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Fig. 1 — Radiografia de térax — Congestao pulmonar.
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Fig. 2 — ECG de admissdo com BAVT.

Fig. 3 — ECG: Marca-passo em demanda — Ritmo sinusal.
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$ Fig. 4 — Cintilografia de Stress e Repouso: Isquemia em regido antero-latero-apical e fibrose com
isquemia em regido infero-latero dorsal

Fig. 5a — Cinenagiocoronariografia: Cx com origem no 6stio de artéria
coronéaria direita.
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Fig. 5b — Cinenagiocoronariografia com artéria marginal esquerda importante.
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Cardiopatia Congénita Multipla na Idade Adulta
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Resumo:

Neste artigo, os autores relatam o caso de um paci-
ente adulto, que apresentava coarctacdo da aorta,
estenose adrtica e comunicagao interventricular. Incluem
também uma breve reviséo da literatura na discusséo dos
procedimentos terapéuticos intervencionistas.

Palavras-chave: cardiopatia congénita, coarctagéo da
aorta, comunicagao inter-ventricular.

Abstract:

In this article, the authors report a case of an adult
presenting: coarctation of the aorta, aortic valve stenosis
and ventricular septal defect. A brief literature review is
included in the discussion of hemodynamics and surgical
procedures.

Key words: congenital heart disease, coarctation of
the aorta, ventricular septal defect.

Introdugéo:

Decidir em cardiopatia congénita é desafio cada vez
mais frequente na cardiologia, mesmo para aqueles pro-
fissionais que se dedicam a assisténcia aos maiores de
18 anos. Nos Estados Unidos, o numero de adultos com
cardiopatia congénita tem crescido numa proporcao de
5% ao ano e, em 2000, essa populagdo foi estimada em 1
milhdo de individuos." Este numero crescente reflete, de
forma contraditéria, um mal e um bom indice. A primeira
situagdo, encontrada em paises do terceiro mundo, refle-
te a dificuldade de acesso da maioria da populacdo a
assisténcia médica perinatal e pediatrica; assim, o diag-
nostico s6 é feito na idade adulta, quando aparecem os
sintomas, em exames para fins trabalhistas ou, o que é
pior, durante a gravidez. No caso das gestantes, temos
que, em tempo recorde, decidir sobre diagnéstico, tera-
péutica e risco de vida para parturiente e concepto. A se-
gunda situagéo é reflexo dos significativos avangos
tecnolégicos que propiciam agilidade e precisdo no diag-
noéstico e no tratamento, permitindo maior sobrevida, mes-
mo nas cardiopatias congénitas complexas. Esse bom
indice nos coloca um outro desafio: ndo bastam somen-
te as indicagbes de shunts cavo-pulmonares, cerclagens,
stents, mas impde-se o acompanhamento desses pro-
cedimentos a longo prazo e a decisdo do que propor quan-
do eles se tornam insuficientes. Trabalhando num centro
de referéncia de um pais em desenvolvimento, nos depa-
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ramos com as duas situagdes. Convidamos vocé, leitor, a
compartilhar conosco momentos de dificil decisdo enfren-
tados pelo Departamento de Cardiomiopatias e
Cardiopatia Congénita do Adulto do INCL.

Relato de Caso:

Paciente do sexo masculino, 28 anos, ha 2 anos
referindo dispnéia e precordialgia de carater progressivo.
Procurou atendimento médico quando, pela primeira vez,
foram detectados hipertenséo arterial sistémica e “sopro
no coragao”. Medicado com Captopril 25mg 8/8h e
Hidroclorotiazida 12,5mg/dia, obteve melhora parcial dos
sintomas. Foi, entdo, encaminhado ao nosso Instituto. Ndo
havia qualquer histéria de cardiopatia na familia, bem como
qualquer outra doenga e/ou internagdo prévia.

Ao exame, o paciente apresentava-se eupneico,
acianético e eutrofico. FC 80bpm; PA MSD 170x100mmHg,
MSE 140x100mmHg, MMII 100xOmmHg; ictus cordis no 6°
EICE, LAA, propulsivo Impulséo sistolica no 3° e 4° EIE,
LPEE; choque valvar em foco pulmonar; RCR (4T); sopro
holossistolico 5+/6+ em BEE e BED; SS de eje¢cdo em FAo
4+/6+. Pulsos pediosos simétricos e de amplitude reduzi-
da.

ECG (Fig 1): Ritmo sinusal; FC 120bpm; sobrecarga
de AE; HVE; BRE 1° grau. Telerradiografia do Térax (Fig
2): Crescimento importante das quatro camaras cardia-
cas, presenca de congestdo pulmonar importante.

Ecocardiogama: Ao 33mm, VE 75— 63mm, FE 33%,
AE 42mm, S PP 12mm, VD 31mm. Aumento das 4 cavida-
des, predominio de cavidades esquerdas, disfuncao
sistolica global de VE moderada a grave. Comunicagéo
Interventricular perimembranosa (subadrtica) com gradi-
ente VE-VD de 110mmHg. Valvula aodrtica espessada e
calcificada, provavelmente bicuspide, com dupla leséo:
estenose grave (gradiente VE-Ao de 91mmHg) e insufici-
éncia moderada. Coarctagdo de aorta toracica com gradi-
ente de 49mmHg. Insuficiéncia tricispide moderada com
hipertensdo de artéria pulmonar grave (86mmHg).

Ressonancia Nuclear Magnética (Fig 3):
Cardiomegalia com distensdo das camaras ventriculares,
disfuncéo sistélica de VE, shunt E/D evidente através da
ClIV, hipertensdo venosa pulmonar, hipertensdo arterial
pulmonar traduzida por aumento do calibre da artéria pul-
monar em 4cm. Estenose anelar da aorta descendente
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