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Dados clinicos - Emumacriangcacom 2 anose8 meses
deidade do sexo masculino e de cor parda, cansago pro-
gressivo havia sido notado desde um ano deidade. Com-
pletam essahistoriainfeccdes pulmonaresrepetidasecia
nosediscretacom esforgos. No examefisico apresentava-se
eupnéico, corado, aciandtico e com pulsosnormais. No pre-
cordio haviaimpul sdes discretas nabordaesternal esquer-
daeoictuscordisndo erapapado. A 22bulhaerahiperfoné-
ticaendo seauscultavasopro cardiaco. Ofigadolocalizava-
sea2cmdorebordo costa direito. O detrocardiogramamos-
trou sinaisde sobrecargadeventriculodireitocomondaR
de6mmemV eogdasS profgndasdev ,av ecom morfo-
logiagrSemV . SAP. +40°, SAQRS: +120°, SAT: +60°.

Imagem radiografica - Salientadreacardiacanormal
com ponta elevada, tramavascular pulmonar moderada-
mente congesta nos lobos superiores e com arco médio
muitoabaulado(fig. 1).

Impressio diagnostica - Estaimagem sugerecardio-
patia obstrutiva a esquerda do coragdo com congestao
venocapilar pulmonar, dilatacdo consequiente da artéria
pulmonar eaumentodo ventriculodireito, emfacedahiper-
tensdo pulmonar. Emmeio aessascaracteristicas, o érioes-
querdo normal pode ser um indicio para se estabel ecer o
diagndstico do cor triatriatum.

Diagnostico diferencial - Outrascardiopatiasobstru-
tivas a esquerda devem ser lembradas, como astipo este-
nose mitral, estenose de veias pulmonares isolada ou em
associ acdo adrenagem andmal atotal develaspulmonares,
estenose supraval var mitral, hipoplasiado coracdo esquer-
do ou aausénciadaconexdo atrioventricul ar esquerdacom
comunicacdointeratrial restritiva, dentreasprincipais.

Confirmacio diagnéstica - Oselementosclinicossio
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Fig. 1 - Radiografia de térax mostraérea cardiacanormal com pontaelevada, trama
vascular pulmonar congesta e arco médio muito abaulado.

superponiveisatodas essasanomaliasexcecao ahipoplasia
do coracdo esquerdo, aqual seexteriorizacom pulsosdimi-
nuidos, principa mente nosmembros superiores. O ecocar-
diogramamostrou umamembrananointerior do atrio es-
guerdo, dividindo-o em duas por¢des, com orificio de
6,5mmentree as, comvel ocidadedefluxodel,95m/segradi-
enteintra-atrial de 15 mmHg. A fracgo deencurtamento do
ventricul o esquerdo era de 36% com fracéo de gjecéo de
73%, o didmetrodiastdlico deventricul o esquerdo de 28mm
eodoventriculodireito de 20mm. O cateterismo cardiaco
mostrou pressdes de 50/30-37mmHg notronco pulmonar e
de75/45-55mmHgnaaorta. O capilar pulmonar correspondia
a20mmHg e o gradiente desta pressdo com a pressao
diastdlicafinal deventriculo esquerdo erade 10mmHg.

Conduta - Apdsaresseccaocirlirgicadamembranaintra:
atria esquerda, cujo arificio depassagem encontrado naopera:
céoerade 10mmdediametro, aevolucaofoi favorave.



