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Dados clinicos - Em lactente com 41 dias do sexo masculino
e de cor branca, cianose ao choro era notada desde o nascimento,
mas sem cansaco, tendo apresentado neste periodo bom ganho
ponderal. Ao exame fisico estava com taquipnéia discreta, acia-
nético e com pulsos normais. A pressao arterial era de 85/68
mmHg, a freqliéncia cardiaca de 160 bpm e o peso de 4.295 g.
A aorta nao foi palpada na fdrcula. No precérdio havia impulsoes
discretas na borda esternal esquerda e o ictus cordis nao foi pal-
pado. A 22 bulha era hipofonética na area pulmonar e a 12 bulha
hiperfonética, esta mais intensa na area triclispide. Sopros sisto-
licos na borda esternal esquerda eram ouvidos, um rude na parte
alta e outro suave na parte baixa, ambos de discreta intensidade.
0 figado nao foi palpado.

O eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal e sinais de sobre-
carga de cavidades direitas. A onda P era apiculada, com 2,5
mm de amplitude em D2. A onda R tinha 14 mm em V1 e
inexistiam potenciais de ventriculo esquerdo. SAP: +50°, SAQRS:
+110°, SAT: 0°.

Imagem radiografica - Mostra aumento da area cardiaca as
custas das cavidades direitas. O arco médio é escavado e a trama
vascular pulmonar diminuida (fig.1).

Impressao diagndstica - Esta imagem sugere o diagndstico de
cardiopatia congénita com hipofluxo pulmonar com estenose pulmo-
nar acentuada, ocasionando aumento da area cardiaca em decorrén-
cia da presenca evolutiva da insuficiéncia triclspide. A auséncia da
dilatagdo pulmonar pés-estenética decorre da limitagdo exagerada
do fluxo pulmonar, em face do grau mais acentuado do defeito.

Diagnéstico diferencial - Sdo lembradas outras cardiopatias
com hipofluxo pulmonar e com area cardiaca aumentada como
na atresia pulmonar com septo ventricular integro e na anomalia
de Ebstein, ambas também ocasionando a insuficiéncia tricispide,
e que por isso podem se exteriorizar da mesma maneira.

Confirmacao diagnéstica - Os elementos clinicos sugeriram o
diagnostico da estenose pulmonar valvar acentuada dada a presenca
do sopro sistdlico discreto, alto na borda esternal esquerda, ao
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Fig. 1 - Radiografia de térax salienta cardiomegalia as custas do aumento das
cavidades direitas com trama vascular pulmonar diminuida.

lado da segunda bulha hipofonética e da trama vascular pulmonar
diminuida e com sobrecarga ventricular direita no eletrocardio-
grama. O sopro sistélico suave, ouvido na parte mais baixa da
borda esternal, decorre da conseqiiente insuficiéncia valvar tri-
cuspide. O ecocardiograma confirmou o diagnostico com gradiente
transvalvar pulmonar estimado em 109 mmHg. A valva pulmonar
era trivalvular, espessada e pouco mdvel. A insuficiéncia valvar
tricispide era moderada. O cateterismo cardiaco mostrou a este-
nose pulmonar valvar acentuada, a insuficiéncia trictspide também
acentuada e acentuada hipertrofia ventricular direita. As pressoes
encontradas foram: AD: 4, VD: 135/4, TP: média de 5 mmHg,
AE: 4, VE: 140/4 mmHg.

Conduta - Apds a valvoplastia pulmonar com cateter-baldo
8x20 a pressao sistélica de ventriculo direito diminuiu para
36 mmHg e a pressdo média da artéria pulmonar para 14 mmHg,
sendo que as pressoes de ventriculo esquerdo eram de 90/6 mmHg.
A evolugao clinica foi boa com desaparecimento da cianose e
diminuicao dos sopros sistélicos.
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