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Dados clinicos - Lactente com 50 dias de idade do sexo
masculino apresentou-se com cansaco progressivo de ha 7
dias. Ao exame fisico estava dispnéico, aciandtico e os pul-
sos eram amplos nos membros superiores € ausentes nos
membros inferiores. A pressao arterial no membro superior
direito erade 150/85mmHg e ndo detectada inferiormente. A
freqiiéncia cardiaca erade 150 bpm, arespiratdria de 92 rpm
e pesava 5kg. No precordio havia impulsdes discretas na
borda esternal esquerda e o choque da ponta era palpado
no 4° e 5° espagos intercostais na linha hemiclavicular es-
querda. As bulhas eram hiperfonéticas e auscultava-se so-
pro sistolico discreto, no 3°e 4° espagos, area adrtica e dor-
so. O figado era palpado a 4cm do rebordo costal direito e
do apéndice xifoide. O eletrocardiograma salientava sinais
de sobrecarga de ventriculo direito sendo que a amplitude
deRemV erade 13mme havial morfologiarSem V6. A ond?
T eranegativade V,aV,.OSAP localizava-sea+30°,0 SA
QRSa+110°e0SATa0".

Imagem radiografica - Mostra grande aumento da
area cardiaca (ICT:0,62) as custas do longo arco ventricular
esquerdo. O pediculo vascular era alargado e a trama vas-
cular pulmonar nitidamente congesta (fig. 1).

Impressao diagnéstica - Esta imagem sugere lesdo
obstrutiva do coragdo esquerdo ao nivel adrtico, valvar e/ou
arterial, com disfun¢@o ventricular e conseqiiente conges-
tao venocapilar pulmonar retrograda.

Diagnéstico diferencial - A estenose adrtica e/ou a
coartagdo da aorta acentuadas, ja com disfungdo ventri-
cular, devem ser distinguidas das miocardiopatias dilatadas
de origem viral ou isquémica. Geralmente nestas tltimas o
coragdo se mostra aumentado de forma mais global.

Confirmacio diagnéstica - Os elementos clinicos sdo
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Fig. 1 - Radiografia de torax mostrando aumento da 4rea cardiaca, as custas do
ventriculo esquerdo, e trama vascular pulmonar congesta

facilmente conclusivos, quanto ao diagndstico da coarta-
¢do da aorta dado o contraste dos pulsos e da pressdo arte-
rial entre os membros superiores ¢ inferiores, aliados a ou-
tros, como a sobrecarga de ventriculo direito no eletrocar-
diograma em face da hipertensdo pulmonar retrégrada. O
ecocardiograma confirmou o diagnostico, sendo que a coar-
tacdo da aorta era istmica e localizada, havendo hipoplasia do
arco aortico. A disfungdo do ventriculo esquerdo correspon-
diaa fragdo de encurtamento da fibra miocardica em torno de
20% e com dilatagdo das cavidades cardiacas esquerdas.

Conduta - Cirrgica com anastomose término-terminal
estendida ao arco adrtico, com resolugdo do quadro de insu-
ficiéncia cardiaca e da hipertensdo arterial.



