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Resumo: Introducdo: Dupla via de saida de ventriculo direito (DSVD) comporta um grupo de defeitos
congénitos cianogénicos com amplo espectro anatdmico. As ateracdes fisiopatol 6gicas incluem
diferentes graus de cianose e hiperfluxo pulmonar, e ha a possibilidade de defeitos associados.
Helen Taussig e Richard Bing, em 1949, descreveram um subtipo de DSVD na qual os grandes
vasos estdo em transposicdo, com defeito septal interventricular obrigatério situado em posicéo
subpulmonar. Relato de caso: Paciente nascido de parto cesareo a termo, evoluiu com dispnéia
precoce. Com 17 dias de vida, foi encaminhado a UTI pediatrica em insuficiéncia respiratoria,
com suspeita de pneumonia. Raio X de torax evidenciou cardiomegalia, hiperfluxo pulmonar e
pediculo estreito. Eletrocardiograma mostrou sobrecarga importante de ventriculo direito. O
Ecocardiograma comprovou a cardiopatia congénita caracterizada por dupla via de saida de
ventriculo direito; transposicdo dos grande vasos, coarctagdo de aorta grau importante; CIV
subpulmonar (5mm) e CIA tipo FOP, medindo 8mm (n&o restritiva). Como medidas terapéuticas
procedeu-se a intubagdo orotragueal com ventilagdo mecanica, introducdo de drogas vasoativas,
diuréticos, prostaglandina E1 e sedacdo. Comentarios. Defeitos cardiacos congénitos fazem parte
do dia a dia do intensivista e devem figurar na lista de diagnésticos diferenciais de todo recém-
nascido com evolucdo hemodindmica desfavoravel. Cardiopatias complexas como DSVD tipo
Taussig-Bing representam desafio ainda maior, pelo amplo espectro fisiopatologico. As medidas
terapéuticas devem ser avaliadas caso a caso e dependem do detalhamento anatémico individual.
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