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Dados clinicos - Em lactente com 3 meses de idade do
sexo feminino e de cor branca, foram notados cianose e can-
saco hd uma semana. O desenvolvimento pondero-estatural
foi bom até essa idade. Ao exame fisico notava-se cianose
moderada a acentuada (saturagio de oxigénio: 55%) e disp-
néia discreta. O peso era de 5kg, a freqiiéncia cardiaca de
140 bpm e a freqiiéncia respiratoéria de 60 rpm. No precordio
havia impulsdes discretas na borda esternal esquerda, o
ictusndo palpado, a 1* bulha era hiperfonética, mais intensa
na area tricuspide que mitral e a 2* bulha hipofonética. Nao
foram auscultados sopros. O figado foi palpado a 3cm da
reborda costal direita.

O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal com sinais
de sobrecarga biventricular com morfologiaRsem V egR
deV,aV, AA onda T mostrava-se maiAs positivaem V, do
queem V. SAP:+80°, SAQRS: +95°, SAT: +30°.

Imagem radiografica - Salienta cardiomegalia (ICT:
0,57), as custas do aumento do atrio direito e do ventriculo
esquerdo, com trama vascular pulmonar diminuida e arco
médio escavado (fig. 1).

Impressio diagnéstica - Esta imagem sugere o diag-
noéstico da atresia pulmonar ou estenose pulmonar critica
com septo ventricular integro e insuficiéncia tricaspide. O
aumento ventricular esquerdo decorre da presenca de des-
vio de sangue da direita para a esquerda ao nivel atrial.

Diagnostico diferencial - Em face do aumento atrial
direito em cardiopatias com hipofluxo pulmonar, lembra-se
também, como outras possibilidades diagnosticas, a atresia
tricspide com comunicagao interatrial restritiva, a anomalia
de Ebstein e a transposicdo das grandes artérias.

Confirmacio diagnéstica - Os elementos clinicos ori-
entam para o diagndstico da atresia pulmonar com septo
ventricular integro, dada a sobrecarga biventricular no
eletrocardiograma, que o distingue da atresia triciispide e da
anomalia de Ebstein. A transposi¢do das grandes artérias,
por sua vez, geralmente se acompanha de trama vascular
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Fig. 1 - Radiografia de térax mostra aumento da area cardiaca as custas do atrio direito
e do ventriculo esquerdo com trama vascular pulmonar diminuida.

pulmonar aumentada. O ecocardiograma confirmou o diag-
noéstico da atresia pulmonar com septo ventricular integro
no qual o anel tricispide tinha 9mm, o anel mitral 12mm, sen-
do que o valor Z da valva trictispide correspondeu a valor
de -2. O diametro diastdlico do ventriculo esquerdo era de
21mm, o forame oval de 4mm e o canal arterial de 3,5mm. A
pressdo sistolica de ventriculo direito foi estimada em
120mmHg. O cateterismo cardiaco mostrou que o ventriculo
direito era hipoplasico, decorrente de hipertrofia miocardica
e as 3 porgdes de entrada, trabecular ¢ de saida eram bem
formadas. As artérias pulmonares se enchiam a partir do ca-
nal arterial.

Conduta - A viade saida do ventriculo direito foi dila-
tada com cateter-baldo. A pressdo sistolica deste ventriculo
passou de 75mmHg para 35mmHg, permanecendo a de
ventriculo esquerdo em 65mmHg. A saturacdo arterial de
oxigénio passou de 55% para 85%. Teve alta em boas condi-
¢oes clinicas.



