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Resumo  

Os avanços no tratamento e manejo da Tetralogia de Fallot (TF) representam uma área de significativa importância na 

medicina pediátrica, demandando uma compreensão abrangente e atualizada para garantir a melhoria dos desfechos 

clínicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados. A TF é uma condição cardíaca congênita complexa, 

caracterizada por quatro anormalidades específicas que comprometem o fluxo sanguíneo para os pulmões, resultando 

em hipoxemia crônica e outras complicações cardiovasculares. Este trabalho tem como objetivo analisar os avanços 

recentes e as perspectivas futuras no tratamento e manejo da TF, uma das cardiopatias congênitas mais prevalentes na 

infância. Para isso, serão revisados os principais métodos diagnósticos, as estratégias terapêuticas atuais e as 

abordagens emergentes na gestão dessa condição complexa. Para conduzir a revisão integrativa, foi realizada uma 

busca na base de dados eletrônicas, PubMed, com o objetivo de identificar estudos relevantes publicados nos últimos 

10 anos (2015 a 2024). Os descritores MESH específicos utilizados foram “Tetralogy of Fallot”, “Diagnostic”, 
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“Therapeutics”, “Drug therapy”. Esses termos foram selecionados para garantir a inclusão de estudos que abordassem 

diferentes aspectos relacionados à TF, desde novas terapias até diretrizes de manejo e previsões para o futuro. 

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot; Diagnóstico; Terapêutica; Terapia farmacológica. 

 

Abstract  

Advancements in the treatment and management of Tetralogy of Fallot (TOF) represent an area of significant 

importance in pediatric medicine, demanding a comprehensive and up-to-date understanding to ensure improvement 

in clinical outcomes and quality of life for affected patients. TOF is a complex congenital heart condition 

characterized by four specific abnormalities that compromise blood flow to the lungs, resulting in chronic hypoxemia 

and other cardiovascular complications. This work aims to analyze recent advancements and future perspectives in the 

treatment and management of TOF, one of the most prevalent congenital heart diseases in childhood. To achieve this, 

the main diagnostic methods, current therapeutic strategies, and emerging approaches in the management of this 

complex condition will be reviewed. To conduct the integrative review, a search was performed in the PubMed 

electronic database to identify relevant studies published in the last 10 years (2015 to 2024). The specific MESH 

descriptors used were "Tetralogy of Fallot," "Diagnostic," "Therapeutics," and "Drug therapy." These terms were 

selected to ensure the inclusion of studies addressing different aspects related to TOF, from new therapies to 

management guidelines and predictions for the future. 

Keywords: Tetralogy of Fallot; Diagnosis; Therapeutics; Pharmacological therapy. 

 

Resumen  

Los avances en el tratamiento y manejo de la Tetralogía de Fallot (TF) representan un área de significativa 

importancia en la medicina pediátrica, demandando una comprensión integral y actualizada para garantizar la mejora 

de los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes afectados. La TF es una afección cardíaca congénita 

compleja, caracterizada por cuatro anomalías específicas que comprometen el flujo sanguíneo hacia los pulmones, lo 

que resulta en hipoxemia crónica y otras complicaciones cardiovasculares. Este trabajo tiene como objetivo analizar 

los avances recientes y las perspectivas futuras en el tratamiento y manejo de la TF, una de las cardiopatías congénitas 

más prevalentes en la infancia. Para ello, se revisarán los principales métodos de diagnóstico, las estrategias 

terapéuticas actuales y los enfoques emergentes en el manejo de esta condición compleja. Para llevar a cabo la 

revisión integradora, se realizó una búsqueda en la base de datos electrónica PubMed para identificar estudios 

relevantes publicados en los últimos 10 años (2015 a 2024). Los descriptores MESH específicos utilizados fueron 

"Tetralogía de Fallot", "Diagnóstico", "Terapéutica" y "Terapia farmacológica". Estos términos fueron seleccionados 

para garantizar la inclusión de estudios que abordaran diferentes aspectos relacionados con la TF, desde nuevas 

terapias hasta pautas de manejo y predicciones para el futuro. 

