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DADOS CLINICOS

Recém-nascido pré-termo de 36 semanas, 2610g, 21 dias,
masculino, branco. Desde o segundo dia de vida apresentou
crises de cianose, taquidispnéia e hipoglicemia, sendo
suspeitada pneumonia e introduzida antibioticoterapia. BEG,
descorado +/4. Bulhas ritmicas, sopro sistolico de +++/6 em
borda esternal esquerda. Pulmdes com estertores crepitantes
difusos. Figado a 2 cm do rebordo costal direito. Pulsos
periféricos palpaveis nos quatro membros, porém de maior
intensidade no braco direito. Iniciada infusdo de
prostaglandina E1 com melhora do quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva, diurese e saturagdo periférica.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia 155 bat/min, eixo elétrico do
complexo QRS + 160°. Onda R amplaem V1 e P grande em
D2, sugerindo sobrecarga atrial e ventricular direita.

RADIOGRAMA

Hipotransparéncia pulmonar difusa bilateral, sugestiva de
congestdo venosa pulmonar por hipertensdo. Indice
cardiotoracico 0,67.
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Fig. 1 —Aspecto intra-operatorio demonstrando o grande aumento
volumétrico das cavidades direitas e tronco da artéria pulmonar

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia, conexdes veno-atrial,
atrioventricular e ventriculo-arterial concordantes.
Interrupgdo do arco aortico apds a artéria carétida comum
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esquerda. Comunicagdo interatrial tipo forame oval.
Comunicagdo interventricular duplamente relacionada. Canal
arterial patente e restritivo, suprindo a artéria subclavia
esquerda e a aorta descendente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pensar principalmente em truncus arteriosus, drenagem
anomala total de veias pulmonares, coarctagdo de aorta
severa com comunicagdo interventricular, janela aorto-
pulmonar e cardiopatias complexas com ventriculo tinico.

DIAGNOSTICO

O estudo cineangiocardiografico nao foi necessario,
podendo ser até mesmo desvantajoso pelo uso de contraste.
O ecocardiograma demonstrou claramente a anatomia do
arco aortico e as caracteristicas intracardiacas, confirmando
o diagndstico de interrupgdo do arco aortico tipo B com
comunicagdo interventricular.

OPERACAO
Realizadano 21° dia de vida, a tatica operatoria utilizada foi
a correcao total em estagio unico. Toracotomia transesternal

mediana, instalagdo do circuito de circulagdo extracorporea
com duas canulas arteriais e duas venosas. Apos hipotermia
profunda a 16°C e cardioplegia sangiiinea anterograda
intermitente a 4°C, optou-se pelo hipofluxo com 40 ml/kg/h
durante 25 minutos, com tempo total de perfusdo de 164
minutos e anoxia de 47 minutos.

Inicialmente ligadura e sec¢do do canal arterial, dissecg@o
ampla dos vasos da base, arco aortico e aorta descendente.
Anastomose término-lateral da aorta descendente na parede
posterior do arco aortico. A ventriculosseptoplastia foi
realizada facilmente através do tronco pulmonar. A
comunicagdo interatrial foi fechada com sutura direta.

No pods-operatorio evoluiu com insuficiéncia renal,
necessitando dialise peritoneal durante quatro dias,
processo infeccioso inespecifico, o qual foi tratado com
antibioticoterapia de amplo espectro. Periodos de
hipoglicemia chamaram atencdo, apesar da investigacdo
endocrinolégica ndo ter demonstrado alteragdes no
metabolismo. Recebeu alta hospitalar no 22° dia com
ecocardiografia de controle demonstrando auséncia de
gradiente na regido da anastomose aortica e comunicagao
interventricular fechada.
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