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RESUMO

A dupla via de saida do ventriculo esquerdo (DVSVE) é uma condicdo na qual ha Gnica
camara bombeadora que recebe o fluxo de entrada dos dois atrios. A forma mais comum
de DVSV e o tipo esquerdo, onde as conexdes ventriculo arteriais sdo variaveis, no caso
relatado ha uma transposi¢ao dos grandes vasos. Dentre as anomalias congénitas as
cardiopatias sdo as malformacdes mais prevalentes e que apresentam maior impacto sobre
a morbimortalidade. Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso,
que objetiva retratatar a evolucao clinica de um lactente de 3 meses, com diadnostico de
DVSVE. E assim reafirmar a importancia do acompanhamento durante o pré-natal, para
o rastreio de anomalias congénitas.

Palavras-chave: ventriculo-unico, cardiopatia, congenito.

ABSTRACT

Double-outlet left ventricle (DVSVE) is a condition in which there is a single pumping
chamber that receives inflow from both atria. The most common form of DVSV is the
left type, where the ventricle-arterial connections are variable, in the reported case there
Is a transposition of the great vessels. Among the congenital anomalies, heart diseases are
the most prevalent malformations and have the greatest impact on morbidity and
mortality. This work is a descriptive study, case report type, which aims to portray the
clinical evolution of a 3-month-old infant diagnosed with LVDV. And thus reaffirm the
importance of follow-up during prenatal care, for the screening of congenital anomalies.

Keywords: single ventricle, heart disease, congenital.

1 INTRODUCAO

Dentre as anomalias congénitas as cardiopatias sdo as malformacdes mais
prevalentes e que apresentam maior impacto sobre a morbimortalidade dessas anomalias.
No Brasil, aproximadamente 9 em 1000 nascidos vivos apresentam cardiopatias
congénitas, sendo responsavel por 6% dos 6bitos em menores deum ano (CARVALHO,
J. B. etal, 2017). A dupla via de saida do ventriculo esquerdo (DVSVE) € uma anomalia
cardiaca congénita muito rara, com uma incidéncia de aproximadamente 0,003 a 0,009
em 1000 nascidos vivos (ANDRADE, Paulo et al., 2019). Ainda que o sistema de
nomenclatura e a uniformizacéo da classificacao de doencas cardiacas congénitas estejam
em déficit, além das imprecisbes e limitacdes metodologicas ligadas a estimativas
populacionais, foi documentado um outro registro na New England, um pouco mais
antigo, que relatou a incidéncia de DVSVE 54 casos em 1 milhdo da populagéo. A sua
primeira descrigéo foi realizada por Chemineau, em 1699 (KHAIRY, P. et al, 2007). Ha
casos em gue a Aorta e a artéria Pulmonar saem total ou preferencialmente do ventriculo
esquerdo morfoldgico, e assim esta associado a um ventriculo esquerdo Gnico sendo o

outro rudimentar (ANDRADE, Paulo et al., 2019). Esses casos sdo de conceito
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embrioldgico complexo e pouco evidenciado na literatura, desencadeando debates acerca
desse tema, juntamente com discussdes sobre possiveis nomenclatura e classificacao,
desafiando nossa compreensdo sobre a fisiologia e hemodindmica do sistema
cardiovascular. Esses contratempos inspiraram aprofundamento para o desenvolvimento
de abordagens cirargicas mais inovadoras e criativas em humanos da historia (KHAIRY,
P. etal, 2007).As cardiopatias congénitas podem ser rastreadas durante o pré-natal com a
ultrassonografia morfologica do 2° trimestre e ao nascer com o teste do coragdozinho, sua
etiologia emultifatorial e gravidade variavel de acordo com a comorbidade desenvolvida.
Os principais sinais clinicos apresentados por pacientes neonatais com cardiopatia
congénita sdo sopro cardiaco, cianose, taquipneia, arritmia cardiaca, dificuldade de sugar
e sudorese durante a mamada(ANDRADE, Paulo et al., 2019).

2 RELATO DE CASO

IRP, 3 meses, feminina, natural e residente em Goidnia — GO. Nascida de parto
prematuro por cesarea, com idade gestacional de 34 semanas, devido a complicagdes da
gestacdo por COVID-19 adquirida pela mée, necessitando de reanimacao neonatal com
Ventilacdo de Pressdo Positiva e CPAP. Em rastreio pré-natal foi detectado sorologia
positiva para infeccdo de toxoplasmose no terceiro trimestre, mas ao PCR do liquore
sangue foram negativos. O Apgar foi de 5/9, peso 1.725g, estatura 38 cm, perimetro
cefalico 28,5 cm.

