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RESUMO 

 
SILVA, Lucinéia Santos da. Fatores associados ao acidente vascular cerebral isquêmico 

em crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot. 2021. 89 f. Dissertação (Mestrado) - 

Curso de Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 

2021. 

 

O objetivo geral é verificar os fatores associados ao AVCI em crianças e adolescentes com 

tetralogia de Fallot em um ambulatório especializado em cardiologia e cirurgia cardiovascular 

pediátrica no Nordeste do Brasil e traçados três objetivos específicos: 1º: Estimar a prevalência 

da T4F em crianças e adolescentes com cardiopatias congênitas; 2º:Estimar a prevalência do 

AVCI em crianças e adolescentes com T4F e 3º: Caracterizar as crianças e adolescentes com 

T4F e as complicações encontradas em relação a variáveis clínicas e demográficas. Trata-se de 

estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo, realizado em um ambulatório especializado 

em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica no Nordeste do Brasil. Incluiu amostra 

representada por todas as crianças e adolescentes com idade de zero a 19 anos com diagnóstico 

de tetralogia de Fallot acompanhadas nesse ambulatório especializado. Os dados foram obtidos 

através da consulta dos prontuários eletrônicos, e norteado por um formulário de elaboração 

própria. Incialmente foi realizada uma análise descritiva univariada das variáveis clínicas e 

demográficas das crianças e adolescentes com T4F: frequências absoluta e relativa para 

variáveis categóricas; mediana e intervalo interquartil para variáveis numéricas. Na segunda 

etapa, foram efetuadas análise bivariada que consistiu em verificar os fatores associados ao 

acidente vascular cerebral isquêmico em crianças e adolescentes com T4F e aplicou-se o Teste 

Qui-quadrado de Pearson e ou Exato de Fisher. Todas as variáveis trabalhadas na análise 

bivariada foram incluídas no modelo multivariado de regressão logística. As que permaneceram 

no modelo final foram aquelas que se mostraram significantes (p < 0,05). Os resultados foram 

descritos em dois manuscritos que contemplaram os objetivos. Manuscrito 1: Respondeu os três 

objetivos específicos da dissertação. Dos 104 (15,5%) das crianças e adolescentes atendidas nesse 

ambulatório possuem o diagnóstico de tetralogia de Fallot, a maioria era do sexo masculino 

(59,6%) e com idade entre 10 e 19 anos (49%). Foram evidenciadas complicações como: 

acidente vascular cerebral isquêmico (6,7%), endocardite (2,9%) e insuficiência cardíaca (1,9%). 

Manuscrito 2: Respondeu diretamente o objetivo geral da dissertação. Presença de fatores 

clínicos, como a trombofilia e policitemia e, como complicação, a parada cardiorrespiratória 

são preditores independentes para acidente vascular cerebral isquêmico em crianças e 

adolescentes com T4F. Evidenciou-se alta prevalência da T4F e de complicações decorrentes 

desta cardiopatia. Com isso, é essencial que os profissionais e serviços de saúde estejam 

preparados para o atendimento dessas crianças e adolescentes e, sobretudo, políticas públicas 

voltadas para a população infantojuvenil com cardiopatia congênita urgentemente 

implementadas, a fim de promover a melhoria do cuidado e do acesso ao diagnóstico e ao 

tratamento. 

 

Palavras-chave: Criança. Adolescente. Tetralogia de Fallot. 



 

 

 

ABSTRACT 

 
SILVA, Lucinéia Santos da. Factors associated with ischemic stroke in children and 

adolescents with tetralogy of Fallot. 2021. 89 p. Dissertation (Master) - Nursing Course, 

School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2021. 

 
The general objective was to verify the factors associated with stroke in children and 

adolescents with tetralogy of Fallot in an outpatient clinic specialized in pediatric cardiology 

and cardiovascular surgery in Northeast Brazil and outlined three specific objectives: 1st: 

Estimate the prevalence of T4F in children and adolescents with congenital heart disease; 2nd: 

Estimate the prevalence of stroke in children and adolescents with T4F and 3rd: Characterize 

children and adolescents with T4F and the complications found in relation to clinical and 

demographic variables. This is a quantitative, cross-sectional, descriptive study, carried out in 

an outpatient clinic specialized in pediatric cardiology and cardiovascular surgery in Northeast 

Brazil. It included a sample represented by all children and adolescents aged zero to 19 years 

with a diagnosis of tetralogy of Fallot monitored in this specialized outpatient clinic. The data 

were obtained through the consultation of electronic medical records, and guided by an own 

elaboration form. Initially, a univariate descriptive analysis of the clinical and demographic 

variables of children and adolescents with T4F was performed: absolute and relative 

frequencies for categorical variables; median and interquartile range for numerical variables. In 

the second stage, a bivariate analysis was performed, which consisted of verifying the factors 

associated with ischemic stroke in children and adolescents with T4F and Pearson's Chi-square 

and Fisher's exact tests were applied. All variables worked on in the bivariate analysis were 

included in the multivariate model of logistic regression. Those that remained in the final model 

were those that proved to be significant (p < 0.05). The results were described in two 

manuscripts that contemplated the objectives. Manuscript 1: Answered the three specific 

objectives of the dissertation. Of the 104 (15.5%) of the children and adolescents treated at this 

clinic, they have the diagnosis of tetralogy of Fallot, the majority were male (59.6%) and aged 

between 10 and 19 years (49%). Complications such as: ischemic stroke (6.7%), endocarditis 

(2.9%) and heart failure (1.9%) were evidenced. Manuscript 2: Directly answered the general 

objective of the dissertation. Presence of clinical factors, such as thrombophilia and 

polycythemia and, as a complication, cardiorespiratory arrest are independent predictors for 

ischemic stroke in children and adolescents with T4F. There was a high prevalence of T4F and 

complications resulting from this heart disease. Thus, it is essential that health professionals 

and services are prepared to care for these children and adolescents and, above all, public 

policies aimed at the children and adolescents with congenital heart disease urgently 

implemented, in order to promote the improvement of care and access to health care. diagnosis 

and treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

As cardiopatias congênitas permanecem como um grave problema de saúde pública 

mundial e, é definido como uma ou mais anormalidades na estrutura cardíaca ou da função 

cardiocirculatória presente desde o desenvolvimento intraútero (OLIVEIRA et al., 2018; 

BELO; OSELAME; NEVES, 2016), com incidência elevada, as doenças cardíacas congênitas, 

apresentam altos índices de morbimortalidade, principalmente na população infantojuvenil. 

Mundialmente, estima-se a taxa de incidência das doenças cardíacas congênitas em 

torno de 5 a 8 casos por cada mil nascidos vivos (NISSELROOIJ et al., 2020). No Brasil são 

2,8 milhões de nascidos vivos anualmente, pode-se estimar o aparecimento de quase 29 mil 

novos casos de cardiopatias congênitas, representando a principal causa de malformações 

congênitas, em torno de 40%, (ROSA RCM et al., 2013; BRASIL, 2017a). 

Sendo considerada, a primeira causa de morbimortalidade na infância, entre as 

anomalias congênitas (ROSA RCM et al., 2013), esses números são mais alarmantes em países 

de média e baixa renda, a exemplo, da Turquia, Brasil e Nigéria, devido à dificuldade de acesso 

aos serviços especializados e dos cuidados de saúde (GUNDOGDU et al., 2019; HUBER et al., 

2010; ANIMASAHUN; MADISE-WOBO; KUSIMO, 2017). 

Dentre as doenças cardíacas congênitas, têm-se a tetralogia de Fallot (T4F) que 

consistem na presença de quatro anomalias cardíacas específicas associadas: existência de 

comunicação interventricular (CIV); a dextroposição da aorta com origem biventricular da 

valva aórtica; a hipertrofia de ventrículo direito (VD) e pela obstrução da via de saída do 

ventrículo direito (VSVD), ocasionado pela estenose infundibulovalvar pulmonar em graus 

variáveis (SONG et al., 2015; FURLANETTO; BINOTTO, 2012). 

Considerada a doença cardíaca congênita cianogênica mais comum, a T4F ocorre em 

cerca de 3 em cada 10.000 nascidos vivos e representa de 7% a 10% de todas as malformações 

cardíacas congênitas em crianças (BAILLIARD; ANDERSON, 2009; VILLAFAÑE et al., 

2013). No Brasil, devido a uma provável subnotificação dos casos ou a falta de recentes estudos 

de projeção nacional sobre a incidência e prevalência das cardiopatias congênitas no país, não 

se tem o real conhecimento sobre a epidemiologia da T4F e de outros defeitos cardíacos 

congênitos. 

Considerada uma cardiopatia complexa, a apresentação clínica da tetralogia de Fallot 

repercute de forma variável entre os pacientes e a fisiopatologia é dependente da magnitude de 

gravidade da obstrução da VSVD (MARTINS et al., 2018; FRANÇA et al., 2016). Tendo os 
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principais sintomas, como aumento gradativo da hipoxemia e diminuição do desempenho 

físico, relação direta com essa obstrução (MARTINS et al., 2018). 

O tratamento da T4F é a correção cirúrgica precoce, mas apesar disso, o tratamento é 

tardio para maioria dos pacientes de países em desenvolvimento (ERGÜN et al., 2020). Sendo 

o ideal, sobretudo a cirurgia ocorrer ainda na infância. 

Desta forma, a correção cirúrgica precoce possibilita tanto reduzir a exposição a 

hipoxemia crônica, característica principal da T4F, quanto ao surgimento de complicações, 

como choque, acidose, parada cardíaca ou agravo neurológico (BENUTE et al., 2011; 

HEINISCH et al., 2019), que repercutem na sobrevida dessas crianças e adolescentes, quanto 

influenciam negativamente na sua qualidade de vida e de suas famílias. 

Como enfermeira pediátrica, durante atuação em unidades de internação pediátrica e 

posteriormente em um ambulatório/pronto atendimento de um hospital pediátrico, filantrópico 

conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), referência no Estado da Bahia no atendimento 

de crianças e adolescentes em diversas especialidades, entre elas a cardiologia e cirurgia 

cardiovascular pediátrica, me possibilitou que eu prestasse cuidados a muitas crianças e 

adolescentes com diagnóstico de tetralogia de Fallot. 

Durante todo esse percurso observei que muitas dessas crianças e adolescentes já se 

encontravam hemodinamicamente instáveis ao adentrar a Instituição e com graves 

complicações que repercutiam na sobrevida e afetava sua qualidade de vida e de suas famílias, 

provocando dessa forma, em inúmeros casos com risco iminente de morte, caso conduta da 

equipe de saúde não fosse rapidamente adotada. 

Em uma dessas situações, uma criança com tetralogia de Fallot adentrou o 

ambulatório/pronto atendimento com quadro clínico tão agravado que chegou ao serviço em 

parada cardiorrespiratória (PCR), local onde foi adotado todas as condutas para estabilização 

hemodinâmica do paciente, sendo posteriormente encaminhado para a unidade de terapia 

intensiva pediátrica da instituição para um melhor manejo do quadro, porém apesar de todos os 

esforços dispensados para o seu restabelecimento, alguns dias após admissão na UTI, ela 

acabou vindo à óbito . Esta experiência, então, é um dos aspectos que motivam a investigação 

ora proposta e o que me levou a questionar quais são as complicações e os fatores 

desencadeantes que levam as crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot a chegarem nos 

serviços especializados de cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrico com sérios agravos. 

A produção de conhecimento sobre a tetralogia de Fallot e suas possíveis complicações 

em crianças e adolescentes é de suma importância para a saúde pública. Baseado nisso, o 

presente estudo justifica-se, visto que, a T4F e suas complicações acarretam em ônus físico e 
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social e na elevação dos custos assistenciais referente ao tratamento e na reabilitação de 

sequelas, caso existentes, especialmente em se tratando do acidente vascular cerebral 

isquêmico. 

Sendo extremamente necessário, que os profissionais de saúde reconheçam 

precocemente os fatores associados ao AVCI em crianças e adolescentes com T4F, já que as 

sequelas incapacitantes, consequência comumente observada após esse agravo, podem perdurar 

por um determinando tempo e tornarem-se permanentes ocasionando comprometimentos no 

desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo pleno dessas crianças e adolescentes, e dessa 

forma influenciar negativamente a sua qualidade de vida e de suas famílias. 

Apesar da importância da temática, percebeu-se uma escassez da produção cientifica, 

especialmente relacionadas ao Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI), complicação 

principal do estudo em crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot. Por meio do 

levantamento bibliográfico nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e PubMed 

utilizando-se os descritores e MeSH: Tetralogy of Fallot, stroke, ischemic stroke, stroke 

pediatric, child e adolescent, observou-se uma lacuna relacionada ao tema, sendo encontrado 

apenas três artigos e todos os achados são internacionais (BHATNAGAR et al., 2013; SIPAHI 

et al., 2009; SHAMBHAVI; UDAWAT; SITARAMAN, 2017). 

Nesse sentindo, considerando que existem lacunas na literatura, tais resultados instituem 

considerável relevância à pesquisa e, poderá contribuir para a identificação e compreensão do 

perfil clínico, demográfico e das complicações ocorridas em crianças e adolescentes com 

tetralogia de Fallot e identificar fatores demográficos, clínicos e complicações associados ao 

AVCI nesta população. Além de estimular maior nível de informação aos profissionais de 

saúde, a respeito das complicações encontradas em crianças e adolescentes com T4F, e 

consequentemente estruturar os processos relacionados à prevenção e à assistência dos casos. 

Diante do exposto, levanta-se como questão de pesquisa: quais os fatores associados ao 

acidente vascular cerebral isquêmico em crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot? 

Definiu-se, portanto, como objetivo geral: verificar os fatores associados ao acidente 

vascular cerebral isquêmico (AVCI) em crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot em um 

ambulatório especializado em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica no Nordeste do 

Brasil. 

 
E os objetivos específicos: 

• Estimar a prevalência da T4F em crianças e adolescentes com 

cardiopatias congênitas; 
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• Estimar a prevalência do AVCI em crianças e adolescentes com T4F; 

• Caracterizar as crianças e adolescentes com T4F e as complicações 

encontradas em relação a variáveis clínicas. 

• Caracterizar as crianças e adolescentes com T4F e as complicações 

encontradas em relação a variáveis demográficas. 

 

 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

2.1 CARDIOPATIA CONGÊNITA: TETRALOGIA DE FALLOT EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES 

 
2.1.1 Definição 

Dentre todas as malformações que ocorrem durante o desenvolvimento in utero, as 

cardiopatias congênitas, aquelas definidas como uma ou mais anormalidades na estrutura 

cardíaca e de seus vasos sanguíneos (SOARES, 2018), continua sendo um grave problema de 

saúde pública em todo o mundo. 

As cardiopatias congênitas são classificadas em acianogênicas ou cianogênicas. Nas 

cardiopatias cianogênicas, categoria que a T4F está contida, a cianose é presente desde o 

nascimento, e o nível de complexidade e gravidade são descritas como maiores, resultando em 

alterações hemodinâmicas significativas e que acarreta em crescente agravamento do quadro 

clínico (PEDRA et al., 2019). 

