TETRALOGIA DE FALLOT: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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INTRODUÇÃO: As anomalias congênitas no coração, são aquelas que afetam estruturas, e consequentemente, o funcionamento do coração. A Tetralogia de Fallot, é considerada uma das cardiopatias congênitas do tipo cianótica mais comum. A mesma caracteriza-se por apresentar alterações no coração, tanto pela alteração anatômica quanto pela funcional, ocasionando a deficiência de oxigenação e tornando o indivíduo acometido como cianótico, o que a faz ser conhecida popularmente como “bebês azuis”, quando em crianças. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi realizar uma abordagem do tipo revisão de literatura a respeito da Tetralogia de Fallot, especificamente as características gerais, apontando desde a parte anatômica até a fisiopatologia, bem como o tratamento e fatores de risco. Para atingir o objetivo deste, realizamos uma revisão literária, qualitativa, sobre a Tetralogia de Fallot, mediante levantamento, seleção e fichamento de artigos científicos. MÉTODOS: A matriz metodológica adotada, trata-se de uma revisão narrativa de caráter exploratório, com abordagem qualitativa, e para este propósito, realizou-se a busca de estudos publicados em periódicos: SCIELO e BIREME; publicados entre os anos 2015 e 2019, e a amostra final se restringiu a 19 artigos, além de livros, manuais e normativas. DISCUSSÃO: Entendeu-se que a Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia congênita que está relacionada a quatro tipos de anomalias no coração, onde, afeta não apenas a circulação sanguínea, mas também ocasiona o desprovimento de oxigênio, o que está relacionado inclusive ao que acontece em alguns casos onde há a cianose.  Ainda considerada como uma cardiopatia de causa não específicas, pode ter contribuição de fatores que envolvem má formação desde o período de desenvolvimento fetal. O diagnóstico pode ser oriundo da investigação através de realização de exames no pré-natal, como o ecocardiograma fetal; ou após o parto, através de eletrocardiograma, cateterismo cardíaco, raio x torácico, medição de oxigênio. O tratamento pode ser realizado através do uso de medicações, onde estas visam de certa forma um alívio rápido, ou através de procedimento de cirurgia cardíaca, onde este é mais eficaz no que tangem as correções da cardiopatia. Faz-se importante que a realização de exames que possam mostrar o diagnóstico da Tetralogia de Fallot, bem como outras cardiopatias, seja realizado de forma precoce, com acompanhamento ainda no período gestacional, pois quanto mais cedo for confirmado o diagnóstico, melhor  e mais eficazes podem ser os meios de tratamento e diminuição dos riscos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se, portanto, que trata-se de uma cardiopatia de cunho de importante abordagem, onde esta envolve inclusive a temática sobre a importância de bom acompanhamento gestacional e a realização de investigação precoce quanto ao diagnóstico, podendo diminuir riscos à vida e saúde tanto da mãe quando do bebê. E no que refere-se a linha de cuidados ao diagnóstico tardio, buscar amenizar o quanto antes os riscos, podendo inclusive evitar comorbidades futuras.
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