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Dados clinicos - Em umrecém nascido com 28 dias
devida, do sexo masculino e de cor branca, adispnéia, a
palidez e ospul sosdiminuidos, observadosno 1°diaap6so
parto, melhoraram com o uso endovenoso da prostaglan-
dinaE1, mantendo-seestavel desdeentdo. Ao examefisico
naadmisséo haviadispné ae cianose discretas (saturagéo
arterial: 80%) com pul sosfinosnosmembrossuperiorese
normaisnosmembrosinferiores. O pesoerade3kg, adtura
de50cm, apressdo arterial de80/50mmHg, afrequiénciacar-
diacade 150bpm eafrequiénciarespiratériade 60 rpm. No
precordio, ndo se notavam deformidades ou impulsdeseo
ictus cordis ndo era palpado. As bulhas cardiacas eram
hiperfonéticassendoa22bulhatnicaemaisintensanaarea
tricuspidequenapulmonar. N&o haviasopros. Ofigadoera
palpado a3cm do rebordo costdl direito.

O eletrocardiogramamostrou sinaisde sobrecargade
ventriculodireitocomondaRemV1de15mm, commorfolo-
giaRSemV6. SAP: +60°, SAQRS:+180°, SAT:+60".

Imagem radiografica - Mostraéreacardiacanormal
com nitidacongestao pulmonar bilateral eemtodososcam-
pospulmonares(fig.1).

Impressio diagnostica - Estaimagem sugerecardio-
patia obstrutiva do lado esquerdo do coragdo, como a
encontradanahipoplasiado coracdo esquerdo com comu-
nicagdo interatrial restritivae, também, nadrenagem and-
malatotal das veias pulmonares, com obstrucdo venosa
pulmonar.

Diagnostico diferencial - Outrascardiopatiasobstru-
tivas do coracdo esguerdo devem também ser lembradas,
como aproépriaestenose valvar mitral, amembranasupra
valvar mitral, ocor triatriatum eafibroel astoseredtritivade
ventricul o esquerdo.

Confirmacio diagndstica - Alémdose ementosclini-
Ccos sugestivos da hipoplasia do coragéo esquerdo, sobre-
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Fig. 1 - Radiografiade térax mostradrea cardiaca dentro de limites normais acompa-
nhada de acentuada congestéo venocapilar pulmonar.

tudo representados pel o contraste dos pul sos periféricos,
maisnitidosnosmembrosinferiores(circulagdo sistémica
dependentedo cand arterial), o ecocardiogramaconfirmou
odiagnostico, tendo aaortaascendentecercade 2,5 mmde
didmetro. A comunicac@ointeratria erarestritivacom4mm
dediametro, aqual limitavao fluxo daesguerdaadireita,
sendo dai responsavel pelacongestéo venocapilar pulmo-
nar epelahipertensdo arterial pulmonar, estaessencial para
amanutencao do débito sistémico, através o grande canal
arterial . Haviaademais atresia adrtica e hipoplasiamitral
acentuada.

Conduta - A operacdo deNorwoodfoi redlizadaapdsa
constatacdo dos el ementos anatémicos descritos e aanasto-
mosedeBldock-Taussgmodificadacom” Gore- Tex”-4mma
direitafoi suficienteparamanter saturagéo arterial de80%.

451



