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Introducao

A atresia tricispide acompanhada de atresia pulmonar
é uma cardiopatia congénita rara, representando
aproximadamente 1% a 3% de todas as cardiopatias
congénitas.” A atresia tricispide é subdividida em tipo |
(posigdo normal das grandes artérias) e tipo Il (transposicao
das grandes artérias), sendo o tipo 1A caracterizado pela
presenga de estenose ou atresia pulmonar associada.?
O fluxo sanguineo pulmonar nesses pacientes depende da
persisténcia do ducto arterioso, tornando sua manutengao
essencial no perfodo neonatal.

O tratamento da atresia tricGspide segue uma abordagem
cirGrgica em estagios, visando a circulagiao de Fontan como
objetivo final. No periodo neonatal, o foco é garantir fluxo
sanguineo pulmonar adequado por meio de intervengbes
hemodinamicas ou cirdrgicas, incluindo shunts sistémico-
pulmonares ou intervengées no ducto arterioso.>

O presente relato de caso descreve um recém-nascido com
atresia trictspide tipo 1A que foi submetido a uma intervencao
hemodinamica com implante de stent no ducto arterioso,
discutindo aspectos técnicos do procedimento, complicacoes
e evolucao clinica.

Relato de caso

Um recém-nascido a termo, do sexo masculino, pesando
2.920 g, foi transferido aos 6 dias de vida para uma
unidade de terapia intensiva cardiaca. O paciente estava
hemodinamicamente estavel, com saturagao de oxigénio de
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85% em ar ambiente, recebendo infusao intravenosa continua
de prostaglandina a 0,01 mcg/kg/min. O ecocardiograma
transtoracico demonstrou atresia da valva tricispide,
atresia da valva pulmonar, hipoplasia do ventriculo direito,
aorta originando-se do ventriculo esquerdo e ducto
arterioso tortuoso (atresia trictspide tipo 1A) (Figura 1).
A angiotomografia computadorizada do térax mostrou ducto
arterioso tortuoso e estenose na origem da artéria pulmonar
esquerda (Figura 2). O paciente também apresentava
rim esquerdo displdsico multicistico. Ap6s discussao
multidisciplinar, optou-se pelo implante de stent no ducto
como procedimento paliativo no periodo neonatal.

Procedimento intervencionista

Devido ao dngulo entre a extremidade aértica do ducto
arterioso e o arco aértico, a artéria carétida direita foi escolhida
como via de acesso. Para melhorar a manipulagao e a
ergonomia do cateter e do fio-guia, o paciente foi posicionado
em orientagdo inversa na mesa hemodinamica (Figura 3).

A artéria carétida direita foi puncionada sob orientagao
ultrassonografica, e foi inserido um introdutor transradial
slender 5F. Foram administradas heparina intravenosa (100 Ul/
kg) e cefazolina profilatica (50 mg/kg). O cateterismo cardiaco
esquerdo e a cineangiografia confirmaram a anatomia tortuosa
do ducto e a estenose na origem da artéria pulmonar esquerda
(proximal a insercao ductal). Um fio-guia Balance Heavy
Weight (BHW) de 0,014" foi posicionado na artéria pulmonar
esquerda com o auxilio de um microcateter. Um cateter-balao
Mini Trek de 2 x 8 mm foi posicionado ao longo do trajeto
ductal para medidas baseadas em marcos radiopacos. Nesse
momento, o paciente evoluiu com diminuigdo do diéxido
de carbono no fim da expiragdo (ETCO,) e da saturacao
de oxigénio, com espasmo ductal significativo e redugao
do fluxo pulmonar efetivo. Foi iniciada infusdo continua de
adrenalina. O fio-guia BHW foi substituido por um fio de
0,014" de comprimento de troca. Com o auxilio do fio-guia,
foi implantado um stent Inspiron de 4 X 19 mm no ducto
arterioso (Figura 4).

