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Resumo  A  drenagem  venosa  pulmonar  anômala  (DVPA)  é  uma  rara  anomalia  cardíaca  definida
como drenagem  de  uma  ou  mais  veias  pulmonares  fora  do  átrio  esquerdo,  com  retorno  venoso
direta ou  indiretamente  para  o  átrio  direito.  A  situação  mais  comum  é  a  DVPA  parcial,  na  qual
de uma  a  três  veias  pulmonares  drenam  para  veias  sistêmicas  ou  para  o  átrio  direito.  É  descrito
um caso  de  paciente  diagnosticada  com  DVPA  parcial  através  da  ressonância  magnética  cardíaca
(RMC) realizada  durante  a  gestação.
© 2013  Sociedade  Portuguesa  de  Cardiologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  os
direitos reservados.
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Anomalous  pulmonary  venous  return  in  a  pregnant  woman  identified  by  cardiac
magnetic  resonance

Abstract  Anomalous  pulmonary  venous  return  (APVR)  is  a  rare  cardiac  anomaly  defined  as  one
or more  pulmonary  veins  draining  into  a  structure  other  than  the  left  atrium,  with  venous  return
directly  or  indirectly  to  the  right  atrium.  The  most  common  form  is  partial  APVR,  in  which  one

to three  pulmonary  veins  drain  into  systemic  veins  or  into  the  right  atrium.  We  report  the  case
of a  woman  diagnosed  with  partial  APVR  by  magnetic  resonance  imaging  during  pregnancy.
© 2013  Sociedade  Portuguesa  

reserved.
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ntrodução

 drenagem  venosa  pulmonar  anômala  (DVPA)  é  um  raro
efeito  cardíaco  que  decorre  de  falha  na  formação  das
eias  pulmonares  e  corresponde  a  menos  de  1%  dos
efeitos  cardíacos  congênitos1.  Pode  ser  classificada  em
otal,  quando  todas  as  quatro  veias  pulmonares  drenam
ora  do  átrio  esquerdo,  ou  parcial,  quando  uma  a  três
eias  pulmonares  drenam  em  uma  veia  sistêmica  ou  no
trio  direito.  A  DVPA  parcial  é  a  situação mais  frequente
m  adultos  e  geralmente  está  associada  à  comunicação
nteratrial2,3.

O  diagnóstico  de  DVPA  parcial  é,  em  geral,  obtido  por
cocardiograma  e  angiografia  convencional.  Entretanto,
onsiderando-se  que  demonstração completa  e  seletiva
ode  não  ser  obtida  por  esses  métodos,  outros  exames  não
nvasivos  têm  sido  cada  vez  mais  utilizados.  Nesse  sentido,  a
ngiorressonância  de  veias  pulmonares,  assim  como  a  angi-
tomografia,  podem  representar  técnicas  de  imagens  mais
dequadas  para  avaliação  das  veias  pulmonares4.  É  descrito
aso  de  uma  paciente  gestante  na  qual  o  diagnóstico  de
VPA  parcial  foi  realizado  através  da  ressonância  magnética
ardíaca  (RMC).

elato de caso

rata-se  de  paciente  do  sexo  feminino,  22  anos,  apre-
entando  dispneia  progressiva  aos  esforços, dor  torácica,
alpitações,  tontura  e  episódios  de  síncope  há  seis  anos.
pós  atendimento  ambulatorial  com  médico  genera-

ista  realizou  ecodopplercardiograma  transtorácico,  com
quipamento  Hewlett-Packard/Phillips  SONOS  5.500,
om  transdutores  de  2,5  e  5-  7,5  mHz,  que  evidenciou:
)  aumento  leve  a  moderado  de  ventrículo  direito  (VD);
)  insuficiência  tricúspide  de  grau  leve;  c)  hipertensão
ulmonar  de  grau  leve  a  moderado.

