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RESUMO

A Tetralogia de Fallot ¢ uma cardiopatia congénita comum, que se tornou uma das primeiras patologias a ter sido
corrigida cirurgicamente. Objetiva-se com este artigo, abordar a historia da doenga e apresentar aspectos tais
como anatomia e fisiologia cardiovascular, fisiopatologia, abordando fatores de risco, sinais e sintomas. Trata-se
de uma revisao narrativa de carater exploratorio, com abordagem qualitativa, e para este propoésito, realizou-se a
busca de estudos publicados em periddicos nacionais: SCIELO, BIREME, publicados entre os anos 2009 e 2018
e a amostra final se restringiu a 21 artigos, além de livros, manuais e normativas. Entendeu-se que a Tetralogia de
Fallot é compreendida por quatro anomalias cardiacas que ocorrem juntas que fazem com que o sangue perma-
neca desprovido de oxigénio afetando a correta circulagdo sanguinea, tornando bebés cianoticos. A causa ainda
ndo foi descoberta, mas se sabe que alguns fatores e condi¢des na gestagdo podem colaborar para o aparecimento
da doencga. O diagnostico pode ser feito através de ecocardiografia fetal no pré-parto e no pos-parto através dos
exames como eletrocardiograma, radiografia do torax, cateterismo cardiaco e medi¢ao do nivel de oxigénio. Seu
tratamento ¢ realizado por cirurgia tempordria e reparo intracardiaco, pois se o problema nao for corrigido, pode
acarretar sérias complicagdes ou até mesmo levar a obito. Entdo a realizacdo do pré-natal é uma das medidas
de prevencao para o diagnoéstico precoce da doenga. Conclui-se, portanto, que cabe a equipe multiprofissional a
compreensdo da problematica, abarcando o manejo do diagnostico no decorrer da vida de um bebé, ndo sé pelo
fato de amenizar, mas também prevenir gravidades evitando comorbidades futuras.

Palavras-chave: anomalia congénita, bebé azul, cirurgia cardiaca.
ABSTRACT

Fallot tetralogy is a common congenital heart disease that has become one of the first pathologies to have been
corrected surgically. The objective of this study is to discuss the history of the disease and present some aspects
such as anatomy and cardiovascular physiology, pathophysiology, risk factors, signs and symptoms. It is a literature
review of an exploratory nature, with a qualitative approach. We searched national journals — SCIELO and
BIREME, published between 2009 and 2018 - and a final sample consisting of 21 articles, as well as books, manuals
and normative documents. The Fallot tetralogy comprises four cardiac anomalies occurring together affecting
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circulation and allowing the blood to remain poor in oxygen, thus, the by becomes cyanotic. The cause has not yet
been discovered, but it is known that some factors and conditions in pregnancy may contribute to the onset of the
disease. The diagnosis can be made through fetal echocardiography before delivery. After delivery the diagnosis is
made through some exams such as electrocardiogram, chest X-ray, cardiac catheterization and measurement of the
oxygen level. Its treatment is performed by temporary surgery and intracardiac repair. If it is not corrected, it can
lead to complications or even lead to death. Prenatal care is one of the preventive measures for the early diagnosis
of the disease. It is concluded that it is the responsibility of the nursing and multiprofessional team to care for the
patients with congenital heart diseases by providing an individualized assistance, by advising the mother on the
importance of vaccines and by providing comfort, quality, safety and always clarifying their doubts.

Keywords: congenital anomaly, blue baby, cardiac surgery.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde (MS), a mortalidade neonatal chega a configurar-se,
no cenario entre os obitos, entre 60% a 70% da totalidade da mortalidade infantil, ¢ 25% dos oObitos
ocorrem no primeiro dia de vida, sendo as cardiopatias congénitas cerca de 10% dos 6bitos € 20% a
40% decorrentes de malformacao (BRASIL, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a incidéncia de cardiopatias congénitas
varia de 0,8% em paises desenvolvidos e 1,2% nos paises mais pobres. No Brasil, nascem cerca de
29,8 mil cardiopatas a cada ano, 80% do total (mais de 23,8 mil criangas) precisam de intervencao
cirirgica, sendo que a metade deve ser operada ainda no primeiro ano de vida (BRASIL, 2017).

A Tetralogia de Fallot ¢ a cardiopatia congénita ciandtica mais comum, sendo uma das pri-
meiras a ter sido corrigida cirurgicamente. A cada 3600 nascimentos, uma crianca tem a doenga,
correspondendo a 3,5% dos casos de cardiopatia congénitas (BARREIRA, 2017).

Trata-se de uma anomalia que causa a deficiéncia da oxigenagdo sanguinea, onde o sangue nao
consegue atingir os pulmdes em quantidade suficiente para retornar oxigenado para o atrio e ventriculo
esquerdo devido a comunicacao interventricular. Isso na maioria dos casos € identificado ainda na infancia
com a cianose, ou seja, pela cor azul-arroxado da pele e por este motivo sdo também conhecidos como
“bebés azuis” (HUBER et al., 2010; ARAGAO et al., 2013; LACERDA et al., 2013; SILVA et al., 2016).

