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    “Quem traz na pele essa marca possui a estranha mania de ter fé na vida”




    A vocês, filhos amados!
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    O Paulinho nasceu lindo, cabeludo e gordo; o lindo e cabeludo vieram da mãe, e o gordo veio do pai. Foi imediatamente entubado. Deixei a Thany de lado e saí correndo atrás do bebê naquela imensidão de hospital. Paula, minha irmã, chegou e entramos na UTI e o vimos. Naquele momento não sei ao certo o que eu sentia. Não queria me apegar, porque sabia da luta que teríamos. Mas diferente do ditado popular que diz que a maioria dos pais só vira pai quando o filho nasce, sentia que eu gestava o Paulinho juntamente com sua mãe. No dia seguinte de madrugada, Thany acordou aos prantos, desesperada. Foi a primeira e única vez que a vi desse jeito. Levei-a de cadeira de rodas para conhecer o Paulinho na UTI.




    Com quatro dias, a incrível Dra. Luciana Fonseca e sua equipe fizeram o Norwood no Paulinho. Ele saiu da cirurgia com o peito aberto. Contávamos as gotas de urina que caíam no saquinho, rezando para que seus rins funcionassem, senão: diálise! Como seu pulmão não se expandia, fizeram uma plicatura de diafragma quando ele tinha aproximadamente 18 dias de vida, uma vez que é comum a relaxação desse músculo na cirurgia de Norwood.




    Eu e Thany nos revezávamos na UTI. Ela foi amparada pela ONG Pequenos Corações, pois praticamente estava morando lá. Foi quando conheceu mães incríveis, cada uma com sua história. Naqueles momentos fizemos arrecadações para as crianças, estando Ana e Marcelo, sempre com o pessoal do Itamaraty, à frente. Inclusive, por ocasião das cirurgias, a mobilização para doação de sangue foi emocionante. Pessoas que nunca ouvimos falar estavam do nosso lado. É nessas horas que vemos o melhor do ser humano. A vocês, nosso profundo sentimento de gratidão!




    Voltei para Londrina, tinha que trabalhar, pois vi que as coisas estavam encaminhadas. Porém, com um telefonema, voltei imediatamente. Foi nesse momento, entrando na UTI, que vi ao lado do Paulinho uma pessoa, a Dra. Shirley Crispilho, massageando-o, estando a Thany aos seus pés.




    Em alguns momentos brigávamos por 0,5 ml de leite parental, uma vez que Paulinho provaria leite somente aos 51 dias de vida.




    Lutando com seu pulmãozinho, muitos fisioterapeutas passaram por ele. Cada um deixou seu carinho, sua competência e seu sangue para que ele sobrevivesse, foram eles: Alexandre, Ana Maria, Bia, Eduardo, Elaine, Gisele, Hellen, Marcão, Soraya, Thiago e tantos outros, nossos anjos.




    A plicatura não surtiu efeito. Depois de uma série de discussões, chegando ao cúmulo de uma pneumologista garantir que o bebê tivesse Hipoplasia de Pulmão — ela só não esperava que eu tivesse a imagem radiológica do meu filho, obtida no nascimento, em minha memória —, pedi primeiramente ao Dr. Cícero e depois ao Dr. Freire que a reabordasse. Com os riscos postos à mesa, eu os assumi, e no dia seguinte ele foi operado. Até aquele momento, com aproximadamente 30 dias de vida, já eram três grandes cicatrizes. A cirurgia foi um sucesso. Paulinho recebeu alta da UTI com 49 dias de vida e pôde ir para o quarto. Foi nesse dia que a meta número um foi atingida: ele conheceu o sol.




