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Dados clinicos - Lactente com 5 meses deidade, do
sexo feminino e de cor branca, apresentava cansago pro-
gressivo ebaixo ganho ponderal desde 30 diasdevida. Epi-
sodio de infecgéo pulmonar ocorreu com 60 dias e houve
agravamento dainsuficiéncia cardiaca com 4 meses de
idade. Ao examefisico estavadispnéica, acianéticaecom
pulsosnormais. O peso erade’5.200g. A aortando erapal pa
da. No precdrdio haviaabaul amento moderado comimpul -
sfesnabordaesternal esquerda. Oictuscordisfoi localiza-
do no 4° e5° eice, desviado dalinhahemiclavicular. As
bulhas eram discretamente hiperfonéticasea22bulhaera
Unica. Soprosistolico deregurgitacdo +/++ deintensidade
eraauscultadono 3°e4° eiceeofigado erapapadoad cm
dareborda costal direita. O eletrocardiograma mostrou
sinaisde sobrecargabiventricular edeblogueio divisiona
antero-superior do ramo esquerdo. SAP: + 50°, SAQRS:
-30°, SAT:+70°.

Imagem radiogr &fica- Mostraaumento daéreacar-
diaca(ICT: 0,70) edatramavascular pulmonar. Oarcoinfe-
rior direito ésalientemai snapor¢ao superior podendo por
isso corresponder aaumento do &rio esquerdo. Oarcoinfe-
rior esquerdo é arredondado com pontacardiacaelevada,
indicativo deaumento biventricular. Oarcomédio estaele-
vado ediscretamenteabaulado (fig.1).

I mpressdo diagndstica - Estaimagem coincidecoma
encontradaem cardiopatiacongénitacom hiperfluxo pulmo-
nar dotipo dacomunicacdointerventricular dado o aumen-
to do atrio esquerdo e das cavidades ventricul ares.

Diagnostico diferencial - Outras cardiopatias com
hiperfluxo pulmonar podem se apresentar dessamaneira,
como o defeito do septo atrioventricular, aduplaviade
saidade ventriculo direito, o ventricul o Unico e em asso-
ciagBesdedefeitoscomo nacomunicacdointerventricular e
interatrial.
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Fig. 1- Radiografiade térax mostraaumento do &trio esquerdo e dos dois ventriculos
além datramavascular pulmonar saliente, em especial noshilos.

Confirmacao diagnostica - Os elementos clinicos
sugeriam cardiopatiatipo comunicacdointerventricular. O
ecocardiogramarevel ou apresencadaduplaviadesaidade
ventriculo direito com comunicagdo interventricular ndo
relacionada, trabecular muscular, com 9mm de didmetro,
aumento biventricular edasartériaspulmonares.

Conduta- A indicacdo paraacorrecdo cirlrgicaresul-
tou dificil dadaapresencadacomunicacdointerventricular
n&o relacionada, que se mostravamuito distante daaorta,
anterior eadireita. Dai aorientagdo paraarealizacao daban-
dagem pulmonar, com gradiente resultante de presséo de
40mmHgentreoventriculo direito eotronco pulmonar. A
respostaclinicaimediatafoi adequadaeo pacienteteveata
em mel horescondicdes.



