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Intervencao Paliativa Endovascular no Lactente com Tetralogia de
Fallot: Uma Série de Casos

Palliative Endovascular Intervention in Infants with Tetralogy of Fallot: A Case Series

Kerli Dreier Kupas,”™ Isabela Oldoni,’™ Juliano Mendes Souza’
Faculdades Pequeno Principe,” Curitiba, PR - Brasil
Universidade federal do Parand (UFPR),? Curitiba, PR — Brasil

Resumo

Fundamento: Tendo em vista os casos de lactentes sintomaticos com Tetralogia de Fallot (TF), baixo peso ao nascimento e
anatomia complexa, o implante de stent na via de saida do ventriculo direito (VSVD) tem sido indicado alternativamente
a cirurgia de Blalock-Taussig (BT).

Objetivo: Avaliar o implante endovascular de stent na VSVD como abordagem primaria no lactente com TF e nao
candidato a cirurgia de BT, bem como relatar seus resultados a médio prazo e até a retirada do stent na cirurgia corretiva.

Métodos: Entre outubro de 2015 e abril de 2018, uma série de seis lactentes portadores de TF receberam stents para
desobstrucao da VSVD. Os parametros hemodinamicos foram comparados em periodos pré e pés-implante.

Resultados: As medianas de idade e peso no momento do procedimento foram de 146,5 dias e 4,9 kg, respectivamente.
O gradiente sistélico maximo diminuiu de 63,5 mmHg para 50,5 mmHg, enquanto o diametro dos ramos pulmonares
direito e esquerdo aumentou de 3,5 mm para 4,9 mm e 4,3 mm, respectivamente. O indice de Nakata aumentou de
96,5 mm para 108,3 mm; assim como o peso, de 4,9 kg para 5,5 kg. A saturacao de oxigénio aumentou de 83,5% para
93%. Houve um caso de migracao do stent e dois 6bitos, um deles devido a embolizacao do stent e o outro nao teve
relacao com o procedimento.

Conclusées: O implante de stent na VSVD como procedimento paliativo na TF se mostra uma alternativa promissora
para o tratamento de lactentes com ma anatomia e baixo peso ao nascimento.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas, Tetralogia de Fallot, Procedimentos Cirtlirgicos Operatérios, Lactente,
Procedimento de Blalock Taussig.

Abstract

Background: Endovascular stent placement in the right ventricular outflow tract (RVOT) has been an alternative to Blalock-Taussig (BT) surgery
in the treatment of Tetralogy of Fallot (TOF) in symptomatic infants with low birth weight and complex anatomy.

Objective: To evaluate endovascular stent placement in the RVOT as a primary treatment for infants with TOF who are not candidates for BT
surgery, and evaluate medium-term outcomes until the stent is removed during corrective surgery.

Methods: Six infants with TOF were treated with RVOT stenting from October 2015 to April 2018. Hemodynamic parameters were compared
between the pre- and post-stenting periods.

Results: At the time of stenting, participants had a median age and weight of 146.5 days and 4.9 kg, respectively. Peak systolic gradient decreased
from 63.5 mm Hg to 50.5 mm Hg, while the diameter of the left and right pulmonary arteries increased from 3.5 mm to 4.9 mm and 4.3 mm,
respectively. The Nakata index increased from 96.5 mm to 108.3 mm; weight increased from 4.9 kg to 5.5 kg; and oxygen saturation, from 83.5%
to 93%. There was one case of stent migration and two deaths, one caused by stent embolization and the other unrelated to study procedures.

Conclusions: RVOT stenting is a promising alternative for the palliative treatment of TOF in infants with low birth weight and complex anatomy.
Keywords: Heart Defects, Congenital; Tetralogy of Fallot; Surgical Procedures Operative; Infant; Blalock-Taussig Procedure.
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Introducao

A tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita mais
comum dentre as malformacoes cardiacas ciandticas, acomete
trés em cada 10.000 nascidos vivos no mundo, com incidéncia
maior em pacientes do sexo masculino."? Ela se caracteriza
por apresentar quatro anomalias bdsicas: comunicagao
interventricular, obstrugdo da via de saida do ventriculo
direito, hipertrofia ventricular direita e dextroposicao da
aorta.™? A sintomatologia varia conforme o grau da estenose
na VSVD e o tamanho da comunicacao interventricular,
manifestando tipicamente a coloracdo azul-arroxeada,
cansago as mamadas e crises de hipéxia aliviadas pelo uso
da posicao de cocoras.>* Isso posto, o diagndstico pode ser
feito com o exame de ultrassonografia morfolégica durante
o pré-natal e deve ser confirmada pela ecocardiografia fetal
ou transtoracica no pés-natal. Em casos inconclusivos ou para
avaliagao pré-operatéria, podem ser solicitados o cateterismo,
a ressonancia magnética ou a tomografia computadorizada.’*

