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Resumo: INTRODUCAO: A Tetralogia de Fallot (TF4) é uma cardiopatia congénita (CC) cianética que
representa 3,5% de todos os casos de CC, o seu diagnéstico é feito pelo ecocardiograma e o
tratamento é sobretudo cir(rgico para evitar as sequelas de hipdxia grave. DESCRICAO DO
CASO: Crianga nascida em ManaussAM de parto eutécico, APGAR 9 e 10. Permaneceu
internada por 10 dias por apresentar sopro cardiaco. Aos sete meses de idade viga para Boa
Vista—RR e da entrada no hospital pedidtrico com febre, tosse e sinais de insuficiéncia
respiratoria. Transferida para UTI onde fez tratamento de suporte e antibioticoterapia para
Pneumonia. Realizado Ecocardiograma que evidenciou Tetralogia de Fallot com hipertensdo
pulmonar. Iniciado Sildenafil e Propanolol evoluindo com melhora clinica e sendo transferida
para enfermaria para aguardar tratamento cirargico. Como o Estado de Roraima ndo dispbem
desse servigo é solicitado a transferéncia via Tratamento Fora de Domicilio (TFD) para o Estado
de Goias. O tempo de espera foi de quatro meses. DISCUSSAO: A TF4 é definida pela
associacdo de estenose pulmonar, comunicacdo interventricular, dextroposicdo da aorta e
hipertrofia ventricular direita. Pacientes que nascem com CC cirlrgica precisam redlizar o
procedimento operatério o quanto antes para que ndo haja deterioracéo clinica. Porém, o Estado
de Roraima ndo dispde desse servico. Criangas nascidas em Roraima sofrem com a demora
persistente para conseguirem umavagano TFD. Além do transtorno de se locomoverem para um
lugar longe da sua residéncia. A falta de uma equipe em cirurgia cardiaca no Estado adia para4 a
6 meses a correcdo cirdrgica. CONCLUSAO: E perceptivel aimportancia de se estabelecer uma
equipe de cirurgia cardiaca em todos os Estados da Federacdo. Além disso, de melhorar o fluxo
de pacientes que necessitam de TFD, diminuindo o tempo de espera para a corre¢do cirargica e
evitar maiores sequelas.
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