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Aneurisma de atrio esquerdo em crianca com
persisténcia do canal arterial e prolapso da valva
mitral

Aneurysm of the left atrium in a child with patent ductus arteriosus and mitral valve prolapse
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DADOS CLINICOS

Lactente de 9 meses, 6,5 kg, sexo feminino, com historia |
de dispneia as mamadas e baixo ganho ponderal. Nascida a
termo com 3,2 kg. No primeiro més, foi diagnosticada
cardiopatia congénita de hiperfluxo pulmonar com
repercussao hemodinamica, sendo a crianca encaminhada
da cidade de origem para tratamento cirdrgico. e o Ll

Ao exame fisico apresentava-se desnutrida, com peso [ il
abaixo do percentil 3 para idade, taquidispneica, acianética
e descorada. Precordio hiperdindmico detas cordis y .
desviado para esquerda e abaulamento de térax a esquerda B ‘
Sopro continuo 3+/6+, com multiplos estalidos emregidgo | | | | | | o A A A
infraclavicular esquerda. Figado a 3 cm do rebordo costal | ;
direito. Pulsos periféricos amplos e palpaveis nos quatro i e Lol
membros. “
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ELETROCARDIOGRAMA P | il
Taquicardia sinusal com frequéncia de 150 bat/min, AL L ‘
SAQRS + 60, além de sobrecarga atrial e ventricular

esquerda (Figura 1).

Fig. 1 — Eletrocardiograma com taquicardia sinusal, sobrecarga
atrial e ventricular esquerda
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Abreviaturas, acrénimos e simbolos

bat/min Batimentos por minuto
PCA Persisténcia de canal arterial
RADIOGRAFIA

Area cardiaca aumentada, indice cardiotoracico de 0,61,
com aumento de atrio esquerdo e ventriculo esquerdo.
Trama vascular pulmonar aumentada (Figura 2).

ECOCARDIOGRAMA |

Persisténcia de canal arterial (PCA) com 7,09 mmna &
extremidade adrtica e 4,48 mm na pulmoPRaolapso da '
valva mitral com insuficiéncia de grau moderado. |
Dilatagéo importante de atrio esquerdo e moderada de | B
ventriculo esquerdo. Funcéo ventricular preservada rig  — Radiografia de térax com indice cardiotoracico de 0,61 e
(Figura 3). aumento da trama vascular pulmonBx. direito, E: esqueto
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Fig. 3 — (A) Imagem em corte quatro camaras demonstrando dilatagcdo aneurismatica do atrio esquerdo. (B) Fluxo ao color Doppler com
regurgitacdo valvar mitral moderada. (C) Medidas da persisténcia do canal arterial, comprimento (8,99 mm) e extremidades adrtica (7,09
mm) e pulmonar (4,48 mm). (D) Fluxo pelo canal arterial com gradiente entre a aorta e artéria pulmonar de 71,12 mmHg
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DIAGNOSTICO

O quadro clinico era compativel com cardiopatia \

A

congénita acianogénica de hiperfluxo pulmoparém de
forma n&o habitual os efeitos da PCA na sobrecarga de
volume das camaras esquerdas foram potencializados pela
existéncia de prolapso valvar mitral com significativa
regurgitacdo. Ficou clara a indicagcdo do tratamento
cirdrgico imediato com monitorizacdo ecocardiogréfica
tardia do aspecto do atrio esquerdo e funcdo da valva
mitral [1,2].

OPERACAO

Durante a monitorizagéo, era possivel observar a
repercussao clinica, com importante abaulamento toracico
a esquerda (Figura 4).operacéo foi realizada de forma
rotineira por toracotomia pdstero-lateral esquerda,

pequena incisdo, abertura da pleura parietal, dissecgéo Fig. 4 —Importante abaulamento toracico a esquerda pelo aumento
da regido da PCA junto a aorta, identificacdo das ga area cardiaca devido ao aneurisma do atrio esquerdo associado
a persisténcia do canal arterial com prolapso da valva mitral. D:
direito, E: esquerdo

estruturas anatébmicas, passagem de dois fios de
polipropileno 4-0 ao redor do canal, sendo um na
extremidade aértica e outro na pulmonar e ligados .
fortemente, interrompendo a passagem de fluxo REFERENCIAS
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