SHUNTS CARDIOVASCULARES

ESQUERDA PARA DIREITA

PONTOS-CHAVE

Shunts cardiacos sdo conexdes anormais entre as
circulacdes pulmonar e sistémica
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NAR Esquerda para direita: reducdo da oxigenacao tecidual
R por reduc¢do do débito cardiaco
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Direita para esquerda: reducdo da oxigenacao tecidual
por desvio de sangue pouco oxigenado dos pulmdes
para a circulagéo sistémica

CASO 1: Defeito do Septo Atrial (DSA)
Feminino, 65 anos. Defeito do septo atrial secundum.

. Figura A. TC com contraste mostra um DSA em um corte axial. O sangue percorre do atrio
/ esquerdo para o direito (setas) devido a variacdo da pressdo (menor no atrio direito), resultando
em reducdo do débito cardiaco por conta da reducdo do volume sistélico.

Figura B. Reconstrugdo em MPR mostra um DSA (circulo vermelho) num corte coronal.

DIREITA PARA ESQUERDA

CASO 2: Retorno Pulmonar Venoso Anémalo Total (TAPVR)
o 0,\ ‘ PULMONAR Melhor ilustrado a frente (pagina 3).

CASO 3: Atresia do Tronco da Pulmonar(ATP)

Feminino, 43 anos. ATP com defeito do septo ventricular.

Figura A. Auséncia do tronco da artéria pulmonar e de seus ramos. A irrigacdo pulmonar é feita
por artérias colaterais (setas azuis) oriundas da aorta. O fluxo demonstrado na seta amarela vai da
aorta (circulo vermelho) para as colaterais que seguem para o pulmao.
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CASO 4: Malformagodes Arteriovenosas Pulmonares (MAVp)

Feminino, 31 anos. Telangiectasia Hereditaria Hemorrdgica (Osler-Weber-Rendu).

Formacdo nodular em comunicagdo com ramos arteriais e venosos pulmonares (circulo
vermelho), compativel com MAVp. Os vasos malformados e dilatados geram um shunt da direita
para esquerda entre as artérias e veias pulmonares.
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SHUNT DA ESQUERDA PARA DIREITA
PATENCIA DO DUCTO ARTERIAL (PDA)

MASCULINO, 66 ANOS.

TC de térax com contraste mostrando
aneurisma na PDA com trombo mural.

Figura 1. Cortes axiais de cranial (a) para caudal (f) respectivamente.
O aneurisma da PDA (circulo vermelho) mede mais que 7 cm e
apresenta trombose mural (seta amarela) e densificacdo dos planos
gordurosos adjacentes (seta vermelha). O tamanho e a densificacdo
dos planos adiposos sdao achados sugestivos de iminéncia de rotura
do aneurisma.

O saco aneurismatico também comprime o bronquio principal
esquerdo (seta roxa).

Figura 2. Aneurisma da PDA em um corte sagital (circulo vermelho).
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RETORNO PULMONAR VENOSO
ANOMALO TOTAL (TAPVR)

FEMININO, 2 MESES.

TC de térax com contraste demonstra TAPVR
infracardiaco com defeito do septo atrial.

Figura 1. Reconstrugdo 3D. O fluxo de sangue é representado pelas
setas azuis. Vai das veias pulmonares até um conduto comum (seta
laranja) que desemboca na veia porta (seta rosa).

Figura 2. Defeito do septo atrial (circulo amarelo) cria um shunt da
direita para esquerda que permite direcionamento do sangue para o
atrio esquerdo e, entdo, a aorta.

Figura 3. Aorta ascendente hipoplasica (seta vermelha) é um achado
associado a TAPVR.
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SINDROME DE EISENMENGER cortiidos, com reverso do sentido inicial do shunt.

Altas pressdes sanguineas sobre as camaras cardiacas direitas
e a circulacdo pulmonar ocasiona aumento da resisténcia
vascular pulmonar e, assim, hipertrofia do ventriculo direito

PONTOS-CHAVE

+  E uma complicacéo a longo prazo de uma anomalia cardiaca

A presséao no ventriculo direito fica maior que a do esquerdo,
gerando um shunt da direita para a esquerda: sangue pouco
oxigenado agora passa para a circulacdo sistémica, mecanismo
que origina a SINDROME DE EISENMENGER

FEMININO, 38 ANOS.

TC de torax com contraste mostra defeito do septo
atrioventricular gerando hipertensao pulmonar crénica
e, a longo prazo, shunt da direita para esquerda.

Figura 1. Tronco e artérias pulmonares ectasiados (seta laranja) com aumento da
razdo de didmetros entre o tronco pulmonar e a aorta ascendente (linhas azul e
vermelha). Esses sdo sinais extracardiacos de hipertensdo pulmonar.

Figura 2. Hipertrofia do ventriculo direito (seta verde).

Figure 3. Razdo entre artéria pulmonar e bronquio segmentares superior a 1,25.

Figure 4. Defeito do septo atrioventricular (circulo rosa).
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shunts intrapulmonares e, assim, queda na saturacao
SINDROME HEPATOPULMONAR (SHP)

Aumenta a morbimortalidade dos pacientes cirréticos em
comparagédo aos com cirrose sem SHP

O diagnéstico envolve hipoxemia na gasometria arterial e
identificar dilatacdo vascular intrapulmonar na presenca de
hepatopatia e/ou hipertenséo portal.

Os achados na TC de térax podem ajudar a sugerir 0
diagndstico e identificar diagnésticos diferenciais para a
hipoxemia

FEMININO, 23 ANOS.

Angio-tomografia protocolo TEP, cortes axiais.

Figura 1. Contorno serrilhado e atrofia do parénquima hepatico (setas
vermelhas) sdo sinais de cirrose avancada. Esplenomegalia (circulo
laranja) é um sinal indireto de hipertensdo portal.

Figura 2. Tronco pulmonar ectasiado (linha azul).

Figura 3. Observa-se os vasos pulmonares subpleurais (em verde), o que
indica dilatacdo dos leitos vasculares pulmonares mais distais.

Figura 4. Vaso terminal no campo pulmonar inferior (circulo laranja).
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