




2019 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 

Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Diagramação: Natália Sandrini 
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 

Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0). 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 

créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

Conselho Editorial 

Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 

Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 

Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 

Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  

Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 

Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Ciências Agrárias e Multidisciplinar 

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás  

Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 

Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  

Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6


 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
P944 Prevenção e promoção de saúde 5 [recurso eletrônico] / Organizador 

Benedito Rodrigues da Silva Neto. – Ponta Grossa, PR: Atena 
Editora, 2019. – (Prevenção e promoção de saúde; v. 5) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader  
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-837-3 
DOI 10.22533/at.ed.373191812 

 
 1. Política de saúde. 2. Saúde pública. I. Silva Neto, Benedito 

Rodrigues da. II. Série. 
CDD 362.1 

 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A multidisciplinaridade por definição é o exame, avaliação e definição de 
um único objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada 
especialista faz as suas observações considerando os seus saberes, o que se 
pretende com a reunião das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu 
ponto de vista único, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de número 5 é capaz de oferecer 
ao leitor a visão peculiar de diferentes profissionais da saúde com respeito à 
prevenção e promoção da saúde utilizando-se de mecanismos práticos e teóricos 
passíveis de serem aplicados ao ensino em saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: OBJETIVO: Determinar quais os 
fatores de risco no procedimento de correção 
total e paliativo e analisar as taxas de 
mortalidade. METODOLOGIA: A revisão incluiu 
estudos quantitativo, por meio do levantamento 
de artigos científicos. Foram utilizadas as 
bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, com 
descritores: “complete atrioventricular septal 
defect”, “common atrioventricular septal defect”, 
“total atrioventricular septal defect”. Além 
destes, no PubMed foram utilizados “surgery 
palliative treatment”, “newborn”, “neonates”, 
no Scielo e Lilacs foi acrescentado “surgery”. 
Foram selecionados entre 1998 a 2017 com 
os idiomas inglês, espanhol e português. 

Foram analisados os títulos e resumos de 190 
artigos,e 7 foram elegidos por atenderem aos 
requisitos. Dois artigos foram excluídos por 
fuga parcial. Os cinco artigos foram utilizados 
para síntese do estudo. RESULTADOS: Cinco 
dos 190 estudos identificados atenderam aos 
critérios de inclusão. No tratamento paliativo 
convencional foi selecionado a técnica da 
bandagem da artéria pulmonar ou de “FloWatch-
PAB”. A correção total consistiu no emprego de 
retalho único, duplo ou australiano. Os fatores 
de risco encontrados para o reparo cirúrgico 
do DSAV forma total (DSAVT) são: o baixo 
peso, no método cirúrgico paliativo, o ventrículo 
esquerdo pequeno, no método cirúrgico total e 
a idade em ambos. A mortalidade na correção 
total variou de 0,82% a 4%, enquanto que 
no paliativo na técnica convencional 77% 
e com a técnica “Flowatch-PAB” zero (0%).
CONCLUSÃO: O melhor tratamento é o método 
paliativo, utilizando o dispositivo FloWatch-PAB 
até os 3 meses e o reparo total após essa idade.
PALAVRAS-CHAVE: DSAV ;Técnica 
convencional;Técnica FloWatch-PAB

ABSTRACT: OBJECTIVE: To determine 
the risk factors in the total and palliative 
correction procedure and to analyze mortality 
rates. METHODOLOGY: The review included 
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quantitative studies through the survey of scientific articles. The PubMed, Lilacs and 
Scielo databases were used, with descriptors: “complete septal defect atrioventricular”, 
“common septal defect atrioventricular”, “total septal defect atrioventricular”. In 
addition, PubMed used surgery palliative treatment, newborn, neonates, Scielo and 
Lilacs surgery. They were selected from 1998 to 2017 with the English, Spanish and 
Portuguese languages. The titles and abstracts of 190 articles were analyzed, and 7 
were elected because they met the requirements. Two articles were excluded for partial 
leakage. The five articles were used for synthesis of the study. RESULTS: Five of 190 
identified studies met the inclusion criteria. In the conventional palliative treatment, 
the pulmonary artery banding or “FloWatch-PAB” technique was selected. The total 
correction consisted of the use of single, double or Australian flaps. The risk factors found 
for total form DSAV surgical repair (DSAVT) are: low weight in the palliative surgical 
method, small left ventricle in the total surgical method and age in both. Mortality in 
the total correction ranged from 0.82% to 4%, while in the palliative in the conventional 
technique 77% and with the “Flowatch-PAB” technique zero (0%). CONCLUSION: The 
best treatment is the palliative method, using FloWatch-PAB device up to 3 months and 
full repair after this age.
KEYWORDS: AVSD; ; Conventional Technique; FloWatch-PAB Technique

