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Dados clinicos — Recém-nascidacom peso de 2.470g
apresentou cianose intensaao nascer. Foi auscultado sopro
intenso nabordaesternal esquerda. O figado foi palpado a
1,5cmdorebordo costal direito. Feitodiagnésticodecardio-
patiacom hipofluxo pulmonar, foi administradaprostaglan-
dinak,, nadosede0,01 pg/kg/min. Seguiu-sedesapareci men-
to dacianose ediminui¢do daintensi dadedo sopro. Naevo-
lucdo, ocorreu tagquicardiasupraventricular controladacom
amiodarona. A administracéo deprostaglandinak ,, foi inter-
rompidano 8°diaemantidosdigital ediurético. O eetrocar-
diogramarevel ou sinais de sobrecargade atrio direito com
SAPa+50°, amplitudedaondaPde5mmemD2,edeV ,aV ,,
associadosasobrecargadeventriculo direitocom SAQRSa
+100°, complexorsR’ enV, eRSemV .

Imagem radiografica—Revel ouaumento pronunciado
daareacardiaca(indicecardiotorécico 0,80) comarcosdireito
eesquerdolongos, pediculo vascul ar largo etramavascul ar
pulmonar dimuida(fig. A). No25°diadevida, houvenitida
diminuicdo dacardiomegalia(indicecardiotoracico0,69), per-
manecendo proeminenteoarcoinferior direito(fig. B).

Impressao diagnostica: estaimagem radiografica é
sugestiva de alguma cardiopatia congénita? A radiografia
detorax sugereapresencade cardiopatiacom grandereper-
cussdo volumeétricade cavidadesdireitaspor insuficiéncia
tricuspide, mantidapel apersisténciado padréo pulmonar
fetal. A medidaqueregrideahipertensio pulmonar obser-
va-sediminui¢do dainsuficiénciatricispideedacardiome-
galia. Estasimagens, bem como aevol ugdo radiogréficasu-
gerem o diagndstico deanomaliade Ebstein.

Diagnéstico diferencial — Trésoutras possibilidades
diagndsticas devem ser mencionados, emboranessasacar-
diomegaliasejamenospronunciada: a) miocardiopatia; b)
derrame pericérdico; ¢) tumor cardiaco.

Confirmacio diagnostica — A cianosecomsoproin-
tenso deinsuficiénciatriclspide, acardiomegaiaesuain-
volucdo posterior orientam paraaanomaliade Ebstein, dife-
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Fig. 1- A) aumento pronunciado da &rea cardiaca, com arcosdireito e esquerdo lon-
gos, pediculo vascular largo e tramavascular pulmonar diminuida; B) vinte e cinco
dias depois.

renciado de outras entidades. O ecocardiogramarevelou
anomaliade Ebstein, acolamento de 14mm declispide septal
davalvatriclspide, comunicacdointeratrial de 7mm, com
fluxo dadireita paraa esguerda, insuficiénciatricuspide
acentuada. A pressdo sistdlicadeventriculodireitofoi esti-
madaem 45mmHg. A valvapulmonar eraespessadacomin-
suficiénciapulmonar discretaeo canal arterial persistente,
longo etortuoso, com 3mmdediametro.

Conduta terapéutica—Expectanteem facedame-
Ihoraclinica.
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