Portanto, apresenta quatro altera¢des anatdmicas, tais como obstrucdo do ventriculo direito
e valvula pulmonar, hipertrofia ventricular direita, defeito no septo ventricular e dextroposi¢ao da
aorta. Para o tratamento definitivo € necessaria a corregdo cirurgica, onde pode ser feita com idade de
trés a seis meses ou a qualquer momento dependendo do critério médico (LIBERATO; OSELAME;
NEVES, 2017, BAFFA, 2018).

E importante que a equipe de enfermagem tenha conhecimento sobre a tematica para orientar
suas condutas e explica-las ao acompanhante de maneira simplificada para seu entendimento, prestando
nao somente um cuidado especifico e sistematico a crianga, como também emocional a ela e aos seus

familiares (ROSA et al., 2010; MESQUITA; SNITCOWSKY; LOPES, 2015; DELFINO et al., 2018).
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No entanto, faz-se necessario uma reflexdo pelos profissionais sobre a assisténcia ofertada,
entendendo que a cada dia cresce o nimero de doengas incapacitantes e que existe a necessidade de
implantar servigos especificos que busquem a realizagao de medidas voltadas para qualidade de vida
(LENZI et al., 2010; ARAUJO et al., 2014; BELO; OSELAME; NEVES, 2016; DELFINO et al., 2018).

Diante do exposto, deste modo com a presente pesquisa objetiva-se, compreender a historia
da patologia e da cirurgia cardiaca, descrever sobre a anatomia e fisiologia cardiovascular, apresentar
dados da literatura sobre fatores de risco, causas, sinais e sintomas, complicagdes, diagndstico, trata-

mento e cuidados de enfermagem aos pacientes portadores da Tetralogia de Fallot.

MATERIAL E METODOS

A matriz metodoldgica adotada trata-se de uma pesquisa bibliografica de cunho narrativa de
carater exploratdrio, com abordagem qualitativa, visando compreender as dificuldades enfrentadas
pela equipe de enfermagem, abordando em forma de pesquisa o objetivo.

Neste contexto, a revisdo narrativa apresenta uma sintese pautada em diferentes topicos, ca-
pazes de criar uma ampla compreensao sobre o conhecimento. Sendo assim o primeiro passo para a
construcao do conhecimento cientifico surge através de novas teorias ¢ da discussdo de um assunto
de pesquisa, lembrando que a revisdo da literatura nao ¢ uma espécie de sumarizagao.

Para obtencdo dos artigos explorados, foram utilizados os descritores em ciéncias da saude:
“Tetralogia de Fallot, bebé azul, anomalia congénita, cirurgia cardiaca”. Com isso realizou-se uma re-
visdo bibliografica sobre o tema em banco de dados do Sciello (Scientific Electronic Library Online),
Bireme (Biblioteca Regional de Medicina).

Como critério de inclusdo; foram incluidos na pesquisa artigos originais com disponibilidade
do texto completo em suporte eletronico, foi estabelecida a utilizagcdo de artigos referentes aos anos
2009 ao primeiro semestre de 2018 do foco de interesse, disponibilizados como Brasil no critério
Pais/Regido de assunto.

Os critérios de exclusdo foram artigos de reflexao, publica¢des cujo tema principal ndo cor-
respondia a pesquisa, relatos de experiéncia, artigos internacionais, artigos duplicados em termos de
conteudos nas diferentes bases de dados, e artigos anteriores ao ano de 2019.

Assim, o material composto foi de 21 manuscritos, além de livros, manuais e normativas, que
foram submetidos a técnica de avaliacdo e analise de contetido constituido por trés etapas: Pré-analise,
Exploracao do material, e Interpretacao dos resultados.

A primeira etapa possibilitou visdo geral do contetido dos artigos, por meio da leitura dos resumos
e fichamentos dos textos na integra. A etapa de explora¢do do material foi desenvolvida a partir da relei-
tura dos textos, culminando na construgao de categorias tematicas de andlise. Posteriormente, na etapa de

interpretagdo dos resultados, foram observadas as colocacdes existentes sob a oOtica de diferentes autores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ASPECTOS DA ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA CIRCULATORIO CARDIACO

O coragdo ¢ um 6rgao muscular oco, que faz parte do sistema circulatorio, localizado na cavi-
dade toracica entre os dois pulmdes, na area do mediastino e repousa sobre o diafragma. Sua fungao
¢ bombear o sangue suprindo de nutrientes e oxigénio, e também removendo o didxido de carbono e
alguns restos metabolicos, impulsionando através dos vasos sanguineos até os tecidos (SMELTZER;
BARE, 1999; SILVA et al., 2014; LIBERATO; OSELAME; NEVES, 2017).

Neste contexto o coragdo ¢ envolvido por um saco fibroso, chamado pericéardio, entre a super-
ficie do coragdo e o revestimento do pericardio € preenchido por uma pequena quantidade de liquido,
que reduz o atrito durante as contracdes cardiacas (SMELTZER; BARE, 1999; LENZI et al., 2010;
ARAUIJO et al., 2014; BELO; OSELAME; NEVES, 2016).

O miocardio, denominado de tecido muscular estriado e responsavel pelas contragdes fortes e
involuntérias, os movimentos de contracdo (sistole), cujas cavidades do coracdo se tornam pequenas
quando o sangue ¢ ejetado durante o relaxamento (diastole), as cavidades ficam cheias de sangue em
preparagio para eje¢do seguinte (SMELTZER; BARE, 1999; HUBER et al., 2010; ARAGAO et al.,
2013; LACERDA et al., 2013).

