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Anemia hemolitica apds correcéo
cirurgica de complexo de Fallot.
Relato de um caso.

Os autores relatam o caso de uma crianca de 8 anos de idade, do sexo masculino,
portadora de complexo de Fallot, submetida a correcéo cirdrgica e que, no periodo pos-
operatério imediato, apresentou anemia hemolitica de etiologia mecanico-trauméatica.

Na reoperacéo, com a retirada de uma porcéo saliente e ndo endotelizada da placa de
teflon que fechava a ClV e a abertura do anel da valva pulmonar que apresentava estenose
residual, ndo mais se evidenciaram os sinais de hemodlise.

O fendmeno hemolitico pode ocorrer no pés-operatorio
de determinadas afec¢Bes cardiovasculares que exigem
préteses, sendo atribuido ao atrito mecénico.

Roseecol. !, em 1954, constataram hemdlise em pacien-
tes que receberam prétese de Hufmagel no tratamento da
disfungéo valvar adrtica. As proteses valvares tém sido,
realmente, as principais responsaveis pela hemdlise trau-
méti caresultante dos atritos que eventualmente acarretam
ao fluxo sangliineo **. A correcdo de comunicagdes
intercavitarias, apresencade placadeteflon ndo revestida
por endotélio pode também provocar hemdlise® . A insufi-
ciénciamitral resultante de comissurotomiatambém pode
ser desencadeante dessa complicagdo hematol dgicef.

No presentetrabal ho, rel atamos quadro hemolitico acen-
tuado, que seinstal ou imediatamente apds corregdo cirdr-
gicados defeitos que constituem o complexo de Fallot, em
um paciente de 8 anos deidade.

Relato do caso

O paciente do sexo masculino, com 8 amos de idade,
de raca amarela, era assintomético até os 4 anos, quando
passou a apresentar fadiga e cianose aos esforcos que
aumentaram progressivamente. Ao exame fisico, obser-
varam-se: discreta cianose de unhas e 1abios, mucosas
hipercoradas, auséncia de sinais deinsuficiénciacardia-
ca. A propedéutica cardiovascular eracompativel como
diagnostico de complexo de Fallot de moderada reper-
cussao clinica.

A radiografiadetérax (fig. 1) mostravacirculagdo pul-
monar diminuida, ventriculo direito (VD) moderadamente
aumentado e arco médio discretamente abaulado. Ao exa-
me eletro-vetorcardiografico (fig. 2), verificou-se impor-
tante sobrecarga do ventriculo direito (SVD), do tipo
sistélico. O estudo cineangiocardiogréfico demonstrou
estenose pulmonar infundibulo-valvar com gradiente de
pressao sistdlicade 80 mm. Hg, entre VD etronco dapulmo-

Fig. 1-Radiografiadetérax: tramavascular diminuida, ventriculo direito
hipertréfico, discreto abaulamento do arco médio.

nar (TP), comunicagéo interventricular (CIV) do tipo
infundibular e cavalgamemto daaorta Hematdcrito = 50%.

A correcéo cirargica foi realizada através de
ventriculotomia transversa, com resseccdo da
hipertrofia muscular infundibular, comissuro-
tomia da valva pulmonar (constituida por trés
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Fig. 2 -Eletro e vetocardiograma: aspectos cléssicos do complexo
de Fallot.

vélvulas), fechamento da ClV (18 mm em seu mai-
or didmetro) com dupla placa de teflon.

Na evolugéo pés-operatéria imediata, foram observa
dos. escurecimento da urina, palidez cutanea, ictericia
cuténeo mucosa, manutengado das caracteristicas anterio-
res do sopro sistélico. Os exames |aboratoriaisrevelaram
aumento das bilirrubinas plasmaticas e presenca de
hemoglobinamaurina.

