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Resumo: Introducdo: A Anomalia de Ebstein (AEb) é rara e representa 0,1 das cardiopatias congénitas. Ja,
a Coarctacdo de Aorta (CoA) apresenta incidéncia aproximada de 7. Essa associacdo €
extremamente rara e ocasiona insuficiéncia cardiaca com baixo débito. Descricdo: Recém-
nascido, em boas condicdes de vitaidade, 39 semanas de idade gestacional, masculino,
apresentou, a0 hascimento, sopro 4+/6+ sistolico regurgitativo em area tricuspide, que perdurou
em avaiacdo no alojamento conjunto. A radiografia de torax demonstrou cardiomegalia e o
eletrocardiograma indicou éatrio direito aumentado com desvio de eixo para direita. O
ecocardiograma evidenciou AED, estenose pulmonar valvar leve e persisténcia do canal arterial
(CA) moderado. Foi encaminhado para monitorizacdo em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatal. Recebeu ata em bom estado gera e sem alteracbes hemodindmicas. Apos 21 dias,
retornou ao hospital com hiporexia, irritabilidade, sudorese, geméncia, esforco respitatério e
sinais de desidratacdo. Necessitou de ventilacdo mecanica, droga vasoativa e antibioticoterapia
empirica. Durante internacdo apresentou assimetria de pulsos entre membros inferiores e
superiores. Novo ecocardiograma, evidenciou CoA e CA fechado, além da AEb. Foi realizado
reparo cirurgico de arco adrtico. Discussdo: Na AEb, cardiopatia ciandtica, ocorre implantagcdo
baixa da valva tricispide, ocasionando atrializacdo do ventriculo direito, congestdo e
insuficiéncia cardiaca direita. O tratamento depende do grau de disfuncdo valvar e cianose. A
CoA no periodo neonatal, com frequéncia, € grave e os sintomas de baixo débito e diferenca de
pulsos de membros superiores e inferiores, podem surgir apos fechamento do CA (até 21° dia de
vida no recém-nascido termo). Conclusdo: Sopros audiveis a0 nascimento sdo sugestivos de
cardiopatias congénitas. A rara associacdo entre AEb e CoA explicitou-se apds fechamento do
CA. Pdlidez, irritabilidade e hiporexia, em recém-nascidos, sd0 sugestivos de baixo débito
cardiaco, enquanto a diminuicdo de pulsos nos membros inferiores comparado aos superiores
aumenta a probabilidade de alteracdo anatdmica de aorta descendente.
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