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Dados clinicos

O cansago manteve-se inalterado desde o nascimento, ao
lado da dificuldade em ganhar peso. Desde 40 dias de vida,
esteve em uso de drogas anticongestivas, tais como digoxina,
furosemida e espironolactona.

No exame fisico, ao lado dos sinais da sindrome de Down,
estava eupnéico, corado e com os pulsos periféricos normais.
Peso: 8 kg; PA: 95/60 mm Hg; FC: 130 bpm.

A aorta nado era palpada na fircula. No precérdio, ndo
havia impulsées, e o ictus cordis nao foi palpado. Os ruidos
cardiacos eram normofonéticos, porém o segundo ruido
desdobrado era constante com seus dois componentes iguais
em intensidade. Nao se auscultou qualquer sopro cardfaco.
O figado nao era palpavel.

O eletrocardiograma (fig. 1) mostrou sinais de sobrecarga
diastélica do ventriculo direito, com complexos QRS
polifasicos (rSR’s’) em V1. AP:+60°, AQRS: +90°, AT:-90°.

Imagem radiografica

Salienta a drea cardiaca discretamente aumentada a custa
do atrio direito, correspondendo a maior saliéncia do arco
inferior direito e com trama vascular pulmonar ligeiramente
aumentada. O arco médio estd abaulado (fig. 1).

Impressao diagnostica
Essa imagem é compativel com cardiopatia acianogénica
tipo comunicagao interatrial (CIA).

Palavras-chave

Cardiopatias congénitas, defeitos do septo interventricular/
anormalidades, insuficiéncia da valva trictspide.

Diagnostico diferencial

Dado o aumento inusitado do &trio direito, deve ser
lembrada a possibilidade de insuficiéncia tricGspide (IT) em
associagao com a comunicagao interatrial. Nessa situagao,
o defeito do septo atrioventricular (DSAV) figura como a
mais provavel.

Confirmacao diagnostica

Os elementos clinicos orientam o diagnéstico de
cardiopatia acianogénica tipo comunicagao interatrial. No
entanto, em presenca de sindrome de Down e mesmo sem
hemibloqueio anterior esquerdo, nao se afasta o diagnéstico
do defeito do septo atrioventricular. O ecocardiograma
revelou a presenca de CIA tipo ostium primum de 11 mm
de diametro e insuficiéncia triclspide moderada em defeito
parcial do septo atrioventricular.

Conduta

Na cirurgia, foi fechada a comunicagao interatrial ostium
primum, de 12 mm de didmetro, com placa de pericardio
bovino e pléstica da valva tricispide, com aproximagao da
vélvula anterior e posterior junto a comissura. Além da sutura
de fissura da vélvula anterior da mitral, ndo havia comunicacao
interventricular, e o pequeno canal arterial foi ligado.

A evolugao imediata na operagao foi boa, com retorno da
area cardiaca (fig. 2) ao normal, sem sopros audiveis e sem
medicagao especifica.

Comentarios

Os dois defeitos corrigidos, CIA e IT, sdao mais raramente
encontrados no contexto do defeito do septo atrioventricular.
Em geral, a CIA associa-se a insuficiéncia da valva mitral como
as anomalias mais comuns no DSAV parcial. O diagnéstico
do DSAV torna-se mais dificil na auséncia do hemibloqueio
anterior esquerdo, mesmo em presenca da sindrome de
Down. Dai o alerta para essa possibilidade diagndstica em
tais situacoes.
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Fig. 1 - A radiografia de térax e o ECG, ambos pré-operatorios, mostram elementos compativeis com o diagnéstico de cardiopatia tipo comunicagéo interatrial com
aumento atrial direito e sobrecarga diastélica de ventriculo direito.

Fig. 2 - Aradiografia do térax no terceiro dia apés a operagdo mostra diminui¢do
do arco inferior direito pela regresséo do atrio direito.
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