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LEVOCARDIA | SOLADA COMDISCORDANCIA
HEPATO-ATRIAL, COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR E PERSISTENCIA DO
CANAL ARTERIAL.RELATO DE UM CASO

Os autores relatam um caso de levocardia isolada com discordancia hépato-atrial,
comunicacdo, interventricular e persisténcia do canal arterial, em um paciente com 15
anos de idade, do sexo masculino. A corregéo cirurgica foi bem-sucedida. Comentam a
abordagem diagnéstica a esse tipo de anomalia e revisam a literatura.

Levocardia isolada (levocardia com heterotaxia
visceral) é a condicdo em que o coragdo se encontra no
hemit6rax esguerdo com o eixo base-4pex orientado para
baixo e paraaesguerda’®, mas com o restante das visceras
em graus diversos de heterotaxia *4®, Naformacompleta
(levocardiaisoladaverdadeira), asvisceras estdo em situs
inversus completo (imagem em espelho do normal) e ha
um bago normal localizado no quadrante superior direito
do abdome “¢. Em formas menos extremas, a levocardia
esta associada com heterotaxia visceral, onde apenas
alguns dos 6rgdos estdo invertidos ou em posi¢cdo anormal,
geramente agqueles derivados da al¢a superior do tubo
digestivo primitivo (estdmago, duodeno, figado, pancreas
e bago) enquanto aqueles derivados do tubo digestivo
baixo (ceco e estruturas distais) podem estar em posicdo
normal ou em ma rotacéo 4.

Empregamos aqui o termo heterotaxia visceral
conforme defini¢céo de Zamoraecol.’, ou sgja, heterotaxia
visceral é a condicdo em que existe tendéncia a simetria
abdominal e torécica, ou em que uma, algumas ou todas
as visceras se localizam fora do sitio normal. Com
frequéncia se associa a méas formagdes cardiacas
complexas e pode acompanhar-se de asplenia,
poliesplenia, bago rudimentar ou bago normal. Em termos
gerais, aceita-se que a heterotaxia é sinbnimo de situs
indeterminado, situs ambiguus, situs incerto ou situs
inversus parcial.

A levocardia com heterotaxia visceral foi descritaem
cerca de 198 casos publicados “¢. E uma anomalia rara,
incidente em 0,88% dos 3 500 coracBes congenitamente
malformados estudados por Liberthson e col.*. A

* Monitor de Cardiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

incidénciageral € de0,6 por 10 000 nascidos-vivos™.

No presentetrabalho, relatamos um caso de levocardia
com heterotaxia visceral em um paciente com 15 anos de
idade, em que existia discordancia hépato-atrial,
comunicagdo interventricular e persisténcia do canal
arterial, discutindo alguns aspectos do diagndstico.

RELATODOCASO

O paciente, do sexo masculino, com 15 anos de idade,
foi admitido no Servigo de Cardiologia da Universidade
Federal de Pernambuco em 25/3/1980. Eraassintomatico.
O diagnéstico de cardiopatia havia sido feito aos 6 anos
deidade, pelaauscultade sopro no coracdo. Desde atenra
idade aatividadefisicaerarestringida, e o desenvolvimento
fisicoinferior ao dosirmaos.

Sua gestacdo foi normal e o parto eutécico, tendo
apresentado baixo peso ao nascer. O pai e a mae, ambos
saudaveis, possuiam nadata da admissdo, 65 e 41 anos de
idade, respectivamente. Erao 3.°deumaprolede9, sendo
sadios seus irméos. N&o havia conhecimento de
cardiopatias congénitas nafamilia.

Ao exame fisico, apresentava-se acianotico,
eupnéico, bem perfundido e sem sinais de hipertensao
venosasistémica. A alturade 1,54m, o peso de 32,5 kg
e a auséncia de caracteres sexuais secundarios
caracterizavam seu hipodesenvolvimento (fig. 1). Os
pulsos arteriais periféricos eram normais e a pressao
arterial de 100 X 60 mm Hg. O precérdio eraabaulado
e 0 1/3 inferior do esterno deprimido. O ictus, pro-
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pulsivo, situava-se no 5.° e 6.° g, desviado para fora da
linha hemiclavicular esquerda e havia moderado
levantamento sistdlico de mesocardio. O ritmo cardiaco era
regular eafrequénciade 100 bpm, com normdidadedal.2e
2.2hulhas. Havia 3.2 bulha no dpex e um sopro sistélico de
regurgitacéo deintensidade 4+/6, &spero ededtafreqiiéncia,
na borda esternal esquerda, ao nivel do 4.2 e, irradiando-se
paratodo precordio.

