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Dados clinicos - L actentede4 mesesdeidade do sexo
feminino apresentava histéria de cansaco as mamadas e
cianose ao choro. Ao examefisico, estavacom discretata-
quipnéia, aciandticaecom pulsosnormais. Pesava4.400g.
No precordio, ndo haviadeformidadese o choquedaponta
naofoi pal pado. Osruidoscardiacoseram hiperfonéticose
nao foram auscultados sopros cardiacos. O figado foi pal-
pado a3cmdorebordo costal direito. O eletrocardiograma
mostravasinais de sobrecargaatrial esquerda e de ventri-
culodireito, com SAPa+40°, SAQRSa+120°e SAT a—30".
A ondaPeranegativaemV , comduragéo aumentada. Onda
RdeV , correspondiaa35 mm commorfologiagR nestaderi-
vagaoersemV ..

Imagem radiografica - Mostraformacardiacaglobosa
(ICT:0,58), pontacardiacaelevadaearcoinferior direito sa
liente, caracterizando aumento dascavidadesdireitas. A tra-
mavascular pulmonar eracongestanoscampossuperiores
dosdoispulmdes(fig. 1).

Impressao diagnostica - Esseselementossfoindiceti-
vos de cardiopatia obstrutiva a esquerda do coragdo, tipo
estenosevalvar mitral.

Diagnostico diferencial - Todas as demais cardio-
patias obstrutivas a esquerda se comportam radiografica
mente de maneirasimilar. Citam-se aestenose dasveias
pulmonares, cor triatriatum, atresiadaval vaatrioventricul ar
esquerdacom comunicagdointeratrial restritiva, hipoplasia
do coragdo esquerdo, também com comunicagdointeratrial
restritiva ou ainda qual quer outra cardiopatia congénita
cujo ventricul o esquerdo seja hipoplasico como nadupla
viadesaidadeventriculodireito, por exemplo.

Confirmagio diagnostica - Oselementosclinicosori-
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Fig. 1- Radiografiade térax mostraforma cardiacaglobosa, discretamente aumentada
ecom tramavascular pulmonar congesta.

entaram ao diagndstico de hipertensdo pulmonar aliado a
obstrucdo do coracdo esquerdo, em face de acentuada so-
brecargadeventricul o direito eausénciade soproscardia-
cos. O ecocardiogramarevel ou ausénciade conexdo atrio-
ventricular esquerdacom comunicagdointeratrial restritiva,
de2mm dediametroaémdeduplaviadesaidadeventriculo
direito e hipertensdo pulmonar. A angiografiaconfirmouo
diagndstico e as pressdes da artéria pulmonar estavam em
nivel sistémico.

Conduta - Foi realizadaaatriosseptectomiacirdrgica
(haviaforameova de2mm dediametro) ebandagem pulmo-
nar, combomresultadoinicial.