Palabras clave: Tetralogía de Fallot; Diagnóstico; Terapéutica; Terapia farmacológica. 

 

1. Introdução  

Os avanços no tratamento e manejo da Tetralogia de Fallot (TF) representam uma área de significativa importância na 

medicina pediátrica, demandando uma compreensão abrangente e atualizada para garantir a melhoria dos desfechos clínicos e a 

qualidade de vida dos pacientes afetados. A TF é uma condição cardíaca congênita complexa, caracterizada por quatro 

anormalidades específicas que comprometem o fluxo sanguíneo para os pulmões, resultando em hipoxemia crônica e outras 

complicações cardiovasculares. A abordagem eficaz para o manejo da TF requer uma equipe multidisciplinar composta por 

cardiologistas pediátricos, cirurgiões cardíacos, anestesistas, intensivistas pediátricos, enfermeiros especializados e outros 

profissionais de saúde. Nos últimos anos, os avanços nessa área têm sido significativos, impulsionados por pesquisas clínicas e 

desenvolvimentos tecnológicos, proporcionando novas perspectivas e estratégias para melhorar o cuidado dos pacientes com 

TF (Krupickova et al., 2018). 

A TF é uma das cardiopatias congênitas mais comuns, afetando aproximadamente 3 em cada 10.000 recém-nascidos. 

Ela é caracterizada por quatro anormalidades cardíacas específicas: estenose pulmonar, comunicação interventricular, 

sobreposição aórtica e hipertrofia do ventrículo direito. Essas anomalias resultam em uma mistura anormal de sangue 

oxigenado e desoxigenado, levando a uma série de sintomas, incluindo cianose, dispneia aos esforços e episódios de síncope. 

Além disso, pacientes com TF estão em risco aumentado de complicações cardiovasculares, como arritmias, endocardite 

infecciosa e disfunção ventricular progressiva (Grant et al., 2016). 
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O tratamento da TF geralmente envolve correção cirúrgica, preferencialmente nos primeiros meses de vida, com o 

objetivo de corrigir as anormalidades cardíacas subjacentes e restaurar o fluxo sanguíneo normal para os pulmões. A técnica 

cirúrgica mais comum é a reparação intracardíaca completa, que envolve a ressecção do septo interventricular, alargamento da 

via de saída do ventrículo direito e fechamento da comunicação interventricular. Avanços na cirurgia cardíaca pediátrica, 

incluindo o refinamento de técnicas cirúrgicas e o uso de circulação extracorpórea de baixo fluxo, têm contribuído 

significativamente para a redução da morbidade e mortalidade associadas à correção cirúrgica da TF (Ramdjan et al., 2018). 

Além da abordagem cirúrgica, a intervenção transcatheter tem emergido como uma opção terapêutica alternativa para 

alguns pacientes com TF. Procedimentos como a valvuloplastia pulmonar com balão ou o implante de stents podem ser 

realizados para aliviar a obstrução do fluxo sanguíneo pulmonar em pacientes com estenose pulmonar grave, oferecendo uma 

abordagem menos invasiva em comparação com a cirurgia cardíaca tradicional (Kamabu et al., 2024). 

No entanto, apesar dos avanços no tratamento cirúrgico e intervencionista, os pacientes com TF requerem cuidados 

pós-operatórios e monitoramento a longo prazo para detectar precocemente complicações e garantir uma sobrevida prolongada. 

O seguimento clínico inclui avaliação regular da função cardíaca, detecção precoce de arritmias e outras complicações 

cardiovasculares, e intervenções adicionais conforme necessário (Shen et al., 2016). 

Olhando para o futuro, várias perspectivas promissoras estão surgindo no tratamento e manejo da TF. A terapia 

gênica, por exemplo, oferece potencial para o desenvolvimento de novas abordagens terapêuticas direcionadas a anomalias 

genéticas específicas associadas à TF. Além disso, avanços em modelagem computacional e simulação por computador estão 

permitindo uma melhor previsão dos resultados de diferentes abordagens terapêuticas e otimização do planejamento cirúrgico 

para pacientes com TF (Auger et al., 2023). 