    Durante todos esses dias estivemos cercados de pessoas ímpares: Dr. Luis, Dr. Ricardo, Dra. Hellô, Dra. Maria Emília e muitos outros. Convivíamos com uma pessoa de sorriso fácil e meiga, a Dra. Beatriz Furlanetto, que me ajudou e ajuda até hoje na obtenção dos objetivos propostos nesta tese. Muito obrigado, querida amiga! Gratidão às fonoaudiólogas, nutricionistas e enfermeiras, como a Lina e a Clotys; e às técnicas incríveis, como Cleide, Conceição, Dalvina, Fátima, Lu, Luciana, Martinha, Michele, Sonia e todos os maravilhosos anjos que têm no seu dia a dia a missão de salvar crianças. Às senhoras da limpeza, aos senhores da segurança que deixavam a gente passear nas escadarias e a todos que se doaram para fazer o seu melhor.
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    Num dia desses, atelectasia pulmonar. Sai o pai atrás de um fisioterapeuta. Fui informado de que, para ser atendido precisava de receita médica. Cadê? Só na UTI? É para já! Problema resolvido. Confesso que em muitos momentos fui incisivo em demasia.




    Logo em seguida: bronquiolite. UTI – alta para o quarto.




    Lá no hospital me vinha à cabeça uma pergunta: por que três cirurgias? Não há como fazermos diferente? Logicamente que a terra médica não é o porto mais adequado para um engenheiro, pelo menos na América Latina.




    Com quatro meses, o Glenn. Percalços normais, e a alta? Sim, a alta! Talvez o dia que eu não aguardasse, não coloquei isso como meta. Infelizmente era tão distante, que preferi não pensar nisso.




    Primeiro passeio: Madero, no trajeto São Paulo-Londrina. Que medo! Lembro de entrarmos no elevador pela primeira vez; eu mostrando para a Thany e o Paulinho o quarto dele. Lembro da emoção da Thany! Lembro como se fosse hoje!




    Em Londrina, muito aconteceu. Gastrite medicamentosa, criação de um colchão antirrefluxo que acabou virando patente, e logo aos dez meses de idade o primeiro cateterismo e um stent para expandir a neoaorta. Nesse período, entrei em contato com Dr. Aron Andrade, responsável por criar o primeiro coração artificial humano brasileiro. Apresentei o projeto de uma válvula de derivação cavopulmonar. Eu não tinha base de engenharia clínica, muito menos sou formado em engenharia mecânica. Para darmos andamento ao projeto era necessário que mestrandos e/ou doutorandos topassem estudar o problema. Precisávamos também de um médico responsável pelo trabalho. Esse médico poderia ser o Dr. Gláucio Furlanetto (in memoriam), conforme proposto pelo Dr. Aron. Porém, ele já estava doente e não conseguimos dar prosseguimento. Nessa caminhada, percebi que as pessoas mais especiais são as mais simples e acessíveis, muito obrigado, doutor!




    Em face da necessidade de ver o projeto se desenvolver, entrei em contato com a Universidade Estadual de Londrina. Por intermédio da minha querida professora e amiga, a Dra. Fernanda Saffaro, fui apresentado ao professor Dr. Altibano, a única pessoa sem juízo o bastante para topar o desafio. Ele me motivou a seguirmos nossos projetos juntos, iniciados no Mestrado. Obrigado, queridos mestres!




    Ali, tive contato com o método dos elementos finitos e volumes finitos, o que poderia me proporcionar estudar o comportamento sanguíneo e suas interações sem a necessidade médica imediata.




    Em 2018, nasceu a Juju, mais um anjinho em nossas vidas. E em 2019, Paulinho passa pela terceira cirurgia – a de Fontan –, realizada após um balonamento do stent. Hoje, é um garotinho com cinco grandes cicatrizes em seu generoso coração.




    Paulinho toma diariamente um conjunto de medicamentos, dos quais um é anticoagulante. Para isso, mensalmente é necessário coletar sangue para realizar o exame de tempo de atividade da protrombina. Como seus vasos são bem pequeninos, é difícil fazer a coleta. Conhecemos, portanto, o Agnaldo e toda a equipe do Oswaldo Cruz. Ele é o nosso super-herói!




