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Terminologia

Tetralogia de Fallot com Atresia Pulmonar
ou

Atresia Pulmonar com CIV
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Objetivos do Tratamento

• Melhorar hipoxemia

• Evitar e tratar congestão pulmonar

• Ocluir x unificar colaterais aortopulmonares

• Desenvolver as artérias pulmonares 
verdadeiras

• Restaurar continuidade VD-AP

• Tratar lesões residuais



Indicações, táticas e 
momento das intervenções

Essencial o trabalho colaborativo entre 
cardiologistas pediátricos, intervencionistas e 
cirurgiões.

Criança com o espectro grave de CIV + AP e 
colaterais requer abordagem criteriosa e 
colaborativa para atingir desfechos favoráveis.
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ESTRATÉGIAS DE TRATAMENTO

• Clínico
Prostaglandina

Beta-bloqueadores NÃO 
Vasoconstrictores
Digoxina + diuréticos (Insuf cardíaca)

• Cateterismo intervencionista
Stent no canal arterial
Oclusão de colaterais
Dilatação de estenoses
Perfuração valvar

• Cirurgias paliativa e corretiva

Fig cat



Cateterismo Intervencionista
Stent em Ducto

Cortesia Dr. Raul Rossi



Cateterismo Intervencionista
Stent em colateral

Cortesia Dr. Raul Rossi



Cateterismo intervencionista

Perfuração valvar
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Tratamento Cirúrgico

• Anastomose sistêmico-pulmonar: benefício X 

distorções, sim ou não?

• Restauro da circulação pulmonar: Preparo das artérias 

pulmonares, oclusão X unificação de colaterais, estabelecer 
continuidade VD-AP 

• Reparo em estágio único: na presença de artérias 

pulmonares viáveis e poucas colaterais 

• Reparo em multi-estágios

• Escolha de condutos



Unifocalização
e correção 
em estágio único
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Múltiplo estágio
I. Estabelecer continuidade VD-AP
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• Direcionar o fluxo arterial pulmonar para o leito das 
artérias pulmonares verdadeiras

• 3 a 6 meses p.o.

• Oclusão de colaterais (coils)

• Definição das artérias pulmonares verdadeiras

Múltiplo estágio
II. Cateterismo: Oclusão de colaterais e plastias

por balão de estenoses
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Múltiplo estágio
III. Unifocalização das artérias pulmonares e colaterais





ATRESIA PULMONAR COM CIV E COLATERAIS AORTO-
PULMONARES

Conclusões
• Estratégia colaborativa, clínica, hemodinâmica, 

cirúrgica

• Manutenção de saturação aceitável, sem 
congestão pulmonar

• Desenvolvimento do leito vascular pulmonar 
verdadeiro

• Estabelecimento precoce de continuidade VD-AP

• Correção definitiva em momento adequado

• Acompanhamento e tratamento das distorções, 
estenoses pulmonares e outras lesões residuais
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Tratamento Percutâneo
Cateterismo intervencionista

• Manejo do canal arterial – stents

• Oclusões de artérias colaterais aorto-pulmonares

• Angioplastias/Dilatação de estenoses em 
artérias 

• Perfuração valvar pulmonar
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