
DIAGNÓSTICO DE TETRALOGIA DE FALLOT DURANTE O PRÉ-NATAL: UMA 

REVISÃO DE LITERATURA 

INTRODUÇÃO: A Tetralogia de Fallot (TF) é a principal forma de cardiopatia 

congênita cianótica em recém-nascidos, com aproximadamente 7 a 10% desses 

casos. Caracteriza-se por quatro componentes: estenose pulmonar, comunicação 

interventricular, aorta dominante e hipertrofia do ventrículo direito. Contudo, este 

sinal é tardio, pois surge no pós-natal. A ecocardiografia fetal possibilita avaliar 

detalhes anatômicos e diagnosticar patologias cardíacas; geralmente realizada após 

17 a 18 semanas em gestação de baixo risco. Apoiada por exames de 

ultrassonografia, modalidades de imagem e por hemodinâmica cardiovascular. 

Ademais, o aconselhamento parental por cardiologistas pediátricos e geneticistas faz 

parte da investigação pré-natal. OBJETIVOS: Compreender os critérios diagnósticos 

de Tetralogia de Fallot durante o pré-natal. MÉTODO: Revisão bibliográfica, na qual 

foram realizadas buscas on-line nas plataformas de dados PUBMED e BVS, com os 

descritores “Tetralogy of Fallot”, Diagnosis e "Ultrasonography, Prenatal" verificados 

no DeCS/MeSH e operador booleano AND, filtrando publicações dos últimos 10 

anos. Foram excluídos os artigos acerca de outras cardiopatias congênitas e 

síndromes associadas à TF. RESULTADOS: O refinamento da triagem fetal e da 

ecocardiografia elevaram o diagnóstico pré-natal. Entretanto, ainda é dificultado pela 

aparência frequentemente normal da visão de quatro câmaras, má visualização das 

vias de saída e atraso na evolução da atresia pulmonar, que podem ocorrer apenas 

no terceiro trimestre. Assim, os marcadores cardíacos, como a redução do tempo 

para atingir o pico de velocidade na artéria pulmonar e o diâmetro da valva aórtica 

maior que a pulmonar, melhoram a credibilidade diagnóstica. Ademais, o 

reconhecimento de anormalidades genéticas - incluindo a deleção 22q11 - contribui 

para o aconselhamento pré-natal e pode prever o curso pós-natal, direcionando o 

devido momento do reparo cirúrgico, base da terapia. CONCLUSÃO: O diagnóstico 

precoce da Tetralogia de Fallot, através da ecocardiografia e dos exames 

complementares, é imprescindível para verificar a anatomia cardíaca e o início do 

tratamento ideal. 
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