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Resumo 

A Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia con-

gênita cianótica caracterizada por quatro alte-

rações anatômicas principais: defeito no sep-

to interventricular, dextroposição da aorta, 

obstrução do fluxo pulmonar e hipertrofia do 

ventrículo direito. O tratamento consiste na 

correção cirúrgica das anomalias, geralmente 

realizada na infância, o que possibilita a me-

lhora da sobrevida dos pacientes. No entanto, 

mesmo após a cirurgia, complicações tardias 

podem ocorrer, exigindo acompanhamento 

médico contínuo e, em alguns casos, reinter-

venções e aumentos na taxa de mortalidade. 

Esta revisão bibliográfica da literatura tem co-

mo objetivo caracterizar as principais conse-

quências clínicas da Tetralogia de Fallot em 

adultos operados. Para isso, foi realizada 

uma revisão bibliográfica qualitativa em bases 

de dados científicas, analisando publicações 

entre os anos de 2000 e 2025. Os resultados 

indicam que, apesar do avanço das técnicas 

cirúrgicas, muitos pacientes necessitam de 

novas intervenções ao longo da vida, e não 

deixam de ser cardiopatas, sendo fundamen-

tal o monitoramento contínuo para garantir 

melhor qualidade de vida.  

Palavras-chave: Tetralogia de fallot; Cardio-

patia congênita; Cirurgia torácica; Embriolo-

gia.  

 

Introdução 

 A Tetralogia de Fallot é a condição mais 

comum dentre as cardiopatias congênitas cia-

nóticas, correspondendo a 5–10% de todas 

as anomalias cardíacas provenientes do nas-

cimento
1,2

. Esta cardiopatia consiste em qua-

tro alterações anatômicas coexistentes, sen-

do elas: anomalia do septo interventricular, 

dextroposição da aorta, obstrução ou estreita-

mento do canal de saída do fluxo pulmonar e 

hipertrofia do ventrículo direito
3,4

.  

 Ao nascer, o bebê tende a ter crises hi-

percianóticas, uma vez que, ao fazer qualquer 

tipo de esforço que demande oxigênio, ocorre 

uma dilatação do pulmão e, consequente-

mente, do lado direito do coração, aumentan-

do o shunt
5
. Os sintomas desse episódio con-

sistem em tosse, choro, evacuação e cianose 

ao se alimentar, além da esclera do olho acin-

zentado e dedos baquetados6. Ademais, é 

muito recorrente encontrar a criança de cóco-

ras após a realização de exercícios físicos, 

pois esta posição causa melhoria no quadro 

de hipóxia
7
.  

 Além dos sintomas apresentados, um 

aspecto clínico que levanta suspeitas médi-

cas de Tetralogia de Fallot consiste em um 

sopro cardíaco áspero característico na aus-

culta do coração, que pode estar acompanha-

do de baixa saturação de oxigênio ao realizar 

a oximetria de pulso
8
. Para confirmar a sus-

peita, a maneira mais comum de diagnóstico 

consiste na realização de exames de ima-

gem, que podem ser identificados durante o 

pré-natal, nos primeiros dias de vida ou, nos 

casos de diagnóstico tardio, apenas na idade 

adulta
9,10

.  
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 O exame de confirmação mais comum é 

o ecocardiograma
11

, uma ultrassonografia re-

alizada para avaliar a anatomia do coração, 

que mostra, em casos positivos para a cardio-

patia em questão, as quatro alterações anatô-

micas supracitadas
3,4,11

. Ademais, outro exa-

me que pode ser realizado é o eletrocardio-

grama, que pode resultar normal nos dois pri-

meiros meses de vida, mas conforme o cres-

cimento do bebê, revela aumento da espessu-

ra do ventrículo direito
12

.   

 Nos casos em que o diagnóstico é con-

firmado na fase neonatal, é majoritariamente 

indicada a correção cirúrgica das alterações 

anatômicas
13

. O reparo no primeiro ano de 

vida restaura a fisiologia da circulação sanguí-

nea, evidenciando vantagens na vida do paci-

ente
14,15

.  

 Quanto à correção cirúrgica, é importan-

te avaliar inicialmente a anatomia específica 

de cada paciente, o grau e a forma da obstru-

ção, visto que essas informações influenciam 

no tipo de intervenção a ser feita
16,17

. Estudos 

mostram que a preservação da válvula pulmo-

nar reduz a reoperação por regurgitação, ain-

da que haja maior risco de estenose de via de 

saída
18

. A correção completa em neonatos, 

embora eficaz, tem maior risco de mortalidade 

precoce comparado à abordagem em tem-

pos
19,20

. A cirurgia em recém-nascidos, mes-

mo antes dos 4 meses, pode ser realizada 

com taxa de sobrevivência elevada e baixa 

mortalidade de longo prazo
21

. Estudos popu-

lacionais indicam prevalência entre 0,4‰ e 

1,13‰ em nascidos vivos, com TOF sendo o 

principal CHD cianótico
22,23

.  