1 | 	INTRODUÇÃO

As cardiopatias congênitas são um grupo de doenças cardiovasculares 
presentes no nascimento, oriundas de anormalidades estruturais ou funcionais, que 
se apresentam antes e após o nascimento (WEINRAUCH, 2015).  

A partir disso, o defeito do septo atrioventricular na forma total é uma das 
cardiopatias congênitas complexas caracterizada por uma deficiência do septo 
atrial imediatamente acima das valvas atrioventriculares, uma deficiência na via de 
entrada no septo ventricular com comunicação interventricular e presença de uma 
valva atrioventricular única geralmente composta por 5 ou 6 cúspides (SAADI et al., 
1993). Tal malformação cardíaca é relativamente frequente, cuja prevalência é, em 
geral, cerca de 3% das cardiopatias congênitas (FERRÍN et al., 1997)

Há três tipos de Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV), a forma parcial, a 
intermediária e a total. O DSAV parcial consiste na comunicação interatrial e folheto 
mitral anterior fendido, no DSAV intermediário há uma comunicação interatrial e um 
defeito tanto na válvula mitral como tricúspide, e finalmente, no DSAV total há uma 
comunicação interatrial e interventricular associado a uma válvula atrioventricular 
(VA) comum. 

Esses subgrupos anatômicos podem ser classificados com base na inserção 
das cordoalhas e na morfologia do folheto ponte anteriores da VA comum, a chamada 
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classificação de Rastelli (CALABRO et al., 2006 apud TAGLIARI et al., 2012).
Os sinais e sintomas da DSAV forma total podem se manifestar logo nos 

primeiros meses de vida. Neste período, a baixa resistência pulmonar pode levar 
ao desenvolvimento de hiperfluxo pulmonar, e também à insuficiência cardíaca 
congestiva que traz à tona uma dispnéia de moderada a intensa, hepatomegalia 
maior que 3 cm, sobrecarga biventricular, área cardíaca e trama vascular pulmonar 
aumentados. 

Estas condições clínicas podem evoluir com insuficiência cardíaca de difícil 
controle seguido de óbito ainda na fase neonatal. Enquanto a insuficiência cardíaca 
congestiva é a principal causa de óbitos em lactentes, a persistência do hiperfluxo 
pulmonar pode levar a doença vascular pulmonar, principalmente a partir do primeiro 
ano de vida. 

A Síndrome de Down pode ser encontrada em até 75% dos pacientes com 
defeito completo (KOUCHOUKOS et al., 2003 apud TAGLIARI et al., 2012). 

O tratamento dessa cardiopatia pode ser realizado de duas maneiras: a 
correção cirúrgica total ou paliativa. A correção total consiste em diferentes técnicas, 
que apresentam suas respectivas vantagens e desvantagens, com índices de 
mortalidade diferentes (E.J. JAHNKE, 1955).

Já a correção paliativa consiste na realização de uma bandagem da artéria 
pulmonar para prevenção da doença vascular pulmonar que resulta em hipertensão 
pulmonar fixa e impede a correção do defeito intracardíaco posteriormente, numa 
idade mais avançada (COLAFRANCESCHI et al., 2000).

O presente estudo tem como objetivo comparar as vantagens e desvantagens 
dos procedimentos realizados em pacientes que possuem defeito do septo 
atrioventricular forma total, para identificarmos qual seria a melhor forma de 
tratamento para os portadores dessa cardiopatia congênita prejudicial não só ao 
desenvolvimento assim como ao bem-estar do paciente.

2 | 	OBJETIVOS

2.1	Objetivo Geral

Avaliar qual método de tratamento é melhor para os pacientes com até seis 
meses de vida, se é a correção cirúrgica total ou paliativa.

