foi de dois (2,5%) pacientes.

Conclusdo: O tratamento da cardiopatia congénita
em adultos como primeira cirurgia apresentou resultado
bastante favoravel. Contudo, em nossa série, houve maior
tempo de internamento em UTI e hospitalar.

Descritores: Adulto. Cardiopatias
Procedimentos cirurgicos cardiovasculares.

congénitas.

Abstract

Introduction: Surgical treatment of congenital heart
disease in adults showed a significant growth in recent years.
But even so, the number of patients who reach adulthood
without adequate surgical treatment remains high.

Objective: To demonstrate the results and hospital
diagnoses of adult patients with congenital heart disease
underwent the first surgery.

Methods: A retrospective analysis of records of patients
operated for correction of congenital heart disease and age
greater than or equal to 18 years. The exclusion criterium was
surgery for reoperation. Period analyzed was from December
2007 to December 2010 with inclusion of 79 patients.
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Abreviaturas, acronimos & simbolos

BAVT Bloqueio atrioventricular total
CCA Cardiopatia congénita em adultos
CIA Comunicagdo interatrial

CIvV Comunicag¢do interventricular
DPO Dia de pos-operatorio

FA Fibrilagao atrial

SuUS Sistema Unico de Saude

UTI Unidade de terapia intensiva

Results: The atrial septal defects were the most prevalent
(53.1%), followed by VSD (15.2%), the coarctation (6.3%)
and partial atrioventricular canal (6.3%). Thirteen (16.4%)

INTRODUCAO

O tratamento cirurgico da cardiopatia congénita em
adultos (CCA) apresentou importante crescimento nas
ultimas décadas [1,2], com previsdes de que em poucos
anos o numero de pacientes vivos adultos e criangas
com cardiopatia congénita serda igualado [3]. Isto se
deve ao avango no tratamento e diagnostico alcangado,
contudo, ainda assim persiste um problema multifatorial:
a existéncia de uma parcela significativa de pacientes
tratados cirurgicamente na fase adulta que deveriam ter
sido corrigidos na infancia ou adolescéncia.

Em nosso meio, os fatores socioecondmicos estiao
inseridos em uma parcela significativa do problema. Porém,
nagdes que superaram a barreira financeira continuam
mostrando seus resultados com uma percentagem
importante de pacientes tratados como primeira cirurgia
na idade adulta [4].

Outro fator que interfere no tratamento adequado
desse grupo de doentes ¢ que atualmente se reconhece a
necessidade de acompanhamento dos pacientes com CCA
em centros especializados neste tipo de enfermidade, que
difere do cardiopata adquirido adulto e da crianga com
cardiopatia congénita [3].

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os resultados
hospitalares e diagnodsticos de pacientes adultos tratados
cirurgicamente com cardiopatia congénita como primeira
cirurgia, em um hospital tercidrio, com estruturagdo
recente em cardiologia e cirurgia cardiovascular.

METODOS

Estudo retrospectivo por meio da andlise de prontuarios
dos pacientes operados como primeira cirurgia e cardiopatia
congénita com idade maior ou igual a 18 anos. Pacientes
que foram reoperados no mesmo internamento da primeira
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patients had associated disease acquired and 14 (17.7%)
congenital disease. Complications occurred in 18 (22.8%)
patients, with infections being the most common. The average
hospital stay in ICU and hospital were 3.9 and 14.5 days,
respectively. Thirty-three (41.8%) patients had pulmonary
hypertension. The hospital mortality was two (2.5%) patients.

Conclusion: The treatment of congenital heart disease in
adults as first surgery has very favorable results. However, in
our series, there was an increased length of stay in ICU and
hospital.

Descriptors:  Adult.  Heart defects, congenital.
Cardiovascular surgical procedures.

cirurgia, assim como os pacientes tratados com doencas
adquiridas associadas a cardiopatia congénita, ndo foram
excluidos.

