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Resumo: Introducdo: O &rio comum é um defeito cardiaco raro no qual o septo interatrial esta ausente.
Ventriculo comum resulta de uma falha na formacdo do septo interventricular. Ambas
anormalidades ja foram relatadas separadamente, porém, ndo h& relatos na literatura a
concomitancia das duas anomalias pela alta taxa de dbito. Relato de caso: Paciente JGBD, 3
meses de idade, nasceu a termo, de parto normal, apresentando ictericia neonatal com cianose de
extremidades. Na ausculta cardiaca apresentou sopros sistélicos em todos 0s focos +++/++++++,
frequéncia cardiaca de 157 batimentos por minuto, frequéncia respiratdria de 80 incursdes por
minuto, sem reflexo de sucgcdo. Realizou ecocardiograma que evidenciou auséncia de septo
interatrial que se comporta como camara Unica; aorta e artéria pulmonar paralelas; valva adrtica
trivalvulada; valva atrioventricular Unica; ventriculo com auséncia do septo interventricular,
comportando-se como cémara Unica. Exames bioguimicos descartaram hipotireoidismo
congénito, aminoacidopatias, hiperplasia adrenal congénita, toxoplasmose, hemoglobinopatias,
fibrose cistica e deficiéncias enziméticas. Radiografia mostrou hiperfluxo pulmonar. Paciente
evoluiu com endocardite, desnutricdo grave e dependéncia de ventilacdo mecanica. Segue
internado aguardando Tratamento Fora De Domicilio (TFD) com indicagdo de bandagem
pulmonar, como estratégia paliativa, para reducéo da pressdo pulmonar. Discussdo: A auséncia
de obstrucéo ao fluxo pulmonar evoluiu com hiperfluxo pulmonar, sendo necessario, por meio de
cerclagem da artéria pulmonar, limitagdo do fluxo. Sem essa intervencdo, existe a possibilidade
de evolucdo para sindrome de Eisenmenger, caracterizada por cianose, sincope, dispneia aos
esforgos, fadiga, palpitacbes, dor torécica e arritmias atriais e ventriculares, 0 que impediria a
corregdo pela cirurgia de Fontan. Conclusdo: Cardiopatias do tipo ventriculo Unico apresentam
quadro clinico e prognoéstico dependente de alguns aspectos anatémicos, sendo a presenca ou
auséncia de obstrucéo do fluxo pulmonar um dos mais importantes. Como no caso do paciente,
foi constatada auséncia de obstrucéo, e foi realizada a intervengdo correta para que ndo ocorresse
aprogressao do quadro.
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