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A indicag8o paraacorregao cirdrgicadamaioriadas
cardiopatias congénitas tornou-se hoje rotineira e quase
quesistemética, logo apdsacaracterizagdo diagndstica, em
face dosindiscutiveis avangos nos varios campos de atua-
¢do dacardiologiapediétrica, em especial nocirdrgico®s.

Dessa maneira, umadas perguntas que intrigam no
manejo atual da especialidade, e que deve ser abordada
mai s apropriadamente, corresponde aque setodos os paci-
entes com cardiopatias congénitas devam ser reparados,
cirurgicamente.

Paraessaresposta, importarecordarmos, inicialmente,
osjabem estabel ecidos parémetrosdeindicagdocirdrgica,
em presenca de uma cardiopatia congénitas. Alias, dessa
andlise cuidadosaresultaajustificavel indicagdo operatoria
ou araraorientacdo expectanteatual .

Assim, alongevidade segundoahistérianatural, oris-
cocirdrgico eotipo deevol ugdo pos-operatoriasdo devida-
mente anali sados paracadacaso, afim de seadotar acon-
dutamaisadequada.

Comooriscocirirgicotem-setornado atédesprezivel
em muitas cardiopatias, especia mente dentre as aciano-
génicas, éfacil entender a preponderancia da conduta
intervencionistaatual 2.

Posi cao contrariaaoperacéo é estabel ecidaapenasem
situacGes nasquaisalongevidade natural sobrepujeaapre-
sentada pela evolugao pds-operatéria, quando esta é obs-
curecida pelamorbidade ocasionada por lesdesresiduais,
por complicacdes e por seqliel as operatdrias. Dado o pro-
gresso técnico atual, estaatitude conservadoratem-setor-
nado cadavez maisrara.

Crescedai aindicacdo, mesmo em periodos precoces
davida, de operagOeseletivasafim deprevenir complica-
¢Oesevolutivas, que habitualmente ocorrem nahistériana
tural dessas cardiopatias. Por isso, aceita-sehojeaindica-
¢80 mesmo em cardiopatiasdedi scretarepercussdo. Assim,
consegue-seaadequadaprevencdo deintercorréncias, que
certamenteinterferem eaumentam amorbidade pés-opera-
tériacomo, por exemplo, 0 aparecimento de lesdo valvar
adrticaem estenoses subaodrti cas, dedistorcdo daaortaede
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hipertensdo arterial (HA) em coartacdo daaorta, de endo-
carditeinfecciosaem comunicacgointerventricular (CIV) e
no cand arterial pérvioededisrritmiascardiacasnacomuni-
cacdointeratrial (CIA).

Essacondutaéreforcadapor evidénciasquesalientam
amaior ocorrénciadatemidaendocarditeinfecciosanestas
cardiopatias, excecdo aCl A, em proporcao deatéduasve-
zessuperior aoriscocirargico atual 2.

Acentuando aindamaisaquasequeliberal indicagdo
operatériaatual, sdo inlmeros os exemplos de pacientes
com coartacdo daaortacom HA naidade adulta, que quan-
do criangas, presencade gradientes discretos de pressdo
congtituiam-senaraz&o daobjegéo acirurgiaprecoce.

Por outrolado, acontra-indicagdo cirdrgicaéguiadapor
evidénciasdequealongevidadenatural sobrepujeaapresen-
tadapel aevol ucdo pds-operatoriaou aindaem situactesnas
quaisosdefeitossdo discretosaponto dendointerferiremna
evolugdonatural e, ainda, ndo sofrerem dteragbessignificati-
vasapOseventuaiscorregies. Taissituagbesocorremem|e-
sBes obstrutivas do coragdo direito ou esquerdo como has
estenoses valvares, pulmonar e adrtica, quando estas se
apresentem em grau discreto. E aindamais na hipertensio
pulmonar naqual amorbidadeoperatériatambém suplantaa
apresentadapel aevol ugcdo natural destaenfermidade.

Nesse mesmo contexto, entende-se a contra-indica-
¢ao operatoria, especia menteemrelacdo atécnicascorreti-
vas, em presencade sindromes genéticas, quando alonge-
vidade natural da propria sindrome for menor que ada
cardiopatiaconcomitante, estageral mentedediscretaamode-
rada repercussdo. Aplica-se essa condicdo aportadoresda
sindrome de Down com defeitos de discreta repercussao
anatomo-funcional, como eventua mentepodeocorrer coma
CIA associada, comacClV epor vezesaténodefeitototal do
septoatrioventricular. E dbvio queacondutasgjasimilar em
qual quer outrasindromegenética, desdequeo defeitondo se
maostrecom acentuadarepercussdo hemodinamica. Noentan-
to, em presencade grandesdefeitos, ndo sedevedescartar a
possibilidade da execucdo de operacfes paliativas, tipo
bandagem pulmonar afim demelhorar aqualidadedavidade
criancas atingidas por alteracdes genéticas acentuadas,
como se sucede por exemplo na sindrome de Edwards
(trissomia 13), ou nade Patau (trissomia 18), nasquais
sabi damenteal ongevidadendo ultrapassao 1°ano devida.
Mesmo assim, em face de grande comunicagdo interven-
tricular associada, aqualidade de vida desses pacientes
podemelhorar comareslizacdo decirurgiaspaliativas.
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Essas consideracdes ndo se aplicam asindrome de
Down (trissomia21l) cujaperspectivadevidaémaior eassm
acorregdo operatériadegrandes defeitosé sempreconside-
rada, caso ndo hajahipertensio pulmonar.