O critério de exclusdo adotado foi o paciente admitido
para reoperagao.

Nao foram analisados os pacientes operados para
corre¢do da valva adrtica bicuspide, pois o diagndstico
ecocardiografico e intraoperatorio muitas vezes nao
foi documentado, o que levaria a um dado que ndo
representaria a realidade.

O diagnostico de hipertensdo pulmonar foi considerado
quando existia pressdo média maior que 25 mmHg, ou
pressao sistolica maior que 30 mmHg [5].

Foram analisados os prontuarios no periodo entre
dezembro de 2007 ¢ dezembro de 2010, com inclusido 79
pacientes neste estudo.

RESULTADOS

Houve predominio do sexo feminino com 49 (62%)
pacientes. A média de idade foi de 34 anos (variando de 18
a 63 anos), com 23 (29,1%) pacientes acima dos 40 anos.
Na Tabela 1, estdo os diagnodsticos, sendo considerada
como principal a doenga congénita que motivou a cirurgia.
Como diagnostico secundario considerou-se a doenga
associada (congénita ou adquirida), que também foi tratada
no mesmo internamento.

Os defeitos do septo atrial foram os mais prevalentes
com 53,1% (42 pacientes). Dois casos apresentavam-
se com atrio unico fisioldgico, contudo em ambos ainda
existia um resquicio de septo na regido do anel trictispide,
nao sendo, por isso, classificados como atrio Unico
anatomico.

A associag¢@o de comunicagdo interatrial (CIA) com a
estenose mitral esteve presente em dois (2,5%) pacientes,
0 que caracteriza a sindrome de Lutembacher.
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Tabela 1. Diagnosticos.

Diagnéstico principal N (%) Diagnostico secundério (N)
CIA ostium secundum 40 (50,6) EM (2), IT (5), EP (4), IAo (1) e DAC (1)
CIA tipo seio venoso 2(2,5) CIAOS (1)

Canal atrioventricular parcial 5(6,3) BAVT pré-operatorio (1)
Canal atrioventricular intermediario 1(1,3) -

Aneurisma de septo interatrial 1(1,3) IT

Comunicagdo interventricular 12 (15,2) EP (5), IAo (2), IM (1), Endoc.(2)
Persisténcia do canal arterial 1(1,3)

Coarctagdo adrtica 5(6,3) [Ao (1) e DAC (1)
Interrup¢ao do arco adrtico | 1(1,3) EAo

Membrana subaodrtica 2(2,5) CIV (1)

Estenose supra-adrtica 1(1,3) Sd. Williams
Aneurisma de seio de Valsalva 2(2,5) CIV (1)

Cor triatriatum 1(1,3) EP, Situs inversus
Tetralogia de Fallot 4 (5,1 -

Estenose pulmonar 1(1,3) -

CIA= comunicag¢do interatrial, EM= estenose mitral, IT= insuficiéncia tricuspide, EP= estenose pulmonar, IAo=
insuficiéncia aortica, DAC= doenca aterosclerdtica coronariana, BAVT= bloqueio atrioventricular total, Endoc.=

endocardite, EAo= estenose aortica e CIV= comunicag¢do interventricular, Sd.: sindrome

A segunda doenga congénita mais prevalente foi a
comunicagdo interventricular (CIV), sendo em todos os
casos classificada como perimembranosa. Apenas uma
paciente apresentava associacdo de CIV perimembranosa
com outro defeito tipo muscular. Em dois pacientes, com
defeitos pequenos e discreta repercussdo hemodinamica, a
cirurgia foi realizada pela presenca de endocardite. Em um
deles houve importante acometimento da valva tricuspide,
que necessitou de plastia, persistindo com insuficiéncia
moderada no pos-operatorio.

A tetralogia de Fallot foi tratada em quatro pacientes
¢ a ampliag@o transanular foi empregada em dois casos.
Um dos pacientes tinha CIV duplamente relacionada,
caracterizando o Fallot do Oriente.

