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Comunicacao Interatrial Tipo Seio Venoso Diagnéstico Tardio Aos 9 Anos De Idade
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INTRODUCAO A comunicaco interatrial (CIA) corresponde cerca de 10-15% das cardiopatias
congénitas (CC), sendo a mais frequentes a CIA tipo ostium secundum (parte central do septo) e
raramente 0s tipos. seio venoso (SV), seio coron&rio e ostium primum. A CIA do tipo SV, possui
sua localizagdo na desembocadura de uma das veias cavas, usualmente na veia cava superior
(VCS) e pode se associar com a conexdo anbémala da veia pulmonar superior direita (VPSD).
RELATO DO CASO F.A.C, masculino, peso de 22 kg, assintomatico, foi encaminhado para
avaliacdo de sopro cardiaco aos 9 anos de idade. Ausculta cardiaca: sopro sistélico getivo suave
em foco pulmonar e 2a bulha (B2) normofonética com desdobramento fixo. Eletrocardiograma:
ritmo sinusal, com SAQRS a +60° e bloqueio de ramo direito. Radiografia de térax: tronco da
pulmonar abaulado, area cardiaca e fluxo pulmonar aumentados. Ecocardiograma: CIA tipo SV
ampla com shunt do atrio esquerdo para o direito, aumento importante das cavidades direitas e do
tronco da artéria pulmonar, sem sinais de hipertensdo arterial pulmonar. O paciente foi
encaminhado para tratamento cirlrgico com sucesso. DISCUSSAO A peculiaridade deste caso
reside no diagndstico tardio da CIA tipo SV sem anomalias da conexdo venosa pulmonar, em
paciente assintomatico. Do ponto de vista ecocardiografico, o defeito ndo é fécil de ser delineado
devido a natureza da localizacdo. O melhor plano ecocardiografico para esse diagnéstico € o
subcostal (regido da desembocadura da VCS) e o shunt interatrial pode ser documentado pelo
Doppler colorido. CONCLUSAO Os autores ressaltam a rara apresentacéo de CIA tipo SV sem
conexdo andémala de VP e seu diagnostico ecocardiografico. A presenca de B2 desdobrada deve
chamar a atencdo do pediatra para o diagnostico de CC. Ao redlizar o ecocardiograma, 0
cardiologista pedidtrico deve sempre pesquisar CIA tipo SV na presenca de aumento de
cavidades direitas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/40-congresso-brasil eiro-de-pedi atri a/0042-comuni cacao-i nter atri al -ti po-sei 0-venoso-di agnosti co. pdf




