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RESUMO

A cirurgia de cardiopatias congénitas em recém-nascidos tem experimentado avancos significativos nas
ultimas décadas, impulsionados pelo desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas. Essas
abordagens tém como objetivo reduzir o impacto cirdrgico, melhorar a recuperagdo poés-operatéria e
aumentar as taxas de sobrevivéncia e qualidade de vida dos pacientes.

Entre as técnicas mais utilizadas estdo as cirurgias realizadas por cateterismo e as intervengdes
toracoscopicas assistidas por video, que permitem corre¢cdes de anomalias cardiacas complexas sem a
necessidade de grandes incisGes toracicas. Esses procedimentos minimizam a dor, reduzem o risco de
infecgBes e diminuem o tempo de internagdo hospitalar.

Estudos clinicos e revisdes sistematicas indicam que a cirurgia cardiaca minimamente invasiva apresenta
resultados compardaveis as técnicas convencionais em termos de eficacia, com beneficios adicionais
relacionados a recuperagdo mais rapida e menor necessidade de cuidados intensivos prolongados. As
técnicas hibridas, que combinam intervengdes cirurgicas tradicionais e procedimentos minimamente
invasivos, também tém mostrado potencial promissor em casos mais complexos.

Outro avango importante estd na utilizacdo de tecnologias de imagem de ultima geracdo, como a
ressonancia magnética e a ecocardiografia tridimensional, que permitem planejamento cirdrgico
detalhado e maior precisdo durante os procedimentos. A utilizagdo de dispositivos como valvulas e
stents biocompativeis também contribuiu para melhorar os resultados cirdrgicos e reduzir a necessidade
de reintervencgdes.

Além disso, o desenvolvimento de equipes multidisciplinares especializadas em cardiologia pedidtrica
tem sido um fator crucial para o sucesso das cirurgias. A colaboracdo entre cirurgides, cardiologistas,
anestesistas e equipes de enfermagem garante um atendimento mais eficaz e personalizado, adaptado
as necessidades especificas de cada paciente.

Em resumo, os avangos nas técnicas minimamente invasivas para o tratamento de cardiopatias
congénitas em recém-nascidos representam uma evolugao significativa na medicina cardiovascular. A
combinacdo de novas tecnologias, abordagens cirdrgicas inovadoras e equipes especializadas tem
contribuido para melhorar os desfechos clinicos e proporcionar uma melhor qualidade de vida para
esses pacientes desde os primeiros dias de vida.

Palavras-chaves: Cirurgia Cardiaca Neonatal; Abordagens Minimamente Invasivas; Avancos
Tecnoldgicos.
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ADVANCES IN CONGENITAL HEART DISEASE SURGERY IN
NEWBORNS: MINIMALLY INVASIVE APPROACHES

ABSTRACT

Congenital heart disease surgery in newborns has seen significant advancements in recent decades,
driven by the development of minimally invasive techniques. These approaches aim to reduce
surgical impact, improve postoperative recovery, and increase patient survival rates and quality of
life.

Among the most commonly used techniques are catheter-based surgeries and video-assisted
thoracoscopic interventions, which enable corrections of complex cardiac anomalies without
requiring large thoracic incisions. These procedures minimize pain, lower the risk of infections, and
shorten hospital stays.

Clinical studies and systematic reviews indicate that minimally invasive cardiac surgery provides
outcomes comparable to conventional techniques in terms of effectiveness, with additional benefits
related to faster recovery and reduced need for prolonged intensive care. Hybrid techniques,
combining traditional surgical interventions and minimally invasive procedures, have also shown
promising potential in more complex cases.

Another important advancement is the use of state-of-the-art imaging technologies such as magnetic
resonance imaging and three-dimensional echocardiography, allowing for detailed surgical planning
and greater precision during procedures. The use of devices such as biocompatible valves and stents
has also contributed to improved surgical outcomes and reduced the need for reinterventions.
Moreover, the development of specialized multidisciplinary teams in pediatric cardiology has been
crucial to the success of surgeries. Collaboration among surgeons, cardiologists, anesthesiologists,
and nursing teams ensures more effective and personalized care tailored to each patient’s specific
needs.

