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Tétrade de Fallot: Qual o Real Beneficio

da Correcao Operatoéria na Idade Adulta?

Edmar Atik, Fernando Antibas Atik
Sao Paulo, SP

Apesar da raridade de pacientes com tétrade de Fallot classica,
que atingem a idade adulta sem correcao total, correspondendo
cerca de 12% com 20 anos e apenas a 2% com 40 anos!, cresce
a importancia do conhecimento da sua apresentacao clinica, fisio-
patolégica e evolutiva pos-cirdrgica, em face do aumento progres-
sivo de casos de cardiopatias congénitas em geral, nesta faixa etéria.

Preliminarmente pressupde-se que a anatomia da tétrade de
Fallot no adulto seja mais favoravel do que a encontrada na crianca.
Pois, em face da chamada lei da selecao natural dos casos pato-
l6gicos, os que evoluem por maior periodo de tempo guardam
uma relagédo direta com melhores condicoes anatémicas, consti-
tuindo nimero menor de pacientes com tétrade de Fallot que
naturalmente alcanca a 3° década da vida.

No entanto, funcionalmente tendem a mostrar deterioracao
dada a presenca de varios fatores na evolugao e até de complicacoes
que inclusive interferem na evolucdo pds-operatdria tardia, apre-
sentando-se como co-morbidades?*®.

Séo eles representados pela hipoxia cronica, a policitemia, a
hipertrofia miocérdica, alteracoes da coagulagao, disfuncdo miocar-
dica secundaria, consequéncias morfolégicas e funcionais de anas-
tomoses prévias e complicacdes e intercorréncias como abscesso
cerebral, endocardite infecciosa, embolias, tromboses e arritmias.

Assim, se por um lado a anatomia é mais favoravel, a funcéo
passa a ser mais deteriorada suscitando dlvidas dai quanto ao
real beneficio da correcao operatdria nesta faixa etéria.

De uma coletanea dos principais trabalhos relatados na
literatura®® sobre reparo cirtrgico da tétrade de Fallot no adulto
(tab. 1), em 493 pacientes observou-se presenca de uma anatomia
realmente mais favoravel dado que no reparo da obstrugao da via
de saida do ventriculo direito o anel pulmonar foi ampliado em
204 pacientes (41,3%), alargamento das artérias pulmonares feito
em 22 (4,4%) e a colocagao de homoenxerto em 8 (1,6%) o que
correspondem a percentagens bem menores de procedimentos
das que ocorrem na crianga em geral.

Ademais, operagbes prévias anastomoticas sistémico-pulmo-
nares, principalmente tipo Blalock-Taussig foram realizadas em
151 pacientes, 30,6% do total, o que também ¢é realizado em
nlmero maior de casos em criangas.
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Intercorréncias encontradas em 83 pacientes, correspondendo
a 16,8% do total em periodo prévio a operagao no adulto, como
endocardite infecciosa em 13 pacientes, abscessos cerebrais em
18, hemoptises em 36, trombose cerebral em 12 e tuberculose
pulmonar em 4, ocorrem em nimero maior também nessa faixa
etéria do que nas criangas, o que pode interferir na evolugdo pos-
operatéria a longo prazo.

Na evolugdo poés-operatéria, reoperacdes sao mais raras que
na crianca, em especial a comunicacao interventricular realizada
em 12, estenose pulmonar em 11, insuficiéncia tricispide em 2,
insuficiéncia pulmonar em um. Assim, reintervencoes foram ne-
cessarias em 29 pacientes, correspondendo a 6,6% do total dos
operados na literatura, o que se constitui em outro elemento que
confirma a anatomia mais favoravel neste grupo etéario, dado o
menor nimero de casos reoperados.

A melhor evolugao com a operacao, avaliada em 194 pacien-
tes?® através a classe funcional | e Il em 189 (97,4%) dos casos
em relacdo a 99 (50,9%) nestas mesmas classes no periodo pré-
operatorio, atesta sua efetividade.

As mortalidades, imediata e tardia, mais acentuadas que na
crianga, em 54 dos 493 (10,9%) e em 53 dos 439 (9,8%) respec-
tivamente, decorrem do aspecto funcional deteriorado.

Na experiéncia do grupo cirdrgico do InCor-FMUSP’, em 39
pacientes adultos operados com tétrade de Fallot, de novembro
1982 a janeiro 2001, com idades entre 18 a 67 (média de 26
+11,1) anos, verificaram-se os mesmos achados encontrados na
literatura em relacao aos aspectos anatomofuncionais, com algu-
mas variagoes. Nesse material, operagdes prévias foram realizadas
em apenas 4 (10%) pacientes, em periodo de 16 a 45 anos antes
da correcdo, com média de 25 anos, o remendo transanular pul-
monar foi necessario em 6 (15,4%), o alargamento da via de
saida de ventriculo direito em 17 (43,6%). A incisdo de ventriculo
direito foi necessaria em 23 (59%) pacientes, para a ressecgdo
de bandas musculares e fechamento da comunicacao interventri-
cular, a comissurotomia pulmonar em 13 (33,3%), a substituicdo
da valva pulmonar por bioprotese em 3 (7,7%) e outros procedi-
mentos associados, como reparo de comunicagao interatrial, canal
arterial, drenagem anémala parcial das veias pulmonares, fistula
coronario-cavitaria e das valvas mitral, tricUspide e adrtica em 8
(20,5%). As complicacbes pré-operatérias, como endocardite in-
fecciosa em 1, hemoptise em 2, acidente vascular cerebral em 4
e sincope em 9 incidiram em maior nimero, em 16 (41%) dos
casos. E houve associacao a outras doencas em 10% dos casos,
como diabetes, insuficiéncia coronariana obstrutiva, cirrose he-
patica e hipotiroidismo.
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Tabela | - Dados da literatura¢ acerca do reparo cirdirgico da
tetralogia de Fallot no adulto