Ainda, o revestimento interno do miocardio ¢ um tecido liso que reveste internamente o cora-
¢do e que se encontra em contato com o sangue, chamado endocardio e a camada externa de células
¢ chamada de epicardico (SMELTZER; BARE, 1999). Deste modo, sdo quatro valvulas que garantem
a fluidez do sangue em um unico sentido, durante o movimento de contragdo do musculo, duas val-
vulas se abrem para que o sangue seja empurrado para o pulmao ou corpo, enquanto as outras duas
se fecham impedindo a passagem do sangue pela direcdo errada (PFEIFFER et al., 2010; BRAILE;
GODOY, 2012).

O coragdo possui quatro camaras cardiacas, cujas cavidades superiores sao denominadas
atrios, separadas entre si pelo septo interauricolar e as cavidades inferiores sdo chamadas de ventri-
culos que sdo separadas pelo septo intraventricular (CASTRO, 1985).

Deste modo, as veias cavas inferiores sdo responsaveis em transportar o sangue venoso do
abdome e dos membros inferiores para o atrio direito. As veias cavas superiores sao responsaveis em
drenar o sangue que vem da cabeca e dos membros superiores para o atrio direito. O lado direito ¢
responsavel pela chamada pequena circulagdo, que ¢ a corrente sanguinea entre o coragdo e o pulmao,
o atrio direito ¢ uma cavidade do coragdo que recebe o sangue venoso (ULLMANN, 2009).

Resumidamente, a valva tricispide ¢ uma valvula que separa o atrio direito do ventriculo
direito, e ¢ composta por um anel de sustenta¢do que se encontra aberta na diastole cardiaca, permi-

tindo a passagem do sangue do atrio direito para o ventriculo direito. O ventriculo direito sai o sangue
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venoso e segue para os pulmdes onde ¢ suprido de oxigénio (ULLMANN, 2009; ROSA et al., 2010;
MESQUITA; SNITCOWSKY; LOPES, 2015).

A funcdo da valva mitral ¢ deixar o sangue passar a diante na dire¢dao do ventriculo esquerdo e
ndo permitindo o refluxo do atrio (SMELTZER; BARE, 2009). As valvas semilunares ¢ uma valvula
que se encontra na base da artéria aorta e artéria pulmonar, impedindo que o sangue bombeado volte
ao coragdo (ULLMANN, 2009).

Para tal, a artéria pulmonar ¢ responsavel em conduzir o sangue sem oxigénio aos pulmoes
onde realiza a troca de CO? por O% As veias pulmonares sdo vasos sanguineos que carregam o san-
gue rico em oxigénio dos pulmdes para o atrio esquerdo, sendo que o atrio esquerdo tem a fungdo de
receber o sangue oxigenado trazido pelas veias pulmonar (ULLMANN, 2009; PFEIFFER et al., 2010;
BRAILE; GODOY, 2012).

O responsavel pela grande circulagdo ¢ o lado esquerdo, ¢ a partir dele que o sangue ¢ distri-
buido a todo o corpo. O ventriculo esquerdo bombeia o sangue para a circulagdo sist€émica (corpo), o
orificio de saida, da artéria aorta, munido de trés valvulas, as sigmoides adrticas, evitam o retrocesso
do sangue da artéria para o ventriculo (ULLMANN, 2009).

A artéria aorta recebe o sangue com grande pressao do ventriculo esquerdo do coragdo e leva
sangue arterial oxigenado para todos os vasos e tecidos do corpo (CASTRO, 1985; HUBER et al.,
2010; ARAGAO et al., 2013; LACERDA et al., 2013). O coragio ¢ inervado pelos nervos parassim-
patico, que afetam a fun¢do cardiaca alterando sua frequéncia ou energia de contragdo do miocardio.
O sistema simpatico adianta os batimentos cardiacos e aumenta a for¢a de contragao do miocardio,
portanto, mais sangue ¢ eliminado do coragdo. O parassimpatico atua ao oposto ao simpatico (LENZI
et al., 2010; ARAUJO et al., 2014; BELO; OSELAME; NEVES, 2016).

A contracdo composta ocorre porque células especializadas do sistema de conducdo geram
e levam impulsos elétricos as células miocardicas (SMELTZER; BARE, 1999). O nodulo sinoatrial
(SA) fica localizado perto da veia cava superior e do atrio direito, tem a fungdo de marca-passo do
coragdo, isto ¢, comanda o ritmo e frequéncia do coragdo, sendo aproximadamente 60 a 100 impulsos
por minuto no coragdo normal em repouso (SMELTZER; BARE, 1999; ROSA et al., 2010; SILVA et
al., 2014; MESQUITA; SNITCOWSKY; LOPES, 2015).

O ciclo cardiaco tem inicio quando o impulso elétrico ¢ liberado comegando a fase de despolariza-
¢do que através de uma Unica c€lula transporta e resulta na despolarizagio e contragdo de todo miocardio
(SMELTZER; BARE, 1999). O sinal elétrico ¢ desencadeado pelo SA e levado através das células miocar-
dicas do atrio até o nddulo atrioventricular. O nodulo atrioventricular fica localizado no assoalho do atrio
direito, e coordenam os impulsos elétricos que chegam dos atrios, depois de uma breve interrupgao, libera
para os ventriculos (SMELTZER; BARE, 1999; PFEIFFER et al., 2010; BRAILE; GODOY, 2012).

