Relato de caso: Rabdomioma e obstrucio da via de
saida de ventriculo esquerdo em filho de mae com
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Introducao

Tumores cardiacos sdo raros.
Rabdomiomas ou hamartomas sdo os
tumores mais frequentes no periodo fetal.
Recentemente, observou-se aumento no
diagnoéstico desses tumores durante o
periodo pré-natal, pela realizacdo da
ecocardiografia fetal.

Descricao do caso

MNS, feminino, nascido de parto cesareo,
termo, Apgar 8/9, com diagnéstico por
ecocardiografia fetal com 35 semanas de
tumores intracardiacos. Mae com diagnostico
de esclerose tuberosa. Neonato apresentou
desconforto respiratdrio precoce leve ao
nascimento, com melhora apds oferta de
oxigénio sob mascara, sendo suspenso na
primeira hora de vida. Apresentava ainda
sopro sistolico ejetivo borda esternal esquerda
média e hepatomegalia de dois centimetros.

Ecocardiograma  demonstrou  multiplos
tumores cardiacos com caracteristica de
rabdomiomas, obstrugdo acentuada do fluxo
da via de saida do ventriculo esquerdo (VE)
por um dos tumores, disfungdo sistdlica
acentuada do VE, além de forame oval patente
e canal arterial pérvio. Foram iniciados
prostaglandina, milrinona, carvedilol,
furosemida e realizada restrigdo hidrica.
Radiografia de torax com cardiomegalia,
ecografia de abdome total normal.

Foi transferida a Unidade de Cardiologia de
referéncia no sexto dia de vida, avaliada por
equipe que descartou abordagem cirurgica.
Foram  suspensas  prostaglandina e
milrinona, porém apresentou sinais de baixo
débito, tendo sido retornada droga
vasoativa. Ficou em acompanhamento na
enfermaria da cardiologia até a suspensdo da

milrinona. Obteve alta hospitalar com
furosemida e captopril para
acompanhamento ambulatorial, com

ecocardiograma com fragdo de eje¢do de
46,6%.

Figura 1 - Demonstrando a presenga dos tumores cardiacos
no plano quatro camaras. (A) tumor maior localizado no
ventriculo esquerdo (seta) e outro pequena massa junto a
banda moderadora, na regido apical do ventriculo direito
(seta); (B) tumor unico, localizado na regido apical
ventriculo esquerdo (seta); (C) tumor localizado no
ventriculo esquerdo abaixo da valva mitral (seta); (D)
tumor localizado no interior do ventriculo esquerdo (seta).

Discussao

Tumores intracardiacos podem cursar com
arritmias graves, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hidropsia, e obito fetal.
Rabdomioma ¢ o tipo histologico mais
comum no periodo pré-natal. A frequente
associacdo com esclerose tuberosa, doenca de
transmissdo autossomica dominante, que
pode acometer também sistema nervoso
central, enfatiza a importancia do seu rastreio
no feto e em seus genitores. O tratamento do
rabdomioma depende das repercussoes
clinicas. O tumor é benigno, com regressdo
espontanea, podendo optar-se por conduta
expectante.

Conclusio

O relato destaca um caso raro,
diagnosticado em ecografia fetal, em mae
com esclerose tuberosa. Apesar de inicial
disfungdo  sistolica importante de VE
visualizada em ecocardiografia, teve evolugéo

favoravel, sendo mantida conduta expectante
e acompanhamento ambulatorial com
sintomaticos.
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