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RESUMO

Objetivo: Analisar a sobrevida de pacientes com Tetralogia de Fallot (TF) em relagédo a corregao cirirgica
precoce e discutir a importancia das tecnologias diagndsticas e terapéuticas no manejo da doenca. Revisao
bibliografica: A literatura evidencia avangos significativos no tratamento da TF nas ultimas décadas,
especialmente no aprimoramento das técnicas cirurgicas, no desenvolvimento de alternativas terapéuticas
menos invasivas e na utilizagdo de novas tecnologias diagndsticas para auxiliar na tomada de decisao. A
corregao cirurgica precoce apresenta resultados favoraveis quando as condigbes clinicas e anatdbmicas do
paciente permitem sua realizagdo. Destaca-se também a importadncia do acompanhamento longitudinal,
possibilitando a identificagdo e o manejo de possiveis complicagbes tardias, como insuficiéncia pulmonar,
dilatacdo do ventriculo direito e arritmias. Consideragdes finais: Para alcangar melhor progndstico
hemodinamico, reduzir complicacdes tardias e proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes com TF,
a corregao cirurgica precoce, quando indicada, associada ao uso de tecnologias modernas e ao
acompanhamento multiprofissional continuo, constitui estratégia fundamental para o manejo adequado da
doenga ao longo da vida.

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot (TF), Via de saida do ventriculo direito (VSVD), Cirurgia de Blalock-
Taussig Shunt (BTS), Stent, Vias néo cirurgicas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the survival of patients with Tetralogy of Fallot (TOF) in relation to early surgical
correction and to discuss the role of diagnostic and therapeutic technologies in the management of the disease.
Literature review: The literature highlights significant advances in the treatment of TOF in recent decades,
particularly improvements in surgical techniques, the development of less invasive therapeutic alternatives,
and the use of modern diagnostic technologies to support clinical decision-making. Early surgical correction
has shown favorable outcomes when the patient's clinical and anatomical conditions allow the procedure. The
literature also emphasizes the importance of continuous and structured long-term follow-up, enabling the
identification and management of potential late complications, including pulmonary regurgitation, right
ventricular dilation, and arrhythmia. Final Considerations: To achieve better hemodynamic outcomes, reduce
late complications, and improve quality of life in patients with TOF, early surgical correction, when indicated,
combined with modern diagnostic and therapeutic technologies and continuous multidisciplinary follow-up,
represents a fundamental strategy for the appropriate management of the disease throughout life.

Keywords: Tetralogy of Fallot (TOF), Right ventricular outflow tract (RVOT), Blalock-Taussig Shunt surgery
(BTS), Stent, Non-surgical approaches.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la supervivencia de pacientes con Tetralogia de Fallot (TF) en relacion con la correccion
quirdrgica precoz y discutir la importancia de las tecnologias diagnésticas y terapéuticas en el manejo de la
enfermedad. Revision bibliografica: La literatura evidencia avances significativos en el tratamiento de la TF
en las ultimas décadas, especialmente en el perfeccionamiento de las técnicas quirtrgicas, el desarrollo de
alternativas terapéuticas menos invasivas y la utilizacién de nuevas tecnologias diagnésticas para apoyar la
toma de decisiones. La correccién quirirgica precoz presenta resultados favorables cuando las condiciones
clinicas y anatémicas del paciente permiten su realizacion. También se destaca la importancia del seguimiento
longitudinal, que permite identificar y manejar posibles complicaciones tardias, como insuficiencia pulmonar,
dilatacién del ventriculo derecho y arritmias. Consideraciones finales: Para lograr un mejor prondstico
hemodinamico, reducir las complicaciones tardias y proporcionar una mejor calidad de vida a los pacientes
con TF, la correccion quirdrgica precoz, cuando esta indicada, asociada al uso de tecnologias modernas y al
seguimiento multidisciplinario continuo, constituye una estrategia fundamental para el manejo adecuado de la
enfermedad a lo largo de la vida.

Palabras clave: Tetralogia de Fallot (TF), Via de salida del ventriculo derecho (VSVD), Cirugia de derivacién
Blalock-Taussig (BTS), Stent, Vias no quirargicas.

