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Justificativa

As cardiopatias congénitas sdo frequentes e responsadveis pela metade da
mortalidade por malformag¢des na infancia. Cerca de 1 a 2 de cada 1000 recém-
nascidos vivos apresentam cardiopatia congénita critica. Em torno de 30% destes
recém-nascidos recebem alta sem o diagndstico, e evoluem para choque, hipdxia ou
Obito precoce, antes de receber tratamento adequado.

Objetivo(s)
O presente estudo tem o objetivo de relatar o caso clinico de uma paciente com
tetralogia de Fallot associada a atresia pulmonar.

Método(s)
Nao se aplica

Resultado(s)

M.P.T., 6 meses, feminino, natural da Bahia. Veio a S3o Paulo para investigacdo de
cianose desde o nascimento com piora ao choro. Refere que ndo recebeu diagndstico
para tal sinal, no local onde nasceu. Ao exame fisico: cianose 4+/4, intensificada com
o choro; bulhas ritmicas normofonéticas, com sopro sistélico 1+/6 em regido
infraclavicular e dorsal; Precdrdio adindmico; Saturacdo de oxigénio entre 60 - 70%
em cateter de 02. Baqueteamento digital. O eletrocardiograma mostrava sobrecarga
ventricular direita e hipertrofia atrial a direita. O ecocardiograma com presenga de
atresia pulmonar; tetralogia de Fallot, colaterais sistémicos pulmonares e forame
oval pérvio. Radiografia de térax com hipofluxo pulmonar, coragao em bota; indice
cardiotoracico de 1,18. Paciente encaminhada a cirurgia, porém foi a 6bito durante a
mesma.
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Conclusao (Ges)

A sociedade brasileira de pediatria indica a realizagao do teste do coragdozinho, em
todos os neonatos aparentemente sauddveis, com a idade gestacional maior que 34
semanas, antes que recebam a alta hospitalar. Caso o resultado esteja alterado, o
teste devera ser repetido apdés 1 hora. Se confirmar anormalidade, devera ser
realizado um ecocardiograma dentro de 24 horas. O teste do coragaozinho é um
teste que possui alta sensibilidade e especificidade, ndo invasivo e de facil aplicagado,
possibilitando o diagndstico e tratamento precoce das cardiopatias congénitas.