    Já no doutorado, a segunda meta: entender o comportamento do sangue nas regiões afetadas pela circulação de Fontan, para que a válvula de derivação fosse possibilitada. Pesquisando os assuntos pertinentes a este tema, cheguei ao grande mestre, o Dr. Rudolf Huebner, chefe do laboratório Labbio, da UFMG. Entrei em contato, e para minha surpresa, ele marcou uma reunião para entender meu projeto. Por fim, aceitou prontamente me coorientar. Pessoa simples, generosa, humana e muitíssimo competente, a ele tenho gratidão imensa. Sem a sua presença, eu não conseguiria chegar até esse momento.




    No fim de 2022, um susto! Meu irmão Gil é diagnosticado com aneurisma severo na aorta ascendente com insuficiência da valva aórtica. O Bruno, meu irmão do meio, com o mesmo diagnóstico. O primeiro realizou uma grande cirurgia, a qual, graças ao Dr. Rogério Teruya (in memoriam) e sua equipe, foi um sucesso. Quanto ao segundo, não foi necessária cirurgia. Além da mãe, portadora de diversos aneurismas, é evidente que nossa carga genética, voltada a problema cardíacos, possibilita problemas dessa natureza.
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    Um especial agradecimento ao Dr. Flavio Valério, a Elaine Fidêncio e ao plano Hospitalar de Londrina. Vocês foram tão importantes quanto a equipe que o trataram.
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    Hoje, o Paulinho está bem. Foi para o primeiro aninho do ensino fundamental. Tão importante quanto a sua saúde física, é a sua educação. Portanto, muito obrigado, professoras! Obrigado Leila, Carla, Vanessa, Raquel e todas as demais. Foi orador na formatura do pré, e em inglês. Ama as pessoas, alfabetos como o russo, o tailandês, o grego e agora, o hebraico, porque inglês para ele já não tem mais graça. Cumprimenta os mais próximos com o “Привет, как дела” (oi, como vai em russo). Foi ele quem me ensinou que o caractere ∑ é o sigma maiúsculo no alfabeto grego. Para mim, sigma era somente [image: ]. Conhece os planetas, os signos e os algarismos romanos. Sabe que na resolução de uma integral indefinida, há necessidade de se colocar o “c” de constante. Diz que quer ser médico do coração. Adora o Rayman e o Sackboy, sendo a fantasia do Homem Aranha a sua preferida. Ah, e o que seria dele se não fosse o Mickey? Aquele que lhe foi presenteado pelo seu tio, o “tio do Mickey”. É um menino meigo, inteligente e nos enche de felicidade a cada respiração. Juntamente com sua princesa Juju, seguem a vida cheia de sonhos e promessas.




    Um obrigado a todos que participaram desta história até aqui. Outros capítulos virão, a segunda meta foi alcançada. Muito obrigado!


  




  

    “O coração é o único órgão de todas as vísceras que não suporta injúria. Isso é esperado porque quando a principal fonte de força é destruída, nenhuma força adicional pode ser trazida pelos órgãos que dependem dele” 




    (Aristóteles – 384 a.C.)
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            Letras latinas


          

        




        

          	

            2D


          



          	

            – Duas dimensões;


          

        




        

          	

            3D


          



          	

            – Três dimensões;


          

        




        

          	

            A


          



          	

            – Área;


          

        




        

          	

            ACPfluxo 


          



          	

            – Fluxo na colateral pulmonar (fluxo total da veia pulmonar – fluxo total da artéria pulmonar);


          

        




        

          	

            AD


          



          	

            – Átrio direito;


          

        




        

          	

            AE


          



          	

            – Átrio esquerdo;
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            – Coeficientes da malha para os nós vizinhos;


          

        




        

          	

            Ao


          



          	

            – Aorta;
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            – Coeficiente da malha de um nó central;


          

        




        

          	

            AP


          



          	

            – Artéria pulmonar;


          

        




        

          	

            APC


          



          	

            – Colaterais aortopulmonares;


          

        




        

          	

            APD


          



          	

            – Artéria pulmonar direita;


