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RESUMO: Introdugao: Este trabalho analisou as alteragbes nos didmetros da artéria pulmonar (AP)
apos a derivagado cavopulmonar bilateral (DCPB).

Casuistica e Métodos: Foram incluidos 18 pacientes submetidos a DCPB, no periodo de margo
de 1990 a janeiro de 1997, que possuiam exames cineangiograficos disponiveis no periodo pré e pods-
operatoério. As medidas da AP direita e esquerda foram realizadas em trés locais: na origem, imediatamente
antes da bifurcagéo e no inicio da artéria do lobo inferior. Em seguida, os diametros de cada local
foram indexados a superficie corporea ou ao didmetro da aorta, medido na altura do diafragma. Os
dados angiograficos e oximétricos foram submetidos a analise estatistica.

Resultados: Quando analisados os didmetros absolutos observou-se que a maioria sofreu aumento
nao-significante, no periodo pés-operatério, ao passo que o didmetro Il da AP esquerda apresentou
diminuicdo. Os indices totais | e Ill apresentaram diminuigdo significante, no periodo pds-operatoério,
e no indice total Il a redugdo néo foi significante. A analise da variavel seguimento pds-operatério
demonstrou redugéo significativa dos indices totais nos pacientes com seguimento pds-operatério inferior
a 23,6 meses. A presencga de fluxo sanglineo adicional determinou o aumento dos indices AP direita
Il e lll, e pequena redugdo nos outros indices. As medidas da AP indexadas pelo diametro da aorta
revelaram comportamento semelhante a indexagéo pela superficie corporea. Na auséncia de circulagéo
venosa colateral (CVC) observou-se aumento significante da saturagdo de O, por outro lado, a sua
presenca determinou um aumento ndo-significante, durante o periodo de observacgao.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas que se apresentam
com camara ventricular Unica funcionante tém pos-
sibilidades remotas de corregido cirurgica biven-
tricular. Estas malformagdes cardiacas apresentam
caracteristicas embrioldgicas, anatémicas, funcio-
nais, clinicas e evolutivas muito diferentes.

Os pacientes que se apresentam com hipofluxo
pulmonar requerem operagdes de derivagao
sistémica pulmonar, tipo Blalock-Taussig (B-T).
Aqueles que evoluem com hiperfluxo pulmonar ne-
cessitam de operagdes tipo cerclagem do tronco
pulmonar (CTP), com o intuito de evitar a evolugao
para hipertensao pulmonar com o aumento da resis-
téncia vascular pulmonar. O grupo de pacientes que
apresentam fluxo pulmonar normal devera ser acom-
panhado clinicamente, para indicar a operagédo de
derivagdo cavopulmonar bidirecional (DCPB) em
momento oportuno.

CARLON et al. () e GLENN & PATINO ) des-
creveram técnicas de derivagdo cavopulmonar ex-
perimentais, que poderiam ser utilizadas em deter-
minadas cardiopatias congénitas, constituindo uma
nova alternativa de operacado paliativa do coragédo
univentricular. A primeira aplicagao clinica foi reali-
zada, com sucesso, por GLENN ) com a
anastomose término-terminal entre a veia cava
superior (VCS) e a artéria pulmonar direita (APD).

HALLER et al. ¥ realizaram, experimentalmen-
te, a anastomose término-lateral entre a VCS e o
tronco pulmonar (TP), ndo se observando diminui-
¢ao do fluxo sanglineo para o leito arterial pulmo-
nar. A primeira aplicagdo clinica desta técnica foi
realizada por AZZOLINA et al. ().

Apesar da popularidade inicial da operagcdo de
Glenn, surgiram algumas intercorréncias na
aplicabilidade desta técnica, tais como: 1 - dificulda-
de na reconstrugdo da artéria pulmonar (AP) em uma
operagdo subseqiiente; 2 - desenvolvimento de cir-
culagdo venosa colateral (CVC) entre VCS e veia
cava inferior (VCI); 3 - anormalidades de perfusdo
pulmonar em determinadas areas; 4 - resultados
desfavoraveis em criangas menores; 5 - aparecimen-
to de fistulas arteriovenosas pulmonares (FAVP). Com
maior ou menor intensidade estes fatores colabora-
ram para o abandono da operacdo de Glenn € - 8).

KAWASHIMA et al. ( descreveram a técnica da
derivagdao cavopulmonar bidirecional bilateral
(DCPBB), onde a VCS e a VCS esquerda, que recebe
a VCI, foram anastomosadas com os ramos princi-
pais da AP. Este conceito foi fundamentado por
estudos experimentais onde foi demonstrado que a
fungdo contratil atrial ndo era essencial na operagao
de Fontan e a circulagédo pulmonar poderia ser
mantida pelo fluxo venoso continuo quando a resis-
téncia vascular pulmonar estava baixa (10).
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Uma das mudangas experimentadas pela circu-
lacdo pulmonar, quando submetida a DCPB, é a
mudanca de um fluxo pulsatil em fluxo continuo,
comprometendo o desenvolvimento da AP, como foi
observado por MENDELSOHN et al. ("), porém
outros autores ndo encontraram tais alteragdes (12).

Em fungdo da APD ser habitualmente utilizada
para efetuar a DCPB é comum que ocorram
distor¢gbes desta no periodo pds-operatério, poden-
do determinar comprometimento da medida do di-
ametro neste local. REDDY et al. (13 quantificaram
os didmetros de ambos ramos arteriais do lobo
inferior do pulmao em pacientes submetidos a DCPB
e 0s compararam com os dados angiométricos pré-
operatorios. Segundo os autores, o ramo arterial do
lobo inferior do pulméo nao sofre alteragdes decor-
rentes da anastomose cavopulmonar, sendo uma
medida mais fidedigna para determinagido do desen-
volvimento da AP apds esta operagéio.