INTRODUGCAO

A Tetralogia de Fallot (TF) € uma das cardiopatias congénitas ciandticas mais prevalentes, representando
cerca de 10% das malformagdes cardiacas congénitas. Caracteriza-se por quatro anomalias estruturais:
estenose da valva pulmonar, defeito do septo interventricular (SIV), dextroposigdo da aorta e hipertrofia da
via de saida do ventriculo direito (VSVD). Essas alteragdes comprometem a oxigenacgao sistémica, resultando
em cianose e outras manifestagdes clinicas significativas (ALVES DHS, et al., 2024; OLIVEIRA DFS, et al.,
2023).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a gravidade clinica da TF esta diretamente relacionada ao grau de
obstrucao da via de saida do ventriculo direito, que determina a magnitude do desvio direita-esquerda através
do SIV. Esse mecanismo leva a reducéo do fluxo sanguineo pulmonar e a hipoxemia sistémica progressiva,
podendo variar desde quadros leves, como nos chamados “Tet pink”, até formas graves com crises
hipoxémicas agudas (“Tet spells”), associadas a elevado risco de morbidade e mortalidade. Além disso, a
hipdxia crénica pode impactar negativamente o desenvolvimento neuropsicomotor, favorecer policitemia
secundaria e aumentar o risco de eventos trombéticos (BASHIR MN, et al., 2026; ALVES DHS, et al., 2024).

Nesse contexto, o diagndstico precoce — frequentemente realizado por ecocardiografia fetal ou neonatal
— é fundamental para a adequada estratificacdo da gravidade anatdmica e hemodindmica, bem como para
o planejamento terapéutico individualizado. A intervencéo cirurgica, preferencialmente nos primeiros meses
de vida, tem sido associada a melhores desfechos clinicos e progndésticos, ao reduzir o tempo de exposicéo
a hipoxemia e as sobrecargas ventriculares (WARMERDAM RG, et al., 2022; ELSAYED A, et al., 2021;
MONTEIRO CRYV, et al., 2008).

No entanto, em casos em que a cirurgia imediata ndo é viavel, seja por prematuridade ou baixo peso ao
nascer, procedimentos paliativos, como a valvoplastia pulmonar por baldo e o implante de stent na VSVD,
tém sido utilizados como alternativas eficazes. Além disso, o acompanhamento a longo prazo de pacientes
com TF corrigida é essencial, uma vez que complicagdes tardias, como insuficiéncia pulmonar, dilatagdo da
VSVD e arritmias, podem ocorrer. O implante valvar pulmonar (IVP) tem se mostrado uma opg¢ao terapéutica
eficaz para melhorar a fung&o ventricular e a qualidade de vida desses pacientes (CHAMIE F, 2021; GLATZ
AC, et al., 2018; VAN DEN EYNDE J, et al., 2022; CANEO LF, et al., 2024).

Diante da complexidade e das diversas abordagens terapéuticas disponiveis para a TF, torna-se
fundamental uma andlise abrangente da literatura atual. Este estudo tem como objetivo analisar os aspectos
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anatdmicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos na TF, com énfase na corregao cirdrgica precoce,
em abordagens paliativas e no acompanhamento em longo prazo (ALVES DHS, et al., 2024; BASHIR MN, et
al., 2026; CHAMIE F, 2021; CANEO LF, et al., 2024).

O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao da literatura, o manejo da TOF,
com énfase na influéncia da corregéo cirurgica precoce sobre o prognéstico e a sobrevida dos pacientes.
Busca-se também discutir o papel das tecnologias diagndsticas e terapéuticas, das intervengdes paliativas e
do acompanhamento em longo prazo na prevengao e no manejo de complicagdes associadas a doenga.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Tetralogia de Fallot (TF) permanece entre as cardiopatias congénitas cianéticas mais relevantes da
pratica clinica, tanto por sua frequéncia quanto pela complexidade do manejo ao longo da vida. Sua descrigao
anatémica classica inclui quatro alteragdes principais: comunicacao interventricular ampla, dextroposi¢ao da
aorta, obstrugdo da via de saida do ventriculo direito (VSVD) e hipertrofia ventricular direita. Apesar dessa
definicdo ser bem estabelecida, a evolugao clinica varia amplamente entre os pacientes. Na pratica, o fator
que mais influencia a gravidade costuma ser o grau de obstrugdo ao fluxo pulmonar. Quanto maior essa
resisténcia, maior tende a ser o desvio de sangue da direita para a esquerda através do defeito septal,
reduzindo a oxigenacgao sistémica e intensificando a cianose. Isso explica por que individuos com a mesma
cardiopatia podem apresentar trajetérias clinicas bastante distintas desde os primeiros dias de vida (ALVES
DHS, et al., 2024; OLIVEIRA DFS, et al., 2023).

