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Introducdo: A tetralogia de Fallot (T4F) é a cardiopatia congénita cianGtica mais comum no
mundo, sendo a cianose a sua principal manifestacéo clinica. Os sintomas se apresentam no
periodo neonatal, sendo minimos quando ha estenose pulmonar (EP) leve, caracterizando a Pink-
Falot. Descricdo do caso: Menino, 35 dias de vida, branco, 4.430g, encaminhado por sopro
sistolico. Mae refere notar “cansago constante” e “costelas fundas’ a0 mamar, sem outras
queixas. Ao exame, apresenta-se corado, tiragem subcostal moderada a inspegdo e ausculta
cardiaca com sopro holossistélico +3/+6 com irradiagdo furcular. Durante investigacdo, nédo
apresentou congestdo em radiografia de térax, mas ecocardiograma compativel com Pink-Fallot.
Iniciado tratamento clinico com captopril, espironolactona, furosemida e formula infantil, pelo
baixo ganho ponderal. ApOs correcdo de peso, recebeu alta com encaminhamento para cirurgia
cardiaca, visando procedimento cirdrgico. Discussdo: A T4F possui quatro alteragdes cardiacas:
comunicagdo interventricular (CIV), EP, dextroposicdo de aorta e hipertrofia ventricular direita.
As principais manifestacfes sdo cianose central e crises de hipdxia, relacionadas intimamente a
CIV e ao grau de EP. O sopro cardiaco sistélico getivo apresenta-se com intensidade e duragéo
variaveis ao exame fisico. Os pacientes Pink-Fallot sdo aciandticos ou pouco ciandticos devido a
EP leve e apresentam, como resposta a obstrucdo, shunt da esquerda para a direita a ni769,vel
ventricular, podendo gerar insuficiéncia cardiaca. O paciente relatado apresenta clinica
compativel aos achados, mantendo-se acianético desde o nascimento. O tratamento clinico visa
evitar a ocorréncia de hipdxia e de cianose, sendo o tratamento cirdrgico mandatério, indicado a
partir dos 6 meses de vida para correcéo completa do defeito. Concluséo: Torna-se fundamental o
reconhecimento da T4F, principamente suas variagdes, como a Pink-Fallot, devido as
repercussdes moderadas a graves e potencialmente letais. Atualmente, os avancos diagnosticos, o
tratamento cirdrgico e os cuidados pds-operatorios possibilitam que essas criangas alcancem a
vida.
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