2.2	Objetivos Específicos

•	 Determinar quais são os fatores de risco do procedimento cirúrgico e do 
paliativo.

•	 Analisar a taxa de mortalidade de ambos os procedimentos.



 
Prevenção e Promoção de Saúde 5 Capítulo 25 242

3 | 	METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura de caráter quantitativo, por 
meio de levantamento de artigos científicos, com intuito de comparar o tratamento 
cirúrgico ao tratamento paliativo, bem como se posicionar a favor de um ou de 
outro, no que tange à correção do DSAV forma total em pacientes abaixo dos seis 
meses de vida. Foram consideradas suas vantagens e desvantagens e, também, 
complicações a curto, médio e longo prazo para o paciente. Para isso, foram 
utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e LILACS cujos descritores e números 
de artigos encontrados podem ser observados na tabela 1. Os idiomas utilizados 
foram português, espanhol e inglês, no intervalo de 1998 a 2017.

Base de 
Dados Descritores (MeSH e DeCS) Filtros 

adicionais
Número Total de 
Artigos
(N)

PubMed

“complete atrioventricular septal defect”, 
“common atrioventricular septal defect.”, 
“total atrioventricular septal defect”, “surgery”, 
“palliative treatment”, “newborn”, “neonatos”.

A 150

Scielo
“complete atrioventricular septal defect”, 
“common atrioventricular septal defect.”, 
“total atrioventricular septal defect”, “surgery”.

A 12

LILACS
“complete atrioventricular septal defect”, 
“common atrioventricular septal defect.”, 
“total atrioventricular septal defect”, “surgery”.

A 28

Tabela 1: Forma de obtenção dos artigos estudados
A = Idade de nascido vivo até 6 meses de vida; Idioma (português, inglês e espanhol)

Na anális e dos 190 artigos encontrados, feita por todos os integrantes do 
grupo, foram analisados, a princípio, os títulos e, em seguida, os resumos. Dessa 
forma, foi possível eliminar 134 estudos configurados como relatos de casos ou 
livros, artigos duplicados, aqueles que não especificaram as idades dos pacientes 
analisados, os que não retrataram pacientes abaixo dos seis meses de vida de 
modo específico, os que abordaram tratamentos clínicos do DSAV forma total bem 
como os que destacaram outras cardiopatias congênitas.

Em seguida, cada dupla de participantes, responsáveis cada um por uma base 
de dados específica, fizeram a análise da metodologia e do resumo dos 56 artigos 
restantes, dos quais 7 foram elegidos por atenderem aos requisitos. Por fim, os 
textos completos dos últimos 7 artigos foram lidos por todos os participantes que 
expressaram suas opiniões acerca de suas utilizações para o presente estudo. 
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Havendo discordância entre suas decisões, um integrante foi escolhido para o voto 
fi nal. A partir desse parâmetro, dois artigos foram excluídos devido à fuga parcial 
ao tema proposto, tornando-se inválido para realização desta pesquisa. Os cinco 
artigos restantes foram utilizados para síntese deste estudo.

Os dados foram estruturados na forma de fl uxograma, levando em consideração 
os meios de seleção acima descritos. Os valores foram relatados na forma de 
análise quantitativa.

Figura 1 - Esquema de seleção dos artigos utilizados.

4 |  RESULTADOS

A análise dos cinco artigos que atenderam aos critérios de inclusão 
estabelecidos previamente geraram a Tabela 2 (A e B) com dados sobre o ano, tipo 
de produção, objetivos e conclusões de cada estudo.

No artigo 1, foram incluídos 101 pacientes consecutivos com reparo do canal 
AV, utilizando-se a ecocardiografi a em três pontos de tempo diferentes. O primeiro 
estudo foi o do pré-operatório imediato, o segundo foi o pós-operatório precoce 
(7-10 dias após a cirurgia) e o terceiro foi um estudo pós-operatório (6-12 meses 
após a cirurgia). A idade e o peso médios dos pacientes no momento da cirurgia 
foram de 3,8 meses e 3,1 kg, respectivamente. Cinquenta e quatro pacientes 
foram identifi cados como portadores de Síndrome de Down (55%). O estudo foi 
uma revisão retrospectiva do banco de dados de cardiologia / cirurgia cardíaca no 
Children’s Hospital Boston, identifi cando todos os pacientes que foram submetidos 
a reparação cirúrgica para DSAV forma total, não identifi cando, portanto, o tipo da 
cirurgia realizada. A mortalidade operatória dos pacientes foi de 0,82%.

