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Dados clinicos - Em lactente com 6 meses de idade do
sexo masculino e de cor branca, cansaco e irritabilidade as
mamadas foram notados ha 3 meses. Mais recentemente
exteriorizou-se pela primeira vez crise de dispnéia acompa-
nhada de sudorese, frio e hipotonia generalizada, que per-
durou por 2 dias, e sé melhorando ap6s medicagao anticon-
gestiva. Ao exame fisico estava dispnéico +++, acianotico
(saturagao arterial de 90%) e com pulsos finos. O peso era
de 7.700g e a pressdo arterial de 80/50mmHg. No precérdio
notava-se abaulamento e impulsdes discretas na borda
esternal esquerda. O ictus cordis era difuso no 4° e 5° espa-
¢os intercostais esquerdos, as bulhas cardiacas hipofoné-
ticas e auscultava-se sopro sistolico discreto, + de intensi-
dade na area mitral. O figado era palpado a4 cm do rebordo
costal direito.

O eletrocardiograma mostrou sinais de area miocéardica
eletricamente inativa em parede antero-lateral dada a presen-
¢adeondaQ pronunciadaemaVL emaisdiscretade V, aV .
AondaRnio progredig desde V, qté aderivacao }/3, expres-
sao de fibrose septal. SAP: +50°, SAQRS: +60°, SAT: +50°.

Imagem radiografica - Mostra acentuado aumento da
areacardiaca (ICT: 0,71) as custas das cavidades esquerdas.
O atrio esquerdo salienta-se através o duplo contorno no
arco inferior direito. A trama vascular pulmonar € congesta
com acentuac¢ao maior nas regides superiores de ambos os
pulmdes (fig.1).

Impressao diagnéstica - Estaimagem sugere o diag-
noéstico de miocardiopatia dilatada, de qualquer origem.

Diagnostico diferencial - No lactente, a miocardiopa-
tia dilatada tem como causas principais a origem andmala
daartéria corondria esquerda do tronco pulmonar, o acome-
timento miocardico infeccioso, principalmente de origem
viral e ainda por mucopolissacaridoses e glicogenoses em
face de alteragdes enzimaticas e do metabolismo glicidico.

Confirmacao diagnéstica - Os elementos clinicos que
expressaram quadro de insuficiéncia cardiaca congestivana
miocardiopatia dilatada, ancoraram-se no eletrocardiograma
para a devida diferenciagio destas varias causas. Areas ele-
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Fig. | - Radiografia de torax mostra aumento da area cardiaca as custas das cavidades
esquerdas, acompanhado de congestdo venocapilar pulmonar.

tricamente inativas de parede antero-lateral sugeriram forte-
mente o diagnostico da causa isquémica. O ecocardiograma
confirmou essa impressao desde que a artéria coronaria
esquerda pode ser visibilizada emergindo do seio posterior da
valva pulmonar. Havia também discreta a moderada insufici-
éncia mitral por dilatagdo anular. A aorta ascendente mediu
15mm, o atrio esquerdo 30mm, o didmetro diastélico do
ventriculo esquerdo 5 1mm, o didmetro sistolico de ventriculo
esquerdo 47mm, o septo ¢ a parede posterior 6mm e a fragdo
de encurtamento do ventriculo esquerdo correspondeu a 8%.
Conduta - Foi realizada interposigdo de fragmento da
artéria subclavia esquerda entre a aorta e o seio posterior da
valva pulmonar, por dentro do tronco pulmonar (técnica de
Arciniegas), com ampliag@o desta estrutura com pericardio
bovino. A evolug¢do foi desfavoravel em face a continuida-
de da insuficiéncia cardiaca, necessidade de drogas vaso-
ativas por longo tempo, superior a trés meses apos a opera-
¢do, apesar da necrose constatada por inje¢do de gadolineo
na ressonancia nuclear magnética néo ter ultrapassado a
10% da parede anterior na regido subendocardica, levando
aindicagdo posterior para transplante cardiaco.



