RELATO DE CASO: HIPERTENSAO PULMONAR GRAVE DECORRENTE DE CARDIOPATIA
CONGENITA DE DIAGNOSTICO TARDIO
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RESUMO

Cardiopatias, como a comunicagao interatrial e interventricular, sao defeitos cavitarios incomuns no coragao
que acompanham o acometido desde o nascimento, sendo responsaveis por grande numero de dbitos. O estudo
presente busca relatar um caso de cardiopatia congénita multipla, em mulher de 54 anos, de diagndstico tardio,
associada a repercussdes sérias decorrentes da hipertensdo pulmonar grave, tratada com sucesso por

intervengao cirlrgica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo pulmonar. Cardiopatias congénitas. Comunicagao interatrial.
AREA TEMATICA: Clinica Médica

INTRODUCAO

Cardiopatias congénitas sd3o malformagdes anatdmicas que ocorrem no coragdo ou grandes vasos
sanguineos no periodo intrauterino, podendo causar desde simples, até graves alteracdes no funcionamento da
bomba cardiaca. Apesar da etiopatogenia ser obscura, considera-se ser de origem multifatorial com
componentes genéticos € ambientais, correspondendo a 2% das anomalias cardiacas. Apenas um terco dos
casos apresenta cardiopatia grave ja no periodo neonatal, sendo que 2 a 3% dos pacientes morrem no primeiro
ano de vida e cerca de 70% dos pacientes com cardiopatia grave ndo chegardo aos 18 anos de idade(
GUIMARAES, Juciane Rocha; SAO PEDRO, Simone Andrade Porto; GUIMARAES, Isabel Cristina Britto,
2017).

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de caso em que as informagdes usadas foram obtidas com o auxilio de

formulario de coleta de dados por meio de entrevista com a paciente, revisdo da documentacao médica

atual e da historia médica pregressa acerca do seu estado de satde, como prontudrio médico e exames de



imagem, além de revisdo de literatura. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de numero: 3.710.098.

RELATO DE CASO

N. M. V., 54 anos, sexo feminino. Paciente ex-tabagista de aproximadamente 1 mago/dia durante 30
anos, com inicio aos 10 anos de idade, cessado ha 14 anos; em acompanhamento com pneumologista ha
aproximadamente 10 anos devido tratamento de doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Apresenta piora
da dispneia de moderada para aos minimos esforcos associado a astenia, edema de membros inferiores
concomitante a dor precordial em aperto de leve intensidade que irradia para a regido cervical anterior e dorso
ha 6 anos. Refere também episddios de vertigem e sincope. Relata que tais sintomas se exacerbaram
progressivamente nos ultimos meses. Refere tratamento de hipertensdo e arritmia cardiaca, sendo ela bloqueio
atrioventricular (BAV) de primeiro grau e BAV de segundo grau tipo I. Como histéria patoldgica pregressa
refere tuberculose tratada corretamente ha 12 anos além de infecgdes frequentes, principalmente de vias
aéreas. Refere ainda que em toda a infincia possuiu atraso no desenvolvimento pondero-estatural.

Ao exame fisico, a ausculta pulmonar revela murmurio vesicular universalmente audivel, com
presenca de sibilos e roncos esparsos. Na ausculta cardiovascular ha bulhas cardiacas ritmicas,
normofonéticas, com presenga de terceira bulha e sopro sistélico ++/4+, mais audivel em foco mitral e
pulmonar. Membros com pulsos cheios e simétricos, perfusdo preservada, tempo de enchimento capilar < 3
segundos, presenca de edema em membros inferiores +/4+ e sem sinais de empastamento de panturrilhas.