A capacidade de acdo chega ao feixe atrioventricular (feixe de His), que ¢ a inica conexdo

elétrica entre os atrios e os ventriculos. O feixe de His divide-se em ramos direito e esquerdo que
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cruzam o septo interventricular os quais terminam em dire¢cdo do apice cardiaco, chamadas de
fibras de Purkinje (SMELTZER; BARE, 1999; LENZI et al., 2010; ARAUJO et al., 2014; BELO;
OSELAME; NEVES, 2016).

As fibras condutoras transportam rapidamente o potencial de ac¢do, primeiro para o apice do
ventriculo e apds para o restante do miocardio ventricular. A disseminacao de impulso durante a des-
polarizagdo acontece através da conduta das proprias fibras musculares (SMELTZER; BARE, 1999).
A repolarizacdo ocorre na medida em que a célula regressa em condigdes elétricas mais negativas
e retribui ao relaxamento do musculo miocardico (SMELTZER; BARE, 1999; HUBER et al., 2010;
ARAGAO et al., 2013; LACERDA et al., 2013).

CONTEXTO HISTORICO DA MEDICINA INTRACARDIACA

Apesar de ja ter sido descrita anteriormente, esta patologia so se tornou conhecida gragas ao
médico francés Etienne Louis Arthur Fallot, que através de seu trabalho intitulado como “contribu-
tion a ’anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque)”, publicada em 1888 na revista
mensal Marseille médical, estabeleceu as caracteristicas anatdmicas e morfogenéticas de uma cardio-
patia congénita, depois conhecida como “Tetralogia de Fallot” (DECOURT, 1991).

Em 1944, uma equipe médica composta pelo cirurgido chefe do hospital Johns Hopkins, dou-
tor Alfred Blalock, seu técnico Vivien Thomas e a cardiologista pediatrica Dra. Helen Taussing criou
um meio acreditado de facilitar o fluxo sanguineo de oxigénio para o sangue conectando uma das
principais artérias do coragdo a outra alimentagao nos pulmdes conhecida como Operagao Bebé Azul
(JOHNS HOPKINS MEDICINE, 2017a).

A técnica trouxe melhoras a um bebé que sofria dessa cardiopatia que mantinha seu san-
gue pobre em oxigénio, o que tornava sua pele azul. Essa vivéncia levou em destaque o filme
chamando “Quase deuses”. O procedimento ndo sé ajudou esse bebé como ajudou a salvar mi-
lhares de criangas com problemas semelhantes no mundo todo, como também deu oportunidade
para procedimentos de vascularizacdo miocardica (HUBER et al., 2010; ARAGAO et al., 2013;
LACERDA et al., 2013).

Seis anos apos essa invengao, médicos e cientistas da Hopkins criaram o primeiro desfibrila-
dor cardiaco, o mesmo que hoje existe nos hospitais, ambulancias, salas de emergéncias, ajudando na
reanimagdo cardiaca pulmonar. Com os avangos do ano de 1970, pesquisadores da universidade de
Hopkins, com o objetivo de salvar milhares de vidas, fizeram uma descoberta na tecnologia do mar-
ca-passo, que ficou conhecido o primeiro dispositivo implantavel que poderia ser carregado dentro do
corpo (JOHNS HOPKINS MEDICINE, 2017b).

Também desenvolveram uma década depois, o primeiro desfibrilador implantado para ajudar

as irregularidades imprevisiveis e potencialmente fatais em seus batimentos cardiacos, conhecido
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hoje como CDI (um dispositivo do tipo marca-passo que monitora continuamente o ritmo cardia-
co) que ¢ um tratamento eficaz e salva milhdes de vidas (LENZI et al., 2010; ARAUJO et al., 2014;
BELO; OSELAME; NEVES, 2016; JOHNS HOPKINS MEDICINE, 2017b).

No mesmo periodo, surgiram outras pesquisas que trabalhavam ndo s6 a estrutura externa
do coracdo como dentro dele, resultando em novos diagnoésticos e tratamentos como o tratamento
conhecido como cateterismo, que se utiliza de pequenos cateteres inseridos através de vias e artérias.
Também desenvolveram a angioplastia realizada pela inser¢do de uma sonda com a ponta de balao
nas artérias, age limpando os bloqueios (ROSA et al., 2010; MESQUITA; SNITCOWSKY; LOPES,
2015; JOHNS HOPKINS MEDICINE, 2017a).

Os médicos do hospital de Hopkins prioritariamente dedicaram sua atengdo no campo de
genéticas clinicas, surpresos com aglomerados de anomalias cardiacas como a sindrome de Marfan
(doenga hereditaria que afeta o tecido conjuntivo e estica os tecidos conjuntivos danificando a aorta).
Também foram descobertas varias outras desordens genéticas, abrindo assim, oportunidades para
moderna terapia genética, ajudando nao sé a tratar os sintomas das doengas como cura-los através de
técnicas como terapia genética e substitui¢do de genes (PFEIFFER et al., 2010; BRAILE; GODOY,
2012; JOHNS HOPKINS MEDICINE, 2017a).