Esses achados foram registrados pelo fono-
mecanocardiograma, quetambém evidenciou pul so carotideo
normal e um pulso venoso normal. O apexcardiograma do
ventriculo direito apresentava (fig. 2) fase sitélica plana,
sugerindo discreto aumento da presséo sistélica do
ventriculo direito e o gpexcardiogramado ventriculo esquerdo
(fig. 3) umaondade enchimento rapido conspicua.

O detrocardiogramamostravaritmo sinusa eapresentava
sinais de hipertrofia biventricular (fig. 4).

A radiografia do térax (fig. 5) mostrava coragdo
posicionado no hemitérax esquerdo, aumento da area
cardiaca as custas do ventriculo esguerdo, arco adrtico
situado norma mente e haviapadrdo pulmonar de hiperfluxo.
A morfologia da arvore tragueobréngquica era normal e
percebia-se que abolha gasosa do estbmago selocalizavaa
direita.

A ecografiado abdome demonstravafigado posicionado
aesquerda (fig. 6).

No exame do esfregaco de sangue ndo foram vistoscorpos
de Howell-Jolly ou de Heinz.

O cateterismo cardiaco (tab. I) mostrou pressdes do
coracdo direito e da artéria pulmonar moderadamente
elevadas. A oximetria demonstrava discreta contaminag@o
artério-venosaanive ventricular. Nacineangiocardiografia,
constataram-se comunicagdo interventricular membranosa
e ductus arteriosus patente. O atrio e ventriculo
morfologicamente direitos estavam a direita e as artérias
normal mente relacionadas.

Osdiagndgticosforam: 1) levocardia, 2) situsatria solitus,
3) heterotaxia visceral abdominal, 4) concordancia
atrioventricular, 5) concordancia ventriculo-arterial, 6)
comunicagdointerventricular epersisténciado canal arterial.

Na cirurgia (15/4/1980), a configuracdo externa do
coracdo eranormal. Entretanto, notava-sequeasveiassupra-
hepéticas tinham um percurso obliquo, desembocando na
velacavainferior vindo daesquerda, onde se posicionavao
figado. Havia grande ductus arteriosus patente e uma
comunicagéo interventricular tipo 11, com bordas
membranosas, medindo 1,5 cm no maior didmetro. Essas 2
cardiopatias foram corrigidas. A cirurgiafoi bem-sucedida
e 0 paciente vem evoluindo bem até a presente data (20/5/
1980).

COMENTARIOS

Para o diagnostico preciso de mas formagdes
cardiovasculares complexas ou anomalias de
posicdo cardiaca € importante a andlise seqien-
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Fig. 1 - Paciente de 15 anos de idade: levocardia isolada com PCA e
CIV.
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Fig. 2 - Apexcardiograma do ventriculo direito.

cial das estruturas cardiacas, com adefinicéo do situs
atrial, a descricdo dajunc&o atrioventricular, a descricéo
de juncdo ventriculo-arterial e a determinacdo das
anormalidades adicionais 58, Também deve ser ressaltada
a utilidade da defini¢éo da orientagéo do eixo base-gpex
para um diagnéstico completo da posi¢do do coracdo e
suas camaras °.

No presente caso, aorientagdo normal do eixo daonda
P com onda P positiva na derivacdo | e o aspecto
radiografico normal daarvoretraqueobrdnquicaindicavam
situs atrial solitus. Essa impressdo foi confirmada pela
angiocardiografiae pelainspecéo diretaduranteacirurgia.
A morfologiadaondaP no e etrocardiogramaso tem valor
como indicador de situs atrial quando o ritmo é sinusal
461011 Em casos de situs ambiguus, o €letrocardiograma
ndo tem valor para situar os ariost. Alguns autores!*?
acreditam que amorfologiada &rvore traqueobrénquica é
o melhor indicador do situsatrial, utilizando aradiografia
penetrada do térax ou a mensuragdo dos brénquios por
tomografia®, paradeterminar o situsatrial.

