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Resumo

A comunicagdo interventricular (CIV) é uma cardiopatia congénita que cursa com hipertensdao pulmonar,
podendo ser tinica ou multipla, isolada ou concomitante a outra anomalia cardiaca. Clinicamente se manifesta
com sopro holossistolico com intensidade a variar pela posi¢do da lesdo. O paciente pode ndo apresentar
sintoma, quando ndo hé sobrecarga volémica em ventriculo esquerdo (VE), ou desenvolver insuficiéncia
cardiaca (IC) clinica. Expressa alta prevaléncia, sobretudo entre as cardiopatias que concorrem com
hiperfluxo pulmonar. A CIV tem o diagnostico mais prevalente em criancas. No presente trabalho, relata-
se um caso de CIV em paciente adulto e a terapéutica empregada. JCV, 29 anos, sem comorbidades, sexo
masculino, pardo, procurou atendimento médico apresentando febre, tosse, dispnéia aos grandes esforcos
e dor tordcica. Ao exame fisico apresentava saturacdo de O? baixa e sopro holossistolico ++++++/6+.
Solicitada internacdo hospitalar e ecocardiograma transtoracico, iniciou antibioticoterapia venosa. Apesar
da tentativa de correcdo da CIV, o paciente permaneceu com hipertensdo pulmonar e baixa saturacido de
oxigénio. O ecocardiograma transtoracico indicou CIV com gradiente pulmonar aumentado, aumento de
atrio direito, aumento e hipertrofia de ventriculo direito com shunt da esquerda para a direita e vice-versa.
Ao término da antibioticoterapia venosa o paciente foi transferido para o setor de cardiologia e submetido a
correcao cirirgica da lesdo. Hé suspeita de outras lesdes ndo evidenciadas no ecocardiograma transtoracico e
impossibilitado de ser feito per operatorio. Apds cirurgia ha persisténcia do sopro, € se mantém a investigacao
das possiveis lesdes. CIV ¢ a cardiopatia mais prevalente, contudo sua corre¢do geralmente se faz ainda na
infancia. Possui dois tipos de apresentagdo: perimembranosa e muscular. O paciente do caso apresentado
teve seu diagnostico na vida adulta, aos 29 anos, com apresentacdo muscular e insuficiéncia cardiaca
leve com hipertensdo pulmonar importante, apesar de pouca repercussdo clinica, contudo apresentando
prognostico em longo prazo reservado, podendo cursar com complicagdes apOs o tratamento cirirgico.
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