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Dados clinicos - Paciente de oito anos deidade do
sexo feminino, assintométi ca cardiovascul ar, com sopro
cardiaco, recentemente auscultado, em examederotina.
Ao examefisico, estavaem bom estado geral edenutricao,
eupnéica, coradae com pulsosnormais. A freqiiénciacar-
diacaerade 92bpm, apressdo arterial de 100/60mmHg, o
peso de 25kg eaalturade 126¢cm. No precordio ndo havia
deformidades e o choque da pontando era palpado. A 22
bulhaeranormofonéticae desdobradainconstantemente.
Né&o foi confirmadaa presencade qual quer sopro cardia-
co. Ofigadonédofoi palpado. O eletrocardiogramasalien-
tavasinais de sobrecarga de ventriculo direito com mor-
fologiarsR" emV, eRSemV ,com espessamentoterminal.
AondaT eranegativaemV eV, estandoo SAPa+60°, 0
SAQRSa+120°e0 SAT a+40-.

Imagem radiografica - Sdientavadiscretoaumentoda
areacardiacacomindicecardiotorécicode0,52 ascustasdas
cavidadesdireitas. A pontacardiacaaesquerdaeraelevada
eoarcoinferior esquerdo continuava-secomo arcomédio,
este discretamente abaulado. A tramavascular pulmonar
mostrava-se aumentada bilateralmente e de intensidade
discreta(fig. 1).

Impressio diagnostica - E estaimagem sugestiva de
alguma cardiopatia? Elasugereodiagnéstico decomunica-
cdointeratrial, de pequenarepercussdo hemodindmica, em
vistado aumento discreto das cavidades direitas, do tron-
co pulmonar edatramavascular pulmonar.

Diagnéstico diferencial - Estaimagem éindistinguivel
daapresentadapeladrenagem anbémal aparcia deveaspul-
monaresadireitaou aesguerda, associadaou ndo acomu-
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Fig. 1- Radiografiadetérax salientando aumento das cavidades direitas, do arco mé-
dioedatramaarterial pulmonar.

nicacdointeratrial. Cor triatriatum comcomunicagdoi ntera:
trial préviaaobstrucdointra-atrial esquerdatambém seapre-
senta, radiograficamente, demaneirasimilar. Insuficiéncia
valvar pulmonar devetambém ser lembradacomodiagnés-
ticodiferencial. Por vezes, o diagndstico deestenose pulmo-
nar valvar discretaéconfundido, quando aindango halimi-
tac&o ao fluxo pulmonar.

Confirmacao diagnéstica - O estudo ecocardiogréfico
evidenciou comunicagdo interatrial de 10mm dedidmetro
com desvio de sangue daesguerdaadireitae aumento mo-
deradodascavidadesdireitas. Doselementosclinicos, oele-
trocardiogramafoi degrandeauxilio diagnéstico.

Conduta - Indicacdo operatériafoi feitaemfaceareper-
cussao volumétricado defeito, apesar de discreta.
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