Persisténcia do canal arterial em adulto e adog¢ao de terapia endovascular: um
relato de caso
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Introducgao:

A persisténcia do canal arterial (PCA) é a terceira cardiopatia congénita mais frequente na
neonatologia, contudo é um achado raro em adultos. A anomalia pode apresentar
complicagdes graves, se detectada tardiamente, como hipertensao arterial pulmonar (HAP),
calcificagao, insuficiéncia cardiaca e até mesmo obito.

Objetivos:

Descrever caso de persisténcia do canal arterial em adulto previamente assintomatico.
Métodos:

Trata-se de um relato de caso clinico, com uma sucinta revisao bibliografica.
Resultados:

Paciente, sexo masculino, 45 anos, hipertenso, previamente assintomatico e sem queixas.
Deu entrada em pronto atendimento com queixas gastricas. Ao exame fisico, foi identificado
sopro holossistolico 4+/6, mais audivel em foco pulmonar, sem outros achados. Em consulta
ambulatorial com cardiologista, posteriormente, foi solicitado ecocardiograma com Doppler e
um EcoDoppler transesofagico, que evidenciaram persisténcia de canal arterial,
comunicando aorta descendente e artéria pulmonar e com repercussdo hemodinamica.
Outros achados foram: dilatacdo importante de camaras esquerdas, fracdo de ejegao
(FEVE) normal e HAP. Bem como, através de uma aortografia toracica e cateterismo
cardiaco direto, foi comprovado a PCA. Como conduta terapéutica, foi adotado correcéo
cirdrgica via toracotomia a esquerda, porém, devido a uma calcificagcao intensa do canal,
houve um insucesso cirurgico. Paciente recebeu alta, com a proposta de retorno para novo
procedimento e prescricdo de sildenafila e furosemida. Apés um ano, paciente refere
dispneia (NYHA Il) e tosse secretiva. Em ecocardiograma do periodo, foi identificado FEVE
reduzida e manutencdo da HAP. Foi submetido a corregéo via implante de endoprétese em
aorta toracica, por via femoral comum direita, com técnica pre-close e liberacdo da
endoproétese junto a artéria subclavia esquerda. Paciente apresentou boa evolugéo clinica
ap6s procedimento. Posteriormente, em novos exames, observou-se FEVE preservada e
auséncia de HAP.

Conclusoes:

A paténcia pés-natal funcional do canal arterial pode trazer complicagbes para o paciente,
dessa forma, conclui-se que o diagndstico precoce e o tratamento sdo inerentes para
aumentar as chances de sucesso e diminuir os efeitos deletérios da instabilidade
hemodinamica.
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