          

        




        

          	

            APDS


          



          	

            – Artéria pulmonar direita superior;


          

        




        

          	

            APE


          



          	

            – Artéria pulmonar esquerda;
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            – Área da superfície luminal do enxerto com incidência de baixa tensão de cisalhamento (WSS<1 dine/cm2);
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            – Área total da superfície do enxerto de Fontan;


          

        




        

          	

            ASC


          



          	

            – Área de superfície corporal;


          

        




        

          	

            BPM


          



          	

            – Batimentos por minuto;


          

        




        

          	

            C1 e C2


          



          	

            – Constantes materiais para modelo de Mooney-Rivlin;
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            – Constantes empíricas para escoamentos turbulentos;


          

        




        

          	

            CAD


          



          	

            – Computer-aided design;


          

        




        

          	

            CAE


          



          	

            – Computer-aided manufecturing;


          

        




        

          	

            CAM


          



          	

            – Computer-aided engineering;


          

        




        

          	

            CCPT


          



          	

            – Conexão cavopulmonar total;


          

        




        

          	

            CCPP


          



          	

            – Conexão cavopulmonar parcial;


          

        




        

          	

            CEC


          



          	

            – Circulação extracorpórea;


          

        




        

          	

            CFD


          



          	

            – Computational Fluid Dynamics (Dinâmica dos Fluidos Computacionais);


          

        




        

          	

            CFL 


          



          	

            – Condição de Courant-Friedrichs-Lewis;


          

        




        

          	

            [image: ][image: ]


          



          	

            – Número de Courant;


          

        




        

          	

            cP


          



          	

            – Centipoise;
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            – Constante de resistência;
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            – Constante;


          

        




        

          	

            D


          



          	

            – Forças difusivas;


          

        




        

          	

            DC


          



          	

            – Débito cardíaco;


          

        




        

          	

            dDFH


          



          	

            – Índice que quantifica a distribuição de fluxo hepático;


          

        




        

          	

            DFH


          



          	

            – Distribuição de fluxo hepático;


          

        




        

          	

            DICOM


          



          	

            – Digital Imaging and Communications in Medicine (Comunicação e Imagem Digital em Medicina);


          

        




        

          	

            diPP


          



          	

            – Índice que quantifica a perda de potência indexada;


          

        




        

          	

            DNS


          



          	

            – Modelo de turbulência – Direct Numerical Simulation;


          

        




        

          	

            DO2


          



          	

            – Oferta sistêmica de oxigênio;
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            – Área diferencial da superfície;


          

        




        

          	

            DS


          



          	

            – Débito sistólico;


          

        




        

          	

            E


          



          	

            – Módulo de elasticidade do material;
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            – Taxa de energia em uma superfície de entrada ou saída;


          

        




        

          	

            ECC


          



          	

            – Procedimento de CCPT com condutor extracardíaco;
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            – Energia dissipada;
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            – Eficiência energética;
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            – Energia que entra no volume de controle;
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            – Energia que sai do volume de controle;


          

        




        

          	

            EX


          



          	

            – Extracardíaco;


          

        




        

          	

            F


          



          	

            – Força/Forças conectivas/Fluxo na artéria pulmonar;


          

        




        

          	

            F1 e F2


          



          	

            – Funções de mistura no modelo k-ω SST;


          

        




        

          	

            FC


          



          	

            – Frequência cardíaca;


          

        




        

          	

            FDA


          



          	

            – Federal Drug Administration;


          

        




        

          	

            Fr


          



          	

            – Fluxo retrógrado;


          

        




        

          	

            FSI


          



          	

            – Fluid structure interaction (Interação fluido-estrutura);


          

        




        

          	

            Fw


          



          	

            – Representa as forças conectivas;


          

        




        

          	

            h


          



          	

            – Distância;


          

        




        

          	

            IA


          



          	

            – Intra-atrial;


          

        




        

          	

            IC


          



          	

            – Índice cardíaco (L/min/m2);


          

