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Resumo: Introducdo: O caso se refere a uma paciente de 2 meses com diagnostico pré-natal de Tetralogia
de Falot. Esta condigdo consiste em desvio da porgdo infundibular, gerando quatro ateragoes:
dextroposicdo de aorta, comunicacdo intraventricular, estenose pulmonar infundibular da valva
pulmonar e hipertrofia de ventriculo direito. A paciente apresentava a cardiopatia congénita
descrita, porém, com uma variante de agenesia da vavula pulmonar.<br>Objetivos. No segundo
més de vida, apresentou quadro de insuficiéncia respiratoria grave, necessitando de intubacdo
orotraqueal e encaminhamento ao Centro de Terapia Intensiva pediétrico. O quadro inicia foi
tratado como bronquiolite viral aguda, porém, a paciente continuou com hipoxemia grave,
necessitando de ventilagdo mecénica e sedacdo. Com o0 acompanhamento da equipe de
cardiologia pediétrica e da cirurgia cardiovascular, foi decidido realizar a cirurgia de corregao.
Devido a agenesia da valvula pulmonar, o plano incluia corrigir a condicdo cardiaca e abordar a
artéria pulmonar esquerda, que estava dilatada, podendo comprometer o bronquio principal
esguerdo. No pos-operatério imediato, o cirurgido informou que ndo foi possivel abordar a artéria
pulmonar conforme plangjado devido ao acesso cirurgico dificultado. A paciente evoluiu com
novas crises de cianose, necessitando de VPP e sedacdo, agora devido ao aprisionamento de ar no
pulmao esquerdo, causado pela compressdo do brénquio principal esquerdo pela artéria pulmonar
dilatada. Apds discussdo multidisciplinar, a equipe de cirurgia toracica abordou a paciente,
removendo a porcdo estenosada do bronquio. Apos a cirurgia de plastia bronquica, a paciente
manteve quadros de hipdxia por aprisionamento e mecanismo de valvula do brénquio esquerdo
por cerca de 1 més. Por volta dos 5 meses de idade, apresentou melhora significativa na
guantidade de eventos, reduzindo de cerca de 4 eventos diérios para cerca de 1 semanal. Sua
ultima crise relatada foi em marco de 2025. A paciente segue internada neste momento, em
processo de desospitazacdo.<br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusdo: O caso nos
chama a atencdo para as complicagbes e possiveis variaveis de cada paciente com cardiopatia
congénita. No caso deste paciente, seu mecanismo de aprisionamento de ar no pulmé&o esquerdo,
causava impossibilidade de alta hospitalar e dependéncia de ventilacdo mecanica. Era sabido
desde a primeira abordagem que a complicagdo era possivel, e que seu tamanho e peso seriam de
fundamental importancia para o sucesso do quadro. Apds um tempo de internagdo, com ganho de
peso e calibre do brénquio afetado, os eventos diminuiram, mostrando como a diferenca de
poucos milimetros de didmetro de uma estrutura pode fazer a diferenca na dependéncia de
ventilacdo mecanica e alta hospitalar.
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