A tetralogia de Fallot foi descrita pela primeira vez pelo anatomista dinamarquês Dane 

Niels Stensen, em 1673, mas foi o médico Etienne-Louis Arthur Fallot em 1888 quem detalhou 

e agrupou as quatro principais alterações morfofuncionais cardíacas: CIV, a obstrução da 

VSVD, a dextroposição da aorta e a hipertrofia do VD e a diferenciou de outras cardiopatias 

cianogênicas previamente estudadas (CHANDRASEKARAN; WILDE; MCCREA, 2007; 

DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021). 

Do ponto de vista embriológico, a junção das quatro anomalias cardíacas, ocorre pelo 

desvio ântero-cefálico do septo da VSVD que resultam na CIV e na dextroposição da aorta e 

que associado à hipertrofia das trabeculações septoparietais, decorre na obstrução da VSVD, e 

consequentemente na hipertrofia do VD (AGUIRREZABALAGA et al., 2020; BAILLIARD; 

ANDERSON, 2009). 
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Entre as quatro anomalias cardíacas descritas na T4F, a CIV ampla, se caracteriza pela 

existência de uma abertura ou orifício entre os ventrículos esquerdo e o direito, permitindo que 

o sangue não oxigenado no VD flua para o ventrículo esquerdo (BOMASSI et al., 2015; 

BAILLIARD; ANDERSON, 2009). 

Outro defeito cardíaco associado à T4F, a obstrução da VSVD dificulta o fluxo 

sanguíneo do VD para a artéria pulmonar durante a sístole, e essa estenose está presente em 

indivíduos acometidos pela T4F em graus variados (GU et al., 2017; BOMASSI et al., 2015). 

Outra anomalia encontrada na T4F, a dextroposição da aorta, se caracteriza pelo 

desalinhamento da aorta para a direita na saída do coração, o que faz com que a aorta receba o 

fluxo sanguíneo da circulação pulmonar e sistêmica proveniente dos ventrículos direito e 

esquerdo, respectivamente (GUYTON; HALL, 2017). Reduzindo, desta forma, o aporte de 

oxigênio entregue para os órgãos e tecidos. 

Por último, a hipertrofia do VD consequência hemodinâmica das malformações 

cardíacas citadas, ocorre pelo bombeamento de grandes volumes de sangue contra a alta pressão 

na aorta, ocasionando dessa forma o aumento da espessura das paredes do VD (GUYTON; 

HALL, 2017; BAILLIARD; ANDERSON, 2009). 

 
2.1.2 Fisiopatologia 

A fisiopatologia presente na T4F é dependente da magnitude do grau de obstrução da 

VSVD, que varia do grau de obstrução leve até a forma mais grave, a atresia pulmonar 

(FRANÇA et al., 2016; LEONARDI et al., 2019). Onde a direção do fluxo sanguíneo pulmonar 

é determinada pelo caminho de menor resistência logo após o nascimento, e quanto maior o 

shunt direita-esquerda, menor será o fluxo sanguíneo pulmonar (WISE-FABEROWSKI; 

ASIJA; MCELHINNEY, 2019), onde a fisiopatologia e manifestação clínica da T4F depende 

principalmente do grau dessa estenose pulmonar. 

Se a estenose pulmonar é discreta, condição encontrada em pacientes com tetralogia de 

Fallot acianótico, denominado de “Pink” Fallot, o shunt é da esquerda para a direita e obstrução 

mínima do fluxo sanguíneo pulmonar, mas se a estenose da VSVD é moderada, o shunt se faz 

da direita para a esquerda, o paciente é cianótico - Fallot clássico (SPRENGERS; ROEST; 

KROFT, 2017). 

Nos casos de Fallot extremo, variação mais grave da T4F, a obstrução da VSVD é grave 

ou totalmente obstruída – atresia pulmonar e todo o volume do retorno venoso sistêmico é 

desviado para a esquerda pela CIV e com fluxo pulmonar dependente da permeabilidade do 
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canal arterial ou da existência de múltiplas artérias colaterais aorta-pulmonares (SPRENGERS; 

ROEST; KROFT, 2017; CHANDRASEKARAN; WILDE; MCCREA, 2007). 

Ademais, os quatro defeitos cardíacos presentes em indivíduos com T4F podem ser 

associados a outras anomalias cardíacas, a exemplo do forame oval patente (FOP) e a 

comunicação interatrial (CIA), sendo essa apresentação observada em aproximadamente 15% 

dos casos de T4F associada a outras cardiopatias, e quando observada associada à T4F é 

denominada pentalogia de Fallot (RAO, 2019; ANIMASAHUN et al., 2015). 

 
2.1.3 Epidemiologia 

Apesar da tetralogia de Fallot ser considerada como um evento raro, estudos nacionais 

e internacionais demonstram que é a doença cardíaca congênita cianogênica mais comum no 

mundo (SHAABAN et al., 2020; VEN et al., 2019; PFEIFFER et al., 2010; ABQARI et al., 

2016). 

Nos poucos estudos brasileiros de base populacional utilizando dados do Sistema 

Nacional sobre Nascidos Vivos (SINASC) sobre a prevalência da cardiopatia congênita em 

nível nacional e realizados nos estados do Rio de Janeiro e Paraná evidenciou-se uma taxa de 

prevalência da tetralogia de Fallot com percentuais de 0,34%, 0,41% e 3,2%, respectivamente 

(PINTO JÚNIOR et al., 2015; GUITTI, 2000; CATARINO et al., 2017). 

Porém os estudos internacionais demonstram uma taxa de prevalência relativamente 

maior, variando entre 0,47%, e 9,3% (SUN PF et al., 2017; MELO et al., 2020; PFITZER et 

al., 2017), fato que pode ser explicado pela possível subnotificação dos casos da T4F e de outras 

cardiopatias congênitas no SINASC, ocasionado sobretudo pelo diagnóstico tardio no período 

pré-natal ou logo após o nascimento e pela falta de um registro oficial específico que compile 

todos os dados referentes a doenças cardíacas congênitas. 

 
2.1.4 Etiologia 

Igualmente, a outras doenças cardíacas congênitas, a maioria dos casos de T4F tem a 

etiologia desconhecida. Porém, os estudos presumem que as causas da cardiopatia congênita 

sejam multifatoriais, dependente de fatores genéticos e não genéticos (SALIBA et al., 2020; 

COWAN; WARE, 2015, LAHM et al., 2015). 

Essa imprecisão na identificação correta da causa do defeito cardíaco pode ser devido 

à complexidade e a gama de doenças cardíacas congênitas existentes e uma rede genética 

complexa durante a formação do coração no desenvolvimento embrionário (SALIBA et al., 

2020; HARTMAN et al., 2011). 
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Em relação aos fatores genéticos, as aneuploidias, como a trissomia 21 (síndrome de 

Down), a trissomia 18 (síndrome de Edward) e a trissomia 13 (síndrome de Patau) são os mais 

comumente associados a doença cardíaca congênita (ROSA RFM et al., 2013; HARTMAN et 

al., 2011; TREVISAN et al., 2014). 

Porém, defeitos cardíacos conotruncais, grupo diversificado de doenças que envolvem 

malformações das vias de saída do coração e tendo a tetralogia de Fallot, como a mais comum, 

é bastante associado à síndrome de deleção 22q11.2 (PIERPONT et al., 2018; TREVISAN et 

al., 2014; HARTMAN et al., 2011). 

A síndrome de deleção 22q11.2, também conhecida, como síndrome DiGeorge ou 

velocardiofacial é caracterizada por uma grande variabilidade de espectro clínico e de fenótipo, 

onde defeitos cardíacos do tipo conotruncais, são uns dos achados mais comuns, entretanto, 

dismorfias faciais, defeitos no palato, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo, 

também podem ser encontrados (CANDEIAS, 2016; BELANGERO et al., 2009; ROSA et al., 

2011). 

É considerada uma síndrome rara na população em geral. Porém os achados estimam 

que a síndrome de deleção 22q11.2 ocorre em até 20% dos indivíduos com T4F (WISE- 

FABEROWSKI; ASIJA; MCELHINNEY, 2019; ANIMASAHUN et al., 2016). 

Além dos fatores genéticos citados, os fatores não genéticos, tais como: idade materna 

avançada, diabetes mellitus pré-gestacional; a consanguinidade; a ingestão de ácido retinóico; 

a infecção viral materna, como rubéola e sarampo nos três primeiros meses da gestação, o 

consumo de álcool e tabagismo materno e outras drogas são conhecidos fatores de risco para 

cardiopatia congênita (ABQARI et al., 2016, COWAN; WARE, 2015; HUBER et al., 2010, 

SUN et al., 2015). 

Não obstante, a isso a literatura recente tem trazido sobre a influência dos fatores 

paternos não genéticos para a doença cardíaca congênita, entre os quais a idade avançada 

paterna, o tabagismo paterno, exposição ocupacional/ambiental a agentes teratogênicos, como 

ftalatos e os compostos alquilfenólicos ou drogas estão associados ao risco aumentado dos 

filhos nascerem com uma doença cardíaca congênita (PENG et al., 2019; WANG et al., 2015; 

WIJNANDS et al., 2014). Dando mais evidência que os fatores maternos e paternos devem ser 

enfatizados conjuntamente na investigação dos fatores de risco para cardiopatia congênita. 

 
2.1.5 Sinais e Sintomas 

Como citado anteriormente, a sintomatologia da tetralogia de Fallot depende do grau de 

obstrução da VSVD. Nos casos de obstrução leve e moderada, um sopro sistólico tende a ser o 
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único achado encontrado, e a cianose é comumente observada nas semanas ou meses 

subsequentes após o nascimento (DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021; ANIMASAHUN et al., 

2016), período este, que pode ocorrer o aumento progressivo do grau da estenose pulmonar, 

tornando a cianose mais presente. 

Entretanto, se há presença de estenose pulmonar grave ou completa, a T4F com atresia 

pulmonar, a cianose acentuada é observada em neonatos, logo após o nascimento, evidente sinal 

de alerta, contudo esse sintoma pode ser retardado nas primeiros horas ou dias de vida do recém- 

nascido, graças a persistência do canal arterial (PCA) em alguns neonatos acometidos pela T4F, 

e que possibilita o fluxo sanguíneo pulmonar adequado nesse período (SHAABAN et al., 2020; 

ANIMASAHUN et al., 2016). 

Em geral, os principais sintomas da tetralogia de Fallot são: a cianose crônica, o aumento 

gradativo da hipoxemia, a dispneia e a sudorese excessiva durante a amamentação e ou 

alimentação, o baixo desenvolvimento pôndero-estatural, o hipocratismo digital, a diminuição 

do desempenho físico e a policitemia compensatória que podem causar eventos isquêmicos, 

principalmente os neurológicos (MARTINS et al., 2018; PFEIFFE, 2010). 

Nos indivíduos com T4F, crises hipercianóticas, episódios súbitos de cianose e hipóxia 

graves, resultantes de um aumento na resistência pulmonar ou diminuição da resistência 

vascular sistêmica podem ser observadas (DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021). Essas crises, 

principalmente são desencadeadas nos quadros de agitação, choro intenso, nos quadros de 

desidratação, durante a alimentação e até mesmo no esforço defecatório e que podem, quando 

não tratada, levar a prostração, a síncope, a lesão cerebral por hipóxia e ocasionalmente levar a 

parada cardiorrespiratória e até a morte (SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017; RAO, 2019). 

 
2.1.6 Diagnóstico 

O diagnóstico da T4F pode ser feito no pré-natal e no período pós-natal. No período pré- 

natal, a ecocardiografia fetal desempenha um importante papel na elucidação do diagnóstico da 

T4F na vida intraútero, e pode ser realizada de forma precoce, a partir da 14ª semana de 

gestação, quando o ultrassom obstétrico sugere a presença de algum defeito cardíaco no feto 

(DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021; PEDRA et al., 2019; HERNANDEZ-ANDRADE et al., 

2017). 

Basicamente após o nascimento, quando o aparecimento das manifestações clínicas da 

tetralogia de Fallot se tornam mais evidentes, em neonatos e lactentes, a T4F começa a ser 

investigada. Inicialmente, a suspeita ocorre durante a anamnese e de um exame clínico 

minucioso, mas, a confirmação do diagnóstico, ocorre preferencialmente, pelo exame 
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ecocardiográfico (LLAMOSAS-FALCÓN et al., 2019; APITZ; WEBB; REDINGTON, 2009). 

Porém, não é incomum encontrar crianças e adolescentes com T4F, por conta da dificuldade de 

acesso ter o diagnóstico da cardiopatia mais tardio. 

O teste de oximetria de pulso, o “teste do coraçãozinho”, juntamente com o exame 

clínico é uma importante ferramenta de rastreio utilizado na triagem neonatal para detecção de 

cardiopatias críticas, ou seja, aquelas que o fluxo pulmonar ou sistêmico, dependem da 

perviabilidade do canal arterial, e no caso da tetralogia de Fallot, possibilitaria uma melhor 

detecção da T4F com atresia pulmonar, a forma mais grave, da doença (GRANELLI et al., 

2019; MELLANDER, 2013). 

No Brasil, a Portaria SCTIE/MS nº 20, de 10 de junho de 2014, tornou pública a decisão 

de incorporar a oximetria de pulso universalmente como parte da triagem neonatal no SUS, 

sendo preconizado a realização, entre as 24 e 48 horas de vida do neonato, realizado antes da 

alta do ambiente hospitalar (PLANA et al., 2018; BHOLA; KLUCKOW; EVANS, 2014; 

BRASIL, 2014). Todavia essa prática até o momento, não foi amplamente efetivada em todas 

maternidades do sistema público de saúde do país. 

Exames complementares também podem ser utilizados para identificação da T4F, a 

exemplo do exame radiológico de tórax, que na maioria dos pacientes mostram o coração com 

tamanho normal ou pouco aumentado e pode ser observado o sinal clássico “coração em 

formato de tamanco holandês" que ocorre devido elevação do ápice cardíaco, relacionado a 

hipertrofia do VD e um segmento côncavo da artéria pulmonar (WISE-FABEROWSKI; ASIJA; 

MCELHINNEY, 2019; SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017). 

Contudo, o ecocardiograma é considerado o exame padrão ouro, tanto para confirmação 

diagnóstica, quanto é utilizado de forma rotineira para avaliar a evolução clínica do paciente 

com T4F reparada e dos que ainda não foram reparados (DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021; 

SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017). 

Porém, a detecção precoce das cardiopatias congênitas não é uma realidade, 

principalmente em países em desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde especificamente o 

ecocardiograma fetal no sistema público de saúde não é adotado para todas as gestantes, salvo 

aquelas com gestação de alto risco, além do diagnóstico da cardiopatia logo após o nascimento, 

e consequentemente o acesso aos centros de referência de cardiologia e cirurgia cardiovascular 

pediátrica, apresentar fragilidades (PEDRA et al., 2019; NISSELROOIJ et al., 2020), e essa 

dificuldade de acesso ao diagnóstico e tratamento das cardiopatias congênitas continua a ser 

mais agravado, sobretudo pelo atual contexto da pandemia da Covid-19. 
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Segundo dados do Departamento de Cirurgia Pediátrica da Sociedade Brasileira de 

Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) no país tem um deficit acumulado de 50% de cirurgias 

cardíacas pediátricas não realizadas e com o advento da pandemia da Covid 19 esse deficit 

atingiu 80% o que potencializa a gravidade dessa situação e evidencia uma defasagem existente 

antes mesmo da pandemia. 