N (%)
NUmero de pacientes 493
Operagoes paliativas prévias 151 30,6
Blalock-Taussig 139 28,2
Brock 11 2,2
Waterston Cooley 1 0,2
Doencas prévias 83 16,8
Endocardite infecciosa 13
Abscesso cerebral 18
Trombose cerebral 12
Hemoptise 36
Tuberculose pulmonar 4
Técnicas operatorias
Remendo transanular pulmonar 204 41,3
Alargamento das artérias pulmonares 2 4.4
Homoenxerto 8 1,6
Mortalidade hospitalar* 54 10,9
Mortalidade tardia* 43 9,8
Reoperacoes 29 6,6
Comunicagéao interventricular 12
Estenose pulmonar 11
Insuficiéncia pulmonar 1
Insuficiéncia trictspide 2
Aneurisma da aorta 1
Homoenxerto 2
Complicagoes tardias 17 38
Arritmias 12
Insuficiéncia cardiaca 5
* Causas principais: baixo débito cardiaco, hemorragia pulmonar, insu-
ficiéncia cardiaca, morte subita, distlrbios de coagulacao, insuficiéncia
de mdltiplos érgaos, endocardite infecciosa.

A fim de se ter nocao mais acurada do aspecto funcional no
grupo operado no InCor-FMUSP?, a saturagéo arterial de oxigénio
pré-operatdria variou de 56 a 95% com média de 84,8+9,9%. O
hematocrito variou de 35 a 75% com média de 53,6+10%.

A evolucao imediata pos-operatéria e a recuperagéo hospitalar
até a alta ocorreram sem problemas com suporte inotrépico usual
com dopamina, dobutamina e milrinone na maioria dos nossos
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pacientes tendo eles obtido alta da UTI em média apds 2 dias e
do hospital em média apés 8 dias, com mortalidade imediata de
3 (7,6%) pacientes.

Na evolugao tardia, em média de 45,1454,5 meses, variando
de 1 a 194 meses, constatou-se que a maioria estava em classe
funcional | e Il (33 dos 34 pacientes) em relacao ao encontrado
antes da operagdo no qual predominavam as classes Il e lll (36
dos 39 pacientes), semelhante a encontrada na literatura.

Por deterioracao da fungéo ventricular a maior prazo por todas
as possiveis razoes expostas e relacionadas principalmente a as-
pectos pré-operatérios nota-se diminuicdo da sobrevida a maior
prazo através a curva atuarial de 91,2% em 3 anos, 85,5% em 7
anos, 68,4% em 15 anos, superponivel as também relatadas na
literatura. Deve-se tal evolucdo ao aparecimento de arritmias e
de insuficiéncia cardiaca no decurso do tempo.

Esse aspecto foi bem salientado por Presbitero e cols.?!, de-
monstrando evolugao desfavoravel apds a operacdo a maior prazo.
Assim, esses autores mostraram que nos primeiros anos apos a
corregao, estando a maioria dos pacientes em classe funcional |,
em 30-76,9%, e Il em 8-20,5% apds 1 a 11 anos da operagéo em
média de 3 anos, decresce com maior tempo de evolugdo para
cerca de 16-45,7% em classe funcional I, 18-51,4% em Il e 1-
2,8% em Il apds 10 a 20 anos, com média de 13 anos. A classe
funcional prévia a operacdo era em 23-57,5% em Il, 14-35% em
[l e 3-7,5% em 1V,dentre 40 pacientes operados de 20 a 67 anos.

No entanto, outros referem evolugao favoravel apds a operagao,
relatada por Nollert G e cols.® apresentando semelhante curva
atuarial da apresentada pela populagao geral. Este fato salienta,
mesmo com outras experiéncias menos favoraveis, de que a ope-
racdo na idade adulta é factivel e indicada apesar da co-morbidade
dos fatores adquiridos, a maior prazo.

Na tétrade de Fallot, é preferivel a intervengdo mais precoce,
mas os resultados da corregdo na idade adulta ndo sao desanima-
dores a ponto dos pacientes nessa faixa etaria ndo serem conside-
rados j& ultrapassados a obtencdo de uma vida melhor através a
intervencao cirdrgica, mesmo que tardia®1°.
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