Esses avangos continuam a frente no hospital de Johns Hopkins com médicos habilidosos des-
de a cirurgia de transplante até a prevengado, sendo também o hospital que mais recebe verbas federais
em pesquisa com escore de dez (centro especializado de exceléncia em pesquisas, os cardiologista
de Hopkins receberam dois prémios por seus estudos excelentes de doenca arterial coronariana e as

causas da morte cardiaca e subita) (JOHNS HOPKINS MEDICINE, 2017b).

FISIOPATOLOGIA: AS ANOMALIAS DA TETRALOGIA DE FALLOT,
CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS

A Tetralogia de Fallot ¢ compreendida por quatro anomalias cardiacas que ocorrem juntas,
esses defeitos afetam a circulagdo correta permitindo que o sangue permanega pobre de oxigénio em
diregdo ao corpo, e sio compreendidas por vérios transtornos (LENZI et al., 2010; ARAUIO et al.,
2014; BELO; OSELAME; NEVES, 2016).

Entre estes, o transtorno denominado Estenose Pulmonar, que € um estreitamento da abertura
da valva pulmonar que obstrui o fluxo de sangue do ventriculo direito para a artéria pulmonar
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2012; MAYO CLINIC, 2017; LIPTAK, 2018).

Com isso, a comunicacdo interventricular, que ¢ o defeito no septo onde separa o ventriculo
direito do ventriculo esquerdo, ocasiona a oxigenacdo parcial do sangue, além da sobrecarga das
camaras esquerdas do coracdo (HUBER et al., 2010; ARAGAO et al., 2013; LACERDA et al., 2013;
MAYO CLINIC, 2017; LIPTAK, 2018).
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Outro defeito ¢ a dextroposi¢ao da aorta, um desalinhamento da aorta para a direita na saida do
coragdo. Nesta posi¢ao ela recebe o sangue que vem dos ventriculos direito e esquerdo e mistura o pouco
de sangue oxigenado que sai do ventriculo direito com o sangue rico em oxigénio que sai do ventriculo
esquerdo (ROSA et al., 2010; MESQUITA; SNITCOWSKY:; LOPES, 2015; MAYO CLINIC, 2017).

A hipertrofia ventricular direita ocorre quando o coragdo trabalha muito para bombear san-
gue, a parede muscular do ventriculo direito engrossa com o tempo e isso deixa o coracao rigido,
enfraquecendo e, eventualmente, acarretar em algumas falhas. Em criangas com Tetralogia da Fallot
podem acontecer outros defeitos cardiacos, tais como a abertura entre as camadas superiores, arco
aortico direito ou anomalias nas artérias coronarias (MAYO CLINIC, 2017; LIPTAK, 2018).

Em linhas gerais, os sinais e sintomas da Tetralogia de Fallot dependem do tempo e do desen-
volvimento gradativo da doencga. O cianose ¢ 0 mais comum entre 0os sintomas e surge precocemente,
acompanhado de outros como sopro sistolico, aumento de globulos vermelhos sanguineos, devido
ao processo de produgdo de eritrocitos, também denominados como hemacias ou células vermelhas
do sangue que resulta na hipoxemia, que ¢ a baixa oxigenacao no sangue chamado de policitemia
(PFEIFFER et al., 2010; BRAILE; GODOY, 2012; ABCMED, 2013).

Em recém-nascidos os sintomas podem ser observaveis como cansago aos minimos esforgos,
ter dificuldade para respirar, o que podem levar a perda da consciéncia e, em alguns casos, a morte.
De qualquer forma, a doencga atrapalha o desenvolvimento e o crescimento da crianca (ABCMED,
2013). O neonato apresenta dispneia grave durante a amamentagao, respiragdes rapidas e profundas,
acompanhado de irritabilidade e choro por longo periodo, ocasionando a perda de peso (CAMPOS,
2014; SILVA et al., 2016; BAFFA, 2018).

J& os bebés com a doenga apresentam coloracdo azulada na pele, labios e nas unhas, depois
de chorar ou se alimentar, dedos em forma de baquetas, esses episddios sao chamados de episodios
cianoticos e sdo ocasionados pela diminui¢ao na quantidade de oxigénio no sangue e sdo frequentes
em bebés entre 2 e 4 meses de idade (LENZI et al., 2010; ARAUJO et al., 2014; BELO; OSELAME;
NEVES, 2016; MAYO CLINIC, 2017).

Por enquanto, a causa da Tetralogia de Fallot ainda ndo foi descoberta, mas se sabe que al-
guns fatores e condigdes durante a gestacdo podem colaborar para o aparecimento da doenga como
o consumo de alcool, gravidez tardia acima dos 40 anos, ma alimentacdo e doencas como: rubéola,
sarampo, diabetes mellitus e outras doengas virais (HUBER et al., 2010; ABCMED, 2013; ARAGAO
et al., 2013; LACERDA et al., 2013).

