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Dados clinicos - Emumlactentecom 75 diasdeidadedo
sexo masculino, sopro cardiaco jaauscultado no 3°dia, apos
onascimento. N&o haviasinaisdecianoseou deinsuficiéncia
cardiacae o desenvolvimentofisico eraadequado. Ao exame
fisico, apresentava-se aciandtico, levementetagquipnéico e
saturac@o arteria deoxigéniode90%. O pesoerade4.680g, a
frequénciarespiratdriade60rpmeafreqiiénciacardiacade
130bpm. No precdrdionéo haviadeformidades. A 22bulhaera
hiperfonética na area pulmonar e auscultava-se sopro sis-
tolico discreto na borda esternal esquerda baixa. O figado
palpadoa2cmdorebordocostal direito. O eetrocardiograma
mostravaritmo sinusal com sinaisde sobrecargade ventri-
culodireito. A amplitude de R em V1 erade 20mm e havia
morfologiaRSemV6. A ondaT eramaispositivaemV 1 que
emV6.SAP: +30°, SAQRS; +90°, SAT: +90r.

Imagem radiografica - Salientadreacardiacanormal
com arco inferior esquerdo arredondado e ponta cardiaca
elevada. O pediculovascular alargado adireitapor possivel
aumento dotimo eatramavascular pulmonar congestacom
vasos hilares grossos, “cortados’ perpendicularmente. O
arcomédioéretificado (fig. 1).

Impressio diagnostica - A imagemradiogréficalembra
aencontrada em cardiopatias obstrutivas do |ado esquerdo
do coragéo, tipo estenose mitral com congestéo venocapilar
pulmonar eaumentoretrégrado do ventriculodireito.

Diagnéstico diferencial - Qualquer |esdo obstrutiva
no lado esquerdo do coracéo pode se apresentar dessa
mesmamaneiracomo adrenagem anémalatotal dasveias
pulmonares, estenose de veias pulmonares, cor triatria-
tum ou ainda qual quer outro defeito cardiaco associado a
estenose davalvaatrioventricular esquerda.

Confirmacio diagnostica - O estudo ecocardiogréfico
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Fig. 1 - Radiografiadetérax salientando &rea cardiaca pouco expressivacom sinaisde
congesté&o venocapilar pulmonar.

mostrou duplaviadeentradade ventricul o tnico esquerdo
com estenose davalvaatrioventricular esquerda, discor-
danciaventricul o-arterial com camararudimentar aesquerda.
Forame oval tinha4mm e acomunicagdo interventricular
6mm, ndorestritiva. O anel davalvaatrioventricular direita
medial8mmeodaesquerdabmm. O and adrticoerade8mm
eopulmonar de15mm. A aortaascendentemediu 7mm. Ca-
teterismo cardiaco salientou pressdo sistémicaem ambos
osventriculos. A pressdo daartéria pulmonar erade 70/
15mmHg, da aortade 70/45mmHg, do &trio esquerdo de
22mmHgedo&riodireitode10mmHg. Angiografiaconfir-
mou os el ementos ecocardiograficos, mas com comunica
cdointerventricular restritiva.

Conduta - Ap0s aberturadacomunicacdo interatrial
por cateter-bal &0 e diminui¢do dapressdo atrial esquerda
para 10mmHg, foi indicada aampliagcdo da comunicacdo
interventricular ebandagem pulmonar.



