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Dentre as malformagdes, a doenga cardiaca congénita
(DCQ) é a classe mais comum. Sao malformagoes importantes
que podem comprometer tanto a sobrevida como a qualidade
de vida do paciente. Embora haja uma ligeira variagao entre
muitos estudos de base populacional, a DCC ocorre em
aproximadamente 1% dos nascidos vivos (os dados variam
de 4 a 10 em cada 1000 nascidos vivos), com prevaléncia
semelhante em todo o mundo. E também a principal causa de
mortalidade desde o nascimento, sua incidéncia é considerada
alta diante de sua gravidade.'*

A DCC critica costuma ser letal na auséncia de tratamento.
Desde o primeiro reparo com uso de circulagao extracorpérea
em 1953, o diagnéstico preciso e o tratamento eficaz
tornaram-se factiveis, mesmo tratando-se de lesdes cardiacas
congénitas mais complexas. As terapias cirtrgicas eficazes
aumentaram a expectativa de vida.’

A taxa de sobrevivéncia em criangas com cardiopatia
congénita aumentou substancialmente desde a década de
1980, segundo estudo sueco. Atualmente, mais de 97% das
criangas com DCC podem atingir a idade adulta.®

Apesar da melhora na sobrevida desses pacientes nas dltimas
décadas, seu manejo ainda é complexo devido a fisiologia
cardiaca e pulmonar que sao interdependentes. Complicagoes
pulmonares de DCC podem ser estruturais, em decorréncia de
compressao ou perturbagdo das forgas de Starling. Em certos
tipos de DCC, essas alteragoes estruturais levam a danos na
membrana alveolar-capilar e edema pulmonar. Por sua vez,
tais danos resultam em pulmdes com baixa complacéncia e
com um padrao de fungao restritivo que pode se deteriorar e
evoluir para hipoxemia. Sob tais circunstancias, a capacidade
do coracdo de aumentar o fluxo sanguineo sistémico e/ou
pulmonar é frequentemente limitado. A pressao parcial de
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oxigénio arterial pode ser diminuida por lesbes de shunt e a
distribuicdo de oxigénio nao pode atender as necessidades
dos tecidos. Frequentemente, o disttrbio circulatério também
exerce pressao sobre o proprio sistema respiratério. Patologias
em ambos os sistemas constantemente coexistem e impactam
uns aos outros, tornando o diagnéstico e o manejo dos
pacientes mais desafiadores.®

Ainda nesse contexto, temos as cardiopatias congénitas
que podem ser classificadas em ciandticas e aciandticas. As
DCC acianéticas ainda sao subclassificadas em les6es de shunt
e lesoes obstrutivas.” A cianose central afeta uma parcela
pequena de todos os recém-nascidos e geralmente aponta
para um distdrbio subjacente grave que pode necessitar de
tratamento de emergéncia.®

No Brasil, os achados observacionais apontaram que
o perfil dos pacientes com cardiopatias congénitas foi de
lactentes, pré-escolares e escolares, sem predominio de
género. Observou-se maior prevaléncia das cardiopatias
congénitas aciandticas. Por outro lado, a maioria do niimero
de 6bitos estava entre as cardiopatias cianéticas.’

Apesar das melhorias significativas na sobrevida precoce
ap6s cirurgia cardiaca congénita (CCC), os pacientes ainda
tém morbidade e mortalidade significativas a curto e longo
prazo. Para desenvolver estratégias mais individualizadas,
é necessario aprofundar nosso conhecimento dos fatores
preditores que colocam um paciente em risco apés CCC.
Dados sugerem que fatores preditores ndo tradicionalmente
incorporados aos modelos de risco podem ter um impacto
importante nos desfechos. Segundo Pasquali et al.,'* esses
fatores explicam uma proporcao relativamente pequena de
variagcdo na mortalidade total. Esta variagao sem explicagao
destaca a necessidade de explorar novos fatores preditores
em pacientes que requerem CCC.

Nesta edicao do Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Inoue
et al.,"" apresentam informagoes sobre fatores preditores,
como o impacto da capacidade funcional pré-operatéria
nos resultados pés-operatérios de CCC. Trata-se de estudo
observacional que avaliou a associagao do condicionamento
pré-operatério de criangas e adolescentes com cardiopatias,
através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), com a ocorréncia
de choque cardiogénico, choque séptico e morte no periodo
p6s-operatério. Os achados sugerem que a dessaturacao de
oxigénio ap6s a aplicagdo do TC6 no pré-operatério parece
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ser um preditor independente de progndstico. Entretanto,
a distancia percorrida no TC6 e as varidveis de VFC nao
apresentaram a mesma associagao.

E importante destacar que os valores de saturacdo periférica
de oxigénio (SpO2) identificada como preditor independente
de prognéstico sao uma medida especifica apds esforco
ao finalizar o TC6. A SpO2 de repouso nao apresentou
associagao significativa com desfechos nos pés-operatdrios.
Estudos que reportam a SpO2 como um possivel preditor
de eventos adversos nesses pacientes apresentam a medida
do SpO2 em repouso.’" O diferencial que identificamos
no presente trabalho de Inoue et al.," é o desempenho na
SpO2 no momento da recuperagdo ao TC6. Essa variavel
pode vir a ser uma nova medida relevante na avaliagao dessa
populagao estudada.

Na populacdo pediatrica, ainda sdo escassos estudos
sobre a avaliacdo de risco de mortalidade no seguimento
pos-cirtrgico, considerando dados pré-operatoérios. Através
da Inteligéncia Artificial, pesquisadores desenvolveram e
validaram um modelo de predigao de risco de morte pré-
operatério em pacientes com DCC submetidos a cirurgia.
As varidveis preditoras mais relevantes incluiram: saturagao
arterial de oxigénio, admissdo anterior a UTI, grupo de
diagnéstico, altura do paciente, sindrome do coragao
esquerdo hipoplasico, massa corporal e atresia pulmonar.
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no desenvolvimento de preditores de morte relacionada a
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0 oposto se aplica a cirurgia cardiaca pediatrica. Nesta dltima,
existem diversas técnicas e pequeno nimero de pacientes
submetidos a cada tipo de procedimento. Assim, para
construir um modelo preditivo de risco (til, a experiéncia de
locais com muitos pacientes deveria ser analisada.'
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