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INTRODUCAO As cardiopatias congénitas criticas representam por volta de 10% dos 6bitos
infantis e 20 a 40% dos 6bitos por malformacdo. Portanto, melhorar o diagnéstico dessas
cardiopatias através do Teste do Coragdozinho bem executado e interpretado corretamente podera
contribuir na reduco da mortalidade neonatal. DESCRICAO DO CASO RNT, JF.A.N.,12 dias,
nascido de parto cesérea, sorologias negativas e pré-natal sem intercorréncias.Apgar
7/9.Admitido com histéria de hipoatividade, taquipneia, queda de saturacéo e febre. Teste do
coracdozinho: 93% msd/95% mid. Exame: 29009.BEG,ictérico zona Il,boa perfusdo
capilar,hipoativo,reativo,cianose central em a ambientesem edemas.Fontanela anterior
normotensa. ACV com presenca de sopro sistdlico 4+/4+.em BEEA com irradiacdo para
dorso.AR MVF, sem esforgo, taquipneico.Sem visceromegalias. Exames laboratoriaisEAS com
leucocitos 3+,pidcitos incontaveis,bastonetes GN. Hemoglobina 15,3;leucdcitos 16100 com
desvio,as custas de segmentados,granulacfes tdxicas em neutrdfilos;plaguetas 283 mil;PCR

69;bilirrubina total 11,97;hemocultura negativa;L CR normal. Exames de imagem:Raio-x de torax
aumento de camaras direitasarco médio  escavadotrama  vascular  pulmonar
aumentada.Ecocardiograma atresia pulmonar e comunicagdo interventricular,comunicagao
interatrial,nd0 visualizado artérias pulmonares,presenca de vaso com fluxo continuo ascendente
saindo da aorta descendente,sugestivo de colatera sistémico-pulmonar.Angiotomografia ramos
da artéria pulmonar hipopléasicos(apd 2mm e ape 1,5mm)nutridos por muitas colaterais sistémico-
pulmonares. COMENTARIOS Logo, é imprescindivel uma equipe bem treinada para realizacéo
da oximetria de pulso e sua adequada interpretacéo para evitar que recém-nascidos recebam ata
sem diagnéstico de cardiopatia e, posteriormente, evoluam para descompensacao cardiaca grave
ou Obito precoce antes de receber tratamento adequado.
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