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Correlagao Clinico-radiografica

Caso 2/2014 - Mulher de 20 Anos com Transposicao Corrigida,
Atresia Pulmonar e Colaterais Sistemicopulmonares

Case 2/2014 - 20-year-old Woman with Corrected Transposition, Pulmonary Atresia and Aortopulmonary

Collateral Arteries

Edmar Atik
Clinica privada do Dr. Edmar Atik, Sdo Paulo, SP - Brasil

Dados clinicos: Evoluiu no decurso da vida com trés
tipos de exteriorizagao clinica. A primeira caracterizava-se
por dispneia e taquipneia, do nascimento até os cinco meses
de idade, por hiperfluxo pulmonar e insuficiéncia cardiaca,
com cardiomegalia e hepatomegalia. A segunda fase se
caracterizou por estabilidade, sem sintomas expressivos,
que se estendeu até os trés anos de idade, presuntivo de
fluxo sistemicopulmonar balanceado. A terceira fase, com
hipofluxo pulmonar, teve cianose discreta com acentuagao
ha dois anos. Cansago aos esforgos foi notado ha quatro anos.
Manteve saturacdo acima de 85% e ha dois anos até 75%,
hemoglobina = 17 g/dL e hematécrito = 62%.

Exame fisico: Eupneica, cianética +++, pulsos
normais, sem turgéncia jugular. Peso: 54 kg; altura:
160 cm; PA: 115/60 mmHg; FC: 78 bpm; saturacdo de
oxigénio = 78%. Aorta palpada ++ na fdrcula.

No precérdio, ictus cordis no 4.° EIC direito e impulsdes
sistdlicas discretas na BED. Segunda bulha hiperfonética,
+++, na drea pulmonar, aumenta em direcao a BED baixa.
Sopro continuo discreto e suave, +/++, na area pulmonar,
com irradiagdo para o dorso. Figado nao palpado.

Exames complementares

Eletrocardiograma (Figura 1) mostrava ritmo juncional e
sinais de sobrecarga do ventriculo esquerdo posicionado a
direita. A onda P era negativa em Il, Ill, aVF e precordiais.
A morfologia do complexo QRS era RS em V1, rs em V6 e
Rs em V6R. A onda T era negativa em |, L e mais positiva
em V6R que em V6. AQRS: +160°, AT: 120°, AP: —80°.

Radiografia de térax Mostra area cardiaca normal (indice
cardiotordcico = 0,45) a direita em situs solitus (bolha
gastrica a esquerda) com arco ventricular arredondado a
direita. O arco superior a esquerda era longo. Trama vascular

pulmonar normal e escoliose moderada (Figura 1).
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Ecocardiograma Mostrou coragdo em dextrocardia
e situs solitus. Havia discordancias atrioventricular
e ventriculoarterial, atresia pulmonar (AP) e grande
comunicacdo interventricular (CIV) na via de entrada de
25 mm. O tronco pulmonar nao foi visualizado, assim como
as artérias pulmonares. Os diametros das cavidades eram
normais e os ventriculos tinham funcao normal.

Cateterismo: (Figura 2) No segundo més de vida,
visualizaram-se artérias pulmonares hipoplasicas e
confluentes, irrigadas por canal arterial, que se dirigiam para
o pulmao direito e o lobo superior esquerdo. O vaso colateral
sistemicopulmonar da aorta descendente se dirigia para o
lobo inferior esquerdo. Novo exame recente mostrou vaso
superior esquerdo como colateral sistemicopulmonar, em vez
do canal arterial. A artéria pulmonar esquerda tinha 8 mm; a
direita, 13 mm com estenose a esquerda (didmetro = 5 mm).
As pressdes em todo o circuito pulmonar eram sistémicas
(100/64 mmHg).

Diagnéstico clinico: Transposigdo corrigida das
grandes artérias (TCGA), atresia pulmonar e comunicagao
interventricular em dextrocardia e situs solitus. A circulagao
pulmonar é nutrida por colateral sistemicopulmonar com
hipertensao arterial pulmonar, em hipdxia acentuada e em
evolucdo natural.

Raciocinio clinico: Os elementos clinicos de cardiopatias
cianogénicas, que se acompanham de AP + CIV, podem
ser variaveis, com sinais ora de hiperfluxo, ora de
balanceamento de fluxos ou de hipofluxo pulmonar,
como se salientou nesse paciente em evolucao natural.
O hiperfluxo inicial cedeu lugar aos demais com o predominio
do periodo de hipofluxo pulmonar. Nesse paciente, este
Gltimo estadio decorreu da acentuagdo da hipertensao
arterial pulmonar, ndo diagnosticada inicialmente.
Os outros sinais clinicos foram indicativos da TCGA: segunda
bulha hiperfonética na area pulmonar, que aumenta para
BED baixa, orientando que a aorta emerge do ventriculo
direito a esquerda, com respaldo na imagem radiogréfica,
na qual a aorta ascendente localiza-se a esquerda.
O sopro continuo de colaterais expressa a presuntiva atresia
pulmonar associada. O ventriculo esquerdo é localizado
a direita, com orientagdo da onda T para a direita e
sobrecarga sistélica e diastélica desse ventriculo.

Diagnostico diferencial: Cardiopatias do tipo CIV + AP
se exteriorizam dessa mesma maneira, e o diagnéstico de
base das outras anomalias deve ser realizado em funcdo dos
outros elementos clinicos orientadores, como demonstrado
neste caso.
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Figura 1 - Radliografia de térax mostra o coragéo posicionado a direita em situs solitus, com caracteristicas, conjuntamente com as do eletrocardiograma, da transposi¢do
corrigida das grandes artérias, estando o ventriculo esquerdo a direita e a aorta a esquerda.

Conduta: Em face da hipertensao arterial pulmonar reativa
acentuada, sildenafila foi introduzida na dose de 25 mg, a
cada 8 h. Houve dai melhora da tolerancia fisica e a saturacao
arterial subiu a 85%.

Comentarios: Essa associacdo rara, AP + CIV +
TCCA e circulagdo pulmonar dependente de colaterais
sistemicopulmonares foi relatada apenas uma vez na literatura’.

Em geral, o quadro clinico depende de dois defeitos
(CIV + AP) orientadores da fisiopatologia desse conjunto.
Quando a circulacdo colateral se mostra aumentada

com hiperfluxo pulmonar, em geral sofre estabilizagdo e
diminuigdo posterior, caracterizando os estadios evolutivos.
O quadro hipoxémico decorre da diminui¢do do fluxo
pulmonar por estenoses da circulagao sistemicopulmonar
ou pelo desenvolvimento de hipertensdao pulmonar.
Em ambas as situagbes, o quadro se mostra arrastado
naturalmente até a segunda ou terceira década da vida.
Por tal fato, a indicagao operatéria desse paciente e
de outros semelhantes deve ser sempre questionada,
contrabalangando o aspecto evolutivo clinico, o pés-
cirlrgico e o risco operatorio.
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Figura 2 - Angiografia da circulagdo sistemicopulmonar salienta os aspectos anatémicos descritos. As artérias pulmonares sédo opacificadas por vaso sistemicopulmonar
superior esquerdo (A e B) e outro vaso colateral sistemicopulmonar para o lobo inferior esquerdo (D). A artéria pulmonar esquerda mostra estenose nitida (A e B) e menor
que a direita, a qual se dirige para todo o pulméo direito (C).
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