Outros fatores contribuem para o surgimento da doenga como a obesidade materna, a hiper-
tensdo arterial, doengas da tireoide também. O tabagismo no primeiro trimestre de gestagcao pode ser
um fator de risco consideravel e mesmo um histérico materno ou familiar. A hereditariedade pode
executar um papel importante nesse defeito cardiaco, pois criangas com desordens genéticas, como

sindrome Down e sindrome de DiGeorge aumenta o risco de ter Tetralogia de Fallot (BRASIL, 2017).
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DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E COMPLICACOES:
PREVENCAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Em linhas gerais, no pré-parto, o diagnostico da Tetralogia de Fallot pode ser feito com a eco-
cardiografia fetal que ¢ considerada fundamental para o diagnoéstico e avaliagao de todas as patologias
cardiovasculares no feto e deve ser realizada entre as 18 e as 22 semanas em qualquer gravida com
alto e baixo risco de cardiopatia congénita (BARREIRA, 2017). O ecocardiograma usa ondas sonoras
nitidas para visualizar imagem do coragdo, as ondas saltam do coragdo produzindo imagens em mo-
vimentos que podem ser vistas em uma tela maior de video (MAYO CLINIC, 2017; SILVA et al., 2016;
LIBERATO; OSELAME; NEVES, 2017.).

Esse teste permite ao médico determinar se a comunicagao interventricular e onde esté localiza-
da, se a estrutura da valvula pulmonar e artéria estdo normais, permite ver se o ventriculo direito fun-
ciona corretamente. A aorta também pode ser visualizada em seu posicionamento e podera identificar
outros defeitos congénitos, além de ajudar o médico na escolha do tratamento e como planeja-lo em ca-
sos da doenga se confirmar (PFEIFFER ez al., 2010; BRAILE; GODQY, 2012; MAYO CLINIC, 2017).

Apds o nascimento, ¢ feita uma avaliacdo clinica, e para confirmar o diagnostico da doenga
sdo realizados alguns exames, entre eles o eletrocardiograma, que registra a atividade elétrica do co-
ra¢cdo em cada contragdo, durante o procedimento sao colocados eletrodos no peito, pulsos e tornoze-
los. Esses eletrodos medem a atividade elétrica e isso fica registrado no papel, ajudando a determinar
se o ventriculo direito esta dilatado, se ha um aumento no atrio direito e também se o ritmo cardiaco
¢ regular (MAYO CLINIC, 2017).

A radiografia de torax também ¢ utilizada para visualizar a estrutura do coragdo e dos pul-
moes, através da radiografia do torax. Um sinal frequente da doenca que aparece no exame ¢ a vi-
sualiza¢do do coracdo em forma de uma bota devido a dilatacdo do ventriculo direito, ha ainda a
oximetria de pulso, que ¢ um pequeno sensor ¢ colocado em um dedo para medir a quantidade de
oxigénio circulante no sangue (HUBER et al., 2010; ARAGAO et al., 2013; LACERDA et al., 2013;
MAYO CLINIC, 2017).

Outro teste € o cateterismo cardiaco, que pode ser usado para avaliar a estrutura do coragao
e planejar o tratamento cirargico. Um tubo fino e flexivel ¢ inserido pelo médico em uma artéria ou
veia no brago, virilha ou pescoco do paciente guiado até o coragdo, depois ¢ injetado um corante atra-
veés do cateter para visualizar as estruturas do coragdo, esse mesmo exame mede os niveis de pressao
e oxigénio das cavidades do coracdo e dos vasos sanguineos (ROSA et al., 2010; MESQUITA;
SNITCOWSKY; LOPES, 2015; MAYO CLINIC, 2017).

Além disso, ha também o teste do coragdao do recém-nascido, realizado antes da alta hospita-
lar, entre 24 e 48 horas de vida, associado ao exame clinico do sistema cardiovascular. Esse exame

abrange a auscultagcdo do coragdo para murmurios e outros ruidos, palpacdo do pulso periférico e
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observacao de sinais de cianose. A maioria dos bebés passa por exame fisico de rotina para descartar
qualquer anormalidade (BRASIL, 2017).

No que tange o tratamento, existem medidas de alivio rapido, como o uso do oxigénio, da
morfina e dos betabloqueadores como propranolol, fenilefrina que aumentam o fluxo sanguineo para
0 corpo, ou com a técnica de flexdo dos joelhos até o torax do bebé, aumentando o fluxo sanguineo
para os pulmdes, caso os sintomas sejam mais graves com mais regularidade a op¢ao ¢ a cirurgia de
corre¢do na primeira infancia, em dependente do caso poderd ser adiada se a crianga tiver sintomas
moderados, sendo assim a corre¢do sera realizada ainda na infancia (LENZI et al., 2010; ARAUJO
et al., 2014; BELO; OSELAME; NEVES, 2016; LIPTAK, 2018).

Ja em criancas maiores que apresentam dificuldades de respiragdo, hd uma medida paliativa
simples que se refere ao ato de se agachar instintivamente, exercicio que aumenta fluxo sanguineo
para os pulmdes (MAYO CLINIC, 2017). Existem alguns métodos menos invasivos como o uso de
um baldo inflado na valva pulmonar alargando a sua abertura. Na cirurgia corretiva, o defeito do sep-
to ventricular ¢ fechado, a passagem do ventriculo direito para a valva pulmonar ¢ dilatada e qualquer
unido anormal entre aorta e a artéria pulmonar ¢ fechado (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2012; MAYO CLINIC, 2017; LIPTAK, 2018).