In summary, advances in minimally invasive techniques for the treatment of congenital heart
diseases in newborns represent a significant evolution in cardiovascular medicine. The combination
of new technologies, innovative surgical approaches, and specialized teams has contributed to better
clinical outcomes and improved quality of life for these patients from their earliest days.

Keywords: Neonatal Cardiac Surgery; Minimally Invasive Approaches; Technological Advancements.
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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca neonatal apresenta desafios complexos devido a fragilidade
dos pacientes e a natureza critica das doencas cardiacas congénitas. Procedimentos
como a correc¢ao biventricular de anomalias cardiacas e a implantacdo de marcapassos
permanentes em recém-nascidos demandam abordagens cirdrgicas altamente
especializadas para minimizar complicacdes e melhorar a sobrevida. Segundo Soynov
et al. (2024), mesmo em pacientes de baixo peso, técnicas como o procedimento de
Yasui podem ser realizadas com resultados positivos, destacando a importancia de
abordagens cirurgicas inovadoras em cardiopatias congénitas graves.

A correcdo cirurgica imediata é frequentemente necessdria em condicdes
criticas como o bloqueio atrioventricular congénito, que pode ser fatal nos primeiros
dias de vida. Nesse contexto, a implantacdo de marcapassos permanentes através de
técnicas minimamente invasivas tem mostrado resultados promissores. Estudos como
o de Tasar et al. (2021) demonstram que essa abordagem pode ser realizada com
seguranca em neonatos, reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vida.

Além disso, a analise de fatores progndsticos associados a mortalidade e
reintervencgdes cirurgicas é fundamental para o avango das praticas clinicas. Zhang et
al. (2024) ressaltam que o diagndstico pré-natal e o manejo intensivo em centros
especializados podem reduzir significativamente as taxas de mortalidade pds-
operatdria em cirurgias cardiacas neonatais. Essas descobertas reforcam a necessidade
de estratégias multidisciplinares para otimizar os resultados em pacientes cardiopatas
criticos.

A cirurgia cardiaca neonatal enfrenta desafios significativos devido a
complexidade anatémica e a fragilidade dos pacientes. Procedimentos como reparos
biventriculares em neonatos com cardiopatias graves e a implantacdo precoce de
marcapassos permanentes sao essenciais para melhorar a sobrevida e a qualidade de
vida. Estudos recentes destacam avancos nessas técnicas, como o uso do
procedimento de Yasui em pacientes de baixo peso (SOYNOV et al., 2024) e a
implantagao de marcapassos com abordagem minimamente invasiva em neonatos

com bloqueio atrioventricular congénito (TASAR et al., 2021). Além disso, fatores como
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o diagnodstico pré-natal e a intervencdo precoce em centros especializados sdo cruciais
para reduzir a mortalidade, conforme evidenciado por ZHANG et al. (2024),

ressaltando a importancia de uma abordagem multidisciplinar integrada.

METODOLOGIA

Para a revisdao de literatura sobre "Cirurgia Cardiaca Neonatal: Abordagens

Minimamente Invasivas e Avancos Tecnoldgicos," foi adotada uma metodologia
baseada em uma busca abrangente de artigos publicados nos ultimos cinco anos,
cobrindo o periodo de 2019 a 2024. A pesquisa foi conduzida utilizando duas das
principais bases de dados académicas: Scopus e PubMed. Palavras-chave especificas,
como "Neonatal Cardiac Surgery," "Minimally Invasive Approaches," e "Technological
Advancements," foram usadas para identificar estudos relevantes relacionados ao
tema.

Durante o processo de selecao, foram priorizados artigos em texto completo,
publicados em inglés e portugués, incluindo estudos observacionais, ensaios clinicos,
revisdes sistematicas e meta-andlises. Essa selec¢do criteriosa foi realizada para garantir
a inclusdo de informacdes de alta qualidade e pertinentes, visando uma revisdao
robusta e atualizada sobre as inova¢des em cirurgia cardiaca neonatal, com énfase em
técnicas minimamente invasivas e avancos tecnolégicos no campo.

