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Resumo: A implantagao de stent no ducto arterioso € um procedimento paliativo que pode ser rea-
lizado em casos de cardiopatias congénitas dependentes da perviedade do ducto arterioso, como a
Tetralogia de Fallot. Trata-se de uma técnica amplamente eficaz, com baixas taxas de complicagdes
e menos invasiva do que a cirurgia paliativa de Blalock-Taussig modificada, tornando-se uma opgao
vidvel e segura para pacientes com alto risco cirargico. Além disso, € fundamental que o anestesio-
logista esteja familiarizado com as caracteristicas fisiopatoldgicas dessas cardiopatias dependentes
do ducto arterioso para garantir um manejo perioperatorio adequado. O objetivo deste trabalho é
descrever o desafiador manejo anestésico de um recém-nascido com Tetralogia de Fallot e Sindrome
de Edwards submetido a implantagao de stent no ducto arterioso por via endovascular em um cen-
tro de atengdo quaternaria.
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1. Introducao

As cardiopatias congeénitas com circulacdo pulmonar dependente do ducto, como a
Tetralogia de Fallot (TOF), representam um grupo de condi¢des com risco de vida. A ma-
nutencdo do fluxo sanguineo pulmonar por meio do ducto arterioso € essencial para a
sobrevivéncia dos pacientes acometidos por essas patologias [1, 2]. A TOF afeta aproxi-
madamente 1 a cada 3.500 nascidos vivos e corresponde a 7-10% de todas as cardiopatias
congénitas. Esses pacientes podem apresentar episddios hipercianéticos graves desenca-
deados por fatores como estimulagdo excessiva do sistema nervoso simpatico (provocada
por dor ou ansiedade), hipdxia, hipercarbia, acidose e indugao da anestesia geral [1, 3, 4].

Diversas estratégias terapéuticas paliativas estdo disponiveis, como a infusdo de
prostaglandina e procedimentos cirtrgicos paliativos. Dada a alta morbimortalidade as-
sociada a derivacdo de Blalock-Taussig modificada, uma técnica igualmente eficaz e me-
nos invasiva tem sido descrita para garantir um fluxo sanguineo pulmonar adequado: o
implante de stent no ducto arterioso patente [5, 6].

Este estudo tem como objetivo relatar o caso de um recém-nascido a termo com TOF
associada a trissomia do 18, submetido a implantacdo endovascular de stent no ducto ar-
terioso como procedimento paliativo, bem como descrever as particularidades do manejo
anestésico e do procedimento cirtargico.
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2. Relato de Caso

Recém-nascido a termo, com 38 semanas, pesando 2.035g (percentil 0,5) e medindo
42 cm (percentil 0,5), cujo caridtipo fetal pré-natal revelou trissomia do 18. Nascido por
cesariana devido a malformacao fetal, o recém-nascido recebeu as etapas iniciais da rea-
nimagao neonatal e foi transferido para a unidade de terapia intensiva. Um ecocardio-
grama transtoracico foi realizado no dia do nascimento, diagnosticando Tetralogia de
Fallot (TOF) com as seguintes anormalidades desfavoraveis: obstrugao da via de saida do
ventriculo direito, defeito do septo ventricular, aorta sobreposta e artérias pulmonares
hipoplasicas. Os principais achados ecocardiograficos estao resumidos abaixo (Tabela 1).
O diametro do ducto arterioso nao foi medido. Iniciou-se infusao continua de prostaglan-
dina.

Tabela 1. Principais achados ecocardiograficos iniciais.

1 Forame oval patente (shunt da esquerda para a direita)
Dilatacao do atrio direito e hipertrofia do ventriculo direito, com obstrugao significativa da via de saida do ventri-
culo direito
Valvula tricaspide: displasica, com fluxo anterégrado e regurgitacao leve

4 Comunicagao interventricular perimembranosa com shunt da direita para a esquerda
Vélvula adrtica: anel envolvendo 50% do septo interventricular; valvula displasica com abertura em forma de cu-
pula e fluxo turbulento; regurgitacao leve

6 Valvula pulmonar: displasica, com folhetos espessados e auséncia de fluxo anterégrado
Artéria pulmonar principal: reducao significativa do diametro, com ramos pulmonares confluentes e levemente
hipoplasicos (artéria pulmonar esquerda: 2,7 mm / direita: 2,6 mm)

