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Relato de Caso

Associacao de ventriculo tnico tipo esquerdo com comunicagao

interatrial tipo ostium secundum: um relato de caso
Association of left single ventricle with ostium secudum atrial septal defect: a case report
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Doencas cardiacas congénitas configuram importantes causas de intervencéo cirdrgica no pri-

Editado por meiro ano de vida. Dentre essas cardiopatias, as que cursam com ventriculo Unico associam-se

Juliana Ramos Andrade a altos indices de mortalidade infantil. J& a comunicagéo interatrial do tipo ostium secundum
representa cerca de 10% de todos os defeitos cardiacos congénitos. O presente trabalho relata
o caso de uma paciente de 1 ano e 5 meses que apresenta histéria de dispneia e cianose aos
esforcos desde o nascimento. Ao ecocardiograma transtorécico foi visualizado ventriculo Gnico
tipo esquerdo associado a comunicagéo inferatrial do tipo ostium secundum, configurando uma
rara associacdo de achados. Dessa forma, objetiva-se discutir conceitos a respeito do tema,
como também as condutas empregadas no caso.

Abstract
Palavras-chave:
Comunicagdo interatrial Congenital heart conditions are important causes of surgical intervention in the first year of
Coraggo univentricular life. Among these cardiopathies, those with single ventricle (SV) are associated with high infant

Cardiopati éni . . .
orclopatias congentios mortality rates. The ostium secundum atrial septal defect (ASD), on the other hand, accounts

Keywords: for about 10% of all congenital heart defects. The present study reports a case of a 1-year-an-
Airial septal defect d-5-months female patient that presents a history of dyspnea and cyanosis on exertion from
Univentricular heart birth. Echocardiography showed a single left ventricle associated with ostium secundum ASD,

Heart congenital defects . X -, .. . . .
gent which configures a rare association of findings. Therefore, this study aims to discuss concepts

upon the subject as well as the approach adopted in the case.
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Introducdo

No Brasil nascem anualmente cerca de 30 mil cardio-
patas, e estima-se que 80% do total (mais de 23,8 mil
criangas) precisardo de intervencdo cirirgica em algum
momento do seu desenvolvimento, sendo que a metade
deve ser operada ainda no primeiro ano de vida.! Doengas
cardiacas congénitas resultando na fisiologia de ventriculo
dnico (VU) totalizam 3% das lesdes cardiacas congénitas e
historicamente s&o associadas a altos indices de mortalida-
de infantil.” J& a comunicagéo interatrial (CIA) do tipo ostium
secundum representa cerca de 10% de todos os defeitos
cardiacos congénitos. Embora defeitos no septo atrial sejam
frequentes na sindrome do coragéo esquerdo hipoplésico,
por exemplo, esses n&o s&o comuns na cardiopatia do VU.!
O diagnéstico precoce, bem como o acompanhamento se-
guido de um tratamento eficiente, é essencial para garantia
de melhora do estado do paciente com cardiopatia congé-
nita, a fim de evitar ao maximo possiveis maleficios tanto
no desenvolvimento neuropsicomotor, como na qualidade
de vida em linhas gerais.?*

Relato de Caso

Relatamos o caso de um paciente, sexo feminino, 1 ano e
5 meses de idade, com histéria de dispneia e cianose aos
esforcos desde o nascimento, com multiplos infernamentos
por descompensacdo clinica. Realizou um ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) que evidenciou VU tipo esquerdo, CIA
tipo ostium secundum, dextroposic&o dos vasos da base e
estenose pulmonar valvar. Além disso, fez cateterismo diag-
néstico, que evidenciou o VU com morfologia de ventriculo
esquerdo (VE), com volume diastélico final aumentado e
fracéo contrdtil preservada (Figura 1). Foi evidenciada
também uma estenose valvar pulmonar importante, com
fluxo extremamente reduzido para area pulmonar, e que
as valvas aértica e tricospide tinham boa abertura, no
entanto, os folhetos valvares pulmonares encontravam-se
espessados (Figura 2).

Além disso, o tronco pulmonar apresentou calibre reduzido,
com ramo direito dilatado e ramo esquerdo hipoplésico.

Figura 1: Imagem do cateferismo cardiaco, mostrando dupla via
de entrada em ventriculo Gnico, suprindo a circulacdo aértica e
pulmonar.

Figura 2: Imagem do cateterismo cardiaco, mostrando calibre redu-
zido do tronco pulmonar, com ramo esquerdo hipoplésico e ramo
direito dilatado.
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Optou-se por realizar intervencdo cirirgica, com um shunt
de Blalock-Taussing (da artéria subclévia esquerda para
artéria pulmonar esquerda — ASCE/APE), que ocorreu sem
intercorréncias. Evoluiu, porém, com bradicardia, hipoten-
s@o e queda de saturacdo. Realizou-se um novo ECOTT
que mostrou que o shunt ndo estava pérvio. Foi submetida,
entdo, a um novo procedimento cirirgico, com realizacdo
de um shunt da artéria braquiocefdlica para a artéria pul-
monar direita, que ocorreu sem infercorréncias, porém sem
mudanga do estado clinico da paciente. Para avaliagao do
shunt, a paciente realizou novo cateterismo cardiaco, em
que foi feita uma implantagéo de 2 stents na anastomose
APE/ASCE, além de plastia ao final da APE. Ademais, o
shunt & direita foi ocluido. Apés procedimento, a paciente
evoluiu com melhora da saturagéo de O,, com bom fluxo
pelo shunt. Recebeu alta da UTI em boas condigaes clinicas,
seguida de alta hospitalar, apés 2 meses de internacao
para acompanhamento em sua cidade de origem.

