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Dados clinicos - Crianga do sexo masculino com 27
meses deidade, apresentavanahistériacianose e taquip-
néiadesde o nascimento, com diminuicéo desses sinais
apo6safeituradeBlal ock-Taussig com setemeses. No entan-
to, houveagravamento posterior, apartir de 13 meses, quan-
do surgiu também edema generalizado. Ao examefisico, a
cianose e dispnéiaeram acentuados, com pulsos normais.
A frequénciacardiacaerade 130 bpm, o peso de 10,1kgea
alturade83cm. Noprecordiohaviaabaulamentoeimpul sdes
nabordaesternal esquerda. O choquedapontaestavades-
viado dalinhahemiclavicular esquerda. Asbulhaseram
hi perfonéti cas e auscultava-se sopro sistdlico discreto no
3, 2 e4e espagosintercostais. O figado erapal pado a8cm
dorebordo costal direitoedo apéndicexifdide. O eletrocar-
diogramamostravasinaisde sobrecargade cavidadesdirei-
tascom ondaP apiculadae comamplitudedeSmmemD , A
ondaRdeV, correspondiaal5mmeemV amorfologiaera
arS. A ondaT eranegativadeV, aV, estando o SAPa+50°,
0SAQRSa-150°e0 SAT a+60°.

Imagem radiografica - M ostraacentuadacardiome-
gaia(1CT:0,82) ascustasdosarcosinferiores. O coracdo
mostra-se globoso sendo o arco médio alongado e abaul a-
do. A congest&o venocapilar pulmonar énitidanoscampos
superioresdeambosospulmdes(fig. 1).

Impressio diagnoéstica - Essaimagem sugerealguma
cardiopatia? A formaglobosa e o aumento exagerado dos
arcoscardiacos, pressupondo aumento detodasascavida-
descardiacas, acentuam asuposi ¢céo decardiomiopatia, in-
dependente ou associ adaaal gumaoutracardiopatiacongé-
nitadebase, aqual noentantofica“ mascarada’ pelaprimei-
ra, impossivel deser determinadapor este método.

Diagnéstico diferencial - Cardiomegaliassemel han-
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Fig. 1 - Radiografia de térax mostragrande aumento da &rea cardiacacom forma
globosaetramavascular pulmonar congesta.

tespoderiamtambém ocorrer em cardiopatiascom acentua-
dasobrecargade volume, como nainsuficiénciamitral, em
tumoresinfiltrativoscardiacostipo rabdomiomaoufibroma,
dentreos maisfreqlientes, eem derramespericardicos.

Confirmacio diagnostica - Os elementos clinicos
orientaram parao diagndsti co de miocardiopatiaassociada
atransposi cdo dasgrandesartérias, comunicagaointerven-
tricul ar eestenose pulmonar, esteestabel ecido previamente.
Ecocardiogramamostrou acentuado aumento do ventriculo
esquerdo (42mm) edodireito (32mm). A comunicagdointer-
ventricular tinha15mm e o gradiente de 52mmHg naviade
saidade ventricul o esquerdo erasubestimado em face da
exageradadisfuncdo biventricular.

Conduta - I ndicado transplante cardiaco.