O paciente apresentou melhora transitéria na saturagao de
oxigénio e no ETCO,, mas alguns minutos depois desenvolveu
hipoxemia significativa, diminuicao do ETCO, e bradicardia.


https://orcid.org/0009-0002-4476-9551
https://orcid.org/0009-0000-9003-4121
https://orcid.org/0009-0005-1601-6052
https://orcid.org/0009-0003-2458-9278
https://orcid.org/0000-0002-8763-561X
mailto:coordenacao.cientifica@ceafi.edu.br
https://doi.org/10.36660/abcimg.20250020

Lombardi et al.
Trombose aguda durante implante de stent no ducto arterioso

Relato de Caso

(GO f AD Ventriculo

tricispide X v » esquerdo

Atresia/e—‘; % ‘.\_\f\Ventriculo

tricuspide

direito

Ducto
arterioso

& — Ventriculo

esquerdo

Figura 1 — Ecocardiografia transtoracica. A e B) Forame oval patente e valva tricuspide atrésica. C) Ventriculo esquerdo conectado a
aorta. D) Ducto arterioso patente e tortuoso. AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo.

Aorta

Ventriculo
esquerdo
Ventriculo
esquerdo

Ducto

Ducto arterioso
arterioso

Estenose i
da APE / arterioso

Figura 2 - Angiotomografia computadorizada da aorta. A e B) Ventriculo esquerdo conectado a aorta. C e D) Ducto arterioso patente e
marcadamente tortuoso. E) Estenose na origem da artéria pulmonar esquerda. F) Reconstruggo tridimensional mostrando a anatomia
do ducto arterioso. APD: artéria pulmonar direita; APE: artéria pulmonar esquerda.
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Figura 3 - A e B) Imagem mostrando o paciente posicionado em orientagdo inversa na mesa de cateterismo (com a porgdo craniana
afastada da fonte de radiagao).
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Figura 4 - Intervengdo percutdnea. A, B e C) Angiografias obtidas por acesso carotideo mostrando um ducto arterioso tortuoso e
estenose na origem da artéria pulmonar esquerda. D) Com o auxilio de um fio-guia BHW de 0,0140 posicionado na artéria pulmonar
esquerda, um cateter-baldo Mini Trek de 2 x 8 mm foi inserido ao longo da trajetéria do ducto; neste momento, foi observado
espasmo ductal. E) Um stent Inspiron de 4 x 19 mm foi implantado no ducto arterioso. F) Angiografia mostrando fluxo preservado
através do stent ductal, mas com piora da estenose na origem da artéria pulmonar esquerda. APD: artéria pulmonar direita; APE:

artéria pulmonar esquerda.
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Foi identificada trombose aguda do stent, e alteplase in situ
foi administrada em bolus de 0,05 mg/kg, seguida de infusao
continua a 0,5 mg/kg/h. Foi realizada angioplastia sequencial
com baldo de todo o stent com um cateter-balao Trek de
4 X 12 mm. Essas medidas restauraram o fluxo ductal e
melhoraram parcialmente a frequéncia cardiaca, a saturagao
de oxigénio e o ETCO,,.

A estenose na origem da artéria pulmonar esquerda
restringia significativamente o fluxo para o tronco pulmonar
e para a artéria pulmonar direita. A técnica de otimizagao
proximal (POT, do inglés, proximal optimization technique)
foi utilizada com um baldo de 4 X 8 mm (inflado até a
pressao de ruptura). Com o auxilio de um cateter JR 4F,
um fio-guia de 0,014" foi posicionado na artéria pulmonar
direita através da malha lateral do stent anterior. Em
seguida, foi realizada angioplastia com baldo na origem da
artéria pulmonar direita com um baldo Trek de 3 X 12 mm
(abrindo a malha lateral do stent anterior) (Figura 5). Ap6s
a angioplastia com baldo, o fio-guia foi retirado da artéria
pulmonar direita, mas a estenose na origem da artéria
pulmonar esquerda persistiu.

