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Introducéo: Complexo de Shone consiste em uma cardiopatia congénita rara que caracteriza-se
por quatro lesbes obstrutivas em série do lado esquerdo do coracdo: membrana supravalvar
mitral, valvula mitral em para-quedas, estenose subadrtica e coarctacdo de aorta. Foi descrita pela
primeira vez em 1963 e corresponde a 0,6% das cardiopatias congénitas. Descricdo do Caso:
Gestante de 21 anos, pré natal regular, sem intercorréncias. Realizou Ecocardiograma Fetal com
30,1 semanas de gestacdo que evidenciou valva adrtica biclspide com estenose e hipertrofia de
ventriculo esquerdo (VE) e provével coarctacdo de aorta. Recém nascido nasceu a termo, com
38,6 semanas de gestacdo, sexo masculino, parto cesarea, Apgar 06/08. Nasceu hipoténico, sem
padréo respiratorio eficaz, sendo necessario manobras de reanimacdo neonatal com ventilacéo
por pressdo positiva e boa resposta. Evoluiu com desconforto respiratdrio e cianose com
diferenca de saturacdo maior que 3% pré e pos ductal, sendo necessario entubacdo orotraqueal e
inicio de prostaglandina. Apresentava sopro sistélico pancardiaco (3+/6+) e devido disturbio
hemodinamico fez-se necessario uso de dobutamina. Realizado Ecocardiograma que demonstrou:
estenose valvar e supravalvar adrtica, valva mitral em para-quedas com membrana supravalvar,
interrupcdo do arco adrtico tipo B — Complexo de Shone - cana arterial patente e disfuncéo
sistélica de VE. Procedido a terapéutica e propedéutica com cateterismo arterial que confirmou
achados do ecocardiograma e redlizado valvoplastia adrtica. Ultrassonografia (US)
Transfontanela apresentou ventriculomegalia leve e Hemorragia Intra-Ventricular grau | e US
abdominal hepatomegalia discreta. Realizados cariétipo e CGH ARRAY normais. Evoluiu com
piora do disturbio hemodindmico e necessidade de associacdo de aminas vasoativas, aém de
injaria renal aguda com ébito no 12° dia de vida. Comentarios. Trata-se de um caso raro de
cardiopatia congénita e de prognéstico reservado. Diante do achado de qualquer um dos
componentes, a ecocardiografia abrangente deve ser realizada para diagnosticar coexisténcias das
outras lesbes associadas.
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