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Dados clinicos - Crianga com 10 anos de idade, do sexo
masculino e de cor branca, apresentando cianose com esfor-
¢os ha 3 anos e cansago aos grandes esforcos ha meses.
Sabe-se da existéncia de hipertensao pulmonar desde 6 meses
de idade, quando nessa ocasido ndo houve indicacgio para o
fechamento de grande canal arterial. Encontra-se em uso
atual de digoxina e de captopril. Ao exame fisico mostrava-se
em bom estado geral, eupnéico, com cianose minima e com
pulsos normais. A pressao arterial erade 90/60 mmHg, a fre-
qiiéncia cardiaca de 90 bpm, o peso de 24,5 kg, a altura de
131cm. A aortando era palpada. No precérdio notava-se im-
pulsdes sistélicas discretas na borda esternal esquerda, ictus
cordis no 4° espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavi-
cular, limitado por uma polpa digital, mdsculo-valvar +. As
bulhas eram hiperfonéticas sendo a 2* bulha desdobrada e
com os dois componentes iguais. Era nitido o estalido pro-
tossistdlico, +++ de intensidade na borda esternal esquerda.
Soprodiastélico, +/++de intensidade, proto-meso, suave, em
decrescendo, no 2°, 1 ° e 3° espago intercostal esquerdo era
também saliente. O figado ndo foi palpado.

O eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal e sinais de
sobrecarga ventricular direitacomondaQem V , R de 10mm
em V, e auséncia de potenciais de ventriculo esquerdo.
SAP:+50°,SAQRS: +160°, SAT: +20°. Hemécias: 5.000.000,
Hg: 16 g.,Hct: 50%.

Imagem radiografica - Mostra drea cardiaca normal
com discreta saliéncia dos arcos inferiores por aumento do
atrio direito e do ventriculo direito com ponta cardiaca ele-
vada. E nitido o abaulamento do arco médio por dilatagio
do tronco pulmonar e a trama vascular pulmonar hilar € au-
mentada, contrastando com a periférica (fig.1).

Impresséo diagnéstica - Estaimagem sugere o diag-
néstico de doenga vascular pulmonar com o conseqliente
aumento das cavidades cardiacas direitas.

Diagnéstico diferencial - Hipertensido pulmonar 1¢ ou
2% como na sindrome de Eisenmenger exterioriza-se, radio-
graficamente dessa maneira, seja qual for alesdao congénita
de base.

Confirmacao diagnéstica - Os elementos clinicos su-
gerem o diagnostico de hipertensdo pulmonar, principal-
mente representados pela cianose discreta com acentuacao
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Fig. 1 - Radiografia de térax salienta os sinais cldssicos da doenca vascular pulmonar,
contrastando a trama vascular hilar e periférica entre si, com nitido aumento do tronco
pulmonar e do ventriculo direito.

dos ruidos cardiacos, a sobrecarga ventricular direita no
eletrocardiograma, além da imagem radiografica caracteris-
tica. O ecocardiograma mostrou aumento do ventriculo di-
reito (35 mm) e das artérias pulmonares. As cavidades es-
querdas eram normais (4trio esquerdo: 27 mm, aorta: 19 mm,
diametro diastdlico do ventriculo esquerdo: 32 mm), com
fragdo de ejecao de 88% e fragdo de encurtamento ventricu-
lar de 50%. A pressao sistélica pulmonar foi calculadaem 58
mmHg e amédiaem 35 mmHg. Havia grande canal arterial
comdesvio de sangue reverso da direita a esquerda e insufi-
ciéncia pulmonar moderada. O cateterismo cardiaco salien-
tou pressdes supra-sistémicas nas cavidades direitas (dtrio
direito: 5, ventriculo direito: 106/14, tronco pulmonar: 108/
48-70, ventriculo esquerdo: 77/4, aorta: 79/50-63 mmHg).
Havia grande canal arterial com desvio de sangue da direita
aesquerda e agenesia da veia cava inferior com continua-
¢d0 pela veia dzigos até a veia cava superior.

Conduta - Continua sendo expectante em uso de va-
sodilatadores e digital, em vista da boa evolucdo clinica.



