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Dadosclinicos- Criancacom 9anosdeidade, do sexo
masculino e de cor branca, apresentava cansago a grandes
esforgos de ha 6 meses. Sabe-se ser portador de transposi-
¢ao corrigidadasgrandesartériascom bloqueio atrioventri-
cular total, diagndstico estabel ecido por ecocardiograma
fetal, no 7" mésdegestacdo. Ao examefisico estavaem bom
estado geral, eupnéico, corado e com pulsos ritmicos mas
bradicardicos(freqiiénciacardiaca: 50 bpm). A pressdo arte-
rial erade120/60 mmHg, opeso52kgeaalturald7,5cm. A
aortandofoi palpada. No precordio ndo haviadeformidades
eoictuscordisndofoi palpado. A 12bulhaerahiperfonética
naareamitral, maior que natriclispideea2?bulhaerahiper-
fonéticaeunicanaareapulmonar. Soprosistélico, +/++de
intensidade, rudeedeejecdo, foi auscultadono 2°, 1°e3°es-
pacosintercostais esquerdos. O figado ndo foi pal pado.

O eletrocardiogramamostrou ritmo sinusal com blo-
queio atrioventricular total, com frequiénciaventricular de
49 bpm. Nao haviasinais de sobrecargas mas eranitidaa
morfologiael étricaalterada da despolarizagéo ventricular
comondaQemV, eV, eondaT amplamentepositivanestas
derivagtes. Ademaisinexistiaondageml,avL,V eV es
tandoo SAPa+50° SAQRSa—-30°eSAT a+70°. Estesdle-
mentos sdo indicativos deinversdo daativacdo elétrica,
sugestivos de transposi ¢ao corrigida das grandes artérias.

Imagem radiogr éfica- Salientadreacardiacadentro
dos limites normais com umamorfologia alteradadadaa
presencade arco inferior esguerdo alongado e arredonda-
do continuando-secom o arco superior esquerdo retificado.
A tramavascular pulmonar édiscretamenteaumentadaprin-
cipalmente paraoslobosinferioreseal go congestanos|o-
bossuperiores(fig.1).

Impressdo diagnostica - Estaimagem denotaapre-
sencade cardiopatiacongénitacom desvio discreto desan-
guedaesquerdaparaadireitatipo comunicagdo interventri-
cular de peguenadimensdo, em facedaareacardiacaproxi-
mado normal. O pediculolargo orientaapresencadaaortaa
esquerdaemergindo doventriculo direito, também aesquer-
da, como ocorrenatransposi¢ao corrigidadasgrandesarté-
rias. Nestaanomalia, quando associada ao bloqueio atrio-
ventricular total, 0 aumento discreto datramavascul ar pul-
monar também pode ser explicado pelabradicardiae sobre-
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Fig. 1- Radiografiadetorax mostracontinuidade dosarcosesquerdos sendo retificado
osuperior ealongado o inferior, com discreto aumento datramavascular pulmonar.

cargacronicadevolume, impostaspeladisritmiacardiaca,
naausénciade qualquer comunicagdo intercavitéaria.

Diagnostico diferencial - Lembram-se os defeitos
congénitos com discreto hiperfluxo pulmonar decorrentes
decomunicagdointercavitariapeguenaqueocasionedilata-
¢éo daaortacomo no canal arterial e no aneurismaroto do
seiodeValsava. Ademais, estando aaortaaesquerda, lem-
bra-se também a possibilidade da sua emergénciade um
ventriculo direito rudimentar ai posicionado, como pode
ocorrer no ventricul o Uinico esguerdo, cujacamaraprincipa
selocalizaadireita

Confirmacaodiagndstica- Oselementosclinicossu-
gerem o diagndstico datransposi¢éo corrigidadasgrandes
artériascomo a22bulhahiperfonéticadecorrente damal po-
sicdo arterial, oselementosel étricosda“ inversdo ventricu-
lar” assim como o bloguei o atrioventricul ar total associado
eopediculovascular dargado. O ecocardiogramareveloua
discordanciaatrioventricular eventricul o-arterial, emergin-
doaaortado ventriculodireito aesquerda. A valvatricispi-
de a esquerda apresentava discretainsuficiéncia por falha
de coaptacdo das clspides com discreto aumento do étrio
esguerdo.

Conduta - Expectante, em vistadaausénciadesinto-
mas e de repercussdo do bloqueio atrioventricular sobre o
miocardio.