Diante  da  evolução do  quadro  com  piora  da  sinto-
atologia,  a  paciente  foi  referenciada  ao  cardiologista.
o  exame  físico  encontrava-se  em  bom  estado  geral,
upneica  e  com  pulsos  normais.  A  pressão  arterial  era
20/80  mmHg  e  a  ausculta  cardíaca  revelava  sopro  sistó-
ico  alto  em  borda  esternal  esquerda.  Não  havia  edema
e  membros  inferiores  ou  hepatomegalia.  Foi,  portanto,
olicitado  um  ecodopplercardiograma  transesofágico,  que
videnciava  VD  dilatado,  átrio  direito  (AD)  e  seio  venoso
oronariano  também  dilatados  e  septo  interventricular  com
ovimentação  anômala.  A  função  sistólica  global  estava
reservada.  A  pressão  do  AD  foi  estimada  em  5  mmHg,
elo  índice  de  colabamento  da  veia  cava  inferior,  atra-
és  do  corte  subcostal  com  cursor  alinhado  no  modo
.  Quanto  à  pressão  do  território  pulmonar,  feita  atra-
és  de  análise  do  refluxo  tricúspide  na  fase  sistólica,  foi
btido  valor  de  33  mmHg.  Como  sugestão  para  explicar  a
ilatação  de  seio  venoso  coronariano,  o  ecocardiografista
evantou  a  hipótese  de  veia  cava  superior  esquerda  persis-
ente.

Para  elucidação  diagnóstica  foi  realizada  RMC  em  apa-

elho  Philips  Achieva® 1,5  T,  no  qual  foi  obtida  sequência
e  cine  (Balance  Steady-State  Free  Precession  [b-SSFP])  e
hase  contrast  para  disfunção  valvar.  Como  no  momento
a  realização  do  exame  a  paciente  estava  no  terceiro  mês

m
p
p
e

F.M.  Souto  et  al.

e  gestação,  optou-se  pela  não  utilização  de  contraste,
ão  sendo  possível  a  realização  de  angiorressonância  de
eias  pulmonares.  Através  da  cine-ressonância,  foi  verifi-
ada  a  presença de  duas  veias  pulmonares  direitas  com
stios  adjacentes  e  aparentando  desembocar  em  AD,
nquanto  as  duas  veias  pulmonares  esquerdas  desem-
ocavam  normalmente  em  seu  sítio  no  AE.  Não  foram
bservadas  comunicações  interatriais  ou  interventriculares

 havia  aumento  de  cavidades  direitas,  VD  hipertrófico
 seio  venoso  coronariano  dilatado.  Aventou-se  a  sus-
eita  diagnóstica  de  DVPA  parcial  para  explicar  os  achados
a  RMC  e  a  hipótese  de  veia  cava  superior  esquerda
ersistente  levantada  à  ecocardiografia  foi  confirmada.
este  momento,  institui-se  tratamento  clínico  com  diuré-
icos  e  dada  continuidade  à  gestação.  Oito  meses  após

 parto  a paciente  realizou  nova  RMC,  desta  vez  com-
lementada  com  angiorressonância  de  veias  pulmonares
Figura  1),  que  confirmou  o  diagnóstico  de  DVPA  parcial.

 exame  também  verificou  redução de  diâmetros  e  volumes
ireitos  quando  comparados  à RMC  anterior,  o  que  pode  ser
xplicado  pelo  estado  hipervolêmico  induzido  pela  gestação
a  paciente  naquela  ocasião.

Com  esses  dados,  a paciente  foi  então  encaminhada  para
irurgia  de  correção  total  da  drenagem  anômala,  reali-
ada  com  circulação  extracorpórea,  hipotermia  de  24 ◦C  e
so  de  solução cardioplégica.  Através  de  atriotomia  direita
oram  visualizadas  as  duas  veias  pulmonares  direitas  desem-
ocando  no  AD  (Figura  2).  O  septo  interatrial  íntegro  foi
essecado  e  as  veias  anômalas  foram  tunelizadas  com  peri-
árdio  bovino  para  o átrio  esquerdo.  A  paciente  encontra-se
este  momento  recuperando-se  bem  do  procedimento  com
egressão  dos  sintomas.

iscussão

 DVPA  parcial  é  uma  rara  anomalia  congênita  na  qual  uma
 três  veias  pulmonares  drenam  para  o  AD  ou  uma  de  suas
eias  tributárias,  em  vez  do  átrio  esquerdo.  Em  mais  de  95%
os  casos  de  DVPA  parcial  as  conexões  anômalas  ocorrem
m  uma  ou  em  duas  veias  pulmonares  e  raramente  derivam
os  dois  pulmões  ao  mesmo  tempo2,3.  É  comum  a  associação
om  defeitos  no  septo  interatrial,  mas  mesmo  em  20-33%  dos
asos  no  qual  ele  está  íntegro  observa-se  a  persistência  de
epercussão  clínica  discreta,  ainda  que  em  longo  prazo3,4.