Aproximadamente 65% dos pacientes submetidos
a DCP e 30% dos submetidos a operacao de Fontan
apresentam circulagéo colateral aortopulmonar (14, A
CVC desenvolvida apds a DCP acomete cerca de 30%
dos pacientes, e € um dos fatores de mau progndstico
em virtude dos curto-circuitos venovenosos, redu-
zindo o fluxo sangiiineo pulmonar (19),

Outra complicagdo da DCP é a formacao de
FAVP que inicialmente foram consideradas consequ-
éncia da perfusdo aumentada para os lobos inferio-
res, na auséncia do fluxo sangilineo pulsatil. Atual-
mente, considera-se que as FAVP estejam relaciona-
das com o desvio do fluxo sangliineo hepatico da
circulagdo pulmonar, como constatado em pacientes
submetidos a DCPB. Considera-se que substancias
sintetizadas no figado, desviadas da circulagao pul-
monar, propiciariam a formagdo da FAVP (16.17),

Considerando-se que as alteragcdes do fluxo
sanguineo pulmonar apés a DCPB, tais como, a
transformacgéo do fluxo pulsatil em continuo, a agao
da gravidade mudando a distribuicdo do sangue em
nivel pulmonar, a diminuicdo da pressdo na circu-
lacado pulmonar, e as possiveis complicagdes decor-
rentes destas alteragdes — hipodesenvolvimento da
AP, circulagéo arterial e venosa colateral sistémica
e o desenvolvimento de FAVP — podem comprome-
ter os resultados a médio e longo prazo desta ope-
racdo, realizou-se este trabalho para observacao
dos seguintes aspectos:

* Comparar os diametros e respectivos indices totais
e parciais das artérias pulmonares no pré e pos-
operatério de pacientes submetidos a derivagao
cavopulmonar bidirecional;

* Avaliar o desenvolvimento da artéria pulmonar
ap6s a derivacao cavopulmonar bidirecional;

* Observar as caracteristicas da circulagdo pulmo-
nar apés a DCPB.
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TABELA 1

CARACTERiSTIQAS DOS PACIENTES NOS PERIODOS
PRE E POS- OPERATORIOS

Variaveis Pré-operatorio Pés-operatorio
(mm2/m2) (mm2/m2)
Idade (meses) 52,66 + 38,05 99,83 +52,43
Peso (kg) 14,53 +5,78 24,63+12,10
Estatura (cm) 98,47 +21,81 123,33+22,22
SC (m?) 0,61+0,20 0,90 +0,31

CASUISTICA E METODOS

O Setor de Cardiopatias Congénitas da Dis-
ciplina de Cirurgia Cardiovascular da Escola
Paulista de Medicina — UNIFESP realizou, no
periodo de marco de 1990 a janeiro de 1997, 792
operagdes para corregdo de cardiopatias congé-
nitas, sendo que 31 (3,91%) pacientes foram
submetidos a operagdo de DCPB (Figura 1) e
DCPBB. Deste grupo, 13 pacientes foram exclu-
idos da analise: 5 foram submetidos ao 2° tempo
da operagdo, mediante a tunelizagdo da VCI para
a APD, 3 nao foram localizados, 3 faleceram e 2
cujos filmes de cateterismo pré-operatério néao
foram encontrados. O protocolo deste estudo
retrospectivo ndo-randomizado foi aprovado pela
Comissdo de Etica Médica da Escola Paulista de
Medicina.

Os pacientes incluidos no estudo obedeciam
aos seguintes critérios:

* Portadores de cardiopatia congénita cianogénica,
sem possibilidade de correcdo biventricular sub-
metidos a DCPB ou DCPBB;

* Condigdes clinicas para serem submetidos ao
estudo cineangiografico;

* Todos os pacientes deveriam ter estudo
cineangiografico pré-operatorio.

Portanto, 18 pacientes preenchiam os quesi-
tos necessarios para participar do estudo, sendo
11 (61,1%) do sexo masculino e 7 (38,9%) do
feminino. Os dados antropométricos foram ana-
lisados nos periodos pré e pods-operatérios (Ta-
bela 1). O tempo de seguimento pds-operatorio
variou de 9 a 86 meses, com a mediana de 23,6
meses.

Os diagndsticos ecocardiograficos e cinean-
giografico dos pacientes que integraram este estu-
do, assim como, as operacgdes paliativas prévias
estdo discriminados na Tabela 2.

Fig. 1 - Desenho esquematico da artéria pulmonar mostrando os

locais das medidas dos diametros I, Il e Ill em ambos os
lados. APD —artéria pulmonar direita; APE —artéria pulmonar
esquerda.

Técnica de Exame e Equipamento

O equipamento utilizado para realizar estudo
hemodinamico e cineangiografico dos pacientes foi um
aparelho marca Philips — modelo MR 3000. Para a
abordagem de vasos e cavidades cardiacas foram
utilizados cateteres de angiografia NIH&, n° 6 e 8 French.

Apods a sedacdo do paciente com midazolam e
meperidina e anestesia local com lidocaina a 2%, foram
puncionadas a veia jugular interna e artéria femoral,
utilizando a técnica de Seldinger modificada. A seguir,
foi colocado o introdutor cujo tamanho variou de 6 a 8
F na veia e de 5 a 6 F na artéria. Pelo introdutor venoso
foi avangado um cateter angiografico através da VCS
para ambos os ramos da AP, sendo realizados regis-
tros pressoricos e coletas de amostras de sangue para
oximetria. A seguir, realizada angiografia da VCS na
projegao poéstero-anterior com angulagao cranial de 40°.

Pelo introdutor arterial era avangado, retrogra-
damente, um cateter “pig-tail” até a aorta descen-
dente e realizado registro pressoérico e coleta de
amostra de sangue para oximetria. A seguir, reali-
zava-se aortografia em posigao postero-anterior para
visibilizagdo das artérias colaterais.

As medidas foram realizadas “off-line” no equi-
pamento “Cardiovascular Measurement System —
Medical Imaging Systems”, Neunen (The Nether-
lands). Este € um sistema de analise quantitativa
através de um calibrador digital. Com o uso de um
cineprojetor “Tagarno”®, Elk Cine-Angio System,
modelo — CAP -35 E Il, a imagem foi armazenada
em filme de 35mm e analisada.

Medidas dos Didametros das Artérias Pulmonares

Os angiogramas pré-DCPB e pdés-DCPB foram
analisados por dois observadores e as medidas foram
obtidas, quando possivel, no final da sistole, ou seja,
no momento de maior didametro dos vasos estudados.

Realizaram-se medidas do didmetro em trés locais
das APs que sdo abaixo discriminados (Figura 1):
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TABELA 2

DIAGNOSTICO, TIPO DE OPERAGAO PREVIA E TIPO DE DERIVAGAO CAVOPULMONAR

n Diagnéstico Operagao prévia Derivagao cavopulmonar

1 AtT Ic CTP DCPB + ligadura TP

2 CAVU + TGA + AtP B-Tm (E) DCPB + ligadura B-T

3 AtT Ic DCPB + ligadura TP

4 Hipoplasia VD + Estenose DCPB + Fechamento VP
subpulmonar +CIA + CIV

5 AtT Ib B-Tm (E) DCPB + ligadura B-T +fechamento VP
AtT Ic+ Insuf. Mitral + B-Tm (E) DCPB + ligadura TP + ampliagcédo
Hipocontrat. Difusa VE APE + ligadura de B-T
+ Estenose APE
AtT Ic +CIV restritiva DCPB + secgéo e sutura TP

8 CAVU + Estenose APE B-Tm (D) DCPB + ampliacdo APE + ligadura

B-T + fechamento VP
9 AtT Ib + Estenose APE B-Tm (E) B-Tm (D) DCPB + ampliagcao APE + ligadura