Este trabalho tem como objetivo analisar os avanços recentes e as perspectivas futuras no tratamento e manejo da TF, 

uma das cardiopatias congênitas mais prevalentes na infância. Para isso, serão revisados os principais métodos diagnósticos, as 

estratégias terapêuticas atuais e as abordagens emergentes na gestão dessa condição complexa. 

 

2. Metodologia  

A revisão bibliográfica utilizada para a elaboração deste estudo sobre Avanços no Tratamento e Manejo da Tetralogia 

de Fallot: Perspectivas Atuais e Futuras foi conduzida por meio de uma abordagem integrativa. A revisão integrativa é 

reconhecida como uma ferramenta valiosa no campo da pesquisa, permitindo uma análise abrangente e crítica de uma ampla 

variedade de estudos relevantes sobre um tema específico (Crossetti, 2012; Souza et al., 2010). 

A metodologia integrativa foi escolhida devido à sua capacidade de integrar dados de diferentes fontes e abordagens 

metodológicas, fornecendo uma compreensão holística do tema em questão. Além disso, essa abordagem permite identificar 

lacunas no conhecimento existente e orientar futuras pesquisas, contribuindo assim para o avanço contínuo da área de estudo 

(Soares et al., 2014; Pompeo et al., 2009; Educação, 2014). 

Para conduzir a revisão integrativa, foi realizada uma busca na base de dados eletrônicas, PubMed, com o objetivo de 

identificar estudos relevantes publicados nos últimos 10 anos (2015 a 2024). Os descritores MESH específicos utilizados foram 

“Tetralogy of Fallot”, “Diagnostic”, “Therapeutics”, “Drug therapy”. Esses termos foram selecionados para garantir a inclusão 

de estudos que abordassem diferentes aspectos relacionados à TF, desde novas terapias até diretrizes de manejo e previsões 

para o futuro. 

A busca resultou em um total de 43 artigos relevantes, os quais foram avaliados pelos revisores para determinar sua 

adequação aos critérios de inclusão e exclusão. Para serem incluídos na revisão, os estudos precisavam abordar 

especificamente avanços no tratamento e manejo da Tetralogia de Fallot, bem como oferecer insights sobre perspectivas atuais 

e futuras nessa área. 
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Inicialmente, os revisores realizaram uma triagem dos títulos e resumos dos artigos obtidos na busca. Durante essa 

fase, foram excluídos os estudos que claramente não atendiam aos objetivos da revisão, como aqueles que não estavam 

relacionados diretamente à TF ou que não forneciam informações relevantes sobre avanços no tratamento e manejo da 

condição. 

Após a triagem inicial, os revisores examinaram os textos completos dos artigos que passaram pela primeira fase de 

seleção, aplicando critérios mais detalhados de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão consideraram a relevância do 

estudo para os avanços no tratamento e manejo da Tetralogia de Fallot, bem como a qualidade metodológica do trabalho. 

Durante todo o processo de seleção, quaisquer divergências entre os revisores foram resolvidas por meio de discussão 

ou, quando necessário, por consulta a um terceiro revisor para garantir um consenso. Ao final, os 25 artigos selecionados foram 

considerados os mais relevantes e adequados para fornecer uma base sólida para a revisão integrativa sobre Avanços no 

Tratamento e Manejo da Tetralogia de Fallot: Perspectivas Atuais e Futuras. 

 

Figura 1 – Fluxograma de Síntese da Metodologia. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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3. Resultados e Discussão  

A análise dos resultados da terapia anticoagulante em adultos com Tetralogia de Fallot, conforme relatado no estudo 

da Mayo, revela uma questão crucial: os riscos associados à anticoagulação nessa população. De acordo com os dados, há uma 

tendência preocupante de maior mortalidade em pacientes com complicações hemorrágicas. Isso levanta questões importantes 

sobre a relação entre os benefícios da anticoagulação e seus potenciais efeitos adversos em pacientes com Tetralogia de Fallot 

(Egbe et al., 2019).  

