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E relatado um caso de aneurisma de ducto arterioso,
com diagnostico pré-natal, o que é muito raro, numa ges-
tante com 33 semanas, onde o feto apresentou uma dilata-
¢do aneurismatica do canal arterial, com calibre unifor-
memente aumentado, inserindo-se na aorta descendente,
associado a interrupg¢do do arco aortico. A crianga nas-
ceu de parto cesdreo e manteve-se estavel com o uso de
prostaglandina até o 9° dia de vida, quando foi levada a
cirurgia, tendo falecido durante o procedimento por fa-
léncia biventricular. Este é o primeiro relato da associa-
¢do desta anomalia com outra malformagdo cardio-
vascular intra-uterina, mostrando que este achado nem
sempre ¢ associado a uma evolugdo benigna.

Aneurysm of the Arterial Duct Associated to
Aortic Arch Interruption

Aneurysm of the arterial duct is an infrequent finding,
which is very rarely detected prenatally. A case of
antenatal diagnosis in a pregnant patient (33 weeks) is
reported. The fetus presented an aneurysmatic dilation of
the arterial duct with uniformly enlarged diameter,
inserting into the descending aorta, which was interrup-
ted. The neonate was born by cesarean section and was kept
on postaglandins till the 9" day of life, when he was sent to
surgery. During the surgical procedure, the baby died as a
result of biventricular failure. This is the first report of
prenatal association of aneurysm of the ducts anteriosus
with other cardiovascular malformations and emphasizes
that this finding does not always have a benign course.

Arq Bras Cardiol, volume 71 (n° 1), 65-67, 1998

Aneurismadeductoarterioso (ADA) éumaanormali-
dade cardiacaincomum, podendo se apresentar em qual-
quer idade, sendo, porém, maisfreqliente em neonatos(na
forma espontanea) e apds corregao cirdrgica de um ducto
arterioso pérvio (naformaadquirida) *. O diagndstico pré-
natal destaanormalidade, atravésdaecocardiografiafetal, &
muitoraro, tendo sido associado como umacondi¢ao benig-
na em todos 0s casos, sem associagdo com outras cardio-
patias?“. Esterelato descreveo primeiro caso de diagnosti-
co pré-natal de ADA associado com interrupcéo do arco
aodrtico e comunicagdo interventricular (ClV), sugerindo
gue este achado possaser umaformaindiretade suspeicéo
paraoutras malformacdes concomitantes.

Mulher de26 anos, primeiragravidez, foi encaminhada
pararealizacdo deecocardiografiafetal, com 33 semanasde
gestacdo, por apresentar umaimagem vascular posterior ao
atrio esquerdo e dilatacdo de bexigaurinariafetal. A
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ecocardiografiaevidenciou umadilatagdo aneurismaticado
candl arterid (fig. 1), comcalibreuniformementeaumentado,
inserindo-senaaortadescendente, associado adil atacdo das
camarasdireitasedaartériapulmonar, comfluxobidirecional
peloforameoval. O examefoi repetido com 36 semanasde
gestagdo, quando foram confirmados osachados anteriores
eidentificadasClV, regurgitacao triclspi de e desproporcao
dos didmetros ventriculares, sendo sugerida a presencade
lesdo obstrutivadearco adrtico. O feto apresentavabexigae
ureter esquerdo grandementedilatados, com hidronefrosee
polidrédmnio. A paciente foi entdo internada para
monitorizacdofetal eplangjamentodo parto. Ao secompletar
38 semanas de gestacao foi realizado parto cesareo, sem
intercorréncias, tendo nascido umacriancado sexo masculi-
no, com 2740g, comidade gestacional de 38 semanasedois
dias, peométodo deCapurroe APGAR 3/7. Orecém-nascido
foi encaminhado aUT!, ondechegou ciandtico, com murm-
riovesicular rudeediminuido emhemitérax esquerdo, com
soprosistélicodiscreto e pul sosdiminuidosem membrasin-
feriores. A criangafoi entubada e iniciada prostaglandina
0,01ug/kg/min, cefazolinaegentamicina. O estudoradiol 6gi-
co detdrax maostrou atel ectasias delobo superior esquerdo e
congestdo venosa pulmonar. No exame de urina o recém-
nascido apresentou cinco leucdécitos e trés hemécias por
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Fig. 1- A) Corte ecocardiogréfico fetal do arco ductal, demonstrando dilatagéo
aneurisméticado canal; B) corte de 4 camaras, observando-se que aartéria pulmonar
também se mostravaimportantemente dilatada, constituindo uma grande imagem
vascular atrés do coracéo.

