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Resumo: Introducdo: Truncus arteriosus (TA) é uma maformacdo incomum, com incidéncia de 6-10
cas0s/100.000 nascimentos e forte associagdo (30-35% dos casos) com Sindrome de DiGeorge
(SDG). O tratamento € cirurgico, com sobrevida apos cirurgia corretiva de 90-95%. Em criangas
ndo operadas a mortalidade € alta, chegando a quase 100% na idade de um ano. Descricdo do
caso: Paciente nascido a termo, pesando 2,470 kg, caracteres sindrémico, apresentou cianose e
dispnéia precoce. Solicitada avaliagdo da Genética e Cardiologia. Realizado ecocardiograma e
tomografia cardiaca aos 17 dias de vida, diagnosticando-se TA com estenose dos ramos
pulmonares. Orientada alta hospitalar e retorno ambulatoria na cardiologia em um més para
programacao cirdrgica, porém paciente ndo conseguiu marcar consulta no seguimento . Apés um
ano, avaliacdo da Genética aventou a possibilidade de Sindrome de Stickler. Paciente progrediu
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e piora clinica significativa. Aos 11 meses de
vida, cateterismo cardiaco evidenciou TA com provavel colateral sistémico-pulmonar. Cinco
meses apods, ecocardiograma revelou TA com shunt bidirecional através da Comunicacéo
Interventricular e disfuncdo ventricular. Avaliacdo cardiolégica constatou Sindrome de
Eisenmenger, contraindicando cirurgia terapéutica. Solicitado a Genética investigacéo para SDG.
Atualmente, paciente encontra-se com dois anos de idade, em insuficiéncia cardiaca classe C, sob
tratamento clinico. Discussdo: O TA € uma cardiopatia grave cujo tratamento € cirdrgico. Ha
relatos, extremamente incomum, de pacientes que chegam a idade adulta sem reparo cirargico. A
forte correlacéo de SDG com TA requer sua investigacdo. No problematico contexto da estrutura
em salde vigente, observa-se neste caso a mistanasia passiva, referindo-se a precariedade no
acesso do individuo carente aos servicos necessarios a preservacdo de sua salde. Conclusdo:
Relata-se caso raro de TA em crianga de dois anos de idade, ndo submetida a corregéo cirargica
precoce, tendo evoluido com acometimento pulmonar e limitagéo a terapéutica curativa.
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