Figura 1 — Representacao das alteragbes anatdémicas classicas da Tetralogia de Fallot.
ALTERACOES ANATOMICAS CLASSICAS DA TETRALOGIA DE

FALLOT
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Fonte: Nader Filho AR, et al., 2026. Fundamentado com base em: Bashir MN, et al. (2026), Chamié F (2021),
Caneo LF, et al. (2024) e Van den Eynde J, et al. (2022).

Nos quadros mais graves, a apresentagado costuma ocorrer ainda no periodo neonatal ou nos primeiros
meses. Cianose importante, dificuldade para mamar, irritabilidade, atraso ponderoestatural e episodios de
hipdxia aguda fazem parte do espectro classico. Entre essas manifestacdes, destacam-se as crises
hipoxémicas, conhecidas como “Tet spells”, caracterizadas por piora subita da saturagcao arterial em
decorréncia do aumento transitério do shunt direita-esquerda. Esses episddios podem evoluir com sincope,
convulsoes e instabilidade hemodinadmica, exigindo intervencao imediata. Em contrapartida, ha pacientes com
obstrugdo menos intensa que mantém saturagdes relativamente melhores, crescimento mais adequado e
diagndstico posterior, as vezes motivado apenas pela investigacdo de sopro cardiaco ou intolerancia ao
esforgo. Assim, a auséncia de cianose intensa ao nascimento nao exclui repercussao clinica futura nem
necessidade de seguimento especializado (BASHIR MN, et al., 2026; CHAMIE F, 2021).
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Do ponto de vista fisiopatolégico, a hipoxemia crénica produz efeitos que ultrapassam o sistema
cardiovascular. Criangcas nao tratadas ou tratadas tardiamente podem apresentar policitemia secundaria,
aumento da viscosidade sanguinea, maior risco trombético, limitagao funcional e prejuizo do desenvolvimento
neuropsicomotor. Além disso, a sobrecarga pressoérica mantida sobre o ventriculo direito favorece
remodelamento progressivo e pode dificultar recuperagao plena quando a corregao ocorre tardiamente. Esses
aspectos ajudam a compreender por que a literatura moderna valoriza nao apenas a corregao anatémica,
mas também o momento em que essa corregdo é realizada (BASHIR MN, et al., 2026; MONTEIRO CRYV, et
al., 2008).

O diagndstico da TF evoluiu de forma expressiva nas ultimas décadas. Atualmente, a ecocardiografia fetal
e neonatal representa o principal método para confirmagéo anatémica e estratificagao inicial da gravidade.
Seu uso ainda durante a gestagao tornou-se especialmente importante porque permite organizar o parto em
centros especializados e antecipar condutas em recém-nascidos criticos. Apds o0 nascimento, o
ecocardiograma permanece como exame central, capaz de definir os defeitos estruturais, estimar gradientes
obstrutivos e avaliar repercussdes ventriculares. Entretanto, em alguns casos, outros métodos de imagem
tornam-se necessarios para esclarecer duvidas anatbmicas ou planejar intervengdes mais complexas
(WARMERDAM RG, et al., 2022; ELSAYED A, et al., 2021).

Nesse cenario, a ressonancia magnética cardiaca ganhou papel crescente, sobretudo no seguimento e na
programacéo terapéutica. Técnicas como a analise de fluxo em quatro dimensdes permitem avaliar volumes
ventriculares, regurgitacdo pulmonar, distribuicao de fluxo e areas de turbuléncia com maior refinamento. Na
pratica, isso amplia a capacidade de detectar deterioragao clinica antes do surgimento de sintomas evidentes
e auxilia na definicho do melhor momento para reintervengdes futuras, especialmente em pacientes
previamente operados. Dessa forma, a imagem cardiovascular contemporanea deixou de ter apenas fungao
diagnodstica e passou a influenciar diretamente decisdes clinicas em diferentes fases da doenca
(WARMERDAM RG, et al., 2022; ELSAYED A, et al., 2021).

