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Resumo: A estenose pulmonar € caracterizada pela obstrucéo a via de saida do ventriculo direito (VD), que
pode ocorrer nos niveis valvular, subvalvular e supravavular, geramente de origem congénita.
Classifica-se de acordo com a gravidade da obstrucéo, estimada pelo gradiente de presséo
sistélica entre 0 VD e artéria pulmonar, e pela relacéo entre as pressdes sistolicas dos ventriculos
direito e esquerdo. E considerada grave quando o gradiente transvalvular é superior a 60 mmHg
ou a pressao do VD é igual ou superior a sistémica. A.M.K.T, 1 més e 15 dias, histéria de
cardiopatia congénita descoberta com 2 dias de vida devido alteragdo em teste do coracdozinho,
com comunicagdo interatrial (CIA) em ecocardiograma. M&e sempre notou desconforto
respiratério leve as mamadas ou ao choro intenso, com piora apos broncoaspiracdo com 7 dias,
evoluindo com periodos de cianose perioral ao esforgo. Internado em hospital terciario devido
piora do esforco respiratério, choro intenso e sonoléncia hd 3 dias, com necessidade de
oxigenioterapia devido hipossaturacdo, com sintomas respiratorios leves na Ultima semana.
Admitido em regular estado geral, hipocorado, taquipneico, taguicérdico, com sopro sistélico
predominante em borda esternal esquerda alta +++/6+, roncos pulmonares, retracéo de furcula e
necessidade de oxigenioterapia. Abdome e extremidades sem alteracOes. Laboratoriais: Hb 10,3
g/dL, VCM 75 fL, leucdcitos 13.500/mm3 (segmentados 16%, bastonetes 0%, linfocitos 67%,
monacitos 7%), plaquetas 451.000/mm3, pH 7,48, PCO2 30,3, PO2 52, BIC 23,6, SO2 86,7%.
Painel vira positivo para Rinovirus. Readlizado ecocardiograma que evidenciou estenose
pulmonar importante, com gradiente sistolico maximo de 103 mmHg, comunicacéo interatrial e
canal arterial pérvio. Evoluiu com dispneia moderada ao repouso e hepatomegalia. Radiografia
evidenciou cardiomegalia e sinais de aumento de AD e VD. Eletrocardiograma com sinais de
sobrecarga atrial e ventricular direitas. Repetido ecocardiograma apds 1 semana com hipertrofia
ventricular direita. As medicagdes foram otimizadas conforme evolugdo - fez uso de Propranolol
1,5mg/kg/dia, Furosemida 2mg/kg/dia, Captopril 2mg/kg/dia, mantendo estabilidade clinica
Encaminhado com urgéncia para servico com cateterismo cardiaco, realizado valvuloplastia
pulmonar por via percutanea, evoluiu clinicamente bem e de forma assintomética ap6s o
procedimento. A estenose pulmonar valvar € uma cardiopatia congénita relativamente frequente,
acomete de 7 a 12% dos casos em criangas, geralmente em associagdo com outras cardiopatias. O
diagnostico baseia-se na historia clinica, exame fisico e exames complementares. O cateterismo
cardiaco deve ser realizado nos pacientes com indicagdo de intervencdo terapéutica, visto que o
tratamento de eleicio é a valvuloplastia pulmonar por via percutdnea. E de fundamental
importancia o diagnéstico de forma precoce para 0 adequado encaminhamento, visto que o
prognostico varia conforme a gravidade da doenga

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/2479-estenose-pul monar-val var-grave-em-l actente-rel ato. pdf



