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Resumo

A comunicação interventricular (CIV) é uma cardiopatia congênita que cursa com hipertensão pulmonar, 
podendo ser única ou múltipla, isolada ou concomitante a outra anomalia cardíaca. Clinicamente se manifesta 
com sopro holossistólico com intensidade a variar pela posição da lesão. O paciente pode não apresentar 
sintoma, quando não há sobrecarga volêmica em ventrículo esquerdo (VE), ou desenvolver insuficiência 
cardíaca (IC) clinica. Expressa alta prevalência, sobretudo entre as cardiopatias que concorrem com 
hiperfluxo pulmonar. A CIV tem o diagnóstico mais prevalente em crianças. No presente trabalho, relata-
se um caso de CIV em paciente adulto e a terapêutica empregada. JCV, 29 anos, sem comorbidades, sexo 
masculino, pardo, procurou atendimento médico apresentando febre, tosse, dispnéia aos grandes esforços 
e dor torácica. Ao exame físico apresentava saturação de O² baixa e sopro holossistólico ++++++/6+. 
Solicitada internação hospitalar e ecocardiograma transtorácico, iniciou antibioticoterapia venosa. Apesar 
da tentativa de correção da CIV, o paciente permaneceu com hipertensão pulmonar e baixa saturação de 
oxigênio.  O ecocardiograma transtorácico indicou CIV com gradiente pulmonar aumentado, aumento de 
átrio direito, aumento e hipertrofia de ventrículo direito com shunt da esquerda para a direita e vice-versa. 
Ao término da antibioticoterapia venosa o paciente foi transferido para o setor de cardiologia e submetido à 
correção cirúrgica da lesão. Há suspeita de outras lesões não evidenciadas no ecocardiograma transtorácico e 
impossibilitado de ser feito per operatório. Após cirurgia há persistência do sopro, e se mantém a investigação 
das possíveis lesões. CIV é a cardiopatia mais prevalente, contudo sua correção geralmente se faz ainda na 
infância. Possui dois tipos de apresentação: perimembranosa e muscular. O paciente do caso apresentado 
teve seu diagnóstico na vida adulta, aos 29 anos, com apresentação muscular e insuficiência cardíaca 
leve com hipertensão pulmonar importante, apesar de pouca repercussão clínica, contudo apresentando 
prognóstico em longo prazo reservado, podendo cursar com complicações após o tratamento cirúrgico.
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