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Obstruction of the systemic-pulmonary shunt in Fallot tetralogy
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DADOS CLINICOS

Criancga de 10 meses, 6,2 kg, masculino, branco. Aos 20 dias
de vida, foi diagnosticada cardiopatia congénita cianogénica
e estenose na origem da artéria pulmonar esquerda (APE).
Foi submetida a resseccéo do terco inicial da APE com
reimplante no tronco pulmonar e derivagdo sistémico-
pulmonar (Blalock-Taussig modificado) com
politetrafluoretileno (PTFE) de 3,5 mm?. Em uso de &cido
acetilsalicilico (AAS) 5mg ao dia apresentava evolucao
clinica adequada até piora subita, com cianose grave, febre
e dificuldade respiratéria. MEG, dispnéico, cianotico,
hidratado, descorado, saturacdo periférica de 60%. Intubada,
ndo houve melhora da saturacdo, mesmo com fracdo
inspirada de oxigénio de 1,0. Ritmo cardiaco regular em dois
tempos, sopro sist6lico regurgitante em borda esternal
esquerda baixa. Ausculta pulmonar simétrica, sem ruidos
adventicios. Abdome com figado palpéavel no rebordo costal
direito e extremidades com pulsos palpaveis sem diferencial
pressorico entre 0s membros.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 150 bpm. Eixo do complexo
QRS indeterminado. Intervalo PR 0,12s. QTc 0,36s. Sinais de
sobrecarga ventricular direitacom R puroemV1eR/S<1
em V6. Blogueio de ramo direito de grau avancado, RSR’
com duracdo do QRS de 0,16s em V1, deflexdo intrinsecoide
0,08 em precordiais direitas. Complexos polifasicos e de
pequena magnitude em DII, DIIl e aVF. Onda S larga e
espessadaem DI, V5 e V6.
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Fig. 1 - Enxerto de politetrafluoretileno (PTFE) com trombo tipico
de endoarterite infecciosa na extremidade pulmonar
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RADIOGRAMA

Situs solitus visceral, levocardia. indice cardiotoracico 0,60.
Arco médio escavado. Trama vascular pulmonar diminuida
em ambos 0s pulmdes.

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia. Conexdo venoatrial,
atrioventricular e ventriculoarterial concordantes. Presenca
de comunicacao interventricular perimembranosa, aorta em
dextroposicdo, estenose pulmonar com gradiente de pico
maximo de 88 mmHg ao Doppler color. Anel valvar pulmonar
de 5 mm?, APE de 4 mm? e artéria pulmonar direita (APD) de 6
mm2, compativel com tetralogia de Fallot. Presenca de imagem
ecogeénica aderida a parede da APD, com extremidade movel,
sem sinais de perviabilidade da derivacdo sistémico-pulmonar.

DIAGNOSTICO

Considerando-se a situacdo de emergéncia, sem melhora clinica
apds intubacdo e correcao de alteragdes metabdlicas, o estudo
cineangiocardiografico foi contra-indicado. O ecocardiograma
demonstrava com clareza a obstrucao da derivacao sistémico-
pulmonar em paciente portador de tetralogia de Fallot de ma
anatomia. Restava saber se a obstrugdo era devido a trombose
aguda ou por endoarterite infecciosa.

OPERACAO
Indicada em caréater de emergéncia e decidido pela correcéo
total do defeito. Como na primeira intervenc¢do havia sido

utilizada a toracotomia transesternal mediana, houve
necessidade de ampla disseccdo das aderéncias. Instalacéo
do circuito de circulacdo extracorpérea (CEC), hipotermia
a 22°C, cardioplegia sangliinea anterégrada intermitente a
4°C. Disseccao da derivacao sistémico-pulmonar e ligadura
imediatamente ap6s o inicio da CEC. Retirado o enxerto
(Figura 1), o qual estava obstruindo a APD pela presenca
de tecido fibroso organizado, foram suturados os orificios
na artéria inominada e APD. Aberto o atrio direito,
encontrada comunicacao interventricular perimembranosa.
O tronco pulmonar era hipoplasico, quase atrésico, com a
valva pulmonar bivalvulada. A via de saida de ventriculo
direito (VSVD) era hipertréfica. A comunicacao
interventricular foi fechada com placa de pericardio bovino
e pontos separados de polipropileno 6-0 através da incisdo
na VSVD. Esta e o tronco pulmonar foram ampliados com
placa de pericardio bovino com monocuspide n° 15. Os
tempos de perfusdo e de isquemia miocardica foram de 190
e 125 minutos, respectivamente. O enxerto de PTFE retirado
foi encaminhado para anélise laboratorial, onde se
desenvolveu Serratia liquefaciens, confirmando a
hipétese diagndstica de endoarterite no tubo de PTFE. Na
unidade de terapia intensiva permaneceu por 28 dias, com
febre durante nove dias e necessitando dialise peritoneal
por quatro dias. Foi administrada antibioticoterapia
especifica por oito semanas. O ecocardiograma de controle
demonstrou correcao total do defeito e auséncia de imagens
sugestivas de endocardite.
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