
ALTERAÇÕES ANATÔMICAS PRESENTES NA TETRALOGIA DE FALLOT 

 

INTRODUÇÃO: A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congênita cianótica mais comum em 

crianças. A taxa de acometimento é de 3-5 a cada 10.000 recém-nascidos. Por ser a cardiopatia 

cianótica mais frequente, e por possuir uma sobrevida acima de 97% caso seja tratada a tempo, 

conhecer suas alterações anatômicas é de extrema importância para um diagnóstico e 

intervenção assertiva. OBJETIVO: Identificar as alterações anatômicas típicas presentes na 

tetralogia de Fallot. MÉTODO: Foi realizada uma análise de produções científicas publicadas 

nas plataformas US National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

com o descritor anatomia da tetralogia de Fallot; em português, inglês e espanhol. 

RESULTADOS: A tetralogia de Fallot possui quatro alterações anatômicas típicas, a primeira 

é a comunicação interventricular, em que um defeito no septo interventricular possibilita uma 

mistura de sangue oxigenado e não oxigenado dos ventrículos, o que causa a cianose, decorrente 

da baixa oxigenação do sangue. A segunda alteração é a dextroposição da aorta, ou seja, a aorta 

que deveria sair do lado esquerdo do coração, se move para o lado direito permanecendo no 

septo interventricular. A terceira característica é a estenose pulmonar, em que o diâmetro do 

tronco pulmonar se encontra diminuído, tornando mais difícil para o ventrículo direito bombear 

o sangue para os pulmões. Devido à condição anterior, o ventrículo direito necessita realizar 

mais força para bombear o sangue para ser oxigenado, o que resulta em uma hipertrofia da 

musculatura desta região, que é a quarta e última característica da tetralogia de Fallot.  

CONCLUSÃO: Por fim, conclui-se que a tetralogia de Fallot é a principal cardiopatia congênita 

cianótica e possui 4 alterações anatômicas típicas: comunicação interventricular, dextroposição 

aórtica, estenose pulmonar, e hipertrofia ventricular direita. 
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