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Introducao

Vérias doengas podem causar hipoxemia pés-operatoria,
especialmente em pacientes idosos. Entretanto, um novo
shunt cardiaco é uma complicagdo muito rara e inesperada
nesse cendrio. Este estudo relata um caso de hipoxemia
refratdria ap6s cirurgia ortopédica devido a um shunt da direita
para a esquerda via um forame oval patente (FOP).

Relato de caso

Um paciente do sexo masculino de 71 anos foi submetido
a cirurgia eletiva para artroplastia do quadril esquerdo,
com anestesia locorregional. Seu histérico médico inclufa
obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus e um acidente
vascular cerebral. Ele ndo tinha histérico de doenca
cardiopulmonar.

O primeiro dia do pés-operatério foi complicado por
obstrugdo intestinal (Figura 1). A alimentacao foi reiniciada
quatro dias depois, mas a distensao abdominal e a redugéao
dos movimentos peristalticos persistiram. No 152 dia de p6s-
operatério, o paciente apresentou hipoxemia refrataria grave,
com uma saturagdo de O, (O,sat) de 75%, chegando apenas
a 86% com oxigenoterapia de alto fluxo (FO, 90-100%).
Apesar disso, o paciente estava calmo, sem apresentar sinais de
desconforto respiratério. A pressao arterial era 110/75 mmHg,
a frequéncia cardfaca era 76 bpm e a temperatura era 36 2C.
A auscultacdo cardiaca e a pulmonar estavam normais. Nao
havia distensao venosa jugular, edema periférico ou cianose.

A gasometria arterial confirmou hipoxemia grave, com
uma pO, de 38 mmHg em FO, de 28%, chegando apenas
a 49 mmHg em FO, 100%. O hemograma estava normal,
exceto pelo alto nivel de dimeros-D (1608 ng/mL). O
eletrocardiograma e o ecocardiograma a beira do leito estavam
normais. O paciente foi submetido a uma angiotomografia
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computadorizada arterial de térax que nao revelou sinais
de embolia pulmonar ou doenga pulmonar parenquimatosa
significativa. Nos dias seguintes, a O,sat foi mantida em
85-89% apesar da canula nasal de alto fluxo de oxigénio,
independentemente de o paciente estar em pé, em posicao
supina ou em dectbito lateral esquerdo.

Foi realizada uma cintilografia de ventilagdo e perfusao
pulmonar (V/Q), demonstrando a auséncia de desequilibrio
V/Q, mas revelando captacao do marcador pelo cérebro e
pelo rim, sugerindo shunt D-E (Figura 2A). O ecocardiograma
transesofagico (ETE) revelou um aneurisma do septo interatrial
e um FOP com um grande shunt D-E em repouso, visivel por
Doppler colorido e injecao de solugao salina agitada (Figura 2B).
Nas andlises de imagens de tomografia computadorizada (TC),
verificou-se que a distensao intestinal havia causado a elevagao do
hemidiafragma esquerdo, alterando o eixo da veia cava inferior
supra-hepatica e a posigao do coragao (e, consequentemente,
a posicao do septo interatrial) horizontalmente (Figura 2C). Em
imagem de contraste, observou-se a opacificagao inicial das
camaras cardiacas esquerdas.

No 322 dia do p6s-operatério, o paciente foi submetido a
cateterismo do coragao direito. A pressao arterial pulmonar
(PAP) estava normal (sistélica: 34 mmHg; diastélica: 9
mmHg; média: 20 mmHg). Foi realizado um teste de
oclusdo inflando-se um baldo dilatador pelo FOP (Figura
3A) —a O,sat sistémica aumentou de 77% para 95% e a pO,
arterial aumentou de 41 para 70 mmHg com ar ambiente,
mantendo um PAP normal (Tabela 1). A oclusao foi realizada
com um dispositivo oclusivo Amplatzer® ASD de 14 mm
(Figura 3B). No ETE de acompanhamento, nao foi observado
vazamento residual. Posteriormente o paciente recebeu alta
em terapia antiplaquetdria dupla, com uma O,sat de 98% em
ar ambiente. O tratamento com clopidogrel foi interrompido
um més apds o procedimento. Ele permaneceu assintomatico
no acompanhamento de um ano.

Discussao

Estima-se que a prevaléncia de FOP na populacao
em geral seja de ~25%." Na maioria dos casos, o shunt
interatrial é hemodinamicamente insignificante. Entretanto,
em circunstancias raras, um shunt D-E através de um FOP
pode causar desoxigenagao arterial clinicamente significativa
misturando sangue venoso e arterial. Esses pacientes
geralmente apresentam sindrome de platipneia-ortodeoxia,
uma doenga rara caracterizada por dispneia e desoxigenacao
arterial induzida pela posicdo em pé e geralmente aliviada
quando o paciente assume a posi¢ao supino.?
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Figura 1 - Radiografia abdominal demonstrando distensdo abdominal.