Dentre as possibilidades terapéuticas, estd disponivel a cirurgia
corretiva, que pode ser antecedida por procedimentos paliativos,
como é o caso da cirurgia de Blalock-Taussig (BT) e o implante de
stent (IS) na via de saida do ventriculo direito (VSVD).

O BT, empregado desde 1945 como tratamento inicial
de escolha, consiste em estabelecer um shunt sistémico-
pulmonar, de maneira invasiva, entre as artérias subclavia
e pulmonar. Em neonatos e lactentes com menos de trés
meses, estd associada a inimeros casos de oclusao de shunt,
mortalidade e falha na preservagao anular da valva pulmonar.?
Alternativamente a estes lactentes com baixo peso ao
nascimento, portadores de alteragoes anatdbmicas complexas
e com sintomas de moderados a exacerbados, indica-se o
IS na VSVD,° que se destaca por ser uma técnica menos
invasiva, de baixa taxa de morbimortalidade e restabelece o
desenvolvimento neuronal adequado e qualidade de vida dos
pacientes até a cirurgia corretiva definitiva.®®

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi avaliar o implante
endovascular de stent na VSVD como abordagem primdria no
lactente com TF e nao candidato a cirurgia de BT e identificar
modificagdes ecocardiograficas nos periodos pré e pés-1S na
VSVD até a retirada do stent na cirurgia corretiva.

Métodos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica com o ntimero CAAE 17443119.3.0000.5580. Nesse
sentido, respeitou-se as diretrizes e critérios estabelecidos na
Resolugao n2 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS), preceitos éticos estabelecidos no
que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das
informacodes. Trata-se de um estudo observacional, descritivo
e longitudinal que inclui a busca de dados retrospectivos com
abordagem quantitativa em um hospital infantil de grande
porte de Curitiba (PR).

Os critérios de inclusdo foram: ser portador de TF e ter
sido submetido a um procedimento terapéutico paliativo
endovascular com IS na VSVD. Por sua vez, os critérios de
exclusao foram os seguintes: ter sido submetido ao IS cardiaco
por outras cardiopatias congénitas que nao a TF, apresentar
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IS em outra regido anatomica cardiaca e possuir outras
malformagoes cardiacas.

O presente estudo tratou de uma série dos seis lactentes
consecutivos com TF que realizaram IS na VSVD entre outubro
de 2015 e abril de 2018. A andlise dos dados, disponiveis nos
prontudrios, foi feita para as seguintes variaveis:

¢ Dados sociodemograficos: sexo, idade (em dias).
e Dados antropométricos: peso (em kg).

e Dados clinicos: saturagao de oxigénio capilar em
porcentagem.

¢ Dados ecocardiogréficos: gradientes sist6licos maximos e
médios na VSVD em mmHg; tipo e gravidade da estenose
na VSVD; tamanhos dos ramos pulmonares direito e
esquerdo, do tronco pulmonar e anel valvar pulmonar em
mm; indice de Nakata da artéria pulmonar em mm.

e Dados da proétese endovascular: marca e tamanho
(diametro em mm x comprimento em mm).

e Dados cirdrgicos: descricdo da técnica de implante
de stent.

Tais variaveis de desfecho foram identificadas em trés
periodos: pré-implante e pés-operatério imediato do IS na
VSVD, bem como no pés-operatério tardio da retirada do
stent da cirurgia corretiva subsequente.

Analise estatistica

Na andlise estatistica, o banco de dados foi estruturado em
uma planilha do Excel (Microsoft) e foram analisados de forma
descritiva. Por conseguinte, os resultados foram expressos por
medianas, valores minimos, valores maximos e percentuais.

Resultados

Foram incluidos seis lactentes, dos quais trés eram do
sexo masculino e trés do sexo feminino, com a mediana de
idade de 146,5 dias no procedimento de implante de stent
na VSVD, que variava entre 68 e 261 dias. Em contrapartida,
no procedimento de retirada da endoprétese, a mediana de
idade foi de 367 dias, conforme demonstrado na Tabela 1.