A presenga de doenga associada ocorreu em 27
(34,2%) pacientes, sendo a estenose pulmonar a doenca
congénita associada mais frequente (10 pacientes; 12,6%).
A insuficiéncia tricispide foi a doenga adquirida mais
frequente, ocorrendo em cinco (6,3%) pacientes.

O acometimento da valva adrtica estava presente em
cinco doentes, porém apenas um com diagnostico de valva
bictspide. Em outro paciente com CIV, o mecanismo foi
o desabamento do folheto ndo-coronariano. Os demais ndo
tiveram etiologia definida.

O tempo médio de internamento hospitalar foi de
14,3 dias, variando de 5 a 99 dias. O tempo médio de
permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) variou
de 2 a 29 dias, com média de 3,9 dias.

Na Tabela 2, estdo relacionadas as complicagdes
hospitalares. Estas ocorreram em 18 (22,8%) pacientes,
contudo com mais de um evento por paciente, em alguns
casos. As mais comuns foram as infecciosas (nove casos —
11,4%). Seis doentes foram submetidos a reoperacéo, sendo

Tabela 2. Complicacdes hospitalares.
Complicacdo

Infecgdo respiratoria

Reoperagdo*

Fibrilagdo atrial

Derrame pericardico moderado-grave
Derrame pleural

Sangramento pds-operatorio

BAVT provisorio

BAVT permanente

Mediastinite

Infecgdo da ferida cirurgica

Infecgdo urinaria

AVCI

Pneumomediastino

—_—— e = = D DD WL 2

(*)= estdo inclusos os sangramentos e mediastinite, BAVT =
blogueio atrioventricular total, AVCI= acidente vascular-cerebral
isquémico

dois por sangramento ¢ um por mediastinite. Em outros
dois pacientes, foi necessaria a troca valvar por plastias
insatisfatorias (mitral e adrtica) e um caso de rotura do
patch da CIV e instabilidade hemodinamica no 4° dia de
pos-operatorio (DPO) em um paciente corrigido com Fallot,
que, até entdo, estava com evolugao bastante favoravel. Este
foi reoperado de urgéncia, apresentando excelente evolugao.
As complicagdes relacionadas ao ritmo cardiaco
ocorreram em oito (10,1%) pacientes, sendo a fibrilagao
atrial (FA) a mais comum. Nos dois casos de bloqueio
atrioventricular total (BAVT) provisorio, o primeiro foi
revertido na chegada a UTI, em um paciente que havia
sido submetido a corregdo de CIV. O segundo BAVT teve
inicio no 1° DPO, em uma doente submetida a corregdo de
CIA tipo ostium secundum, sendo revertido no 3° DPO.
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Nos pacientes que apresentaram derrame pericardico,
em dois foi necessaria drenagem. Dentre os pacientes
com derrame pleural, foi necessaria a realizacdo de
toracocentese em um.

Um paciente que apresentou déficit neuroldgico com
diagnostico de isquemia confirmado por tomografia.
Este doente j4 havia apresentado evento pré-operatorio
classificado como acidente isquémico transitério, contudo
no pos-operatorio a nova alteragdo persistiu por mais de
48 h. No entanto, o paciente recebeu alta hospitalar com
quadro neuroldgico resolvido, sem déficit.

Em 76 (96,2%) pacientes, o ritmo pré-operatorio
era sinusal, dois apresentavam FA ¢ um BAVT. Na alta
hospitalar, os dois pacientes com FA pré-operatoria € um
com FA poés-operatoria mantiveram a arritmia. A paciente
com BAVT pré-operatério implantou marcapasso € o
outro caso de BAVT permanente foi a dbito. Entdo, a
alta hospitalar, 94,9% dos pacientes apresentavam ritmo
sinusal (excluida a paciente que foi a 6bito).