Daandlise dahistérianatural dos defeitos cardiacos
conjuntamente com aapresentadapel as sindromes genéti-
cas, surge orientacdo paraacondutaconservadora, correti-
vaoumesmo paliativa

Haqueseconsiderar também situagbesnasquais, pelo
maior risco cirdrgico diado adiscreto beneficio pos-operat6-
rio obtido, diminui o entusiasmo pelaintervencaocirdrgica,
caracterizando o que sepodechamar decontra-indicag@ore-
lativaaoperacdo, naqual, no entanto, asopinides podemdi-
vergir sobremaneira. Correspondem asituagbesnasquaisse
colocam o risco em um dos pratos da balanca e no outro o
real beneficio. Como exemplasconcretos, citoiniciamentea
sindromede Cimitarracom drenagem andmalainfradiafrag-
méti cado pulmé&odireito hipoplasicocomdiscreto hiperfluxo
pulmonar, cujarelacéo dofluxo pulmonar émenor que1,5:1
emrelacdo ao fluxo sistémico. A seguir, menciono aatresia
pulmonar associadaa ClV com poucos e hipoplésicos seg-
mentos arteriai s conexionados as artérias pulmonares, as
estenoses pulmonaresmltiplas, ascardiopatiascomplexas
comisomerismoatria direito associadasaatresiapulmonar e
adrenagem anémalatotal de veias pulmonaresinfradia-
fragméticaeaindaacardiopatiasacianogénicas, comoaClA,
gueseacompanham dehipoplasiamitral.

Estende-seessasituacéo acardiopatiasneonataisque
nao sebeneficiam com o tratamento clinico, como naano-
malia de Ebstein, na agenesia da valva pulmonar e na
hipoplasiado coragdo esquerdo, cujas corregdes mesmo
paliativassio dealtorisco®®,

Entendo que apesar do risco operatorio nessascondi-
¢Oes exceder até a 80%, mesmo em instituicoes espe-
cializadascomono Incor—-FMUSP, arelativacontra-indica-
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cdodeveceder lugar aprocuradetaticasclinicasetécnicas
cirdrgicasquevisemdiminuir esseatéproibitivoriscoaual.

Essaprocuraorientaamel hor terapéuticaeacuidados
per e pés-operatoriosafim deadequar cadavez maisosflu-
xospulmonar esistémico.

Pelo exposto, devem ser combatidas, namaioriadas
vezes, posi¢des contrarias aindicacdo cirdrgica, que hoje
vivenciamos na cardiologia pediétrica. O clinico deve se
posicionar contrario a épocainoportunadaindicacdo, a
qual deve ser precoce, t&o precoce que ndo surjam possibi-
lidades mesmo di scretas parao aparecimento de quai squer
fatores adquiridos que venham a obscurecer osresultados
alongo prazo.

Aliés, foi através dessanormade condutamais preco-
ce que seobteve acurade anomalias, anteriormentetemi-
das, como atransposi ¢ao dasgrandesartérias, adrenagem
andmal atotal dasvel aspulmonarese, mai srecentemente, a
correcdo datetralogiadeFallot, jano periodo neonatal 2.

Estas efetivas corregtes precoces provam anecessi-
dadedaeliminacdo dosfatoresadversosanatémicosefun-
cionais, adquiridoscom otempo. Em base dessesaspectos,
tem se orientado paraacorrecéo programadadahipoplasia
do coracado esquerdo, janasprimeirashorasdevida, antes
do aparecimento dossinais de baixo débito cardiaco ou de
insuficiéncia cardiaca, em face do valioso diagnéstico
ecocardiografico estabel ecido em periodo pré-natal.

Antesdo advento daoutraeradacardiol ogiapediétri-
ca, qual sgjaado conhecimento dos aspectosetiopatogéni-
cos, indispensavel paraaprevencao adequadadas cardio-
patiascongénitas, resta-nosno momento melhorar acondi-
¢80 de vida destes cardiopatas.

Paratal, tornou-se metaimportanteaobtencdo deuma
populagdo normal, mesmo dentre osportadoresde cardio-
patias congénitas, através do reconhecimento e correcéo
operatOriaprecoces.
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