Recentemente, no Brasil, o Ministério da Saúde, aprovou através da Portaria nº 1.727, 

de 11 de julho de 2017, o Plano Nacional de Assistência à Criança com Cardiopatia Congênita, 

que visa integrar ações dos três níveis de atenção à saúde e favorecer o acesso aos serviços de 

saúde especializados em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica, incluindo o 

diagnóstico, especialmente no período pré-natal e neonatal, garantir o tratamento, incluindo, a 

assistência cirúrgica e a assistência multidisciplinar, à reabilitação e reduzir a morbimortalidade 

da criança e do adolescente com cardiopatia congênita (BRASIL, 2017b). 

Dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM do Ministério da Saúde, 

estima que a cada 100 mil nascidos com cardiopatias congênitas, 107 dessas crianças vão a 

óbito com idade inferior a um ano, o que representa cerca de 8% de todos óbitos infantis 

(BRASIL, 2017a). E para reforçar esses dados, o mesmo órgão destaca que o Brasil no período 

de 2009-2019, houve 40.790 mortes, de crianças e adolescentes (0- 19 anos) por malformações 

congênitas do aparelho circulatório (DATASUS, 2021), o que deixa evidente que a cardiopatia 

congênita, continua sendo uma questão muito preocupante, e que apesar de todos os avanços 

na área, nem todos possuem um acesso ao diagnóstico e ao tratamento cardiológico precoce, o 

que pode acarretar no agravamento do quadro clínico dessas crianças e adolescentes, e como 

consequência desse atraso no diagnóstico e tratamento, muitas vidas humanas, prematuramente 

são ceifadas. 

Diante disso, é urgente que medidas mais efetivas assegurem o diagnóstico e 

tratamento cardíaco em tempo hábil, incluindo o reparo cirúrgico, quando for necessário, além 

disso, a garantia do acompanhamento clínico e cirúrgico com a equipe multiprofissional, a 

longo prazo, em serviços especializados em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica. 

 
2.1.7 Tratamento 

O tratamento definitivo para a tetralogia de Fallot é o reparo cirúrgico. E é classificado 

em paliativo, quando a abordagem é realizada em duas etapas envolvendo em uma delas, a 

paliação inicial, e o tratamento definitivo, conhecido também correção cirúrgica total, quando 

realizado em um único momento (MENAISSY et al., 2020; ALASSAL et al., 2018). 
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O tratamento cirúrgico paliativo de primeira escolha até a última década era a cirurgia 

de Blalock-Taussig modificado (B-T modificado) que tem por objetivo, proporcionar aumento 

do fluxo sanguíneo pulmonar pela união entre as artérias subclávia e pulmonar em neonatos e 

lactentes (CASTLEBERRY et al., 2014). Contudo, pode ocasionar um aumento significativo 

da morbidade e da mortalidade durante o reparo cirúrgico nos recém-nascidos com baixo peso 

ao nascimento e/ou prematuros (SHIRAISHI et al., 2015; BARRON et al., 2013). 

Desta forma, a ampliação percutânea da VSVD com implante de stent e a valvoplastia 

pulmonar com balão vêm sendo realizados como métodos alternativo de tratamento em 

neonatos e lactentes pré-termo ou com baixo peso que apresentam crises hipoxêmicas 

frequentes (VEN et al., 2019; BARRON et al., 2013). Os dois procedimentos têm a vantagem 

de ser realizados por via percutânea, sem necessidade da toracotomia ou o uso de circulação 

extracorpórea (CEC), e por ser alternativas seguras até a realização da correção cirúrgica 

definitiva, que deve ser feito em condições clínicas mais favoráveis (SHIRAISHI et al., 2015). 

Já a cirurgia definitiva se baseia no fechamento da CIV e na correção da obstrução da 

VSVD por meio da eliminação das estenoses existentes e ampliação do tronco pulmonar 

(SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017; FURLANETTO; BINOTTO, 2012), assegurando ao 

paciente o controle dos sintomas da T4F e a melhoria da qualidade de vida, além de minimizar 

potenciais agravos (DIAZ-FRIAS; GUILLAUME, 2021). 

Embora a correção definitiva no período neonatal seja defendida em alguns achados 

(MOUWS et al., 2019; CUNNINGHAM et al., 2017), estudos relatam nesse período a uma 

maior mortalidade, permanência prolongada no hospital e na unidade de terapia intensiva, além 

da necessidade de reintervenções cirúrgicas, como a substituição da valva pulmonar 

(LOOMBA; BUELOW; WOODS, 2017; JO et al., 2018; BARRON et al., 2013). 

Os achados alertam que a fase considerada ideal para realizar procedimento cirúrgico 

nos pacientes com T4F sem sintomas, é entre três e seis meses de idade, ou que apresentem 

sintomas leves e, nos pacientes com graves repercussões hemodinâmicas, a cirurgia deve ser 

realizada imediatamente, independente a idade (RAHMATH; BOUDJEMLINE, 2020; 

MARTINS et al., 2018). 

Entretanto, neonatos portadores de cardiopatia congênita cianótica dependentes do canal 

arterial, e com graves repercussões hemodinâmicas após o nascimento pode ser feito a terapia 

de prostaglandinas para manter patente o canal arterial e possibilitar o fluxo pulmonar adequado 

até realização do tratamento cirúrgico, seja paliativa ou de correção cirúrgica total de forma 

mais segura (RAO, 2019; MELLANDER, 2013). 
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Diante disso, não há um consenso na literatura sobre a idade correta da correção 

definitiva e a sua indicação no período neonatal, porém os mesmos convergem pela importância 

da correção definitiva ocorrer durante o primeiro ano de vida (MARTINS et al., 2018; RAO, 

2019). 

Os benefícios da correção total, no primeiro ano de vida, incluem a normalização 

precoce do fluxo e das pressões nas câmaras cardíacas, na cessação do processo do aumento do 

ventrículo direito, na redução dos efeitos lesivos da hipoxemia crônica, na redução dos 

potenciais riscos da cirurgia paliativa, e somados a isso, traz impactos positivos na qualidade 

de vida nos acometidos pela T4F, além da redução dos encargos no sistema público de saúde 

(ALASSAL et al., 2018; MORAES NETO et al., 2008). 

Contudo, ainda que, cirurgia precoce e o aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas terem 

melhorado o prognóstico e a sobrevida dos pacientes com T4F, lesões residuais e complicações, 

como os acidentes cerebrovasculares, arritmias ventriculares, a disfunção e dilatação do 

ventrículo direito, a insuficiência cardíaca (IC), endocardite e a Insuficiência Renal Aguda 

(IRA) podem ser observadas, sendo vistas na maioria dos casos na fase adulta, mas na 

população infantojuvenil, esses agravos, também podem ser encontrados (BHAT et al., 2017; 

VEN et al., 2019; SPRENGERS; ROEST; KROFT, 2017). 

 
2.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES COM CARDIOPATIA CONGÊNITA/TETRALOGIA DE FALLOT: 

COMPLICAÇÃO PRINCIPAL 

Embora o acidente vascular cerebral (AVC) em adultos seja um agravo amplamente 

relatado na literatura pelo seu elevado índice de morbimortalidade, atualmente os estudos 

epidemiológicos têm demonstrado o crescente aumento do AVC em crianças e adolescentes. 

O AVC é caracterizado pela OMS (2006) como um comprometimento neurológico 

focal, por vezes, em nível global de início súbito e provável origem vascular, produzindo 

deficits neurológicos que persistem por mais de 24 horas ou que levam ao óbito. Com base no 

critério da OMS, o acidente isquêmico transitório (AIT) é excluído, uma vez que os sintomas 

neurológicos focais persistem com duração inferior de 24 horas. 

Como acontece na população adulta, o acidente vascular cerebral em crianças e 

adolescentes pode ser classificado em hemorrágico ou isquêmico. O acidente vascular cerebral 

hemorrágico é definido como o rompimento do vaso sanguíneo do parênquima cerebral e/ ou 

do espaço subaracnóide (KHALAF et al., 2018). 
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Já o Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI), mais comum na população 

infantojuvenil. Pode ser definido pela interrupção focal do fluxo sanguíneo em uma das artérias 

cerebrais e com alterações compatíveis de isquemia visualizadas nos exames de neuroimagem 

(MACHADO et al., 2015; FERRIERO et al., 2019). E segundo a literatura, pode ser dividido 

em dois subtipos: o acidente vascular cerebral isquêmico arterial e a trombose sinovenosa 

cerebral (TSVC) (FAUSTINO-MENDES et al., 2018). 

Segundo Khalaf e col. (2018) o AVCI arterial é caracterizado como uma condição que 

inclui um comprometimento neurológico focal correspondente a uma região cerebral que 

ocorreu a isquemia, enquanto a TSVC é definida como a presença de trombos nos seios venosos 

cerebrais ou corticais, que resulta em um edema cerebral e ocasionalmente pode levar ao infarto 

cerebral (BEHROUZI; PUNTER, 2018). Apesar dessa subdivisão, os achados apontam que 

AVC isquêmico arterial corresponde a 80% dos eventos cerebrais isquêmicos em crianças 

(BERIWAL et al., 2020). 

No AVCI, a diminuição no fluxo sanguíneo cerebral leva a um déficit de suprimento de 

oxigênio e nutrientes, e causam lesões irreversíveis no tecido cerebral, sendo que o prognóstico 

após a ocorrência do evento depende da região e extensão da lesão, bem como do tempo hábil 

para o diagnóstico e tratamento (JORDAN; HILLIS, 2011; LUCKMAN et al., 2020). 

Alguns achados trazem que o acidente vascular cerebral é um evento incomum na 

população pediátrica (NASIRI et al., 2018; MEKITARIAN FILHO; CARVALHO, 2009; 

MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018), todavia, esses achados podem não demostrar 

totalmente a realidade. Pois, no estudo de Rivkin e col. (2016), a incidência do AVC, entre os 

recém-nascidos prematuros é até 100 / 100.000 nascimentos por ano, nos neonatos a termo, a 

incidência do AVC ocorre de 25 a 40 / 100.000 nascimentos, e em crianças com mais de um 

mês de vida, a frequência é de 13/100.000. 

E para corroborar esse achado, o acidente vascular cerebral, ao longo dos anos, tornou- 

se cada vez mais reconhecido pelo crescente índice de mortalidade na população infantojuvenil, 

ficando entre as dez principais causas de óbitos de crianças e adolescentes nos EUA (NUMIS; 

FOX, 2014; GREENHAM et al., 2016). 

Os fatores de risco para ocorrência do AVC em crianças são diferentes dos fatores 

desencadeantes em adultos. Nesta população, processo resultante da aterosclerose, doenças 

cardiovasculares, como a hipertensão arterial sistêmica e arritmias: fibrilação atrial, além da 

diabetes mellitus, hipercolesterolemia, obesidade, sedentarismo e o tabagismo são os principais 

fatores de risco para o AVC em adultos (MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018; 

SANJURJO et al., 2017). 
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Em crianças e adolescentes, os fatores predisponentes do AVC são complexos e 

variados, estes podem ser por causas cardíacas, doenças metabólicas, malformações 

arteriovenosas, coagulopatias, traumáticas e neoplásicas (deVEBER et al., 2017), além de 

processos infecciosos graves, como a sepse e a meningite e por doenças hematológicas, a 

exemplo da doença falciforme (LOPEZ-VICENTE et al., 2010; ROSA et al., 2015). 

Embora muitos casos de AVC isquêmico tenham uma etiologia multifatorial, os 

distúrbios cardíacos estão associados a 30% dos AVC isquêmico em crianças (MACKAY et 

al., 2011), sendo a causa mais comum a doença cardíaca congênita (BHATNAGAR et al., 

2013). Ficando as doenças cardíacas, atrás somente da arteriopatia cerebral como principal 

causa do AVCI em crianças (JEONG; LIM; CHAE, 2015). 

Porém, nos seus achados (NASIRI et al., 2018; MACKAY et al., 2011) contestam essa 

versão e evidenciam que as doenças cardíacas congênitas são a principal causa de AVCI em 

crianças. 

Defeitos cardíacos complexos, principalmente as cianogênicas com shunt da direita para 

esquerda com presença de cianose, hipoxemia ou policitemia, sintomatologia que são 

encontradas em pacientes com T4F são mais susceptíveis a ocorrência do AVCI nesta 

população (ROSA et al., 2015; MEKITARIAN FILHO; CARVALHO, 2009). Porém esse 

agravo pode ser encontrado tanto nas cardiopatias adquiridas, como em outras lesões cardíacas 

(NASIRI et al., 2018; MEKITARIAN FILHO; CARVALHO, 2009). 

Associado a isso, após procedimento cirúrgico cardíaco ou intervencionista em crianças 

e adolescentes com cardiopatia, o uso de material cardíaco protético, shunt residual da direita 

para a esquerda, as arritmias, as infecções e a exposição à CEC em procedimentos que 

requeiram o uso, são fatores desencadeantes para ocorrência do acidente vascular cerebral 

isquêmico nessa população (CHUNG et al., 2019; ASAKAI et al., 2015). 

Em relação, a sintomatologia, a hemiparesia, é a manifestação clínica mais comum do 

AVC isquêmico em crianças e adolescentes, e pode ocorrer em mais de 80% das situações, mas 

outras manifestações são encontradas, tais como, convulsões (em até 50% das situações), 

deterioração do estado geral, irritabilidade, aumento do choro, letargia, anorexia, náuseas, 

vômitos, defeitos visuais e cefaleias (TSZE; VALENTE, 2011; MEYER et al., 2017). 

Entretanto, em crianças menores, principalmente aquelas abaixo de um ano de idade, 

sintomas inespecíficos como a convulsão e rebaixamento do nível de consciência, pode 

favorecer o diagnóstico mais tardio, enquanto que nas crianças mais velhas e adolescentes os 

sintomas podem ser semelhantes daqueles encontrados nos adultos, como a hemiplegia, déficits 
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visuais, cefaleia, e os distúrbios de linguagem, como a afasia (TSZE; VALENTE, 2011; 

MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018) 

A baixa probabilidade a priori e o diagnóstico clínico muitas vezes intrigante, supõe-se 

a rara suspeita de AVC na infância pelos profissionais de saúde, sendo essa uma das principais 

causas para o diagnóstico tardio, fazendo com que o acidente vascular cerebral como agente 

etiológico para sintomatologia apresentada em crianças, não seja frequentemente considerado, 

inclusive quando a mesma estar em um serviço de saúde (RIVKIN et al., 2016; WESTPHAL 

et al., 2016). 

Vários outros aspectos contribuem para esse atraso no diagnóstico: a baixa incidência 

geral; heterogeneidade da etiologia e fatores de risco; a não especificidade e a ampla gama de 

sintomas; o desafio geral de reconhecimento dos sinais focais leves, particularmente em bebês; 

e disponibilidade de modalidades de neuroimagem (BONFERT et al., 2018). 

Incluindo isto, a inespeficidade dos sintomas presentes nesta população se assemelha a 

outros distúrbios neurológicos encontrados nessa faixa etária, o que pode dificultar a detecção 

do AVC infantil a do amplo diagnóstico diferencial que compreende distúrbios pediátricos, tais 

como, convulsão febril ou não febril, a enxaqueca, a paralisia de Bell e a infecção intracraniana, 

como a meningite e a encefalite (MACKAY et al., 2016; JEONG; LIM; CHAE, 2015). 