Por outro lado, a revisão sobre dispositivos eletrônicos cardíacos implantáveis em adultos com Tetralogia de Fallot 

destaca a necessidade de mais estudos para orientar o aconselhamento clínico nessa condição. Embora esses dispositivos sejam 

úteis para monitorar e tratar arritmias cardíacas, há preocupações com o aumento do risco de infecção pós-procedimento. Além 

disso, é essencial otimizar a terapia antiarrítmica para melhorar os resultados a longo prazo em pacientes com Tetralogia de 

Fallot (Egbe et al., 2019). 

O estudo sobre o uso de ramipril na função diastólica do ventrículo esquerdo em pacientes com Tetralogia de Fallot 

após correção cirúrgica demonstra um potencial estratégia terapêutica para limitar o remodelamento ventricular esquerdo nessa 

população. No entanto, são necessários mais ensaios clínicos para validar esses achados e determinar o papel preciso do 

ramipril no manejo da Tetralogia de Fallot (Krupickova et al., 2018).  

Outro artigo analítico examina o uso de medicamentos para hipertensão pulmonar em pacientes com Tetralogia de 

Fallot com atresia pulmonar e múltiplas colaterais aortopulmonares. Os resultados sugerem que o tratamento com 

medicamentos vasodilatadores pode melhorar os sintomas e a hemodinâmica nesses pacientes, mas são necessárias mais 

pesquisas para avaliar completamente sua eficácia e segurança (Grant et al., 2016).  

Uma revisão sistemática sobre a progressão da fibrilação atrial pós-operatória tardia em pacientes com Tetralogia de 

Fallot destaca uma preocupação importante: o controle farmacológico inadequado dessa arritmia cardíaca. Esses achados 

ressaltam a necessidade de estratégias mais eficazes para gerenciar a fibrilação atrial nessa população específica (Ramdjan et 

al., 2018). 

Em contraste, um relato de caso de Tetralogia de Fallot complicada por múltiplos abscessos cerebrais destaca a 

complexidade do tratamento dessas complicações neurológicas. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo medicamentos, 

drenagem cirúrgica e acompanhamento neurocirúrgico, é essencial para otimizar os resultados nesses casos desafiadores 

(Kamabu et al., 2024).  

Outra revisão sistemática examina o impacto da Tetralogia de Fallot não reparada na depuração sistêmica de 

etomidato, um medicamento frequentemente usado em anestesia. Os resultados indicam uma diminuição significativa na 

depuração do etomidato nessa condição, o que tem importantes implicações clínicas para o manejo anestésico desses pacientes 

(Shen et al., 2016).  

Um relato de caso sobre embolia pulmonar em um paciente com Tetralogia de Fallot destaca um desafio diagnóstico 

comum nessa população. A história clínica e os sintomas semelhantes às crises de Tetralogia de Fallot podem complicar o 

diagnóstico e o tratamento adequados da embolia pulmonar, enfatizando a importância da vigilância clínica cuidadosa (WU & 

Tseng, 2015).  

Além disso, uma série de casos e revisão da literatura explora o uso de terapia vasodilatadora pulmonar em pacientes 

com Tetralogia de Fallot com atresia pulmonar e grandes colaterais aortopulmonares. Os resultados sugerem que essa 

abordagem terapêutica pode melhorar os sintomas e a estabilidade nesses pacientes, mas são necessários mais estudos para 

avaliar sua eficácia a longo prazo (Apostolopoulou et al., 2017).  

Por fim, um relato de caso destacou a recuperação visual dramática em um paciente com Tetralogia de Fallot tratado 

com trombólise intravenosa para oclusão da artéria central da retina. Esse caso ilustra a importância do reconhecimento 
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precoce e do tratamento adequado de complicações oftalmológicas em pacientes com Tetralogia de Fallot (Auger et al., 2023).  

