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Resumo

A oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) é
uma ferramenta bem estabelecida de suporte circulatério
em casos de insuficiéncia em criancas e adultos. A ECMO
tem sido utilizada como uma estratégia de suporte durante
procedimentos interventistas em recém-nascidos com doenga
cardfaca congénita. Descrevemos o caso de um recém-nascido
com sindrome do coragao esquerdo hipoplasico que foi
submetido a colocacdo de um stent em shunt de Sano e artéria
pulmonar esquerda apés procedimento de Norwood-Sano
utilizando-se a ECMO como suporte. O uso da ECMO pode
ser uma estratégia adjunta viavel e segura no tratamento de
complicagbes em casos eletivos de recém-nascidos submetidos
a operagao de Norwood-Sano.

Introducao

A oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) é um
método mecanico de suporte circulatério cardiopulmonar
usado como derivagao cardiopulmonar em casos de
insuficiéncia grave em criangas e adultos. As indicagoes da
ECMO expandiram-se desde sua primeira utilizagao no inicio
da década de 70." Atualmente, a utilidade da ECMO como
estratégia de suporte para intervengoes de alto risco em
criangas com doenga cardiaca congénita esta se expandindo
na pratica.*> Apresentamos aqui, um recém-nascido
com sindrome do coragao esquerdo hipoplasico (SCEH),
submetido a colocagao de um stent em shunt de Sano e
artéria pulmonar esquerda (APE) apés procedimento de
Norwood-Sano utilizando-se a ECMO como suporte.
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Um recém-nascido do sexo masculino, nascido com
SCEH (atresia mitral e adrtica) e mesocardia foi submetido

Palavras-chave

Recém-Nascido; Sindrome do Coragao Esquerdo Hipoplasico
/ cirurgia; Oxigenagao por Membrana Extracorporea;
Cardiopatias Congénitas / cirurgia, Stent.

Correspondéncia: Mustafa Gulgun ¢

Gulhane Military Medical Academy, Department of Pediatric Cardiology
CEP 06010, Etlik, Ankara/Turkey

E-mail: mustafagulgun@yahoo.com, mgulgun@gata.edu.tr

Artigo recebido em 23/03/15; revisado em 30/10/15; aceito em 06/11/15.

DOI: 10.5935/abc.20160080

ao primeiro estagio da cirurgia de Norwood-Sano aos
10 dias de vida. Devido a ma posicao cardiaca, as mdltiplas
tentativas de fechamento do térax foram ineficazes.
Oito dias apés a cirurgia, obteve-se o fechamento do
térax (somente da pele) e, nos dias seguintes, o paciente
evoluiu com cianose progressiva e necessidade de suporte
inotrépico. No dia 16, foi encaminhado ao laboratério de
cateterismo para avaliagdo da anatomia pés-operatéria e
das causas do comprometimento hemodinamico e cianose
progressivos. Consentimento informado foi obtido dos
pais para o cateterismo cardiaco e possiveis intervengoes.
Uma angiografia realizada com um cateter posicionado
na origem do shunt de Sano no ventriculo direito (VD)
demonstrou saida em angulo agudo com suspeita dobra
do shunt na regiao posterior do esterno. A parte principal
do shunt encontrava-se pérvia. No entanto, havia também
uma grave estenose da APE, semelhante a um defeito
de enchimento pela formagdo de um trombo local.
A artéria pulmonar direita (APD) estava normal (Figura 1,
videos 1 e 2). Os didmetros do shunt em seu ponto
médio, da APD e da APE mediam 4,6 mm, 4,7 mm e
2,1 mm, respectivamente. Com o paciente sob anestesia
geral endotraqueal e ventilagdo com 100% de oxigénio,
um baldo (Sterling®, Boston Scientific, Natick, MA) foi
introduzido com fio guia 0,018"" na APE e inflado duas
vezes. Durante duas breves insufladas, o recém-nascido
apresentou desequilibrio hemodinamico grave e necessitou
de ressuscitagdo com breves compressoes tordcicas
e adrenalina em bolus apés a segunda insuflada.
Uma angiografia realizada imediatamente apés insercao
do baldo demonstrou auséncia de complicagao vascular
aguda. Contudo, nao foi observada melhora no calibre
da APE, o que confirmou que a estenose nao foi causada
por trombo. Apds consulta com cirurgido cardiaco
(considerando também a extrema dificuldade no
fechamento do térax apés realizacao do estagio 1 paliativo
da cirurgia de Norwood), o paciente foi submetido a
ECMO venoarterial temporaria, em carater semi-eletivo,
para tratamento interventivo posteriormente (Figura 2).

