ISOMERISMO ATRIAL: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Trata-se de lactente, sexo feminino, 1 més e
28 dias, com cardiopatia complexa
diagnosticada por ecocardiograma fetal e
ultrassom morfolégico na 22° semana. O
ecocardiograma ao nascer confirmou
iIsomerismo atrial (IA) esquerdo associado a
coracdo univentricular. Mae, G5P5A0,
apresentou diabetes mellitus gestacional
(DMG), que se configura como um dos
principais fatores de risco para essa doenca
(IA). Crianca evoluiu com piora do padrdo
respiratério 20 dias apos tentativa de
controle ambulatorial para realizacdo de
cirurgia em segundo tempo. Portanto, foi
necessaria nova internacdo, sendo proposta
abordagem cirdrgica de carater urgente com
cerclagem da artéria pulmonar.

INTRODUCAO
Isomerismo atrial (IA) caracteriza-se pela
discordancia de  céamaras  cardiacas
emparelhadas com vasos
pulmonares/sistémicos de configuracbes
andbmalas. E causa significativa de
morbimortalidade, sendo diagnosticada em
cerca de 2% das criancas cardiopatas.

OBJETIVOS

Relatar um caso de isomerismo atrial
diagnosticado na lactente MVPDA em um
hospital de grande porte de Belo Horizonte,
auxiliando o diagndstico precoce e a melhora
progndstica em demais pacientes.

METODOLOGIA
Os dados foram obtidos apds revisdo em
prontuario, na literatura e nos resultados dos
meétodos diagndsticos empregados, além da
realizacao de entrevistas com familiares do
paciente.

RESULTADOS
Lactente, feminino, 1 més e 28 dias, 4300q,
com cardiopatia complexa diagnosticada por
ecocardiograma fetal e ultrassom
morfologico na 22° semana. Nasceu de parto
cesareo (36 semanas+6 dias, 3305g,
APGAR 5-8). Mae, G5P5A0, apresentou
diabetes mellitus gestacional (DMG) e pré-
eclampsia grave. Exame fisico: artéria
umbilical Unica, ictus cordis a direita, sopro
sistolico grau H/V1, tiragem
subdiafragmaética.

Ecocardiograma ao nascer confirmou IA

esquerdo (evidenciado pelo situs ambiguus)
associado a  coracao univentricular,
dextrocardia, veias cavas inferior e superior e
veias pulmonares conectando-se ao atrio
direito, atrio esquerdo reduzido, valva
atrioventricular Unica com regurgitacéo leve,
comunicagcdo interatrial ostium  primum
grande. Camara principal com morfologia
esquerda. Camara anterior rudimentar com
comunicacgao interventricular de 9mm. Canal
arterial patente medindo 3mm.

ApOs andlises, optou-se pelo controle
ambulatorial para posterior abordagem
cirargica. Contudo, paciente evoluiu com
piora do padrao respiratorio, sendo proposta
cerclagem da artéria pulmonar.

Figura 1. Radiografia de térax evidenciando
dextrocardia e aumento da area cardiaca.
DISCUSSAO

Os principais fatores de risco para o |IA sao
DMG, tabagismo e uso de cocaina durante a
gestacdo, sendo comum a presenca de
cianose, dispneia, letargia e blogueio
cardiaco ao nascimento. O ecocardiograma
transesofagico diagnostica a morfologia e a
ressonancia nuclear magnética reconhece
padrées isoméricos. A analise clinica desses
exames conduz o tratamento. A intervencao
definitiva para pacientes entre 2-5 anos com
ventriculo Unico € a operacédo de Fontan, que
permite o retorno do sistema venoso para
artérias pulmonares. No IAE a opcdo € a
reparacao biventricular, pois nesses casos 0
coracao apresenta dois ventriculos
funcionantes.

CONCLUSOES
O IA é uma condi¢ao rara, com complicacdes
graves, requerindo diagnostico precoce.
Portanto, esse trabalho busca explicar os
principais pontos que o tangenciam, para
gue profissionais da saude identifiguem e
conduzam casos semelhantes.
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