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Tetralogia de Fallot: uma revisao bibliografica
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INTRODUGCAO

A Tetralogia de Fallot (TOF), descrita por Arthur Fallot em 1888, € uma das cardiopatias
congénitas ciandticas mais comuns, sendo popularmente conhecida como “doenca do
bebé azul”. Essa condicdo € composta por quatro anormalidades cardiacas: defeito do
septo ventricular (DSV) perimembranoso com desalinhamento, cavalgamento da aorta
sobre o septo interventricular, obstrucdo da via de saida do ventriculo direito
(frequentemente estenose pulmonar) e hipertrofia do ventriculo direito (BAILLIARD;
ANDERSON, 2009). Essas alteracdes afetam diretamente a hemodinamica cardiaca e a

oxigenacgao sistémica, resultando em cianose variavel.

O DSV provoca um desvio anterior do septo infundibular, contribuindo para a obstrugao
da via de saida do ventriculo direito e, consequentemente, ao aumento da presséao
nesta cavidade. O cavalgamento da aorta permite que o sangue desoxigenado do
ventriculo direito alcance a circulacéo sistémica. A obstrucdo da via de saida pode ser
variavel: em casos mais leves, ha desvio do sangue da esquerda para a direita; em

casos graves, o desvio é da direita para a esquerda, intensificando a cianose. A
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hipertrofia ventricular direita surge como uma resposta adaptativa a sobrecarga de
pressédo (CHOWDHURY, 2007).

As repercussdes fisiopatologicas incluem a mistura de sangue oxigenado e
desoxigenado, alteragao do fluxo pulmonar e hipoxemia. A magnitude dessas alteragdes
define a gravidade clinica da TOF. A compreensao dessas alteragdes € essencial para o
diagnostico precoce e 0 manejo adequado da doenga (BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

METODOS/DESENVOLVIMENTO OU METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica foi realizada a partir da busca em bases de dados como
PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Tetralogia de Fallot”, “cardiologia
pediatrica” e “cardiopatias congénitas”. Foram selecionados artigos publicados entre
2000 e 2024. Critérios de inclusdo envolveram estudos em texto completo, disponiveis
em portugués ou inglés, e que abordassem aspectos anatémicos, clinicos, diagndsticos
e terapéuticos da TOF. Foram excluidos artigos duplicados, revisdes néo sistematicas e
estudos com foco exclusivo em populagdes adultas ou com abordagem limitada a
cirurgia. O objetivo foi reunir dados relevantes e atualizados que subsidiassem uma

visdo integrada da patologia e suas formas de tratamento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico da TOF pode ser feito ainda na gestagéo, geralmente durante o ultrassom
morfologico do segundo trimestre, por volta da 20? semana. A ecocardiografia fetal é o
principal exame complementar nesse periodo, permitindo a visualizagdo detalhada das
estruturas cardiacas (HOCKENBERRY, 2011). No periodo pds-natal, a ecocardiografia

transtoracica confirma o diagndstico e auxilia no planejamento terapéutico.

Clinicamente, os principais sinais e sintomas incluem cianose central, taquipneia,
dificuldade de ganho ponderal, irritabilidade e crises hipdxicas. Criangas maiores, ao
sentirem dispneia, tendem a adotar a posicdo de cécoras para aumentar a resisténcia
vascular periférica e melhorar a oxigenagéo. Durante as crises cianéticas, observam-se
taquicardia, hiperpneia, agravamento da cianose e, em casos mais graves, alteracdo do
nivel de consciéncia ou convulsées (CHOWDHURY, 2007).



Exames complementares como o eletrocardiograma (ECG) e a radiografia de térax
também contribuem para o diagndstico. O ECG geralmente evidencia hipertrofia
ventricular direita, enquanto o raio-X pode mostrar a classica imagem de “coragdo em
bota” (ATIK, 2004). Em situacbes de duvida diagnostica ou avaliagdo pré-operatoria,
exames como ressonancia magnética cardiaca, tomografia computadorizada ou

cateterismo cardiaco podem ser indicados.

O manejo das crises hipoxicas envolve intervengdes clinicas rapidas, como
posicionamento em cocoras, administragdo de oxigénio, morfina e, em casos graves,
betabloqueadores, bicarbonato de sddio ou agentes vasoconstritores como a adrenalina
(CHOWDHURY, 2007). Nos recém-nascidos com cardiopatias ducto-dependentes, a
prostaglandina E1 pode ser utilizada para manter o canal arterial patente, garantindo
fluxo pulmonar até a cirurgia (BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

A corregéo cirurgica é o tratamento definitivo. Em muitos casos, € precedida por cirurgia
paliativa como a derivagao sistémico-pulmonar (cirurgia de Blalock-Taussig modificada),
principalmente quando a corregdo total imediata ndo é possivel (ATIK; PASSOS;
ANDRADE, 2010). A corregao intracardiaca envolve a reparagao do DSV e a remogao
da obstrucado da via de saida do ventriculo direito, restabelecendo o fluxo sanguineo

adequado.

Apesar de sua complexidade, a cirurgia tem prognéstico favoravel quando realizada nos
primeiros meses de vida, com baixos indices de mortalidade. O sucesso do tratamento
depende da idade ao diagnéstico, gravidade da obstrugdo pulmonar, presenca de

anomalias associadas e acesso a centros especializados.

Complicacbes decorrentes da hipoxemia crénica incluem eritrocitose, aumento da
viscosidade sanguinea, disturbios de coagulagao e alteragdes renais, como proteinuria
e insuficiéncia renal (CHOWDHURY, 2007). O acompanhamento multidisciplinar é

fundamental para monitorar e tratar essas complicagdes ao longo do tempo.



CONCLUSAO

A Tetralogia de Fallot representa uma das principais cardiopatias congénitas ciandticas
e seu diagnodstico precoce, aliado ao tratamento cirurgico adequado, é fundamental
para a melhora do prognéstico e da qualidade de vida dos pacientes. A corregao
intracardiaca eletiva, preferencialmente no primeiro ano de vida, restaura a fisiologia
normal do coracgéo e reduz complicagdes tardias (BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

Avancos nas técnicas diagnosticas e terapéuticas tém possibilitado maior sobrevida e
melhor controle clinico, mesmo em casos mais graves. Contudo, o sucesso do
tratamento depende do reconhecimento precoce, da correta avaliacao das alteragdes
anatdbmicas e do acesso a servigos especializados em cardiologia pediatrica. O
seguimento a longo prazo é indispensavel para monitorar possiveis sequelas e garantir
o desenvolvimento adequado da criangca (HOCKENBERRY, 2011).
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