As marcas dos stents e seus respectivos tamanhos
utilizados na VSVD estdao demonstrados na Tabela 2. A marca
predominante foi a Dynamic-Biotronik. Dois pacientes nao
apresentaram o registro do fabricante da prétese.

A técnica do implante de stent empregada nos lactentes
estd descrita a seguir:

I. Paciente sob anestesia geral;

II. Puncado de veia e artéria femoral direita com colocacao
de introdutores niimeros 6F e 5F, respectivamente;

lll. Utilizacdo de guia hidrofilica 0,035” e cateter Judkins
(JR), realizado manometria D/E;

IV. Coletas de gasometrias seriadas para oximetrias e
realizacao de célculo de fluxo e resisténcia;

V. Realizagdo de cineangiografias com cateter tipo pigtail;
VI. Troca da guia 0,035” pela guia 0,014”;

VII. Posicionamento do stent em VSVD com balonamento
sequencial;
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Tabela 1 - Idade dos pacientes e mediana no IS na VSVD, na retirada do stent na cirurgia corretiva. Idade dos pacientes no intervalo

entre IS na VSVD e retirada do stent na cirurgia corretiva

Idade na retirada do stent na cirurgia

Intervalo entre IS na VSVD e retirada do stent

Paciente Idade no IS na VSVD (dias) corretiva (dias) na cirurgia corretiva (dias)
A 261 1211 950

B 68 1078 1010

C 151 367 216

D 74 184 110

E 142 200 58

F 170 - -

Mediana 146,5 367 216

VSVD: via de saida do ventriculo direito; IS: implante de stent.

Tabela 2 - Marca e tamanho da protese endovascular (stent)

Paciente Marca do stent Tamanho do stent (diametro (mm) x comprimento (mm))
A Dynamic-Biotronik 8x 12

B Dynamic-Biotronik 8x 15

C Woven-NIH 8x15

D Dynamic-Biotronik 7x15

E - .

F _ -

VIII. Retirada das guias e introdutores com compressao e
encaminhamento para a UTI.

No periodo pré-implante de stent na VSVD, a mediana
do gradiente sistélico maximo na VSVD foi de 63,5 mmHg
(variando de 52 a 97 mmHg), enquanto 46 foi a mediana do
gradiente sistélico médio na VSVD, que teve variagao de 38
a 56 mmHg. A estenose na via de saida do ventriculo direito
de predominio infundibular foi encontrada em quatro dos
seis pacientes, prevalecendo sobre a estenose do tipo valvar.
Pode-se observar que a mediana do indice de Nakata da
artéria pulmonar foi de 96,5 mm (sendo o menor valor de
68,44 e maior de 138 mm), ao passo que a saturagdo de
oxigénio variou de 75% a 90% durante o periodo pré-IS. Com
relacao ao tamanho dos ramos pulmonares direito e esquerdo,
tronco pulmonar e anel valvar pulmonar, verificaram-se
medianas de 3,5 mm (2,1 mm a 4,8 mm), 3,5 mm (2 mm
a5 mm), 6,9 mm (3,5 mma7,5mm)e4,2mm (3,5 mma
6,5 mm), respectivamente. A respeito do peso dos pacientes
selecionados, a mediana foi de 4,9 kg, com peso minimo de
4,0 kg e maximo de 8,3 kg no momento do implante do stent.
Tais varidveis estdo descritas na 3, anexo A.

No periodo pés-operatério imediato de IS na VSVD,
observou-se variagao no gradiente sist6lico maximo na VSVD
de 28 mmHg a 72 mmHg, correspondente a mediana de
50,5 mmHg. Por outro lado, trés pacientes apresentaram
informagdes acerca da gravidade de estenose na VSVD
em leve, moderada e residual importante. Com relacao
ao tamanho dos ramos pulmonares direito e esquerdo,
verificaram-se medianas de 4,9 mm (2,5 mma 6,0 mm) e 4,3
mm (2,8 mm a 5,2 mm), respectivamente. Quanto ao indice

de Nakata da artéria pulmonar, observou-se que a mediana
foi de 108,6 mm (42,44 a 138 mm) e constatou-se mediana
de 93% (68% a 98%) na saturagao de oxigénio. No que diz
respeito ao peso dos pacientes, obteve-se mediana de 5,5 kg,
em que o menor peso observado foi de 4,9 kg e o maior, 8,5
kg, conforme descrito na Tabela 1, do material suplementar.