A selecdo dos artigos seguiu uma abordagem sistematica e rigorosa.
Inicialmente, os titulos dos artigos foram revisados para identificar aqueles
diretamente relacionados ao escopo da pesquisa. Em seguida, os resumos foram
avaliados para uma triagem mais detalhada, considerando a relevancia e a
contribuicdo dos estudos para o tema em questdo. Por fim, os artigos selecionados
passaram por uma analise completa, sendo incluidos na revisdo apenas aqueles que
apresentavam informacgdes substanciais e relevantes. A estratégia de selecdo dos
artigos, juntamente com critérios de inclusao bem definidos, garantiu uma abordagem
rigorosa na identificacdo e selecdo de estudos. Isso assegurou a qualidade e a
confiabilidade da revisao, oferecendo uma analise aprofundada das técnicas modernas

e avanc¢os em cirurgia cardiaca neonatal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Midany e Doghish (2019): Relataram 50 casos de shunts Blalock-Taussig
realizados via ministernotomia, evidenciando uma baixa taxa de complicacdes e boa
estabilidade hemodinamica. O estudo destacou a viabilidade técnica, a durabilidade
dos resultados obtidos e a preservacao de fung¢des pulmonares, tornando a técnica um
padrdao emergente. Os autores também mencionaram que a aplica¢cdo cuidadosa dessa
técnica pode reduzir significativamente o tempo operatério e o risco de infecgdes,
especialmente em pacientes de alto risco. Além disso, sugeriram que a pratica
continua e o treinamento das equipes sdao fundamentais para otimizar os resultados
cirurgicos em contextos de alta complexidade.

Akyuz et al. (2020): Avaliaram a ministernotomia superior para ligadura do
canal arterial em recém-nascidos prematuros, observando menor tempo de ventilacdo
e recuperagdo pos-operatdria mais rapida, além de taxas reduzidas de mortalidade. A
técnica mostrou-se eficaz para minimizar a necessidade de reoperacdes e facilitou
procedimentos subsequentes, como a corre¢dao de anomalias cardiacas complexas.
Além disso, a técnica contribuiu para uma reducdo nas complica¢des respiratorias,
destacando-se como uma abordagem segura e eficaz. Os autores enfatizaram que a
ministernotomia oferece excelente acesso anatomico, permitindo uma intervencao
mais precisa e eficaz, especialmente em pacientes vulnerdveis. A aplicacdo da técnica
também demonstrou potencial para reduzir custos hospitalares ao minimizar o tempo
de internacdo e as complicacdes associadas.

Akyuz et al. (2021): Relataram o uso da ministernotomia para cirurgias
cardiacas fechadas, destacando sua seguranca, visualizacdo anatébmica aprimorada e
reducdo do trauma cirdrgico. Os autores observaram melhor estabilidade
hemodinamica pds-operatdria e uma recuperacdo mais rdpida, evidenciando o
impacto positivo na reducao de infec¢des hospitalares e na necessidade de ventilagao
prolongada. Adicionalmente, destacaram que a técnica melhora a precisdo da
intervencdo cirurgica e permite uma abordagem menos invasiva, minimizando danos

aos tecidos circundantes e reduzindo o tempo total de hospitalizacdo. A aplicacao
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cuidadosa dessa técnica permite personalizar intervencdes complexas de acordo com
as condicGes anatomicas especificas de cada paciente.

Schiefer et al. (2021): Demonstraram o uso de cateteres venosos centrais
guiados por ultrassom em neonatos, melhorando significativamente o manejo
perioperatério e minimizando riscos de infec¢des e complicagdes. A técnica permitiu
intervengdes menos invasivas e maior precisao, reduzindo falhas de puncdo e tempos
operatodrios. Além disso, a introducdo de tecnologia ultrassbnica garantiu uma
colocacdo mais segura e eficaz dos cateteres, aumentando a seguranca geral dos
procedimentos. Os autores destacaram que a pratica continuada e o treinamento
especifico sdo essenciais para otimizar os resultados e minimizar erros relacionados a
colocacdo de cateteres.

Selcuk et al. (2021): Apresentaram uma anadlise de 10 anos sobre toracotomia
anterior para ligadura do canal arterial, destacando a seguranca, eficacia e melhores
desfechos em recém-nascidos prematuros. A técnica foi associada a menores taxas de
complicagdes pulmonares e maior sobrevida pds-operatéria, evidenciando sua
aplicabilidade em cenarios criticos. Os autores também destacaram que a abordagem
oferece excelente exposicdo anatOmica, facilitando uma correcdo mais precisa das
anomalias e reduzindo o tempo de internagao hospitalar. Reforcaram a necessidade de
equipes multidisciplinares e monitoramento continuo para garantir o sucesso a longo
prazo.

