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Paliacao Transcateter para Tetralogia de Fallot

Transcatheter Palliation for Tetralogy of Fallot
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Minieditorial referente ao artigo: Intervengao Paliativa Endovascular no Lactente com Tetralogia de Fallot: Uma Série de Casos

A Tetralogia de Fallot (TOF) é o defeito cardiaco cianético
mais comum. A principal caracteristica morfolégica da TOF é
o desalinhamento do septo infundibular. O desalinhamento
do septo infundibular faz com que a aorta cavalgue o
septo interventricular (dextroposi¢gao) num grande defeito
do septo ventricular (DSV) e promova obstrugao do trato
infundibular ventricular direito. A valvula pulmonar também
é estendtica, e o tronco pulmonar e as artérias sao, até certo
ponto, hipoplésicos. A obstrugdo severa ao fluxo sanguineo
pulmonar (FSP) leva a uma insaturacao sistémica e, portanto,
a hipoxia prolongada.

A cirurgia cardiaca aberta é a modalidade tradicional de
tratamento, aumentando o trato de saida ventricular direita
(RVOT), fechando o DSV, redirecionando assim a aorta para
o ventriculo esquerdo, corrigindo a anatomia cardiaca e
normalizando a saturagao do fluxo sistémico.’

Alguns pacientes nao sao candidatos a cirurgia precoce
devido ao peso corporal insuficiente, pequeno tamanho
da artéria pulmonar (ma anatomia), prematuridade,
comprometimento neurolégico ou defeitos associados.??
Nesses casos, procedimentos paliativos sdo necessarios para
aumentar a saturagao sistémica de oxigénio e o FSP, reduzindo
os niveis de hipéxia. A paliagao ideal seria oferecer uma fonte
de fluxo sanguineo pulmonar estavel e simétrico e crescimento
adequado das artérias pulmonares, sem deixar residuos que
possam prejudicar a cirurgia corretiva.

A forma mais tradicional de paliacdo é o Blalock-Taussig
Shunt (BTS), idealizado por Alfred Blalock e Helen Taussig
e realizado pela primeira vez em 1944 por Alfred Blalock.*
O BTS classico consiste em anastomose da artéria subclavia
direita na artéria pulmonar direita quando o arco aértico
é do lado esquerdo. Quando a aorta esta do lado direito,
a anastomose é realizada na artéria subclavia esquerda.

O BTS modificado usando interposigao de um enxerto de
tubo PTFE foi posteriormente desenvolvido nos anos 70 com o
objetivo de preservar o fluxo subclavio para o brago ipsilateral.®
Embora eficaz, o BTS tem alguns problemas, incluindo o FSP
seletivo, desenvolvimento desigual de artérias pulmonares,
estenose de ramo pulmonar mediada por sutura e oclusdo de
shunt com hipoxemia consequente. Além disso, deve-se levar
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em conta que transportar um paciente gravemente doente
para a sala de cirurgia é um risco em si mesmo.

Alternativas paliativas nao cirdrgicas foram buscadas,
e varias estratégias foram oferecidas, como valvoplastia
pulmonar por baldo (VPB) e implante de stent ductal ou RVOT.

O VPB é eficaz nos casos em que a principal caracteristica
obstrutiva é a vélvula pulmonar, tendo eficacia reduzida
quando hd estenose infundibular significativa. Nesse caso,
a paliagao eficaz tem eficacia de curto prazo.°®

O stent ductal é um procedimento seguro e eficaz quando
realizado em centros experientes. Tem resultados comparaveis
ao BTS em pacientes selecionados com FSP dependente de
ductal. Glatz et al. relatam 106 pacientes tratados com stent
ductal versus 251 pacientes tratados com BTS. Os desfechos
compostos primédrios (morte ou reintervencao) foram mais
comuns no grupo BTS (29,5% vs. 17%, p= 0,014) devido
principalmente a reintervengdes nao planejadas para
alivio da cianose (10,4% x 6,6%, p=0,26). Como previsto,
as complicagbes do processo foram mais comumente
encontradas no grupo BTS, embora sem significancia
estatistica. O crescimento da artéria pulmonar no grupo de
stent ductal foi maior e mais simétrico (p=0,015).” As possiveis
complicagoes do stent ductal sdo re-estenose intra-stent,
proliferacao intimal e obstrugao do stent.®

