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Dados clinicos

Lactente de 16 meses de idade, do sexo feminino e de cor
branca, apresentava cansago as mamadas desde 30 dias de
vida, de carater progressivo. No primeiro ano houve episédios
repetidos de infecgbes de vias aéreas superiores e ha dois
meses, broncopneumonia. Defeito cardiaco foi diagnosticado
por ecocardiografia aos 11 meses de idade, tendo sido
instituida, desde entdo, medicagao anticongestiva. Ao exame
fisico estava em bom estado geral, com taquipnéia discreta,
aciandtica e com pulsos amplos nos quatro membros. O peso
era de 9.860 g; a altura, 76,5 cm; a saturagao de oxigénio,
96%; a freqliéncia cardiaca, 125 bpm; e a pressao arterial,
100/50 mmHg. A aorta nao foi palpada. No precérdio, havia
impulsoes discretas na borda esternal esquerda e o ictus cordis
era localizado no 4¢ espago intercostal esquerdo, muscular,
+/++, limitado por duas polpas digitais. As bulhas eram
hiperfonéticas, sendo tinica a 22 bulha. Havia sopro continuo,
++, suave, no 2°, no 32 e no 1° espagos intercostais esquerdos,
com irradiagdo a area trictspide. O figado foi palpado a 2 cm
do rebordo costal direito.

O eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal e sinais de
sobrecarga ventricular esquerda, com ondas R amplas em V4
e V5, com indice de Sokollof de 50 mm. SAP: +60°, SAQRS:
+20°, SAT: +60°.

Imagem radiografica

Imagem demonstrando area cardiaca aumentada, a custa
do arco ventricular esquerdo, acentuadamente desviado. O
arco médio é retificado e a traquéia é desviada para a direita,
em decorréncia do aumento da aorta com arco adrtico
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a esquerda e com trama vascular pulmonar nitidamente
aumentada (fig. 1).

Impressao diagnostica

Essa imagem sugere aumento do fluxo pulmonar por shunt
de sangue a nivel arterial, pela persisténcia do canal arterial,
decorrente do aumento de ambas as artérias e do ventriculo
esquerdo.

Diagnostico diferencial

Cardiopatias afins ao canal arterial, como fistulas arteriovenosas
e janela aortopulmonar, devem ser distinguidas.

Confirmacao diagnostica

Os elementos clinicos sugerem diagnéstico de canal arterial,
em decorréncia da posigao alta na borda esternal esquerda
do sopro continuo, raramente encontrada em outros tipos de
comunicagdo sistémico-pulmonar. O ecocardiograma (fig. 2)
demonstrou dilatagio moderada das cavidades esquerdas, com
canal arterial de 8 mm de diametro e grande fluxo continuo
da esquerda para a direita. As medidas encontradas foram:
ventriculo direito, 10 mm; didmetro diast6lico de ventriculo
esquerdo, 39 mm; aorta, 15 mm; e septo e parede, 5 mm.

Conduta

A operagdo, o canal arterial de 3 mm de diametro
foi seccionado e suturado. A evolucao foi boa, com
desaparecimento total do sopro cardfaco.
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Fig. 1 - Radiografia de térax salienta possibilidade diagnéstica do canal arterial, pelo aumento das duas artérias, aorta e pulmonar, além do ventriculo esquerdo e da
trama vascular pulmonar.

Fig. 2 - Ecocardiograma em corte apical em 4 camaras demonstrando nitida dilatagdo das cavidades esquerdas em A, estando desviado o septo interventricular para
a direita. Em corte supra-esternal em B, é vista a turbuléncia criada pela passagem da aorta para a artéria pulmonar esquerda por meio do canal arterial. AD - dtrio
direito; AE - dtrio esquerdo; VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo.
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