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Variedade Mista de Retorno Venoso Pulmonar Anômalo Total em 
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Figura 1 – A) Vista subcostal do ecocardiograma transtorácico com Doppler colorido revelando shunt da direita para a esquerda na comunicação interatrial (azul) e via anômala 
de conduto retroatrial drenando no átrio direito (vermelho); B) Vista subcostal “bicaval” com vaso direito fundindo-se na veia cava superior imediatamente antes de entrar no átrio 
direito; C) Conduto retroatrial anômalo drenando no átrio direito; D) Vista apical de quatro câmaras com câmaras dilatadas do lado direito.

Relato do caso
O retorno venoso pulmonar anômalo total tem uma 

incidência de 7 a 9 em cada 100.000 nascidos vivos, 
traduzindo 0,7 a 1,5% de todas as doenças cardíacas 
congênitas. O tipo mais comum é o supracardíaco, sendo 
a forma mista a mais rara. Além disso, é uma das poucas 
malformações venosas conhecidas por causar cianose.1

Os autores descrevem o caso de uma menina recém-
nascida de termo, cujo primeiro exame fetal foi realizado 
somente após a 20ª semana gestacional. Exames fetais e 
exames laboratoriais apresentaram resultados normais, tendo 

sido feito parto normal na 38a semana de gestação. Ela era 
assintomática e permaneceu ao lado da mãe. Quarenta e oito 
horas após o parto, foi realizada oximetria de pulso de rotina, 
que mostrava saturação periférica de oxigênio de 87%, sem 
sinais de desconforto respiratório. 

O ecocardiograma transtorácico mostrou câmaras dilatadas 
do lado direito, shunt da direita para a esquerda através 
de comunicação interatrial de tamanho médio, ausência 
de veias pulmonares normalmente drenadas e conduto 
venoso posterior drenando para o átrio direito (Figura 1). 
Para melhor definir a malformação, realizou-se angiotomografia 
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Figura 2 – Vista axial da angiotomografia computadorizada do tórax (imagens do lado esquerdo) mostrando tronco comum vindo das veias pulmonares esquerdas e drenando 
para o átrio direito (seta amarela) e a veia pulmonar inferior direita se fundindo no referido tronco comum (seta vermelha). Vista longitudinal anterior direita da angiotomografia 
computadorizada do tórax (imagem à direita) revelando as veias pulmonares superior direita (seta azul) e média direita (seta laranja) desembocando na veia cava superior e a veia 
pulmonar inferior direita, se fundindo no tronco comum que, por sua vez, desemboca no átrio direito. A seta verde destaca a veia pulmonar inferior direita.

computadorizada cardíaca, que mostrou um tipo misto de 
retorno venoso pulmonar anômalo total, ou seja, onde as 
veias pulmonares esquerdas e a veia inferior direita drenavam 
para o átrio direito através de um tronco comum e as veias 
pulmonares superiores direitas e médias drenavam para a veia 
cava superior (Figura 2). Realizou-se correção cirúrgica aos 3 
meses de idade, confirmando os achados da angiotomografia 
computadorizada e com excelente resultado corretivo.

Discussão
A variante mista ou tipo IV da Classificação de Darling do 

retorno venoso pulmonar anômalo total é a forma mais rara dessa 
entidade. A taxa de mortalidade no reparo cirúrgico é mais elevada 
nessa forma, juntamente com outros fatores prognósticos, como 
pacientes jovens e conexões obstrutivas das veias pulmonares.2 
Além da apresentação clínica precoce, a nossa doente não tinha 
outras anomalias associadas, com bom prognóstico geral.

O ecocardiograma fetal pré-natal é desafiador, ao 
passo que o ecocardiograma pós-natal tem sensibilidade 

e especificidade acima de 97%.3 No nosso caso, o 
ecocardiograma pós-natal forneceu o diagnóstico, totalmente 
confirmado pela angiotomografia computadorizada cardíaca 
e achados cirúrgicos. 

A triagem por oximetria de pulso antes da alta da 
maternidade é uma ferramenta útil para rastreio de doenças 
cardíacas congénitas assintomáticas.4
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