O stent RVOT emergiu como uma técnica convincente
para a paliagdo da TOF. O alivio da obstrugao infundibular
e da estenose da valvula pulmonar por implantacdo de stent
de metal nu no RVOT pode levar a FSP estavel e crescimento
satisfatorio das artérias pulmonares.®'3

O implante de stent RVOT melhora o fluxo pulsatil
de sangue venoso sistémico para a artéria pulmonar,
melhorando a saturagao de oxigénio sem declinio na
pressdo adrtica diastdlica e perfusdao corondria resultante.
Uma revisdo sistematica e metandlise por Ghaderian et al.
mostrou alta eficacia clinica do stent RVOT na obtencao de
crescimento arterial pulmonar adequado durante a paliagao
e obtengao de saturagao adequada de oxigénio arterial.
Também apresentaram baixa morbidade pés-procedimento
e mortalidade apés o stent RVOT e nenhuma diferenga
significativa nos desfechos do processo.”™ Em pacientes
pequenos e anatomias complexas, o stent RVOT permite a
corregdo cirdrgica em um estagio posterior. A remogao do
stent durante a cirurgia, embora vidvel, prolonga o tempo de
by-pass e, na maioria dos casos, determina o uso de remendos
transanulares no momento da cirurgia definitiva.'

Na edicao atual do Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Kupas et al.'® relataram seis bebés tratados pelo stent RVOT.
A idade mediana no momento do implante foi de 146,5 dias
e 367 dias no momento do implante e recuperagao do
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stent, respectivamente. Quatro pacientes tiveram obstrugao
infundibular, e dois pacientes predominantemente tiveram
uma obstrugao valvar. A avaliagao imediata pés-procedimento
mostrou reducao do gradiente sistdlico de pico, aumento do
tamanho das artérias pulmonares e saturagdo sistémica de
oxigénio. A mortalidade geral foi de 33%. Assim, embora
constituindo uma série de casos muito pequenos, os autores
propbem a implantagao de stent em RVOT como uma

Referéncias

1. Lillehei CW, Varco RL, Cohen M, Warden HE, Gott VL, DeWall RA,
etal. The First Open Heart Corrections of Tetralogy of Fallot. A 26-31
Year Follow-up of 106 Patients. Ann Surg. 1986;204(4):490-502.
doi: 10.1097/00000658-198610000-00017.

2. Reddy VM, McElhinney DB, Sagrado T, Parry A, Teitel DF, Hanley FL. Results
of 102 Cases of Complete Repair of Congenital Heart Defects in Patients
Weighing 700 to 2500 Grams. ) Thorac Cardiovasc Surg. 1999;117(2):324-31.
doi: 10.1016/50022-5223(99)70430-7.

3. Memon MKY, Akhtar S, Mohsin M, Ahmad W, Arshad A, Ahmed MA. Short
And Midterm Outcome Of Fallot’s Tetralogy Repair In Infancy: A Single
Center Experience In A Developing Country. } Ayub Med Coll Abbottabad.
2019;31(3):383-7.

4. Taussig HB. Neuhauser Lecture: Tetralogy of Fallot: Early History and
Late Results. AJR Am J Roentgenol. 1979;133(3):422-31. doi: 10.2214/
ajr.133.3.422.

5. Gazzaniga AB, Lamberti}), Siewers RD, Sperling DR, Dietrick WR, Arcilla RA,
etal. Arterial Prosthesis of Microporous Expanded Polytetrafluoroethylene
for Construction of Aorta-Pulmonary Shunts. J Thorac Cardiovasc Surg.
1976;72(3):357-63. doi: 10.1016/50022-5223(19)40062-7.

6.  Wu ET, Wang JK, Lee WL, Chang CC, Wu MH. Balloon Valvuloplasty as
an Initial Palliation in the Treatment of Newborns and Young Infants with
Severely Symptomatic Tetralogy of Fallot. Cardiology. 2006;105(1):52-6.
doi: 10.1159/000089248.