Apés o implante do sistema de ECMO com sucesso
via veia jugular interna direita e artéria carétida direita,
foi feito a primeira tentativa de colocagdo do stent na
APE. O stent inicial (5 mm x 12 mm Palmaz Blue; Cordis
Corp., Freemont, CA) foi colocado por meio de um fio guia
0,018". Entretanto, devido a extrema angulagao entre o
shunt e a origem da APE, o stent deslocou-se para fora do
balao e foi removido por via percutanea.
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Figura 1 - Vista lateral da ventriculografia direita mostrando o shunt de Sano proximal, a angulagéo, e suspeita dobra do shunt atras do esterno (A). Vista cranial da
artéria pulmonar esquerda mostrando estenose grave, visualizada como uma area pélida na artéria proximal (B).

Video 1 - Para visualizar o video, acesse o link: http.//www.arquivosonline.com.br/2016/10706/video.asp
Angiografia ventricular direita em posigao lateral mostrando o shunt de Sano com calibre normal e saida angulada, inferior a 90 graus, a partir do ventriculo direito.

Realizou-se uma segunda tentativa levando-se o fio-guia
0,018" a AEP resultando na colocagao do stent (5 mm x 12 mm
Palmaz Blue; Cordis Corp., Freemont, CA) na APE, com sucesso.
A angulagao no shunt proximal foi corrigida utilizando-se um
stent 6 mm x 18 mm (Palmaz Blue; Cordis Corp., Freemont,
CA). Uma angiografia com injecdo de contraste na veia da mao
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demonstrou posicionamento adequado dos stents, com calibre
normal e um bom fluxo tanto na APE como no shunt proximal
(Figura 2, video 3).

Apesar da decanulagao 4 dias apés a intervencao,
o paciente apresentou instabilidade hemodinamica,
necessitando de maior suporte com agentes vasopressores
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Video 2 - Para visualizar o video, acesse o link: http://www.arquivosonline.com.br/2016/10706/video.asp
Angiografia do shunt de Sano em posi¢édo anteroposterior mostrando estenose grave da artéria pulmonar esquerda.

Figura 2 - Calibre normal e boa colocagéo do shunt de Sano, stent na artéria pulmonar esquerda nas posi¢bes anteroposterior (A) e lateral (B), e posicionamento
adequado das cénulas arterial e venosa.
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Video 3 - Para visualizar o video, acesse o link: http.//www.arquivosonline.com.br/2016/10706/video.asp
Angiografia mostrando calibre normal e boa colocagéo do stent de Sano e o stent na artéria pulmonar esquerda. H& enchimento adequado indicando melhora do fluxo
da artéria pulmonar esquerda, e discreta melhora da arborizagéo arterial no pulméo esquerdo.

e administracao de fluido em bolus. O stent foi removido
na operagao de Clenn bidirecional cerca de 2 meses ap6s
sua implantacao, e se realizou reparacao cirtrgica da APE.
Em seguida, foi necessaria uma angioplastia com stent da
APE. O paciente recebeu um stent cujo diametro atinge o
tamanho adulto, com excelente resultado.

Discussao

A ressuscitagao cardiopulmonar convencional como
intervencdo inicial para comprometimento hemodindmico
grave durante cateterismo intervencionista é comum,
porém geralmente ineficaz em casos de parada cardiaca em
pacientes com ventriculo Gnico. O uso da ECMO além da
ressuscitagao cardiopulmonar convencional como suporte
circulatério no periodo pds-operatério precoce apés a
operagao de Norwood-Sano pode melhorar a sobrevida
em recém-nascidos.* A ECMO também pode ser Gtil em
situagoes especificas em que as intervengdes cirdrgicas
sao consideradas de muito alto risco. Intervengao por
cateterismo pode ser usada, se o suporte com ECMO puder
melhorar a estabilidade hemodinamica e o procedimento
puder prevenir parada cardiaca." A utilizagdo da ECMO
neste contexto pode fornecer estabilidade hemodinamica
e evidéncias suficientes para os cirurgides realizarem um
diagnéstico preciso e intervencdes terapéuticas efetivas.
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Além disso, estudos indicaram que a ECMO eletiva antes da
parada cardiaca e dano a grandes 6rgaos em recém-nascidos
com ventriculo Gnico promoveu melhores resultados.>®
Em nosso caso, apesar de o stent coronariano nao haver sido
a solugao ideal em longo prazo para a estenose na APE, a
condicao clinica do paciente no momento do cateterismo
justificou o uso da ECMO.

A aplicagdo da ECMO durante intervengbes cardiacas
terapéuticas resultou em reparo eficaz do shunt proximal e da
APE no paciente ap6s uma cirurgia paliativa complicada de
Norwood-Sano (estagio 1). A estratégia da ECMO preveniu
a recorréncia de instabilidade hemodinamica durante a
colocagao do stent, e aumentou as chances de recuperagao.
Em geral, em situagoes especificas, o uso da ECMO pode
ser uma estratégia adjunta vidvel e segura no tratamento
de complicagoes ap6s a operagdo de Norwood-Sano em
recém-nascidos.
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