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Resumo: A Atresia Tricuspide (AT) representa 1% a 4% de todas as cardiopatias congénitas (CC). A
evolucdo das técnicas cirargicas, em especial, a cirurgia de Fontan ou sgja, anastomose cavo-
pulmonar total permitem a sobrevida algumas CC, com fisiologia univentricular, como a AT,
com taxa de sobrevida proxima de 75% até a 32 e 42 década. V.S.A, feminina, com 3 meses de
vida foi diagnosticada a AT e estenose pulmonar valvar severa. Em fungdo da hipoxemia grave e
crises de cianose, foi realizada a cirurgia de Blalock-Taussig (BT) a direita aos 5 meses de vida e
posteriormente outro BT modificado a esquerda aos 5 anos de idade. Realizou a cirurgia de
Glenn bidirecional e plastia das artérias pulmonares aos 10 anos de idade. No ano seguinte foi
submetida a cirurgia de Fontan, com excelente resultado. Atualmente com 37 anos, se encontra
estdvel hemodinamicamente. Ao exame: eupneica, baqueteamento digital, peso: 83,6 Kg, atura
1,60m (IMC 32,6), SAT 02 95%. PA 100/60 mmHg, FC 84 bpm. ECG eixo para esguerda, com
alteracdo de repolarizaco em parede septal e inferior. Ecocardiograma evidencia valvula mitral e
adrtica de aspectos normais, com insuficiéncia adrtica leve e déficit discreto do relaxamento do
ventriculo Unico. Em uso de anti-hipertensivo, estatina e diurético. Devido a obesidade foi
orientada para mudancas do estilo de vidae reeducagio alimentar. DISCUSSAO A AT ¢ a
terceira cardiopatia congénita cianética mais comum, com prevaéncia de 0,5 a 1,2 por 10000
nascidos vivos. Devido a auséncia da VT, para a sobrevida é imperativa a presenca de um shunt
obrigatério da direita para a esquerda a nivel atrial, através do forame oval ou uma comunicagdo
interatrial. 1sso leva a mistura de sangue venoso sistémico e pulmonar no étrio esquerdo. A
quantidade de sangue chega ao ventriculo esquerdo, a aorta e, posteriormente, a todo o corpo
apresenta reducdo da SAT O2. O fluxo sanguineo pulmonar € determinado pela presenca de uma
comunicacdo interventricular e de graus variados de obstrucdo pulmonar. Pacientes com
obstrucdo pulmonar por estenose pulmonar (EP) severa, apresentam retorno venoso pulmonar
(RVP) reduzido, resultando em diminuicdo da saturacdo arterial sistémica de oxigénio e
desenvolvimento de cianose. Em contraste, pacientes sem obstrugcdo pulmonar tendem a ter o
RVP aumentado, levando a uma SAT O2 relativamente maior e assim menor probabilidade de
cianose. O tratamento realizado antes da cirurgia definitiva de Fontan, deve seguir os seguintes
objetivos: manter o fluxo pulmonar e sistémico adequados, preservar a fungdo miocérdica e a
integridade do leito vascular pulmonar, evitando a hipertensdo pulmonar. A literatura demonstra
uma sobrevida € de 20 a 25 anos ap0s o0 procedimento de Fontan, em aproximadamente 92% dos
pacientes, CONCLUSAO Os autores ressaltam a importancia do adequado diagnéstico e do
tratamento clinico-cirdrgico na infancia, e seus reflexos na qualidade de vida do adulto portador
de cardiopatia congénita.
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