O tratamento eficaz para esse tipo de cardiopatia ¢ cirurgico, entre eles reparo intracardiaco
ou um procedimento temporario conhecido como shunt (procedimento pelo qual reforga o fluxo san-
guineo para os pulmdes) (MAYO CLINIC, 2017; LIPTAK, 2018). Contudo, a maioria dos lactentes
e criangas de mais idade ¢ submetida ao reparo intracardiaco. De acordo com o grau da gravidade
os médicos determinam a cirurgia mais exata e o tempo de duracdo depende da condigdo fisica da
crianca. Ha casos que o paciente precisa de suporte farmacoldgico para manter dilatado o local entre
os dois vasos sanguineos do coragao, auxiliando no fluxo sanguineo do coragao para os pulmoes an-
tes da cirurgia de reparo (PFEIFFER et al., 2010; BRAILE; GODQY, 2012; MAYO CLINIC, 2017
LIPTAK, 2018).

A cirurgia temporaria ¢ um tratamento paliativo recomendado aos bebés para que mais tarde
possam fazer o reparo intracardiaco para a melhoria de fluxo sangue aos pulmoes. Geralmente essa
cirurgia temporaria ¢ feita em bebés neonatos ou se o paciente estiver artérias hipoplasicas (artérias
mais estreitas). Neste método o cirurgido produz um desvio entre a artéria que se ramifica da aorta
arterial pulmonar, quando o bebé estiver preparado para a cirurgia definitiva, o cirurgido removera o
implante durante o procedimento de reparo (HUBER et al., 2010; ARAGAO et al., 2013; LACERDA
et al., 2013; MAYO CLINIC, 2017; LIPTAK, 2018).

Para tal, o reparo intracardiaco ¢ geralmente realizado no primeiro ano de vida, com o cora¢ao
aberto, ndo sendo possivel realizar em adultos se nao tiver feito um reparo cardiaco quando crianca
(MAYO CLINIC, 2017). O procedimento acontece da seguinte forma: o cirurgido fecha a comuni-

cacdo interventricular para impedir a passagem de sangue entre os ventriculos; a valva do ventriculo
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direito serd reparada ou substituida e dilata as artérias pulmonares, otimizando o fluxo sanguineo
para os pulmdes e reduzindo o trabalho do ventriculo direito. Apos esse procedimento a parede do
ventriculo direito retorna sua espessura normal o nivel de oxigénio do sangue aumenta e os sintomas
diminuem (MAYO CLINIC, 2017; LIPTAK, 2018).

Em alguns casos, criancas com Tetralogia de Fallot nao reparada, podem vir a ébito por cau-
sa de episddios subitos de cianose grave e hipoxemia (BAFFA, 2018). Se ndo for corrigida pode ser
fatal, com probabilidades de sobrevivéncia de 66% até um ano, 49% até trés anos e 24% até dez anos
de idade. No entanto, existem casos isolados de sobrevivéncia sem cirurgia até aproximadamente
noventa anos de vida (LENZI et al., 2010; ARAUJO et al., 2014; BELO; OSELAME; NEVES, 2016;
BARREIRA, 2017).

De acordo com Campos et al. (2014), a correcao cirurgica tardia pode ocasionar potenciais
complicagdes devido a prolongados episddios de cianose e hipdxia e a sobrecarga de pressao exercida
no ventriculo direito, causando, anorexia, dificuldades de alimentagdo, alteracdes no trato digestivo,
degeneracao significativa das células musculares que compdem o musculo cardiaco e a formagao de
fibrose intersticial, insuficiéncia cardiaca direita, aumento do risco de arritmias auriculares ou ventri-
culares sintomaticas, risco de morbilidade em longo prazo, morte subita cardiaca.

Segundo Barreira (2017), no pos-operatorio podem ocorrer as seguintes complicacgoes, ta-
quicardia juncional ectdpica, geralmente ocorre nas primeiras 24 horas, estenose pulmonar residual
com lesdes valvular predominante, aneurisma ao nivel da raiz da aorta, ndo s6 nos casos reparados
cirurgicamente como também na evolug¢ao natural da doenga, arritmias tardias, insuficiéncia pulmo-
nar (longo prazo), sindrome de baixo débito cardiaco (minoria dos casos), morte subita de 1% a 3,5%.

Em relagdo a prevencao, a realizacdo do pré-natal ¢ uma das medidas preventivas fundamen-
tais das cardiopatias congénitas, pode-se detectar o inicio precoce de doengas, bem como orientar
a futura mae sobre a importancia da vacinacdo da rubéola e sarampo, ter bons hébitos alimentares,
realizar atividades fisicas, evitar o consumo de &lcool e tabaco e procurar a assisténcia médica ao sen-
tir ou notar qualquer anormalidade na gestacdo, o fator ideal e fundamental ¢ o diagnoéstico precoce,
seguido por imediato tratamento especifico necessario para cada situacdo (BOTELHO et al., 2006;
PFEIFFER et al., 2010; BRAILE; GODQY, 2012; MAYO CLINIC, 2017).

No Brasil, 28 mil bebés nascem com cardiopatias congénitas, por isso o diagnostico precoce
¢ fundamental para o tratamento oportuno. O Hospital Pequeno Principe, que ¢ referéncia nacional
em cardiologia pediatrica e dispde de um dos trés centro mais importantes do pais, faz alerta sobre
a importancia do pré-natal no hospital. O dia 12 de junho ¢ lembrado o Dia da Conscientiza¢do da
Cardiopatia Congénita, caracterizado pela méa formacao ou fung¢ao do coragdo (ROSA et al., 2010;
MESQUITA; SNITCOWSKY; LOPES, 2015).