 A longo prazo, os resultados são bastan-

te promissores: sobrevida em 30 anos chega 

a 94–98%, com menor necessidade de reope-

rações quando se preserva a válvula pulmo-

nar
19,24

. Porém, pacientes com correção ainda 

podem desenvolver arritmias, disfunção ven-

tricular ou necessitar intervenções adicionais, 

especialmente em adultos
25

.  

 Dessa forma, este estudo tem por objeti-

vo caracterizar as principais consequências 

clínicas da Tetralogia de Fallot em adultos 

operados na infância. Além disso, busca des-

crever os aspectos etiológicos, clínicos e di-

agnósticos dessa cardiopatia, bem como rela-

tar as complicações tardias associadas à cor-

reção cirúrgica.  

 

Metodologia 

 Trata-se de uma revisão narrativa da li-

teratura, de caráter qualitativo e descritivo, 

realizada com o objetivo de sintetizar evidên-

cias científicas sobre a Tetralogia de Fallot, 

incluindo epidemiologia, características anatô-

micas, métodos diagnósticos, estratégias de 

tratamento cirúrgico e desfechos tardios. A 

revisão abrangeu estudos publicados entre 

2000 e 2025, localizados nas bases de dados 

PubMed, SciELO e Consensus, em inglês e 

português.  

 A busca contemplou diferentes tipos de 

documentos, incluindo artigos originais, revi-

sões (sistemáticas e narrativas), diretrizes, 

estudos retrospectivos, estudos prospectivos 

e análises de seguimento de longo prazo. A 

elegibilidade dos materiais contemplou ape-

nas estudos alinhados ao escopo da pesqui-

sa, deixando de lado relatos de caso isolados, 

investigações voltadas a cardiopatias não re-

lacionadas à Tetralogia de Fallot, ausência de 

desfechos cirúrgicos pertinentes para a análi-

se, documentos sem acesso ao texto integral, 

duplicatas entre as bases consultadas e tra-

balhos com dados incompletos para avaliação 

qualitativa. Foram utilizados descritores con-

trolados dos vocabulários MeSH (Medical 

Subject Headings) e DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde), combinados com opera-
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dores booleanos (“AND”, “OR”). Os principais 

termos utilizados foram: "Tetralogia de Fallot", 

"Cardiopatia Congênita", "Cirurgia Torácica", 

"Reintervenção" e “Embriologia”.  

Fonte: autoria própria  

 

Resultados e discussão 

 A Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia 

congênita que necessita de intervenção ope-

ratória para que seja compatível com a vida
26

. 

No entanto, mesmo que a correção cirúrgica 

traga um aumento considerável na sobrevida 

dos cardiopatas, carrega consigo uma série 

de implicações posteriores que geram neces-

sidade de reintervenções que afetam a quali-

dade dos mesmos
27

.  

 A eficácia da correção cirúrgica em paci-

entes com Tetralogia de Fallot é expressa nos 

resultados feitos por diversos estudos realiza-

dos nos últimos anos, como o publicado por 

Yves d’Udekem e John C. Galati em 2014
28

. 

Neste, eles observaram por 25 anos 675 paci-

entes, divididos em 5 cirurgiões, que realiza-

ram reparo transatrial de tetralogia de Fallot. 

A taxa de reintervenção em 10 anos variou a 

cada cirurgião, mas trouxe resultados de 

8,8% (IC de 95%) a 26,7% (IC de 95%), sen-

do majoritariamente reoperação para dilata-

ção e desobstrução do trato de saída do ven-

trículo direito
28

.  

 Em relação a sobrevida pós-cirúrgica, 

outro estudo publicado por Pekka Ylitalo no 

European Journal of Cardiothoracic Surgery
29

 

avaliou os resultados a longo prazo após o 

reparo cirúrgico para TOF no banco de dados 

de pesquisa finlandês. Dentre os 600 pacien-

tes submetidos a correção, num período de 

46 anos, 85% dos pacientes estavam vivos, 

14% morreram (7% em menos de 30 dias) e 

32% dos pacientes fizeram uso de adesivo 

transanular, um reparador da via de saída do 

ventrículo direito, que não influenciou na mor-

talidade tardia, mas reduziu a sobrevida e au-

mentou a necessidade de reoperação, mes-

mo que esta não expresse valores relevantes 

(>1) no estudo
29

.  

 Não obstante, o artigo publicado por Nú-

ria Rivas Gandará na Revista Espanhola de 

Cardiologia
30

 estratifica o risco de arritmias 

ventriculares em pacientes com Tetralogia de 

Fallot já reparada cirurgicamente. Dentre os 

56 pacientes do estudo submetidos a mapea-

mento eletroantômico do ventrículo direito, 21 

destes apresentaram taquicardia ventricular 

(IC de 95%). Esta complicação é descrita pela 

publicação como comum em pacientes com a 

Tetralogia reparada, mas que aumentam a 

morbidade e podem até levar à morte cardía-

ca súbita
30

. 

 De maneira mais abrangente, Edward J. 

