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anemia hemolítica pós-cirurgica de Fallot

O fenômeno hemolítico pode ocorrer no pós-operatório
de determinadas afecções cardiovasculares que exigem
próteses, sendo atribuído ao atrito mecânico.

Rose e col. 1, em 1954, constataram hemólise em pacien-
tes que receberam prótese de Hufmagel no tratamento da
disfunção valvar aórtica. As próteses valvares têm sido,
realmente, as principais responsáveis pela hemólise trau-
mática resultante dos atritos que eventualmente acarretam
ao fluxo sangüíneo 1-4. A correção de comunicações
intercavitárias, a presença de placa de teflon não revestida
por endotélio pode também provocar hemólise 5 . A insufi-
ciência mitral resultante de comissurotomia também pode
ser desencadeante dessa complicação hematológica6.

No presente trabalho, relatamos quadro hemolítico acen-
tuado, que se instalou imediatamente após correção cirúr-
gica dos defeitos que constituem o complexo de Fallot, em
um paciente de 8 anos de idade.

Relato do caso

O paciente do sexo masculino, com 8 amos de idade,
de raça amarela, era assintomático até os 4 anos, quando
passou a apresentar fadiga e cianose aos esforços que
aumentaram progressivamente. Ao exame físico, obser-
varam-se: discreta cianose de unhas e lábios, mucosas
hipercoradas, ausência de sinais de insuficiência cardía-
ca. A propedêutica cardiovascular era compatível com o
diagnóstico de complexo de Fallot de moderada reper-
cussão clínica.
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Os autores relatam o caso de uma criança de 8 anos de idade, do sexo masculino,
portadora de complexo de Fallot, submetida à correção cirúrgica e que, no período pós-
operatório imediato, apresentou anemia hemolítica de etiologia mecânico-traumática.

Na reoperação, com a retirada de uma porção saliente e não endotelizada da placa de
teflon que fechava a CIV e a abertura do anel da valva pulmonar que apresentava estenose
residual, não mais se evidenciaram os sinais de hemólise.

Trabalho realizado no Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Fig. 1 -Radiografia de tórax: trama vascular diminuída, ventrículo direito
hipertrófico, discreto abaulamento do arco médio.

A radiografia de tórax (fig. 1) mostrava circulação pul-
monar diminuída, ventrículo direito (VD) moderadamente
aumentado e arco médio discretamente abaulado. Ao exa-
me eletro-vetorcardiográfico (fig. 2), verificou-se impor-
tante sobrecarga do ventrículo direito (SVD), do tipo
sistólico. O estudo cineangiocardiográfico demonstrou
estenose pulmonar infundíbulo-valvar com gradiente de
pressão sistólica de 80 mm. Hg, entre VD e tronco da pulmo-

nar (TP), comunicação interventricular (CIV) do tipo
infundibular e cavalgamemto da aorta Hematócrito = 50%.

A correção cirúrgica foi realizada através de
ventriculotomia transversa,  com ressecção da
hipertrofia muscular infundibular,  comissuro-
tomia da valva pulmonar (constituída por três
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válvulas), fechamento da CIV (18 mm em seu mai-
or diâmetro) com dupla placa de teflon.

Na evolução pós-operatória imediata, foram observa-
dos: escurecimento da urina, palidez cutânea, icterícia
cutâneo mucosa, manutenção das características anterio-
res do sopro sistólico. Os exames laboratoriais revelaram
aumento das bilirrubinas plasmáticas e presença de
hemoglobina ma urina.

Transfusões de sangue total foram necessárias para
correção da anemia As provas laboratoriais para investi-
gar a causa da hemólise maciça e persistente (prova de
falcização, curva de resistência globular, eletroforese de
hemoglobina, reação de Coombs e exames para excluir pro-
cessos infectoparasitários), foram normais. O esfregaço
de sangue periférico mostrou hemácias com anisocitose,
poiquilocitose, presença de esquisócitos, micrócitos e frag-
mentos de hemácias.

Novo estudo hemodinâmico e cineangiocardiográfico
foi realizado, tendo em vista a suspeita clínica de estenose
pulmonar residual. Esse exame revelou acentuado gradi-
ente de pressão entre VD e TP (149 mmHg) e o aspecto
anatômico era de estenose infundibular (fig 3).

foi ressecada. Foi ampliada a via de saída de VD com placa
de dura mater de 70 x 50 mm. No final do ato operatório, o
gradiente sistólico era de 20 mm. Hg. A evolução pós-
operatória foi satisfatória, não se evidenciando sinais clí-
nicos e laboratoriais de hemólise.

Comentários

Entre as complicações pós-operatórias de cirurgia car-
díaca foi descrita na década de 1950 inicialmente por Rose
e col. 1, a ocorrência de hemólise de origem mecânica, quan-
do se utilizava a prótese de Hufnagel para correção de
insuficiência valvar aórtica. Sarnoff e Case 2 também ob-
servaram esse fato em cães submetidos a implante de
próteses valvares . A hemodiálise também foi encontrada
após emprego de diferentes tipos de próteses no trata-
mento de diversos defeitos cardíacos 1-5,7-10 .

Sayed e col. 5 relataram a presença de hemólise num
paciente submetido à correção cirúrgica de
atrioventriculares na forma parcial, na qual foi colocada
uma placa de téflon fechando a comunicação interatrial. O
paciente foi novamente explorado na cirurgia, verificando-
se que algumas partes da placa ainda não estavam
endotelizadas. Após a “endotelização cirúrgica’’ dessas
regiões com endocárdio do próprio doente, o processo
hemolítico cessou.

Assim, no presente caso, levantou-se a hipótese de
que a obstrução pulmonar residual associada à placa de
teflon da CIV pudesse ser o fator desencadeante da
hemólise, por um processo mecânico. De fato, após
ressecção da parte superior da placa, saliente e não
endotelizada, e a correção da estenose pulmonar, não mais
houve manifestação da hemólise.

Supõe-se que essa parte da prótese oferecia condições
de atrito à massa sangüínea, com velocidade aumentada
pela estenose presente. Nessas circunstâncias, a porção
de teflon descoberta de endotélio poderia ser resultante
do próprio impacto da coluna sangüínea e ao mesmo tem-
po causa da rotura dos elementos figurados do sangue.

A etiologia mecânico-traumática da anemia hemolítica
no pós operatório de cirurgia cardíaca é rara, mas deve ser
lembrada sempre que se encontra quadro clínico e
laboratorial caracterizado por anemia, icterícia e
hemoglobinúria.

A importância do diagnóstico é relevante para a condu-
ta terapêutica, tendo-se em vista eventual necessidade de
nova intervenção cirúrgica.

Summary

The authors report a case of an eight year old male child
with tetralogy of Fallot, who soon after operation for total
correction, developed a traumatic hemolytic anemia.

At reoperation a salient and nonendothelized portion
of the teflon patch, that had been used previously to re-
pair a ventricular septal defect, was removed and a re-
sidual anular pulmonary stenosis was opened;
subsequentely hemolysis ceased thus confirming its cause.

The literature on this matter was reviewed.

Fig. 3 -Cineangiocardiografia de VD: na projeção frontal realizada após a
primeira operação, importante estenose pulmonar infundíbulo-valvar residual.

Fig. 2 -Eletro e vetocardiograma: aspectos clássicos do complexo
de Fallot.

O paciente foi operado novamente 50 dias após. Havia
evidente estenose pulmonar anular residual, com discreto
componente infundibular; a CIV estava completamente
fechada e a placa de téflon exibia discreta saliência em sua
borda cranial, porção essa ainda não endotelizada e que
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