8 Ducto arterioso patente: pequeno, tortuoso, com shunt da esquerda para a direita (da aorta para a artéria pulmonar)

As artérias corondrias direita e esquerda apresentam-se normais

A equipe de pediatria informou sobre a possibilidade de implantacao de stent no
ducto arterioso como abordagem paliativa, a depender do plano de cuidados a ser discu-
tido com a familia. Foi realizada uma reunido com os familiares, na qual foram explicadas
as opgOes terapéuticas existentes e os riscos inerentes a cada técnica. Apds o consenti-
mento e a autorizacdo da familia, decidiu-se pela realizagdo da implanta¢do de stent no
ducto arterioso. O paciente foi encaminhado a sala de hemodinamica sob monitorizacdo
basica. A infusdo continua de prostaglandina foi suspensa seis horas antes do procedi-
mento. A indu¢ao anestésica foi realizada com fentanil, cetamina e rocurdnio. A intubagao
orotraqueal foi efetuada sob laringoscopia direta, e o plano anestésico foi mantido com
sevoflurano.

Administrou-se heparina e o tempo de coagulacao ativado foi medido em 380 segun-
dos. A artéria axilar esquerda foi puncionada e um introdutor 4F foi inserido (Figura 1).
Realizou-se cateterismo da artéria pulmonar, seguido da implantacdo do stent no ducto
arterioso (Figura 2). Durante o procedimento, o paciente apresentou periodos de dessatu-
ragao significativa, sendo administrado um bolus de cristaléide e iniciada infusao conti-
nua de fenilefrina. Ao final da cirurgia, o paciente foi transferido para a unidade de terapia
intensiva.

Na primeira hora do pds-operatério, o paciente apresentou queda persistente da oxi-
metria de pulso e cianose central. A infusao de prostaglandina foi reiniciada. Um novo
ecocardiograma transtoracico foi realizado no dia seguinte ao procedimento e revelou po-
sicionamento subotimo do stent ductal. Ambos os extremos (aértico e pulmonar) do ducto
arterioso permaneciam pérvios, porém a extremidade adrtica nao estava totalmente co-
berta pelo stent (com gradiente pressodrico intra-stent de 39 mmHg).
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Figura 1. Acesso vascular percutaneo da artéria axilar esquerda com introdutor 4F.

ragao.

Diante da piora clinica no pos-operatério imediato, tornou-se necessdrio manejo in-
vasivo ventilatério e hemodindmico, com frequentes ajustes, o que impediu a extubagdo
precoce e o desmame de agentes vasoativos e da prostaglandina. O plano de cuidados,
discutido entre os intensivistas pediatricos e a familia, passou a priorizar medidas de con-
forto, sendo decidido conjuntamente com a familia nio realizar novas intervengdes tera-
péuticas, considerando a gravidade do quadro, o prognostico reservado e os desfechos
desfavoraveis associados a novas tentativas terapéuticas.

Nos dias seguintes, o paciente necessitou de parametros elevados de ventilacdo me-
canica e de infusdes continuas em altas doses de fenilefrina e prostaglandina. Um novo
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ecocardiograma estava agendado para o sexto dia pds-operatorio; no entanto, no quinto
dia, o paciente evoluiu com parada cardiorrespiratdria e foi a 6bito, sendo o deslocamento
inadvertido do stent implantado uma das hipodteses diagnoésticas consideradas. De fato, a
investigacao laboratorial de causas infecciosas nao revelou alteragoes relevantes.

3. Discussao e Conclusao

As cardiopatias congénitas cianéticas dependentes do ducto arterioso podem neces-
sitar de procedimentos cirtirgicos paliativos até que o paciente esteja estavel o suficiente
para ser submetido a correcdo definitiva [6]. A Tetralogia de Fallot (TOF) é uma cardiopa-
tia congeénita cianoética caracterizada por defeito do septo ventricular, obstrugao da via de
saida do ventriculo direito, aorta sobreposta e hipertrofia do ventriculo direito. A obstru-
¢ao da via de saida é o principal determinante da gravidade da hipoxemia [3]. Por essa
razdo, a perviedade do ducto arterioso é crucial para garantir um fluxo sanguineo pulmo-
nar adequado [1].