Cianose esteve presente em apenas cinco (6,3%)
pacientes nesta série, com um deles apresentando
policitemia importante e hematdcrito acima de 65%.

A hipertensdo pulmonar foi diagnosticada em 33
(41,8%) pacientes.

O cateterismo foi empregado em 36 (45,6%)
doentes, com objetivo de complementagdo diagnostica
e/ou coronariografia. Em cinco (6,3%) pacientes, a
angiotomografia foi utilizada.

A mortalidade foi de dois (2,5%) pacientes. A primeira
foi uma paciente jovem com CIA ostium secundum e
hipertensdo pulmonar leve, que teve uma cirurgia sem
intercorréncias, contudo evoluiu com pulmao de sindrome
da angustia respiratéria do aguda no 1° DPO e piora
progressiva. Exames pos-operatérios ndo identificaram
causas cardiovasculares. Foi a o6bito no 23° DPO por
insuficiéncia respiratdria. O segundo caso foi uma doente
com canal atrioventricular parcial e gravissimo aumento
cavitario das quatro camaras cardiacas. A paciente foi
operada e realizado fechamento de ampla fenda mitral.
A valva ficou insuficiente, entdo foi reoperada e realizada
troca. Apresentou BAVT até o 1° DPO, seguido de FA com
resposta adequada, ndo tendo sido indicado marcapasso.
Porém, apds um curso poés-operatorio prolongado, ja
em recuperagdo, apresentou bradicardia grave no 28°
DPO, nao tendo acesso para marcapasso provisorio. Essa
paciente foi o inico caso que necessitaria de marcapasso
definitivo como complicagdo nesta série (1,3%).

DISCUSSAO
O tratamento cirirgico da cardiopatia congénita em

adultos vem aumentando e com isso existe a necessidade
de uma equipe multidisciplinar especializada para
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acompanhamento desses pacientes [3]. Nosso hospital
¢ uma unidade tercidria com atendimento exclusivo ao
Sistema Unico de Saude (SUS), e inicio de suas atividades
em cardiologia, cardiopediatria e cirurgia cardiovascular
em agosto de 2006. A partir de dezembro de 2007, houve
interesse maior no tratamento da CCA. Entdo, no final do
ano de 2010, foi criado um ambulatorio especifico para
esses doentes. Tendo uma meta inicial de operar 4 a 8
doentes por més a partir de 2008, foi alcancada apenas a
média de 2,4 casos/més nos ultimos trés anos. Diversos
sd0 os fatores implicados nesse déficit e essa discussao
foge ao objetivo desse trabalho. Porém, ressalta-se que
duas grandes séries europeias [4,6] foram divulgadas
recentemente, com incidéncia de 69% e 75% de primeiras
cirurgias no tratamento da CCA. Com isso, fica claro que
graves problemas socioecondmicos, como ocorrem em
nosso meio, ndo sdo os Unicos fatores responsaveis pela
grande niimero de pacientes com CCA sem tratamento
cirargico inicial.

No ano de 2007, um estudo europeu foi divulgado com
2012 pacientes de 19 diferentes centros [4]. Destes, em
1509 pacientes, o tratamento da CCA foi oferecido como
primeira cirurgia. Porém, neste estudo foram analisadas
as doencas congénitas da valva adrtica (10,7%), o que nao
ocorreu em nossa série. Dessa forma, foi realizada uma
comparacao dos diagnosticos encontrados no nosso trabalho
e no estudo europeu, contudo excluindo a percentagem de
pacientes tratados da valva adrtica nesse ultimo. Houve
uma semelhanca em prevaléncia dos diagndsticos de forma
geral, sendo a CIA tipo ostium secundum o defeito do septo
atrioventricular parcial e a coarctacdo adrtica as doengas
mais prevalente nos dois estudos, com percentagem deles
e nossa, respectivamente de: 48,2% versus 50,6%, 7,2%
versus 6,3% e 4% versus 6,3%.