Diante disso, convulsões e os sinais focais em unidades pediátricas que atendam 

pacientes com cardiopatias, devem alertar a equipe de saúde para a possibilidade de dano 

cerebral e para uma imediata visualização cerebral através do exame de neuroimagem 

(ASAKAI et al., 2015), especialmente a enfermagem, deve estar atenta a esta sintomatologia, 

por prestar os cuidados direto 24 horas aos pacientes, e suspeite, caso essas manifestações, 

ocorram. 

Em relação aos exames de neuroimagem, a ressonância magnética nuclear (RNM) do 

crânio apresenta mais sensibilidade que a tomografia computadorizada (TC) do crânio na 

detecção do AVC pediátrico (MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018). A TC do crânio, 

apesar de ser mais barato e mais amplamente disponível do que a RMN do crânio não apresenta 

muita sensibilidade em detectar alterações isquêmicas presentes no AVC isquêmico nas 24 

horas iniciais após o evento, porém, o exame pode ser um método de escolha para o AVC 

hemorrágico (GARCIA; FERREIRA, 2015). 

Após, o AVCI ser confirmado no exame de neuroimagem, a terapia anticoagulante ou 

antiplaquetária, tanto da fase aguda, quanto a de longo prazo, pode ser fornecido pela heparina 

de baixo peso molecular, pela aspirina, clopidogrel, antagonistas orais da vitamina K como 

varfarina, mas, apesar disso, evidências sobre anticoagulação na população infantojuvenil 
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continua limitada (TSZE; VALENTE, 2011; MCKINNEY; MAGRUDER; ABRAMO, 2018). 

Não obstante a isso, opiniões divergentes sobre o manejo contínuo do ácido acetilsalicílico 

nesses pacientes e por quanto tempo deve ser realizado também são encontrados (SIMMA; 

HÖLINER; LUETSCHG, 2013) 

A trombólise intravenosa sistêmica e a trombectomia endovascular, opções de 

tratamento no AVC agudo em adultos, e com extensa evidência, não é um consenso na literatura 

no manejo eficaz e seguro do AVC em idade pediátrica (FERRIERO et al., 2019; MEYER et 

al., 2017). 

Haja vista, é importante que o diagnóstico e tratamento não sejam tardios, pois as 

complicações decorrentes deste evento em crianças e adolescentes impulsionam a ocorrência 

de possíveis desfechos desfavoráveis, como, os déficits no desenvolvimento neuropsicomotor 

e, as incapacidades funcionais a médio e longo prazo, podendo até atingir a fase adulta, que 

trazem grande impacto na qualidade de vida delas e de suas famílias, além de elevar os custos 

assistenciais e em alguns casos, levar o óbito dos acometidos. 

 
2.3. INSUFICIÊNCIA CARDÍACA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 

CARDIOPATIA CONGÊNITA/TETRALOGIA DE FALLOT 

Insuficiência cardíaca (IC) é considerada na atualidade, um grave problema de saúde 

mundial devido ao seu elevado índice de morbimortalidade, incluindo também a população 

infantojuvenil. A IC é um distúrbio complexo decorrente de anormalidade na estrutura e/ ou 

função cardíaca, que ocasiona alterações no enchimento ou no grau de ejeção ventricular que 

resulta na diminuição do débito cardíaco e/ou na elevação de pressões de enchimento nas 

câmaras cardíacas (MANN et al., 2015; PONIKOWSKI et al., 2016). 

A etiologia da IC na população infantojuvenil tem inúmeras causas e diferentes 

etiologias de acordo com a faixa etária na qual houve o acometimento (KIRK et al., 2014). 

No neonato, a IC pode ser devido à PCA nos neonatos pré-termo; das lesões obstrutivas 

das vias de saída dos ventrículos, principalmente no ventrículo esquerdo; de cardiopatias com 

circulação sistêmica dependente da permeabilidade do canal arterial, a exemplo da estenose de 

aorta, a coartação da aorta e a síndrome de hipoplasia do coração esquerdo; de cardiopatias com 

shunt esquerda-direita exclusivo, como a doença do septo atrioventricular e a CIV; e 

cardiopatias com shunt misto, encontrada na Transposição de Grandes Artérias (AZEKA et al., 

2014; MASARONE et al., 2017) 

As principais causas de IC nos lactentes, crianças maiores e adolescentes, podem ser 

decorrentes de lesões residuais após correção cirúrgica de doenças cardíaca congênita, 
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particularmente após o reparo da T4F; pelas cardiomiopatias de causa primária: dilatada, 

restritiva e hipertrófica ou secundária: por desnutrição severa, secundária a terapia oncológica 

e decorrente de cardiopatias adquiridas, como na cardite reumática e nas miocardites 

(MASARONE et al., 2017; CARVALHO, 2011). 

A disfunção e dilatação progressiva do ventrículo D encontrada em crianças e 

adolescentes com cardiopatia congênita, como a tetralogia de Fallot pode levar a insuficiência 

cardíaca D. E isto ao longo da vida favorecer o comprometimento progressivo, e se não tratada 

adequadamente, acarretar em disfunção do ventrículo esquerdo (DINARDO, 2013). 

A IC em indivíduos com T4F pode ocorrer antes mesmo da correção cirúrgica, devido 

à obstrução da via de saída do ventrículo D de longa persistência, ou até mesmo após o reparo 

cirúrgico da T4F, quadro que pode ser potencializado, em virtude da sobrecarga no VD 

provocada pela regurgitação valvar pulmonar grave e a obstrução residual do fluxo (KÖHLER 

et al., 2013; BOND et al., 2018). 

Sendo considerada, uma das principais causas de morbimortalidade nesta população, 

atingindo principalmente os adolescentes e jovens adultos (REDDY; BERNSTEIN; 

NEWBURGER, 2018; KÖHLER et al., 2013). 

Embora a epidemiologia da IC em adultos seja amplamente estudada, na população 

infanto-juvenil, a incidência e prevalência da IC é pouco compreendida. Fatores como 

etiologias diversas, e que estas causas podem ser diferentes, dependendo da faixa etária 

acometida e da região geográfica, a utilização de diferentes classificações funcionais nos 

estudos para avaliar a gravidade e o estadiamento da insuficiência cardíaca na infância e 

adolescência pode dificultar a elucidação desse quadro (SHADDY et al., 2018). 

Em lactentes e nas faixas etárias adicionais da pediatria, a classificação funcional de 

Ross versão 2012, estratificada em quatro classes funcionais e a The New York University 

Pediatric Heart Failure Index (The NYU PHFI) são as duas escalas que os escores se baseiam 

na manifestação clínica da IC, além disso associa dados relacionados ao exame físico e exames 

complementares, tendo o diferencial do escore da (The NYU PHFI), a inclusão de esquemas 

terapêuticos (ARAÚJO et al., 2018; HINTON; WARE, 2017). 

Entretanto, a classificação da insuficiência cardíaca da New York Heart Association 

escore muito conhecido e utilizado em adultos, para estratificar o grau de tolerância ao 

exercício, também, pode ser também empregada em crianças acima de 06 anos e adolescentes 

(CARVALHO, 2011; ARAÚJO et al., 2018). 

As manifestações clínicas da IC em crianças e adolescentes diferem também de acordo 

com a faixa etária. Nos recém nascidos a termo, os sinais e sintomas encontrados são a 
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taquipneia, taquicardia, a dispneia durante as mamadas, acompanhados também pela 

dificuldade de ganho ponderal e pelo débito urinário diminuído, enquanto que em crianças 

maiores e adolescentes, os achados clínicos mais frequentes são a fadiga, a dispneia, a ascite, o 

edema periférico e a intolerância ao exercício físico (HINTON; WARE, 2017; MASARONE 

et al., 2017) 

O tratamento em pacientes com disfunção do VD que acometem mais os indivíduos que 

possuem a T4F, pode ser medicamentoso com a introdução de diuréticos e inibidores da enzima 

conversora da angiotensina (VEN et al., 2019), enquanto que os digitálicos, a exemplo da 

digoxina somente é utilizado para pacientes que apresentem sintomas de IC. (AZEKA et al., 

2014). 

A correção cirúrgica, com a troca da valva pulmonar é indicada naqueles pacientes com 

disfunção do VD sistêmico, e que apresentam grave insuficiência tricúspide, onde foi observado 

que a insuficiência valvar pulmonar de longa data pode causar o aumento progressivo do 

ventrículo direito, e consequentemente ocasionar a insuficiência cardíaca direita e 

progressivamente levar a insuficiência cardíaca esquerda (HE et al., 2019; AZEKA et al., 2014). 

A substituição da valva pulmonar promove o alívio dos sintomas, melhora a função do 

VD e consequentemente, reflete na normalização dos volumes do volume sistólico e diastólico 

direito (FENGPU et al., 2019; AZEKA et al., 2014; TATEWAKI; SHIOSE, 2018). 

 
2.4 ENDOCARDITE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM CARDIOPATIA 

CONGÊNITA/TETRALOGIA DE FALLOT 

A Endocardite Infecciosa (EI) é uma complicação grave, que ocorre devido à invasão 

por microrganismos, especificamente, fungos, bactéria ou vírus, no tecido endocárdico, 

válvulas cardíacas, próteses valvares ou quaisquer materiais protéticos ou dispositivos presentes 

no coração (CAHILL et al., 2019; DI FILIPPO, 2020). 

Na contemporaneidade, os principais fatores de risco para o surgimento da EI são, o 

envelhecimento da população, o uso de dispositivos intracardíacos, hemodiálise, doenças 

imunossupressoras, substituição de válvulas protéticas, cateteres venosos centrais, terapia 

intravenosa e a cardiopatia congênita (ANGSUTARARUX; ANGKASEKWINAI, 2019; 

SLIPCZUK et al., 2013). 

É considerada um evento pouco frequente na população pediátrica em geral. Entretanto 

apresenta elevado índice de morbimortalidade em crianças e adolescentes, principalmente 

aqueles acometidos por cardiopatias congênitas (CAHILL et al., 2017). Sendo considerado, 
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portanto, um importante fator de risco para ocorrência da EI nesta população (SUN LC et al., 

2017). 

No estudo multicêntrico realizado em 29 hospitais pediátricos nos Estados Unidos de 

2003 a 2014, evidenciou a hospitalização por EI entre 0,05 e de 0,12 casos para cada 1000 

internações pediátricas no período estudado (BATES et al., 2017). Dado semelhante encontrado 

no estudo de Jortveit e col. (2019), em que foi observado durante o período de 1998-2015 todos 

os internamentos de crianças com o código de diagnóstico para endocardite no Registro de 

Pacientes Noruegueses. Porém, essa realidade pode ser mais alarmante em países em 

desenvolvimento por conta do contexto social em que estas crianças estão inseridas, da 

dificuldade de acesso aos serviços de saúde, principalmente os centros especializados, bem 

como pela escassez de estudos que vislumbrem a EI nessa população. 

Na população pediátrica, os principais organismos que causam EI são cocos Gram- 

positivos, incluindo estreptococos do grupo viridans, presente na cavidade oral e os 

estafilococos (aureus, coagulase-negativos, alfa-hemolíticos), presentes na pele, cavidade nasal 

e mucosas (DI FILIPPO, 2020). 

A S. aureus é responsável pela forma mais grave da doença, com curso clínico agudo e 

progressivo (WILLOUGHBY et al., 2019). E está frequentemente associada aos países de alta 

renda, e pela realização de procedimentos invasivos nos serviços de saúde (AMBROSIONI et 

al., 2017). Entretanto, os estreptococos é o agente etiológico mais encontrado em países em 

desenvolvimento, devido uma maior incidência de casos de doença cardíaca reumática, 

atingindo desta forma mais a população infantojuvenil (NJUGUNA et al., 2017). 

Febre prolongada, associada a outros sintomas como fadiga, fraqueza, dores musculares 

perda ponderal e calafrios são sintomas presentes em crianças e adolescentes com EI, porém 

estas devem ser sinal de alerta, sobretudo naquelas com cardiopatia prévia (BALTIMORE et 

al., 2015). 

O diagnóstico da EI se baseia nos critérios modificados de Duke. Febre sem causa 

identificada associada a sopro, especialmente em indivíduos com cardiopatia de risco, além de 

hemoculturas positiva e evidência de envolvimento endocárdico, visualizado inicialmente e de 

forma precoce com o uso do ecocardiograma transtorácico e, caso a suspeita da EI ainda 

persistir, o ecocardiograma transesofágico é mais indicado pela maior acurácia. (CAHILL et 

al., 2017; SOBREIRO et al., 2019). 

A recomendação da American Heart Association sobre a profilaxia antibiótica para a 

prevenção de EI foi reduzida apenas ao grupo de alto risco para EI, onde a cardiopatia 

cianogênica, incluindo a tetralogia de Fallot, não corrigida, e em pacientes com ‘’shunts’’ e 
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condutos paliativos, cardiopatia operada com lesões residuais, história prévia de EI e o uso de 

próteses valvares ou dispositivos fazem parte desse grupo, inclusive na população pediátrica, 

onde o manejo e tratamento da EI são extrapolados em diretrizes voltadas para população adulta 

(WILSON et al, 2007; DI FILIPPO, 2020; BALTIMORE et al., 2015). 

Como empregado em adultos, o tratamento convencional da EI em crianças e 

adolescentes se dar através do uso de antibioticoterapia, porém, o procedimento cirúrgico na EI 

na população pediátrica, também é empregado, mas somente nos casos que haja 

comprometimento hemodinâmico e não respondem satisfatoriamente a antibioticoterapia ou 

quando possuem um acentuado risco de eventos cerebrovasculares, a exemplo do acidente 

vascular cerebral, meningite ou abscesso cerebral (BALTIMORE et al., 2015; KARACI et al., 

2012). 

 
2.5 PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA/MORTE SÚBITA CARDÍACA NA 

CARDIOPATIA CONGÊNITA/TETRALOGIA DE FALLOT 

Apesar dos avanços no tratamento cirúrgico da cardiopatia congênita e da realização da 

intervenção em idade precoce refletir no aumento da expectativa de vida dos indivíduos 

acometidos pela T4F, eventos como arritmias atrioventriculares podem ser encontrados, o que 

contribui para a ocorrência de morte súbita cardíaca que atinge de forma mais tardia pacientes 

com T4F, mesmo após a correção cirúrgica (VEN et al., 2019; WALSH, 2014; VALENTE et 

al., 2014). 

Preditor de morte súbita cardíaca, a taquicardia ventricular sustentada é a mais comum 

em reparados de T4F e, é geralmente observado na fase adulta, a partir da terceira década de 

vida (VEN et al., 2019; WALSH, 2014). 

Nesses pacientes, as arritmias, após abordagem cirúrgica cardíaca é devido à formação 

de fibrose e disposição de gordura em cicatrizes miocárdicas e remendos cirúrgicos, que pode 

resultar em uma instabilidade elétrica, levando a um distúrbio de condução. (BEURSKENS et 

al., 2019; MAURY et al., 2017), uma complicação tardia, mas que aumentam as taxas de 

morbimortalidade nessa população. 

