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Dados clinicos

Paciente evoluiusemsintomas desde o nascimento até 16 anos
de idade, ocasido do inicio de cansago aos esforgos, progressivo
e em uso de medicacdo anticongestiva como furosemida,
enalapril, espironolactona, carvedilol, além de warfarina.
O diagnéstico da cardiopatia exteriorizada por sopro cardiaco
foi realizado no primeiro més de vida.

Exame fisico: bom estado geral, eupneico, acianético,
pulsos normais nos 4 membros. Peso: 63 Kg, Alt.: 171 cm,
PAMSD: 130/90 mmHg, FC: 63 bpm, Sat O,: 89%.

Precérdio: ictus cordis palpado no 6°espago intercostal
esquerdo na linha axilar anterior e difuso, com impulsoes
sistlicas na borda esternal esquerda. Bulhas cardfacas
hiperfonéticas, com segunda bulha desdobrada inconstante.
Sopro sistélico de ejecdo de moderada intensidade na borda
esternal esquerda alta com frémito e sopro holossistélico ++/4
na borda esternal baixa e na ponta com ruflar diastélico ++/4.
Figado palpado a 4 cm do rebordo costal e pulmdes limpos.

Exames complementares

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal e sinais de sobrecarga
das cavidades esquerdas, com QRS estreito de 0,87 ms
(AQRS = +110°), onda T positivaem V1 (AT = +10°), e onda
P alargadaem I, Il e em F (AP = + 60°) (Figura 1).

Radiografia de térax: Aumento acentuado da area
cardiaca a custa do arco direito com duplo contorno e do arco
ventricular esquerdo (ICT = 0,69). Trama vascular pulmonar
aumentada e arco médio abaulado (Figura 1).

Ecocardiograma: Auséncia de conexao atrioventricular
a direita com discordancia ventriculo-arterial com amplas
comunicacoes, interatrial (34 mm) e interventricular (22 mm) e
desvio posterior do septo infundibular com estenose subvalvar
pulmonar. Havia dilatagiao do tronco pulmonar e a valva
mitral mostrava dupla disfungao. O ventriculo esquerdo (VE) é
dilatado com fragao de ejegao de 54%. Gradiente de pressao
maximo VE-TP = 58 a 77 mmHg. (Figura 2).

Ressonancia nuclear magnética (RNM): Mesmos achados
encontrados no ecocardiograma.
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Cateterismo cardiaco: VD = VE: 110 mmHg;
TP: 48 mmHg; RVP: 1,3 UW e RVS: 35,9 UW e Qp/Qs: 5,3/1.

Laboratério: Hg: 19,3, Hct: 59%, acido drico: 9,5.

Diagnéstico clinico: Atresia tricGspide tipo Il B com
amplas comunicagdes intercavitarias e estenose pulmonar
infundibulo-valvar moderada e insuficiéncia mitral,
mantendo hiperfluxo pulmonar e saturagao arterial elevada,
em evolugdo natural até a idade adulta.

Raciocinio clinico: Havia elementos clinicos de orientacao
diagnédstica da cardiopatia congénita cianogénica com
acentuada repercussao clinica, com hiperfluxo pulmonar.
Atresia trictspide ou dupla via de entrada de VE com estenose
pulmonar discreta a moderada em face de limitagdo ao
fluxo pulmonar, em presenca da ausculta caracteristica da
estenose pulmonar associada. O eletrocardiograma salientava
sobrecarga de VE compativel com os diagnésticos acima.
O ecocardiograma e a RNM salientaram os elementos
diagnésticos do defeito.

Diagnéstico diferencial: Outras cardiopatias cianogénicas
com hiperfluxo pulmonar devem ser lembradas com o
mesmo quadro fisiopatolégico. Dentre elas a atresia da
valva atrioventricular esquerda em presenga de VE bem
desenvolvido e qualquer outra cardiopatia acompanhada de
hipoplasia do ventriculo direito.

Conduta: Em face do balanceamento dos fluxos pulmonar
e sistémico ao longo do tempo, sem sinais de hipoxemia
e/ou de insuficiéncia cardiaca e na presenca de boa tolerancia
fisica, foi considerada a conduta expectante clinica.

Comentirios: E sabido que a atresia tricGspide nos
vérios tipos que a caracterizam, seja com limitagdo do fluxo
pulmonar ou nao, evolui desfavoravelmente com sinais de
hipéxia ou de insuficiéncia cardiaca ja nos primeiros dias
de vida e de maneira progressiva ao longo dos primeiros
meses, até o final do primeiro ano de vida. Daf a necessaria
intervengao cirtrgica neste perfodo. Pode-se afirmar que
raramente sdo identificados casos com atresia trictspide
com discreta repercussao, que evoluem assintomaticos
até a idade adulta." Nessa condicdo, podem nao requerer
intervengdo operatdria precoce. Por isso, torna-se importante
salientar que esses pacientes necessitam de uma avaliagao
rigorosa e minuciosa, afim de se poder determinar a conduta
mais correta no lactente, se expectante ou de intervengao
cirdrgica. Essa decisdo se torna ainda mais dificil na idade
adulta, desde que a insuficiéncia cardiaca que se nota
tardiamente, com dilatacdo e hipertrofia miocardicas, e
mesmo com preservacao da fungao cardiaca, constitui-se
pardmetro para conduta incerta dado os riscos cirtrgicos
maiores nesta faixa etdria. Nao encontramos na literatura
relatos semelhantes ao do caso descrito.
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Figura 1 - Radiografia de térax salienta o acentuado aumento da area cardiaca (ICT = 0,69) com trama vascular pulmonar aumentada nos hilos. Eletrocardiograma mostra-se
com sobrecarga das cdmaras esquerdas.

Figura 2 - Ecocardiograma salienta o grande aumento das cavidades cardiacas esquerdas com atresia da valva atrioventricular direita e ventriculo direito muito hipoplasico
em corte subcostal em A; a insuficiéncia mitral acentuada em B; a grande comunicagéo interatrial (seta) em corte subcostal em C e a imagem de corte de eixo longo
em D mostrando a comunicagéo interventricular (seta) e a valva pulmonar em conexao com o VE, caracterizando a atresia trictspide tipo I1B. AD: étrio direito; AE: atrio

esquerdo; TP: tronco pulmonar; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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