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Resumo: Introducdo:A conexdo univentricular tipo dupla via de entrada é uma cardiopatia rara, na qual
ambos 0s &trios sdo conectados a apenas uma camara dentro da massa ventricular. Relato de
caso:Recém-nascido, sexo feminino, de 34 semanas, 2° gemelar, peso de nascimento 1.470g,
Apgar 4/8, mée 36 anos, G2P1A0,parto cesariano devido eclampsia, encaminhado para a unidade
de terapia semi- intensiva.No 1° dia de vida foi constatado um sopro sistolico em bordo esternal
esquerdo médio. Realizado ecocardiograma transtorécico bidimensional com Doppler (ECO) e
evidenciado dupla via de entrada em ventriculo Unico esguerdo, discordancia ventriculo arterial e
estenose pulmonar de moderada repercussdo hemodindmica com canal arterial patente. Com 72h
de vida evoluiu com queda de saturacdo sendo entéo conduzida para unidade de terapia intensiva
neonatal. Iniciou tratamento com prostanglandina El,evoluiu com apneia sendo necessario
intubacdo endotragqueal. Apresentou crises convulsivas e sepse neonatal tardia necessitando de
fenobarbital e antibioticoterapia respectivamente. Foi encaminhado com 60 dias de vida para
centro hospitalar especidizado para a redizacdo de cirurgia cardiaca (Blalock-Taussig
modificado). Discussdo:A conexdo univentricular € uma entidade heterogénea com diversas
variagdes anatdbmicas. A avaiagdo do recém-nascido com suspeita de cardiopatia deve ser
realizada de maneira cautelosa, através de propedéutica apropriada, que inclui a oximetria de
pulso (teste do coracdozinho) e diante de sua alteracdo ecocardiograma se torna obrigatério e
permite a confirmacdo diagnostica. Ao contrario de outras anomalias cardiacas congénitas, na
conexdo atrioventricular univentricular, a correcéo operatdria anatdmica, na imensa maioria das
vezes, € inexequivel. O tratamento indicado deve ser redlizado através de cirurgias
paliativas.Conclusdo:O diagndstico precoce de cardiopatias congénitas passivels de intervencado €
fundamental para que seja programada a corregdo cirlrgica 0 mais breve possivel, a fim de
promover maior sobrevida ao paciente e reduzir a morbimortalidade.
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