Além disso, lesões residuais após correção cirúrgica de doenças congênitas, 

potencializam a sobrecarga de pressão e volume nas câmaras cardíacas, previamente 

desgastadas por características anatômicas específicas de cada defeito cardíaco estrutural, o que 

leva a um remodelamento dos átrios e dos ventrículos (VALENTE et al., 2014; WALSH, 2014). 

Os fatores de risco para a ocorrência da TV sustentada em adultos com T4F incluem, 

idade mais elevada, número de cirurgias cardíacas anteriores, paliação inicial, disfunção 
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moderada a grave do VD, disfunção diastólica do ventrículo esquerdo e prolongamento do 

complexo QRS atinge ou ultrapassa 180 ms. (BEURSKENS et al., 2019). 

Além das arritmias ventriculares, outros fatores preditivos de morte em pacientes 

reparados de tetralogia de Fallot são: correção cirúrgica total em idades mais avançadas, a 

regurgitação pulmonar grave, via fisiopatológica mais comum, para dilatação grave do VD, e 

progressiva disfunção do ventrículo direito e do ventrículo esquerdo (PROBST et al., 2018; 

WALSH, 2014), o que faz ser imprescindível que os pacientes com T4F, mesmo que reparada 

possuía monitoramento contínuo e a longo prazo nos serviços especializados, tanto na infância 

e adolescência quanto eles atingirem a fase adulta. 

 
2.6 INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA NA CARDIOPATIA CONGÊNITA/TETRALOGIA 

DE FALLOT 

A insuficiência renal aguda, intitulada mais recentemente, como injúria ou lesão renal 

aguda, é uma síndrome caracterizada pela diminuição abrupta e frequentemente reversível da 

função renal, e que resulta no aumento dos níveis séricos de ureia, creatinina e outras escórias 

nitrogenadas (GOYAL et al., 2021; LUCAS et al., 2019). 

Na literatura, mais recente houve um consenso para mudança do termo para lesão ou 

injúria renal, por ser mais abrangente, e engloba todas as formas de insultos no rim, inclusive 

aqueles que estão em risco de desenvolver essa condição, e na qual o termo anterior, 

insuficiência renal aguda, remete, a doença mais na fase terminal (SINGH, 2016; LI et al., 

2011). 

Evento comum, principalmente em pacientes hospitalizados, a lesão renal aguda, pode 

atingir em até 30% dos internamentos hospitalares pediátricos, sendo excelente preditor de 

morbimortalidade, tanto das que estão gravemente enfermas quanto daquelas que não exigem 

cuidados em unidades de terapia intensiva (YUAN, 2019; SUSANTITAPHONG et al., 2013). 

Na população infantojuvenil, os escores de estadiamento para lesão renal aguda, mais 

utilizados, são o Pediatric Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage (pRIFLE), Acute Kidney Injury 

Network (AKIN) e Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), porém, como em 

outros escores de padronização, tem seus dados extrapolados e modificados de sistemas de 

classificação utilizados na população adulta (ALI et al., 2020; SUTHERLAND et al., 2015; 

YUAN, 2019), não tendo um consenso na literatura, que critério tem mais sensibilidade e 

espeficidade para atender essa faixa etária (GOYAL et al., 2021; SINGH, 2016; 

SUTHERLAND et al., 2015). 
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Os principais fatores de risco para a ocorrência da IRA em crianças e adolescentes estão 

a hipovolemia que resultam em hipoperfusão e hipóxia; a diminuição do débito cardíaco; a 

sepse, especialmente o choque séptico; grandes cirurgias e o uso de agentes nefrotóxicos: como 

o uso de antibióticos e anti-inflamatórios não esteroidais, alguns dos quais com alto potencial 

de nefrotoxicidade (SINGH, 2016; FREIRE et al., 2010). Porém, a etiologia da IRA é 

multifatorial, com diversos fatores de risco associados, sendo pouco preciso definir uma única 

causa para a ocorrência em crianças e adolescentes (SHARMA et al., 2020; CARDOSO et al., 

2016). 

Entretanto, além dos fatores de riscos acima citados, evidências na literatura, apontam 

como fatores de risco para lesão renal aguda em crianças e adolescentes com cardiopatia 

congênita são, as cardiopatias cianogênicas, como a T4F, a elevação da creatinina sérica pré- 

operatória, a idade menor que 01 ano; menor peso corporal na cirurgia, complexidade da 

correção cirúrgica, maior tempo de CEC e a síndrome de baixo débito cardíaco após correção 

cirúrgica (YUAN, 2019; SINGH, 2016; ALI et al., 2020). 

E os achados comprovam que a presença de lesão renal aguda nessa população está 

associada à maior permanência em ventilação mecânica, tempo de internação prolongado em 

uma unidade de terapia intensiva e internamento hospitalar, maior duração de uso de fármacos 

inotrópicos, aumento dos custos hospitalares, além da elevação da mortalidade intra-hospitalar 

(YUAN, 2019; LI et al., 2011; PARK et al., 2016). 

Nesse sentido como as doenças cardíacas congênitas, especialmente, a T4F tem o risco 

substancial de desenvolver complicações ao longo da vida de crianças e adolescentes, incluindo 

os precocemente reparados, e que pode atingir a um número expressivo quando os mesmos 

atingem a fase adulta, é importante que a equipe multiprofissional, incluindo a enfermeira, 

tenham importante papel na detecção dos sinais e sintomas iniciais das possíveis complicações 

da T4F, e medidas de monitoramento e controle sejam adotados, o que requer que os cuidados 

de acompanhamento em nível ambulatorial sejam priorizados e realizados durante toda a vida 

dos indivíduos acometidos. 

 
2.7 O PAPEL DA ENFERMEIRA E DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO 

ATENDIMENTO ÀS CRIANÇAS E ADOLESCENTES QUE FREQUENTAM UM 

AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA 

Diversos estudos abordam sobre a importância da equipe multiprofissional nos 

diferentes âmbitos de cuidado (MARQUES et al., 2020; EVANGELISTA et al., 2016; 

BARRETO et al., 2019). 
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Pontos como, a melhoria no atendimento, intervenções pautadas nas necessidades do 

paciente, uma maior satisfação do paciente e sua família, melhor aceitação do diagnóstico e 

tratamento, melhor acesso e continuidade no atendimento, além de uma melhor adesão ao plano 

terapêutico proposto são os benefícios levantados pelos achados sobre a importância da equipe 

multiprofissional no cuidado ao paciente/cliente (BAUCHETET et al., 2020; BARRETO et al., 

2019). 

No contexto ambulatorial, Lewis e col. (2019), relatam que a prestação de serviços 

ambulatoriais pela equipe multiprofissional o torna mais eficiente, equitativo e acessível, além 

de melhorar os resultados de saúde, prevenir eventos adversos e melhorar o fluxo de pacientes 

em todo o continuum de saúde. 

Para isso ocorrer, portanto, é necessário que os profissionais de saúde envolvidos nesse 

cuidado ambulatorial, entre eles o enfermeiro, sejam peças fundamentais para a construção de 

um cuidado individualizado, não somente centrados na doença, mas sobretudo, que esses 

cuidados tenham como alvo, a promoção da saúde, a prevenção de agravos e/ complicações e 

na reabilitação de sequelas, caso já estejam presentes. 

De acordo com Oliveira e col. (2012), a consulta de enfermagem em serviços 

ambulatoriais é uma estratégia que confere maior resolutividade ao processo de cuidar, favorece 

a promoção à saúde, na implementação de diagnósticos e intervenções de enfermagem, que 

pode prevenir os desagravos. Para tanto, deve ser norteada pela Sistematização da Assistência 

de Enfermagem, um método científico com aplicação específica, de modo que o cuidado de 

Enfermagem seja adequado, individualizado e efetivo. 

Deste modo, a consulta de enfermagem é uma atividade privativa da enfermeira, que 

consiste em um método para sistematizar a assistência de enfermagem nos diversos níveis de 

atenção, orientando a prática do cuidado e conferindo à profissão maior cientificidade, 

resolubilidade e qualidade nas suas ações (COFEN, 2009). 

No atual ambiente de cuidados de saúde, o atendimento de enfermagem em nível 

ambulatorial é cada vez mais reconhecida como uma forma eficiente e eficaz de colaborar com 

os clientes e suas famílias para melhorar os resultados de saúde e se concentrar na prevenção 

(COBURN et al., 2018). 

As habilidades de enfermagem em atendimento ambulatorial são valiosas e necessárias. 

Como os pacientes e as famílias em ambientes de cuidados ambulatoriais muitas vezes precisam 

de coordenação de cuidados, gerenciamento de transição, promoção da saúde e acesso aos 

recursos da comunidade, o papel do enfermeiro como líder neste cenário é cada vez mais vital 

(AAACN, 2017). 
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3 MÉTODO 

 
 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo e exploratório. Este 

estudo é um recorte de outro projeto matriz intitulado “Caracterização clínica e 

sociodemográfica de crianças e adolescentes cardiopatas de um ambulatório especializado”, 

que teve como objetivo descrever as características clínicas e sociodemográficas de crianças 

cardiopatas de um ambulatório especializado que tem como coordenação Profa. Dra. Márcia 

Maria Carneiro Oliveira, Coorientadora deste estudo. 

O estudo quantitativo é caracterizado por utilizar instrumentos estatísticos tanto na 

coleta quanto no tratamento dos dados, no intuito de garantir precisão aos dados e evitar 

distorções de análise e interpretação (RICHARDSON, 1999). 

São chamados de estudos seccionais ou de corte transversal aqueles que produzem 

“instantâneos” da situação de saúde de uma população ou comunidade com base na avaliação 

individual do estado de saúde de cada um dos membros do grupo, e também determinar 

indicadores globais de saúde para o grupo investigado (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 

2003). 

As pesquisas descritivas têm como finalidade principal a descrição das características 

de determinada população ou fenômeno, ou o estabelecimento de relações entre variáveis e 

enquadram-se na categoria dos estudos exploratórios todos aqueles que buscam descobrir ideias 

e intuições, na tentativa de adquirir maior familiaridade com o fenômeno pesquisado. Eles 

possibilitam aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, permitindo a formulação 

mais precisa de problemas, criar novas hipóteses e realizar novas pesquisas mais estruturadas 

(OLIVEIRA, 2011). 

A pesquisa exploratória é realizada no intuito de identificar uma visão geral sobre 

determinado objeto. É realizada quando o tema é pouco explorado e de difícil formulação de 

hipóteses. Portanto, busca-se conhecer com maior profundidade o assunto para que se torne 

possível construir questões importantes para o desenvolvimento do estudo (GIL, 2011). 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

Esta pesquisa foi desenvolvida em um ambulatório de referência em cardiologia e 

cirurgia cardiovascular pediátrica, no atendimento eletivo de pacientes clínicos e cirúrgicos, 

usuários do SUS, de um hospital privado com características filantrópicas, localizado na cidade 

de Salvador-Bahia. Trata-se de um Hospital de grande porte, com atendimentos ambulatoriais 
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e hospitalares. Dentre os serviços disponibilizados pela instituição estão emergência adulta, 

pediátrica, e ortopédica, ambulatório, cirurgias, Unidades de Terapia Intensiva, centro de 

oncologia e diagnóstico por imagem. Além de ser um Hospital-Escola com maior destaque para 

a área de Cardiologia. 

 
3.3 PARTICIPANTES 

A população do estudo foi uma amostra por conveniência representada por prontuários 

eletrônicos de todas as crianças e adolescentes 0-19 anos com diagnóstico médico de tetralogia 

de Fallot, atendidas neste ambulatório no período de coleta (abril 2017 a dezembro de 2019). 

Esta pesquisa envolveu levantamento de dados secundários. 

 
3.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram incluídas no estudo prontuários eletrônicos de crianças e adolescentes (0 -19 

anos) com diagnóstico médico de tetralogia de Fallot, de ambos os sexos, tratadas ou não 

cirurgicamente, atendidos no ambulatório especializado. Foram excluídos os prontuários de 

crianças e adolescentes que estivessem com informações faltantes para as variáveis de interesse 

deste estudo. 

 
3.5 FONTE, INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 

As fontes de dados foram os prontuários eletrônicos de crianças e adolescentes com 

tetralogia de Fallot. A coleta dos dados referiu-se ao atendimento de pacientes no período 

compreendido entre abril 2017 a dezembro de 2019 e que se enquadraram nos critérios de 

elegibilidade acima estabelecidos. Utilizou-se a faixa etária de criança e adolescentes de acordo 

com que é estabelecido pela Organização Mundial de Saúde (1986). 

Os dados foram coletados com o auxílio de um formulário de elaboração própria 

(APÊNDICE A). 

Vale ressaltar que, a composição da equipe para coleta de dados contou com a 

participação de quatro graduandas do curso de Enfermagem, previamente treinadas, dentre as 

quais, duas graduandas bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica 

(PIBIC). 

 
3.6 VARIÁVEIS DO ESTUDO 
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Variáveis Demográficas: Sexo; Município de residência; Idade do participante. Com o 

objetivo de facilitar a apresentação dos dados, a idade foi categorizada nas seguintes faixas 

etárias: menor que 1 ano; 1-4 anos; 5-9 anos e 10-19 anos. 

Variáveis Clínicas: Ocorrência de acidente vascular cerebral isquêmico (complicação 

definida no estudo como principal, sendo esse o único tipo descrito nos prontuários eletrônicos 

de crianças e adolescentes com T4F durante o período da coleta de dados); idade no AVCI; 

abordagem cirúrgica cardíaca; idade da primeira abordagem cirúrgica cardíaca. Presença de 

outras complicações que incluiu: Endocardite, Parada Cardiorrespiratória, Insuficiência Renal 

Aguda, Insuficiência Cardíaca. Presença de outras cardiopatias associadas: Comunicação 

Interatrial (CIA), Persistência de Canal Arterial (PCA), Forame Oval Patente (FOP), Defeito 

do Septo Atrioventricular (DSAV) e Atresia pulmonar; Presença de morbidades: 

Hipotireoidismo, Síndrome de Down, Trombofilia e Policitemia. 

 
3.7 TRATAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados coletados foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 21.0. Realizou-se incialmente uma análise descritiva univariada das variáveis 

clínicas e demográficas das crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot, utilizando-se das 

distribuições de frequências absoluta e relativa para variáveis categóricas e mediana e intervalo 

interquartil para variáveis numéricas conforme distribuição de normalidade, feito pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. 

Na segunda etapa, foram efetuadas análise bivariada que consistiu em verificar os 

fatores associados ao acidente vascular cerebral isquêmico em crianças e adolescentes com T4F, 

complicação mais encontrada na população do estudo e as características de interesse do estudo, 

mediante aplicação do Teste Qui-quadrado (χ 2) de Pearson e ou Exato de Fisher. Com nível de 

significância estatística de 5%. Todas as variáveis trabalhadas na análise bivariada foram 

incluídas no modelo multivariado de regressão logística. As que permaneceram no modelo final 

foram aquelas que se mostraram significantes (p < 0,05). 

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, local sob Número do Parecer: 

2.315.187 e CAAE: 64329817.2.0000.5520 (ANEXO A). Este estudo preservou os direitos 

éticos e bioéticos dos sujeitos de pesquisa, segundo normas preconizadas atendendo as 

diretrizes da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisa 

envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). 
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4 RESULTADOS 

Os resultados deste estudo foram apresentados na forma de dois manuscritos que 

contemplaram os objetivos propostos e atenderam as normas dos periódicos escolhidos. 