        




        

          	

            IF


          



          	

            – Fração inspiratória;


          

        




        

          	

            IP


          



          	

            – Índice de pulsatilidade;


          

        




        

          	

            iPP


          



          	

            – Perda de potência indexada;


          

        




        

          	

            iQs


          



          	

            – Fluxo sistêmico indexado;
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            – Vetores direcionais nas direções x, y e z, respectivamente;
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            – Primeiro e o segundo invariante do tensor de deformações Cauchy-Green;


          

        




        

          	

            k


          



          	

            – Constante de Boltzmann/Energia cinética turbulenta;
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            – Comprimento;


          

        




        

          	

            LES


          



          	

            – Modelo de turbulência – Large Eddy Simulation;


          

        




        

          	

            MEF


          



          	

            – Método dos elementos finitos;


          

        




        

          	

            MVF


          



          	

            – Método dos volumes finitos;


          

        




        

          	

            n


          



          	

            – Expoente da lei da potência para Carreau-Yasuda;


          

        




        

          	

            n


          



          	

            – Vetor normal;
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            – Vetor normal unitário à superfície;


          

        




        

          	

            NL


          



          	

            – Número à esquerda da saída da artéria pulmonar no modelo;


          

        




        

          	

            NR


          



          	

            – Número à direita da saída da artéria pulmonar no modelo;


          

        




        

          	

            NURBS


          



          	

            – Non-uniform rational basis splines (Spline de base racional não uniforme);


          

        




        

          	

            O-CCPT


          



          	

            – Projeto de CCPT com deslocamento entre os eixos das cavas;
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            – Pressão;


          

        




        

          	

            P, W e E


          



          	

            – Pontos que representam o nó de uma malha e seus vizinhos a oeste e leste, respectivamente;


          

        




        

          	

            PA


          



          	

            – Pressão arterial;


          

        




        

          	

            PAVM


          



          	

            – Pulmonary arteriovenous malformations (malformações arteriovenosas pulmonares);


          

        




        

          	

            PCA


          



          	

            – Persistência do canal arterial;


          

        




        

          	

            PCF


          



          	

            – Planejamento Cirúrgico de Fontan;


          

        




        

          	

            PCMRI


          



          	

            – Phase-contrast magnetic resonance imaging (ressonância magnética de contraste de fase);
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    PREFÁCIO




    Ao receber o convite para escrever o prefácio deste livro, fiquei muito honrado e ao mesmo tempo preocupado em não conseguir expressar em palavras, tudo que resultou nesta obra. O autor, extremamente inquieto, curioso e sedento por aprender, foi acumulando energia e, principalmente, conhecimento, como uma mola, ao longo de sua formação acadêmica. Assim como os fatos ocorridos ao longo de sua vida, o fizeram, como um gatilho, a devolver à sociedade, todo o conhecimento e mais do que isso, ideias novas, de uma maneira canalizada. Tal não poderia se dar de mais nobre maneira, no avanço do conhecimento técnico científico para o tratamento de crianças com problemas cardíacos.




    Com a facilidade no acesso as informações médicas na atualidade, informações essas, nem sempre de fontes confiáveis, quase a totalidade das pessoas, quando adoecem ou quando tem um ente próximo acometido, estimulam a procurar saber ao máximo sobre aquela doença. O fato de receber a notícia que seu filho iria nascer com uma doença grave, uma cardiopatia congênita complexa, em que uma das câmaras não se desenvolveu na sua formação, o que o levaria a se submeter a não só uma, mas uma série de cirurgias com elevado risco de vida, mudou sua vida. De modo a provocá-lo a estudar e a se aprofundar nas técnicas cirúrgicas, algo extremamente complexo e que fazia parte de outro universo, pois é engenheiro de formação e nada ligado a área da saúde. Durante todo o tratamento, mesmo sendo pai e acompanhante, ficava usando de seus conhecimentos, por exemplo, nas unidades de terapia intensiva, de como seria possível criar aparelhos que poderiam tornar mais eficientes os trabalhos das fisioterapeutas na ventilação dos pequenos pacientes.