Em relagdo ao tratamento, a corregéo cirurgica total precoce consolidou-se como principal estratégia
sempre que as condigdes clinicas e anatdémicas forem favoraveis. O reparo definitivo envolve, em linhas
gerais, o fechamento da comunicacéo interventricular e o alivio da obstru¢do da VSVD, podendo incluir
ressecgdo muscular, ampliagdo infundibular ou reconstrugdo com patch, conforme a anatomia de cada
paciente. O racional dessa abordagem é reduzir o tempo de exposigdo a hipdxia crénica e a sobrecarga
pressorica do ventriculo direito, fatores relacionados a progresséo de alteragbes estruturais e funcionais
quando o tratamento é retardado (BASHIR MN, et al., 2026; MONTEIRO CRYV, et al., 2008).

Os beneficios da intervengdo precoce nao se restringem a anatomia cardiaca. Criangas operadas em
momento oportuno costumam apresentar melhor evolugao nutricional, maior tolerancia as atividades da
infancia e menor exposicao as complicagdes sistémicas da hipdxia prolongada. Em muitos casos, observa-
se desenvolvimento fisico e social mais proximo do esperado ao longo dos anos seguintes. Embora o
prognostico dependa também de fatores adicionais, a literatura é consistente ao demonstrar que atrasos
desnecessarios na correcdo tendem a aumentar a carga clinica da doenga. Por isso, sempre que possivel, a
cirurgia precoce permanece como a conduta mais sélida no manejo inicial da Tetralogia de Fallot (OLIVEIRA
DFS, et al., 2023; KOVACS AH, et al., 2023).

Embora a corregao cirurgica total precoce seja considerada a principal estratégia terapéutica, nem todos
os pacientes se apresentam em condigdes ideais para essa abordagem logo no inicio da vida. Na pratica
clinica, prematuridade, baixo peso ao nascer, sepse neonatal, instabilidade hemodinamica, hipoplasia das
artérias pulmonares ou anatomias particularmente complexas podem elevar o risco operatério imediato.
Nesses casos, insistir em cirurgia precoce a qualquer custo nem sempre representa a melhor decisdo. Muitas
vezes, o caminho mais seguro consiste em estabilizar o paciente, melhorar suas condi¢ées clinicas e criar
cenario mais favoravel para o reparo definitivo em momento posterior. E justamente nesse contexto que os
procedimentos paliativos mantém relevancia no manejo contemporaneo da Tetralogia de Fallot (BASHIR MN,
et al., 2026; CHAMIE F, 2021).
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Historicamente, o procedimento paliativo mais emblematico foi o shunt de Blalock-Taussig (BTS), marco
importante no tratamento das cardiopatias congénitas cianéticas. A técnica classica consistia na criagao de
uma comunicagao entre a artéria subclavia e a artéria pulmonar, aumentando o fluxo sanguineo pulmonar e
melhorando a oxigenagao sistémica. Posteriormente, a versdo modificada com enxerto protético ganhou
espagco por oferecer maior controle técnico e menor risco de comprometimento vascular do membro superior.
Mesmo com os avancgos atuais, o0 BTS segue sendo alternativa valida em pacientes selecionados, sobretudo
quando se busca ganho ponderal, estabilizagao clinica ou tempo adicional para amadurecimento fisiolégico
antes da correcao definitiva (SILVA RA, et al., 2021; WILINSKI J, et al., 2022).

Entretanto, como toda intervencao paliativa, o BTS n&o esta isento de limitagbes. Trombose do enxerto,
hiperfluxo pulmonar, distorcdo das artérias pulmonares, necessidade de reintervencdo e internagoes
prolongadas fazem parte dos desafios possiveis. Além disso, trata-se de estratégia transitoria, cujo sucesso
nao deve ser medido apenas pela melhora imediata da saturagdo, mas pela capacidade de conduzir o
paciente em melhores condigbes até a cirurgia corretiva. Por esse motivo, o papel atual do BTS tornou-se
mais seletivo e contextualizado. Ele deixou de ser solugédo universal e passou a ocupar posicdo especifica
dentro de um arsenal terapéutico mais amplo (SILVA RA, et al., 2021; MEZA JM, et al., 2020).