O primeiro manuscrito foi denominado "Perfil demográfico e clínico de crianças e 

adolescentes com tetralogia de Fallot". Responde aos três objetivos específicos da dissertação 

e foi elaborado em conformidade e submetido à publicação na Revista Avances em Enfermería, 

cujo Qualis CAPES é B1 para a área de enfermagem. URL para instruções aos autores: 

https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/about/submissions#authorGuidelines 

 
O segundo manuscrito foi intitulado “Fatores associados ao acidente vascular cerebral 

isquêmico em crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot”. Responde diretamente ao 

objetivo geral da dissertação. Este manuscrito foi elaborado em conformidade e submetido para 

publicação à Revista Cogitare Enfermagem, cujo Qualis CAPES é B1 para a área de 

enfermagem. URL para instruções aos autores: 

https: //revistas.ufpr.br/cogitare/information/authors 

 

 

 
4.1 MANUSCRITO 1 - PERFIL DEMOGRÁFICO E CLÍNICO DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES COM TETRALOGIA DE FALLOT 

Resumo 

Objetivo: descrever a prevalência da tetralogia de Fallot e caracterizar o perfil demográfico e 

clínico de crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot e as complicações clínicas ocorridas 

em um serviço especializado. Metodologia: trata-se de um estudo com delineamento 

transversal descritivo com base na iniciativa Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE), através da análise dos prontuários eletrônicos de crianças 

e adolescentes acompanhadas em um ambulatório de referência em cardiologia e cirurgia 

cardiovascular pediátrica no Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados nos anos de 2017 a 

2019 e foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences SPSS versão 21. 

Resultados: Das 670 crianças e adolescentes atendidas com cardiopatia congênita, 104 (15,5%) 

possuem diagnóstico de tetralogia de Fallot, a maioria era do sexo masculino (59,6%) e com 

idade entre 10 e 19 anos (49%). Foram evidenciadas complicações como: acidente vascular 

cerebral isquêmico (6,7%), endocardite (2,9%) e insuficiência cardíaca (1,9%). Conclusões: A 

maioria das crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot eram do sexo masculino e 

https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/about/submissions#authorGuidelines
https://revistas.ufpr.br/cogitare/information/authors
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adolescentes. Verificou-se elevada prevalência de complicações tais quais: acidente vascular 

cerebral isquêmico, endocardite, IC e PCR. Faz-se necessário que os serviços e os profissionais 

de saúde estejam preparados para identificar os sinais e sintomas da tetralogia de Fallot e 

reconheçam as possíveis complicações relacionadas a esta cardiopatia congênita a fim de 

promover um cuidado de saúde com qualidade. 

Palavras-Chave: Criança; Adolescente; Tetralogia de Fallot 

 
 

INTRODUÇÃO 

As doenças cardíacas congênitas continuam sendo um dos principais agravos com 

elevados índices de morbimortalidade. Mundialmente, estima-se uma incidência de 5 a 8 casos 

de cardiopatia congênita a cada mil recém nascidos, destes 7 a 10% possuem o diagnóstico da 

tetralogia de Fallot (T4F) (1, 2). 

No Brasil, calcula-se a cada ano, o nascimento de 29,8 mil crianças com alguma 

anomalia cardíaca, sendo que estas cardiopatias correspondem cerca de 10% dos óbitos em 

menores de um ano e são a terceira causa de morte no período neonatal (3). 

Esta preocupante realidade não é diferente com a tetralogia de Fallot e com todas 

repercussões clínicas que esta cardiopatia acarreta aos indivíduos acometidos, especialmente 

entre a população infantojuvenil. 

A T4F é considerada a doença cardíaca congênita cianogênica mais comum, sendo 

caracterizada pela presença de quatro anomalias cardíacas associadas. Dentre essas más 

formações estão: a comunicação interventricular, a hipertrofia do ventrículo direito (VD), a 

obstrução da via de saída do ventrículo direito e a aorta em dextroposição (4). 

Os principais sinais clínicos encontrados, como hipoxemia progressiva, crises de 

hipóxia e redução da capacidade física, estão diretamente relacionados ao grau desta obstrução 

(5). Sopro cardíaco, taquidispneia, baixo ganho ponderal e histórico de infecção de repetição 

são comumente encontrados (6). Esses achados podem ser identificados por profissionais de 

saúde de todas as redes de atenção através do exame clínico bem conduzido. 

A apresentação clínica da doença repercute de forma variável entre os indivíduos 

acometidos e a fisiopatologia depende do grau de obstrução da via de saída do ventrículo direito, 

que pode variar de leve até a forma mais grave (4, 7). 

A complexidade da cardiopatia e suas repercussões hemodinâmicas fazem com que o 

tratamento padrão recomendado seja a correção cirúrgica. Estudos recentes revelam que a 

correção cirúrgica total realizada no período pós-neonatal apresenta prognósticos satisfatórios 

(8, 9). Apesar disso, o tratamento cirúrgico pode ser realizado de forma paliativa inicial - shunt 
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Blalock-Taussig modificado (B-T modificado) - em pacientes no período neonatal que 

apresentam sintomas graves da T4F, posteriormente é necessário novo procedimento para a 

correção cirúrgica total (10, 11). 

Entretanto, mesmo com o aprimoramento das técnicas cirúrgicas e do reparo em tempo 

oportuno, lesões residuais e complicações a médio e a longo prazo, podem ser encontradas, 

conforme revelam estudos (10, 12). Para atenuar e ou reverter este quadro, é imprescindível que 

os profissionais de saúde identifiquem os sinais/ sintomas desta cardiopatia congênita e 

reconheçam suas complicações, afim de possibilitar o diagnóstico precoce e tratamento 

adequado nos serviços especializados. 

Porém, os serviços especializados em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica e 

fetal credenciados ao Ministério da Saúde, com recursos tecnológicos avançados que são 

capazes de identificar essas alterações e realizar o tratamento cirúrgico estão disponíveis de 

forma heterogênea nas regiões brasileiras, concentradas nas regiões sudeste e sul, onde as 

regiões norte e nordeste ficam apenas com 38% destes serviços (13). Esses dados evidenciam 

as disparidades regionais na saúde encontradas no Brasil, especialmente nas regiões norte e 

nordeste do país que podem impactar consideravelmente a sobrevida destas crianças e 

adolescentes e culminar no agravamento do quadro clínico. 

Este estudo justifica-se pela importância temática para saúde pública, visto que as 

complicações da tetralogia de Fallot repercutem negativamente na qualidade de vida de crianças 

e adolescentes, também, uma vez diagnosticada, a T4F pode afetar a fase adulta dos indivíduos, 

aumentando os custos do setor saúde por conta dos frequentes internamentos e intervenções 

cirúrgicas, além de trazer absenteísmo e perdas de vidas humanas. 

Considerando que a T4F é uma cardiopatia com alta prevalência e um importante fator 

de risco para o surgimento de agravos, o presente estudo tem como objetivo: descrever a 

prevalência da tetralogia de Fallot e caracterizar o perfil demográfico e clínico de crianças e 

adolescentes com tetralogia de Fallot e as complicações clínicas ocorridas. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Norteado pela 

iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

Realizado em um ambulatório de cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica de um hospital 

filantrópico no Nordeste do Brasil. Para este estudo foram considerados todos os diagnósticos 

médicos de cardiopatias congênitas registrados nos prontuários dos pacientes no referido 

período. 
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A população deste estudo foi composta de uma amostra por conveniência representada 

por prontuários eletrônicos de todas as crianças e adolescentes com idade de zero a 19 anos com 

diagnóstico médico de tetralogia de Fallot atendidos em um ambulatório de referência em 

cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica, no período de coleta entre abril 2017 a 

dezembro de 2019 com prontuários eletrônicos disponíveis, sendo este o critério de inclusão. 

Foram excluídos os prontuários de crianças e adolescentes que estivessem com informações 

faltantes para as variáveis de interesse deste estudo. 

Essa pesquisa envolveu levantamentos de dados secundários, através da consulta dos 

prontuários eletrônicos, norteado por um formulário de elaboração própria. Para os casos de 

T4F foram identificados a prevalência. As características demográficas e clínicas investigadas 

foram as variáveis independentes: idade, sexo, morbidades, tipos de alterações congênitas no 

coração, além das alterações da T4F e idade da primeira abordagem cirúrgica cardíaca. Foram 

consideradas, variáveis dependentes, as complicações: presença de acidente vascular cerebral 

isquêmico, endocardite, parada cardiorrespiratória, insuficiência renal aguda e insuficiência 

cardíaca. 

Os dados coletados foram processados pelo Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versão 21.0. Para análise dos dados, foi utilizada a estatística descritiva: frequências 

absoluta e relativa para variáveis categóricas; mediana e intervalo interquartil para variáveis 

contínuas conforme distribuição de normalidade, feito pelo teste de Kolmogorov-Smirnov 

sendo apresentadas em formato de tabela. 

Este estudo está vinculado ao Projeto Matriz intitulado “Caracterização clínica e 

sociodemográfica de crianças e adolescentes cardiopatas de um ambulatório especializado”. Foi 

apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa local, sob número de parecer nº 

2.315.187. Este estudo preservou os direitos éticos e bioéticos dos sujeitos de pesquisa, segundo 

normas preconizadas, atendendo às diretrizes da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 

 
RESULTADOS 

Entre os anos de 2017 e 2019, foram computados 670 prontuários de crianças e 

adolescentes com cardiopatia congênita que eram acompanhadas no ambulatório especializado 

citado. Do total de 670, 104 (15,5%) prontuários pertenciam a crianças e adolescentes com 

diagnóstico médico de T4F. Estudou-se 100% da amostra de 104 prontuários de crianças e 

adolescentes, que mostraram predominância do sexo masculino com 62 (59,6%) e na faixa 

etária entre 10-19 anos (49,0%). 
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Dos 104 prontuários de pacientes com T4F, 88 (84,6%) foram submetidos a abordagem 

cirúrgica cardíaca; com mediana de idade de três anos quando a primeira cirurgia cardíaca foi 

realizada e intervalo interquartil de 2-5 anos. O acidente vascular cerebral isquêmico e a 

endocardite foram as complicações mais encontradas no estudo em 7 (6,7%) e 3 (2,9%) 

participantes, respectivamente, seguidos por Parada Cardiorrespiratória (PCR) e Insuficiência 

Cardíaca (IC) com 2 (1,9%) dos casos, cada. Os dados da caracterização demográfica, clínica e 

complicações observadas na população estão na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Distribuição de crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot atendidos num 

ambulatório especializado em cardiologia pediátrica, quanto a características demográficas, 

clinicas e complicações (2017-2019). Salvador, BA, Brasil, 2021. 

 

Características 
Tetralogia de Fallot 

N=104 

Faixa etária-n (%)  

< 1 ano 4 (3,8) 

1 - 4 20 (19,2) 

5 - 9 29 (27,9) 

 

10 - 19 
51 (49,0) 

Sexo - n (%) 
 

Masculino 62 (59,6) 

Feminino 42 (40,4) 

Morbidades- n (%) *  

Hipotireoidismo 6 (5,8) 

Síndrome de Down 3 (2,9) 

Trombofilia 1 (1,0) 

Policitemia 1 (1,0) 

Cardiopatias congênitas-n (%) **  

Comunicação interatrial (CIA) 10 (9,6) 

Forame oval pérvio (FOP) 10 (9,6) 

Atresia Pulmonar 8 (7,7) 

Persistência do canal arterial (PCA) 5 (4,8) 

Doença do Septo atrioventricular (DSAV) 3 (2,9) 

Abordagem Cirúrgica Cardíaca- n (%) 88 (84,6) 
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Tabela 1. Distribuição de crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot atendidos num 

ambulatório especializado em cardiologia pediátrica, quanto a características demográficas, 

clinicas e complicações (2017-2019). Salvador, BA, Brasil, 2021. (Continuação) 
 

Características 
Tetralogia de Fallot 

N=104 

Complicações- n (%) ***  

Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 7 (6,7) 

Endocardite 3 (2,9) 

Parada Cardiorrespiratória 2 (1,9) 

Insuficiência Renal Aguda 1 (1,0) 

Insuficiência Cardíaca 2 (1,9) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Nota geral: *Morbidades- n (%): Somente aquelas que apresentaram as morbidades citadas. 

**Cardiopatias congênitas-n (%): Somente aqueles que apresentaram as cardiopatias citadas. 

***Complicações- n (%): Somente aqueles que apresentaram as complicações citadas. 

 
DISCUSSÃO 

O presente estudo aponta que há elevada prevalência (15,5%) de T4F entre as crianças 

e adolescentes. Dos 104 prontuários estudados, a maioria pertence ao sexo masculino (59,6%) 

e a maior prevalência ocorreu em indivíduos com idade entre 10 e 19 anos (49%). 

A alta prevalência de tetralogia de Fallot entre as crianças e adolescentes com 

cardiopatia congênita acompanhadas neste ambulatório corrobora achados na literatura 

recentes. Foram encontradas prevalências de 13,4% e 18%, respectivamente, em estudos 

realizados com crianças e adolescentes, em centros especializados em cardiopatia congênita da 

Nigéria e Índia, onde a T4F foi apontada como a doença cardíaca congênita cianogênica mais 

comum (14, 15). Achado evidenciado também em um estudo de base populacional realizado 

para identificar a incidência e evolução de doença cardíaca congênita na Espanha ao longo de 

10 anos (2003-2012), onde a T4F foi a cardiopatia congênita cianótica mais frequente com uma 

incidência de 0,41 ‰ (16). 

Entre os 104 pacientes com T4F, o sexo masculino foi o mais prevalente em 62 (59,6%) 

dos prontuários estudados. Animasahun e Colobs (2017) (17) em seu estudo sobre a distribuição 

de cardiopatia congênita cianogênica em crianças e adolescentes nigerianos, também 

encontraram também maior frequência de T4F no sexo masculino, totalizando 59% da amostra. 

O mesmo achado encontrou o estudo de Xie et al (2018) (18) sobre a prevalência de doenças 

cardíacas congênitas (CC) em nascidos vivos na província de Hunan, China. Entretanto, estudos 
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desenvolvidos no Brasil e nos Estados Unidos apontam que não há diferença na incidência de 

T4F relacionada ao sexo (19, 20). Estas distinções demonstram a necessidade do 

desenvolvimento de mais pesquisas que avaliem variáveis correlacionadas ao sexo das 

crianças/adolescentes com vistas a elucidar a existência dessa relação. 

Dentre os dados clínicos estudados, do total de 104 casos a maioria das 

crianças/adolescentes foram submetidos ao primeiro procedimento cirúrgico cardíaco com 

idade mediana de três anos. Concernente às complicações o estudo apontou: Acidente Vascular 

Cerebral Isquêmico, Endocardite, Insuficiência Cardíaca, Parada Cardiorrespiratória e 

Insuficiência Renal Aguda. 

