ALTERACOES ANATOMICAS PRESENTES NA TETRALOGIA DE FALLOT

INTRODUCAO: A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita ciandtica mais comum em
criancas. A taxa de acometimento é de 3-5 a cada 10.000 recém-nascidos. Por ser a cardiopatia
ciandtica mais frequente, e por possuir uma sobrevida acima de 97% caso seja tratada a tempo,
conhecer suas alteracbes anatdbmicas € de extrema importancia para um diagnostico e
intervencdo assertiva. OBJETIVO: Identificar as alteracfes anatbmicas tipicas presentes na
tetralogia de Fallot. METODO: Foi realizada uma analise de producdes cientificas publicadas
nas plataformas US National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
com o descritor anatomia da tetralogia de Fallot; em portugués, inglés e espanhol.
RESULTADOS: A tetralogia de Fallot possui quatro alteracbes anatdmicas tipicas, a primeira
é a comunicacdo interventricular, em que um defeito no septo interventricular possibilita uma
mistura de sangue oxigenado e ndo oxigenado dos ventriculos, 0 que causa a cianose, decorrente
da baixa oxigenacdo do sangue. A segunda alteracdo é a dextroposicdo da aorta, ou seja, a aorta
que deveria sair do lado esquerdo do coracdo, se move para o lado direito permanecendo no
septo interventricular. A terceira caracteristica é a estenose pulmonar, em que o didmetro do
tronco pulmonar se encontra diminuido, tornando mais dificil para o ventriculo direito bombear
0 sangue para os pulmdes. Devido a condicdo anterior, o ventriculo direito necessita realizar
mais forca para bombear o sangue para ser oxigenado, o que resulta em uma hipertrofia da
musculatura desta regido, que € a quarta e Ultima caracteristica da tetralogia de Fallot.
CONCLUSAO: Por fim, conclui-se que a tetralogia de Fallot é a principal cardiopatia congénita
ciandtica e possui 4 alteragdes anatdmicas tipicas: comunicagdo interventricular, dextroposicao

adrtica, estenose pulmonar, e hipertrofia ventricular direita.
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