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Correlacao Clinico-Radiografica
Caso 4/2004 - Instituto do Coracédo do Hospital das Clinicas da FMUSP

Edmar Atik
Sdo Paulo, SP

Dados clinicos - Adolescente de 13 anos, do sexo masculino
e de cor branca, relatou sopro cardiaco auscultado de rotina pela
primeira vez com 12 meses de vida. Manteve-se assintomético
desde entdo. Ao exame fisico estava em bom estado geral, eup-
néico, corado e com pulsos normais. A pressao arterial era de
110/70 mmHg, o peso de 53 kg e aalturade 161 cm. A aorta
nao era palpada na fdrcula. No precérdio ndo havia deformidades.
O ictus cordis ndo era palpado. As bulhas eram normofonéticas.
Havia frémito e sopro sistélicos discretos +/++, de ejecéo, rudes,
no 3%, 4° e 2° espacos intercostais esquerdos. O figado ndo era
palpado.

O eletrocardiograma mostrou ritmo juncional com onda P ne-
gativaem D3 e em F com sinais de discreta sobrecarga ventricular
esquerda (indice de Sokollof de 44 mm: onda S de V, + onda R
de V,). SAP: -10°, SAQRS:+70°, SAT:+50°.

Imagem radiografica - Mostra area cardiaca dentro de limites
normais (ICT: 0,47) estando talvez o arco inferior esquerdo um
pouco mais desviado a esquerda, indicativo de discreto aumento
do ventriculo esquerdo. O arco médio esta retificado e a trama
vascular pulmonar com caracteristicas normais, possivelmente o
hilo direito algo mais pronunciado que o habitual (fig. 1).

Impressao diagnéstica - Estaimagem condiz com a presenca
de cardiopatia congénita com discreto hiperfluxo pulmonar, como
o encontrado na discreta comunicacéo interventricular.

Diagnéstico diferencial - Dada a discreta repercusséao do defei-
to, a radiografia de térax poderia ser confundida com a apresentada
por outras cardiopatias com discreto desvio de sangue da esquerda
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Fig. 1 - Radiografia de térax mostra areacardiaca e tramavascular pulmonar pré-
ximasdonormal.

para adireita, tipo canal arterial e comunicacgéo interatrial. Even-
tualmente, tais elementos, poderiam estar presentes em criancas
sem qualquer cardiopatia.

Confirmagao diagnéstica - Os elementos clinicos orientam ao
diagnéstico de discreta comunicagéo interventricular, confirmado pelo
ecocardiograma. O defeito se situava na parte trabecular muscular,
tendo 5 mm de diametro. O desvio de sangue da esquerda para a
direita eradiscreto, as cavidades cardiacas eram normais e o gradien-
te de pressao calculado entre os dois ventriculos de 70 mmHg.

Conduta - Como medida profilatica de endocardite infecciosa,
foi considerada a correcao operatoéria.
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