As comunicacdes interventriculares também foram
frequentes, porém apresentaram diferenca maior em
percentagem (15,2% versus 7,3%), ficando nosso grupo
com uma percentagem elevada desse tipo de doenga.
Inicialmente justifica-se essa diferenga por ser uma doenga
com manifestagdo precoce e por isso tratada na infancia.
Mas, em nosso meio a realidade ainda ¢ diferente, ficando
muitos pacientes sem tratamento. Outra explicacdo estaria
nas doengas associadas, que em nossa série tém a estenose
pulmonar diagnosticada em quase metade dos pacientes
que apresentavam CIV. Ocorreram ainda dois casos
de CIVs pequenas e discreta repercussdo, tratadas por
endocardite. Ou seja, dos 12 pacientes com CIV tratados
em nosso estudo, em sete existia a evolu¢ao nao habitual
das comunicacdes amplas, o que talvez esteja relacionado
a possibilidade de tratamento na fase adulta. O estudo
europeu nao faz referéncia individualizada a presenga de
doenca associada.

Trabalhos sobre o tratamento da tetralogia de Fallot
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demonstram, inclusive em nosso meio, que a maioria
dos doentes que sdo tratados na fase adulta apresenta boa
evolucdo e doencas de anatomia mais favoravel [7,8].
Porém, em nossa série, dos quatro pacientes operados,
em dois houve a necessidade de ampliagdo transanular,
elevando a percentagem de pacientes com anatomia
desfavoravel, o que pode ser devido ao pequeno numero de
doentes nesta analise. Devemos entdo aguardar resultados
futuros com maior numero de doentes para a confirmacao
ou ndo dessa realidade em nossa populacao. Todos tiveram
evolucao favoravel.

O indice de complicagdes do nosso grupo foi de
22,8%, estando as infec¢des como mais prevalentes. As
arritmias cardiacas também foram muito frequentes com
10,1% e as reoperagdes com 7,6%. Estes dados estdo em
conformidade com os achados do estudo de Padalino et al.
[6], em uma série de 628 pacientes submetidos & primeira
cirurgia e CCA. Apenas a incidéncia de infec¢do ndo foi
relatada pelo grupo. No entanto, o grupo de Putman et al.
[9], em uma experiéncia de 17 anos com 830 pacientes
com CCA, relatou morbidade hospitalar de 33,1%, com a
arritmia cardiaca sendo a mais frequente. Esse resultado ¢é
mais elevado que o nosso, mas o grupo de Putman avaliou
a permanéncia em ventilacdo mecanica como complicacao
e isso nao foi feito por nds. Outro fator, para explicar essa
diferenca, foi a presenca de casos complexos no estudo
de Putman et al. [9], que certamente estdo relacionados
a maior morbidade, apesar dessa inferéncia nao ter sido
relatada no trabalho. A taxa de infec¢ao deles foi de 2,8%,
estando abaixo da apresentada neste estudo.

A taxa de permanéncia em UTI nesta série foi maior
quando comparada aos resultados de Padalino et al.
[6] (1,3 versus 3,9 dias) e do estudo europeu [4] (2,4
versus 3,9 dias). O mesmo ocorrendo com nossa taxa de
internamento hospitalar (10,5 versus 14,4 dias) [4]. A
curva de aprendizado e a adequagdo de um servico inicial
estdo fortemente implicadas nesta diferenca, além disso, a
incidéncia de infec¢do nesta série (11,4%) com necessidade
maior de antibioticoterapia pode estar associada a esse
maior tempo de internamento.