Individuos afetados podem apresentar anomalias cromossdmicas associadas. A tris-
somia 18 (Sindrome de Edwards) é uma dessas associagdes e apresenta prognostico reser-
vado no primeiro ano de vida, sendo caracterizada por diversas malformacdes cardiacas,
como defeitos do septo ventricular, persisténcia do ducto arterioso e doenca multivalvar
[7]. A maioria dos recém-nascidos com fluxo pulmonar dependente do ducto necessita de
infusdo de prostaglandina E1 para evitar o fechamento prematuro dessa estrutura. A in-
fusao de prostaglandina E1 deve ser suspensa de 6 a 12 horas antes da colocagao do stent
no ducto arterioso para facilitar o posicionamento do dispositivo em um ducto contraido
e evitar o deslocamento inadvertido do stent [5, 8].

O implante de stent no ducto é realizado sob anestesia geral, e 0 acesso venoso cen-
tral é imperativo [5]. Para prevenir a estimulacao simpatica exacerbada, alguns centros
recomendam o uso de medicagdo pré-anestésica, como midazolam oral ou cetamina in-
tranasal. Em relacdo a indugao anestésica, os opioides sdo indicados para analgesia, e a
cetamina é o hipnético preferido devido a sua capacidade de manter a resisténcia vascular
sistémica, reduzindo assim o risco de episodios hipercianéticos [3, 9]. Os episddios hiper-
ciandticos podem ser explicados pela intensificagdo do shunt da direita para a esquerda.
As medidas terapéuticas incluem a redugao da resisténcia vascular pulmonar, o aumento
da resisténcia vascular sistémica e a diminui¢ao da obstru¢ao da via de saida do ventriculo
direito, razao pela qual a fenilefrina foi preferida em relacao a outras drogas vasoativas
[3,9].

Como medida alternativa para reduzir os riscos da cirurgia de Blalock-Taussig mo-
dificada, uma técnica paliativa promissora tem sido descrita, igualmente eficaz e menos
invasiva. Em resumo, trata-se da implantagao de um stent metdlico no ducto arterioso [2,
6]. E considerada uma técnica custo-efetiva e uma opgao viavel para pacientes com alto
risco cirargico, como aqueles com baixo peso ao nascimento (<2,5 kg), comorbidades sis-
témicas e anatomia cardiaca ou das artérias pulmonares incomuns [8]. A escolha do acesso
vascular para a implantagdo do stent é uma etapa crucial para o sucesso do procedimento,
sendo as artérias femoral, axilar ou carétida as opg¢des disponiveis [2, 5].

Entre as principais complicagdes, destacam-se lesdes relacionadas ao acesso vascular,
migracao do stent, trombose aguda do stent e espasmo ductal. O ducto arterioso com di-
ametro aumentado (22,5 mm) nao é considerado adequado para colocacao de stent devido
ao risco de migracao e deslocamento do dispositivo [3, 10]. No entanto, o procedimento
endovascular também carrega riscos intrinsecos, nao apenas devido ao manejo anestésico-
hemodindmico desafiador, mas também pelas possiveis complicacdes cirurgicas. No caso
relatado, conforme inferido pelo ecocardiograma realizado no dia seguinte ao procedi-
mento, a probabilidade de migragao do stent é elevada, o que explicaria o 6bito da crianga
nos dias subsequentes. Outras hipdteses para o Obito foram cuidadosamente avaliadas,
mas, de fato, a maioria dos exames laboratoriais foi irrelevante, enquanto a gasometria
arterial revelou deterioracao acentuada.
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Como o 6bito ocorreu em ambiente hospitalar, com hipotese justificavel altamente
sugestiva, em um paciente com patologia cromossdmica sabidamente de progndstico re-
servado, a realizagao de necropsia foi dispensada, por nao ter potencial de alterar o ma-
nejo assistencial no caso especifico. A implanta¢ao de stent no ducto arterioso é um pro-
cedimento paliativo menos invasivo, com menores taxas de complicagdes e eficacia com-
paravel a derivacao de Blalock-Taussig modificada, atuando como alternativa até que o
paciente esteja estavel o suficiente para cirurgia corretiva definitiva. O anestesiologista
deve compreender as particularidades fisiopatologicas da Tetralogia de Fallot, pois de-
sempenha papel crucial no manejo perioperatorio, hemodinamico e respiratorio desses
pacientes. Também deve assumir papel ativo nas discussdes com a familia, que envolvem
consideragoes éticas diante de uma condi¢do com progndstico reservado.
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