    Assim que Paulinho, carinhosamente referenciado, se recuperou, o apaixonado pai e autor, resolveu se envolver no desenvolvimento da sua tese de doutorado, utilizando todo o seu conhecimento nas engenharias para otimizar os resultados das técnicas cirúrgicas já utilizadas atualmente, através de simulações em modelos computacionais utilizando softwares e muito conhecimento de física. Com o auxílio de excelentes colegas da Bioengenharia e também de profissionais da saúde, que muito nos orgulham, aqui no Brasil, a tese de doutorado foi realizada, defendida e aprovada com muitos elogios e amplamente divulgada, principalmente, pelo contexto que foi contemplada.




    Desejo a todos uma boa leitura, que seja produtiva e que, mais do que isso, estimule outras pessoas a terem inspirações e ideias para o que realmente mais importa: curar quando possível, senão diminuir o sofrimento de quem necessita, buscando sempre o consolo desses.




    Abraços de seu amigo e admirador,




    Prof. Dr. Alexandre Noboru Murakami




    Professor Assistente do Departamento de Clínica Cirúrgica da Universidade Estadual de Londrina, Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, Membro Habilitado do DECA - Departamento de Estimulação Cardíaca Artificial, Médico Cirurgião do Serviço de Cirurgia Cardíaca do Norte do Paraná, Membro do Corpo Clínico do Hospital Evangélico de Londrina, Irmandade Santa Casa de Londrina e do HONPAR - Hospital Norte Paranaense de Arapongas.


  




  

    1 INTRODUÇÃO




    1.1 Contexto da pesquisa – Síndrome do coração esquerdo hipoplásico




    A doença cardiovascular é a principal causa de morte em todo o mundo, com tendência a se manter em primeiro lugar em um futuro previsível (PASHNEH-TALA, et al., 2015; TU, INTHAVONG e WONG, 2015).




    A cada mil crianças nascidas vivas, há incidência de 8 a 10 indivíduos com cardiopatia congênita. No Brasil, anualmente 28.900 crianças nascem com cardiopatia congênita, das quais cerca de 80% necessitararão de cirurgia, sendo metade destas já no primeiro ano de vida (SOARES, 2020).




    A incidência de SCEH ocorre em 0,016 a 0,036% dos nascimentos, nos quais 23% das mortes cardíacas ocorrem na primeira semana de vida, e 15% no primeiro mês de vida (SILVA, LOPES e SILVA, 2012).




    Aproximadamente 4 mil crianças com cardiopatia congênita de ventrículo de fisiologia única nascem nos Estados Unidos a cada ano (BROWN, D.W.; COHEN, K.E.; O’BRIEN, P., et al., 2015).




    Como a meta de expandir o atendimento a crianças com cardiopatia congênita, o Ministério da Saúde lançou em 2017 um projeto federal para aumentar em 30% o atendimento a crianças cardiopatas, focando na realização de 12.600 procedimentos por ano (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).




    Porém, em 2022 foram realizadas no Brasil 10.508 cirurgias cardiovasculares pediátricas, das quais somente 2.873 em pacientes menores de um ano, número este muito distante dos 23.120 procedimentos necessários (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023).




    Brown, D.W.; Cohen, K.E.; O’Brien, P., et al. (2015) afirmam que entre os defeitos cardíacos congênitos, aqueles com a fisiologia de ventrículo único continuam sendo os mais complexos e apresentam maior taxa de morbidade associada.




    As cardiopatias do tipo ventrículo de fisiologia única são aquelas em que o sangue oxigenado se mistura dentro do ventrículo com o sangue com pouca oxigenação, uma vez que só há uma câmara de bombeamento eficaz ou funcional, e geralmente são fatais logo após o nascimento se não forem tratadas (BAZILEVS, et al., 2009; TRUSTY, 2018a).




