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Dados clinicos —Pacientede 15 anosdeidade, do sexo
masculino, assintomético, foi encaminhado paraavaliagéo,
poisaoscinco anosidade haviasido auscultado sopro cardi-
aco no exame médico. O examefisico revelou pacienteem
bom estado geral, eupnéi co, corado, pul sos periféricosam-
plos. Opesoerade61K g, adtural,73cm, afreqlienciacardia-
ca70bpm, eapressdoarteria emmembrosuperior direito 110/
60mmHg. Oictus foi pa pado no4° espacointercostal esquer-
do, sobre alinhahemiclavicular, impulso. Haviatambém
impul sdes sistdlicas discretas naborda esternal esquerda.
Asbulhascardiacasforamnormais. Foi auscultasopro con-
tinuo suave, no 2° e 3° espacos intercostais esquerdos. O
eetrocardiogramarevelou SAQRS+60°, SAT +60°, SAP+
30°, com sinaisde sobrecargaventricular esquerda.

Imagem radiografica —Evidenciadreacardiacadiscre-
tamente aumentada (indice cardiotorécico 0,50) ascustas
dolongoarcoinferior esquerdo (fig. 1). O pediculo vascular
alargado devido aaumento discreto daaortaedo arco mé-
dioretificado. A tramavascular pulmonar émaispronuncia-
daadireitanaregidohilar.

Impressio diagnostica: O aumentodoventriculoes-
querdo, datramavascul ar pulmonar edo pediculo vascular
orientam parao diagnéstico de persisténciado canal arteri-
al, detamanho discreto.

Diagnéstico diferencial — Os membros elementos
radiogréficos estariam presentes também em: a) fistula
arteriovenosasistémica; b) janelaaortopulmonar.

Confirmacio diagnéstica — A localizacdo do sopro
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Fig. 1 - Areacardiacaaumentada e pedicul o vascular alargado.

continuo, naporcao superior dabordaesternal esquerda, &
importante dado semiol égico, que orientaparao diagndsti-
co dapesisténciado canal arterial. Nosoutrosdiagndsticos
diferenciaisconsiderados, 0 sopro continuo seriaausculta-
do em regiBes mais baixas naborda esternal esquerdaou
aindaem qual quer sitio organico, onde poderiahaver algu-
macomuni cacdo arteriovenosa. O ecocardiogramademons-
troucanal arteria dedmmdecomprimentopor 2,5mmdedié&
metro com aumento discreto do ventriculo esquerdo. As
demaiscavidadeseramnormais.

Conduta terapéutica— Foi indicadaintervencaoci-
rdrgicacomo primeiraopcdo. Hatambém el egibilidadepara
fechamento do defeito por caterismo cardiaco intervencio-
nistacom o emprego do préteses endovasculares (coils).
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