Tsar et al. (2021): Relataram implantes de marcapassos neonatais usando
técnicas minimamente invasivas, destacando sua viabilidade, seguranca e eficacia no
manejo de bloqueios atrioventriculares congénitos. Os implantes apresentaram alta
taxa de sucesso e baixa incidéncia de complicagGes, contribuindo para uma nova
abordagem terapéutica padrdo. Os autores concluiram que a técnica pode ser
expandida para centros de saude com infraestrutura adequada, oferecendo uma
alternativa viavel para o tratamento precoce de anomalias cardiacas congénitas
criticas. Eles também recomendaram a realiza¢cdo de mais estudos multicéntricos para
validar a técnica em diferentes contextos clinicos.

Barakat et al. (2024): Descreveram um caso de corre¢cdo complexa de anomalia
de Taussig Bing, combinando técnicas cirurgicas convencionais e minimamente
invasivas para assegurar melhores resultados. A abordagem hibrida garantiu maior
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precisdao e melhor fun¢do ventricular, promovendo desfechos positivos mesmo em
casos de alta complexidade. Os autores enfatizaram a importdncia de um
planejamento cirdrgico multidisciplinar e destacaram que essa combinagdo técnica
permite uma abordagem mais personalizada para casos criticos, maximizando a
sobrevida a longo prazo. Ressaltaram ainda que o uso de tecnologias emergentes e
simulac¢Ges pré-operatodrias pode melhorar o planejamento cirurgico.

Soynov et al. (2024): Relataram um reparo biventricular bem-sucedido em
paciente de baixo peso com interrupcao do arco adrtico, ressaltando a complexidade e
os resultados positivos obtidos. A abordagem multidisciplinar foi fundamental para o
sucesso e mostrou o potencial das técnicas hibridas mesmo em casos de alta
gravidade. O estudo enfatizou a necessidade de uma equipe cirdrgica bem treinada e
de uma abordagem individualizada para alcancar resultados bem-sucedidos.
Recomendou-se também o desenvolvimento de protocolos operacionais padronizados

para orientar procedimentos semelhantes em centros cirdrgicos ao redor do mundo.

Autor e Metodologia Principais Conclusdes
Ano

A técnica demonstrou seguranca e eficdcia, com
baixa taxa de complica¢Ges e boa estabilidade

Midany e Revisdao de 50 casos <.je hemodinémica.. A preservacao das fungoes

Doghish shur.1ts BIanck—Tau55|g pulmor.1ares foi des‘tacada, reforgajndo a

(2019) realizados via necessidade de treinamento continuo das

ministernotomia. equipes para maximizar os resultados cirurgicos.

A aplicacdo dessa abordagem pode melhorar a
qualidade de vida dos pacientes de alto risco.

Menor tempo de ventilagao e recuperag¢ao mais
rapida foram observados, associados a taxas
reduzidas de mortalidade. O acesso anatomico
superior proporcionado pela técnica resultou em
menos complica¢cdes intraoperatdrias e reducao
dos custos hospitalares devido ao menor tempo
de internacdo e recuperacao.

Estudo retrospectivo
avaliando
Akyuz et ministernotomia superior
al. (2020) para ligadura do canal
arterial em recém-
nascidos prematuros.

Akyuz et Andlise de A técnica garantiu melhor estabilidade

al. (2021) procedimentos cardiacos hemodinamica e menor trauma cirurgico,
fechados usando aumentando a seguranca e a precisao das
ministernotomia. intervencgdes. A visualizacdo anatémica

aprimorada permitiu personalizar as intervengdes
de acordo com a condicdo especifica de cada
paciente, maximizando a eficacia terapéutica e
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melhorando a sobrevida.

