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Correlagao Clinico-Radiografica

Caso 3/2010 - Lactente de Dois Meses de Idade, do Sexo Masculino,
com Fistula da Artéria Coronaria Interventricular Anterior e o Tronco

Pulmonar

Case 3/2010 - Two-month-old Male Infant with Fistula from the Anterior Interventricular Coronary Artery to the

Pulmonary Trunk
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Dados clinicos

O paciente apresentava cansago desde o nascimento, apés
parto cesdria em gestagao de 38 semanas. Houve melhora discreta
do cansaco com medicagao especifica (digoxina e captopril), de
ha um més. Avaliacao foi solicitada, apés diagndstico de origem
andmala de artéria corondria esquerda, com conservacao de boa
fungao ventricular (fragao de ejecao de 53,0%).

Ao exame fisico, o paciente se apresentou dispneico, corado
e com pulsos normais. A aorta nao era palpada na fircula.

No precérdio, havia impulsées discretas na borda esternal
esquerda e o ictus nao era palpado. As bulhas cardiacas eram
normofonéticas e havia sopro protomesossistélico, +/2 de
intensidade, nos dois hemitéraces. Os pulmébes e o abdome
nao mostravam anormalidades.

O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal e sinais de
isquemia elétrica em parede anterior, com onda T negativa de
V1 a V6, acompanhada de infradesnivelamento do segmento
ST. Os complexos QRS eram de baixa voltagem (Figura 1).

Imagem radiografica

Mostra area cardiaca discretamente aumentada com forma
globosa e trama vascular pulmonar ligeiramente aumentada
nos hilos pulmonares (Figura 1).

Impressao diagnostica

Aimagem é compativel com o diagndstico de cardiopatia que
se acompanha de hiperfluxo pulmonar, do tipo comunicagao
intercavitaria entre os atrios ou entre os ventriculos.

Diagnéstico diferencial

Todas as demais cardiopatias congénitas acianogénicas

Palavras-chave

Lactente, cardiopatias congénitas, fistula arteriovenosa,
isquemia miocardica.

Correspondéncia: Edmar Atik *

InCor - Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 44 - 05403-000 - Sao Paulo, SP
- Brasil

E-mail: conatik@incor.usp.br

devem ser lembradas, tanto as com desvio de sangue da
esquerda para a direita como as obstrutivas, desde que exibam
discreta repercussao hemodinamica.

Confirmacao diagnostica

Os elementos clinicos foram decisivos para o diagnéstico de
lesdo isquémica miocdrdica levando ao quadro de insuficiéncia
cardiaca, representado a priori pela origem anémala da
artéria coronaria esquerda. O ecocardiograma confirmou o
diagnéstico dada a conexao da artéria interventricular anterior
com o tronco pulmonar. As cavidades esquerdas estavam
aumentadas (Figura 2).

Conduta

A operacao, constatou-se fistula de 1 mm de diametro
externo entre a artéria interventricular anterior e o tronco
pulmonar, com shunt em diregdo a arvore arterial pulmonar.
A fistula foi desconectada com cadarco. Nao foi detectada a
origem andmala da artéria corondria. Como resultado, houve
o desaparecimento do sopro sist6lico com normalizagao da
repolarizagao ventricular no eletrocardiograma. A hipertensao
arterial pés-operatéria foi aliviada com nitroprussiato de sodio
e, posteriomente, com captopril.

Comentarios

Apesar da fistula arteriovenosa com shunt da esquerda
para a direita (aumento da vascularidade pulmonar e das
cavidades esquerdas), o quadro dominante nesse paciente
era o de isquemia miocardica decorrente da fuga de sangue
da circulacdo coronaria (repolarizagdo elétrica alterada e
disfuncao miocérdica). Assim, o paciente comportava-se como
portador de origem an6mala da artéria corondria esquerda.

O achado anatomico cirdrgico (fistula entre a artéria
interventricular anterior e o tronco pulmonar) caracteriza-se
verdadeiramente como defeito cardiaco congénito incomum,
na auséncia de outras anomalias, como atresia pulmonar com
comunicacao interventricular e, em outras situagoes, que se
acompanham de obstrugao ao fluxo pulmonar.

A corregao cirdrgica precoce impede a evolugao
desfavordvel relacionada ao aumento e a disfungao do
ventriculo esquerdo, além de acentuagao progressiva do
processo isquémico.
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Fig. 1 - A radiografia de térax mostra area cardiaca discretamente aumentada e globosa, com vascularidade pulmonar ligeiramente pronunciada nos hilos. O
eletrocardiograma salienta os sinais de isquemia, com onda T negativa nas precordiais e com infradesnivelamento de ST em V2 e V3, além da baixa voltagem de
QRS.

Fig. 2 - O ecocardiograma mostra a dilatagdo do ventriculo esquerdo em projecdo de 4 cdmaras em A e a fistula entre a artéria coronéria esquerda e o tronco pulmonar
em corte supraesternal, em B.
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