TransfusBes de sangue total foram necessdrias para
correcdo da anemia As provas laboratoriais para investi-
gar a causa da hemdlise macica e persistente (prova de
falcizagdo, curva de resisténcia globular, eletroforese de
hemogl obina, reacio de Coombs e examesparaexcluir pro-
cessos infectoparasitarios), foram normais. O esfregaco
de sangue periférico mostrou heméacias com anisocitose,
poiquilocitose, presenca de esquisdcitos, micrécitosefrag-
mentos de hemécias.

Novo estudo hemodinamico e cineangiocardiogréfico
foi realizado, tendo em vistaa suspeitaclinicade estenose
pulmonar residual. Esse exame revelou acentuado gradi-
ente de pressdo entre VD e TP (149 mmHg) e o aspecto
anatémico erade estenose infundibular (fig 3).
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Fig. 3 -Cineangiocardiografia de VD: na projecéo fronta redizada gpés a
primeira operagdo, importante estenose pulmonar infundibulo-valvar resdud.

O paciente foi operado novamente 50 dias apés. Havia
evidente estenose pulmonar anular residual, com discreto
componente infundibular; a ClV estava completamente
fechada e aplacadetéflon exibiadiscretasaliénciaem sua
borda cranial, porcéo essa ainda ndo endotelizada e que
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foi ressecada. Foi ampliadaaviade saidade VD com placa
deduramater de 70 x 50 mm. No final do ato operatério, o
gradiente sistélico era de 20 mm. Hg. A evolucdo pés-
operatoriafoi satisfatéria, ndo se evidenciando sinais cli-
nicos e laboratoriais de hemdlise.

Comentérios

Entre as complicacBes pds-operatérias de cirurgiacar-
diacafoi descritanadécadade 1950 inicia mente por Rose
ecol. !, aocorrénciade hemdlise de origem mecanica, quan-
do se utilizava a prétese de Hufnagel para corregdo de
insuficiénciavalvar adrtica. Sarnoff e Case 2 também ob-
servaram esse fato em cdes submetidos a implante de
prétesesvalvares. A hemodidlise também foi encontrada
apo6s emprego de diferentes tipos de proteses no trata-
mento de diversos defeitos cardiacos ¥571°

Sayed e col. ° relataram a presenca de hemdlise num
paciente submetido a correcdo cirdrgica de
atrioventriculares na forma parcial, na qual foi colocada
uma placadetéflon fechando acomunicagdo interatrial. O
pacientefoi novamente explorado nacirurgia, verificando-
se que algumas partes da placa ainda ndo estavam
endotelizadas. Ap0s a “endotelizacdo cirlrgica’ dessas
regides com endocardio do préprio doente, 0 processo
hemalitico cessou.

Assim, no presente caso, levantou-se a hip6tese de
gue a obstrucdo pulmonar residual associada a placa de
teflon da CIV pudesse ser o fator desencadeante da
hemdlise, por um processo mecénico. De fato, apds
resseccéo da parte superior da placa, saliente e ndo
endotelizada, e acorregdo daestenose pulmonar, ndo mais
houve manifestagdo da hemdlise.

SupBe-se que essa parte da prétese of erecia condigdes
de atrito a massa sangiinea, com velocidade aumentada
pela estenose presente. Nessas circunstancias, a porcao
de teflon descoberta de endotélio poderia ser resultante
do préprio impacto da coluna sangliinea e a0 mesmo tem-
po causa da rotura dos elementos figurados do sangue.

A etiol ogiamecéni co-trauméticadaanemiahemolitica
no pdsoperatorio de cirurgiacardiacaérara, mas deve ser
lembrada sempre que se encontra quadro clinico e
laboratorial caracterizado por anemia, ictericia e
hemoglobinuria

A importanciado diagndstico é relevante paraacondu-
ta terapéutica, tendo-se em vista eventual necessidade de
novaintervencdo cirdrgica.

Summary

Theauthorsreport acase of an eight year old male child
with tetralogy of Fallot, who soon after operation for total
correction, devel oped atraumatic 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.

Theliterature on this matter was reviewed.
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