10 AtP c/ SIVI + Estenose APD

11 AtP c/ SIVI
12 DVSVD + Dextrocardia + TGA
+ AtP
VCI +VCSE c/ drenagem seio coronario
13 CAVU + AtP
14 CAVU + Estenose pulmonar
15 AtT Ic + CIV restritiva
16 AtT Ic

17 AtT Ib + Estenose APE

18 AtT Ic + Estenose APD

B-Tm (E)
B-Tm (D)
Ampliagao VSVD

B-Tm (E) +ligad.
PCA+ valvotomia
pulmonar

B-Tm (E)

B-Tm (E)
B-Tm (E)

CTP
B-Tm (E)

CTP

B-T E e D + fechamento VP

DCPB + ligadura B-T + ampliagéo
APD+
Sutura TP

DCPB —ligadura B-T

DCPBB + ligadura B-T

DCPB + ligadura B-T

DCPB + ligadura B-T + fechamento VP
DCPB + secgéo e sutura TP

DCPB + ligadura TP

DCPB + ampliagdo APE + ligadura.
B-T + fechamento de VP

DCPB + ampliagdo CIA e APD
+ligadura TP

Ao - aorta; APD — artéria pulmonar direita; APE — artéria pulmonar esquerda; AtP - atresia pulmonar; AtT - atresia tricuspide; B-Tm-
Blalock Taussig modificado; CAVU - conexao atrioventricular univentricular; CIA - comunicagao interatrial; CIV - comunicagéo
interventricular; CTP - cerclagem do tronco pulmonar; SIVI - septo interventricular integro; TGA - transposicao das grandes artérias;
TP-tronco pulmonar; DVSVD - dupla via de saida do ventriluco direito; VCSE - veia cava superior esquerda; VCI - veia cava inferior;

VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo; VP - valva pulmonar; E - esquerdo; D — direito.

* Didmetro | — realizada a medida do didmetro
imediatamente apés a origem dos ramos pulmo-
nares principais;

* Didmetro Il — realizada a medida exatamente no
ponto que antecede a origem do primeiro ramo
para os lobos superiores — area preé-bifurcagao;

* Diadmetro Ill — realizada a medida do didametro dos
ramos da AP para os lobos inferiores, justamente
na sua origem.

A partir do didmetro da AP foram calculadas as
areas correspondentes (p.r2). A seguir, o indice total,
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descrito por NAKATA et al. (18), foi determinado pela
divisdo da soma das areas encontradas (milimetros
quadrados) pela superficie corpérea - SC (metros
quadrados), expressando-se os resultados em mili-
metros quadrados por metro quadrado (mm2/m2) e
o indice parcial quando a area de um dos ramos da
AP foi dividida pela SC. Em seguida, todas as
medidas foram transformadas em indices.

indice Total = Area APD( mm?2)+Area APE (mm?)
Superficie corporea (m?)
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indice Parcial = Area APD ou APE (mm2)
Superficie corpérea (m?)

Apods o calculo dos indices totais e parciais I, I
e lll, nos periodos pré e pds-operatérios, foi reali-
zada a andlise das seguintes variaveis:

1) ldade menor ou maior de 55 meses no mo-
mento da operagao, valor obtido através do calculo
da mediana a época da operagao;

2) Tempo de seguimento pds-operatério menor ou
maior de 23,6 meses, determinado pela mediana de
seguimento pods-operatério dos pacientes estudados;

3) Pacientes portadores de cardiopatias congé-
nitas com hipofluxo pulmonar e pacientes portado-
res de cardiopatias congénitas com hiperfluxo ou
normofluxo pulmonar;

4)Pacientes com e sem estenose da AP;

5)Pacientes com e sem fluxo pulmonar
anterégrado apds corregéo operatoria.

Também foi medido o didmetro da aorta toracica
descendente, na altura do diafragma. Com a média da
soma dos didmetros dos ramos da AP na altura da
regido pré-bifurcacéo (didmetro 1), dividido pelo didme-
tro da aorta descendente foi calculado, no pré e pds-
operatério, sendo obtido o indice de MCGOON (19),

indice de McGoon= Diametro APD + APE
Diametro aorta (nivel diafragma)

Circulagdo Venosa Colateral Sistémica

Foi procurada a presenga de circulagédo venosa
colateral (CVC), conectando o sistema da VCS com
a VCI e foi classificada deste modo:

* Discreta — pouca quantidade de fluxo;
®* Moderada — fluxo venoso colateral moderado;

* Intensa — fluxo venoso colateral intenso com
repercussdo na drenagem na DCPB.

Circulagdo Arterial Colateral Sistémica

A CAC conectando a circulagdo sistémica a
pulmonar foi analisada, quando possivel, no estudo
angiografico pré e pos-operatorio e foi classificada
da seguinte maneira:

* Discreta — CAC em pouca quantidade com ape-
nas uma fonte;

®* Moderada — CAC em moderada quantidade, com
duas artérias;

* Intensa — CAC em grande quantidade de fluxo
colateral, com mais de duas artérias.

TABELA 3

DIAMETROS |, I E Il DA APD E APE NOS
CATETERISMOS PRE E POS- OPERATORIOS

Variavel Pré-operatério Pés-operatoério p
Média # DP (mm) Meédia+ DP (mm)

Diametro APD | 10,03 + 3,71 11,29 + 3,98 0,09
Diametro APE | 9,60+ 3,74 10,14 +2,89 0,53
Diametro APD Il 10,78 + 3,82 12,25+4,12 0,17
Diametro APE Il 9,90 + 3,55 9,73+2,82 0,82
DiametroAPD Il 7,85+ 2,99 8,30 £ 2,41 0,60
Diametro APE IlI 7,61+2,28 7,62+1,87 0,85
Didmetro | — origem AP; didmetro Il — area pré-bifurcagao;

diametro Il - ramo do lobo inferior do pulmao.

METODO ESTATISTICO

As variaveis numéricas foram representadas
por média, desvio padrdo, valores minimo e ma-
ximo. As variaveis discretas por frequéncia abso-
luta (n) e relativa (%). Foram utilizados testes
nao-paramétricos em razdo da natureza dos da-
dos, pequeno numero de casos e variabilidade
grande.

Na analise entre os grupos utilizou-se o teste
de Mann-Withney (U). Em cada variavel, os gru-
pos foram analisados quanto ao periodo pré e
p6s-operatorio, por meio do teste t ndo-pareado.
A correlagdo linear entre algumas variaveis foi
verificada usando o Coeficiente Linear de
Spearman (r).

Adotou-se nivel de significaAncia de 0,05 (p =
5%). Niveis descritivos (p) inferiores a esse valor
foram considerados significantes (20.21),

RESULTADOS

Diametros

Os didmetros medidos no exame de cineangio-
grafia no pré e no pds-operatorio, nos pontos deter-
minados previamente, estdo discriminados, respec-
tivamente, na Tabela 3.

