Vol.20,n.2,pp.113-115 (Set — Nov 2017)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

ATRESIA PULMONAR COM COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR: RELATO DE CASO

PULMONARY ATRESIAWITH VENTRICULAR SEPTAL DEFECT: CASE REPORT

ANA RITA OLIVEIRA PASSOS", DANTE SANTOS ORRICO NETO', VICTOR GUIMARAES
BEZERRA SANTANA', FERNANDO HOOPER NETO', LUISA DINIZ DE SOUZA GROSSI', LEA

RACHE GASPAR?

1. Académico do curso de graduacdo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina do Vale do Aco (IMES); 2. Professor de Pediatria do curso de

Medicina da Faculdade de Medicina do Vale do Ago (IMES).

* IMES — Rua Jodo Patricio Aratjo, 179, Veneza I, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35164-251. anaritaoliveirapassos(@gmail.com

Recebido em 09/08/2017. Aceito para publicagdo em 15/08/25017

RESUMO

A comunica¢do interventricular (CIV) ¢é considerada a
cardiopatia mais frequente, importante causa de mortalidade
no primeiro ano de vida. Geralmente associada a atresia
pulmonar. Pacientes com essa patologia apresentam quadro
grave, sendo necessaria rapida identificago e intervengao.

PALAVRAS-CHAVE: Atresia pulmonar, comunicagio

interventricular, cardiopatias conggénitas, doenga
cardiopulmonar.

ABSTRACT

Interventricular communication (VSD) is considered a more
frequent heart disease, an important cause of mortality in the
first year of life. Generally associated with pulmonary atresia.
Patients with this pathology, severe condition, being the fast
identification and intervention.

KEYWORDS: Pulmonary Atresia, heart septal defects
ventricular, heart defects congenital; pulmonary heart
disease.

1. INTRODUGCAO

As cardiopatias congénitas constituem importante
causa de mortalidade no primeiro ano de vida (8 a 30%
dos Obitos neonatais) e prevaléncia de 7 em cada 1000
nascidos vivos!?3,

Dentre as cardiopatias congénitas, a comunicagdo
interventricular (CIV) ¢ considerada a cardiopatia mais
frequente, acometendo 20 a 30% do numero total dos
casos™,

H4 uma predominancia do sexo masculino, de
maneira isolada ou associada a outras sindromes.
Existem associacOes de outros defeitos cardiacos ao
CIV, entre estas anormalidades a atresia pulmonar ¢é a
mais freqiiente’.

E definidla como atresia pulmonar com
comunicagdo  interventricular, o  grupo  de
malformagdes cardiopulmonares com dificuldade de
conexdo entre o ventriculo direito e as artérias
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pulmonares com intensidade dependente do grau de
estenose da artéria pulmonar®.

Embriologicamente isso ocorre entre a quarta e
sexta semana fetal quando pode ocorrer uma
anormalidade do tecido mesénquimal e/ou falha
durante a migragdo na formagdo da crista neural 8.

Os pacientes portadores desta patologia apresentam
quadro grave e, portanto, ¢ necessaria a identificag¢do
precoce desta patologia, para possibilitar a realizagdo
de medidas eficazes a tempo de se obter um melhor
prognostico.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 9 meses, nascida de
parto hospitalar, a termo, idade gestacional de 40
semanas, parto vaginal, dados antropométricos ao
nascer: peso de 3.990 g, perimetro cefalico de 33 cm e
comprimento de 48,7 cm. Ha relato de cianose
generalizada logo apdés o  nascimento e
encaminhamento ao alojamento conjunto com a mae,
nas primeiras horas de vida.

Durante a primeira consulta do recém-nascido, o
médico assistente auscultou sopro cardiaco, e foram
solicitados os exames de radiografia de torax e
ecodopplercardiograma. Foram evidenciados discreto
espessamento do feixe peribroncovascular, area
cardiaca  aumentada, atresia  pulmonar com
comunicagdo interventricular, hipoplasia moderada de
ramo pulmonar esquerdo e fungdo sistolica
biventricular preservada em repouso. Foi solicitada
transferéncia para Centro Especializado em Cirurgia
Cardiaca Pediatrica em municipio de referéncia
efetivada no sexto dia de vida.

Logo apos entrada no servigo de cirurgia cardiaca,
foi realizado cateterismo cardiaco que evidenciou

atresia da valva pulmonar, colaterais aortopulmonares,
hipoplasia moderada a severa de artéria pulmonar.

No dia subseqiiente a realizagdo do exame foi
submetida a cirurgia paliativa que constou anastomose
sistémico pulmonar a shunt central, que constou em
anastomose  término-lateral da  protese  de
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politetrafluoretileno a aorta ascendente. H4 descricao
de instabilidade hemodinamica durante ato cirrgico.

O poés-operatério  transcorreu  sem  maiores
intercorréncias: extubacdo no primeiro dia, uso de
diurético de alga, substituido posteriormente por
tiazidico, uma dose de vitamina K e antibiotico
(cefalosporina de primeira geragdo) profilatico.
Manteve saturacdo de 97% mas, mostrou quadro
clinico instavel hemodinamicamente necessitando de
suporte inotropico (adrenalina). No terceiro dia de pos-
operatorio foi observada secregdo de aspecto
esverdeado na incisdo cirtrgica operatdria. Foi iniciado
antibidtico (cefalosporina de terceira geragdo), com boa
resposta terapéutica, normalizagdo de curva térmica e
melhora do aspecto da lesdo cirtirgica.

