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Resumo: INTRODUGCAO: A Sindrome de Eisenmenger (SE) representa o estagio mais avancado de
hipertensdo pulmonar, caracterizado pelo aumento da pressdo arteria pulmonar a nivels
sistémicos, geralmente associado a defeito cardiaco congénito. DESCRICAQ: Feminino, 3 anos,
portadora de cardiopatia congénita complexa (comunicagdo interatrial, persisténcia do canal
arterial e comunicagdo interventricular) sem acompanhamento regular, estenose valvar pulmonar
moderada, insuficiéncia mitral e tricispide e hipertensdo pulmonar importante. Apresentou
quadro infeccioso de foco urinario em fevereiro de 2017, sendo internada devido & evolugéo
grave com choque séptico e cardiogénico. Durante internacdo apresentou trés paradas
cardiorrespiratérias e disfuncdo de multiplos 6rgdos. Recebeu antibioticoterapia por 14 dias.
Necessitou de didlise peritoneal por 6 dias, com posterior recuperacdo da funcéo renal. Mesmo
apos estabilizagdo clinica, manteve quadro neuroldgico de encefalopatia hipdxico-isquémica
devido & doenca de base, necessitando de traqueostomia e gastrostomia. Recebeu ata hospitalar
com medicacbes para uso continuo (Sildenafil, Carvedilol, Captopril, Fenobarbital e
Clorpromazina) e orientagio para acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: Pacientes com
sinais francos da SE sdo considerados portadores de uma condi¢cdo progressiva e irreversivel,
indicando que a lesdo cardiaca predisponente provavelmente é inoperavel, exceto pelo
transplante de coracdo e pulmdo combinado, procedimento associado a ata mortaidade e
morbidade. Entretanto, avancos tém proporcionado melhor qualidade de vida, a medida que séo
introduzidos medicamentos que diminuem a pressdo arterial pulmonar. CONCLUSAQ: Este caso
ilustra a importancia do acompanhamento e intervencdo cardiaca precoce de pacientes com
predisposicdo ao desenvolvimento de shunt reverso (shunt da direita para a esquerda) e,
consequentemente, da SE, que leva a importante aumento da morbidade e pode causar morte na
segunda ou terceira década de vida.
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