Nas ultimas décadas, a cardiologia intervencionista transformou esse cenario ao ampliar significativamente
as possibilidades de tratamento intermediario. Procedimentos realizados por cateterismo, menos invasivos e
com recuperagao geralmente mais rapida, passaram a ocupar espago crescente no cuidado de neonatos e
lactentes considerados de maior risco cirurgico inicial. Entre eles, destacam-se o implante de stent ductal, o
implante de stent na via de saida do ventriculo direito e a valvoplastia pulmonar por baldo. Em comum, essas
abordagens tém o objetivo de melhorar temporariamente o fluxo pulmonar e estabilizar o paciente até que o
momento ideal para cirurgia definitiva seja alcangado (CHAMIE F, 2021; GLATZ AC, et al., 2018).

O implante de stent ductal tornou-se particularmente importante em recém-nascidos dependentes do canal
arterial para manutengao adequada da circulagao pulmonar. Ao preservar a paténcia do ducto arterioso, o
procedimento mantém fluxo sanguineo para os pulmdes e reduz a gravidade da hipdxia. Estudos
comparativos entre stent ductal e BTS mostraram desfechos semelhantes em mortalidade e reintervencoes
nao planejadas, com algumas vantagens potenciais observadas na estratégia percutadnea, como menor tempo
de permanéncia em terapia intensiva, menor necessidade de diuréticos apds alta e crescimento mais simétrico
das artérias pulmonares em grupos selecionados. Esses dados sugerem que, em centros experientes, 0
cateterismo pode representar alternativa altamente competitiva ao shunt cirdrgico tradicional (GLATZ AC, et
al., 2018; ROSENTHAL E, et al., 1996).

Outra possibilidade crescente é o implante de stent na via de saida do ventriculo direito. Nessa estratégia,
0 objetivo é aliviar diretamente a obstru¢cdo da VSVD e favorecer maior passagem de sangue em diregéo a
circulagdo pulmonar. Em pacientes com anatomia favoravel, pode haver melhora clinica expressiva, ganho
de peso e desenvolvimento vascular pulmonar até o reparo definitivo. O método ganhou relevancia
principalmente por evitar cirurgia aberta em fase de maior fragilidade clinica, funcionando como ponte
terapéutica eficaz até correcdo posterior em melhores condigbes. Assim como em outras intervengoes
percutaneas, seus melhores resultados dependem de adequada selegao anatdémica e experiéncia da equipe
assistente (GIBBS JL, et al., 1992; CHAMIE F, 2021).

A valvoplastia pulmonar por baldo também pode ter utilidade em situagcbes especificas, especialmente
quando a obstrugdo valvar representa componente predominante da limitagdo ao fluxo pulmonar. Ao
promover alivio parcial da estenose, o procedimento pode melhorar a saturagao e reduzir sintomas em carater
temporario. Embora nao seja solugéo universal nem indicada para todos os casos, sua disponibilidade amplia
o repertério terapéutico e reforca que o manejo da TF se tornou progressivamente mais flexivel e
personalizado (ALVES DHS, et al., 2024; CHAMIE F, 2021).

Esse ponto merece destaque: cirurgia precoce e procedimentos paliativos ndo devem ser interpretados
como estratégias rivais. Em muitos pacientes, ambos fazem parte de uma mesma linha de cuidado. Quando
ha condi¢des clinicas favoraveis, a corregéo total precoce tende a ser a melhor escolha. Quando essas
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condigdes ndo estdo presentes, a paliagdo pode reduzir risco imediato e criar cenario mais seguro para o
reparo definitivo no futuro. Portanto, a decisao terapéutica ideal ndo se resume a escolher entre cirurgia ou
cateterismo, mas sim definir qual sequéncia de intervengbes oferece melhor progndstico para determinado
paciente, em determinado momento de sua evolugdo (BASHIR MN, et al., 2026; CHAMIE F, 2021).