O fio-guia de 0,014" foi entdo reposicionado na artéria
pulmonar direita e um stent Inspiron de 3,5 X 9 mm foi
implantado através da malha lateral do stent anterior,
direcionado para a origem da artéria pulmonar esquerda e
o tronco pulmonar (Figura 6). O introdutor foi removido, e

foram aplicados compressao hemostatica manual e curativo
oclusivo compressivo.

O paciente foi transferido para a unidade de terapia
intensiva em ventilagdo mecénica e adrenalina intravenosa
continua (0,1 mcg/kg/min). A alteplase foi mantida por
mais 3 horas, mas interrompida devido a sangramento
nos locais de puncao e acesso venoso central. Hemorragia
intracraniana esquerda de grau | foi detectada em ultrassom
transfontanelar pés-procedimento, que normalizou no
acompanhamento 3 meses depois. O paciente apresentou
complicagdes infecciosas, como pneumonia e sepse, com
hemoculturas positivas para Pseudomonas aeruginosa, tratadas
com antibidticos de amplo espectro. O paciente também
apresentou falha na extubagao e necessidade prolongada
de ventilagdo mecanica (total de 49 dias). A hospitalizagao
foi prolongada, com alta 3 meses ap6s o procedimento. O
ecocardiograma transtoracico mostrou stents pérvios com fluxo
adequado através do ducto arterioso e ramos pulmonares.
Clinicamente, o paciente permanece hemodinamicamente
estavel, com saturagao de oxigénio de 84% em ar ambiente, e
esta sendo acompanhado para cirurgia de Glenn programada.

Discussao

A atresia tricGspide acompanhada de atresia pulmonar
é um dos desafios mais complexos na cardiologia
pediatrica intervencionista, especialmente devido a
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Figura 5 - Intervencdo percutanea. A) Angiografia mostrando trombose aguda do stent ductal. B) Angioplastia com cateter-baldo
Trek de 4 x 12 mm ao longo de todo o comprimento do stent. C) Angiografia demonstrando recanalizagéo eficaz do stent. D) Fio-
guia posicionado na artéria pulmonar direita através da malha lateral do stent. E) Angioplastia com cateter-baldo Trek de 3 x 12 mm
(abrindo a malha lateral do stent anterior). F) Fio-guia retirado da artéria pulmonar direita mostrando persisténcia da estenose na
origem da artéria pulmonar esquerda. APD: artéria pulmonar direita; APE: artéria pulmonar esquerda.
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Stents

Figura 6 - Intervencao percutanea. A) Implante de stent Inspiron de 3,5 x 9 mm através da malha lateral do stent anterior. B e C) Angiografias
demonstrando fluxo adequado através do conjunto de stents, do ducto arterioso para ambas as artérias pulmonares.

dependéncia absoluta do fluxo ductal para a perfusao
pulmonar no periodo neonatal.** O caso relatado ilustra
as multiplas camadas de complexidade anatomica
e técnica envolvidas no manejo desses pacientes,
destacando tanto as possibilidades terapéuticas quanto
as limitagoes e complicagdes inerentes aos procedimentos
intervencionistas em neonatos de alto risco.

O implante de stent no ducto surgiu como uma
alternativa vidvel e, muitas vezes, preferivel as shunts
cirGirgicas em neonatos selecionados, oferecendo
vantagens significativas em termos de morbimortalidade
perioperatéria.®” Estudos comparativos recentes mostraram
taxas de sobrevida semelhantes entre as duas modalidades
terapéuticas, mas com menor incidéncia de complicagoes
imediatas no grupo de intervengao percutanea.®® No
entanto, a selecao adequada dos pacientes continua sendo
fundamental, considerando fatores como peso neonatal,
anatomia do ducto, estenoses pulmonares associadas e
estabilidade hemodinamica pré-procedimento.*"