Houve relagdo entre o didmetro | (média da
soma da APD | e APE I) e a SC no periodo pré-
operatério (r = 0,5125; p = 0,02), porém no periodo
pos-operatério ndo houve relagdo entre a SC e o
diametro (r = 0,3844; p = 0,11), demonstrando re-
ducédo do desenvolvimento da AP (Grafico 1).
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) GRAFICO 1 , ,
RELACAO LINEAR ENTRE DIAMETRO | E SUPERFICIE CORPOREA NO
PERIODO PRE E POS-OPERATORIO
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i ‘GRAFICO 3 , ,
RELAGCAO LINEAR ENTRE DIAMETRO IIl E A SUPERFICIE CORPOREA,
NO PERIODO PRE E POS-OPERATORIO
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TABELA 4

INDICE TOTAL DO'DIAM’ETRO ILIE I'II* — CATETERISMO
PRE E POS-OPERATORIO

Variaveis Pré-operatério Pés-operatorio p
(mm2/m2) (mm2/m?)

indice total | - 279,82+ 160,55 227,77 +112,57 0,04

indice total Il - 309,98+ 164,27 240,61+131,01 0,06

indice total Il 171,40 + 86,51 125,66 £58,10 0,04

Houve relagédo entre o didmetro Il (média da
soma da APD Il e APE IlI) e a SC no periodo pré-
operatério (r = 0,5091; p = 0,03), porém no periodo
pos-operatério ndo houve relagdo (r = 0,2007; p =
0,42), demonstrando redugcdo no desenvolvimento
da AP (Grafico 2).

Houve relacdo entre o didmetro Il (média da soma
da APD lIl e APE lll) e a SC no periodo pré-operatorio
(r=0,5041; p = 0,03), porém no periodo pds-operatorio
nao houve relagdo (r = 0,2064; p = 0,41), demonstrando
redugdo no desenvolvimento da AP (Gréfico 3).

indices Totais

A média dos indices totais do diametro I, Il e
Il, nos cateterismos pré e pds-operatérios, estdo
relacionadas na Tabela 4.

A analise das variaveis estudadas nos indices
totais que apresentaram significancia estatistica
estdo demonstradas na Tabela 5.

Nao houve relagdo entre os indices totais I, Il
e lll e a SC no periodo pré-operatério, assim como,
no periodo pds-operatorio.

Indices Parciais

A analise dos indices parciais da APD e APE do
diametro I, Il e Ill, assim como das varidaveis com
significAncia estatistica esta relacionada nas Tabe-
las 6 e 7.

indice de McGoon

A analise do diametro da aorta toracica na al-
tura do diafragma revelou aumento estatisticamente
significativo no pds-operatério, 11,77 + 2,81 mm,
em relagdo ao pré-operatério, 8,83 = 1,74 mm
(p=0,0001). A analise da média do indice de McGoon
revelou um valor maior no pré-operatério, 2,35 +
0,62 mm, quando comparado ao pds-operatorio, 1,95
+ 0,64, sendo esta diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p=0,02).

Nos pacientes com idade superior a 55 meses
o indice de McGoon no pré-operatorio foi maior,
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TABELA S

VARIAVEIS ANALISADAS NOS INDICES TOTAIS (RESULTADOS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS)

Variaveis Pré-operatério (mm2/m?2) Pés-operatério (mm2/m?2) p
indice Total |
Idade < 55meses 299,32+ 157,90 252,37 +122,92 0,02"
Seguimento < 23,6 meses 282,87 + 147,81 214,24 + 88,80 0,02"
Com hipofluxo pulmonar 277,83+ 167,21 217,81+ 116,73 0,02"
indice Total Il
Seguimento < 23,6 meses 368,44 + 184,99 238,51 +£99,59 0,03
Sem fluxo anterogrado 329,55+ 183,71 227,31+100,93 0,05
indice Total llI
Idade > 55 meses 78,72 +39,17 42,70+ 19,24 0,03
Seguimento < 23,6 meses 202,38 +£90,03 118,51 £43,95 0,008
Com hipofluxo pulmonar 180,81 £ 99,39 121,15+ 59,88 0,03
TABELA 6
INDICES PARCIAIS DA APD E APE" - CATETERISMO PRE E POS OPERATORIO
Variaveis Pré-operatério (mm2/m?2) Pés-operatério (mm2/m2) p
indice parcial | APD 149,48 £ 103,53 123,56 £ 67,26 0,13
indice parcial Il APD 172,23 £128,94 146,20 + 88,78 0,35
indice parcial Ill APD 90,16 £ 67,74 68,30 + 36,91 0,18
indice parcial | APE 130,33 +73,66 104,20 £ 65,25 0,16
indice parcial Il APE 137,73 +73,54 94,39 + 57,47 0,009
indice parcial Ill APE 81,23 + 38,26 57,34 + 30,77 0,01
TABELA7
VARIAVEIS ANALISADAS NOS INDICES PARCIAIS (RESULTADOS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVO)
Variaveis Pré-operatorio Pés-operatério p
(mm2/m?2) (mm2/m?2)
indice Parcial APD |
Idade < 55meses 172,69+ 117,68 124,05 £70,69 0,05
indice Parcial APD IlI
Seguimento < 23,6 meses 117,30 £ 82,82 60,67 + 33,69 0,02
indice Parcial APE Il
Idade > 55 meses 129,95 £ 78,60 72,75 + 34,25 0,02
Seguimento < 23,6 meses 160,61 + 83,48 91,48 + 32,66 0,007
Com hiperfluxo pulmonar 148,31 +£70,52 102,23 + 38,97 0,04
Sem fluxo anterégrado 135,90 £ 66,62 83,92 +41,45 0,007
indice Parcial APE llI
Idade > 55 meses 78,72 +39,17 42,70+ 19,24 0,03
Seguimento < 23,6 meses 85,07 + 36,47 57,84 + 25,91 0,04
Com hipofluxo pulmonar 76,41+ 38,93 52,17+ 30,14 0,04
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2,29 + 0,59 mm, em relagdo ao periodo pds-opera-
tério, 1,77 + 0,60 mm, diferenga com significancia
estatistica (p = 0,04). O grupo de pacientes com
periodo de seguimento pos-operatério menor de 23,6
meses, apresentou um indice pré-operatério signi-
ficativamente superior, 2,51 + 0,69 mm, quando
comparado com o indice pos-operatoério, 1,98 + 0,49
mm (p = 0,03).

Os pacientes portadores de cardiopatias congé-
nitas com hipofluxo pulmonar apresentaram no
periodo pos-operatério reducdo estatisticamente
significante do indice, 1,84 £+ 0,63 mm, em relagéo
ao pré-operatério, 2,27 + 0,54 mm (p = 0,04). O
grupo de pacientes sem fluxo anterégrado apresen-
tou redugado estatisticamente significante do indice
no periodo poés-operatério, 1,92 + 0,63 mm, quando
comparado com o indice pré-operatério, 2,32 + 0,54
mm (p = 0,05).

