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RESUMO -A tetralogia de Fallot ¢ a cardiopatia congénita ciandtica mais comum. Caracteriza-se por tétrade de malformagdes anatomicas que incluem estenose pulmonar,
defeito do septo ventricular, hipertrofia do ventriculo direito ¢ dextroposigdo da aorta (cavalgamento da aorta). O objetivo deste estudo foi analisar e descrever as alteragdes
anatomicas cardiacas, tratamento e progndstico de pacientes com a doenga. E revisdo narrativa de artigos indexados na base de dados PubMed, Google Académico e LILACS

utilizando os descritores “tetralogy of Fallot”, “congenital heart disease”, “cyanotic disease”. Em conclusio, a tetralogia de Fallot ¢ cardiopatia congénita comum e com
progndstico ruim caso ndo seja realizado diagndstico e tratamento precoces. O seguimento médico continuo e proximo ao paciente ¢ importante para acompanhar a evolugao

€ programar novas intervenges caso necessarias.

DESCRITORES - Cardiopatia congénitas. Defeito cardiaco congénito. Tetralogia de Fallot.

INTRODUCAO

A tetralogia de Fallot (TOF) ¢ a cardiopatia congénita
ciandtica mais comum™>%?, Caracteriza-se por uma tétrade de
malformagdes anatdmicas que incluem estenose pulmonar,
defeito do septo ventricular, hipertrofia do ventriculo direito
e dextroposic¢do da aorta (cavalgamento da aorta)'"!°. No que
tange ao diagnostico, a ecocardiografia fetal ¢ primordial
no periodo de pré-natal, além de ter respaldo em exames
complementares de radiografia de torax, eletrocardiograma e
cateterismo cardiaco direito>*!". O tratamento cirargico repa-
rativo realizado de maneira precoce esta associado a melhor
progndstico dos pacientes®’. Assim, os objetivos deste estudo
foram analisar e descrever, através de revisao narrativa, as
alteragdes anatomicas cardiacas, tratamento e progndstico de
pacientes com essa doenga.

METODOS

Foi realizada a revisdo bibliografica narrativa de artigos
publicados nas bases de dados PubMed, Google Académico
e LILACS, publicados nos altimos cinco anos, utilizando os
descritores em ciéncias de satde na lingua inglesa “tetralogy
of Fallot”, “congenital heart disease”, “cyanotic disease”,
publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Para
a selegdo dos artigos, foram usados critérios de inclusao, nos
quais os artigos escolhidos foram enquadrados, sdo eles: 1)
ter sido publicado nos ultimos cinco anos; 2) abordar o tema
cardiopatias congénitas, incluindo a tetralogia de Fallot; 3)
possuir dados que respeitassem o objetivo deste estudo.

Além disso, diretrizes brasileiras sobre o tema também
foram usadas para a produ¢@o desta revisdo literaria. Sendo
assim, todos os artigos que ndo se enquadraram nesses critérios
foram desconsiderados, e a partir disso, foram selecionados 12
artigos que respeitaram os critérios de inclusao?>+367:8%10.1L12,

RESULTADOS

Apos leitura minuciosa dos artigos € acessos aos resumos
apurou-se os pontos mais importantes no que diz respeito a
tematica abordada. Sabe-se que a tetralogia de Fallot repre-
senta de 7-10% dos casos de todas as cardiopatias congénitas,
sendo a causa mais comum de cardiopatias ciandticas'®. Ao
que tudo indica, ela tem leve prevaléncia no sexo feminino e
sua causa ainda nao ¢ bem definida®’. Consiste em uma série
de alteracdes anatomicas que resultam em consequéncias tanto
fisioldgicas como patologicas®.

Apresentaciao anatémica

A origem embrionaria exata ainda néo ¢ conhecida'’.
Entretanto, sabe-se que ¢ em torno da quinta semana em-
brionaria que ocorre a septagdo do tronco arterioso, formagéo
dos pares de coxins opostos ¢ separagdo do canal aortico e
pulmonar através do septo aorticopulmonar'. Uma das hipo-
teses ¢ que tenha rotagdo incompleta durante a divisdao dos
septos e, portanto, faz com que haja diferentes tamanhos entre
os vasos. Esse deslocamento do septo causa a tétrade tipica
de anormalidades de caracterizam a doenca: defeito do septo
interventricular, hipertrofia ventricular direita, dextroposigdo
da aorta e estenose da artéria pulmonar'#!°. Além dos casos
comuns, ha outros pacientes que apresentam junto atresia
pulmonar, valvula pulmonar ausente e canal atrioventricular
completo.