 principal  manifestação  clínica  é  a  dispneia,  que  se  ini-
ia  aos  esforços.  Na  ausência  de  comunicação  interatrial
CIA),  as  cavidades  direitas  sofrem  com  a  sobrecarga  de
olume  e  se  dilatam,  ocasionando  arritmias  e  hipertensão
ulmonar4.  O  estado  gravídico  sabidamente  piora  o  quadro
línico  dessa  cardiopatia  congênita,  já  que  neste  há  uma
ríade  que  consiste  em  hipervolemia,  hipercoagulabilidade

 queda  da  resistência  arterial  periférica,  aumentando,  por-
anto,  o  débito  cardíaco  e  ocasionando  uma  sintomatologia
ais  pronunciada5.
A  ecodopplercardiografia  permite  identificar  as  veias  pul-

onares,  seu  trajeto,  conexões  com  a  circulação  sistêmica  e
ossíveis  locais  de  obstrução,  além  de  estimar  a  pressão  pul-

onar  e  o  aumento  da  cavidade  ventricular  direita,  sendo,
ortanto,  de  grande  importância  para  a  suspeição  da  DVPA
arcial.  Todavia,  a ecocardiografia  é  operador  dependente

 apresenta  certas  limitações  pela  dificuldade  de  avaliar
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Figura  1  Angiorressonância  de  veias  pulmonares:  imagens  tridimensionais  em  visão  superior  (A)  e  posterior  (B).  Exame  confirma
a presença  de  drenagem  anômala  parcial  de  veias  pulmonares,  com  duas  veias  pulmonares  drenando  em  cada  um  dos  átrios.

Figura  2  Cirurgia  de  correção  da  DVAP  parcial:  confirmação  da  drenagem  anômala  parcial  de  veias  pulmonares  direitas  (VPD)
drenando para  átrio  direito  com  septo  interatrial  íntegro  (SIA).  3  A  -  Drenagem  das  veias  pulmonares  direitas  (VPD)  no  átrio
direito com  ausência  de  CIA  —  (seta  vermelha)  seio  venoso  coronariano,  seta  amarela:  fossa  oval,  septo  interatrial  íntegro;  3  B  -
Septo interatrial  aberto  cirurgicamente:  visualização  do  átrio  esquerdo  com  as  veias  pulmonares  esquerdas  —  (setas  pretas)  veias
pulmonares direitas  (setas  amarelas)  veias  pulmonares  esquerdas;  3  C  -  Correção  terminada:  patch  de  pericárdio  bovino  direcionando
o fluxo  das  veias  pulmonares  direitas  para  o  átrio  esquerdo.
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esões  complexas,  sobretudo  as  que  envolvem  a  vascula-
ura  pulmonar  central  e  as  cavidades  cardíacas  direitas,
inda  que  utilizando-se  de  ecocardiografia  transesofágica.
sualmente,  obtém-se  a  confirmação  do  diagnóstico  com

 realização  de  estudo  hemodinâmico  (angiografia),  fun-
amental  também  para  avaliação  do  grau  de  hipertensão
ulmonar6---8.  Contudo,  este  é  um  método  invasivo,  traumá-
ico  com  o  uso  de  radiação ionizante  e  de  contraste  com
otencial  nefrotoxicidade6,8.

Assim,  a  associação  de  métodos  de  imagem  não  invasi-
os  é  útil  para  a  confirmação  ou  exclusão  do  diagnóstico
e  DVPA  parcial.  Nesse  sentido,  a  RMC,  ao  aliar  téc-
icas  de  angiografia  com  alta  capacidade  de  resolução
spacial  e  caracterização tecidual,  é  reconhecidamente
mportante6---8.  Sem  fazer  uso  de  radiação ionizante,  esse
étodo  permite  delinear  a  anatomia  dos  grandes  vasos  com

mpla  avaliação  do  retorno  venoso  pulmonar  e  quantificação
o  volume  de  shunt  esquerdo-direito.  Além  disso,  a  RMC,
través  da  análise  da  anatomia  e  morfologia  das  câma-
as  cardíacas  e  da  função  ventricular,  é  primorosa  na
ensuração  do  volume  e  fluxo  no  VD,  também  medindo