    Dentre as cardiopatias de ventrículo de fisiologia única, a mais severa é conhecida como Síndrome do Coração Esquerdo Hipoplásico (SCEH), a qual, devido à sua gravidade, em muitos países a interrupção médica da gestação é indicada (DIONÍSIO, et al., 2011).




    Crianças com SCEH e outras formas de hipoplasia do coração apresentam as maiores taxas de morbidade pós-cirúrgica, até 45% em seus primeiros quatro anos de vida (BROWN, D.W.; COHEN, K.E.; O’BRIEN, P., et al., 2015).




    O termo “síndrome do coração esquerdo hipoplásico” foi introduzido por Noonan e Nadas em 1958 para descrever as características morfológicas da atresia mitral e da atresia aórtica combinadas (FONSECA, et al., 2005; NOONAN e NADAS, 1958).




    Dionísio, et al. (2011) relatam que a incidência de SCEH, segundo estudos epidemiológicos, é causada por influências multifatoriais em 90% dos casos, sendo as anomalias cromossômicas responsáveis por cerca de 6% de todas as cardiopatias congênitas. Relatam o risco de recorrência em irmãos de 0,5% e uma taxa de recorrência em gestações posteriores de 2% a 6%.




    O exame de eleição para o diagnóstico da SCEH é a ecocardiografia bidimensional com estudo Doppler, podendo ser diagnosticada a partir da 18ª semana de gestação, por meio da ecocardiografia fetal (DIONÍSIO, et al., 2011).




    A maioria dos recém-nascidos (RN) afetados pela SCEH nasce com peso adequado à idade gestacional. Vinte e cinco por cento deles são acometidos por doenças genéticas associadas ou outra anomalia extracardíaca (DIONÍSIO, et al., 2011).




    Até o momento, não há tratamento definitivo para a SCEH, e sim dois tratamentos paliativos possíveis: o transplante cardíaco neonatal e a reconstrução paliativa estagiada, realizados em três etapas, conhecidos como cirurgias de Norwood, Glenn e Fontan, respectivamente, além da variante conhecida como tratamento híbrido (SILVA, LOPES e SILVA, 2012).




    Portanto, a história natural da SCEH, geralmente fatal no primeiro mês de vida (FLYER, 1980), foi modificada com a operação de Norwood, que publicou os primeiros casos de sucesso numa série de crianças operadas entre 1979 e 1981 (NORWOOD, et al., 1981; NORWOOD, et al., 1983).




    Em casos mais graves – em que outras patologias ocorrem concomitantes ao ventrículo de fisiologia única ou quando a Circulação Fontan foi realizada, mas por algum motivo não foi satisfatória – o transplante cardíaco surge como possibilidade.




    O transplante cardíaco tem importantes limitações, como a escassez de doadores compatíveis e os efeitos colaterais adversos da imunossupressão em longo prazo, impedindo que os órgãos transplantados tenham vida útil elevada, necessitando de outros transplantes no decorrer da vida (RAZZOUK, et al., 1996; BAUER, et al., 1997).




    Já na década de 2000, notava-se uma redução progressiva na mortalidade cirúrgica em consequência dos protocolos multidisciplinares incorporados não só nas práticas da cirurgia pediátrica, mas em todo o suporte pré e pós-cirúrgico (Guidelines for Pediatric Cardiovascular Centers, 2002).




    Técnicas cirúrgicas e anestésicas – além de um robusto desenvolvimento da circulação extracorpórea com proteção miocárdica e cerebral – colaboraram para a redução das taxas de mortalidade iniciais, contribuindo para a realização da cirurgia de Norwood no tratamento da SCEH. Porém, a maioria dos centros de cardiologia pediátrica detém resultados insatisfatórios no tratamento desta cardiopatia (ATIK, 2006).




    1.2 Contexto da pesquisa – Planejamento Cirúrgico de Fontan
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explorando novas fronteiras na cirurgia cardiaca

um guia para o planejamento cirdrgico de Fontan por
meio de abordagens numéricas avancadas
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