Circulagdo Venosa Colateral Sistémica

No cateterismo pré-operatério foi evidenciado 1
(5,55%) paciente com CCV, através da azigos e
hemiazigos que apresentavam-se moderadamente
dilatadas. No exame de cateterismo pés-operatério
observou-se 9 (50%) pacientes com CCV, assim
distribuidos: 2 (11,11%) com CVC originando-se da
VCS; 5 (27,8%) originando-se da VCS, veia azigos
ou hemiazigos; 2 (11,11%) originando-se da azigos,
hemiazigos e VCS.

A média dos niveis de saturagédo de O,, medi-
dos em sangue coletado da aorta, no periodo pré-
operatorio foi de 80,37 £ 6,75 % e no pos-operatério
de 87,18 + 8,88 %, diferenga estatisticamente
significante (p=0,02).

O grupo de pacientes com presenca de CVC no
periodo pré-operatério apresentou uma saturagéo
de O, inferior, 82,68 + 5,48 %, quando comparado
ao periodo pés-operatério, 85,60 + 11,58 %, dife-
renca sem significancia estatistica (p = 0,56). Nos
pacientes sem presenca de CVC a média de satu-
ragcdo de O, no pré-operatério foi inferior, 78,06 *
7,41%, ao periodo pds-operatorio, 88,76 %, mas
esta diferenga foi estatisticamente significante (p =
0,005). A analise comparativa entre os dois grupos,
presenca ou auséncia de CVC, nao foi estatistica-
mente significante (p = 0,20).

Circulagéo Arterial Colateral Sistémica

A CAC foi encontrada em 4 (22,22%) pacientes
no pré-operatério, estando assim distribuida quanto
a origem: TBC - 1 (5,55%) paciente; TBC e artérias
intercostais - 2 (11,11%) pacientes; TBC e artéria
brénquica - 1 (5,55%) paciente.

A CAC no cateterismo pds-operatério estava
presente em 11 (61,11%) dos pacientes com a
seguinte distribuicdo quanto a origem: TBC - 5
(27,78%) pacientes; TBC e brénquicas - 3 (16,66%)
pacientes; TBC, brbdnquicas e intercostais e
pericardica- 3 (16,66%).

COMENTARIOS

A DCPB foi adotada na Disciplina de Cirurgia
Cardiovascular da UNIFESP - EPM como procedi-
mento cirdrgico paliativo para as cardiopatias congé-
nitas que ndo apresentavam possibilidade de corre-
¢do biventricular, a partir de margo de 1990. A indi-
cacdo da DCPB foi baseada em critérios clinicos e
anatdbmicos em pacientes com idade superior a 1
ano. Em alguns casos, a escolha desta técnica foi
motivada pela falta de opgdes, apds se terem esgo-
tado os recursos de outras operacdes paliativas (22),

Uma das principais preocupagdes do acompa-
nhamento dos pacientes submetidos a DCPB é a
avaliagdo do estado da circulagdo pulmonar, visto
que a mudanca do fluxo pulsatil para continuo, in-
terfere no desenvolvimento da AP, podendo influen-
ciar os resultados de futuros procedimentos opera-
torios a serem executados (16:23.24),

Na DCPB o fluxo sangiineo continuo faz-se pre-
ferencialmente para a APD e lobos inferiores ), po-
dendo este fato estar associado a maior incidéncia de
FAVP. Além disto, o desenvolvimento de circulagédo
colateral venosa e arterial sistémica, podera compro-
meter os resultados da operagdo de DCPB (14.15),

Analise dos Diametros

Em alguns estudos com pacientes portadores
de defeitos cardiacos congénitos, o didmetro da
APD manteve-se maior ao da APE, sem alteragdes
das proporgdes normais (25.26) Neste trabalho os
pacientes apresentaram os didmetros [, Il e Il da
APD maiores em relagdo aos diametros |, II, Ill da
APE, tanto no periodo pré-operatério quanto no pés-
operatodrio.

No trabalho realizado por REDDY et al. (13 nao
foi encontrada diferenga estatistica nos didmetros
absolutos da AP, medidos na sua origem e na re-
gido da bifurcagdo durante os periodos pré e poés-
operatoério, porém foi observada diferenca estatisti-
ca no didmetro da artéria para o lobo inferior, onde
houve um crescimento significante. No nosso traba-
lho ndo encontramos diferenga estatisticamente
significante nos didmetros pré e pds-operatoério das
artérias para os lobos inferiores, constatando-se
porém diminuicdo do crescimento da AP.
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MENDELSOHN et al. (") descreveram uma di-
minuicao significante do didmetro da AP contralateral
ao sitio da anastomose da DCPB, durante o periodo
pos-operatorio, quando comparado com o periodo
pré-operatorio. Esta alteracdo nado foi encontrada
em 5 pacientes que foram submetidos a DCPBB,
confirmando a influéncia do fluxo sangtineo homo-
géneo sobre a arvore pulmonar. PENNY et al. (24)
ndo encontraram aumento significante do didmetro
da AP em pacientes submetidos a DCPB quando
compararam estas medidas no periodo pré e poés-
operatoério, porém, a média do didmetro da APD foi
maior que a APE.

BUHEITEL et al. (26) estudaram as alteragées
do tamanho da AP em pacientes submetidos a DCPT,
pela analise dos diametros da AP durante a fase do
diagnostico, nos periodos pré e pods-operatorio.
Observaram diminuicdo dos didmetros das AP apds
a DCPT, n&o obstante o maior fluxo sangiiineo
decorrente da drenagem da VCS e VCI na AP.

Ao contrario destes autores, SLAVIK et al. (12)
evidenciaram aumento significativo do didmetro da
AP quando comparado o pré e o pds-operatorio. Os
autores obtiveram este resultado apés a classifica-
¢ao dos pacientes em dois grupos: um com fluxo
pulmonar restritivo e outro com fluxo pulmonar
normal. No primeiro grupo a velocidade de cresci-
mento foi maior apds a operagédo de DCPB.

Nos nossos pacientes a maioria dos diametros
analisados foram maiores no periodo pdés-operato-
rio, quando comparados ao periodo pré-operatorio,
porém sem significAncia estatistica. Somente o di-
ametro Il da APE foi maior no periodo pré-operato-
rio em relagdo ao pods-operatéorio, mas sem
significancia estatistica. Houve relacéo linear entre
os didmetros |, Il e Ill e a superficie corpérea no
periodo pré-operatorio, fato ndo observado no pe-
riodo pés-operatério, podendo isto estar associado
a uma reducgao do crescimento da AP.

