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Caso 5/2019 - Anomalia de Ebstein de Discreta Repercussao, em

Evolucao Natural, em Adulto Assintomatico com 24 Anos de Idade
Case 5/2019 — Naturally Evolving Ebstein’s Anomaly of Discrete Repercussion in 24-Year-old Asymptomatic Adult

Edmar Atik,™ Maria Angélica Binotto, Alessandra Costa Barreto
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP — Brasil

Dados clinicos

Paciente declara ter apresentado 3 epis6dios de taquicardias
paroxisticas com duracao de até 20 minutos, acompanhadas
de dor precordial nos Gltimos 7 anos, todas com reversao
espontdnea. Ha 4 anos apresentou outra taquicardia, esta
com sinais de baixo débito como palidez, turvagao visual,
extremidades frias e confusao mental, que necessitou de reversao
elétrica. Nesta ocasido, realizada ablagdo de foco de taquicardia
ventricular na via de entrada do ventriculo direito (VD) e de
via acessoria posterior direita, com sucesso. O diagnéstico de
anomalia de Ebstein foi realizado pela primeira vez através de
estudo ecocardiografico, nesta ocasido. Manteve-se sem sintomas
desde entao, com vida normal e sem medicagdo.

Exame fisico: Bom estado geral, eupneico, acianético,
pulsos normais nos 4 membros. Peso: 80 Kg, Alt.: 180 cm,
PAMSD: 110 x 70 mmHg, FC: 70 bpm, Sat O, = 94%.

Precérdio: Ictus cordis nao palpado, sem impulsoes
sistélicas. Bulhas cardiacas normofonéticas, estando a segunda
bulha desdobrada inconstante. Havia vibragoes sistélicas
discretas em borda esternal esquerda baixa. Figado nao
palpado e pulmées limpos.

Exames complementares

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal com disttirbio de condugao
pelo ramo direito, com complexos QRS polifasicos em V1 e
ondas S espessadas de V4 a V6. A repolarizagao ventricular é
normal. AP =+ 60°, AQRS = -10°, AT+ + 60°. (Figura 1).

Radiografia de térax: Area cardiaca normal (ICT = 0,44)
e trama vascular pulmonar também normal. O arco médio é
retificado e o botdo adrtico pouco saliente (Figura 1).

Ecocardiograma: Conexdo atrioventricular normal com
a valva trictspide apresentando implantagdo apical das suas
vélvulas septal e posterior, induzindo atrializagdo de parte do
VD. Havia discreta regurgitagao dessa valva e as cavidades
cardiacas se mostravam de tamanhos normais. Aorta = 16, AE
=29,VD = 22, VE = 42, septo = parede posterior = 8§ mm,
FEVE = 60% (Figura 2).
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Ressondncia nuclear magnética: As cavidades cardiacas
eram normais. Implantagdo baixa da vélvula septal da
tricispide distando 25 mm do plano do anel mitral com
atrializagao de parte da cavidade de VD. O volume diastélico
do VD erade 53,5 ml. A fungdo do VD era preservada (45%)
como também do ventriculo esquerdo (73%). Nao havia
realce tardio.

Holter: Extrassistoles supraventriculares (3% do total) e sem
taquicardias supraventriculares ou ventriculares.

Ergoespirometria: Consumo maximo de oxigénio de
40,1 ml/kg/min.

Diagnéstico clinico: Anomalia de Ebstein com acolamento
pronunciado da valvula septal e posterior, mas com minima
insuficiéncia da valva trictspide, em paciente adulto
assintomatico, com ablagdo prévia de via andmala posterior
direita e de foco ventricular.

Raciocinio clinico: Nao havia elementos clinicos de
orientacdo diagnéstica da anomalia de Ebstein dada a
auséncia de elementos caracteristicos, principalmente
representados pela insuficiéncia tricGspide. As vélvulas
septal e posterior deslocadas se mostravam bem acopladas
a ponto de impedirem regurgitagao para o atrio direito e
daf a discreta repercussao do defeito congénito. O Gnico
elemento diagndstico retrospectivo de orientagao diagndstica
era a via andmala posterior direita, comum na anomalia
de Ebstein, responsavel em muitos casos de fenémenos de
taquicardia paroxistica supraventricular. O diagndstico foi
bem estabelecido pelo ecocardiograma e pela ressonancia
nuclear magnética.

Diagnéstico diferencial: Outras cardiopatias de discreta
repercussao também podem se mostrar dessa mesma maneira.
Daf a dificuldade diagnéstica em cardiopatias acianogénicas
tipo comunicagao interatrial e persisténcia do canal arterial
sem sopros cardiacos e com exames complementares usuais
sem alteracoes. A comunicacado interventricular usualmente
se mostra com sopro sist6lico caracteristico na borda esternal
esquerda, assim como os defeitos obstrutivos tipo estenoses
pulmonar e adrtica, e a coartagao da aorta.

Conduta: Em face da repercussao clinica se mostrar
discreta e sem danos ao bom funcionamento ventricular,
sem desvios sanguineos, com bom balanceamento dos fluxos
pulmonar e sistémico ao longo do tempo, com auséncia
de sinais de hipoxemia e/ou de insuficiéncia cardfaca e na
presenca de boa tolerancia fisica, foi considerada a conduta
expectante clinica.

Comentarios: A evolugdo natural deste paciente até a
idade adulta nos salienta elementos favordveis, em boas
condigoes clinicas e hemodinamicas, exceto pela presenca
de feixes anémalos que puderam ser eliminados pela
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Figura 1 - Radiografia de térax salienta a area cardiaca e trama vascular pulmonar dentro de limites normais. O arco médio é retificado e eletrocardiograma com sinais
de discreto disturbio final de condugao pelo ramo direito.

Figura 2 — Ecocardiograma mostra em corte subcostal de 4 cdmaras as valvulas septal e posterior com implantagdo abaixo do plano valvar atrioventricular, mas com
boa coaptagédo em A, B, e C e a discreta regurgitagéo valvar tricuspide em D. AD: étrio direito; AE: étrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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ablagdo. Nao havia caracteres adquiridos decorrentes da
anomalia de Ebstein, tdo usuais nesta anomalia, decorrido
o tempo evolutivo até a idade adulta. Deve-se tal fato neste
paciente por ndo haver regurgitacao tricispide significativa,
em decorréncia de um ajuste perfeito das vélvulas septal
e posterior da tricispide, embora nitidamente com
implantacao baixa na cavidade do VD. Como nao se espera
deterioragdo a mais tempo, a conduta expectante sem divida
é a mais apreciada.

Casos raros semelhantes tém sido descritos, um com
flutter atrial com 56 anos revertido com farmacos;' outro
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com taquicardia paroxistica e controlada com farmacos com
36 anos;? outro com 87 anos revertido apés ablacao de vias
acessorias.®> Ainda outro paciente assintomdatico com 62 anos,
mesmo com alteragdes anatémicas.* Outro de grande longevida
descrito na literatura, que descompensou com insuficiéncia
tricispide manifestada com 79 anos de idade.’

Este nosso caso peculiar e raro em face da boa evolugao
clinica, apesar da nitida anomalia congénita, faz-nos
pensar na conduta cirdrgica adotada em casos semelhantes
e em idades mais precoces, e que poderiam evoluir da
mesma maneira.
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