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Caso 4/2009 - Jovem de 14 Anos com Comunicacao Interatrial e
Estenose da Artéria Pulmonar Esquerda

Case 4/2009 - Fourteen-Year-Old Boy with Atrial Septal Defect and Left Pulmonary Artery Stenosis

Edmar Atik
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Dados clinicos

O sopro cardiaco havia sido auscultado pela primeira vez
aos 4 meses de idade, por ocasiao de uma broncopneumonia.
Desde entdo, o paciente manteve-se assintomdtico, em franca
atividade fisica e sem uso de medicagao especifica.

Ao exame fisico o paciente estava em bom estado geral,
eupnéico, sem cianose e com o0s pulsos normais. O peso era
de 61,6 Kgs, a altura de 171 cm, a frequéncia cardiaca de 80
bpm e a pressao arterial (PA) de 110/75 mm Hg. A aorta nao
era palpada na fircula, no precérdio havia impulsoes discretas
na borda esternal esquerda e o ictus cordis nao era palpado. A
segunda bulha era constantemente desdobrada, com os dois
componentes iguais em intensidade. O sopro sistélico +/++
de intensidade, rude, de ejecdo, era audivel na borda esternal
esquerda alta. Na drea mitral, e em todo o dorso a esquerda,
outro sopro sistélico, com timbre mais suave, era audivel. O
estalido protossistélico era evidente em toda a borda esternal e
o figado nao era palpado.

O eletrocardiograma mostrava sinais de sobrecarga
ventricular direita com onda R de 13 mm em V1. AQRS estava
a +90°, AP a +70° e AT a +60°.

Imagem radiografica

Salienta a drea cardfaca normal com nitido contraste da
trama vascular pulmonar, diminuida a esquerda e aumentada
a direita. O arco médio esta retificado (figura 1).

Impressao diagnostica

A imagem radiografica € compativel com estenose da artéria
pulmonar esquerda em face da diminuida vascularidade
arterial desse lado. O aumento da vascularizagdo pulmonar
a direita pode sugerir desvio de sangue arteriovenoso, a nivel
atrial ou mesmo ventricular.

Diagnostico diferencial

Cardiopatias acianogénicas com shunt de sangue da

Palavras-chave

Cardiopatias congénitas, Estenose supravalvar pulmonar,
Septo interatrial / anormalidades, septo interatrial / cirurgia.

esquerda para a direita tipo CIA/CIV/PCA, quando associadas
a obstrugdo ao fluxo pulmonar, podem se apresentar dessa
mesma maneira. A area cardiaca préxima do normal sugere
o predominio da lesdo obstrutiva, mesmo em presenca de
comunicagoes intercavitarias de grande didmetro.

Confirmacao diagnostica

Os dados clinicos orientaram ao diagnéstico de cardiopatia
acianogénica com estenose da artéria pulmonar esquerda
(sopro sistélico intenso no dorso, trama vascular pulmonar
diminuida a esquerda e sobrecarga sistdlica de ventriculo
direito no eletrocardiograma) associada a comunicagao
interatrial pequena (discretas impulsoes sistdlicas na borda
esternal e segunda bulha constantemente desdobrada). O
ecocardiograma mostrou comunicagao interatrial tipo ostium
secundum de 10 mm de didmetro, além da estenose no
inicio da artéria pulmonar esquerda, com diametro de 5 mm
e gradiente de pressao de 31 mm Hg. A perfusao pulmonar
com tecnésio consolidou esse diagndstico, através do fluxo
pulmonar total de 94%, sendo dirigidos 65% para o pulmao
direito e 29% ao esquerdo.

Conduta

Na cirurgia, foi fechada uma comunicacao interatrial
ostium secundum de 12 mm de didmetro, além de ampliada
a artéria pulmonar esquerda estenética com pericardio
autélogo. O paciente teve boa evolugao com resolugao do
quadro anidtomo-funcional.

Comentario

Em cardiopatias congénitas, detalhes radiograficos podem
ser de grande valia diagnéstica, como no caso presente em
que a trama vascular diminuida a esquerda tornou-se um
elemento indiscutivel da presenga da estenose da artéria
pulmonar esquerda.
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Fig. 1- Aimagem radiogréfica mostra a area cardiaca préxima do normal, com discreta saliéncia do arco ventricular e com trama arterial pulmonar diminuida a esquerda,
por presumivel estenose da artéria pulmonar esquerda.

Fig. 2 - O ecocardiograma mostra o septo atrial com pequena descontinuidade e com fluxo, pelo color-Doppler, da esquerda para a direita, em corte subcostal, em A.
Além disso, em corte paraesternal transverso, mostra a nitida estenose no inicio da artéria pulmonar esquerda (seta), em B.
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