No periodo pés-operatério tardio da retirada do implante
de stent e cirurgia corretiva total, o gradiente sistélico maximo
na via de saida do ventriculo direito variou entre 17,4 mmHg
a 85 mmHg, com mediana de 50,5 mmHg. A mediana do
gradiente sistélico médio na via de saida do ventriculo direito
foi de 19 mmHg, oscilando entre 10 mmHg a 51 mmHg. O
peso dos pacientes atingiu uma mediana de 11 kg, com peso
minimo de 6,5 kg e maximo de 16,5 kg, conforme descrito
na Tabela 3.

Em todos os casos, foi possivel implantar o stent na VSVD;
no entanto, dois casos obtiveram evolucao desfavoravel. O
paciente E apresentou embolizagdo do stent 28 horas apds
o procedimento e necessitou de cirurgia de emergéncia para
substituicao da endoprétese, evoluindo para um quadro
instabilidade hemodinamica e 6bito. O paciente F foi a
6bito 72 horas depois do IS, por causa nao relacionada
ao procedimento. A mortalidade global foi de 33% (2/6).
No que diz respeito a outras complicagbes relacionadas
ao procedimento, o paciente A evoluiu com distirbio
de condugao do ramo direito; o paciente C apresentou
bradicardia no momento da colocacao do stent, revertida
com atropina, além de revelar estenose ostioinfundibular
abaixo da endoprétese, tendo em vista a migragao da mesma.
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Tabela 3 - Distribuicao das variaveis antropométricas e ecocardiograficas do periodo pds-operatério tardio de retirada de stent na VSVD.

Paciente Gradiente sistélico Gradiente sistélico Peso
maximo na VSVD médio na VSVD (kg)
(mmHg) (mmHg)
A 24 - 16,5
B 41 19 10,1
C - - 6,5
D 17,4 10 11
E 85 51 8
F _ _ -
Mediana 50,5 19 1

VSVD: via de saida do ventriculo direito.

Discussao

Em 1969, Dotter prop6s o implante endovascular de
uma protese que promovesse sustentagao luminal, que foi
chamada de stent. Desde entao, é amplamente descrito
o uso de endoproéteses; porém, ha poucos relatos de seu
uso em obstru¢cbes musculares intracardiacas, como é o
caso da anatomia de portadores da TF, compreendida por
hipoplasia, atresia pulmonar e/ou estenoses distais dos
ramos pulmonares.”

Uma variante paliativa ao IS na VSVD para cardiopatias
congénitas é o implante de stent ductal, descrito e publicado
por Gibbs em 1991 como uma alternativa nao cirtrgica para
assegurar o fluxo pulmonar em RN e lactentes.? Ele é indicado
em situagoes de fluxo pulmonar dependentes de canal arterial
ou quando ha restricao de fluxo pulmonar infundibular, mas
cujo quadro ndo estd relacionado a valva pulmonar ou a
comunicacao interventricular, como é habitual na TF4.71° O
IS no canal arterial pode exacerbar a estenose infundibular
preexistente e gerar distor¢cdo do ramo da artéria pulmonar,
o que traria efeitos negativos no tratamento definitivo dos
pacientes com T4F”"

Sandoval et al.,"" em suas andlises, definiram que o
resultado imediato do implante de stent do canal arterial é
o sucesso em mais de 80% dos casos, mortalidade precoce
entre 0-10% e efetividade no crescimento da arvore vascular
pulmonar, principalmente nos casos em que a VSVD esta
severamente comprometida pela estenose."" Roshental et
al.,'? em estudo, determinaram que a médio e longo prazo,
o implante de stent no canal arterial, quando comparado ao
BT e afistula sistémico-pulmonar (tipo BT modificada), revela
uma taxa de reestenose alta em 43% dos pacientes, além
de proliferacao neointimal no centro intrastent e nas bordas
adrtica e pulmonares.''? Outra desvantagem reconhecida do
implante de stent no canal arterial traz referéncia ao risco de
obstrugao da luz do canal de até 75% em seis meses ap6s a
intervengao paliativa — tempo reduzido quando comparado
ao IS na VSVD."

Apesar de alguns pacientes apresentarem estenose
predominantemente valvar, todos apresentavam componente
infundibular dindmico de estenose também importantes, o
que faz com que a realizagdo apenas da valvoplastia com
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baldo tenha resultados insatisfatorios.'®'* Assim, optou-se pelo
implante de stent na VSVD (Figuras 1, 2 e 3).