No artigo 2, foram incluídos 120 pacientes consecutivos (80% com trissomia 21) 
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que foram reparados em uma idade mediana de 3,7 meses. O peso dos pacientes 
foi avaliado usando a Escala Z de peso por idade, mostrada na tabela 3 e 4. Dos 
120 pacientes, 37 (31%) apresentaram baixo peso (Escala Z de peso para idade 
<-2) e 10 (8%) pesavam menos de 3 kg. O uso de duplo patch foi a técnica mais 
utilizada para o reparo em 87 (72%) de 120 pacientes, seguido de fechamento de 
remendo único em 21 pacientes (18%) e na técnica australiana em 12 (10%). A 
mortalidade dos pacientes foi de 5 (4%).

No artigo 3, foram analisados 20 pacientes consecutivos com DSAV forma 
total que foram divididos em 2 grupos: o grupo PAB convencional (n = 13 [65%], 
idade média, 2,4 meses, peso médio, 3,3 kg) e o grupo FloWatch-PAB (n = 7 [35%], 
idade média, 3,7 meses, peso médio, 4,3 kg). Não houve diferença estatística em 
idade ou peso. A síndrome de Down esteve presente em 5 (38%) de 13 lactentes 
no grupo PAB convencional e 6 (86%) de 7 crianças no grupo FloWatch-PAB. Dez 
(77%) de 13 crianças no grupo PAB convencional morreram versus 0 (0%) de 7 
crianças no grupo FloWatch-PAB.

No artigo 4, foram analisados um total de 100 pacientes consecutivos com 
DSAV total submetidos a uma reparação precoce definitiva com técnica de duplo 
patch e fechamento completo de fissuras.  A idade média na operação foi de 3,8 
meses e o peso médio foi de 5,0 kg. Sessenta e cinco pacientes (65%) apresentavam 
Síndrome de Down. A mortalidade dos pacientes foi de 1 (1%).

No artigo 5, foram avaliados 19 pacientes com DSAV forma total e ventrículo 
esquerdo pequeno. A idade média na cirurgia foi de 4 meses e o peso médio foi de 
5,26 kg. Nove (47,4%) pacientes tinham Síndrome de Down associada. A técnica 
de operação realizada foi a de duplo patch para reparo biventricular. A mortalidade 
dos pacientes nesse estudo foi de 15,7%.

As tabelas 5 e 6 representam o resumo dos artigos acima descritos.
Os fatores de risco mais encontrados para o reparo cirúrgico do DSAV forma 

total são: o baixo peso, sendo incluso no método cirúrgico paliativo, o ventrículo 
esquerdo pequeno, presente no método cirúrgico total e a idade em ambos os 
procedimentos.
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Autor / Ano de publicação / 
Tipo de produção / Tipo de 

correção
Objetivo (s) Conclusões

Artigo 1
KAZA E et al., 2000

Total
Retrospectivo

Determinar as mudanças 
na geometria valvar 

atrioventricular esquerda.

A correção cirúrgica total 
altera a forma anular 
para a forma circular.

Artigo 2
ATZ, M.A. et al., 2004

Total
Multicêntrico observacional

Avaliar os resultados após 
o reparo do DSAV total 
e determinar os fatores 

associados aos desfechos 
sub-ótimos.

A correção cirúrgica 
total não difere pelo 

tipo de reparo, idade do 
paciente ou a presença 

de trissomia 21.

Tabela 2A – Dados dos artigos avaliados

Autor / Ano de publicação / 
Tipo de produção / Tipo de 

correção
Objetivo (s) Conclusões

Artigo 3
DHANNAPUNEN, R.R. et al., 

2000
Paliativo

Retrospectivo

Avaliar a bandagem da artéria 
pulmonar em lactentes com 

DSAV total.

