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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas sdo disturbios do
desenvolvimento fetal que afetam o sistema
cardiovascula, sendo a Tetralogia de Fallot a
principal representante das apresentacgdes
cianogénicas. Ela é caracterizada por quatro
alteracdes morfolégicas: comunicacdo inter-
ventricular, estenose da artéria pulmonar, caval-
gamento da valva aorta e hipertrofia ventricular
direita.

As manifestacbes hemodinamicas da T4F
podem variar de acordo com as alteragdes
anatémicas existentes, como o grau de estenose e
direcdo do shunt, o que pode influenciar o tempo
de diagnéstico.

Esse trabalho relata um caso de uma
apresentacdo aciandética da T4F, diagnosticada
em uma paciente de 5 anos de idade durante uma
internacdo para tratamento de miiase.

RELATO DE CASO

Paciente de sexo feminino, 5 anos de idade,
18 kg, previamente higida, fora admitida com
quadro de pediculose e miiase em couro cabeludo,
queixando-se de dor e prurido na regido, com
lesdo ulcerada e secrecdo sero-sanguinolenta.
Foram retiradas manualmente multiplas larvas e
realizada a antibioticoterapia com Ceftriaxona,
Deltametrina e Ivermectina, bem como uso de
colagenase e Cloranfenicol tépica.

Na admissdo, a paciente estava em regular
estado geral, chorosa e irritada. Ao exame
cardiovascular apresentava bulhas ritmicas
normofonéticas em 2 tempos com sopro sistélico
4+/6+ e FC de 86 bpm. Devido aos achados
cardiolégicos, foram solicitados Eletrocardiogra-
ma (ECG), Ecodopplercardiograma transtoracico
(ECO) e Raio-X do térax (RX). O ECG demonstrou
ritmo sinusal, FC 90 bpm, eixo com desvio a
direita e sobrecarga do ventriculo direito. O ECO
evidenciou uma T4F com estenose do infundibu-
lo valvar severa (gradiente infundibulo-valvar
maximo de 151 mmHg), estenose importante da
artéria pulmonar esquerda, hipertrofia concén-
trica do ventriculo direito, cavalgamento da aorta
no septo em aproximadamente 50%, defeito do
septo interventricular do tipo mal alinhamento
subaodrtico (6 mm), valva pulmonar com folhetos
espessados e restricdo de sua abertura (10 mm). O
RX demonstrava um leve aumento da area
cardiaca do lado esquerdo.

Diante dos achados clinicos, radiolégicos,
eletrocardiograficos e ecocardiograficos e apds o
tratamento da miiase, a conduta adotada foi
iniciar tratamento com Propranolol, observar
uma possivel bradicardia e fora realizado o
encaminhamento da paciente para a correcio
cirurgica do quadro em um servico especializado.
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DISCUSSAO

A maioria dos casos de T4F é diagnosti-
cada e tratada com cirurgia entre trés e doze
meses de vida. Com o avancar da idade a
sintomatologia fica mais evidente, uma vez
que a crianca se torna cada vez mais ativa.
Sua correcdo continua sendo recomendada,
mas com maiores taxas de morbidade e
mortalidade. Entretanto, a paciente do caso
nao apresentou-se assintomatica, tendo como
a Unica alteracdo o sopro de intensidade 4+/6+
que permaneceu sem maiores explicacdes até
a investigacéao.

Essas manifestacdes menos comuns da
T4F reforcam a importincia do acompa-
nhamento na puericultura. Uma das primeiras
avaliacées que podem rastrear cardiopatias
congénitas é a oximetria de pulso no neonato,
com sensibilidade de 75% e especificidade de
99%, podendo ser associada ao exame fisico e
exames como o ecocardiograma, a fim de
diagnosticar precocemente casos como o
relatado.

Assim, esse caso, mostra que, provavel-
mente, houve alguma forma de intercorréncia
durante esse processo de atendimentos ao
longo dos anos, seja por um componente
familiar ou por wuma atuacdo médica
desatenciosa com o sopro cardiaco
encontrado.

CONCLUSAO

O diagnéstico da T4F no caso foi tardio,

provavelmente por falta de maior
investigacdo médica acerca do sopro
encontrado. Diante disso, ressalta-se a
importancia da pesquisa e diagnéstico

precoce da Tetralogia de Fallot, exigindo
atencdo dos profissionais de saude para suas
manifestagcées assintomaticas, mantendo-a
como uma hipétese diagnéstica plausivel em
pacientes aciandéticos, mas com outros sinais
clinicos presentes como sopros cardiacos.
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