Anélise dos Indices Totais e Parciais

A padronizagao das medidas da AP por meio de
indices tem como objetivo a avaliagdo do desenvol-
vimento da AP, com minimizagdo dos fatores ine-
rentes ao crescimento normal, em pacientes subme-
tidos a determinados procedimentos operatorios.
NAKATA et al. ('8 introduziram o IAP, medindo a AP
na regido imediatamente antes de sua bifurcagao,
para a analise das variagbes ocorridas no seu de-
senvolvimento. Desde entdo o indice de Nakata é
amplamente utilizado (25:27-29),
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MENDELSOHN et al. (") analisaram pacientes
submetidos a DCPB e encontraram redugéo de 32%
do IAP, medido na regido pré-bifurcagéo, no periodo
pos-operatério quando comparado com o pré-ope-
ratério. Os autores observaram subdesenvolvimen-
to da APE em relacéo a APD, provavelmente devido
a alteragdes morfolégicas, visto que nao encontra-
ram mudancgas relacionadas ao tamanho da AP e o
fluxo pulmonar total ou a pressdo da AP.

REDDY et al. (13 detectaram diminuicdo n&o-
significante dos indices totais da AP na regido pré-
bifurcagdo e da artéria para o lobo inferior no pe-
riodo pds-operatéorio de DCPB. Os autores eviden-
ciaram diminuigdo dos indices parciais da APD e
APE na regido pré-bifurcagdo e na artéria do lobo
inferior, porém este ultimo indice nado foi muito al-
terado pelas variaveis estudadas. O local da
anastomose cavopulmonar e os segmentos onde
foram realizadas as operagbes para ampliagdo da
AP provocaram menos alteragdes nos indices para
a artéria do lobo inferior. Por estes motivos, os
autores preconizaram a utilizagdo deste indice para
avaliagdo do desenvolvimento da AP.

PENNY et al. (24 avaliaram os pacientes sub-
metidos a DCPB, e observaram diminuigdo signifi-
cativa do indice no periodo pés-operatério quando
comparado ao pré-operatorio.

A diminuigdo dos indices da APD ou APE apods
a DCPB ndo é uma observagido constante, pois
alguns autores referem nao haver interferéncia desta
operacdo no desenvolvimento da AP (12:28.30)

Neste trabalho encontramos redugéo, estatisti-
camente significativa, no periodo pds-operatério em
relagcao ao periodo pré-operatério, dos indices totais
I e lll. O IAP total Il apresentou diminuicdo sem
significancia estatistica. Na analise dos indices da
APD e APE, realizadas separadamente, foi eviden-
ciado que as alteragbes mais proeminentes nos
indices totais foram decorrentes do hipodesen-
volvimento da APE. Os indices I, Il e |ll da APD e
o indice | da APE revelaram redugdo no periodo
pos-operatério em relagdo ao pré-operatério, po-
rém, sem significancia estatistica. Os indices Il e Il
da APE apresentaram uma redugao significativa no
periodo pos-operatorio.

Quando analisamos as variaveis estudadas -
idade na época da operagéo, tempo de seguimento
pos-operatorio, caracteristica do fluxo, presenga de
estenose e de fluxo anterégrado - observamos re-
dugdo dos indices totais, em todas as variaveis
estudadas, algumas com significancia estatistica.
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Quanto a variavel idade na época da operacéo,
nos pacientes menores de 55 meses, observou-se
redugcdo acentuada do indice total | e Il, sendo o
primeiro com significancia estatistica. Na analise do
indice total Ill, os pacientes maiores de 55 meses,
apresentaram redugdo mais acentuada no periodo
pos-operatorio, com significado estatistico. De acor-
do com SIEVERS et al. 31, o crescimento da AP foi
maior nas criangas com menor idade, fato nao
observado nos indices | e Il, visto que a curva de
desenvolvimento normal das AP apresenta tendén-
cia a terminar em platd, conforme o aumento da SC,
apesar de ndo manter relagcdo linear com esta.

Na observagdo dos indices parciais da APD e
APE houve reducgao significante, no periodo poés-
operatério quando comparado ao pré-operatério, no
indice parcial | da APD, nos pacientes menores de
55 meses, e nos indices Il e Ill da APE nos paci-
entes maiores de 55 meses de idade. Parece coe-
rente afirmar que os indices parciais da APE eviden-
ciaram maior redugédo, principalmente nos pacientes
com idade superior a 55 meses, comprometendo o
crescimento da artéria do lobo inferior. Talvez isto
aconteca devido ao menor desenvolvimento das
estruturas arteriais apos esta idade. REDDY et al.
(13) ¢ PENNY et al. (24 ndo evidenciaram alteracéo
no tamanho da AP relacionada a idade dos pacien-
tes, apos a operacao de DCPB.

MENDELSOHN et al. (") encontraram uma di-
minuicdo do tamanho da AP nos pacientes com
seguimento pés-operatério maior de 15 meses, pre-
conizando com isto, a reducdo do tempo para rea-
lizar a operagdo subsequente, evitando-se o
hipodesenvolvimento da AP. REDDY et al. (13, na
analise de seus pacientes, ndo observaram relagéo
dos indices com o tempo de seguimento pds-ope-
ratério.

PENNY et al. %) analisaram o crescimento da
AP, em pacientes submetidos a DCPB, em fungéo
do seguimento pds-operatério maior ou menor de 24
meses e ndo encontraram nenhuma diferengca no
indice da AP.

Neste trabalho os pacientes com acompanha-
mento menor de 23,6 meses apresentaram redugéo
significante nos indices totais I, Il e Ill, no periodo
pos-operatorio quando comparado com o pré-ope-
ratério. No grupo com seguimento acima de 23,6
meses observou-se redugdo, porém, sem sig-
nificAncia estatistica. Quanto aos indices parciais,
0s pacientes com seguimento pds-operatério menor
de 23,6 meses apresentaram reducao significativa
dos indices parciais da APD IlI, APE Il e lll, sendo

que o indice parcial da APE | apresentou redugao
acentuada. Este achado pode estar associado a
velocidade reduzida de desenvolvimento da AP nos
primeiros meses da operagao, sendo que com a
evolugao pode ocorrer uma normalizagdo do desen-
volvimento das AP, visto que todos pacientes estdo
em fase crescimento.

SLAVIK et al. (12) relataram a importancia em
separar as analises de desenvolvimento da AP, nos
pacientes submetidos a DCPB. Os pacientes que
apresentarem hiperfluxo pulmonar, no periodo pré-
operatoério, tém diametros da AP maior antes da
operagao, nao apresentando um crescimento pro-
porcional quando comparados aos pacientes com
hipofluxo pulmonar, no qual é esperado um aumen-
to mais expressivo destes didmetros. Os autores
encontraram um desenvolvimento normal da AP apds
a DCPB.