A equipe de enfermagem deve cuidar dos pacientes com cardiopatias congénitas prestando

uma assisténcia individualizada, dando-lhes conforto, qualidade, seguranca e esclarecendo sempre
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suas davidas (BRASIL, 2017). E essencial que seja feito o planejamento conjunto dos cuidados pres-
tados por toda a equipe de satde para o manejo clinico e recuperacao desses pacientes. Compreen-
dendo a gravidade e especificidade no manejo pos-operatorio, para um bom desenvolvimento e pla-
nejamento dos cuidados realizados pela equipe assistencial ¢ fundamental identificar quais criangas
necessitam de cuidados mais complexos (LENZI et al., 2010; HOSCHEIDT et al., 2014; ARAUJO et
al., 2014; BELO; OSELAME; NEVES, 2016).

Deste modo, ¢ importante realizar a monitorizagdo hemodinamica de parametros clinicos,
que se modificam de acordo com a gravidade e recuperagao pds-operatoria, na qual sao detectadas
alteracdes na frequéncia cardiaca, pressdo arterial e do débito urinario (HOSCHEIDT et al., 2014;
CAMPOS, 2014; SILVA et al., 2016).

A atencdo as reagdes e as preocupacdes da familia também deve ser incluida nos cuidados
(RAMOS, 2010). Para que as duvidas possam ser esclarecidas e demais pontos necessarios para uma
relacdo equipe/familiar adequada, s3o importantes a realizagdo de reunides periodicas entre os pais
e a equipe multidisciplinar, prestando um cuidado humanizado e estimulando o envolvimento da fa-
milia (BRASIL, 2017).

Portanto, a participagdo dos pais ¢ importante para que no momento da alta hospitalar con-
sigam prestar os cuidados necessarios, sendo fundamental explicar sobre a doenga € como alguns
fatores podem interferir no desenvolvimento ideal da crianga, sempre que possivel envolvé-los nas
acoOes para o bem-estar da crianga, informar sobre os sinais de possiveis disturbios comportamen-
tais e mostrar como seu apoio e suas agoes junto a enfermagem sao importantes para a crianca
(LENZI et al., 2010; ARAUJO et al., 2014; DIAS, 2015; BELO; OSELAME; NEVES, 2016). E
nesse momento de saida que deverdo ser repassadas as informagdes para a familia sobre os me-
dicamentos, prevencao de endocardite, cuidados com a ferida operatdria e sinais e sintomas de
infeccdo, possiveis complicacdes, nutricdo e instrugdes claras sobre quando procurar os cuidados

médicos (RAMOS, 2010; PFEIFFER et al., 2010; BRAILE; GODOY, 2012).
CONCLUSAO

Ha necessidade de aprimorar nossa compreensao acerca da tematica Tetralogia de Fallot, co-
mumente identificada de Sindrome do Bebé Azul, através de reflexdes que tenham como objetivo
estimular e evidenciar sua importancia para a equipe multidisciplinar, em especifico aos profissionais
da enfermagem, os quais foram o foco deste estudo, demonstrando suas possiveis causas, seus resul-
tados, diagnosticos e tratamentos.

Neste contexto, foi possivel compreender a Tetralogia de Fallot como uma cardiopatia congé-
nita comum, que se tornou uma das primeiras patologias a ter sido corrigida cirurgicamente. Obser-

vou-se que a Tetralogia de Fallot, compreendida por quatro anomalias cardiacas que ocorrem juntas
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afetando a circulagdo correta e que fazendo com que o sangue permaneca desprovido de oxigénio em
direcdo ao corpo, tornando o bebé cianodtico. Como ja visto a causa ainda ndo foi descoberta, mas se
sabe que alguns fatores e condi¢des na gestagao podem colaborar para o aparecimento da doenga.

Desta forma, evidencia-se ainda que o diagnéstico precoce da Tetralogia de Fallot ¢ muito im-
portante no decorrer da vida de um bebé, ndo so pelo fato de amenizar, mas também prevenir certas
gravidades, evitando acarretar problemas futuros. Apesar de existirem algumas medidas de alivio,
em alguns casos, o tratamento mais eficaz € o cirurgico, podendo ser o de reparo intracardiaco ou um
procedimento temporario conhecido por shunt.

Contudo, uma das medidas de fundamental para um diagndstico precoce € o pré-natal e cabe
a equipe multiprofissional e de enfermagem realizar assisténcia e orientar a mae sobre alguns fatores
como a importancia das vacinas, bons habitos alimentares procurando esclarecer suas dividas. O diag-
ndstico pode ser feito através de ecocardiografia fetal no pré-parto, no pos-parto através dos exames
como eletrocardiograma, radiografia do torax, cateterismo cardiaco e medi¢ao do nivel de oxigénio. Se
o problema nao for corrigido, pode acarretar complicagdes ou até mesmo levar a dbito. Entdo a impor-
tancia da realizacdo do pré-natal como uma das medidas para o diagnostico precoce da doenga.

Portanto, evidencia-se a necessidade da realizagdo de novos estudos a fim de apresentar a
realidade das diversas regides do Brasil e exterior em relagao a Tetralogia de Fallot, abarcando di-
mensdes de intervengdes de enfermagem e da equipe multidisciplinar nas principais intercorréncias

durante o procedimento, na dindmica do processo da satde da mulher e da crianca.
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