Dessa forma, é indispensável uma tabela de síntese dos artigos citados. A Tabela 1 – Síntese da metade inicial dos 

artigos de resultados e discussão - fornecem informações importantes sobre o manejo clínico da Tetralogia de Fallot em 

adultos, destacando desafios significativos e áreas para futuras pesquisas. A abordagem multidisciplinar e a colaboração entre 

especialistas são essenciais para melhorar os resultados e a qualidade de vida desses pacientes complexos. 

 

Tabela 1 – Síntese da metade inicial dos artigos de resultados e discussão. 

Nome do artigo Tipo de estudo Desfecho 

1. Resultados da terapia 

anticoagulante em adultos com 

tetralogia de Fallot 

Artigo de Análise  

Riscos da anticoagulação em adultos com Tetralogia de 

Fallot: estudo da Mayo. Resultados indicam maior 

mortalidade em pacientes com complicações 

hemorrágicas. 

2. Dispositivos eletrônicos 

cardíacos implantáveis em adultos 

com tetralogia de Fallot 

Artigo de Revisão 

Resultados para aconselhamento clínico em Tetralogia de 

Fallot. Mais estudos necessários para reduzir risco de 

infecção pós-procedimento e otimizar terapia 

antiarrítmica. 

3. Ramipril e função diastólica do 

ventrículo esquerdo em pacientes 

estáveis com regurgitação 

pulmonar após correção de 

tetralogia de Fallot 

Artigo de Análise 

Remodelamento ventricular esquerdo em Tetralogia de 

Fallot: ramipril limita progressão. Mais ensaios clínicos 

são justificados. 

4. Uso de medicamentos para 

hipertensão pulmonar em 

pacientes com tetralogia de Fallot 

com atresia pulmonar e múltiplas 

colaterais aortopulmonares 

Artigo de Análise 
Tratamento para HP em Tetralogia de Fallot: melhora 

sintomas e hemodinâmica. Mais estudos necessários. 

5. Progressão da fibrilação atrial 

pós-operatória tardia em pacientes 

com tetralogia de Fallot 

Revisão sistemática 
Desenvolvimento precoce de FA em Tetralogia de Fallot. 

Controle farmacológico inadequado. 

6.  Tetralogia de Fallot 

complicada por múltiplos 

abscessos cerebrais em criança: 

relato de caso 

Relato de caso 

 

Estratégia para abscessos cerebrais em Tetralogia de 

Fallot: medicamentos, drenagem cirúrgica e 

acompanhamento neurocirúrgico. 

7. Tetralogia não reparada de 

alterações fisiopatológicas 

relacionadas a Fallot reduz a 

depuração sistêmica de etomidato 

em crianças 

Revisão sistemática 
Diminuição do etomidato em Tetralogia de Fallot: 

implicações clínicas importantes. 

8.Embolia pulmonar em paciente 

com tetralogia de Fallot: um 

desafio diagnóstico 

Relato de caso 
Paciente, 46 anos, Tetralogia de Fallot, EP tratada com 

heparina. Similaridades com crises de tet. 

9.  Terapia vasodilatadora 

pulmonar na tetralogia de Fallot 

com atresia pulmonar e grandes 

colaterais aortopulmonares: série 

de casos e revisão da literatura 

Série de caso e revisão de 

literatura 

Vasodilatadores em Tetralogia de Fallot: melhora 

sintomas e estabilidade. 

10. Recuperação visual dramática 

em paciente com oclusão da 

artéria central da retina e 

tetralogia de Fallot tratado por 

trombólise intravenosa 

Relato de caso 
Trombólise IV em Tetralogia de Fallot: recuperação 

visual quase completa. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
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O ensaio clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, intitulado "REDEFINE", busca investigar os 

efeitos da inibição do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) na disfunção ventricular direita em pacientes com 

Tetralogia de Fallot. O estudo em andamento avaliará o uso de losartan nesse contexto, visando melhorar a função cardíaca 

nessa população (Bokma et al., 2016).  