Apds nascimento paciente foi encaminhada para UTI, em uso de oxigénio (CPAP,
VMI, CNAF), foi realizada antibioticoterapia para sepse neonatal tardia, politransfusao,
paciente apresentou crise convulsiva em vigéncia de hipoxia, foi prescrito fenobarbital e
ao ser retirado  apresentou  sindrome de  Abstinéncia.  Apresentou
taquicardia supraventricular que foi revertido com amiodarona. Ao exame fisico
encontrava-se em regular estado geral, afebril, acianotica, taquipneica, anictérico, corada,
sem edema. Na ausculta cardiaca apresentava RCR, BNF, 2T, sopro sistélico +3/+6
BEDM com FC: 138 bpm. Extremidades: Aquecidas, pulsos simétricos e bilaterais,
Perfusdo periférica 2 segs. Na ausculta respiratoria apresentava MV + bilateralmente sem
ruidos hidroaéreos e frequéncia respiratdria de 60 irpm, com Sat O2: 85% e uso de CNO2
a 1 L/min. Abdome: semigloboso RHA+, flacido, indolor, ponta de bago palpavel, figado
4 cm RCD.

Apods estabilizacdo de quadro, foi submetida a cirurgia de Blolock-Taussig,

evoluiu com desconforto respiratdrio, evidenciou obstrugdo de enxerto, foi heparinizada e
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revertida a obstrugdo no 4° dia pds-operatdrio (PO), porém havia presenca de Shunt aorto-
pulomar com sinal de estenose.

O ecocardiograma evidenciou dupla via de entrada de ventriculo Unico tipo
Esquerdo com atresia pulmonar. PO recente e shunt central aorto-
pulmonar. Shunt Aorto-pulmonar com sinais de estenose. Canal arterial pérvio, colateral
sisttmico pulmonar, hipoplasia de tronco e ramos pulmonares. Insuficiéncia

valvar adrtica discreta. Sinais de hiperfluxo pulmonar através do "shunt" sistémico.
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3 DISCUSSAO

A DVSV se refere a uma condicdo na qual ha Unica camara bombeadora que
recebe o fluxo de entrada dos dois atrios, pode estar presente uma segunda camara
rudimentar, porém ndo apresenta uma entrada funcional (MALUF, M. A, 1995, p.26). A
forma mais comum de DVSV é o tipo esquerdo, onde as conexdes ventriculo arteriais sao
variaveis, no caso relatado ha uma transposicao dos grandes vasos.

Na literatura a primeira descricdo dessa malformacdo congénita foi atribuida
a Marchal em 1819 e documentada por Marchal em 1967. Hoje a DVSV esquerdo possui
grandes heterogeneidades descritas, apresentando numerosos tipos anatomicamente
diferentes. Alguns estudos apontam 14 tipos diferentes, outros relatam que néo se trata de
uma entidade precisa, devido a grande sua diversidade estrutural (VAN PRAAGH, R.,
1989, p.462).

Os diagndsticos antigamente eram possiveis apenas pelo cateterismo cardiaco,
necropsia ou mesmo como achado intra-operatorio (AVILA, W. S. et al, 2020). Jana
atualidade ¢ realizado por meio da ecocardiografia bidimensional associada ao
mapeamento de fluxo em cores, podendo ser antecedido por método de rastreado, como
0 na ultrassonografia morfolégica do pré-natal, teste do coracéozinho feito nas primeiras

48 horas de vida ou mesmo sinais clinicos de gravidade evidenciados ja no Apgar dos
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RNs. Isso permite um diagndstico mais precoce e intervengdes terapéuticas e correces
cirargicas ainda no periodo neonatal, aumentando a sobrevida desses pacientes.

Devido a grande variabilidade de malformacg6es associadas, cada caso adquire
uma abordagem cirargica especifica, através de varias técnicas que podem ser
organizadas de acordo com a presenca ou ndo de hipoplasia de ventriculo direito, estenose
pulmonar e relagdio da comunicagdo interventricularcom grandes artérias (-
KHANOLKAR, U.B, 1990, p. 394).

A paciente do caso relatado foi submetida a Cirurgia de Blalock-Taussig utilizada
hd muitos anos para correcdo de pacientes portadores de cardiopatias congeénitas
com hipofluxo pulmonar. Essa técnica tem como principais vantagens a preservagdo da
integridade da artéria subclavia, fluxo pulmonar regulado pela artéria subclavia e
aperviabilidade a longo prazo (MALUF, M. A. et al, 1995). A conduta e os critérios de
indicacdo foram: neonato com cardiopatia com piora de quadro clinico (cianose, crise
convulsiva por hipoxia) em tratamento com IECA (captopril), Amiodarona e Diurético

poupador de potassio (espirolactona).

4 CONCLUSAO

Assim, o diagndstico precoce de cardiopatias congénitas em que ha possibilidade
de intervencdo é fundamental para que seja programada a correcao cirurgica o mais breve
possivel, a fim de promover maior sobrevida ao paciente e reduzir a morbimortalidade. E
para que haja essa possibilidade, ha a necessidade de maiores

descrigdes de tal anomalia na literatura e em bases de dados, para o

reconhecimento e tratamento precoce.
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