campoeacredtininaséricafoi de0,82. A ecocardiografiapis-
natal confirmou osachadospré-nataiseevidenciouinterrup-
¢ao do arco adrtico tipo C, com umaClV subarterial. A
ecografiacranianafoi normal eaecografiaabdominal total
evidencioumoderadapi€l ocaliectasaaesquerdacomligeira
dilatag@o doureter proximal, sugerindo nefropatiaderefluxo
€, praticamente, descartando vavuladeuretraposterior, ape-
sar dacriancaapresentar-secom polilriaeglobovesica pos-
miccional. Foi redizadaavaliacéo oftal mol égicadevidoacri-
ancaapresentar-secom pupilaparaliticamidridticabilateral,,
masaunicaalteracdo ao examefoi umairiscompativel com
colobomaem ambos os olhos. Apésdoisdiasfoi realizado
cateterismo cardiaco, quemostrou artériapulmonar degran-
desdimensBeseducto aneurismético, perfundindo somente
a aorta descendente e evidenciando interrupc¢éo do arco
adrtico abaixo daartériasubc aviaesquerda. Duranteo exame
percebeu-se uma obstrucgéo dinamicae intermitente do
brénqui ofonteesquerdo, quediviavacomventilagdo manu-
al. N&o se observou contraste nosrins e bexiga. No mesmo
diafoi realizado puncéo vesical devido aretencdo urindria,
com drenagem de 163ml. Foi ent&o, planejado realizar
uretrocistografiarend apéscirurgiacardiaca. No4°diadevida
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acrianga permanecia hemodinamicamente estavel, com
hiperexpansdo em pulm&o direito, hi poventil acdo aesquerda
por provavel compressao de brénquio fonte esquerdo e
atelectasiade lobo superior esquerdo. Apresentava-se com
crepitacaobilateral emantinha-sepoli Urica, mesmo apdsson-
dagemvesicd. No5°diadevidafoi iniciadanutricdo parenterd
totd e, apesar declinicamenteestavel, orecém-nascido apre-
sentou um hemogramacom 30001 eucocitos, com 8% debas-
tdese 31% desegmentados, sendo o esquemaantibi 6tico mu-
dadoparavancomicina, metronidazol eamicacina. Permaneceu
estavel no 8° diade vida, mas apresentou um episodio de
diuresecom coloracéo esverdeada. Nodiaseguinte, foi levado
acirurgiaparacorregdo do arco adrtico, com fechamento da
CIV eplicaturadoaneurismaductal, vindo afaecer duranteo
procedimentocirdrgicopor falénciabiventricular.

Discussao

Os ADA s sdo pouco frequientes na pratica médica,
mas sua preval éncia esta certamente subestimada, poisa
grande maioriados paci entes ndo apresentasi ntomas, sen-
do muitasvezes o diagndstico feito como um achado ocasi-
onal de autopsia, ndo relacionado com acausadamorte?.
Mesmo assim, os pacientes podem manifestar importantes
complicagdes, como ruptura ou erosdo do aneurisma,
tromboembolismo, obstrucéo brénguicaou daartériapul -
monar *57, bem como, menosfreqiientemente, associagéo
com outrasmalformagdes cardiacas ou nao®°.

Dentro deste quadro, os ADAs sdo, namaioria das
vezes, referidosnaliteraturacomo rel atos de casos associ-
ados acomplicacdes, resultados de manejos cirlrgicosou
simplesmente como achados ocasionais*. Em 1991, Lund
e col * publicaramumaamplarevisdobibliografica, analisan-
dotodososrelatosde ADA atéentdo citadosnaliteraturae
estratificando, pelaprimeiravez, em quefaixaetariaeram
maisfreqliente, astaxasde complicacdesdentro dessesgru-
pos, osdiagnésti cosdiferenciaise o mang o dessasituagao.
Encontraram um total de 144 casosde ADA descritosnali-
teratura, sendo amaioriaem criancasabai xo de doismeses
deidade, demonstrando ser aformaespontdneaamaisco-
mum. Paral elamenteaestapublicaco, fizeramorelatodo 1°
diagndstico pré-natal de ADA 2, 0 quepropiciou ainclusio
de mais umateoria na patogénese deste processo em
neonatos. Somando-se asteorias de atraso no fechamento
daporcéo adrticado ducto arterioso edafragilidade congé-
nitaou adquiridadaparedeductal, o relato daconcomitancia
deumADA intra-uterino com o achado de um curto-circui-
to arteriovenoso poderia ser responsavel por aumento do
fluxo através do ducto e, consequientemente, do surgi-
mento do aneurisma.

Comoavango daecocardiografiafetal, tornou-semais
freqliente o diagndstico destaalteracdo e ocorreram novos
relatosintra-uterinos que suscitaram novamente adiscus-
s80 sobre apatogénese deste processo #4. Em 1995, Puder e
col *relaaram o0 1°casodediagndsticopré-natal deADA iso-
lado, fortalecendo a hipétese danatureza congénitadale-
s80 e, novamente, evidenciado por Better e col 4, que em
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1997 relataram estasituacao, enfatizando abenignidadedo
achadointra-uterino eaboaevolucdo pés-natal, comfecha-
mento esponténeo do aneurisma. Nosso relato fortalece a
hip6tese de Lund e col, apresentando um ADA diagnosti-
cadointra-uterino associado aumasituagdo deatofluxono
ducto arterioso, responsavel por manter grande parte da
circulagdo corporal inferior dorecém-nascido.
Paralelamente aisto, em todos os casos relatados, a
ausénciadeoutras malformagdes cardiovascul aresimpor-
tantes associadas foi aregra, sendo que todos os recém-
nascidos tiveram fechamento esponténeo do ducto, sem
mai ores complicagdes*. No caso em discusséo, haviauma
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importantealteracdo estrutural, evidenciando quenem sem-
preo achado de ADA pré-natal associa-seaumaevolucéo
benigna. Outroimportantefator diferencial € que, mesmo
desconsiderando-se anatureza e gravidade daleséo asso-
ciada, o proprio aneurismacausou comprometimento fun-
cional ao recém-nascido, devido aobstrucao deviaaérea,
com consequiente atel ectasia do |obo superior esgquerdo.

Apesar denéo ser possivel aconfirmagéo danatureza
congeénitado aneurisma, esterel ato mostraque é prudente
umainvestigagdo completa, com vistas a busca de outras
malformactes associadas, que podem atémesmo estar rela-
cionadasaetiologiado ADA.
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