A técnica convencional 
seguida de reparo é uma 

alternativa viável, mas 
ao ser associada ao 

dispositivo FloWatch-PAB 
foi superior em relação a 
mortalidade e sobrevida.

Artigo 4
BAKHTIARY, F. et al.,1999

Total
Retrospectivo

Avaliar o reparo cirúrgico 
definitiva e a mortalidade pós-

operatória.

O reparo precoce total 
com duplo patch e 

fechamento das fissuras 
é seguro e cursa com 

baixa mortalidade.

Artigo 5
DELMO WALTER, E.M. et al., 

1988
Total

Retrospectivo

Avaliar retrospectivamente 
o resultado do reparo 

biventricular no DSAV total 
com ventrículo esquerdo 

pequeno.

No LAR maior que 
0,65 obteve-se bons 

resultados, entretanto 
no LAR menor ou igual 
que 0,65 houve maior 

mortalidade.

Tabela 2B - Dados dos artigos avaliados

Crescimento Pacientes com Síndrome 
de Down

Pacientes sem Síndrome de 
Down

Idade na cirurgia - 1,3 - 2,4
Idade < - 2 na cirurgia (%) 21 71

Idade em 6 meses - 0,6 - 1,3

Idade < -2 e 6 meses (%) 7 27

Mudança na pontuação Z de 
peso para idade em 6 meses + 0,7 + 1,2

Tabela 3 - Escala Z do peso para a idade
Fonte: O autor

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaza%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22078711
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Valores Críticos Diagnóstico Nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade

> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 e < 
Escore-z -2 Baixo peso para a idade

> Percentil 3 e < Percentil 97 > Escore-z -2 e < 
Escore-z +2 Peso adequado para a idade

> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade*

Tabela 4 - Para crianças de 0 a menos de 5 anos
Fonte: Organização Mundial da Saúde (2006)

* Este não é o índice antropométrico mais recomendado para a avaliação do excesso de peso entre crianças. 
Deve-se avaliar esta situação pela interpretação dos índices de peso-para-estatura ou IMC-para-idade. 

Artigo Pacientes Idade Mediana Peso Síndrome de 
Down

1 101 3,8 meses 3,1 Kg 55%

2 120 3,7 meses * 80%

3 - GI 13 2,4 meses 3,3 Kg 38%

3 - GII 7 3,7 meses 4,3 kg 86%

4 10 3,8 meses 5 Kg 65%

5 19 4 meses 5,26 Kg 47,4%

Tabela 5 - Caracterização dos pacientes do estudo
GI = Grupo I; GII = Grupo II

*O artigo classifica o peso de acordo com a Escala Z, utilizada pela OMS.

Fonte: O autor

Artigo Reparo Definitivo Tratamento Paliativo Mortalidade

1
Duplo Patch
Patch único

Técnica Australiana
- 0,82%

2 Duplo Patch
Patch único

Técnica Australiana
- 4%

3 – GI
-

PAB convencional 77%

3 - GII FloWatch-PAB 0%

Tabela 6A – Relação: Procedimento utilizado x Mortalidade
GI = Grupo I; GII = Grupo II

Fonte: O autor
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Artigo Reparo Definitivo Tratamento Paliativo Mortalidade
4 Duplo Patch

Fechamento completo de 
fissuras

- 1%

5 Duplo Patch - 15,7%

Tabela 6B – Relação: Procedimento utilizado x Mortalidade
Fonte: O autor

5 | 	DISCUSSÃO

Foi evidenciado, a partir dos estudos, que há uma convergência de opiniões 
entre os autores a respeito do reparo cirúrgico completo que geralmente é realizado 
durante a infância, mas ainda não há um consenso sobre o momento ideal para 
equilibrar os riscos de sintomas da insuficiência cardíaca congestiva e os riscos 
operacionais.

No passado, os pacientes com DSAV forma total foram tratados inicialmente 
de forma paliativa com a Bandagem da Artéria Pulmonar (PAB) para prevenir a 
doença vascular pulmonar, seguido de reparo completo em um estágio posterior 
para reduzir mortalidade e morbidade. 