No nosso estudo, os pacientes portadores de
cardiopatias congénitas com hipofluxo pulmonar
mostraram reducgao significante dos indices totais |
e Ill da AP, no periodo pds-operatério, quando
comparados com os pacientes portadores de
cardiopatias congénitas com hiperfluxo pulmonar. O
indice total Il apresentou redugdo menos acentua-
da, no periodo pés-operatério, sem significancia
estatistica. Estes dados demonstram que a DCPB
nestes pacientes nao induziu um crescimento mais
rapido da AP, como foi observado por SLAVIK et al.
(12). Quanto a presenga de hiperfluxo e hipofluxo
pulmonar, em relagao ao pré e pds-operatorio, houve
reducgdo significativa nos indices parciais da APE llI
dos pacientes portadores de cardiopatias congéni-
tas com hipofluxo e APE Il nos pacientes com
hiperfluxo.

REDDY et al. (13) analisaram pacientes portado-
res de estenose da AP, que durante a operagdo de
DCPB, foram submetidos a ampliagées no local da
estenose, encontrando aumento significante do in-
dice total da AP nestes pacientes, porém o indice
da artéria do lobo inferior ndo apresentou nenhum
tipo de alteragdo relacionada a este procedimento.
Em nosso estudo todos os pacientes portadores de
estenose da AP no pré-operatério foram submetidos
a ampliagdes durante a DCPB, mas os resultados
encontrados foram diferentes. O IAP total | e Il
apresentaram diminuicdo no pds-operatorio, porém
sem significado estatistico e no IAP total Il a dife-
rengca foi bastante acentuada, com significancia
estatistica.

A anélise dos indices parciais demonstrou re-
ducdo significante do indice da APE Il e Ill, ao
comparar o periodo pré com o poés-operatorio. Nos
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pacientes sem estenose da AP ocorreu diminuigcéo
acentuada dos indices parciais APD |, APE Il e Ill.
Nos pacientes com estenose da AP ocorreu redugéo
acentuada no indice parcial da APE II. Apesar das
operacdes plasticas realizadas sobre a AP, os indi-
ces parciais nos pacientes com estenose sofreram
reducdo mais acentuada em relagdo aos pacientes
sem estenose. Os dados ndo foram semelhantes
aos obtidos por REDDY et al. (13), provavelmente,
devido a diferenga do grau de estenose entre os
dois grupos, determinando resultados diferentes, ou
faltou efetividade da operagado plastica na AP.

A presencga de FSA na circulagédo pulmonar de
pacientes submetidos a DCPB, mantendo o fluxo
pulsatil, pode interferir no desenvolvimento da AP
(32,33) ¢ evitar o aparecimento de FAVP (23.34)
Porém quando a quantidade de sangue proveni-
ente do FSA é muito volumosa, pode ocorrer uma
sobrecarga do VU funcionante com insuficiéncia
da valva atrioventricular (28), O aumento da pres-
sdo da VCS devido a presenga de FSA, pode
interferir na drenagem linfatica e provocar o de-
senvolvimento de derrame pleural e quilotérax (39).
A conversao de DCPB em DCPT nos pacientes
com FSA né&o deve ser retardada para diminuir os
efeitos deletérios da sobrecarga volumétrica cro-
nica do ventriculo (36),

Alguns trabalhos demonstraram desenvolvimen-
to mais evidente da AP quando mantido o FSA,
principalmente, quando realizados em criancas me-
nores com AP pequena (11.37). A colocacdo ou a
manutengdo de fluxo pulsatil durante a realizagao
da DCPB determinou melhores niveis de SaO,
sistémico e maior tolerancia aos exercicios, sem
causar repercussdes na circulagao pulmonar ou no
fluxo da VCS (38),

SLAVIK et al. (12 ¢ REDDY et al. ('3 nao en-
contraram diferenca no desenvolvimento da AP nos
pacientes com FSA, porém os ultimos autores ob-
servaram uma diminuicdo menos expressiva da APE
nos pacientes com FSA.

Nos nossos pacientes ocorreu diminuigao
significante do indice total Il e redugdo acentuada
do indice total Ill, no poés-operatério em relagdo ao
pré-operatoério, na auséncia de FSA. No indice total
| ocorreu diminuigdo, porém, sem significancia es-
tatistica, assim como, nos indices totais I, Il e Ill dos
pacientes com fluxo anterégrado.

A anélise dos indices parciais nos pacientes
com fluxo anterégrado revelou aumento dos indices
Il e Ill da APD, sem significancia estatistica. Nos
pacientes sem fluxo anterégrado, observou-se dimi-
nuicao significante do indice Il e reducdo acentuada
do indice Ill da APE.
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A observacédo destes dados, nos quais ocorreu
diminuicdo menos acentuada da AP nos portadores
de FSA, além do aumento da APD evidenciado nos
indices parciais Il e Ill, pode trazer subsidios para
que durante a operagao da DCPB deixe-se algum
tipo de FSA, para evitar o hipodesenvolvimento da
AP. No indice total | ndo houve diminuigéo tao acentua-
da, podendo isto ser decorrente do posicionamento da
anastomose neste segmento da AP.

Anélise do Indice de McGoon

MCGOON et al. (19 preocupados com o diame-
tro minimo da AP necessario para obter bons re-
sultados em operacgdes cardiacas em pacientes com
hipoplasia da AP, idealizaram uma regra, conheci-
da como indice de McGoon. GALE et al. 39) ¢
ALFIERI et al. (40) relataram que o crescimento da
Ao é mais constantemente relacionada ao desen-
volvimento do anel pulmonar e da AP que a SC, e
utilizaram o indice de McGoon como referéncia,
encontrando aumento significante da AP no peri-
odo pés-operatério.

PIEHLER et al. ¢V estudaram pacientes por-
tadores de AtP com CIV e hipoplasia das APs. Os
autores descreveram técnica operatéria de
anastomose extracardiaca do VD com a AP, uti-
lizando protese de “Dacron” e observaram um au-
mento significativo do tamanho das APs quando
comparado aos pacientes submetidos a anas-
tomose sistémico-pulmonar. A analise do cresci-
mento da AP foi realizada por meio do indice de
McGoon.

FONTAN et al. (42) ytilizaram o indice de
McGoon para relacionar o tamanho da AP com o
prognéstico dos pacientes submetidos a operagao
de Fontan. Nos pacientes com indice de McGoon
abaixo de 1,8 mm o risco de complicagdes aumen-
tou significantemente e, quando o indice estava
menor que 1,2 mm a probabilidade de morte ou
reoperacédo para desfazer a operacdo foi de 55%
nos casos de anastomose atrio-AP e de 34% quan-
do conectado ao VD.

