Rev Port Cardiol. 2014;33(4):251-252

Revista Portyguesa de |
Cardiologia ¥

Revista Portuguesa de

Cardiologia

Portuguese Journal of Cardiology

ELSEVIER |
DOYMA www.revportcardiol.org

IMAGEM EM CARDIOLOGIA

.

Insuficiéncia cardiaca aguda no adulto jovem - uma \!)CMk
causa rara

Heart failure in a young adult: A rare cause
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Caso clinico

Homem, 27 anos, com contexto socioeconémico precario
recorreu ao servico de urgéncia por dispneia para peque-
nos esforcos com agravamento progressivo acompanhada de
edemas dos membros inferiores. Na admissao apresentava
saturacao periférica de oxigénio de 80% em ar ambiente.
Ao exame objetivo apresentava cianose central, dedos em
baqueta de tambor, unhas em vidro de relégio e turgescén-
cia venosa jugular. Analiticamente apresentava poliglobulia
com hemoglobinemia de 23 g/dl, hematocrito de 70%, BNP
3000 pg/ml e hiperuricemia. Radiologicamente apresentava
cardiomegalia. O ECG revelou taquicardia sinusal com des-
vio direito do eixo elétrico e hipertrofia ventricular direita.
O ecocardiograma transtoracico mostrou um grande vaso
comum - tronco arterioso (TA) - a saida de ambos os ven-
triculos (ventriculo esquerdo [VE]; ventriculo direito [VD])
(Figura 1) com valvula Unica tricuspide (Val.) (Figura 2)
com regurgitacdo moderada. Era visivel uma comunicacao
interventricular (CIV) subvalvular (Figura 3) com ventriculo
esquerdo com dilatacao grave e funcao global gravemente
comprometida e ventriculo direito dilatado com diminuicd  Figyra1  Grande vaso comum a saida de ambos os ventriculos

da funcao global. (VE e VD) - tronco arterioso (TA) - (A- janela subcostal; B- janela
paraesternal eixo longo).
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Figura 2  Valvula Unica (Val.), tricGspide, junto ao trato de
saida do ventriculo direito (VD) e auricula esquerda (AE) -
(janela paraesternal eixo curto).

Figura 3 Comunicacao interventricular (CIV) subvalvular ao
nivel do plano dos folhetos da valvula mitral (Val. Mi.) e valvula
tricspide (Val. Tri.) - (janela paraesternal eixo curto).

Durante o internamento realizou trés flebotomias.
Verificou-se diminuicao dos sinais congestivos com terapéu-
tica diurética endovenosa. Apds sete dias de internamento
teve alta orientada para a consulta de cardiopatias congé-
nitas do adulto do hospital de referéncia.
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