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Resumo: As cardiopatias congénitas (CCs) estéo entre as anormalidades congénitas com maior predominio
sobre a morbimortalidade, sua incidéncia é especialmente alta diante da sua gravidade, prevista
em 9/1000 nascidos vivos. As CCs complexas, por sua vez, envolvem maior gravidade,
necessitando de diagnostico e tratamento precoces no periodo neonatal. Trata-se de relato de caso
de neonato nascido a termo, com bons paré@metros cardiorrespiratorios, e com diagnodstico de CC
por ecocardiograma fetal de 23 semanas. Apds 0 nascimento, os exames de imagem confirmaram
o diagnostico de CC ciandtica complexa com hipofluxo pulmonar, com presenca de situs
ambiguous em dextrocardia e isomerismo atrial esquerdo. Dentre as anormalidades observadas,
foram descritas a presenca de ventriculo Unico tipo esquerdo bem desenvolvido, com duplavia de
saida e localizado a direita de cdmara cardiaca residual, conexdo interatrial ampla, conexdo
atrioventricular Unica, estenose infundibulovalvar pulmonar acentuada, duplicacdo de veia cava
superior e agenesia de veia cava inferior, além de canal arterial patente. Aos 12 dias de vida foi
submetido a cirurgia paliativa de Blalock-Taussig modificado (shunt sistémico-pulmonar a partir
da artéria subclavia) a esquerda e fechamento do canal arterial sem intercorréncias. Evoluiu bem,
sem sintomas ciandticos, apenas com relato de cansago durante as mamadas. CCs complexas ndo
costumam apresentar grandes repercussies intrauterinas, entretanto, seu diagnostico pré-natal €
fundamental para assegurar nascimento em ambiente preparado para os primeiros atendimentos e
planggamento de medidas terapéuticas imediatas. A ecocardiografia feta € um importante
instrumento para o rastreamento das CCs, visto que os pacientes com diagnostico pré-natal
possuem menor taxa de mortalidade pré e pds-operatéria. O periodo ideal para realizacdo do
diagndstico € entre a 24° e 28° semanas, pois acanca-se imagens melhores. O caso descrito
propde expor o delineamento da histéria natural de uma CC complexa com diagnéstico pré-natal.
Enfatizando a importancia do diagnéstico precoce que permite a intervencdo terapéutica
especifica, diminuindo assim o risco de mortalidade nesses pacientes.
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