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Dados clinicos - Crianga do sexo feminino com 28 me-
ses de idade, apresentava histdria de cansago aos esforcos
no primeiro ano de vida quando surgiu cianose, com carater
progressivo. Ao exame fisico, a cianose era de moderada
intensidade (saturagdo arterial de 80%), estava eupnéica e
os pulsos eram normais. A pressao arterial era de 85/
50mmHg, a freqiiéncia cardiaca de 100 bpm, o peso de 10kg
eaalturade 82cm. No precordio, ndo havia deformidades ou
sopros audiveis, as bulhas eram hiperfonéticas e estalido
protossistolico era intenso. O figado estava a 2cm do rebor-
do costal direito. O eletrocardiograma salientava sinais de
sobrecarga de ventriculo diieito comRdeV de12mm, SAP
a+50°, SAQRSa+100°e SAT a+60°.

Imagem radiografica - Mostra area cardiaca discreta
para moderadamente aumentada (ICT: 0,59), com ponta
cardiaca elevada, arco médio escavado, desvio superior da
traquéia para a esquerda com saliente arco superior direito,
elementos estes compativeis com arco adrtico a direita. A
trama vascular pulmonar mostra-se aumentada nos hilos,
com nitido afilamento vascular em dire¢do ao lobo inferior
direito (fig.1).

Impressao diagnéstica - Esta imagem sugere cardio-
patia congénita tipo tetralogia de Fallot, mas com sinais de
doenca vascular pulmonar associada, dado o contraste da
trama, mais saliente nos hilos, afilando-se para a periferia.
Tal possibilidade ocorre na atresia pulmonar com comunica-
¢do interventricular, em presenca de vasos colaterais
sist€émico-pulmonares calibrosos € sem obstrucdes.

Diagnéstico diferencial - Anomalias afins a tétrade de
Fallot, mas com hiperfluxo pulmonar e que desenvolvem
doenca vascular pulmonar de maneira mais precoce, como o
tronco arterial comum e a dupla via de saida de ventriculo
direito, devem ser lembradas. Auséncia da conexao atrio-

Editor da Se¢iio: Edmar Atik
Correspondéncia: Edmar Atik - InCor - Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - 05403-000
Sao Paulo, SP - E-mail: conatik@incor.usp.br

Fig. 1 - Radiografia de torax mostra sinais sugestivos de tétrade de Fallot com discreto
amoderado aumento da area cardiaca, arco médio escavado, arco aértico a direita, mas
com saliente trama hilar pulmonar, contrastando com a periferia.

ventricular a esquerda associada a dupla via de saida de
ventriculo direito, comporta-se também dessa mesma ma-
neira.

Confirmacao diagndstica - Estudo angiografico mos-
trou atresia pulmonar com auséncia das artérias pulmonares
principais, sendo a arvore pulmonar intraparenquimatosa
nutrida através de duas volumosas colaterais sistémico-
pulmonares que emergiam da aorta descendente, com dia-
metros semelhantes a essa artéria. A conexao com a arvore
pulmonar fazia-se naregido hilar bilateralmente, continuan-
do-se pelos dois campos pulmonares, de maneira uniforme.
As pressdes arteriais pulmonares eram similares as encon-
tradas na aorta.

Conduta - Expectante, em vista das evidéncias da
concomitante doenga vascular pulmonar.
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