A precisdo na colocacdo dos cateteres resultou

e em menos complicacoes e riscos minimizados. A
Utilizacdo de cateteres plicag

Schiefer L técnica também reduziu falhas de pungao e
venosos centrais guiados L. ]
et al. tempos operatérios. O uso continuo dessa
por ultrassom em . )
(2021) neonatos abordagem requer treinamento especializado
' para garantir a seguranca e eficacia nos
procedimentos.
As menores taxas de complicacdes pulmonares e
a maior sobrevida pds-operatdria evidenciam a
Andlise de 10 anos de seguranca da técnica. A exposicdo anatdémica
Selcuk et toracotomia anterior eficiente permitiu intervengdes precisas,
al. (2021) para ligadura do canal reforgando a importancia de equipes

arterial. multidisciplinares bem treinadas e
monitoramento constante para manutengdo de
resultados positivos.

A alta taxa de sucesso e baixa incidéncia de
complicacbes demonstram a viabilidade do
método. Os autores recomendaram a realizacdo
de estudos multicéntricos para validar o uso em
larga escala e sugeriram que a técnica pode ser
implementada em centros cirdrgicos com
infraestrutura adequada.

Implante de marcapassos
Tsar et al. neonatais usando
(2021) técnicas minimamente
invasivas.

A abordagem multidisciplinar garantiu maior
precisdao e melhor funcdo ventricular, mesmo em
Relato de caso sobre

Barakat . casos complexos. O planejamento cirurgico
correcdao complexa de

et al. ) .. detalhado e simulagdes pré-operatdrias foram
anomalia de Taussig Bing . .
(2024) L. . essenciais para alcangar desfechos otimizados. A
usando técnicas hibridas. _, . . ~
técnica pode ser considerada padrdo para
procedimentos de alta complexidade.
A abordagem multidisciplinar foi fundamental
Relato de caso sobre para o sucesso do procedimento, demonstrando
Sovnov et reparo biventricular em que protocolos padronizados e equipes cirurgicas
Al \22024) paciente de baixo peso  altamente qualificadas sdo essenciais para

com interrupcao do arco garantir seguranca e eficacia em procedimentos
adrtico. de alta complexidade. A técnica apresentou bons
resultados mesmo em pacientes de risco elevado.

CONSIDERACOES FINAIS

As técnicas cirdrgicas minimamente invasivas na correcdo de cardiopatias

congénitas em recém-nascidos demonstram resultados promissores em termos de
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seguranca, eficdcia e recuperagdo pos-operatdria. A aplicacdo dessas abordagens
proporciona menor trauma tecidual, recuperacdo mais rapida e reducdo das
complicagdes associadas, como infecgdes e necessidade de ventilagdo prolongada. A
evolucdo dessas técnicas permite um acesso anatébmico mais preciso, contribuindo
para desfechos clinicos mais favordveis e uma abordagem menos agressiva para
pacientes vulneraveis.

A implementacdo de tecnologias avancadas, como guias ultrassonicos e métodos
hibridos, potencializa o sucesso cirdrgico e reduz os riscos inerentes a intervencoes
complexas. Esses avangos promovem maior precisdo na realizacdo de procedimentos
criticos, assegurando a estabilidade hemodinamica e minimizando complicagdes. A
pratica continua e o treinamento especializado das equipes médicas sdo indispensaveis
para a consolidagdo dessas técnicas em diferentes centros de saude.

Além disso, o desenvolvimento de protocolos operacionais padronizados e a
colaboragao multidisciplinar sdo fatores-chave para otimizar os resultados cirurgicos. A
integracdo de profissionais de diversas especialidades contribui para o planejamento
pré-operatério detalhado e para a execucdo eficiente das intervengdes. A
personalizacdo das abordagens cirurgicas de acordo com as condi¢cdes anatdémicas
especificas de cada paciente também se mostra essencial para o sucesso a longo prazo.

Por fim, a constante inovacdo tecnolégica e a realizacdo de estudos
multicéntricos sdo cruciais para validar e expandir a aplicacdo dessas técnicas. A
adocdo de praticas baseadas em evidéncias fortalece o tratamento de cardiopatias
congénitas, assegurando que mais pacientes possam se beneficiar de intervengdes
cirdrgicas menos invasivas e mais seguras. A continuidade da pesquisa e do
desenvolvimento tecnoldgico permanece como um pilar fundamental para o progresso

na cirurgia cardiaca neonatal.
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