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INTRODUCAO: A cardiopatia com dupla via de saida do ventriculo esquerdo (DVSVE) é uma
anomalia rara, podendo estar associada com ventriculo esguerdo Unico, 0 que a torna mais
incomum. DESCRICAO DO CASO: Lactente, 6 meses, sexo feminino, admitida em pronto
socorro com histéria de dificuldade de ganho de peso, cansago as mamadas e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado gerd,
taquipneica, pesando 5,6 kg e medindo 66 cm. A ausculta cardiaca apresentava bulhas
hiperfonéticas e sopro holossistélico panfocal, mais audivel em borda esternal esquerda. Ictus
cordis palpavel e propulsivo. Apresentava aumento do diametro anteroposterior toracico, com
retracdo intercostal e subcostal. Radiografia de térax demonstrou aumento da érea cardiaca e da
trama vascular; eletrocardiograma evidenciou sobrecarga atrial e ventricular esquerdas. O
ecocardiograma demonstrou situs solitus em levocardia com ventriculo Unico tipo esquerdo,
camara ventricular direita rudimentar, com dupla via de saida de ventriculo esguerdo, aorta
anterior e artéria pulmonar posterior dilatada. Mantida em internacdo para aguardar correcéo
cirdrgica, evoluiu com quadro de pneumonia nosocomial, descompensacdo cardiovascular e
respiratoria, com necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecénica, tendo como
desfecho o 6bito. DISCUSSAO: A DVSVE é uma entidade heterogénea com diversas variagdes
anatdémicas, sendo um delas o ventriculo Unico. A coexisténcia dessas associagles se torna rara e
pouco descrita na literatura. A avaliagdo do recém-nascido com suspeita de cardiopatia deve ser
realizada de maneira cautelosa. O ecocardiograma permite a confirmagdo diagnéstica. Criangas
com cardiopatia congénita apresentam maior risco de complicagdes infecciosas, sobretudo
naguelas com hiperfluxo pulmonar. O tratamento € paliativo e consiste em intervencao cirdrgica.
CONCLUSAO: O diagndstico precoce de cardiopatias congénitas passiveis de intervencdo é
fundamental para que seja programada a correcdo cirurgica 0 mais breve possivel, a fim de
promover maior sobrevida ao paciente e reduzir a morbimortalidade.
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