Diagnostico clinico e complementar

A maioria dos pacientes apresenta sintomas. As manifes-
tagdes clinicas mais comuns sdo crise hipoxémica, cianose,
dispneia e baqueteamento digital'?. Além dos sinais e sintomas
¢ solicitado ecocardiograma bidimensional com Doppler que
tem a fungdo de permitir diagnostico mais preciso'. O avango
da medicina permitiu o rastreio ultrassonografico pré-natal
com a finalidade de identificar precocemente as anomalias
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conggénitas, e em alguns casos, o exame de ecocardiografia
fetal, para permitir o diagnostico confirmatorio da cardiopatia
congénita’. Seu diagnostico ¢é feito com precisdo pela maioria
dos centros obstétricos, através de exames ecocardiograficos
ainda no periodo gestacional, os quais possuem precisdo de
97,7%, especificidade de 88,9% e acuracia de 93% na identi-
ficagdo das cardiopatias, sendo deste total 16,7% para estudo
morfologico e 11,5% para o obstétrico, por isso o acompa-
nhamento pré-natal é essencial para o diagnostico precoce da
doenga, favorecendo o prognostico pos-natal®. Ao que se diz
respeito sobre a diferenciagdo das cardiopatias congénitas, pela
ultrassonografia basica ou ampliada, determinou-se que 73%
das anomalias cardiacas pode ser diagnosticada por visao das
quatro camaras e os 30% restantes pela via de saida, sendo
essencial na distingdo das cardiopatias, por isso, algumas
peculiaridades no exame que podem dificultar e atrasar o
diagnéstico € a frequente aparéncia normal da quarta camara
cardiaca e lenta maturagdo do ventriculo direito durante a
gravidez'?.

Manejo e intervencio

O tratamento definitivo € a corregdo cirurgica, sendo que,
quanto mais precoce for essa abordagem terapéutica, maior
a taxa de recuperagao cardiorrespiratoria e menor as chances
desses individuos desenvolverem sequelas, portanto, técnicas
cirargicas recentes e individualizadas, devido a grande taxa
de variagdes anatdmicas dos pacientes melhoraram o prog-
nostico da doenga'7., A partir de revisdo sistematica feita foi
possivel concluir que, em casos de pacientes sintomaticos
leves ou assintomaticos, a idade ideal para corregdo cirtirgica
¢ entre 3-6 meses de idade. Ja naqueles em que os sintomas
sdo graves e exacerbados, a intervengao cirirgica deve ser
de imediato’. Existem algumas situagcdes em que a correcdo
cirargica ¢ paliativa que tem como finalidade aumentar o fluxo
sanguineo pulmonar, e consequentemente diminuir a cianose'.
Mesmo ap6s a operagao € necessario acompanhamento médico
continuo 243711,

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como finalidade explicar, des-
crever e comparar as diversas evidéncias cientificas acerca
da cardiopatia congénita cianotica mais comum, Tetralogia
de Fallot®. Apos a leitura dos artigos selecionados, nota-se
que ainda ndo se tem uma explicagdo totalmente definida a
respeito do que causaria a doenga nos pacientes’!'. Entretanto,
no que tange a questdo da combinagao da tétrade de alteragdes
anatomicas cardiacas na TOF, os artigos elucidam de forma
clara e objetiva as quatro anormalidades que acompanham
essa cardiopatia congénita.

Sabe-se que antigamente a ferramenta diagndstica eram
os sintomas ¢ exames de imagem ndo estavam disponiveis.
Porém, com o avango da medicina foi possivel fazer o diag-
noéstico precoce, ou seja, antes do nascimento. Esse diagnéstico
¢ feito através da ultrassonografia pré-natal, na qual identifica
precocemente as anomalias cardiacas do feto®.

No que se refere ao tratamento e condutas poucos sdo 0s
estudos que apontam idade exata para inicio das intervengdes
cirurgicas e, portanto, ¢ um topico constantemente discutido
entre clinicos e cirurgides cardiologistas'’.

CONCLUSAO

A tetralogia de Fallot ¢ cardiopatia congénita relativa-
mente comum e com prognostico ruim caso nao seja realizado
diagnostico e tratamento precoces. Devido a grande variagdo
anatomica ¢ subsequente variada gravidade em diferentes
individuos o seguimento médico continuo e préximo ao pa-
ciente ¢ de extrema importancia para acompanhar a evolugéo
e programar novas intervengdes caso necessarias. Os exames
de imagem se mostram indispensaveis no diagnostico e acom-
panhamento da doenga possibilitando uma terapéutica, que se
mostra cada vez mais resolutiva.
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ABSTRACT - Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic congenital heart disease. It is characterized by tetrads of anatomical malformations that include pulmonary
stenosis, ventricular septal defect, right ventricular hypertrophy, and aortic dextroposition (aortic cavalcade). The objectives of this study were to analyze and describe cardiac
anatomical changes, treatment and prognosis of patients with the disease. It was a narrative review of articles indexed in PubMed, Academic Google and LILACS databases
using the descriptors “Tetralogy of Fallot”, “congenital heart disease”, “‘cyanotic disease”. In conclusion, tetralogy of Fallot is a common congenital heart disease with poor
prognosis if early diagnosis and treatment are not performed. Continuous medical follow-up and to be close to the patient are important to monitor the evolution and schedule

new interventions if necessary.

HEADINGS — Congenital heart disease. Congenital heart defect. Tetralogy of Fallot
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