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Resumo: Introducdo: A origem andmala de um ramo da artéria pulmonar é uma cardiopatia congénita rara.
Ocorre com maior frequéncia na artéria pulmonar direita (APD) e esta geralmente associada a
persisténcia do cana arterial (até 64% dos casos). Apresenta progndstico ruim se o reparo
cirargico precoce ndo for realizado.<br>Objetivos: H.G.S., sexo feminino, nascida de 38 semanas
e 3 dias de parto vagina. APGAR 8/9. Genitora secundigesta, 34 anos, fez 8 consultas de pré-
natal, sem intercorréncias. Histérico de filha com comunicagdo interventricular corrigida aos 3
anos. N&o realizou ecocardiograma fetal. Com 6 horas de vida, recém-nascida (RN) apresentou
hipotermia, taguipneia, desconforto respiratério e cianose centra durante mamada. Foi
transferida aos cuidados semi-intensivos neonatais. Feito um ecocardiograma com 30 horas de
vida, que ndo visualizou a emergéncia da APD a partir do tronco pulmonar, com presenca de
cana arterial de 2 mm. Realizada hipétese diagndstica de agenesia de APD ou hemitruncus.
Feitas angiotomografias aos 2 e 4 dias de vida, com os mesmos achados. RN evoluiu com
persisténcia de cianose e taguidispneia apenas durante a mamada. Introduzidos oxigénio
suplementar e sonda nasogastrica até 15 dias de vida. Com 21 dias, foi transferida para realizar
cateterismo diagndstico, que identificou coto de canal arterial a direita, com origem na base do
tronco braquiocefédlico. Realizada injecdo de contraste pela veia pulmonar superior direita e
identificada APD, que se originava do canal a direita, o qual estava fechado. RN foi mantida em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) pedidtrica e iniciada prostaglandina. Aos 37 dias, foi
submetida a novo cateterismo, sendo implantados stents em canal arterial. Aos 11 meses, fez
nova cirurgia para reconexao da APD no tronco pulmonar e retirada parcial do stent. Paciente
segue em acompanhamento em ambulatério de puericultura e cardiopediatria, sem novas
intercorréncias. <br>Metodologia: <br>Resultados. A origem andmala da APD tem mecanismo
embrionario, em que ha persisténcia andmala do sexto arco adrtico, que normamente
permaneceria a esquerda, formando o cana arterial, e desapareceria a direita. Isso gera
comunicacdo da aorta com a artéria pulmonar. Tem como sinal clinico a cianose ao esforco,
devido shunt direita para esquerda através da persisténcia do cana arterial. <br>Concluséo:
Considerando a evolucéo desfavoravel desta malformacéo, o diagnostico e tratamento devem ser
realizados precocemente. O ecocardiograma € utilizado como teste confirmatério, mas o
cateterismo e a angiotomografia sdo necessarios para caracterizacdo completa. Estes pacientes
devem redlizar um acompanhamento a longo prazo, pois podem ocorrer sequelas, como a
estenose residual do ramo pulmonar.
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