Comentarios

O VU é uma mé formagao congénita que atinge de 4 a 8
em cada 10.000 nascidos vivos.* Essa condicéio é caracte-
rizada por uma circulag&o univentricular e por dupla via de
entrada e saida ventricular em que uma camara suporta a
circulagdo sistémica e pulmonar. Na maioria dos casos, hé
presenca de ambos os ventriculos, sendo um considerado
a cémara principal e o outro uma cémara rudimentar, na
qual ha diferentes niveis de hipoplasia. Para avaliar os
pacientes com circulacdo Gnica é necessdrio analisar como
se conectam os éfrios, ventriculos e os grandes vasos de
maneira sequencial-segmentar.

A circulagdo corondria da paciente se constitui por ar-
ranjo de dtrios que se conecta por dupla via por valvas
atrioventriculares ao ventriculo direito por trabeculagdes
sepfomarginais grosseiras e bem definidas. Havendo um
dnico ventriculo, hé mistura sanguinea dos retornos da
circulagdo, com oxigenac&o e distribuicdo dependente
do grau de obstrucdo pulmonar, das resisténcias do atrio
esquerdo, da pressdo nas veias pulmonares e da resisténcia
das artérias vasculares no circuito de ventriculo Gnico.>*

Em relacdo & CIA do tipo ostium secundum apresentada
pela paciente, pode-se dizer que esse orificio provém da
deficiéncia do septo atrial primitivo, tecido o qual forma
a lémina da fossa oval. Esse tipo de CIA corresponde a
80% do total de casos.2* Os sinfomas dessa condicéio estéo
associados a magnitude e duracdo do desvio, os quais s&o
determinados pelo tamanho do defeito e pela complacéncia

dos ventriculos. Tal complacéncia, por sua vez, é bastante
influenciada pela resisténcia vascular pulmonar. No caso
da paciente, temos um ventriculo Gnico associado a uma
alta resisténcia vascular pulmonar, constituindo uma intima
relagdo entre os achados da cardiopatia congénita. O
hiperfluxo da CIA, em geral, é bem tolerado por vérios
anos, mas, no presente caso, dado & complexidade dos
achados da paciente, percebemos uma superposicao de
sinais e sinfomas cardiovasculares, como dispneia e cianose
aos esforcos apresentados.*

Conclusao

Os autores d&o énfase & complexidade da cardiopatia
descrita pela presenca de mdltiplos defeitos associados. A
presenca da CIA do tipo ostium secundum em um quadro
de VU com dupla via de entrada e saida requer um manejo
especial pela sua singularidade, com grande esforco por
parte dos cardiologistas pedidtricos, em razéo do grande
nomero de complicagdes tardias que esses pacientes podem
apresentar.

Financiamento: ndo houve financiamento

André Inocéncio Novaes Lima Filho
https://orcid.org/0000-0003-0112-3320
Alice Almeida de Barros Guimardes
https://orcid.org/0000-0002-6016-5195
Mariana Costa do Rego Barros
https://orcid.org/0000-0002-2078-4354

Referéncias

1. Ministério da Satde. Portaria nimero 1727 de 11 de Julho
de 2017. Aprova o Plano Nacional de Assisténcia a Crian-
¢a com Cardiopatia Congénita. [Internet]. 2017 Available
from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt1727_12_07_2017.html.

2. Ambastha C, Bittle GJ, Morales D, Parchment N, Saha P, Mishra
R, . . . Kaushal S. Regenerative medicine therapy for single
ventricle congenital heart disease. Trans| Pediatr 2018;7(2):176-
187 Doi:10.21037/tp.2018.04.01

3. Spadotto V, Frescura C, Ho SY and Thiene G. The concept of
double inlet-double outlet right ventricle: a distinct congenital he-
artdisease. Cardiovasc Pathol 2017;26:39-44 Doi: 10.1016/j.
carpath.2016.09.003

4. loures DRR, Pimentel GK, Mularinari LA and NI M. Dupla via
de saida ventricular. Cardiologia e cirurgia cardiovascular

= Lima Filho AIN, Guimaraoes AAB, Barros MCR

pedidtrica. 2 ed. S&o Paulo. 2012. p. 561-574.



https://www.doi.org/10.21037/tp.2018.04.01
https://www.doi.org/10.1016/j.carpath.2016.09.003
https://www.doi.org/10.1016/j.carpath.2016.09.003