Mesmo quando a correcdo inicial é tecnicamente satisfatoria, a Tetralogia de Fallot ndo deve ser
considerada condigdo definitivamente resolvida. O aumento progressivo da sobrevida nas Ultimas décadas
revelou um novo perfil de pacientes: criancas, adolescentes e adultos previamente operados que evoluem
bem por muitos anos, porém permanecem suscetiveis a complicagdes residuais e tardias. Entre as alteragdes
mais frequentes destacam-se insuficiéncia pulmonar residual, dilatagdo progressiva do ventriculo direito,
disfungdo ventricular, arritmias e limitagdo funcional. Em muitos casos, novas intervengbes tornam-se
necessarias anos apoés a cirurgia inicial. Isso mostra que o sucesso terapéutico atual depende tanto do reparo
inicial quanto da capacidade de manter seguimento continuo e intervir novamente no momento adequado
(CANEO LF, et al., 2024; VAN DEN EYNDE J, et al., 2022).

Parte dessas complicagdes decorre das proprias técnicas utilizadas no reparo primario. Em pacientes com
hipoplasia importante do anel pulmonar, o uso de patch transanular costuma ser necessario para aliviar
adequadamente a obstrugdo da via de saida do ventriculo direito. Embora eficaz no cenario inicial, esse
recurso pode favorecer regurgitacdo pulmonar crénica ao longo do tempo. O refluxo persistente gera
sobrecarga volumétrica no ventriculo direito, levando gradualmente a dilatagao cavitaria, remodelamento
estrutural e piora funcional. Assim, a cirurgia inicial frequentemente resolve um problema imediato, mas
inaugura a necessidade de vigilancia prolongada sobre novas repercussdes hemodinamicas (ALVES DHS, et
al., 2024; COSTA C e CRUZ C, 2024).

Além das alteragbes mecanicas, as arritmias também ocupam papel importante no seguimento tardio.
Cicatrizes cirurgicas, distensao ventricular e alteragbes de condugdo podem contribuir para extrassistoles,
taquicardias supraventriculares e, em casos mais complexos, arritmias ventriculares potencialmente graves.
Em alguns pacientes, a limitagao clinica nao decorre apenas da valva pulmonar ou da anatomia residual, mas
da combinagao entre alteragbes estruturais e instabilidade elétrica cardiaca. Por isso, 0 acompanhamento
ambulatorial precisa ir além da avaliagdo anatdmica isolada, incluindo eletrocardiograma, monitorizagdo
ritmica quando indicada e andlise clinica individualizada (CANEO LF, et al., 2024; VAN DEN EYNDE J, et al.,
2022).

Dentro desse contexto, o IVP tornou-se uma das principais intervengdes tardias na TF corrigida. Seu
objetivo é restaurar a competéncia valvar pulmonar e reduzir a sobrecarga do ventriculo direito, evitando
progressao da disfungdo cardiaca. Em outras palavras, o IVP nado serve apenas para aliviar sintomas
presentes, mas também para impedir que alteragdes silenciosas se tornem irreversiveis. Por isso, definir o
momento ideal da intervencgdo representa uma das decisdes mais relevantes no seguimento desses pacientes
(COSTA C e CRUZ C, 2024; VAN DEN EYNDE J, et al., 2022).

A substituicdo valvar pulmonar cirurgica continua sendo opc¢ao importante, especialmente quando ha
necessidade de reconstrugdes adicionais, corregdo de lesdes residuais ou anatomias incompativeis com
abordagem percutanea. A cirurgia oferece ampla exposicdo anatémica e maior liberdade técnica para tratar
multiplos problemas em um mesmo procedimento. Em contrapartida, envolve nova intervengao invasiva,
recuperagao mais longa e riscos inerentes a reoperagao cardiaca. Ainda assim, segue indispensavel em
diferentes cenarios clinicos (CANEO LF, et al., 2024; COSTA C e CRUZ C, 2024).

