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Resumo: O Truncus Arteriosus (TA) é uma cardiopatia congénita (CC) cianogénica rara, representa a 1-
3% dos casos de CC. Caracteriza-se pela ndo diferenciacdo dos vasos da base com consequente
persisténcia do tronco arterial comum, "0 truncus’, responsavel pela circulagdo sistémica,
pulmonar e coronariana. O TA Tipo I, classificacéo de Collet e Edwards (1949), corresponde a
60% dos casos e caracteriza-se pela hipogenesia da artéria pulmonar principal, que emerge a
esguerda do truncus e se bifurca nas pulmonares direita e esquerda. Devido a menor resisténcia
vascular pulmonar, um maior volume de sangue € desviado para os pulmdes, esse hiperfluxo
pulmonar faz com que alguns pacientes sejam aciandticos no inicio do quadro. O TA pode cursar
com taquipneia, sudorese excessiva, baixo ganho ponderal, preco769,rdio hiperdinamico,
hipertensa771,0 pulmonar, cardiomegaia e hepatomegalia Os sintomas do TA pioram
progressivamente nos primeiros dias de vida. Assim, o diagnéstico tardio e a falta de assisténcia
clinica e cirargica podem levar & morte precoce desses pacientes. Recém-nascido (RN) de parto
cesarea, a termo, feminino, APGAR de 5/7 no 1° e 5° minutos, admitido na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal por desconforto respiratorio precoce, sendo colocado em cateter nasal de
baixo fluxo, sem melhora da saturaco. Com relagdo a histéria pré-natal, genitora ndo realizou
ecocardiograma fetal e tem passado de 3 abortos prévios. Ao exame fisico: RN em regular estado
geral, acrocianético, hipoativo, taquidispneico com tiragem subcostal, saturacdo de oxigénio 90%
em uso de cateter de O2, e com sopro sistélico 3+/6+, pancardiaco, sem irradiacdo e sem frémito,
bulhas cardiacas normofonéticas, ictus cordis ndo propulsivo, pulsos cheios e simétricos. Térax
sem abaulamentos ou depressdes. Radiografia de térax evidenciou aumento de &rea cardiaca e
infiltrado pulmonar difuso. Ecocardiograma: truncus arteriosus tipo | (Collet e Edwards),
comunicacdo interatrial ostium secundum do tipo fossa oval pequena. No internamento, evoluiu
com piora do desconforto respiratério aos minimos esforgos, iniciado tratamento para hiperfluxo
pulmonar com furosemida 2 mg/kg/dia, espironolactona 1 mg/kg/dia e captopril 1 mg/kg/dia,
com melhora parcia dos sintomas. Transferida para hospital terci&rio de referéncia em
cardiologia pedidtrica a fim de realizar o tratamento cirdrgico. Este relato reforca a importancia
da realizacdo de exame de triagem pré-natal, como o ecocardiograma fetal, triagem cardiol 6gica
neonatal com oximetria de pulso (teste do coragéozinho), e percepcdo de sinais sutis de CC que
podem ocorrer nos primeiros dias de vida. Essas medidas levam ao diagnostico e intervencéao
precoce, viabilizando o plangamento do parto em loca com suporte cardiolégico além do
tratamento em tempo oportuno, que resultam em melhora significativa do prognéstico desses
paci entes.
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