As intercorréncias observadas no 10° dia de pos-
operatorio foram as seguintes: atelectasia de pulmao
esquerdo ¢ anemia, com necessidade de ventilagdo
mecanica por 6 dias e transfusdo de concentrado de
hemacias. A lactente evoluiu com estabilidade
hemodinamica até o 13° dia de pds-operatorio, onde foi
observado  deiscéncia da ferida cirlrgica e
concomitante piora clinica. Neste momento, a paciente
foi medicada com vasodilatador periférico, substituido
o antibidtico anterior pelos das classes glicopeptideo
triciclico e carbapenémico com a finalidade de
aumentar o espectro bacteriano e finalmente realizada
rafia de pele e subcutineo. Apos realizagdo destes
procedimentos a paciente foi encaminhada ao Centro
de Tratamento Intensivo Pediatrico para suporte
avancado  quando  apresentou  uma  parada
cardiorrespiratoria. Foram realizadas manobras de
reanimagdo com boa resposta.

Aos 30 dias de vida foram iniciadas medicagdes
para antiagregacdo plaquetdria conforme preconizado
no protocolo pods-operatorio de cirurgia cardiaca,
concluida a retirada da droga adrenérgica, suspenso o
acesso venoso profundo e antibidticos. A paciente
evoluiu com boa estabilidade hemodinamica, bom
padrdo respiratdrio e saturacdo de oxigénio satisfatoria
para pacientes cardiopatas em ar ambiente. Recebeu
alta hospitalar com as medicagdes diuréticas de alga e
poupadora de potassio, vasodilator periférico e
antiagregante plaquetario. Ndo apresentava suc¢ao
adequada e por isso, foi adotado esquema de
alimentagdo alternada de sucg@o e dieta por sonda
nasogastrica. Realizou consulta de controle com
cardiologista pediatrico aos 5 meses de vida quando foi
suspensa as medicacdes de uso continuo, exceto o
antiagregante plaquetdrio. Concomitante a consulta
cardioldgica, o menor também foi acompanhado pelo
pediatra onde foi observado atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor pela presenga de hipotonia global
ocasionada provavelmente pela doenga de base.

3. DISCUSSAO

A comunicacdo interventricular ¢ considerada uma
cardiopatia aciandtica de hiperfluxo®!?. As cardiopatias
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aciandticas podem apresentar dispneia aos esforgos,
pulso fraco e sopro cardiaco!'.

Nas primeiras 48h de vida a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomenda a saturimetria de pulso ou
oximetria para triagem de cardiopatias congénitas (teste
do coragdozinho). E importante durante o exame
clinico cardioldgico observar os quatro principais
achados sugestivos de cardiopatia congénita: o sopro
cardiaco, cianose, taquipneia ¢ arritmia cardiaca.
Diante a suspeita de cardiopatia, € solicitado
ecocardiograma, método de alta sensibilidade e
especificidade para confirmacdo diagnostica''>'2,

A comunicagdo interventricular ¢ facilmente
identificada pela ecocardiografia'>. A maioria dos
pacientes portadores de cardiopatias congénitas
complexas ndo realizam o diagnostico pré-natal, apesar
da sua viabilidade e da necessidade de realizacdo!'*.

A classificagdo da atrésia pulmonar com
comunicagdo interventricular mais utilizada é a de
Barbero-Marcial, que divide em trés grupos: A, B e C.
O grupo A corresponde ao suprimento de todos os
segmentos pulmonares serem realizados
exclusivamente pelas artérias pulmonares centrais. O B
apenas alguns segmentos supridos pelas centrais e os
outros segmentos pelas artérias colaterais sistémico-
pulmonares. E o C possui todos os segmentos
pulmonares supridos exclusivamente pelas artérias
colaterais sistémico-pulmonares'>'®.

Portadores de atresia  pulmonar possuem
ecocardiograma com achados semelhantes da tetralogia
de Fallot, como o cavalgamento da valva adrtrica sobre
o septo trabecular, desvio antero-superior do septo
infundibular ¢ o aumento do calibre da aorta
ascendente. Dessa forma, se diferenciam pela presenca
de uma via de saida do ventriculo direito fechada, sem
fluxo anterégrado e sem a deteccdo de uma valva
pulmonar. Sendo que quando presente o fluxo, costuma
ser retrogrado. E também ¢ muito frequente uma
circulagdo colateral por vasos sistémicos-pulmonares.
Como nos casos de circulagdio pulmonar ducto-
dependente observa-se fluxo sistolico esquerda-direita,
além da auséncia de fluxo diastélico no canal que
reflete com alta resisténcia pulmonar enquanto feto!”.

O tratamento paliativo geralmente consiste em uma
anastomose sistémico-pulmonar. Quando possivel ¢
realizado o tratamento definitivo, o qual tem o objetivo
de estabelecer a continuidade entre o ventriculo direito
e as artérias pulmonares, além de fechar a comunicagao
interventricular®. Devido a alta resisténcia pulmonar
fetal, a melhor abordagem consiste na realizagdo de
cateterismo precoce € cirurgia paliativa a curto prazo'”.

Tanto as cardiopatias congénitas cianoticas e
aciondticas podem gerar atraso no desenvolvimento
motor dependendo do grau de acomentimento'®,

4. CONCLUSAO

A atresia  pulmonar com  comunicacio
interventricular pode facilmente ser confundida com
Tetralogia de Fallot, entretanto difere desta devido a
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auséncia da dextroposi¢do da aorta e da hipertrofia do
ventriculo direito, evidenciados na ecocardiografia.

Geralmente o primeiro achado para a suspeita de
uma malformacdo cardiaca congénita ¢ a ausculta de
sopro e a presenga de cianose. Dessa forma, ressalta-se
a importancia da investigagdo desses achados para uma
intervengao precoce ¢ melhor prognostico.
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