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Causa inesperada de disfuncao sistolica em octogenaria

Unexpected cause of systolic dysfunction in an octogenarian
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Relato de caso

Mulher de 82 anos, com antecedentes de hipertensao arte-
rial ligeira, referia cansaco para grandes esforcos desde a
adolescéncia, nao investigado.

O cansaco agravou-se progressivamente, passando a ser
desencadeado por pequenos esforcos no Gltimo ano.

Um ecocardiograma efetuado noutro centro revelou ven-
triculo esquerdo dilatado, com paredes nao hipertrofia-
das, disfuncao sistolica global (fracao de ejecdo 37%) sem
alteracdes da contratilidade segmentar, insuficiéncia mitral
ligeira e dilatacao auricular esquerda; apresentava ainda
insuficiéncia tricGspide moderada, hipertensao pulmonar
moderada (estimada em 49 mmHg) e dilatacdo acentuada
da artéria pulmonar (47 mm).

Foi referenciada ao nosso servico para exclusao de etiolo-
gia isquémica e o cateterismo cardiaco nao revelou doenca
coronaria aparente.

Auscultava-se sopro sistodiastélico de grau w/vi no
bordo esternal esquerdo superior nao explicado pela
investigacao prévia. Repetiu ecocardiograma transtoracico
(Figura 1) que confirmou os achados do ecocardiograma
inicial. Visualizava-se, porém, um fluxo turbulento, conti-
nuo, ao nivel da bifurcacao da artéria pulmonar, dirigido
da aorta para o tronco e ramo direito da artéria
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pulmonar, evidente também na incidéncia supraesternal
(Figuras 2-4). Foi diagnosticado canal arterial patente
(CAP).

Atendendo a idade, optou-se por otimizar a terapéutica
médica, tendo a doente melhorado e referindo atualmente
cansaco para médios esforcos.

Trata-se de um caso incomum de CAP por ter sido diag-
nosticado em idade muito avancada. A disfuncao ventricular
esquerda foi provavelmente devida ao aumento de fluxo
secundario ao CAP, a Unica patologia identificada (além

LVPWd 11.45 mm
LVIDs 48.94 mm
EF(Teich) 54.%
%FS 29%
LVd Mass (ASE) 377.91 g
EPR 0.333

Figura 1  Plano paraesternal esquerdo longo eixo, avaliacao
em modo M: ventriculo esquerdo dilatado com diametros tele-
diastolico de 69 mm e telessistolico de 49 mm.
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Figura2 Plano paraesternal esquerdo curto eixo, com estudo
Doppler a cor: artéria pulmonar dilatada e fluxo da aorta para
a artéria pulmonar.

Plano supraesternal, com estudo Doppler a cor: fluxo
da aorta para a artéria pulmonar. AO: aorta; AP: artéria pulmo-
nar.

Figura 3

de hipertensao arterial ligeira). A elevacao da pressao
arterial pulmonar consequente ao CAP muito provavel-
mente diminuiu o shunt, tornando atualmente o fluxo fino e
turbulento.
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Figura 4 Plano paraesternal esquerdo curto eixo, nivel da
valvula pulmonar. Estudo com Doppler pulsado imediatamente
distal a valvula pulmonar dirigido por Doppler a cor (parte
superior da imagem), evidenciando fluxo sistolico transvalvu-
lar pulmonar (seta estreita) num fundo de fluxo sistodiastélico
da aorta para a artéria pulmonar (seta larga).
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