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DADOS CLINICOS

Paciente de 22 anos, sexo feminino, branca. Assintomatica
até os 16 anos, quando iniciou com quadro de cansago aos
minimos esforgos e palpitagdes. BEG, corada, aciandtica,
eupneica. Ritmica, bulhas normofonéticas com
desdobramento constante e fixo de B2, sopro sistolico ++/6
em foco pulmonar. Pulmdes com murmurio vesicular presente
e simétrico, sem ruidos adventicios. Abdome sem
visceromegalias. Pulsos periféricos presentes e simétricos,
sem diferencial de pressdo nos membros.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, eixo elétrico do complexo QRS + 60°. Derivagio
V1 apresentando RSR’, caracterizando bloqueio completo
de ramo direito.

RADIOGRAMA
Indice cardiotoracico de 0,42 com aumento de atrio direito.
Parénquima pulmonar com congestdo vascular discreta.
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Fig. 1 — Comunicagao interatrial tipo ostium secundum, com bordas
delgadas e pequenas fenestragdes.

ECOCARDIOGRAMA
Situs solitus em levocardia, conexdes veno-atrial,
atrioventricular e ventriculo-arterial concordantes.
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Comunicacgao interatrial tipo ostium secundum de 17 mm,
com aumento moderado de atrio direito e insuficiéncia valvar
mitral discreta.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve ser pensado em defeito do septo atrioventricular
parcial, drenagem andmala parcial de veias pulmonares e
comunicagao interatrial com doenga obstrutiva pulmonar.

DIAGNOSTICO

O ecocardiograma foi imperativo no diagndstico e orientagao
do tratamento. Demonstrou adequadamente as
caracteristicas do defeito no septo interatrial, orientando

para o tratamento operatorio em detrimento da oclusdo
percutanea com utilizagdo de protese.

OPERACAO

Toracotomia mediana transesternal. Institui¢do do auxilio
de circulagdo extracorpdrea e cardioplegia sangiiinea.
Abertura do atrio direito, identificado defeito no septo
interatrial tipo ostium secundum, com bordas frageis e
perfuradas. Utilizada placa de pericardio bovino para
fechamento. Evoluiu sem complicagdes, recebendo alta
hospitalar no 4° dia de pds-operatoério em uso de furosemida,
a qual foi suspensa ap6s 30 dias.
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