RELATO DE CASO: TETRALOGIA DE FALLOT NAO-CORRIGIDA EM
MULHER ADULTA.

Autores: Danieli Schmitt Tomaz', Isabela Kohler Merico?, Jéssica Heloise Soares?®,
Antonio de Padua Santos Lanna®“.

1 - Contato: danieli.tomaz@unifebe.edu.br - Filiagao institucional: Centro Universitario de Brusque.

2 - Contato: isabela.merico@unifebe.edu.br - Filiagao institucional: Centro Universitario de Brusque.

3 - Contato: jessica.soares@unifebe.edu.br - Filiagao institucional: Centro Universitario de Brusque.

4 - Contato: antoniopslanna@gmail.com - Filiagdo institucional: Hospital Arquidiocesano Cénsul
Carlos Renaux.

Palavras-chaves: Tetralogia de Fallot; Cardiopatia congénita; Diagnostico tardio;
Sobrevida.

1. Introducao: A tetralogia de Fallot (T4F) € uma cardiopatia congénita cianogénica
caracterizada por comunicacao interventricular, dextroposicdo da aorta, estenose
pulmonar e hipertrofia do ventriculo direito. Permite a sobrevida até a sétima década
de vida, embora apenas 3% dos pacientes ndo operados atinjam os 40 anos.

2. Objetivos: Relatar um caso de T4F ndo corrigido em adulto.
3. Delineamento e Métodos: Relato de caso.

4. Descricao do caso: Mulher, 59 anos, 49 kg, 155 cm, portadora de T4F
nao-corrigida cirurgicamente, cujo diagnodstico foi realizado aos 4 anos. De historia
prévia, apresentou um aborto espontaneo e é ex-tabagista (30 anos-maco).
Atualmente em uso diario de carvedilol 3,125 mg/dia; acido acetilsalicilico 100
mg/dia; furosemida 40 mg/dia. New York Heart Association Functional Classification
for Heart Failure (NYHA) 3. Veio ao pronto atendimento devido a cefaléia
holocraniana intensa e subita associada a amaurose direita. Ao exame fisico,
apresentava intensa cianose central intermitente, baqueteamento digital, ausculta
cardiaca com ritmo regular com sopro holossistélico, frequéncia cardiaca 60 bpm,
frequéncia respiratéria 18 irpm, saturagcdo de O2 74%. Exames laboratoriais:
hemoglobina 22,9 g/dL, plaquetas 82 mil/mm3. Gasometria arterial com pH 7,39;
pCO2 40,8; pO2 49,7; Saturagcdo de 02 84,3%; HCO3-1 24,7. A tomografia de
cranio apresentou focos hipoatenuantes da substancia branca dos hemisférios
cerebrais. O eletrocardiograma indicou sobrecarga ventricular direita. Considerando
sua idade avangada e sintomas, optou-se por uma abordagem conservadora. Foi
mantido tratamento medicamentoso para controle da cianose, melhora dos
sintomas, prevencado de complicagdes e orientado seguimento ambulatorial com
cardiologista e neurologista para acompanhamento da cardiopatia e da sequela
neurologica.

5. Consideragdes Finais: A sobrevivéncia da T4F até a idade adulta sem correcao
cirurgica é rara, mas possivel. Neste caso, a paciente enfrentou sintomas e
complicagdes ao longo da vida, destacando a importancia do tratamento adequado.
A abordagem conservadora medicamentosa pode ser uma opgao viavel em casos
selecionados. No entanto, deve-se levar em conta a progressao dos sintomas e a
possibilidade de cirurgia, mesmo em idades mais avangadas, para melhor qualidade



de vida e reducdo de riscos. Este caso clinico ilustra a complexidade da T4F em
adultos e destaca a importancia do diagndstico precoce, seguimento clinico
adequado e abordagem individualizada de tratamento.
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