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Cardiopatia congénita no adulto: um diagnostico tardio
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Introducao

Estima-se que 85% das criangas nascidas com doencga cardiaca congénita (DCC) sobreviverao até a idade adulta, gracas a procedimentos cirurgicos ou terapéuticos realizados na
infancia. A maioria dos pacientes sobreviventes apresenta sequelas ou complica¢oes, que podem progredir durante a vida adulta.

/

Relata-se caso de trombos moveis na camara direita e esquerda diagnosticado por
Objetivo ecocardiografia transtoracica em paciente com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca

descompensada.

Relato do caso

Feminina, 60 anos referenciada para abordagem cirurgica de troca valvar adrtica devido a estenose aortica grave sintomatica. Episodios de precordialgia com piora progressiva da
intensidade nos ultimos meses e sincope presenciada no momento da internagcao. Possuia historia de cardiopatia nao especificada diagnosticada aos 22 anos sem qualquer
tratamento clinico ou cirurgico. Com historia familiar de cardiopatia e morte subita na familia (pai, irma e 4 sobrinhos), e um filho falecido com 1 més de vida por coracao
malformado. Possui 4 filhos vivos e higidos (Fig. 1). Ao exame, paciente com baixa estatura, com facies sindromica e pescoco alado, normotensa, FC 70bpm. Pulsos periféricos
filiformes. Frémito em foco adrtico. SS em foco adrtico 5+/6+ com irradiacao para furcula esternal e cardtidas; SS em foco mitral 3+/6+ com irradiacao para axila e dorso; sopro
continuo 3+/6+ em regiao infraclavicular esquerda. Pulmoes limpos e membros inferiores sem edemas. ECG: ritmo sinusal com sobrecarga ventricular esquerda. Ecocardiograma
aumento do atrio esquerdo, com estenose de valva adrtica bicuspide grave, aneurisma de aorta ascendente, persisténcia do canal arterial e relato de fluxo de aorta abdominal
sugerindo coarctacao da aorta. Realizado angiotomografia de torax que mostrou ducto arterioso patente tipo A(conico) imediatamente apos emergéncia da subclavia esquerda, com
aorta toracica dilatada em por¢ao ascendente, com coarctacao de aorta ascendente e da crossa (Fig. 2). Foi optado por abordagem cirurgica com fechamento de PCA e troca valvar
aortica.

O diagnostico inicial foi de Sindrome de Shone descartada por nao haver evidéncia de valvula mitral em paraquedas. Foi levantada a hipotese de Sindrome de Noonan, que nao foi
confirmada até a realizacao da cirurgia. Foi colhido cariotipo para confirmacao diagndstica. Este caso de DCC no adulto mostra quao complexa é sua investigacao etiologica em que
uma historia clinica com avaliacao de historia familiar e exame fisico sao essenciais na definicao correta da condicao clinica da paciente e indicacao de tratamento.
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