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Dadosclinicos- Criangade 5 anosdeidade, do sexo
feminino, foi submetida, com quatro meses, aanastomose
deBlaock-Taussig aesquerda, dado agravamento daciano-
se, piorando hdumano, demaneirasignificativa. Ao exame
fisico, acianoseeraintensae o hipodesenvol vimento, niti-
do. Pesava14,8kgcomalturade 106cm. Noexameprecordial,
asbulhas eram hiperfonéticas e sopro continuo eraauscul -
tado naface anterior do hemitérax esquerdo. O figado ndo
erapalpado. O e etrocardiogramamostravasinaisde sobre-
cargadeventriculodireitocom SAPa+50°, SAQRSa+ 100°
eSAT a+70°. HaviacomplexosRsemV, erSemV .. Cintilo-
grafiapulmonar comtecnésio revel ou fluxo pulmonar total
correspondente a 55%, distribuindo-se ao pulméo direito
12% e a0 esquerdo 43%.

I magem radiogr &fica—M ostravacoragéo mesoposto,
desviado adireitaemfacede hipoplasiado pulmaodireito,
no qual atramavascular pulmonar eranitidamente menos
pronunciada. O arco ventricular esquerdo eraarredondado
eoarcomeédio escavado. A velacavasuperior direitatorna-
va-semaissaliente(fig.1).

Impressio diagndgtica—A morfologiacardiacalembraaen
contradanas cardiopatiastipotetraogiadeFalot. A hipoplasia
pulmonar assmcomoatramavascula, maisdiminuidaadireita,
poderiadecorrer daassoci agdo com estenosedaartériapul monar
direita, exacerbadaou néo pelapropriaanastomose s stémico-
pulmonar, redizadaprecocementenavida

Diagnéstico diferencial — Cardiopatias congénitas
cianogénicascom hipofluxo pulmonar, associadastambém
aestenosedaartériapulmonar direita, devem ser lembradas,
dentre outras, como ventriculo Unico direito, duplaviade
saidadeventriculodireito, atresiatricispide. O situssolitus
abdominal afastacardiopati ascomplexascomisomerismo
atrial direito ou esquerdo.
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Fig. 1- Radiografiade térax mostraamesoposicao cardiaca, ahipoplasia pulmonar
direitaeatramavascular pulmonar diminuidaadireita.

Confirmacaodiagndstica—Oselementosclinicossu-
gerem odiagndsti co deatresiapulmonar com comuni cagéo
interventricular e fluxo pulmonar inadequado, através da
anastomose s stémi co-pul monar. O ecocardiogramaeviden-
ciavaviadesaidaunicaadrticadoventriculodireito, atresia
pulmonar ecomunicagdo interventricular subadrtica. Asar-
térias pulmonares tinham 11mm de didmetro e o tubo de
Gore-Tex erafuncionanteaesquerda. A angiografiamostra-
vaatresiadaartériapulmonar direita, aqual foi visibilizada
emlocalizagdointraparenguimatosapor injecao retrograda
nas veias pulmonaresdireitas, sendo ela bastante hipopl&
sica. A anastomosesi stémico-pulmonar erapérviaaesguer-
da, enchendo todaaérvore pulmonar destelado.

Condutaterapéutica — Anastomose sistémico-
pulmonar adireitafoi indicadaafim de desenvolver a
arvore pulmonar para posterior corregdo dos outros
defeitos.