Na vigéncia da piora clinica, principalmente da dispneia, e dos exames prévios que demonstraram
declinio da fungao respiratoria, como espirometrias seriadas que evoluiram de distirbio ventilatério de grau
leve para moderado, tornou-se necessaria a ampliagdo da investigacdo. Foi realizado ecocardiograma que
constou HP moderada associada a presenca de CIV (comunicagdo interventricular) perimembranosa e
insuficiéncia valvar trictispide discreta, além de fragao de ejecdo (FE) de 72% e alteracdo no relaxamento do
ventriculo esquerdo (VE), tendo sido iniciado o tratamento para tal com uso de Bosentana, porém, com pouca
resposta a terapia.

Em decorréncia de DPOC exacerbada, devido quadro infeccioso grave, foi necessario internagao em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Foi solicitado cintilografia pulmonar, demonstrando déficit de perfusao
em ambos 0s apices e maior a inala¢do, observado em HP; bem como novo ecocardiograma que mostrou CIV
perimembranosa medindo 2 mm, associado a alteragdo do relaxamento do VE e reducdo dréstica da FE para
59%. Pensando em uma melhor avaliagdo cardiologica, realizou-se cateterismo cardiaco, que evidenciou a
presenca de CIA (comunicacao interatrial) tipo ostium secundum descrita como grande, com presenca de shunt
esquerdo/direito, ventriculo direito hipertréfico e estenose valvar pulmonar acentuada. Nao foi possivel a
visualizagao da CIV.

Apos tais exames e acreditando-se que a HP decorreu pela presenca de cardiopatia congénita de

diagnostico tardio apresentada pela paciente, optou-se por intervencao cirurgica, executada em Cuiabd. Dessa



forma, foi realizada a cirurgia por toracotomia para corre¢ao de CIV perimembranosa associado a corregao de
CIA tipo ostium secundum com patch pericardico, com tempo de circulagdo extracorporea (CEC) de 47
minutos e de pin¢a de 56 minutos, aliado a sangramento mediastinal minimo. Apds a saida da CEC, paciente
retornou em BAV total, havendo necessidade de implante de marca-passo pos-cirurgico. Atualmente, a
paciente faz uso de losartana 50 mg, de 24 em 24 horas; espironolactona 25 mg, de 24/24 horas; acido
aceltilsaliciilico 100 mg, de 24 em 24 horas; e sinvastatina 40 mg, a noite. Houve reversao do quadro grave
de HP e do quadro cardiaco e a paciente encontra-se estavel e assintomatica, com uso de marca-passo

permanente devido BAV total.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As cardiopatias congénitas sdo o grupo mais comum de anormalidades estruturais ao nascimento,
sendo uma das principais causas de morbimortalidade infantil, tornando-se um significativo problema de
saude publica. Constituem problemas que ocorrem devido falhas no desenvolvimento fetal logo apds a
concepcao ou entre a 8 ¢ 10* semana de gestacgao.

A populagdo de adultos com defeitos cardiacos que cursam com hiperfluxo sanguineo pulmonar, como
a CIA e ClV, apresenta aspectos Unicos em seu seguimento. Possiveis complicagdes e repercussoes que tais
cardiopatias congénitas aciandticas em geral podem causar, principalmente em caso de diagnoéstico tardio ou
auséncia de tratamento, sdo infecgdes, arritmias cardiacas, HP, sobrecarga ventricular, insuficiéncia cardiaca

e valvar, além da alteracdo no exame clinico e hipodesenvolvimento pondero-estatural.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado reflete a veracidade da correlagdo de sinais e sintomas descritos na literatura cientifica
em caso de cardiopatia congénita como CIA e CIV. A evolugdo natural da doenga, descrita com precisdo na
comunidade médica, ocorreu de modo semelhante em alguns aspectos, bem como as complicagdes mais
prevalentes. Entretanto, alguns pontos, como a idade média de inicio da apresentacdo dos sintomas na
populagdo adulta gerou conflitos com os dados presentes nos autores analisados. Contudo, os estudos
epidemioldgicos convergem quanto as caracteristicas fisicas da paciente acometida, como sexo feminino e

tipo de CIA e CIV apresentadas.
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