Ao surgir uma nova técnica paliativa de bandagem pulmonar, usando o 
dispositivo FloWatch-PAB, observou-se em um dos estudos uma grande diferença 
na mortalidade entre os dois grupos (77% PAB vs 0% FloWatch-PAB) demonstrando 
a eficácia e segurança deste método. (DHANNAPUNENI et al., 2011).

Além disso, a partir da análise dos resultados, foi perceptível que a PAB 
convencional está mais relacionado com a mortalidade em paciente com menos 
de 3 meses de vida ou com menos de 3 kg, pois é necessário uma reoperação 
pouco tempo depois para o ajuste da bandagem. O que não ocorre quando usado o 
dispositivo FloWatch-PAB, pois esse permite o ajuste através de um controle remoto.

As técnicas cirúrgicas do DSAV total para a correção total são: patch único, 
duplo patch e patch australiano, uma técnica modificada e criada recentemente 
(MALONEY et al., 1962 apud ATZ et al., 2011). Dentre as técnicas utilizadas, os 
resultados apresentados nos artigos mostraram que não houve grande discrepância 
na escolha dos cirurgiões sobre a técnica cirúrgica a ser aplicada.

A correção do DSAV forma total em pacientes portadores da síndrome de Down 
abaixo de 1 ano de vida não afeta o resultado a longo prazo (MASUDA et al., 2008)

Historicamente, os pacientes com DSAV total associados à Síndrome de Down 
quando comparados com aqueles sem associação foram relatados com melhores 
resultados e menos reoperações. Entretanto, estudos mais recentes sugeriram 
que a presença de trissomia 21 não tem efeito sobre a sobrevida pós-operatória. 
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(WEINTRAUB et al, 1990 apud ATZ et al., 2011).
Nos artigos analisados, mostrou-se uma prevalência de 65% para pacientes 

portadores da síndrome de Down submetido às técnicas cirúrgicas como um todo. 
Esse dado ratifica a predominância da síndrome sob a cardiopatia congênita e 
é importante para o curso natural da doença, principalmente na decisão sobre a 
condição operatória.

A mortalidade após o reparo cirúrgico total do DSAV varia consideravelmente 
e depende dos fatores de risco (variando de 3,0% a 21,7%) (DODGE-KHATAMI et 
al., 2008).

Uma tendência foi observada em um dos estudos em relação a uma maior 
mortalidade, nos pacientes, após o reparo cirúrgico total, menores de 2,5 meses 
(12% para menores de 2,5 meses versus 2% para maiores de 2,5 meses)

Além das técnicas utilizadas, os reparos podem se dividir entre univentriculares 
e biventriculares. O estabelecimento pré-operatório do tamanho do ventrículo 
esquerdo (VE) é definitivamente necessário para decidir qual o tipo de reparo 
indicado.

A correção cirúrgica do DSAV total pré-operatória com um VE pequeno 
representa um desafio para cirurgiões cardíacos em termos de opção cirúrgica. 
Em um dos estudos, foi demonstrado que o tamanho pequeno do VE no DSAVT 
está associado a uma menor ejeção sistêmica de sangue, causando sintomas de 
insuficiência cardíaca graves em menos tempo. Dessa forma, é feito uma manobra 
cirúrgica com a fixação do patch do septo ventricular um pouco mais à direita da 
crista ventricular do que normalmente é feito. Sugerindo, então, que o tamanho do 
VE pode ser alterado por manipulação cirúrgica (WALTER, 2008).

A partir disso, os dados do artigo mostram que o reparo total de DSAVT com VE 
pequeno apresentam resultados satisfatórios, com uma baixa mortalidade precoce 
e ausência de mortalidade tardia (WALTER, 2008).

Com a análise dos artigos, a relação entre o peso médio e a idade dos pacientes 
mostrou, a partir do uso da tabela 3 e 4 o predomínio do baixo peso no momento da 
cirurgia. Com isso, uma análise da “Society of Thoracic Surgeons Congenital Heart 
Database” mostraram que a cirurgia em lactentes com baixo peso ao nascer está 
associada ao aumento da mortalidade.

6 | 	CONCLUSÃO

A melhor opção de tratamento é a forma paliativa, utilizando-se o dispositivo 
FloWatch-PAB até os 3 meses de vida e o reparo total posterior a essa idade.
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