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INTRODUCAO Tetralogia de Fallot (T4F) é a cardiopatia congénita ciandtica mais comum, com
prevaléncia de 3:10.000 nascidos vivos. Relataremos caso de diagndstico diferencia entre T4F e
Febre Reumética (FR) devido as manifestacbes tardias da doenca. RESUMO DO CASO

Paciente, 8 anos, nascida de parto norma a termo, sem intercorréncias perinatais ou na
puericultura. Procurou servico de urgéncia por febre e dor recorrente em membros inferiores, ao
exame fisico apresentava-se pouco cianética, sopro sistélico getivo em foco pulmonar irradiando
para farcula e dorso, e alteracdo laboratorial demonstrando anemia hipocrémica e microcitica,
leucocitose discreta as custas de segmentados, com provas de atividade inflamatérias, incluindo
mucoproteinas e ASLO negativos. Realizou ecocardiograma que evidenciou T4F. Submetida a
cirurgia para correcdo total da malformacdo, evolui bem no pds-operatdrio, sem medicacdes e
com ecocardiograma evidenciando lesBes residuais discretas. DISCUSSAO As cardiopatias
congénitas estdo entre as principais causas de morbimortalidade neonatal na populagéo. A T4F é
caracterizada por comunicagdo interventricular subadrtica, com desvio anterior do septo
infundibular acarretando estenose pulmonar infundibulo-valvar, sendo achados também
dextroposicdo da aorta e hipertrofia ventricular direita. O recém-nascido pode apresentar
sintomas como cianose e dispnéia graves durante a amamentacdo, levando a dificuldade de ganho
de peso, a depender do grau de obstrucdo ao fluxo de saida ventricular direito. Porém, caso essa
obstrucdo seja leve, 0 neonato pode ndo apresentar cianose, 0 que pode postergar a suspeicao
diagndstica. O diagnéstico envolve radiografia de torax, eletrocardiograma e ecocardiograma,
sendo este ultimo definitivo e fornecendo informag@es suficientes para a programacao cirdrgica.
CONCLUSAO Apesar dos avancos na triagem neonatal e do seguimento de puericultura, relatos
de diagnostico tardio de T4F ndo sdo incomuns. O achado praticamente acidental de uma
cardiopatia grave mostra a grande fragilidade de nosso sistema de sallde e a necessidade de se
capacitar as equipes de salide no diagndstico da cardiopatia congénita.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/40-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0981-di agnosti co-tardi o-da-tetral ogia-de-fal l ot.pdf




