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Dados clinicos - Pacientede23 anosdeidadedo sexofe-
minino, apresentava histériade cansaco e cianose, progres-
sivos ha 4 anos, além de pal pitagdes taquicardicas e he-
moptises precedidasdetosse surgidosnosdltimosmeses. Na
histériapassada, o cand arteria foraseccionadocomdoisme-
sesdeidade. Aoexamefisico, acianoseeradiscretaendohavia
bagueteamento digital. A saturacdo arterial erade 89%, a
hemoglobinade 15,4g, 0 hematdcritode46%, o pesode50kge
adturade167cm. A presstoarterid erade110/80mmHgeafre-
glénciacardiacade80bpm. No precérdio, haviaimpulsiesna
bordaesternd esquerdaeo choquedapontaimpulsivo, estan-
dolocalizado no 4° e 5° espacosintercostais. A 22 bulhaera
hi perfonéticaedesdobradae sopro holodiastdlico, emdecres-
cendo e de dtafreqliéncia, eraauscultado em todaaborda
esternal esquerda. Ofigadondo erapal pado.

Odetrocardiogramaapresentavaritmojuncional eso-
brecarga das cavidades direitas. SAP estava a—40°,
SAQRSa+140°eSAT a—20°. Complexo QRSexibiaR de
46mmemV ,rSemV eaondaT eranegativaemV eV,
acompanhadadeinfradesnivelamento do segmento ST.

Imagem radiografica - Salientaaumento discreto da
areacardiacaas custas das cavidadesdireitaspor protuséo
dosarcosinferioresecom pontacardiacaelevada. Chamaa
atencdo o arco médio longo e abaulado e atramavascular
pronunciadanoshilospulmonares, contrastando comaen-
contradaem outroscampos pulmonares(fig.1).

Impressio diagnéstica - E estaimagem sugestivade
alguma cardiopatia congénita? O aumento das cavidades
cardiacasdireitas e do arco médio, indicativo de aumento
dotronco pulmonar, aliado ao contraste encontrado natra-
mavascular pulmonar, maisacentuadanoshilos, orientam
parao diagndstico dadoencavascular pulmonar.

Diagnostico diferencial - Dificil éadiferenciagdoda
doencavascular pulmonar de causapriméariadasecundaria,
esta pela presenca de alguma cardiopatia congénita com
defeito intercavitario. A presencapréviado canal arterial
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Fig. 1 - Radiografiade térax mostrando aumento das cavidades direitas com ponta
cardiaca elevada, arco médio abaulado e contraste datramavascular pulmonar, mais
saliente naparte hilar.

orientaparaasegundahipétese. Ademais, deveser lembra-
do, que naidade adulta, acomunicagdo interatrial pode se
apresentar, radiograficamente, damesmamaneira, simulan-
do por vezesaimagem dahi pertensdo pulmonar descrita.

Confirmacio diagndstica - Oselementosclinicossu-
gerem o diagndstico dadoencavascul ar pulmonar, princi-
pal menterepresentados pel apresencadacianose, do sopro
diastdlico dainsuficiénciavalvar pulmonar edasobrecarga
supra-sistémicado ventriculo direito no el etrocardiograma.
O ecocardiogramamostrou pressdo de 210mmHg em ventri-
culodireito, avaliadapelainsuficiénciatricispide, em pre-
sencadecomunicagdo interventricular de 7mmcomdesvio
reverso do sangue dadireita paraaesquerda. Esse defeito
foi rotulado como restritivo em face agradiente de presséo
interventricular.

Conduta - Foi incrementado otratamento clinicocom
vasodilatadores, ao lado daoxigenioterapia.



