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Introdugdo: A Tetralogia de Fallot (ToF) é uma cardiopatia congénita caracterizada por comunicac¢do
interventricular e obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, com hipertrofia do ventriculo direito e
cavalgamento da aorta. E uma das malformacdes mais comuns que requerem intervenc¢do, com altos
custos para manejo. Possui correlacdo com sindromes genéticas, mas geralmente ocorre isoladamente,
com progndstico varidvel. Fatores de risco incluem condicdes maternas (fenilcetonduria, histérico de
problemas reprodutivos e exposicdo a teratdgenos), etnia branca e idade paterna. A cirurgia visa
correcao de alteracdes anatémicas, sem a qual metade dos casos vai a ébito precoce. Assim, a sobrevida
pds-operatdria alcanga 92% em 30 anos. Relato de Caso: Recém-nascido, sexo feminino, 1 més e 3 dias,
apresentou, logo apds o nascimento, sopro sistdlico grau Ill/VI audivel em foco tricispide. Nascida a
termo (40+1 semanas), de parto vaginal, 3125g, 47cm, Apgar 8/8. M3de de 29 anos, com diabetes
gestacional Al. Ecocardiograma evidenciou ToF com estenose infundibulo-valvar acentuada, hipoplasia
da valva e do tronco pulmonar, estenose de ramos pulmonares e forame oval pérvio. Clinicamente
assintomatica, sem cianose, sem sinais de desconforto respiratdério, com boa aceitacdo alimentar. Ao
exame: bom estado geral, corada, anictérica, eupneica, SatO2 96% em ar ambiente. Evidenciou-se
policitemia, hipoglicemia e ictericia neonatal transitdrias. Foi iniciado propranolol 2mg/kg/dia via oral
para prevencdo de crises hipdxicas. Segue sob vigilancia clinica em enfermaria, em aleitamento livre
demanda, aguardando avaliacgdo em cardiologia e cirurgia cardiaca por hospital de referéncia.
Discussdo: O ToF foi aventado a partir de ausculta de sopro sistélico patoldgico ao nascer, com a
confirmacdo por ecocardiograma, método de escolha para tal. Destaca-se que, mesmo com uma
apresentacdo inicial assintomdtica e sem cianose ("Fallot Rosa"), a obstrucdo cardiaca na ToF é
progressiva, com risco de evolucdo para crises subitas de cianose grave. Recém-nascidos com
cardiopatias criticas podem parecer bem nas primeiras horas, o que reforca a necessidade de uma
triagem neonatal eficiente. A conduta adotada é crucial, pois a estabilizacdo do quadro clinico e
hemodinamico sob vigilancia rigorosa visa prevenir a deterioracdo e preparar o paciente para o
tratamento definitivo. Essa abordagem permite que a crianca se desenvolva, otimizando as condig¢Oes
para a cirurgia corretiva completa, que é o tratamento de escolha e deve ser realizada em centros
especializados, idealmente no primeiro ano de vida. Conclusdo: O presente caso exemplifica a
diversidade clinica da Tetralogia de Fallot, com destaque para a necessidade de um rastreio minucioso e
completo. O diagndstico e intervengado precoces requerem a aplicacdo de tecnologias inovadoras na
realidade brasileira.
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