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Dados clinicos - Lactente do sexo feminino com 21
mesesdeidade, apresentando cianosedesde o nasci men-
to com pioraprogressiva, associada a cansaco e baixo
ganho ponderal. Ao examefisico, acianose eraacentuada
(saturagdo de oxigénio variavade 41 a78%), com taquip-
néiadiscretaepulsosnormais. Pesava7.730g, afreqiéncia
cardiacaerade130bpmeapressdo arterial de97/63mmHg.
No precordio, a22bulhaerahiperfonéticaeauscultava-se
sopro holossistélicointenso nabordaesternal esquerda.
Oeéletrocardiogramasalientavasobrecargadeatrio esquer-
do (ondaP bifidanaderivagéo D, enegativaemV,) ede
ventriculodireito (morfologiaRscomR: 34mmemV, eqrS
emV,.OndaT eranegativadeV, aV,). SAPa+30°, SAQRS
a+160°, SAT a+60°.

Imagem radiografica -Salienta nitido aumento do
atrio esquerdo com duplo contorno nabordainferior di-
reita, do ventriculo direito com pontacardiacaelevada,
arco médio retificado e tramavascular pulmonar con-
gesta(fig. 1).

Impressio diagnéstica - E estaimagem diagndstica?
O discreto aumento daareacardiacaas custas do trio es-
querdoedoventriculodireito, aliado acongestao pulmonar
intensa orientaacardiopatias obstrutivas do coragdo es-
querdo, tipo estenosemitral .

Diagnéstico diferencial - Todas as outras cardiopa-
tiasobstrutivas esquerdas se exteriorizam damesmamanei-
ra, como o cor triatriatum, estenose de veias pulmonares,
membranasupravalvar mitral, hipoplasiamitral efibroelas-
toserestritivade ventricul o esquerdo. Outrosdefeitos,
comoduplaviadesaidadeventriculodireito, ventricul o tni-
co, estes associados a estenose e/ou a hipoplasiamitral
também seexteriorizam demaneirasimilar.
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Fig. 1- Radiografiadetdérax mostraaumentodo étrio esquerdo, doventriculodireito
edatrama venocapilar pulmonar. O arcomédio estaretificado.

Confirmagio diagnostica - Oselementosclinicos, co-
Mo cianose, sopro decomunicagdointerventricular esobre-
cargaventricular direitano eletrocardiogramaorientaram ao
diagnostico de duplaviade saidadeventriculo direito e
estenosemitral com hipertensdo pulmonar. O ecocardiogra-
ma confirmou o diagndstico, estando osvasoslado alado
com aaortaadireita, com comunicagéo interventricular de
4mm, restritiva, hipoplasiamitral (9mm dediametro) anel tri-
cuspidede21mm, didmetro diastdlico deventricul o esquer-
do: 19mmedeventriculodireito: 25mm. O atrioesquerdoera
aumentado estando o septointeratrial abaulado paraadirei-
ta. Haviahipertensdo pulmonar (médiade 66mmHg) e canal
arterial grandede8mm com shunt dadireitaaesquerda.

Conduta - Atrioseptostomiaaliviou ahipertensao pul -
monar e conseqlientes bandagem pulmonar e ligadurado

cand arteria foramrealizadas, com sucesso.



