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Estenose severa de conduto de Sano tratado com
implante de stent durante suporte circulatério com
ECMO.
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Lactante menor, sexo feminino, de 4 meses de idade com diagnéstico pré-natal de sindrome de
hipoplasia do ventriculo esquerdo por atresia mitral, atresia adrtica e aorta ascendente de calibre
diminuto (< 2 mm de diametro). A paciente foi submetida, durante o periodo neonatal, a uma operacao
de Norwood com conduto de Sano de 5 mm de didmetro e recebeu alta 21 dias apds a operacédo. Um
més antes de seu ingresso apresenta duas hospitalizagdes devido a cianose e hipoxemia, que foram
interpretadas como quadros respiratorios de etiologia provavelmente viral. E transferida a nosso centro
apos ser hospitalizada por hipoxemia severa (Saturagédo de oxigénio de 60%). Ingressa conectada a
ventilacdo mecanica invasiva com parametros moderadamente elevados e com hipoxemia grave.
Requer ventilagdo mecanica invasiva com fragdo inspirada de oxigénio de 100% e apoio com drogas
vasoativas em doses altas (epinefrina 0,2 mcg/Kg/min e norepinefrina 0,2 mcg/Kg/min) para alcancar
uma saturacao arterial de oxigénio sobre 60% e uma presséo parcial de oxigénio superior a 20 mmHg.
Evolui em regulares condicfes gerais, apresentando episodios de bradicardia até a assistolia
secundarios a hipoxemia severa. Seu ecocardiograma de admissdo demonstra uma estenose severa do
extremo proximal do conduto de Sano, com didmetro ndo superior a 1,3 mm e gradiente sistélica
méaxima de 80 mmHg.

Decide-se realizar cateterismo cardiaco de urgéncia para implantar um stent na uniao entre o ventriculo
direito e o conduto de Sano, mas devido a gravidade da paciente, que requer doses elevadas de drogas
vasoativas para manter pressées sistolicas elevadas e assim alcancar um fluxo pulmonar aceitéavel,
decide-se realizar o procedimento com a paciente em ECMO venoarterial. A paciente é trasladada a
nosso servico de Hemodinamica, onde é entubada com canulas de 14 Fr na veia jugular interna direita e
de 10 Fr na artéria carétida comum direita. O resto do procedimento hemodinamico é feito com 80% de
bypass. O registro basal de press6es mostra uma pressdo média de auricula direita de 6 mmHg, de
ventriculo direito de 66/10 mmHg e de artérias pulmonares de 12/10 (11) mmHg. Nao havia gradiente de
pressao entre o ventriculo direito e a neoaorta. Em termos angiograficos, identifica-se uma estenose
complexa do conduto de Sano com um didmetro no nivel da anastomose proximal do conduto de 1,5
mm associada a uma estenose severa no nivel da anastomose distal do conduto e a origem da artéria
pulmonar direita com diametros de 1 a 1,5 mm (figura 1 e 2). E feita uma angioplastia com bal&o
Armada, de 6 mm de diametro por 2 cm de comprimento da artéria pulmonar direita e anastomose distal
do conduto de Sano (figura 2). Posteriormente é implantado stent Palmaz Blue, de 5 mm de diametro
por 18 mm de comprimento no extremo proximal do conduto (figura 3). Apds as intervencdes houve uma
melhora significativa da oxigenagdo e um aumento da pulsatilidade da pressdo nas artérias pulmonares
(artéria pulmonar direita: 20/11 mmHg com média de 16 mmHg). Consegue-se suspender a
norepinefrina, retirar a ECMO-VA na sala de hemodinamica e a paciente é transferida a Unidade de
Paciente Critico Cardiovascular de nossa instituicdo. Posteriormente ao procedimento sua evolugéo foi
favoravel, tendo sido suspensas as drogas vasoativas 7 horas apés o0 mesmo, e tendo sido retirada a
ventilacdo mecénica e a extubacéo 24 horas apos o procedimento. A paciente recebeu alta 3 dias apos
0 procedimento.
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Figura 1. Ventriculografia direita em projecédo AP (A) e lateral (B), a flecha negra indica a estenose
severa no extremo proximal do conduto de Sano de 1,5 mm a partir da parede anterior do ventriculo
direito. A flecha branca indica a marca radiopaca do extremo distal da canula venosa da ECMO.

Figura 2. Angiografia seletiva no conduto de Sano em pr‘oje(;éo caudal que demonstra uma zona de
estenose severa no extremo distal do conduto de 1,4 mm associada a estenose de origem do ramo
direito de 2,8 mm (A). Imagem fluoroscépica durante angioplastia com cateter baldo Armada® 6 mm x 2
cm (B) e resultado angiogréfico final (C).

Figura 3. Imagens durante o procedimento mostrando o posicionamento do stent Palmaz Blue® de 6 x
18 mm no extremo proximal do conduto de Sano A), o deslocamento do stent durante a insuflagdo do
cateter baldo (B) e o resultado angiografico final favoravel (C).

Comentario

O caso clinico aqui apresentado é um exemplo de um procedimento intervencionista realizado em um
recém-nascido no pos-operatério de uma cirurgia cardiaca complexa e com uma leséo residual
significativa. A intervencéo realizada pode ser hemodinamicamente mal tolerada, motivo pelo qual se
decidiu realiza-la com apoio de uma assisténcia circulatéria com ECMO (extra corporeal membrane
oxygenation). A incorporagdo da ECMO como recurso terapéutico para os pacientes com cardiopatias
em sua estabilizagéo pré ou pds-operatdria conduziu a novos cenarios clinicos. Um deles é a
necessidade de transferir os pacientes afetados ao laboratério de hemodinamica e a realizagéo de
procedimentos intervencionistas durante a assisténcia circulatéria na ECMO.



A realizagdo de cateterismos cardiacos em pacientes conectados a ECMO implica uma preparacao,
organizacéo e logistica particular, dada a instabilidade deste tipo de pacientes e a complexidade dos
traslados. Apesar do anteriormente afirmado, a experiéncia publicada demonstrou que é possivel
realizar ditos procedimentos de forma segura 2. Adicionalmente, demonstrou-se que as intervengdes
realizadas precocemente em pacientes com cardiopatias operados estando conectados a ECMO se
traduzem em melhor progndéstico e sobrevida no memento da alta ©-2.

A instituicdo da ECMO como medida de estabilizagdo prévia a um cateterismo intervencionista € uma
opcéo para a realizagdo de um procedimento em condi¢cdes de maior seguranca, como se fez no caso
aqui apresentado, realizando angioplastia com stent em um conduto de Sano com estenose severa,
convertendo assim uma situacao clinica instavel em uma situacdo controlada.

A estenose de um conduto de Sano em pacientes apdés a cirurgia de Norwood é uma complicacéo
conhecida, relatada entre 16% e 24% dos pacientes ©-®. Ja ha relatos sobre a possibilidade de corrigir
dita lesao utilizando angioplastia com stent no conduto de Sano, o que costuma resultar em uma alta
taxa de sucesso com melhora da saturacdo de oxigénio destes pacientes ©'%. No caso aqui relatado, a
angioplastia foi bem-sucedida com uma melhora de todos os pardmetros. Este € um procedimento
altamente efetivo que usualmente se realiza em recém-nascidos com hipoxemia significativa. A
estabilidade destes pacientes e a seguranc¢a do procedimento pode ser melhorada ao conecta-los a
ECMO, sendo esta uma estratégia razoavel e segura para este particular tipo de pacientes %,
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