Um artigo de análise examinou a eficácia a longo prazo do cardioversor desfibrilador implantável (CDI) na Tetralogia 

de Fallot reparada, especialmente o papel da estimulação antitaquicardia. Os resultados indicaram uma eficácia notável dessa 

terapia, destacando sua importância no manejo de arritmias nesses pacientes (Henmi et al., 2017). 

Em contraste, um ensaio clínico randomizado avaliou os efeitos de um treinamento em circuito de resistência na 

Tetralogia de Fallot. Surpreendentemente, os resultados revelaram que o losartan não teve impacto significativo nos desfechos 

avaliados, apontando para resultados neutros nessa intervenção (Bokma et al., 2018). 

Um relato de caso descreveu a ocorrência de taquicardia ventricular após a implantação percutânea de válvula 

pulmonar em pacientes com Tetralogia de Fallot. Essa complicação transitória ressalta a importância da vigilância cuidadosa 

durante esses procedimentos (Loar et al., 2016). 

Um estudo de análise comparou a responsividade à fluidoterapia em crianças após correção cirúrgica de comunicação 

interventricular ou Tetralogia de Fallot. Os resultados sugeriram uma menor variação na pressão de pulso em pacientes com 

Tetralogia de Fallot, indicando uma menor responsividade a fluidos em comparação com pacientes com comunicação 

interventricular (Han et al., 2017).  

Um relato de caso apresentou a raridade da sobrevivência até a sexta década sem correção operatória de Tetralogia de 

Fallot, especialmente quando complicada por endocardite de shunt e embolia pulmonar. Esse caso destaca os desafios e as 

complexidades no manejo desses pacientes ao longo do tempo (Cosbey et al., 2019). 

O estudo colaborativo do PACES investigou o uso de dofetilide em pacientes adultos com arritmias atriais e 

cardiopatias congênitas, incluindo Tetralogia de Fallot. Os resultados indicaram que o dofetilide é viável nessa população, com 

quase metade dos pacientes continuando o tratamento após três anos, destacando a importância da monitorização renal e do 

intervalo QT (El-Assaad et al., 2016). 

Um relato de caso descreveu o desenvolvimento de endocardite após a inserção de DIU em uma paciente com 

Tetralogia de Fallot. Embora essa complicação seja rara, ressalta a necessidade de considerar a profilaxia antibiótica em 

pacientes de alto risco submetidos a procedimentos invasivos (Meyerowitz et al., 2019).  

Outro relato de caso abordou o manejo perioperatório de um paciente com Tetralogia de Fallot e hemofilia, 

destacando a necessidade de cuidados multidisciplinares específicos para garantir uma cirurgia cardíaca segura e eficaz nessa 

população complexa (Lassandro et al., 2021).  

Por fim, um estudo de análise investigou o uso de carvedilol na insuficiência cardíaca em pacientes com Tetralogia de 

Fallot reparada. Os resultados sugeriram que o carvedilol pode ser benéfico nessa condição, proporcionando melhorias na 

função cardíaca e na qualidade de vida desses pacientes (Soma et al., 2018).  

Nesse sentido, é essencial a elaboração de um quadro resumindo os artigos mencionados. A Tabela 2 - Síntese da 

metade final dos artigos de resultados e discussão - fornece dados cruciais sobre a abordagem clínica da Tetralogia de Fallot 

em adultos, evidenciando desafios relevantes e campos para investigações posteriores. 
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Tabela 2 – Síntese da metade final dos artigos de resultados e discussão. 

Nome do artigo Tipo de estudo Desfecho 

1. Disfunção vEntricular direita na 

tEtralogia de Fallot: INibição do ensaio do 

sistema rEnin-angiotensina-aldosterona 

(REDEFINE): Justificativa e desenho de um 

ensaio clínico randomizado, duplo-cego e 

controlado por placebo 

Ensaio Clínico 
Losartan em Tetralogia de Fallot: Estudo 

REDEFINE em andamento. 

2. Eficácia a longo prazo do cardioversor 

desfibrilador implantável na tetralogia de 

Fallot reparada - papel da estimulação 

antitaquicardia 

Artigo de Análise 
Estimulação antitaquicardia em Tetralogia de 

Fallot: eficácia notável. 