O angulo formado entre a extremidade aértica do
ducto arterioso e o arco adrtico, como observado no
presente caso, é uma limitagdo anatdmica que requer
adaptagoes técnicas significativas, incluindo mudangas
no posicionamento do paciente e selecao cuidadosa da
via de acesso vascular.’>'* A tortuosidade extrema do
ducto' combinada com o curto comprimento dos ramos
pulmonares em um recém-nascido complica a navegagao
do fio-guia coronario e o suporte que ele fornece para
a colocagdo do stent. O uso de materiais especificos,
como um microcateter e mais de um fio-guia de 0,014"
posicionados simultaneamente, torna o procedimento
vidvel. A estenose pré-existente do ramo pulmonar antes
do implante do stent é um fator de risco para piora da
estenose e oclusdo total de um ramo pulmonar.’® Técnicas
como o posicionamento de um fio-guia de 0,014" em
cada ramo pulmonar durante o implante do stent podem
aumentar a seguranga do procedimento, mantendo a
permeabilidade do ramo pulmonar estenético e facilitando
a abertura da malha lateral do stent. No caso relatado,
essa técnica nao foi possivel porque o paciente apresentou

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(4):e20250084

deterioracao clinica aguda durante a manipulagao do fio-
guia dentro do ducto, causando espasmo ductal.

A ocorréncia de trombose aguda de stent é uma das
complicagdes mais temidas em procedimentos neonatais,
com incidéncia de 2% a 3%. Os fatores predisponentes
incluem hematécrito elevado, tempo prolongado do
procedimento, trauma endotelial durante a manipulagao e
ativagao da cascata de coagulagdo secunddria ao material
protético. Como demonstrado nesse caso com alteplase,
o tratamento imediato com fibrinoliticos locais tem sido
eficaz, permitindo a recanalizagdo bem-sucedida com
baixo risco de sangramento sistémico. A angioplastia
mecdnica sequencial do stent também restaura o fluxo
adequado de forma rapida e sustentavel.'*"”

A técnica de implante de stent através da malha lateral
de um stent previamente colocado (“stent-in-stent”),
utilizada para tratar a estenose na origem da artéria
pulmonar esquerda, representa uma inovagao técnica
significativa na cardiologia intervencionista pediatrica. A
literatura documenta uma experiéncia crescente com essa
técnica em diversas situacoes anatdémicas, demonstrando
seguranca e eficacia a médio prazo."®"

As complicagdes observadas no caso relatado, incluindo
hemorragia intracraniana de grau | e infecgées hospitalares,
refletem a fragilidade dos neonatos submetidos a
procedimentos intervencionistas complexos e prolongados.
A hemorragia intracraniana, possivelmente relacionada ao
uso de fibrinoliticos, € uma complicacdo conhecida, mas
relativamente rara, que requer monitoramento neurolégico
rigoroso durante o periodo pds-procedimento.?*?" O
desenvolvimento de infecgdes nosocomiais em pacientes
criticos em ventilagdo mecanica prolongada é um
desafio adicional no manejo pés-intervencédo, exigindo
protocolos rigorosos de prevengao e tratamento precoce.
O desfecho favoravel em médio prazo, com manutencao
da paténcia do stent e estabilidade hemodinamica, apoia
a eficacia da estratégia terapéutica escolhida e o uso dessa
abordagem como uma ponte eficaz para estagios cirtrgicos
subsequentes em pacientes selecionados.???
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Conclusao

O presente caso demonstra a viabilidade e a eficacia
da intervencao hemodindmica em neonatos com atresia
trictspide tipo TA. O implante de stent no ducto arterioso
permitiu fluxo sanguineo pulmonar adequado e estabilizagao
clinica. As complicacées observadas, incluindo trombose
aguda do stent, piora da estenose na origem da artéria
pulmonar esquerda apés o implante do stent no ducto e
instabilidade hemodinamica, refletem a complexidade dos
procedimentos neonatais e a necessidade de estratégias
médicas (fibrinoliticas) e intervencionistas (angioplastia com
baldo do stent trombosado, técnica de POT, angioplastia
com baldo e stent através da malha lateral do stent) rapidas
e eficazes. O desfecho favoravel em médio prazo, com
preservagao do fluxo pulmonar e da fungao ventricular, apoia
o uso dessa técnica como ponte para futuros estagios cirdrgicos
em pacientes selecionados.
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