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arterioso em paciente adulto
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Resumo

O tratamento da Persisténcia do Canal Arterial (PCA),
em adultos, ainda é controverso. A utilizacdo de proteses
auto-expansiveis tem-se mostrado como uma alternativa
eficaz ao tratamento cirdrgico. Apresentamos um caso de
uma paciente de 45 anos submetida ao tratamento
endovascular com o uso de stent auto-expansivel.

Descritores: Canal arterial. Cardiopatias congénitas.
Permeabilidade do canal arterial.

INTRODUCAO

A Persisténcia do Ducto Arterioso tem incidéncia
frequente, principalmente em prematuros, e sua correcao é
simples quando realizada na infancia [1]. Quando
diagnosticada na vida adulta, a correcdo cirdrgica da PCA
se mostra controversa, podendo o procedimento cirargico
ser de alto risco em funcdo das caracteristicas do canal. O
tratamento cirargico convencional depende das condi¢cfes
clinicas do enfermo, no que tange ao padrdo do fluxo
pulmonar e caracteristicas anatémicas do préprio ducto
arterioso. O tratamento endovascular das doencas da aorta
nos proporcionou a aplicacdo da técnica as cardiopatias
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Abstract

The treatment for closure of persistent ductus
arteriosus (PDA) in adults still controversial. The
endovascular approach has been shown as an effective
alternative to surgical treatment. We report a case of 45
years old pacient submitted to endovascular approach for
PDA closure.

Descriptors: Ductus arteriosus. Heart Defects, congenital.
Ductus arteriosus, patent.

congénitas, dentre elas 0 PCA, que, além de possibilitar a
obtencdo de resultados satisfatdrios, expbe o paciente a
menores riscos transoperatérios, uma vez que € menos
invasiva. A técnica tem sido relatada por autores como
sendo uma alternativa eficaz e segura ao tratamento
cirtrgico[2,3].

RELATO DO CASO

Paciente de 45 anos, sexo feminino, admitida no Hospital
Universitario da UFMS com queixa de dispnéia progressiva,
classe funcional 111 — New York Heart Association (NYHA).
No exame fisico, apresentava ausculta de sopro em
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maquinaria ao longo da borda esternal esquerda. Na
radiografia simples de térax observou-se aumento do tronco
da artéria pulmonar e aumento da circulagdo pulmonar. A
paciente foi submetida ao ecocardiograma transesofagico,
que demonstrou a presenca de ducto arterioso de 5 mm de
diametro (Figura 1), discreta sobrecarga do ventriculo
esquerdo e hiperfluxo pulmonar com gradiente de 70 mmHg.
No estudo hemodinamico, as pressdes sistdlica e diastolica
adrticas foram, respectivamente, de 107 mmHg e 54 mmHg;
as pressdes sistolica e diastdlica pulmonares 20 mmHg e 76
mmHg, respectivamente; a arteriografia pulmonar
evidenciou dilatacdo da artéria pulmonar com a valva
pulmonar, permitindo refluxo de pequeno volume de
contraste para o ventriculo direito.

Apo6s aprovagio da Comissio de Etica do NHU (Nucleo
de Hospital Universitario da UFMS) e Termo de
Consentimento Informado assinado pela paciente, a mesma
foi submetida a anestesia geral e intubagdo orotraqueal,
decubito dorsal horizontal, cardioscopia, oximetria de pulso,
monitorizacdo da press&o arterial ndo invasiva e sondagem
vesical.

B i V80 2 Distancia= 3,07 em

SHUNT PCA

Anti-sepsia de regido inguinal bilateral, disseccéo de
artéria femoral direita e reparo da mesma. Apés
heparinizacdo plena da paciente procedeu-se a aortografia,
localizando-se o PCA por meio de radioscopia. Introdugéo
de stent auto-expansivel (34 mm de didmetro e 9 cm de
comprimento — Braile Biomédica, Sdo José do Rio Preto-
SP), apos demarcagdo da localizacdo exata da artéria
subclavia esquerda e do canal. Posicionamento da protese,
de forma a ocluir o canal arterial, sem, contudo, ocluir a
artéria subclavia esquerda. Realizagdo de nova aortografia,
observando-se auséncia de shunt aortopulmonar.

Né&o houve intercorréncias na evolugdo pos-operatoria,
sendo a paciente extubada na sala de cirurgia e recebida alta
no terceiro diaap6s o procedimento. Aradiografiasimplese a
tomografia computadorizada de torax evidenciaram adequado
posicionamento da endoprotese. Apos dois meses do
procedimento, a CF passou para | —NYHA e o ecocardiograma
transesofagico demonstrou auséncia de shunts residuais e
retorno dos parametros cardiacos a normalidade (Figura 2). A
paciente passou a fazer acompanhamento ambulatorial
semestral sem uso de medicagdes.

Fig. 1 - Ecocardiografia transesofagica pré-operatéria demonstrando a PCA com shunt direcional aorto-pulmonar

Fig. 2 - Ecocardiografia transesofagica pos-operatoria demonstrando auséncia de shunt aorto-pulmonar ap6s implante da endoprotese

auto-expansivel
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DISCUSSAO

A persisténcia do canal arterial na maior parte das vezes
é diagnosticada na infancia, sendo seu tratamento
relativamente simples, realizando-se a ligadura ou clipagem
ductal. Em adultos, a persisténcia do shunt esquerdo-direito
esta associada com hipertensdo pulmonar e disfungdo
ventricular crénica [3].

Maurice et al. descrevem uma predisposicdo a
endocardite bacteriana, sendo que aos 45 anos, cerca de
42% dos pacientes terdo ido a dbito [4].

Bakir et al. [2] relataram que, devido a fatores como
fragilidade e calcificacbes da parede adrtica, além da
presenga de possiveis aneurismas, o tratamento cirlrgico
na fase adulta é de alto risco e controverso.

Na vigéncia de hipertensdo pulmonar, o risco do
fechamento cirdrgico aumenta ainda mais quando se langa
mé&o do uso de hipotermia, de acordo com Lai et al. [5].

Roques et al. [6], em 2001, reportaram o primeiro caso de
corregdo endovascular de PCA, caracterizando uma técnica
simples e segura, proposta para o fechamento de uma
persisténcia de conduto arterioso calcificado e
aneurismatico.

De acordo com a literatura disponivel, a utilizacdo de
préteses auto-expansiveis para o tratamento endovascular
da PCA tem-se demonstrado muito promissora. Porém, as
indicacGes devem ser discutiveis, ja que o sistema utilizado
para introduzir a prdtese requer um tamanho minimo da
artéria e a distancia entre a PCA e a artéria subclavia
esquerda deve ser de no minino 15 mm, para conferir
eficiéncia e sequranca ao procedimento [3].
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Neste relato, o tratamento endovascular para a ocluséo
da persisténcia do canal arterioso em adultos mostrou-se
como uma alternativa simples e segura, podendo tornar-se
procedimento de escolha neste tipo de pacientes.
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