Tangente aos 84,6% de crianças e adolescentes com T4F que foram submetidos à 

abordagem cirúrgica cardíaca com mediana da idade da primeira abordagem de três anos (q1- 

2; q3-5), fica evidente que esta opção foi usada tardiamente nos casos investigados, visto que, 

estudo recente sugere que a idade ideal da correção cirúrgica total na T4F é entre três e seis 

meses de nascido (11). Martins et al (2018) (5) corroboram com essas informações, pois sua 

revisão sistemática destaca que a idade entre 03 e 06 meses é considerada o melhor momento 

para intervenção cirúrgica corretiva de T4F. 

Estudos alertam que, entre três e seis meses de idade é a fase considerada ideal para 

realizar procedimento cirúrgico nos pacientes com T4F sem sintomas, ou que apresentem 

sintomas leves e, nos pacientes com maior gravidade, a cirurgia deve ser realizada 

imediatamente, independente a idade (5, 11). 

Estudos defendem que a correção total antes de um ano de vida pode reduzir a exposição 

da hipoxemia crônica, levando a uma melhora na saturação arterial e normalização do fluxo 

pulmonar e evitando complicações como parada cardíaca, agravo neurológico, insuficiência 

renal, além de déficit no crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor (5, 21). 

Assim, ainda existem divergências sobre qual a idade é mais apropriada para o melhor 

manejo cirúrgico na correção total da T4F (5, 9, 11). Talvez, estes desacordos sejam 

ocasionados pela falta de pesquisas com amostras maiores e falta de seguimento desses 

pacientes a longo prazo. 

Apesar disso, 51 (49,0%) dos pacientes estudados encontram-se na faixa etária de 10- 

19 anos, dado que pode ter influenciado a alta prevalência da T4F devido à melhora na 

sobrevida desses pacientes após correção cirúrgica na idade infantil. 

Em relação às complicações encontradas na amostra, o acidente vascular cerebral 

isquêmico foi o agravo mais prevalente. A prevalência neste estudo de 6,7% do evento 

isquêmico cerebral identificada nos documentos investigados ratificam estudo de Vasquez- 
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Lopes et al. (2017) (22) onde as doenças cardíacas congênitas complexas (como a T4F) e as 

intervenções cardíacas são os principais fatores associados ao acidente vascular cerebral 

isquêmico em crianças. No entanto, as crises de hipóxia, sinal clássico presente na T4F, podem 

culminar em eventos cerebrovasculares nesta população (5). 

De forma semelhante, neste estudo todos os casos de acidente vascular cerebral 

isquêmico foram abordados cirurgicamente, sendo que a maioria deles 5 (71,4%), acometeu a 

criança/adolescente em até 30 dias de pós-operatório. Neste tocante, apesar do objetivo da 

cirurgia cardíaca corretiva ser a busca pela melhora da sobrevida dos pacientes com má 

formação, o aparecimento de complicações é frequente, e varia de acordo com a complexidade 

do defeito, tipo de correção e exposição à circulação extracorpórea (CEC), como afirmam Costa 

et al. (2016) (23). 

No nosso estudo, dois casos de insuficiência cardíaca (IC) foram encontrados, presentes 

na faixa etária de 10-19 anos, correspondendo a (1,9%) da amostra. O quadro de regurgitação 

pulmonar grave que pode estar presente na maioria dos indivíduos com T4F, após o manejo 

cirúrgico, favorece o surgimento de eventos adversos como a significativa dilatação e disfunção 

ventricular direita, por conseguinte levam o indivíduo à insuficiência cardíaca à direita e 

disfunção biventricular (24). Esses fatos evidenciam a relevância do acompanhamento 

ambulatorial contínuo que se torna elemento primordial para assegurar uma melhor qualidade 

de vida nestes pacientes. 

Além disso, a literatura aponta que a dilatação progressiva do ventrículo direito pode 

levar, a redução da tolerância ao exercício, risco de arritmias ventriculares e morte súbita (4, 

12, 25), quadro este, que pode culminar em internamentos e intervenções cirúrgicas frequentes. 

Sobre isso, Smith et al (2019) (26) em um estudo multicêntrico retrospectivo realizado nos 

EUA, examinou a sobrevida à longo prazo de 3707 pacientes após o reparo cirúrgico da 

tetralogia de Fallot e constatou que das 145 mortes tardias que ocorreram após o reparo de T4F, 

26 delas (17,9%) teve como causa subjacente do óbito, a insuficiência cardíaca (IC). Sendo 

considerada, portanto uma das causas mais comuns de mortalidade em adultos com T4F (27). 

Outro desfecho encontrado em nosso estudo foi a endocardite. A endocardite infecciosa, 

quando associada a defeitos cardíacos congênitos, é importante causa da mortalidade entre 

crianças e adolescentes, demandando avaliação médica urgente em pacientes que possuem 

material cardíaco protético e apresentam quadros febris prolongados e inexplicáveis, como 

salientam autores internacionais (28). 

Esses e outros cuidados são demandados por pacientes em pós-operatório imediato de 

cirurgia cardíaca pediátrica, a exemplo do monitoramento do débito cardíaco que pode 
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ocasionar a Insuficiência Renal Aguda, complicação observada neste estudo e que pode estar 

relacionada a outros fatores, como idade, tempo de cirurgia, tempo de CEC e o uso de 

substâncias nefrotóxicas e que concorda com outros autores (29-30). 

No estudo, dois casos de PCR foram identificados. Valente et al., (2014) (31) em uma 

coorte realizada com 873 pessoas acompanhadas em quatro centros de referência em 

cardiologia congênita nos EUA e Europa, observou que os indivíduos com T4F reparada, a 

dilatação/disfunção do VD e as taquiarritmias atriais e taquicardia ventricular sustentada são 

preditivos de morte e, principalmente aqueles na fase adulta. Entretanto, os casos de PCR 

observados no estudo, não evoluíram para o óbito em nossa população. 

Posto que a intervenção cirúrgica com correção total da T4F em idade avançada de 

crianças e adolescentes é um agravante e fator potencial para o surgimento ou agravamento 

dessas complicações, estudos alertam que a maior idade para a abordagem cirúrgica cardíaca 

está relacionada com o aumento da morbimortalidade (12, 32). Considerando que a T4F pode 

ser identificada no período gestacional, ou logo após o nascimento, o conhecimento dessas 

características por profissionais que atuam no pré-natal, parto e puerpério pode ser um fator 

diferencial que colabore com o diagnóstico e o tratamento precoce. 

Por fim, ter conhecimento acerca do perfil demográfico, clinico e complicações 

ocorridas em crianças e adolescentes com T4F é importante para que a equipe multiprofissional, 

cuidadores e genitores conheçam o dimensionamento dos casos e usem estas informações com 

fins na melhoraria dos cuidados prestados a esses pacientes. Isso porque, devido à 

complexidade desta cardiopatia, que exige manejo multiprofissional, pode se tornar primordial 

um acompanhamento em serviço especializado a longo prazo, tal qual salientam estudos (33). 

No entanto, em se tratando das populações abarcadas pelas desigualdades 

socioeconômicas que culminam no restrito acesso a bens de consumo e educação, constatam- 

se também dificuldades no acesso a serviços de saúde especializados em cardiologia pediátrica, 

pré-natal, parto e puerpério, como versam estudos desenvolvidos no Peru, Nigéria e Etiópia 

(35-37) e concordam com a realidade brasileira, especialmente a região do Norte e Nordeste 

(38-40). Este cenário ratifica a necessidade de disseminar as informações contidas neste estudo 

com fins na prevenção primária de agravos. 

No Brasil, especificamente na região Nordeste as dimensões geográficas e o 

distanciamento de pequenas cidades e vilarejos dos grandes centros urbanos, são fatores que 

dificultam o acesso ao diagnóstico e tratamento, o que poderia ter retardado a procura de um 

centro especializado em cardiologia pediátrica. Evidenciou-se no estudo que cerca de (33%) 

das crianças e adolescentes com T4F atendidas nesse ambulatório eram provenientes da capital 
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e da região metropolitana, enquanto que a grande maioria (67%) eram proveniente de 

munícipios mais longínquos, e que pode ter dificultado o acesso ao serviço especializado e 

resultando na correção cirúrgica cardíaca em idades mais avançadas. 

Necessitando desta forma que a regionalização, uma das diretrizes do SUS, possa ser 

cumprida, já que um melhor acesso ao diagnóstico e tratamento dispensados as crianças e 

adolescentes com cardiopatias congênitas, contribui para uma melhor resolutividade do quadro, 

além de possibilitar desfechos clínicos imediatos e tardios mais favoráveis (39). 

Portanto, uma vez identificadas as características apontadas no presente estudo em 

crianças e adolescentes portadores de T4F torna-se um diferencial na sua assistência. Visto que, 

a equipe multiprofissional, mesmo não sendo atuante em centros especializados em Cardiologia 

Pediátrica, pode ajudar a prevenir agravos, colaborar para diagnósticos precoces e no 

encaminhamento de crianças e adolescentes para serviços de saúde especializados em 

cardiologia pediátrica a tempo de oferecer cuidados específicos. Desta maneira, crianças e 

adolescentes terão ampliadas suas chances de melhora na qualidade de vida e bem estar social, 

uma vez que será identificada a necessidade de assistência especializada. 

 
CONCLUSÕES 

O estudo identificou que a maioria das crianças e adolescentes portadoras de T4F era do 

sexo masculino, sendo que esta cardiopatia era mais prevalente entre adolescentes. Quanto aos 

fatores clínicos investigados, a maioria das crianças/adolescentes foi submetida a procedimento 

cirúrgico corretivo. Também se verificou elevada prevalência de complicações tais quais: 

acidente vascular cerebral isquêmico, endocardite, IC e PCR. 

É imprescindível que os profissionais de saúde tenham o preparo e a capacitação para 

identificar os primeiros sinais/sintomas sugestivos da T4F e possuam conhecimento sobre as 

possíveis complicações relacionadas a doença e, sobretudo, façam o encaminhamento para os 

centros de referência em cardiologia pediátrica com fins no diagnóstico e tratamento em tempo 

hábil. Entretanto para isso, a efetivação de políticas públicas e investimentos no setor público 

de saúde devem ser priorizados, afim de possibilitar o acesso ao diagnóstico e tratamento 

precoce da tetralogia de Fallot e das demais cardiopatias congênitas. 

Os resultados são limitados por possuir um pequeno tamanho amostral. Porém, estudou- 

se 100% da população amostral de um centro especializado, onde o tamanho da amostra reflete 

a casuística desta população e que serve de referência para atendimento a crianças e 

adolescentes portadoras de T4F no nordeste do Brasil. Recomenda-se que a investigação seja 
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ampliada para outros ambulatórios especializados no atendimento a essas crianças e 

adolescentes. 
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4.2 MANUSCRITO 2 - FATORES ASSOCIADOS AO ACIDENTE VASCULAR 

CEREBRAL ISQUÊMICO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM TETRALOGIA DE 

FALLOT 

RESUMO 

Objetivo: Identificar fatores demográficos, clínicos e complicações associados ao acidente 

vascular cerebral isquêmico em crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot. 

Método: corte transversal, realizado em um ambulatório especializado em cardiologia e 

cirurgia cardiovascular pediátrica no Nordeste do Brasil, com análise dos prontuários nos anos 

de 2017 a 2019. Os dados foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences - 

SPSS versão 21. Aplicou-se o Teste Qui-quadrado e ou Exato de Fisher para medidas de 

associação. Todas as variáveis trabalhadas na análise bivariada foram incluídas no modelo 

multivariado de regressão logística. As que permaneceram no modelo final foram aquelas que 

se mostraram significantes (p < 0,05). 

Resultados: dos 104 prontuários analisados, o acidente vascular cerebral isquêmico foi 

evidenciado em 6,7% das crianças e adolescentes. Este, na análise bivariada, foi associado a 

hipotireoidismo, trombofilia, policitemia e às complicações como: endocardite, parada 

cardiorrespiratória, insuficiência renal aguda e insuficiência cardíaca. No modelo final da 

análise multivariada foram preditores de eventos isquêmicos cerebrais a trombofilia (p=0,011), 

policitemia (p<0,001) e como complicação a parada cardiorrespiratória (p=0,005). 

Conclusão: o acidente vascular cerebral isquêmico nas crianças e adolescentes com tetralogia 

de Fallot foi associado a trombofilia e a policitemia e a parada cardiorrespiratória. 

 
DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Tetralogia de Fallot; Saúde; Criança; 

Adolescente. 

 
INTRODUÇÃO 

A tetralogia de Fallot (T4F) é uma doença cardíaca congênita cianogênica, que consiste 

na existência de quatro defeitos associados, entre eles, comunicação interventricular, 

dextroposição da aorta, obstrução da via de saída do ventrículo direito e hipertrofia ventricular 

direita, e a origem desses quatro defeitos está ligada ao subdesenvolvimento do infundíbulo do 

ventrículo direito(1). No grupo das cardiopatias congênitas cianogênicas, ocorre uma mistura 

de sangue entre as circulações sistêmica e pulmonar, o que resulta em crises de hipóxia e cianose 

levando a uma redução na saturação periférica (2). 
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Mundialmente, a T4F ocorre em 3 de cada 10.000 nascidos vivos e é responsável por 7 

a 10% de todas as malformações cardíacas congênitas em crianças (3)(4). No Brasil pode-se 

estimar o nascimento de 29,8 mil cardiopatas a cada ano, 80% do total (mais de 23,8 mil 

crianças) é indispensável a intervenção cirúrgica, sendo as cardiopatias congênitas responsáveis 

por 10% dos óbitos infantis(5). 

O diagnóstico e o tratamento precoce da cardiopatia congênita são fundamentais, pois 

podem evitar complicações como choque, acidose, parada cardíaca ou agravo neurológico . (6). 

Entre as complicações neurológicas, destaca-se o acidente vascular cerebral com incidência de 

13 casos por 100.000 menores de 18 anos, e este número pode ser elevado devido ao aumento 

da sobrevida em crianças e adolescentes com fatores de risco para esse evento, como nas 

doenças cardíacas congênitas (7). 

O acidente vascular cerebral isquêmico em crianças e adolescentes tem etiologias 

complexas e variadas, quando comparado à ocorrência desta complicação em indivíduos 

adultos. Dentre as inúmeras causas e fatores de risco do evento isquêmico cerebral na população 

infanto-juvenil, estudo aponta que, as mais frequentes são resultantes de causas cardíacas, 

coagulopatias, malformações arteriovenosas, infecciosas, traumáticas e neoplásicas(8). 

Assim, doenças cardíacas congênitas cianogênicas, a exemplo da tetralogia de Fallot, 

são um importante fator de risco para o acidente vascular cerebral isquêmico e sua recorrência 

em crianças (9). Nesses casos, o evento está relacionado a hipoxemia crônica, policitemia, a 

doença trombótica, de fluxo da direita para a esquerda e a cirurgias cardíacas complexas (10). 

No entanto, o diagnóstico do acidente vascular cerebral é tardio na maioria das crianças 

acometidas. Este atraso pode ser justificado por motivos que incluem a falta de familiaridade 

com o diagnóstico, a não especificidade e a ampla gama de sintomas, falta de imagens 

apropriadas disponíveis e a falta de evidências científicas nos tratamentos agudos (11). 

Entretanto, tal episódio é uma emergência neuropediátrica, cujos fatores podem estar 

influenciando na expressiva taxa de mortalidade, em torno de 10%, nesta população (12). 

