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Descrevemosuma pacientede seteanoscomdiagnos-
tico ecocardiografico e confirmacao cirurgica de endar-
terite de artéria pulmonar, citada como complicacéo da
persisténcia do canal arterial eilustramosa necessidade
deresseccéo cirurgica completa do processo infeccioso
paraevitar outrascomplicagdes, como embolia pulmonar.

Patent Ductus Arteriosus and Pulmonary
Artery Endarteritis

We describe a seven year old girl with echocar-
diographic diagnosis of pulmonary artery endarteritisas
acomplication of a patent ductus arteriosus, confirmed at
surgery. Thiscaseillustratesthe necessity of compl ete sur-
gical resection of the infectious source as a way to avoid
other complications such as pulmonary embolism.
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A endarteritedeartériapulmonar éumaentidaderara,
com poucoscasosrel atadosnaliteratura, amaioriadasve-
zes presente em usuérios de drogas endovenosast, ou
como complicagdo de shuntsintracavitérios 22 ou persis-
ténciadecanal arterial (PCA)*®8, ouainda, comocomplica-
¢80 secundériaaprocedimentosinvasivosintracardiacos’.

Apresentamos um caso de endarterite de artériapul-
monar em paciente com PCA, diagnosticado mediante
ecocardiografiabidimensional esubmetidaatratamentoci-
rdrgico com boaevolucéo.

Relato do Caso

Paciente de seteanos, branca, sexo feminino, 17kgde
peso, com antecedente pregresso de ausculta de sopro
desdeainfancia, que comegou aapresentar febrediariade
40,2°C oito meses antes da nossa avaliagéo, tendo nessa
épocafeito uso de Bactrim durantesetediassem melhorado
guadro. Trés meses depois do inicio dafebre comegou a
apresentar anemiaimportante, sendo que 25 dias antesde
ser transferida para a nossa instituicéo foi feita hemo-
transfusdo erealizadatomografiaabdominal, constatando-
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se hepatomegalia. Na época comegou a apresentar tosse
secaehematuria. Ainda, trésdiasantes danossaavaliacao,
foi realizado ecocardiograma(ECO) quediagnosticou per-
sisténciado canal arteria eendocarditedevalvapulmonar.

A pacienteingressou no hospital em regular estado
geral, descorada++++, hidratada, febril (39°C), anictérica,
aciandtica, dispnéica, taquicardica. Apresentavaictusvisi-
vel epalpavel no 6°espagointercostal esquerdo/linhaaxilar
média; frémito sistdlico pal pavel no precordio eauscultade
e bulhas, sopro continuo +++/6 naregido paraesternal
esquerda alta e 22 bulha hiperfonética. O abdémen era
globoso, normotenso, doloroso a pal pagédo, com ruidos
hidroaéreospresentes, figado pal pavel abcm ebago aapro-
ximadamente9cmdo rebordo costal. Osmembrosinferiores
apresentavam petéquias e edema +. Nao haviasinais
meningeoseaotoscopiaeranormal. Realizado hemograma
gue mostrou: hemécias: 2,4 x 10%/mm?3; hemoglobinade
6,8g/dl; hematderito de21%; plaguetasde90000/mme, VHS
de90mm nal12horaeleucdcitosde 10700, sem neutrofilia

Oédletrocardiogramamostrou taquicardiasinusal com
freqliénciacardiaca(FC) de 130bpm, sobrecargabiatrial e
ventricular esquerdae alteraces difusas darepol arizagéo
ventricular (fig. 1), e a radiografiadetérax, cardiomegaia++
ehiperfluxo pulmonar bilateral.

O ECO mostrou situs solitus, concordancia atrio-
ventricular e ventriculo-arterial, septosinteratrial e
interventricular integros, dilatacdo discretado &trio esquer-
do, dilatag&o e hipertrofia discretas do ventricul o direito,
funcéo sistélicanormal de ambos osventriculos, valvas
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atrioventriculares normais com refluxos discretos, valva
pulmonar comvegetacdo deaproximadamente4mm aderida
asuafacearterial erefluxovalvar moderado, PCA medindo
10mm de didmetro com fluxo esquerda-direita ao estudo
com Doppler emapeamento defluxo acoresepresencade
multiplasvegetagBesnointerior dotronco eartériaspulmo-
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nares, sendoamaior de18mm(fig. 2). A pressosistdlicada
artériapulmonar foi estimadaem 90mmHg.