Hickey avaliou no The American Journal of 

Cardiology11 o estado funcional de saúde tar-

dio dos adultos que sobreviveram à reparação 

cirúrgica de TOF. Ao estudar todos os 840 

pacientes com a cardiopatia corrigida nasci-

dos entre 1927 e 1984 que sobreviveram até 

a idade adulta, notou-se que a necessidade 

de reoperação foi baixa, em contraposição 

aos dados de Yves d’Udekem
8
. Ela abrange 

risco menor que 1% ao ano, mas que aumen-

ta após os 40 anos devido a detalhes da pri-

meira cirurgia, como o uso de patch não tran-
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sanular. Entretanto, 54% dos pacientes apre-

sentaram insuficiência pulmonar moderada a 

grave, e 33,3% manifestaram estenose da via 

de saída do ventrículo direito e regurgitação 

moderada em mais de 50%, Consequente-

mente, algum grau de disfunção e dilatação 

do ventrículo direito estava presente em apro-

ximadamente 75%, e insuficiência tricúspide 

ao menos leve em 90%, tornando-se achados 

típicos e explicando a taquicardia ventricular 

do estudo de Gandará
10

.  

 Este mesmo estudo do The American 

Journal of Cardiology
11

 apontou que o lado 

esquerdo do coração também apresentou ma-

nifestações frequentes, como hipertrofia e di-

latação da via de saída, com ao menos insufi-

ciência aórtica leve em mais de 50% dos ca-

sos. Ademais, Hickey relata que 45% dos pa-

cientes afirmaram ter sintomas cardiorrespira-

tórios, como palpitações em 27% destes, dis-

pneia em 21% e dor torácica em 17%. As es-

calas do SF-36 nos quatro domínios físicos 

apresentaram resultados significativamente 

inferiores ao comparar pacientes operados de 

TOF e pacientes saudáveis, e tanto o score 

quanto a necessidade de reoperação e todas 

as demais injúrias destes pacientes supracita-

das, com exceção de dor torácica, tendem a 

aumentar com a idade, quando esta avança 

os 40 anos. Por fim, em concordância com o 

estudo de Pekka Ylitalo
29

, Hickey afirma que a 

probabilidade de sobrevivência de pacientes 

com Tetralogia de Fallot operados até a vida 

adulta foi de 85%, com 1% de margem de er-

ro.  

 Em consonância com Hickey
31

, o Journal 

of the American Heart Association, em publi-

cação realizada por Roman Gebauer
32

, dis-

serta sobre a influência do avanço da idade e 

do tempo da primeira operação com sintomas 

e necessidades de reoperação. Este avaliou 

um total de 917 pacientes que foram submeti-

dos ao reparo da TOF no mesmo centro hos-

pitalar, dos quais 16,9% realizaram essa ope-

ração em etapas. Do total de operados, 24 

foram vítimas de mortalidade precoce, e 40 

de mortalidade tardia, totalizando juntos 

6,98% de mortes, valor expressivamente me-

nor do que o mostrado no European Journal 

of Cardiothoracic Surgery
29

. 

 Ainda sobre Gebauer
32

, a probabilidade 

de sobrevivência dos pacientes operados so-

freu alterações conforme o tempo, sendo de 

95,1% aos 10 anos após reparo, 93,8% após 

20 anos e 91,9% após 30 anos da cirurgia. 

Ademais, um total de 487 reintervenções fo-

ram realizadas após o reparo inicial em 253 

pacientes (27,6%), em similaridade com os 

resultados obtidos por Yves d’Udekem
8
. Não 

obstante, a probabilidade de não requisitar 

nova intervenção também sofreu alterações 

temporais: 89% após 10 anos do reparo inici-

al, 73,3% e 55,1% após 20 e 30 anos, respec-

tivamente
32

.  

 Existem poucos dados na literatura acer-

ca da correção cirúrgica da Tetralogia de 

Fallot a longo prazo. Entretanto, os artigos 

analisados, apesar de evidenciarem um índi-

ce alto de sobrevivência a longo prazo, em 

média de 85 a 95%, as complicações ao lon-

go dos anos e necessidades de reoperações 

perduram com o tempo. Independente dos 

reparos cirúrgicos, manifestações interdepen-

dentes são observadas ao longo da vida do 

paciente portador da tetralogia de fallot como 

arritmias, insuficiência pulmonar, disfunção 

ventricular direita e sintomas cardiorrespirató-

rios gerais, sendo progressivas com o avanço 

da idade [33].  

 

Considerações finais 

 A correção cirúrgica da Tetralogia de 

Fallot é essencial para a sobrevida dos paci-
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entes com tal cardiopatia congênita, proporci-

onando melhorias significativas na qualidade 

de vida. Apesar dos altos índices de sobrevi-

vência a longo prazo, há risco de complica-

ções e necessidade de reoperação.  

 A variação nas taxas de reintervenção 

cirúrgica a longo prazo entre os artigos anali-

sados destaca a importância fundamental de 

conduta e seguimento personalizado constan-

te ao longo da vida, uma vez que o paciente, 

apesar de operado, se mantém um cardiopata 

para o resto de sua vida.  
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