Paralelamente, o IVP pulmonar por cateterismo ampliou de forma expressiva as possibilidades
terapéuticas. O desenvolvimento de proteses como Melody e Edwards Sapien permitiu tratar pacientes
selecionados sem necessidade de cirurgia aberta, com menor tempo de internacdo e recuperagado mais
rapida. Essa alternativa tornou-se particularmente valiosa em individuos j& submetidos a multiplos
procedimentos prévios. Além disso, abriu espacgo para estratégias seriadas ao longo da vida, nas quais novas
intervencdes podem ser realizadas conforme a evolugdo clinica e estrutural do paciente (KOGURE T, et al.,
2026; MEJIA E, et al., 2021).
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Ainda assim, ndo existe técnica ideal para todos os casos. A escolha entre IVP cirdrgico ou percutaneo
depende de fatores como anatomia da via de saida do ventriculo direito, presenga de calcificagdes, relacao
com artérias coronarias, tipo de reparo anterior e condigdes clinicas gerais. Na pratica, os melhores resultados
costumam ocorrer quando a técnica correta € aplicada ao paciente correto no momento adequado. Mais uma
vez, observa-se que 0 manejo contemporaneo da TF esta baseado em individualizagao terapéutica e nédo em
solugdes padronizadas para todos os cenarios (COSTA C e CRUZ C, 2024; KOGURE T, et al., 2026).

Os beneficios do IVP sdo amplamente descritos na literatura. Diversos estudos demonstram melhora dos
volumes ventriculares direitos, redugao da sobrecarga hemodinamica, maior tolerancia ao exercicio e alivio
sintomatico. Em muitos pacientes, isso se traduz em melhor desempenho nas atividades diarias, maior
participacao escolar ou profissional e percepcao mais positiva da propria saude. Esses resultados mostram
que o seguimento da TF nao deve se restringir a pardmetros ecocardiograficos ou medidas anatémicas, sendo
igualmente importante considerar desfechos funcionais e qualidade de vida relatada pelos proprios pacientes
(ROTES AS, et al., 2015; KOVACS AH, et al., 2023).

Entretanto, o IVP também nao representa etapa final absoluta. Bioproteses podem degenerar, calcificar,
evoluir com estenose, insuficiéncia residual ou endocardite, levando a necessidade de novas intervencoes
futuras. Em alguns estudos, parcela dos pacientes evoluiu com aumento significativo do gradiente transvalvar
ao longo do acompanhamento, especialmente em préteses menores ou em anatomias mais complexas. Isso
significa que a decisdo de implantar uma valvula deve considerar ndo apenas o beneficio imediato, mas toda
a trajetdria assistencial provavel nas décadas seguintes (CANEO LF, et al., 2024; VAN DEN EYNDE J, et al.,
2022).

Diante dessa complexidade, o seguimento ambulatorial estruturado torna-se parte essencial do
tratamento. Consultas regulares, ecocardiograma seriado, ressonancia magnética cardiaca, testes funcionais
e monitorizagdo de arritmias permitem identificar deterioragcéo clinica antes do aparecimento de sintomas
avancgados. Em cardiopatias congénitas reparadas, aguardar piora evidente muitas vezes significa intervir
tardiamente. A vigilancia continua, portanto, tem papel preventivo e ajuda a preservar fungéo cardiaca em
longo prazo. De forma geral, os avangos diagnosticos, cirlrgicos e intervencionistas transformaram o
prognostico da Tetralogia de Fallot, que hoje deve ser manejada de forma multimodal, individualizada e
sustentada por seguimento longitudinal ao longo de toda a vida (WARMERDAM RG, et al., 2022; ELSAYED
A, et al., 2021; BASHIR MN, et al., 2026; VAN DEN EYNDE J, et al., 2022).

Figura 2 — Sintese da fisiopatologia, estratégias terapéuticas e seguimento longitudinal de pacientes com
Tetralogia de Fallot.
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Fonte: Nader Filho AR, et al., 2026. Fundamentado com base em: Bashir MN, et al. (2026), Chamié F (2021),
Caneo LF, et al. (2024) e Van den Eynde J, et al. (2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o manejo contemporaneo da Tetralogia de Fallot deve ser individualizado, multimodal e
sustentado por acompanhamento longitudinal. A corre¢do cirdrgica precoce permanece como estratégia
central quando as condicdes clinicas e anatdmicas sao favoraveis, enquanto procedimentos paliativos por
cateterismo ou shunt cirargico podem atuar como ponte terapéutica em neonatos e lactentes de maior risco.
Mesmo apds a corregao inicial, o seguimento continuo é indispensavel para identificagdo de insuficiéncia
pulmonar, dilatagao ventricular direita, arritmias e necessidade de implante valvar pulmonar. Assim, o cuidado
efetivo desses pacientes exige integragdo entre diagnostico precoce, tecnologias modernas, equipe
multiprofissional e vigilancia clinica ao longo da vida.
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