21 A 23 DE MARCO s

I COMORESSO OF Pl -!;nl-

PEDIATRIA DA DE 2024 et
REGIAD NORDESTE TEATRO FACISA o

CAMPINA GRANDE - P8 M CAMPINA GRANDE -PB de padiatra
1A 30 D MARGD D 2034

Trabalhos Cientificos

Titulo: 365 Dias Vivendo Com A Tetralogia De Fallot: Como E O Diagnéstico E O Progndstico No
Primeiro Ano De Vida De Quem Nasce Com Essa Malformagéo? - Um Relato De Caso

Autores: NATHALIA SIQUEIRA VIEIRA (AFYA FCM PB), DRIZIA RENALLY MACEDO LIMA
(UFPB - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA), NAYARA LOUYZE MOREIRA
PINTO (AFYA FCM PB), LUCAS SIQUEIRA VIEIRA (AFYA FCM PB), CARLA
MOUSINHO DE ANDRADE VERISSIMO (USF CUIA)

Resumo: A Tetralogia de Fallot (TF) é a causa mais comum de cardiopatia congénita cianttica na infancia
(incidéncia de 10%) e € umadas primeiras a ser corrigida cirurgicamente. As ateracdes cardiacas
mais comuns sd0: lesdo obstrutiva da saida do ventriculo direito, hipertrofia ventricular direita,
defeito no septo interventricular e dextroposicdo da aorta. O prognéstico inclui manifestacfes
relacionadas a deficiéncia de oxigenacdo, sendo a mais comum a cianose (“bebés azuis’). Outras
manifestacbes incluem: sopro sistolico, dispneia, perda de consciéncia, entre outras. O
diagnostico pode ser feito ainda na gestacdo por meio do ecocardiograma fetal. Conhecer relatos
dessa malformagéo é importante para facilitar a conduta médica."A.C.C, filho de pais saudaveis,
sem histérico de cardiopatias em sua ascendéncia, realizava acompanhamento pré-natal. Na 222
semana de gestacdo, um achado na ultrassom morfologica motivou encaminhamento para a
cardiologia; na 292 o Ecodopplercardiograma fetal (EF) confirmou o diagnéstico. A.C.C nasceu
com 38 semanas através de uma cesariana. Peso 3190 g, altura 46,5 cm, Eco com gradiente
pulmonar 23mmHg e saturagdo 90%. Imediatamente iniciou o uso de furosemida. No 1° més de
vida, apresentou hipdxia (confundida com disquesia) em manifestagdes regulares, uma vez ao
dia, no fim da tarde, com duracdo de cerca de quatro horas e encerradas, muitas vezes, com
sincope. Por indicagdo da puericultura, aos 45 dias, foi criado um shunt TBC-APD de urgéncia,
acompanhado de internagcdo para o desmame de medicamentos. Aos 0ito meses, corrigiu a
comunicagdo interventricular (CIV), cirurgia que teve a rejeicdo de um fio de ago como
complicacdo. Atuamente, com 1 ano e 3 meses, apresenta episddios de bronquiolite e se recupera
de uma pneumonia; a valva pulmonar apresenta dupla lesdo, discreta estenose e insuficiéncia
moderada.""O diagnostico precoce foi decisivo para 0 mangjo, pois 0 parto precisou ser em
servico especiaizado de cardiologia perinatal. E comum que bebés com TF nasgam ciandticos - o
gue ndo foi o caso - devido a hipoxemia influenciada pelo nivel de blogueio da via de saida do
ventriculo direito, sgja pela estenose valvar ou pelo tamanho das artérias pulmonares.
Normalmente, ndo ha necessidade de intervencdo neonatal, como no caso de A.C.C. O shunt foi o
tratamento paliativo escolhido para a melhoria do fluxo sanguineo aos pulmdes e, posteriormente,
foi redizado o reparo intracardiaco da CIV. Optar por cirurgia precoce evitou episodios
prolongados de cianose, hipdxia, dificuldades de alimentacdo, retardo no desenvolvimento, entre
outras coisas. Casos de estenose valvar sdo comuns no pés-operatério, levando a necessidade de
correcdo cirdrgica posteriormente. A TF se ndo corrigida pode ser fatal, com probabilidades de
sobrevivéncia de 66% até um ano, 49% até trés anos e 24% até dez anos de idade. "O diagnostico
ainda no pré-natal auxilia em prognostico e desfecho favoravels.
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