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RESUMO

A fistula aorto-atrial direita é uma comunicagio andémala, que
representa uma grave ¢ infrequente complicac¢io da endocardi-
te infecciosa. Neste estudo, relata-se o caso de um paciente de
53 anos, do sexo masculino, com histérico evolutivo patolégico
de endocardite infecciosa e acometimento de valva aértica. Sob
imagem de ecocardiograma, demonstrou-se abscesso perivalvar
aértico, estendendo-se a parede atrial direita, com necessidade
de abordagem cirtirgica. Foram realizados a anuloplastia valvar
aértica e implante de valva mecinica. Apés 1 més de evolucio
pés-cirtirgica, realizou-se novo ecocardiograma, que acusou
shunt de débito da raiz da aorta para o dtrio direito. A conduta
diante do caso foi discutida entre equipe clinica e cirtrgica, vi-
sando a possiveis falhas na terapéutica inicial.

Descritores: Endocardite/complicacoes; Fistula; Doencas da
aorta/etiologia; Relatos de casos

ABSTRACT

Right aorto-atrial fistula is an anomalous communication that
represents a serious and infrequent complication of infective
endocarditis. This study reports the case of a 53-year-old male
patient, with a pathological evolutionary history of infective
endocarditis and aortic valve involvement. The echocardiogram
shows an aortic perivalvar abscess extending to the right atrial
wall, requiring a surgical approach. Aortic valve annuloplasty
and mechanical valve implantation were performed. After a
month of post-surgical evolution, a new echocardiogram was
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performed, which showed aortic root to right atrium shunt.
The behavior in this case was discussed between the clinical and
surgical teams, aiming at possible failures in the initial therapy.

Keywords: Endocarditis/complications; Fistula; Aortic diseases/
etiology; Case reports

INTRODUGAO

A fistula aorto-atrial (FAA) é um trajeto anémalo, que re-
presenta uma rara e grave complica¢io da endocardite infecciosa
(EI), a qual pode ocorrer em prétese valvar ou valva nativa.”

A FAA estd presente em menos de 1% do lado direito e,
geralmente, ¢é associada & EI em vidlvula aértica. Provavelmente,
ocorre devido 2 alta pressio adrtica associada a uma 4rea defei-
tuosa, ocorrendo formacio de um ttnel extracardfaco, causando
o rompimento do 4trio direito, devido & proximidade anatdmica
e 4 baixa pressao de enchimento.**

A apresentagao clinica da FAA depende de sua etiologia e
do tamanho do shunt, e pode se apresentar como um quadro de
sindrome de dor tordcica aguda, devido a ruptura no local da
dissec¢do, ou como quadro de insuficiéncia cardfaca refratdria.?’

A aortografia ascendente é a melhor ferramenta de diag-
néstico.*%

As indicagbes para o fechamento da FAA incluem insufi-
ciéncia cardiaca direita e/ou esquerda, hipertensao pulmonar e
anemia hemolitica. A cirurgia é o padrio-ouro para resolucio
do quadro. Quanto mais rdpido o diagndstico, melhor o prog-
néstico.C?

RELATO DE CASO

Paciente, 53 anos, sexo masculino, sem antecedentes pré-
vios, procurou servico médico devido a febre recorrente, perda
de apetite, emagrecimento ¢ queda do estado geral, de evolugio
nos dltimos 60 dias. Nio tinha doencas prévias, exposicio ocu-
pacional, uso de drogas ou demais comemorativos. Ao exame fisi-
co, chamou a aten¢io sopro diastélico em foco aértico (4+/6+),
ictus cordis propulsivo, palpdvel com trés polpas digitais, e pressao
arterial divergente (140/40 mmHg).

Feita hipétese diagnéstica de EI, foram coletadas culturas e
foi realizado ecocardiograma (ECO), que demonstrou grande
vegetacdo (18 mm) aderida em valva adrtica, com destruigio
valvar e insuficiéncia adrtica importante associada. ECO tran-
sesofdgico sugeriu abcesso perivalvar. Foi iniciado tratamento
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com antibioticoterapia direcionada e indicada cirurgia de troca
valvar, devido ao tamanho da vegetagio e pela presenca de com-
plicagées locais.

A inspegio cirdrgica, encontraram-se abscesso perivalvar adr-
tico com continuidade no dtrio direito, comprometimento de
folheto coronariano e deplecao do anel valvar. Foi realizada anulo-
plastia valvar aértica com exclusio do abscesso, com retirada de
valva nativa e implante de prétese valvar adrtica mecinica, além
de rafia de teto de 4trio direito com patch de pericdrdio. Pés-ope-
ratério com muitas intercorréncias: uso de drogas vasopressoras
em altas doses, insuficiéncia renal aguda dialitica, hemotransfu-
sdo0, assisténcia ventilatéria mecanica prolongada, tamponamento
com necessidade de reintervencio. Todas as intercorréncias fo-
ram devidamente tratadas, e o paciente evoluiu bem.

Apés 1 més de evolugao, o paciente foi submetido a um ECO
(Figuras 1 e 2), que revelou fistula entre a raiz de aorta (seio de
Valsalva) e o 4trio direito, com shunt de moderada intensidade,
com consequente hiperfluxo pulmonar. Foi instituido manejo
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AD: dtrio direito; VE: ventriculo esquerdo.
Figura 1. Ecocardiograma revelando shunt de débito da raiz da
aorta para o 4trio direito.
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Figura 2. Ecocardiograma apresentando fluxo bidirecional na fis-
tula aorto-atrial.
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clinico inicial, com boa resposta. Paciente encontra-se em acom-
panhamento com avaliacbes mensais, com boa evolugio.

DISCUSSAO

A FAA ja foi descrita em diversos trabalhos, corroborando a
importincia de sua diversidade clinica, e de sua urgéncia diag-
néstica e terapéutica. Trata-se de um caso relevante, com alto
impacto na morbimortalidade dos pacientes acometidos, com
multiplas repercussées clinicas e hemodinimicas, porém, quando
a abordagem ocorre de forma adequada e eficiente, hd relatos de
melhores prognésticos.

Em tese, a relevincia em descrever este caso estd em de-
monstrar uma etiologia da patologia diferente e destacar que
a abordagem terapéutica da FAA pode ser definida baseada em
condigoes clinicas do paciente e em sua tolerabilidade ao trata-
mento clinico, nao descartando a necessidade de uma interven-
¢do cirtirgica para corregdo definitiva do caso a qualquer estdgio
evolutivo da doenga.

O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico tém propor-
cionado avangos nos métodos diagndsticos e terapéuticos, por
vezes menos invasivos como o ECO transtordcico e transesof4-
gico, ¢ a cirurgia endovascular, sendo de proporcional eficicia
aos métodos j4 descritos na literatura por Gajjar et al.,’!’ como
aortografia e cirurgia cardfaca aberta, o que, somado ao discer-
nimento e & habilidade médica, determina adequada conduciao
desta condicio.
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