No presente estudo, foi possivel observar que a mediana
de idade dos pacientes foi de 146,5 dias no procedimento
de implante de stent (IS), enquanto que na retirada associada
a cirurgia corretiva foi de 367 dias, com permanéncia da
endoprétese em um periodo de cerca de 216 dias, bem como
as pesquisas disponiveis na literatura indicam idade precoce
nos pacientes submetidos a processos de IS e adiamento
adequado temporal para efetuar a cirurgia definitiva.”"”" Foi
possivel observar o ganho ponderal adequado dos pacientes
para a idade, proporcional ao tempo de permanéncia do
stent, o que permitiu o crescimento e o desenvolvimento
que promoveu maior sobrevida em procedimento cirtrgico
definitivo invasivo. Além de ampliar a sobrevida no pos-
operatério, o implante de stent na VSVD dispoe de outras
vantagens: otimiza o intervalo de tempo necessdrio para
a corregao definitiva, restringe a quantidade de cirurgias
paliativas mandatérias e restabelece o desenvolvimento
neuronal adequado e a qualidade de vida dos pacientes até
a cirurgia corretiva definitiva.”””

Ha um grande espectro estrutural de variagao anatémica
da estenose na VSVD na TF quanto a origem da obstrucao,
como: infundibular, valvar pulmonar, arterial pulmonar e/ou
ramificacoes da artéria pulmonar. Foi observado no presente
estudo que os dois primeiros pacientes (A e B) possuiam
estenoses de predominio valvar, enquanto os demais eram
portadores de estenoses infundibulares, manifestando a
dominancia corroborada pela literatura — a exemplo da
pesquisa de Costa et al. de 2016, que avaliou 30 pacientes
portadores de TF com IS na VSVD e obteve frequéncia de
439% em casos de estenose com origem infundibular.”"*"

No ano de 2019, acerca das diferentes intervengoes
terapéuticas possiveis em pacientes portadores de TF, Sandoval
et al."" compararam quatro grupos: um deles realizou IS na
VSVD, dois eram formados por pacientes com menos de trés
meses de idade realizaram a cirurgia corretiva precocemente
— dentre eles, um grupo com estenose pulmonar e outro com
atresia pulmonar — e o Gltimo realizou a cirurgia corretiva em
pacientes de trés a 11 meses. Os lactentes submetidos ao IS
na VSVD expressaram os menores indices de Nakata quando
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Figura 1 - Implante de stent na VSVD. Cineangiografia da paciente A: inicio da dilatagdo do balonete. Fonte: Servigo de Hemodindmica. Hospital infantil de

grande porte em Curitiba (PR).

Figura 2 - Implante de stent na VSVD. Cineangiografia da paciente A: final da dilatagdo do balonete e posicionamento do stent. Fonte: Servigo de

Hemodinamica. Hospital infantil de grande porte em Curitiba (PR).

comparados aos outros trés grupos, com valores inferiores a
100 mm2/m?2.

Tal circunstancia esteve presente em nosso estudo: é o
caso dos pacientes A e B no periodo pré-IS na VSVD, que
apresentaram, respectivamente, 68,4 mmz2/m2e 82 mm2/m2. No
periodo p6s-IS, houve incremento relevante nestes indices, o que
os elegeu como bons candidatos ao procedimento de corregao
total da TF por apresentarem indices acima de 100 mm?/m2.>'¢

Quanto as marcas dos stents implantados, em nosso estudo
foi possivel notar predominio da Dynamic-biotronik sobre a
Woven-NIH em trés dos quatro procedimentos descritos, os
quais apresentaram variagdo de didmetro e comprimento
conforme estenose na VSVD, salvo registro de especificagoes
técnicas ausentes em dois pacientes.

A mediana do gradiente sistélico maximo na VSVD, no
periodo de pré-implante de stent, diminuiu de 69,4 mmHg

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(4):657-663
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Figura 3 — Pés-implante de stent na VSVD. Cineangiografia da paciente A: resultado final do procedimento. Fonte: Servigo de Hemodindmica. Hospital

infantil de grande porte em Curitiba (PR).

para 50,5 mmHg apds o implante imediato da endoprétese,
circunstancia descrita na literatura por Peng et al. em
2006 e por Ovaert et al." em 1999, o que corrobora a
presenca imediata de queda no gradiente sist6lico méximo
e de sobrecarga pressérica de VD — objetivo fundamental
almejado ap6s a IS na VSvD."™""

Os resultados dos ecocardiogramas transtoracicos
constataram a taxa de crescimento dos ramos pulmonares
direito e esquerdo, pré-implante e pés-implante imediato
de stent na VSVD. Observou-se também que a mediana dos
tamanhos pulmonares direito e esquerdo pré-IS eram de
3,5 mm, ao passo que no pos-IS tais valores subiram para
4,9 mm e 4,3 mm, respectivamente. Destacamos o caso do
paciente C, que apresentou desenvolvimento significativo
dos ramos pulmonares direito de 3,7 mm para 6 mm, e
esquerdo de 3,5mm para 5,2 mm.