Em nosso trabalho o indice de McGoon de-
monstrou redugdo significante da AP no periodo
pos-operatério da DCPB. Em todas as variaveis
estudadas houve redugdo do indice no periodo pdés-
operatdrio, porém algumas com significancia esta-
tistica. Os pacientes que nao sofreram ampliagdo
na AP apresentaram uma reducdo acentuada no
indice de McGoon no periodo pds-operatério e nos
pacientes portadores de cardiopatias congénitas com
hipofluxo pulmonar foi observado uma redugdo com
significancia estatistica.
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As operagbes de derivagdo sistémico-pulmo-
nar tipo B—-T ou a reconstrugdo da via de saida
do VD, através do tubo VD-TP, demonstraram
aumento da AP no periodo pds-operatério, reve-
lando os beneficios do fluxo pulsatil como esti-
mulo ao desenvolvimento da AP (39:41) No nosso
trabalho, os pacientes com fluxo anterégrado ti-
veram uma redugao nao-significativa dos indices
no periodo pés-operatério, ao passo que nos pa-
cientes sem fluxo anterégrado esta reducédo foi
significante.

Apesar das restricdes impostas ao indice de
McGoon, em virtude da utilizagdo do diametro
sem levar em consideragdo a SC, neste trabalho
manteve-se com as mesmas caracteristicas do
indice de Nakata em relagcdo ao desenvolvimen-
to da AP.

Circulagdo Venosa e Arterial Colateral Sistémica

WEBBER et al. 37) e BRIDGES et al. 43) rela-
taram a importancia do aumento da pressdao no
sistema da VCS em relagédo ao sistema da VCI no
desenvolvimento da CCV quando associado a FSA.
McELHINNEY et al. (13) encontraram a presenca de
CCV em 33% dos pacientes submetidos a DCPB,
com a maioria da drenagem realizada através da
veia azigos e hemiazigos.

Em nosso trabalho encontramos CCV em 50%
dos pacientes no periodo pds-operatoério, sendo mais
freqiente o sistema da veia azigos (27,78%). A
meédia da SaO, arterial apresentou um aumento
significativo no periodo pdés-operatério, porém nos
pacientes com CVC observou-se um aumento, sem
significancia estatistica. Por outro lado, os pacien-
tes sem CVC apresentaram um aumento significa-
tivo da Sa0,, supondo-se que com a evolugéo os
pacientes com CVC podem experimentar uma acen-
tuada queda da saturagéo de O,, fato também
observado por TRUSLER et al. (34),

A incidéncia de CAC encontrada por TRIEDMAN
e col. (14) em pacientes submetidos a operagao de
DCPB foi de 65%. Em nosso trabalho a incidéncia
de CAC apos a DCPB foi de 61,11%, na sua grande
maioria originando-se da artéria subclavia, sem
ocasionar comprometimento da fungédo ventricular
até o presente momento.

Fistula Arteriovenosa Pulmonar

O desenvolvimento das FAVP foi inicialmente
atribuido a caracteristica do fluxo na circulagédo
pulmonar apés a operagido de Glenn, que foi trans-
formado de pulsatil em continuo, porém a etiologia
ainda é desconhecida (7).

A prevaléncia de FAVP em criangas maiores
de 1 ano submetidos a DCPB pode variar de
7,9% a 25% dos casos, quando o seguimento

pos-operatorio encontra-se no periodo de 2 a 13
anos (34,44,45)

Com a utilizagdo de E-DC e injegao de solu-
cdo salina agitada, BERNSTEIN et al. “6) encon-
traram uma incidéncia de FAVP em 60% dos
pacientes estudados, relatando que com este
método diagndstico foi possivel a detecgéo preco-
ce das FAVP. SANTANA et al. #7), em nosso meio,
utilizando o mesmo método diagnéstico, encontra-
ram uma incidéncia de FAVP em 32,69 % dos
pacientes submetidos a DCPB. WEBBER et al. 37)
analisando 104 casos de DCPB né&o identificaram
a presenca de FAVP, nao encontrando relagéo
com a presenca de fluxo sanglineo adicional.

Apesar do cuidadoso estudo da arteriografia pul-
monar nos nossos pacientes e sabendo das limitagdes
deste método, ndo conseguimos detectar FAVP.

CONCLUSOES

Ap6s analise dos resultados obtidos com o
estudo dos 18 pacientes submetidos a DCPB, che-
gou-se as seguintes conclusdes:

® Os diametros absolutos da AP sofreram um
aumento nao-significante durante o tempo
de seguimento, ao passo que todos os indi-
ces totais diminuiram, provavelmente devido
ao hipodesenvolvimento da artéria pulmonar
esquerda;

®* desenvolvimento da AP foi reduzido nos pa-
cientes com seguimento pés-operatério me-
nor de 23,6 meses, podendo isto ser atribuido
a adaptagao da circulagdo pulmonar a DCPB;

® A presencga de fluxo sangiiineo adicional man-
tendo o fluxo pulmonar pulsatil determinou o
aumento da AP em alguns indices e evitou a
reducdo acentuada em outros, durante o
periodo poés-operatoério;

® Os pacientes que desenvolveram CVC duran-
te o periodo poés-operatério, apesar de apre-
sentar boa evolug¢ido clinica, nao tiveram
aumento significante da saturagao arterial
de 02, quando comparado ao estado pré-
operatorio;

¢ A incidéncia de CVC e CAC foram semelhan-
tes aos achados da literatura, com excegao
das FAVP que ndo foram demonstradas, pos-
sivelmente devido a baixa especificidade do
método diagndéstico empregado.
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ABSTRACT: Introduction: This study analyzed the alterations in the pulmonary artery (PA) diameters
after bilateral cavopulmonary derivation (BCPD).
Material and Methods: Eighteen patients submitted to BCPD in the period from March 1990 to January
1997, with available cineangiographic examinations in the pre- and postoperative period, were included.
Measurements in right pulmonary artery (RPA) and left pulmonary artery (LPA) were performed at three
sites: at the origin, immediately before bifurcation and at the beginning of the inferior lobe artery. The
diameters of each site were indexed with respect to body surface or diameter of the aorta at the level
of the diaphragm. Angiographic and oximetric data were submitted to statistical analysis.

Results: On analyzing absolute diameters, it was observed that most suffered a non-significant increase
in the postoperative period, while the LPA diameter presented a decrease. The total indexes | e Il
presented a significant decrease in the postoperative period, this reduction of the total index Il being
non-significant. Analysis of the postoperative follow-up variable showed a significant reduction in the
total indexes in patients with a postoperative follow-up less than 23,6 months. Presence of additional
blood flow elicited an increase in RPA | and Ill indexes and a small reduction in the other. The PA
measurements indexed with respect to the diameter of the aorta showed a behavior similar to those
with respect to body surface. In the absence of collateral venous circulation (CVC) a significant increase
in O, saturation was observed. On the other hand, its presence elicited a non-significant increase during
the period of observation.
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