A ocorréncia de shunt interatrial D-E geralmente esta
associada a hipertensao pulmonar espontanea ou induzida.
A ocorréncia desse shunt com pressao arterial pulmonar
normal é muito rara, mas ja foi descrita em relatos de casos
anteriores. Isso ocorre com o fluxo sanguineo preferencial
passando da veia cava inferior para o atrio esquerdo,
através do FOP, mesmo na auséncia de um gradiente de
pressdo interartrial. Uma valvula de Eustdquio proeminente
e uma alteragdo na anatomia da camara direita podem ser
fatores que contribuem para isso. Essa sindrome foi descrita
em pacientes com problemas mecdnicos que causam
deformidade atrial ou do septo, como a cifoescoliose,?
doenga pulmonar restritiva, pneumonectomia prévia,* efusao
pleural,® paralisia e ascensao diafragmatica,® aneurisma da
aorta ascendente® ou pés-toracotomia.” Nesses casos, a
relagdo anatdmica entre o septo atrial e a veia cava inferior
foi alterada, facilitando o redirecionamento do fluxo de
sangue dessaturado através do FOP.

O histérico de sintomas pode ser curto e pode haver
um aparecimento agudo, com piora rapida em alguns
dias. Propriamente dito, o diagnéstico de uma sindrome

Figura 2 - Painel A: Cintilografia de V/Q demonstrando captagdo, pelo cérebro e pelo rim, de macroagregado de albumina 99m Tc; Painel B: ETE
demonstrando um aneurisma do septo interatrial e FOR, com um grande shunt D-E em repouso, visivel por Doppler colorido e inje¢do de solugdo salina
agitada; Painel C: Imagens de TC demonstrando a elevagdo do hemidiafragma esquerdo™ alterando o eixo da veia cava inferior supra-hepatica* e a posi¢do

do coragdo™ horizontalmente.
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X1 Distance: 15.16/mm
X2 Distance: 12.38'mm

Figura 3 - Painel A: Teste de oclusdo do FOP realizado por baldo dilatador no FOP; Painel B: Colocagdo de um dispositivo oclusivo Amplatzer® ASD de 14 mm.

Tabela 1 - Gasometria realizada durante cateterismo do coragao direito

Antes da oclusao do balao

Apos a oclusdo do balao

Artéria pulmonar

Artéria radial

Artéria pulmonar Artéria radial

pH 7,46 7,47 7,41 7,41
pCO, (mmHg) 30 26 32 29
pO, (mmHg) 25 41 32 70
0, sat (%) 52 83 65 95
HCO, (mmol/L) 21 19 20 20

de desoxigenagao arterial geralmente é um diagnédstico
“por exclusao”.? Causas comuns de hipoxemia aguda,
tais como pneumonia, insuficiéncia cardiaca aguda,
embolia pulmonar ou outra doenga pulmonar estrutural,
devem ser excluidas primeiramente. No caso desse
estudo, o ecocardiograma transtordcico nao havia
conseguido realizar o diagnéstico. A primeira dica veio
da cintilografia pulmonar de V/Q solicitada para excluir
a embolia pulmonar ou outros desequilibrios de V/Q,
que revelou captagdao do marcador pelo cérebro e pelo
rim, um achado que é diagnéstico de shunt D-E.® O ETE
confirmou o shunt D-E pela passagem do fluxo sanguineo
da veia cava inferior para o FOP. A andlise das imagens de
TC revelou que a distensdo abdominal devido a obstrugao
intestinal pds-operatéria tinha causado a elevagao do
diafragma e a deformagao cardiaca, que, neste caso, foram
responsaveis pelo fluxo sanguineo. Depois de uma extensa
revisao da literatura, identificou-se que este é o primeiro
caso relatado de sindrome de desoxigenacao arterial
devido ao FOP nessas circunstancias. Outra caracteristica
exclusiva deste caso foi a grave hipoxemia em posicao
supina, ao contrdrio do alivio tipico da desoxigenagdo em
posicao supina de pacientes com sindrome de platipneia-

ortodeoxia. Isso sugere que a deformagao anatomica que
leva ao fluxo sanguineo nao dependia da posicao corporal.

Uma possivel limitagdo da documentagao deste caso
foi a nao realizagdo de uma gasometria completa em
posicoes corporais diferentes. Isso aconteceu pelo fato de a
hipoxemia grave ja ter sido documentada em dectbito sem
mudancga significativa na oximetria de pulso em posigao
sentada ou em pé, e, portanto pareceu ser clinicamente
desnecessario realizar mais pungdes da artéria radial
no momento.

Conclusao

O presente caso ilustra o diagndstico e o tratamento
bem-sucedido de uma causa rara de hipoxemia e destaca
os mecanismos causadores de fluxo cardiaco anormal e
oxigenagao deficiente com shunts D-E, que, em casos raros,
podem ocorrer apesar das pressdes normais nas camaras.
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