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Recém-nascido de termo, do sexo feminino, com diag-
nostico pré-natal, as 33 semanas, de rabdomiomatose
cardiaca, com ressonancia magnética fetal cranioence-
falica normal. Nasceu por cesariana, com bom indice
de Apgar. O eletrocardiograma de Holter revelou ritmo
sinusal, com periodos de extrassistolia ventricular e
supraventricular com conducgdo aberrante. As ecografias
transfontanelar e abdominal e a avaliagdo oftalmoldgica
eram normais. Teve alta clinicamente bem ao quinto dia
de vida. Em reavaliagdo realizada aos 10 dias de idade,
detetou-se um episdédio de taquicardia sustentada,
sendo a crianga internada e medicada com digoxina e
propranolol. No ecocardiograma foram identificados
rabdomiomas multiplos ndo obstrutivos (Figuras 1 e 2),
0 maior junto a valvula mitral (13 x 10 mm), causando
regurgitacdo ligeira (Figura 3). Durante o seguimento,
detetaram-se, aos 9 meses de idade, trés manchas
hipopigmentadas, sem alteragGes neuroldgicas. Aos 11
meses, persistiam extrassistoles ventriculares, pelo que
manteve o propranolol.

Figura 1. Visdo ecografica das quatro camaras cardiacas, onde se
podem observar multiplas lesGes (setas).

Os tumores cardiacos na infancia sdo extremamente
raros, sendo o rabdomioma o mais comum.! Cerca de
64% dos doentes com diagndstico pré-natal desen-
volvem esclerose tuberosa, sindrome neurocutaneo
com envolvimento multissistémico.? Geralmente ocorre
involugdo dos rabdomiomas; raramente existe indica-

¢do cirurgica, por arritmias refratarias ou obstrucao
hemodinamicamente significativa.?E recomendada uma
“passagem de testemunho” do cardiologista para o neu-
rologista, pela frequente associacdo entre estas patolo-
gias e a apresentacdo mais tardia da esclerose tuberosa.
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Figura 2. Imagem de tumor (seta) na auricula direita (AD) junto
a veia cava superior sem causar obstrugdo ao fluxo de entrada.

AE, auricula esquerda; VE, ventriculo esquerdo.

Figura 3. O maior rabdomioma (seta), com 13 x 10 mm, encontra-
-se no sulco auriculoventricular, junto a valvula mitral, condicio-
nando regurgitacdo mitral ligeira.
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