7. Glatz AC, Petit CJ, Goldstein BH, Kelleman MS, McCracken CE, McDonnell
A, etal. Comparison Between Patent Ductus Arteriosus Stent and Modified
Blalock-Taussig Shunt as Palliation for Infants with Ductal-Dependent
Pulmonary Blood Flow: Insights from the Congenital Catheterization
Research Collaborative. Circulation. 2018;137(6):589-601. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.117.029987.

8. Rosenthal E, Qureshi SA, Tabatabaie AH, Persaud D, Kakadekar AP, Baker
EJ, et al. Medium-Term Results of Experimental Stent Implantation into the
Ductus Arteriosus. Am Heart ). 1996;132(3):657-63. doi: 10.1016/s0002-
8703(96)90252-5.

opgao interessante e atraente para a paliagdo da TOF em
recém-nascidos muito doentes.'®

A paliagao transcateter pode direcionar pacientes
de alto risco ao caminho para resolugao completa e
fisiolégica do TOF. Novas técnicas no horizonte tornam
o tratamento da TOF muito provavel de ser realizado de
forma menos invasiva, com procedimentos baseados em
cateteres e/ou hibridos."”

9. McGovern E, Morgan CT, Oslizlok P, Kenny D, Walsh KP, McMahon CJ.
Transcatheter Stenting of the Right Ventricular Outflow Tract Augments
Pulmonary Arterial Growth in Symptomatic Infants with Right Ventricular
Outflow Tract Obstruction and Hypercyanotic Spells. Cardiol Young.
2016;26(7):1260-5. doi: 10.1017/5S1047951115002231.

10. QuandtD, Ramchandani B, Penford G, Stickley J, Bhole V, Mehta C, etal. Right
Ventricular Outflow Tract Stent Versus BT Shunt Palliation in Tetralogy of Fallot.
Heart. 2017;103(24):1985-91. doi: 10.1136/heartjnl-2016-310620.

11. Sandoval JP, Chaturvedi RR, Benson L, Morgan G, Van Arsdell G, Honjo
O, et al. Right Ventricular Outflow Tract Stenting in Tetralogy of Fallot
Infants with Risk Factors for Early Primary Repair. Circ Cardiovasc Interv.
2016;9(12):003979. doi: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.116.003979.

12. Stumper O, Ramchandani B, Noonan P Mehta C, Bhole V, Reinhardt Z, etal.
Stenting of the Right Ventricular Outflow Tract. Heart. 2013;99(21):1603-8.
doi: 10.1136/heartjnl-2013-304155.

13. Tamidir iC, Bulut MO, Kamali H, Oztiirk E, Yiicel IK, Giizeltas A, et al. Right
Ventricular Outflow Tract Stenting During Neonatal and Infancy Periods: A
Multi-center, Retrospective Study. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Derg.
2020;28(3):442-9. doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2020.18970.

14. Ghaderian M, Ahmadi A, Sabri MR, Behdad S, Dehghan B, Mahdavi C, et al.
Clinical Outcome of Right Ventricular Outflow Tract Stenting Versus Blalock-
Taussig Shuntin Tetralogy of Fallot: A Systematic Review and Meta-Analysis. Curr
Probl Cardiol. 2021;46(3):100643. doi: 10.1016/j.cpcardiol.2020.100643.

15. Barron DJ, Ramchandani B, Murala J, Stumper O, GiovanniJV, Jones T}, et
al. Surgery Following Primary Right Ventricular Outflow Tract Stenting for
Fallot’s Tetralogy and Variants: Rehabilitation of Small Pulmonary Arteries.
Eur ) Cardiothorac Surg. 2013;44(4):656-62. doi: 10.1093/ejcts/ezt188.

16. Kupas KD, Oldoni |, Souza JM. Palliative Endovascular Intervention in Infants
with Tetralogy of Fallot: A Case Series. Arq Bras Cardiol. 2021; 117(4):657-663.

17. Barron DJ, Vanderlaan RD. Predicting the Future: Tetralogy of Fallot Will Be
Primarily Treated with Catheter Based Intervention Within Two Decades.
Surgeon’s Perspective. Pediatr Cardiol. 2020;41(3):546-52. doi: 10.1007/
$00246-020-02298-y.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(4):664-665

665



