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Correlagao Clinico-Radiografica

Caso 2/2011 - Crianca de 43 Meses de Idade, do Sexo Masculino,
com Comunicacao Interventricular Multipla, em Evolucao Clinica
Desfavoravel, Longo Prazo apos Correcao Anatomica

Case 2/2011 - Forty-Three Months OId Child, Male, with Multiple Ventricular Septal Defect, Unfavorable Clinical Course, Long Term after

Anatomical Correction
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Aspectos clinicos

Desde o nascimento, era observada dispneia persistente,
mesmo ap6s bandagem pulmonar realizada com 06 meses
de idade. Ademais, baixo ganho ponderal motivou também
a realizacao da correcao do defeito com 16 meses de idade.
Ao exame fisico nessa ocasido, estava dispneico, acianético
e 0s pulsos eram normais. O peso era de 7.580 g, com altura
de 74 cm. O precérdio mostrava abaulamento pronunciado,
com impulsoes sistdlicas moderadas e o térax exteriorizava
esterno protuso em quilha. O ictus cordis era difuso no 4° e 5°
espagos intercostais. Havia frémito e sopro sistélicos no 3° e 4°
espagos intercostais na borda esternal esquerda e irradiagao
para a borda esternal alta. A segunda bulha era hiperfonética
e desdobrada. O figado era palpado a dois centimetros na
reborda costal direita.

Exames complementares

Eletrocardiograma exibia sinais de sobrecarga biventricular
acentuada e hemibloqueio anterior esquerdo.

Radiografia de térax mostrava acentuado aumento da
area cardiaca e da trama vascular pulmonar. O arco médio
também era proeminente (Figura 1).

Ecocardiograma mostrava varias comunicagdes
interventriculares na via de entrada ventricular com 6 mm,
na parte trabecular com 7 mm e outra apical de 10 mm. O
shunt era bidirecional e a bandagem pulmonar apresentava
gradiente de pressao de 77 mmHg. As cavidades esquerdas
eram muito dilatadas (Figura 2).
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Diagnostico
Comunicagao interventricular miltipla em acentuada
insuficiéncia cardiaca apesar da bandagem pulmonar efetiva.

Conduta

A cirurgia, em circulagdo extracorpérea prolongada de 105
minutos, foram fechadas trés comunicacoes interventriculares
grandes, uma na via de entrada ventricular, com 10 mm, outra
na parte trabecular muscular, de 7 mm, ambas através do atrio
direito, e outra apical com 12 mm, por incisdo na ponta do
ventriculo esquerdo. A debandagem pulmonar foi realizada
com anastomose término-terminal.

O pos-operatério foi complicado por baixo débito cardiaco
que requereu o uso de ventilagdo mecdnica por 04 dias,
drogas vasoativas por 06 dias e didlise peritonial por 07 dias.
Bloqueio atrioventricular total também complicou o quadro
com reversao espontanea no 142 dia, recebendo alta no 16°
dia apds a operagao.

Na evolugdo a longo prazo, avaliada ap6s 14 e 26 meses
da operagao, era nitida a presenga por sopro cardiaco de
comunicagdo interventricular residual, confirmada pelo
ecocardiograma como sendo de 4 e de dois milimetros cada,
além da persisténcia de insuficiéncia cardiaca com cansago,
cardiomegalia (apesar da diminuicao da drea cardiaca em
relacao a do pré-operatério - Figura 1) e hepatomegalia a
4 cm do rebordo costal direito. Apesar desses achados, a
crianca se mantém em atividade fisica bem tolerada e em
uso de furosemida, espironolactona, captopril e carvedilol.
No ecocardiograma, evidencia-se aumento das cavidades
esquerdas e disfungao de ventriculo esquerdo (fragao de
encurtamento da fibra miocérdica de 27,0% e fracao de
ejecao de 52,0%).

Consideracoes

Mesmo corrigida, a comunicagao interventricular miltipla
pode apresentar evolugao desfavoravel, como no caso
apresentado. Deve-se essa evolugao a vdrios fatores, como a
acentuada sobrecarga sistdlica e diastélica imposta ao coragao
antes da cirurgia por tempo prolongado, mesmo aliviada pela
bandagem pulmonar com 6 meses, a circulagao extracorpérea
prolongada, a colocagdo de vérios remendos para oclusao
dos defeitos e também pela incisdo cirtirgica através da ponta



Edmar Atik

Correlagao Clinico-Radiografica

Fig. 1 - Radiografias de térax em periodo pré-operatdrio (A), 14 meses (B) e 26 meses (C) apos a corregdo mostram cardiomegalia variavel com tendéncia a diminuigéo,
verificada na Ultima delas.

do ventriculo esquerdo. Desconhece-se a evolugao em um
prazo maior ainda, mas é possivel se inferir até a obtencao
de melhora, desde que a continuidade da medicagdo possa
reverter a disfungao presente.

Continua essa anomalia a ser desafiadora, apesar dessa
dltima inferéncia presuntivamente favoravel.

Fig. 2 - Ecocardiograma pré-operatorio salienta a presenga das comunicagbes
interventriculares amplas, na via de entrada, na parte trabecular e na ponta
(setas). Abreviaturas: AD - &trio direito; AE - &trio esquerdo; VD - ventriculo
direito; e VE - ventriculo esquerdo.
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