Queremos chamar atencdo para a presenca, em
nosso caso, de discordancia entre o situs atrial, que
era solitus e situs abdominal (figado a esquerda e
estbmago a direita), situacéo que pode ocorrer em 2/3
dos casos de levocardia isolada* e que leva a erro
diagndstico caso se pretendadeterminar o situs apartir

Fig. 3 - Apexcardiograma do ventriculo esguerdo.

datopografiahepatica®*®. De acordo com Kabanaecol.®
e Leachman e col.’2, s6 ha 2 situagdes em que ocorre
discordancia viscero-atrial (discordancia hépato-atrial):
quando existe heretotaxiavisceral (situsinversusparcia)
e quando ha auséncia de veia cava inferior. Quando h&
discordancia hépato-atrial, e heterotaxia visceral esta
geralmente presente’® e comumente acompanhada de
anormalidade do bago .

No caso em estudo, ndo foi determinada a situagdo
esplénicaeatopografiado trato digestivo baixo. Foi dado
o diagnostico de heterotaxia visceral (situs inversus
abdominal parcia) face a discordancia hépato-atrial e
presenca da veia cava inferior 312, A falta de simetria
abdominal e torécica e o exame de esfregago de sangue
(ausénciade corposde Howell - Jolly e Heinz) afastavam o
diagndstico de asplenia ou poliesplenia.

Quando o dpex cardiaco esta dissociado do situs
visceral abdominal (como na levocardia isolada), quase
sempre coexistem anomalias cardiovasculares
congénitast™!*. O caso em discussdo apresentava um
ductus arteriosus patente e comunicacdo interventricular.
A auséncia de um sopro continuo, caracteristico de
persisténcia do canal arterial, estaria relacionada a
moderada hipertensdo arterial pulmonar presente.

Geralmente alevocardia é classificada em base
ao situs atrial #®. No grupo com situs atrial
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Fig. 4 - Eletrocardiograma pré-operatério.

Fig. 5 - Radiografia do térax pré-operatéria. A bolha gasosa do
estdmago situa-se a direita.

solitus, o arco adrtico é aesguerda, com ausénciade
transposi¢ao dos grandes vasos, ha heterotaxia visceral e
frequientemente asplenia ou outras anormalidades
esplénicas. No grupo com situs atrial inversus, o arco
aortico esta a direita, com completa transposicéo dos
grandesvasos, hdsitusvisceral inversustota egeramente
baco localizado no quadrante superior direito. No grupo
com situs atrial ambiguus, comumente encontra-se ario
comum, defeito de septo atrial e ventricular, transposicéo
dos grandes vasos e anormalidades esplénicas.

Nosso caso se enquadrano grupo desitusatrial solitus,
gue representa 17% dos casos de Liberthson e col ..
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Fig. 6 - Ecografia do abdome demonstrando figado posicionado a
esquerda.

A histéria natural de levocardia isolada, suas
manifestacBes clinicas e achados angiocardiogréaficos,
dependem da cardiopatia congénita especifica presente.

SUMMARY

The authors report a case of isolated levocar-
dia with hepato-atrial discordance, associated
with ventricular septal defect and patent duc-
tus arteriosus in a 15-year-old boy. The correc-



levocardia isolada

TABELA | - Oximetria e manometria.

Nivel Oximetria Manometria

sat. 0% mm Hg
VCS 86
VCI 88
AD 87 “a’=8,0"v’ =88m=5,6
VD 89 PS1=80,0PD2=8,0
AP 90 PS1 = 84,0 PD2 = 50,0
Aorta 95 PS1 = 116,0 PD2 = 60,0
VE 95 PS1=120,0PD2=12,0

VSC - veia cava superior; VCI - vela cava Inferior; AD - &trio direito;

VD

- ventriculo direito; AP - artéria pulmonar; VE - ventriculo

esquerdo; PS - pressdo sstélica; PD - pressdo diastdlica;

tive surgery was successful. The diagnostic ap-
proach to this anomaly is discussed and the pertinent lit-
eraturereviewed.
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