As hemoculturas evidenciaram crescimento de
Streptococcus Milleri, sensivel apenicilina. Foi iniciada
antibioticoterapia com penicilinacristalinanadose de
150000 Ul/kg/dia e amicacina nadose de 15mg/kg/dia
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Fig. 1 - Eletrocardiogramademonstrando sobrecargabiatrial e do ventriculo esquerdo e alteragdes darepolarizag&o ventricular.
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Apos aintroducéo do antibiético a paciente comegou a
apresentar melhora do estado geral, mantendo-se porém,
aindafebril.

Resdlizadacintilografiapulmonar deperfusdo quemos-
trou éreas de hipoconcentragdo andmal ado radioindi cador
nos segmentos pdstero-basal do lobo inferior, anterior do
lobo superior do pulmao esquerdo e segmento postero-
basal doloboinferior dopulmaodireito.

A partir do 14°diaashemoculturasforam estéreis, sen-
do suspensaaamicacinaeintroduzidagentamicinanadose
de5mg/kg/dia. Foi realizado cateterismo cardiaco parain-
vestigacdo deaneurismamicotico em artériapulmonar, com
resultado negativo.

A pacientefoi submetidaatratamentocirirgico 37 dias
aposainternacdo, em bom estado geral e afebril. Pelapre-
sencadeinfeccdo latente no local, ndo foi realizadares-
seccaodo canal arterial, quefoi fechado, medianteligadura
dasextremi dadesadrticae pulmonar edasuaregido central.

Apresentou boaevolucdo imediata, em uso depenici-
linaegentamicina. Um diaapbsacirurgiaapresentou trés

Fig. 2 - Dadosecocardiograficosmostrando nasfigurassuperiores: mltiplasvegetagdesno interior do tronco daartériapulmonar eaderidasaval vapulmonar. Abaixo aesquerda:
no canal arterial enoramo esquerdo eadireitanointerior doramodireitodaartériapulmonar.
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episodiosdetaquipnéia, cianose, hipertoniademembrose
bradicardia (FC 40-50bpm), sendo diagnosticado embolia
pulmonar. O ECO mostrou aindavegetagdesnaartériapul-
monar eaultra-sonografiapulmonar espessamento pleural
aesquerdasem derrame. Foi indicadanovaintervencao ci-
rUrgica, realizadal12 diasapdsalcirurgia comaberturado
tronco pulmonar, limpezadolocal eextragdo detodasasve-
getacOes. O ECO pds-operatorio mostrou tronco e artéri-
as pulmonareslivres de vegetacoes.

Apresentou boa evolugdo pds-operatdriae 10 dias
depoisfoi dadadealtaem TF 1, afebril, em uso dedigoxina
(10pg/kg/dia). Naultimaavaliacdo, um mésapdsacirurgia,
encontrava-se assintométi cae sem medicag&o.

Discusséo
Apesar daPCA ser freglientemente citadacomo fator
derisco parao desenvol vimento deendocarditeinfecciosa,
existem poucosrelatos daliteraturaque documentem esta
associagdo +6%,
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Vargas-Barron ecol * descreveram, em 1985, ossinais
ecocardiogréficosparao diagnostico deendarteritedaarté-
riapulmonar secundariaa PCA, provavelmente o 1°relato
ecocardiografico dadoenca.

Nosso caso éinteressante ndo sO pelaevolugéo pro-
longada da doenca, mastambém pelaexuberanciadasle-
sBes, tanto navalva pulmonar como no tronco e ramos da
artériapulmonar. A maioriadosrelatosdescreveformacéo
de aneurisma micotico nos ramos da artéria pulmonar em
casoscom evolucdo prolongada, fato que ndo ocorreu nes-
tapaciente.

O cateterismo cardiaco nestadoencadeve ser realizado
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paraverificar apresencadeaneurismasmiciticos, sempreque
0ECOnéo demonstrar estacomplicacdo, apesar dorisco po-
tencial deemboliapulmonar duranteaintervencao®.

Nosso caso aindailustraamalignidade da doenca
quando o foco de infec¢do ndo é ressecado, persistindo
como fonte emboligena e causa deinsucesso terapéutico.

Devem ser realizadosexamesadequadosem pacientes
com febre prolongada e, principalmente, obter-sea visi-
bilizacé@o da artéria pulmonar pelos planos ecocardio-
graficos supraesternais em todos estes pacientes, princi-
palmenteem criangascom antecedentesde doencacardiaca
congénita.
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