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DadosClinicos- Pacientede 15 anosdeidade, do sexo
masculino, apresentou-se com cianose, persistentemente
discreta, desde oito meses de idade, além de cansaco aos
meédios esforgos. Desenvolveu-se, adequadamente, do
ponto de vista pdndero-estatural. Ao examefisico, encon-
trava-se em bom estado geral, com cianose discreta, eup-
néicoecom pulsosnormais. A saturagcdo deoxigénioerade
80%;apressdo arterial de 110/70mmHg, afreqiénciacardi-
aca de 84bpm, sendo o peso corporal de 42kg e aaltura
157cm. A hemoglobinaerade 14,39% e o hematécrito de
46%. A aortaerapal padadiscretamente nafurcula. O cho-
gue dapontaestavalocalizado no 4° espaco intercostal, na
linhahemiclavicular, limitado por duas polpasdigitais. As
bulhas eram hiperfonéticas e sopro continuo suavefoi aus-
cultado nas bordas esternais e no dorso, mais pronun-
ciadamente adireita. O figado ndo foi palpado. O eletrocar-
diogramamostravaritmo junciona com SAPa-60°, com
ondaP negativaerrl D, D,eemaVF; sinais de sobrecarga
biventricular,com SAQRSa+100°eSAT a+50°. Obsarvaram-
secomplexosRSemV, eqRSemV eV comondaT negativa
deV, aV,. A perfusio pulmonar com tecnésio erade 67%,
sendo 26% parao pulmao direito e 41% parao esquerdo.

Imagem radiogr afica - Salientadreacardiacadentro
delimitesnormaiscom | CT=0,54, morfologiaarredondada
no arco inferior esquerdo com ponta cardiaca elevada. O
arco médio é escavado e chamaaatengao o arco superior
direito saliente elongo, continuando-se com o arco adrtico
aesquerda. A tramavascular pulmonar édiminuidanaperi-
feriadoscampospulmonares(fig.1).

Impressiodiagnéstica- E estaimagem indicativade
algumamalformag&ocar diaca? A tramavascul ar pulmonar
diminuida, amorfol ogiado coragdo com pontacardiacael e-
vada e arco médio escavado sugerem o diagnéstico de
tetralogiade Fallot. A aortaascendente dilatadaadireita
constituiu-se em caréter adquirido dessaanomaliaemface
daacentuagdo cronicado fluxo sistémico.
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Fig. 1- Radiografiadet6rax mostrando salientearco superior direito, corresponden-
teadilatacdo daaortaascendente, em presencade outrossinai shabitualmenteencon-
trados natetralogiade Fallot.

Diagnésticodiferencial - Dificil éadiferenciagdocom
anomalias que ao longo do tempo cursam com acentuacéo
dofluxo sistémico ediminuigdo do fluxo pulmonar, comoa
atresia pulmonar com comunicag8o interventricular,
ventriculo Unico direito com estenose pulmonar, atresia
tricispide, duplaviade saidadeventriculodireito.

Confirmagdodiagnostica- Osdadosclinicoscom so-
pro continuo no dorso e bulhas acentuadas s80 sugestivos
decardiopatiascongénitascom atresiapul monar associada
acomunicacdointerventricular evasoscol aterai ssi stémico-
pulmonares. O ecocardiograma, além dessesdiagndsticos,
evidenciou aortadilatadacom 40mm dedi@metro einsufici-
énciaadrtica discretasendo normais os didmetrosintraca-
vitarios. As artérias pulmonares eram confluentes e
hipoplési cascom 7mmdedi&metro. Angiografiaevidenciou
apresencade circulagdo pulmonar nutridapor grandesva
sos colaterai s sistémico-pulmonares bilaterais, principal -
menteadireita

Condutater apéutica- Foi adotadaacondutaexpec-
tanteem vistadaimpossibilidade de correcdo anatdmicae,
também, em face a presenca de situacéo clinicaestével e
comdiscretahipoxemia
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