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Introducdo: A tetralogia de Fallot (TOF), a mais comum cardiopatia congénita cianética, consiste
em defeito no septo interventricular, dextroposicdo da aorta, obstrucdo do fluxo de saida do
ventriculo direito e hipertrofia ventricular direita. A reparag@o cirdrgica € geralmente realizada no
primeiro ano de vida. Uma minoria dos pacientes ndo operados atinge idade adulta. Descricdo do
caso: Paciente com historia prévia de TOF, sem reparacdo cirlrgica, com queixa de 5 dias de
lombalgia e dispneia aos médios esforgos. Ex-usué&rio de drogas licitas e ilicitas. Ao exame
fisico: taquicéardico, taguidispneico, com bagueteamento digital em maos. Exame cardiovascular:
sopro sistolico (5+/6+) principalmente em focos adrtico e pulmonar. Eletrocardiograma:
taguicardia sinusal, desvio do eixo do complexo QRS para direita (+150°), blogueio de ramo
direito, hipertrofia biventricular e padréo S1Q3T3. Radiografia de térax antero-posterior:
cardiomegalia significativa, com aspecto de “coracdo em bota’. Ecocardiograma: TOF,
persisténcia do canal arterial, hipertrofia concéntrica importante dos ventriculos, comunicacéo
interventricular subadrtica, estenose infundibulovalvar pulmonar severa com gradiente sistélico
de 136 mmHg, refluxo bidirecional pela comunicacéo interventricular (compativel com Sindrome
de Eisenmenger), dupla lesdo valvar adrtica importante (cuspides adrticas calcificadas e
regurgitacdo significativa), derrame pericardico importante sem sinais de restricdo diastdlica.
Discussdo: A TOF representa de 7 a 10% das cardiopatias congénitas. O desenvolvimento da
sintomatologia depende da severidade da obstrucédo ao fluxo no ventriculo direito e do tamanho
do defeito no septo interventricular. Um grande defeito cardiaco congénito ndo reparado pode
levar a sindrome de Eisenmenger, a qual consiste na elevagcdo da pressdo pulmonar a niveis
sistémicos, por conta do aumento da resisténcia vascular pulmonar com shunt reverso (direita-
esquerda) ou bidirecional. Conclusio: E evidente a necessidade do diagndstico e tratamento
precoce em pacientes com TOF, pois possibilita importante aumento de expectativa e qualidade
de vida. Logo, é de grande importancia o conhecimento dessa patologia pela classe médica.
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