3. Efeitos de um treinamento em circuito de 

resistência de intensidade moderada a alta 

na massa gorda, capacidade funcional, força 

muscular e qualidade de vida em idosos: um 

ensaio clínico randomizado 

Ensaio Clínico 
Losartan em Tetralogia de Fallot: Resultados 

neutros. 

4. Taquicardia ventricular associada à 

implantação de válvula pulmonar 

percutânea em doenças cardíacas congênitas 

Relato de caso 

Implantação Percutânea de Válvula Pulmonar 

pode induzir taquicardia ventricular transitória em 

Tetralogia de Fallot 

5. Diferente previsibilidade da 

responsividade a fluidos pela variação da 

pressão de pulso em crianças após correção 

cirúrgica de comunicação interventricular 

ou tetralogia de Fallot 

Estudo de Análise 

Pacientes com Tetralogia de Fallot podem ter 

menor variação na pressão de pulso após infusão 

de fluidos, indicando menor responsividade do 

que pacientes com comunicação interventricular. 

6. Sobrevivência até a sexta década após 

uma paliação de Potts para Tetralogia de 

Fallot, complicada por endocardite 

infecciosa de derivação e embolia pulmonar 

maciça 

Relato de Caso 

Raridade de sobrevivência até sexta década sem 

correção operatória de Tetralogia de Fallot, com 

complicações de endocardite de shunt e embolia 

pulmonar. 

7. Uso de dofetilide em pacientes adultos 

com arritmias atriais e cardiopatias 

congênitas: um estudo colaborativo do 

PACES 

Estudo Colaborativo 

Dofetilide é viável em Tetralogia de Fallot; 49% 

continuaram após 3 anos. Monitorização renal e 

do QT são essenciais. 

8. Endocardite após inserção de DIU em 

paciente com tetralogia de Fallot 
Relato de caso 

Desenvolvimento de endocardite após inserção de 

DIU em paciente com Tetralogia de Fallot é raro, 

mas pode ocorrer. Profilaxia antibiótica pode ser 

considerada para pacientes de alto risco. 

9. Infusão contínua de octocog alfa durante 

cirurgia cardíaca para tetralogia de Fallot 

em criança hemofílica 

Relato de caso 

 

Cirurgia cardíaca em Tetralogia de Fallot e 

hemofilia exige cuidados multidisciplinares 

específicos. 

10. Estratégia de tratamento regular com 

grande quantidade de carvedilol para 

insuficiência cardíaca melhora a 

insuficiência sistólica biventricular em um 

paciente com tetralogia de Fallot reparada 

Estudo de Análise 
Carvedilol na insuficiência cardíaca em Tetralogia 

de Fallot pode ser benéfico. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Diante disso, evidencia-se que a gestão da Tetralogia de Fallot requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo 

cardiologistas, cirurgiões cardíacos e outros profissionais de saúde, para garantir o monitoramento adequado e o tratamento 

personalizado (Krupickova et al., 2018). 
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4. Conclusão  

Em conclusão, a Tetralogia de Fallot apresenta desafios significativos no seu manejo clínico, exigindo uma 

abordagem multidisciplinar e colaborativa para otimizar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes afetados. A análise 

dos artigos apresentados destacou a importância de estratégias terapêuticas específicas, como o uso de dispositivos eletrônicos 

cardíacos implantáveis e terapias farmacológicas, bem como o papel crucial da vigilância contínua e do acompanhamento 

clínico rigoroso. 

Para pesquisas futuras, há várias áreas de interesse. Uma delas é a avaliação da eficácia a longo prazo de intervenções 

terapêuticas, como o uso de medicamentos antiarrítmicos e terapia anticoagulante, visando reduzir complicações e melhorar os 

desfechos clínicos em adultos com Tetralogia de Fallot. Além disso, estudos prospectivos são necessários para investigar novas 

abordagens de tratamento, incluindo terapias cirúrgicas e intervenções não invasivas, visando melhorar a sobrevida e a 

qualidade de vida desses pacientes. 
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