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Cirurgia corretiva precoce na tetralogia de Fallot: um relato de caso

Thaits Tavares Pereira Seabra Branddo, Thaina Ferreira Vial, Carlos Eduardo La Cava da
Silva Pinto, Isabella da Silva Oliveira, Rafaella Silva Souza e Leonardo Gongalves Velasco

RESUMO

A tetralogia de Fallot (T4F) apresenta prevaléncia de 4 a 5 por 10.000 nascidos vivos e sua apresen-
tacdo clinica depende do grau de obstrucdo da via de saida do ventriculo direito (VSVD) e da resis-
téncia vascular pulmonar (RVP). Nesse caso, paciente A.C.G.P., 2 meses, sexo feminino, diagnostico
de T4F por ecocardiograma fetal com 34 semanas de gestacao. A comunicacao interventricular (CIV)
com aorta dextroposta, hipertrofia do ventriculo direito (VD) e estenose pulmonar leve a modera-
da, caracterizaram a T4F. Apresentava-se aciandtica, com sopro sistolico ejetivo em borda esternal
esquerda alta, sendo monitorizada em UTI por 10 dias. Ao realizar o ecocardiograma transtoracico
(ETT), foi confirmada a estenose pulmonar valvar (EPV). Devido piora clinica e ecocardiografica,
com obstrucao da VSVD, EPV moderada, taquipneia, dispneia as mamadas e cianose expressiva ao
choro intenso, retornou para a UTT aos 35 dias de vida para manejo adequado, sendo realizado catete-
rismo cardiaco com valvuloplastia pulmonar percutdnea. Nao foi realizada a cirurgia paliativa Blalo-
ck-Taussig. A cirurgia corretiva foi indicada, e como descrito na literatura, deve ocorrer de forma pre-
coce, por volta dos 6 meses de vida. Entretanto, com 45 dias de vida, a cirurgia foi realizada indo de
encontro ao descrito. O tempo de circulagdo extracorpdrea foi de 1h50min e 1h40min de pingamento
aortico. A valvula tricuspede apresentava discreta insuficiéncia e a PSVD foi estimada em 25mmHg.
A funcdo sistolica biventricular era preservada, apesar da hipocinesia septal. A cirurgia consistiu na
correcao da persisténcia do canal arterial, fechamento da CIV, ampliagdo da via de saida de VD e/ou
ramos pulmonares com preservacao do anel valvar pulmonar, fator que implica menores complica-
coes futuras. A paciente foi extubada apds 24h sem intercorréncias, mas evoluiu com pneumotdrax
a direita e quilotérax. Apos o quadro, foi feita a troca da dieta para leite sem gordura e a paciente
evoluiu bem. A alta hospitalar ocorreu apds 12 dias. Atualmente, hé suplementagdo de vitamina D,
complexo B e zinco. Portanto, conclui-se que, apesar da cirurgia corretiva ter sido realizada fora da
faixa etaria comumente descrita na literatura, o diagndstico fetal precoce da cardiopatia, bem como
acompanhamento clinico periddico correto e intervencdes adequadas, favorecem o bom progndstico
e menor risco de complicagdes nos pacientes com Tetralogia de Fallot.
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