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A comunicacdo interventricular (CIV) e a estenose pulmonar (EP), sdo cardiopatias congénitas
decorrentes da falha no desenvolvimento embrionério, ocorrendo isoladamente ou associadas a outros
defeitos cardiacos. A CIV tipo muscular caracteriza-se por defeitos isolados ou miltiplos em qualquer
regido da porcdo muscular do septo interventricular, ja na EP valvar (Tipo A) pode haver fusdo das
cuspides e abertura incompleta, com fluxo sistélico de alta velocidade pds-estenose. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso de CIV do tipo muscular e EP tipo A, em cdo adulto assintomatico, submetido
a avaliacdo cardiovascular pré-operatoria. Uma cadela fémea, Poodle, de seis anos de idade, foi
encaminhada para avaliacdo cardiologica pré-operatéria, apos diagnostico de luxacdo coxofemoral e
ausculta de sopro sistélico. Ao exame fisico identificou-se sopro sistélico em bordo esternal
propagando-se para hemitérax direito (grau VI/VI) com presenca de frémito, ritmo regular, mucosas
normocoradas, pulso normocinético e pressao arterial sistélica de 120 mmHg. O eletrocardiograma
apresentou arritmia sinusal com sinais eletrocardiograficos sugestivos de bloqueio de ramo direito
incompleto grau Il. O ecocardiograma demonstrou importante hipertrofia concéntrica do ventriculo
direito, aumento moderado de atrio direito, CIV do tipo muscular, observando-se duas comunicacdes
(a de maior didmetro apresentando 1 cm), com shunt esquerda-direita, e EP tipo A de grau importante,
com dilatacdo pés-estendtica do tronco da artéria pulmonar. A CIV com desvio esquerda-direita resulta
em hiperfluxo pulmonar pelo aumento do retorno venoso pelas veias pulmonares, porém na presenca
concomitante de EP, esta pode minimizar sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca esquerda causada
pela CIV, j& que proporciona obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, o que corrobora com a
auséncia de sinais clinicos da paciente, em idade adulta. Deste modo optou-se por ndo instituir terapia
medicamentosa, o0 procedimento cirdrgico foi realizado sem intercorréncias e a paciente segue em
acompanhamento ha um ano, sem evolugdo do quadro.
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