Ao comparar os parametros de pacientes submetidos ao
IS na VSVD com outras opgdes de procedimentos paliativos
ou com a cirurgia corretiva precoce, é possivel enquadrar
os portadores de stent como os detentores dos piores
prognosticos: baixo peso ao nascimento, menor indice
de Nakata, md anatomia e ramos de artéria pulmonar de
pequeno tamanho — caracteristicas capazes de gerar maior
risco de sequelas como a hipoplasia pulmonar. Este fato
também foi descrito em 2019 na série de casos de Bigdelian
et al.,” que fez uma comparagdo entre trés grupos: oito
pacientes que passaram pelo IS na VSVD, sete pacientes
que foram submetidos a técnica de BT e 15 pacientes
que passaram por por cirurgias corretivas definitivas e
precoces. Nesse estudo, foi possivel observar que mesmo
com menores tamanhos de ramos pulmonares iniciais, os
pacientes com stent obtiveram desenvolvimento pulmonar
comparavel ao dos pacientes submetidos a técnica BT e
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crescimento ponderal similar aos que foram submetidos a
outros procedimentos. Isto posto, o crescimento dos ramos
pulmonares, bem esclarecido por Bigdelian etal. em 2019,
reflete diretamente no aumento da saturagao de oxigénio,
assim como na melhora da condicdo hemodinamica desses
pacientes criticos.”

Entre as informagbes disponiveis nos prontudrios
sobre a saturacdo de oxigénio capilar, quatro pacientes
apresentaram valores compreendidos entre 75% e 90% no
periodo de pré-1S na VSVD. Contudo, no periodo de pds-
IS na VSVD imediato, foi observada a melhora substancial
em quatro dos cinco pacientes com informagoes descritas,
que apresentaram valores superiores a 89% — objetivo
almejado quando ocorre a indicagao do 1S."" Um
paciente teve complicagdes no periodo pés-IS na VSVD
imediato, com saturagdo compreendida em 68%. Nos
estudos publicados, ndo foram descritos grau e duracao
da cianose, ou sobre a existéncia de crises de hipéxia
nos periodos de pré-IS na VSVD e p6s-1S na VSVD
imediato.”"""*"

Sao raras as complicagoes descritas na literatura
médica. Dentre elas, as mais preocupantes envolvem
casos de trombose e mal posicionamento da endoproétese,
o que pode acarretar a necessidade de remogao e/ou de
substituicao cirdrgica do stent."""” No presente estudo,
dois pacientes foram a 6bito, um deles por embolizagao
do stent ap6s 28 horas do implante, nao havendo éxito
na retirada e reimplante. O outro paciente apresentava
histérico de transplante hepdtico e atresia de vias biliares,
nao resistindo as intercorréncias clinicas e veio a falecer 72
horas ap6s o IS na VSVD. No paciente C, nao foi possivel
o adequado posicionamento do stent, o que refletiu
em estenose ostioinfundibular abaixo da endoprétese.
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No entanto, ndo houve repercussoes significativas, tendo
em vista a ampliacdo dos ramos pulmonares direito e
esquerdo, de 3,7 mm para 6 mm e de 3,5 mm para 5,2 mm,
respectivamente; e redugdo no gradiente sist6lico maximo
na VSVD, de 69 mmHg no periodo pré-IS para 40 mmHg
no p6s-1S de VSVD imediato.

Este estudo apresenta limitagoes pelo tamanho da amostra
e pela presenca de registros incompletos das varidveis
ecocardiogréficas, hemodindmicas e dos desfechos clinicos
nos prontudrios relacionados.

Conclusao

Apesar do pequeno niimero de pacientes, conclui-se que
a intervengao endovascular na VSVD por meio de stent é
uma medida paliativa eficaz, capaz de retardar a necessidade
de intervengao cirtdrgica imediata, prolongar a sobrevida
dos pacientes com TF e tornar possivel a corregao cirtrgica
definitiva nos lactentes de baixo peso e ma anatomia.
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