Uma grande preocupacdo no tratamento dos pacientes
com CCA ¢ a presenca de hipertensdo pulmonar, na
medida em que o hiperfluxo pulmonar com possibilidade
de desenvolvimento de hiper-resisténcia pulmonar fixa
ocorre nesses doentes. Trabalhos demonstram que 10% a
15% desses pacientes desenvolverdo hipertensao pulmonar
em varios graus [10,11]. No presente estudo, a hipertensao
pulmonar esteve presente de 33 (41,8%) doentes. Mas,
mesmo nesses pacientes, ndo houve maior dificuldade
no pds-operatério. Entdo, uma interessante referéncia é o
trabalho de Sachweh et al. [12], que demonstrou em uma
série de adultos com CIA e hipertensdo pulmonar, que
mesmo os pacientes portadores de hipertensdo grave no

pré-operatorio, tiveram um 6timo curso pds-operatorio,
ndo sendo encontrada relagdo entre pressao pulmonar
pré-operatoria, biopsia pulmonar e morbimortalidade
cirargica. Este trabalho traz a luz uma discussdo sobre
os métodos e resultados da avaliagdo da hipertensao
pulmonar, como também a evolugao destes doentes em um
tipo especifico de doenca. Isso foge ao objetivo do nosso
estudo, principalmente pela heterogeneidade do nosso
grupo com hipertensdo pulmonar, contudo ¢ pertinente a
observacao de que os nossos doentes também tiveram boa
evolugao.

A avaliagdo diagndstica pré-operatoria da cardiopatia
congénita ¢ feita em grande nimero de pacientes com o uso
da ecocardiografia associada ao Doppler, principalmente
no estudo de doencas de pequena a média complexidade.
Porém, quando isso ocorre na CCA, outros fatores, como a
necessidade de coronariografia ou avaliacao de hipertensao
pulmonar, tornam necessario o uso do cateterismo
cardiaco. Em nosso grupo, apesar de ndo apresentar casos
complexos, a utilizagdo do cateterismo foi de 45,6% (36
doentes), o que corresponde a uma percentagem maior do
que foi encontrado em outros trabalhos [4,6]. Mesmo com
29,1% dos nossos doentes tendo idade maior que 40 anos,
ainda assim consideramos alta a indicag¢ao do cateterismo.
Uma explicagdo pode estar na falta de uniformidade nas
condutas com nossos doentes que eram preparados por
médicos diferentes e alguns deles sendo encaminhados
de outra unidade hospitalar com estudo pré-operatdrio
realizado. Entretanto, com o ambulatério especifico
em CCA, esperamos reduzir esse nimero ou mesmo
confirmar uma necessidade aumentada desse método em
nossa populagao.

Os pacientes com CCA, por serem operados
mais tardiamente, quando as alteracdes estruturais
cardiopulmonares sdo mais acentuadas, deveriam
apresentar maior mortalidade. Contudo, varios autores
demonstram baixa mortalidade hospitalar, inclusive em
nosso meio [1,4,6,9,13-16], mesmo quando excluidos
os pacientes tratados por CIA tipo ostium secundum, por
esses representarem uma doenga mais simples e de baixa
mortalidade. Em nosso grupo também houve mortalidade
baixa (2,5%), ressaltando-se que se trata de um servico
relativamente recente. Entretanto, ndo foram tratadas
cardiopatias complexas ou realizadas cirurgias paliativas
nesta série, configurando essas, sobretudo os coracdes
de fisiologia univentricular, como fatores de risco para
mortalidade hospitalar [6].

Limitac¢oes do estudo

A principal limitacdo deste trabalho ¢ o fato de ser
retrospectivo, com todos os vieses desse tipo de pesquisa.
A falta de dados do acompanhamento ambulatorial também
dificulta uma andlise mais aprofundada dos resultados,
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porém em nosso meio, com uma grande parcela de doentes
oriundas do interior do estado, a perda de seguimento ainda
¢ muito comum. Mas, com a implanta¢do do ambulatoério
de CCA em nosso hospital, estamos confiantes que esse
acompanhamento possa ser realizado de forma mais
sistematica.

CONCLUSAO

O tratamento da CCA como primeira cirurgia apresenta
um resultado bastante favoravel. Contudo, nesta série,
houve maior tempo de internamento hospitalar e UTI.
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