assa  ventricular,  espessura  e  função  contrátil.  Desse  modo,

m  pacientes  com  suspeita  de  DVPA  parcial,  a  RMC  fornece
xtensa  avaliação superando  grande  parte  das  limitações
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VPIE
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igura  3  RMC:  sequências  de  cine-RM,  revelando  a  presença  de  dua
A e  B)  e  duas  direitas  desembocando  em  átrio  direito  (C  e  D).
CI: veia  cava  inferior;  VPID:  veia  pulmonar  inferior  direita;  VPIE:  v
ireita; VPSE:  veia  pulmonar  superior  esquerda.
F.M.  Souto  et  al.

a  ecocardiografia  e  pode  ser  considerada  como  alter-
ativa  não  invasiva  à realização  de  cateterismo  cardíaco
ara  melhor  indicação  terapêutica,  incluindo  diferentes
stratégias  cirúrgicas6---9.  No  caso  relatado,  devido  à
ondição  gestacional  da  paciente  quando  da  realização  do
xame  de  RMC,  a  DAPV  parcial  teve  que  ser  constatada
omente  através  da  sequência  em  cine  (Figura  3).  A  angiores-
onância  com  gadolínio,  a  fim  de  demonstrar  a  anormalidade
a  vasculatura  de  forma  tridimensional,  foi  executada  em
m  segundo  exame  (Figura  1).

A  maioria  dos  estudos  sugere  que  a  ressonância  mag-
ética  (RM)  pode  ser  realizada  durante  a  gestação e
ue  o  magnetismo  não  oferece  riscos  à  paciente  grá-
ida  ou  ao  feto,  não  existindo  na  literatura  relatos  de
eratogênese.  Entretanto,  alguns  poucos  estudos  relatam
ue  exposição  prolongada  pode  causar  efeitos  deleté-
ios  sobre  a  embriogênese,  estrutura  cromossômica  ou
esenvolvimento  fetal,  efeitos  que  podem  ser  minimiza-
os  pelos  recentes  avanços nos  equipamentos  de  RM  com

 incorporação  de  protocolos  de  aquisição  de  imagens  de
orma  ultrarrápida9---11. Estudos  sobre  a  utilização  de  con-

rastes  em  pacientes  grávidas  são  limitados  e  pouco  se
onhece  sobre  seus  efeitos  em  embriões  humanos  ou  fetos.
abe-se  que  o  gadolínio  atravessa  a  placenta  humana  e

VPSE

VPSD

VPSE

B

s  veias  pulmonares  esquerdas  desembocando  em  átrio  esquerdo

eia  pulmonar  inferior  esquerda;  VPSD:  veia  pulmonar  superior
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passa  para  o  feto  quando  dado  em  doses  habituais12,13.
Os  quelantes  presentes  nesse  composto  podem  se  acu-
mular  no  líquido  amniótico,  sendo  a  significância  dessa
exposição  ao  feto  ou  seu  potencial  de  causar  fibrose
nefrogênica  sistêmica  desconhecidos.  Por  essa  razão,  esse
contraste  não  deve  ser  utilizado  rotineiramente  em  paci-
entes  gestantes13.  Embora  vários  estudos  não  demostrem
riscos  com  a  utilização  da  RM  durante  a  gestação,  de  acordo
com  a  Federal  Drug  Administration  (FDA)  a  segurança  dos
estudos  com  RM  na  gravidez  não  foram  provados  defini-
tivamente.  Desse  modo,  atualmente  sabe-se  que  a  idade
gestacional  ideal  para  a  realização  do  exame  de  RM  irá
depender  da  doença de  base,  sendo  geralmente  recomen-
dada  após  a  24.a semana  de  gravidez,  período  após  a
organogênese.  Sua  utilização  no  primeiro  trimestre  não  é
recomendada9,11.

As indicações  cirúrgicas  para  DVPA  parcial  dependem  de
informações  detalhadas  da  anatomia  das  veias  pulmonares
e  sistêmicas,  assim  como  da  presença de  CIA  associada  e  da
quantificação  do  shunt  esquerdo-direito1,3.  Como  a  paciente
do  caso  relatado  não  possui  CIA,  a  cirurgia  indicada  foi  o
redirecionamento  das  veias  pulmonares  direitas  para  o  átrio
esquerdo.
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