Para evitar complicações, como acidente vascular cerebral isquêmico em crianças e 

adolescentes com T4F, faz-se necessário o uso de estratégias, como o diagnóstico e o tratamento 

precoce (abordagem cirúrgica) e o acompanhamento periódico no ambulatório especializado 

(13,12). Nesse sentido, os profissionais de saúde devem possuir conhecimento sobre os fatores 

associados ao acidente vascular cerebral isquêmico na tetralogia de Fallot e intervir 

precocemente, a fim de evitar possíveis complicações e sequelas. 
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Diante da escassez de achados literários acerca da T4F e suas complicações em crianças 

e adolescentes, considerando-o como fator de risco relevante para ocorrência do acidente 

vascular cerebral isquêmico, o presente estudo tem por objetivo identificar fatores 

demográficos, clínicos e complicações associados ao acidente vascular cerebral isquêmico em 

crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot. 

 
MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de corte transversal. Realizado em um ambulatório de cardiologia 

e cirurgia cardiovascular pediátrica de um hospital filantrópico no Nordeste do Brasil. 

A população deste estudo foi composta de uma amostra por conveniência representada 

por prontuários eletrônicos de todas as crianças e adolescentes com idade de zero a 19 anos com 

diagnóstico médico de T4F atendidos em um ambulatório de referência em cardiologia e 

cirurgia cardiovascular pediátrica, no período de coleta entre abril 2017 a dezembro de 2019 

com prontuários eletrônicos disponíveis, sendo este o critério de inclusão. Foram excluídos os 

prontuários de crianças e adolescentes que estivessem com informações faltantes para as 

variáveis de interesse deste estudo. 

Essa pesquisa envolveu levantamentos de dados secundários, através da consulta dos 

prontuários eletrônicos, norteado por um formulário de elaboração própria. Para os casos de 

acidente vascular cerebral isquêmico foram identificadas a prevalência e realização de 

abordagem cirúrgica. As características demográficas e clínicas investigadas foram: idade, 

sexo, morbidades e tipos de alterações congênitas no coração, além das alterações da T4F. 

Foram consideradas como complicações: a presença de endocardite, parada cardiorrespiratória, 

insuficiência renal aguda e insuficiência cardíaca. 

Os dados coletados foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 21.0. Para análise, foi utilizada a estatística descritiva: frequências absoluta e 

relativa para variáveis categóricas; mediana e intervalo interquartil para variáveis contínuas 

conforme distribuição de normalidade, feito pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Aplicou-se o 

Teste Qui-quadrado e ou Exato de Fisher para medidas de associação. Os valores foram 

considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05. Todas as variáveis trabalhadas na 

análise bivariada foram incluídas no modelo multivariado de regressão logística. As que 

permaneceram no modelo final foram aquelas que se mostraram significantes. 

Este estudo está vinculado ao Projeto Matriz intitulado “Caracterização clínica e 

sociodemográfica de crianças e adolescentes cardiopatas de um ambulatório especializado”. Foi 

apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa local, sob número de parecer nº 
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2.315.187. Este estudo preservou os direitos éticos e bioéticos dos sujeitos de pesquisa, segundo 

normas preconizadas, atendendo as diretrizes da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 

RESULTADOS 

A amostra foi de 104 prontuários. O acidente vascular cerebral isquêmico foi 

evidenciado em sete (6,7%) crianças e adolescentes e todos os casos foram abordados para 

correção cirúrgica cardíaca. A mediana de idade da primeira abordagem cirúrgica cardíaca foi 

de 3 anos (intervalo interquartil de 2-5). Os dados de associação da caracterização 

demográficas, clínica e complicações da população (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Associação das características demográficas, clínicas e complicações de crianças e 

adolescentes com tetralogia de Fallot de acordo com acidente vascular cerebral isquêmico 

(2017-2019). Salvador, BA, Brasil, 2021. 

 

Características Total N=104 Acidente Vascular Cerebral 

Isquêmico n (%) 

Valor de p 

Faixa etária anos-n (%) n (%) Sim (n=7) Não (n=97)  

< 1 ano 4 (3,8) - 4 (4,1)  

1 - 4 20 (19,2) 1 (14,3) 19 (19,6) 0,802 

5 - 9 29 (27,9) 2 (28,6) 27 (27,8)  

Sexo - n (%)     

Masculino 62 (59,6) 3 (42,9) 59 (60,8)  

0,349 
Feminino 42 (40,4) 4 (57,1) 38 (39,2) 

Morbidades- n (%) *     

Hipotireoidismo 6 (5,8) 2 (28,6) 4 (4,1) 0,007 

Síndrome de Down 3 (2,9) - 3 (3,1) 0,637 

Trombofilia 1 (1,0) 1 (14,3) - <0,001 

Policitemia- 1 (1,0) 1 (14,3) - <0,001 

Cardiopatias 

congênitas-n (%) ** 

    

Comunicação Interatrial 

(CIA) 

10 (9,6) - 10 (10,3) 0,372 

Forame Oval Patente 

(FOP) 

10 (9,6) 1 (14,3) 9 (9,3) 0,664 
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Tabela 1. Associação das características demográficas, clínicas e complicações de crianças e 

adolescentes com tetralogia de Fallot de acordo com acidente vascular cerebral isquêmico (2017- 

2019). Salvador, BA, Brasil, 2021 

(continuação) 
 

Características Total N=104 Acidente Vascular Cerebral 

Isquêmico n (%) 

Valor de p 

Atresia Pulmonar 8 (7,7) 1 (14,3) 7 (7,2) 0,498 

Persistência do Canal 

Arterial (PCA) 

5 (4,8) - 5 (5,2) 0,538 

Doença do Septo 

Atrioventricular 

(DSAVT) 

3 (2,9) - 3 (3,1) 0,637 

Abordagem Cirúrgica 

Cardíaca- n (%) 

 

88 (84,6) 
 

7 (100,0) 
 

81 (83,5) 
 

0,243 

Complicações-n (%) ***     

Endocardite 3 (2,9) 2 (28,6) 1 (1,0) <0,001 

Parada 

Cardiorrespiratória 

2 (1,9) 2 (28,6) - <0,001 

Insuficiência Renal 

Aguda 

1 (1,0) 1 (14,3) - <0,001 

Insuficiência Cardíaca 2 (1,9) 1 (14,3) 1 (1,0) 0,014 

Fonte: dados da pesquisa, 2019 

Nota geral: *Morbidades- n (%): Somente aquelas que apresentaram as morbidades citadas. 

**Cardiopatias congênitas-n (%): Somente aqueles que apresentaram as cardiopatias citadas. 

***Complicações- n (%): Somente aqueles que apresentaram as complicações citadas. 

 
Na análise multivariada, foram incluídas as variáveis que foram associadas com 

acidente vascular cerebral isquêmico no modelo bivariado e verificou-se, em seu modelo final, 

que a presença de trombofilia, policitemia e, como complicação, a parada cardiorrespiratória 

(PCR) foram preditores independentes para acidente vascular cerebral isquêmico (Tabela 2). 
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 Modelo inicial Modelo final 

Variáveis P-valor P-valor 

Morbidades   

Trombofilia 0,008 0,011 

Policitemia 0,001 <0,001 

Complicações   

Parada Cardiorrespiratória 0,239 0,005 

Endocardite 0,056  

Insuficiência Renal Aguda 0,999  

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 

 
DISCUSSÃO 

O presente estudo apresenta, na análise multivariada, que os fatores clínicos como a 

trombofilia e policitemia e a PCR como complicação foram preditores do acidente vascular 

cerebral isquêmico nas crianças e adolescentes portadoras de T4F. 

Neste estudo, todos os casos de acidente vascular cerebral isquêmico antes da cirurgia 

eram portadores de policitemia e trombofilia. Os autores Zabala e Guzzeta (14) afirmam que 

pacientes com doença cardíaca congênita cianogênica, apresentam mecanismo compensatório 

adaptativo que visa aumentar a capacidade de transporte de oxigênio, mas consequentemente 

ocorre o aumento da viscosidade do sangue. 

O aumento da massa eritrocitária, leva a uma hiperviscosidade do sangue ocasionando 

contraditoriamente a redução do fluxo sanguíneo e a perfusão tecidual possibilitando, assim a 

complicações cardiovasculares e eventos tromboembólicos (15). 

Estudos descrevem os fatores predisponentes a ocorrência do acidente vascular cerebral 

isquêmico, sendo a etiologia mais comum, os distúrbios cardíacos congênitos, como T4F, que 

leva a hipoxemia crônica e consequentemente a hiperviscosidade grave e a trombocitopenia 

(8,16). Concordando, Nomura et al (17)., em seu estudo descrevem que a alta incidência de eventos 

tromboembólicos em pacientes cirúrgicos cardíacos é favorecido pelo seu estado relativamente 

hipercoagulativo, que pode ser próprio da fisiopatologia e aumenta significativamente em 

intervenções cirúrgicas cardíacas complexas que requeiram o uso de circulação extracorpórea 

(CEC). 

Tabela 2. Análise multivariada das morbidades e complicações associadas com acidente vascular 

cerebral isquêmico em crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot (2017-2019). Salvador, BA, 

Brasil, 2021. 
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Em nossa análise multivariada, uma complicação associada com acidente vascular 

cerebral isquêmico foi a PCR, o que corrobora o estudo de Maury et al (16)., onde evidencia que 

a morte súbita pode ocorrer tardiamente na T4F e que pode estar atrelada às arritmias 

ventriculares. Em uma Coorte multicêntrica, investigou-se a sobrevida após o reparo cirúrgico 

da tetralogia de Fallot e os fatores de risco associados à mortalidade foram as arritmias 

ventriculares e a insuficiência cardíaca. (18). 

Apesar de não haver significância estatística, observou-se que todos os casos de acidente 

vascular cerebral isquêmico foram abordados cirurgicamente, sendo a mediana da idade da 

primeira abordagem cirúrgica cardíaca aos 3 anos. Segundo Sluman et al (19)., embora a cirurgia 

cardíaca tenha melhorado completamente o prognóstico do paciente, a idade da primeira 

abordagem cirúrgica está diretamente relacionada a lesão cerebral. 

Estudo caso-controle de Benbrik et al (20)., onde foram comparados resultados pós- 

operatórios de pacientes de países em desenvolvimento submetidos a reparo tardio da T4F com 

os de pacientes nascidos na França submetidos a reparo oportuno observa que crianças de países 

em desenvolvimento eram mais velhas (57,6 ± 38,4 vs 8,3 ± 9,1 meses, P <0,0001), mais 

hipoxêmicas (SpO2 79 ± 11 vs 91 ± 8%, P <0,0001). Ou seja, eram mais propensas a apresentar 

maior risco de complicações, tais quais, a insuficiência cardíaca grave após a cirurgia e a parada 

cardíaca fatal. 

Diante deste contexto, na região Nordeste do Brasil, as dimensões geográficas e o 

distanciamento de pequenas cidades e vilarejos dos grandes centros urbanos são fatores que 

dificultam o acesso ao diagnóstico precoce e tratamento, o que pode retardar a procura de um 

centro especializado em cardiologia pediátrica e consequentemente ocasionar uma abordagem 

cirúrgica tardia. 

Diante disso, é importante que os profissionais de saúde possuam conhecimento sobre 

os fatores demográficos, clínicos e complicações associados ao acidente vascular cerebral 

isquêmico na T4F, visto que as complicações decorrentes deste evento trazem grande impacto 

social e elevam os custos assistenciais principalmente no tratamento e reabilitação que 

repercutem negativamente na qualidade de vida dos indivíduos acometidos e suas famílias (12). 

Neste sentido os serviços de saúde também devem estar preparados para o atendimento 

inicial destas crianças e adolescentes, identificando os principais e potenciais sinais/sintomas 

de gravidade/complicações. A partir de então, torna-se possível adotar estratégias para diminuir 

o atraso do diagnóstico e tratamento desses pacientes encaminhando-os para os centros de 

referências, que ofertam acompanhamento especializado a criança e adolescente com T4F, na 

tentativa de evitar abordagens cirúrgicas tardias e reduzir potenciais complicações. 
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Como limitação do estudo têm-se um pequeno tamanho amostral e ter sido desenvolvido 

em um único centro de observação. Porém, estudou-se 100% da população amostral de um 

centro especializado e que serve de referência para atendimento a crianças e adolescentes 

portadoras de T4F no nordeste do Brasil. O diagnóstico do acidente vascular cerebral isquêmico 

foi realizado através de descrição do prontuário. Além disso, estudos prévios não apresentam o 

objeto aqui investigado, o que confere ao presente estudo caráter inédito e de relevante 

colaboração para o estado da arte da temática. 

 
CONCLUSÃO 

O estudo mostra que crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot que possuem 

trombofilia e policitemia, estão mais propensas ao acidente vascular cerebral isquêmico antes 

da abordagem cirúrgica cardíaca e que como complicação desse evento tem-se a PCR. 

Reconhecer clinicamente os sinais de gravidade/complicações pode melhorar a sobrevida, o 

vínculo de confiança entre equipe e os familiares dessas crianças e adolescentes e na adesão ao 

acompanhamento ambulatorial. 

Portanto, os resultados encontrados, contribuirão para a identificação e compreensão 

dos fatores associados ao acidente vascular cerebral isquêmico em crianças e adolescentes com 

tetralogia de Fallot e, por conseguinte, contribuirão para ações que visem reduzir sua 

morbimortalidade. Além disso, apresentam informações aos profissionais de saúde a respeito 

do acidente vascular cerebral isquêmico em crianças e adolescentes com T4F, sendo necessários 

para melhorar as estratégias de prevenção e intervenção precoce no intuito de minimizar o ônus 

físico, social e econômico do evento nesta população. 

Os resultados são limitados por possuir um pequeno tamanho amostral. Porém, estudou- 

se 100% da população amostral de um centro especializado, onde o tamanho da amostra reflete 

a casuística desta população. Sugerimos futuros estudos randomizados que possam avaliar a 

eficácia do acompanhamento rigoroso dessas crianças e adolescentes por profissionais de saúde, 

para que as mesmas não cheguem tardiamente nos serviços especializados, pois as cardiopatias 

congênitas são causas de altos índices de morbimortalidade. Recomenda-se que a investigação 

seja ampliada para outros ambulatórios especializados. 
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5 CONCLUSÃO 

O estudo respondeu o objetivo geral e os específicos inicialmente propostos. Destacou 

que aproximadamente 1/5 das crianças e adolescentes atendidos nesse ambulatório 

especializado em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica tem o diagnóstico médico da 

T4F, e que evidencia um percentual bastante expressivo comparando a gama existentes de 

cardiopatias congênitas. E essa alta prevalência poder ser explicada pelo serviço ser pioneiro 

em realizar cirurgias cardíacas pediátricas de alta complexidade e ser conveniado ao Sistema 

Único de Saúde. 

De acordo com as variáveis demográficas utilizadas, foi possível identificar na 

população estudada o predomínio do sexo masculino, na faixa etária entre 10-19 anos e 

provenientes de municípios mais distantes de Salvador, cidade que se localiza esse ambulatório 

de referência. Situação que nesses casos podem ter retardado o diagnóstico da tetralogia de 

Fallot e consequentemente ter ocasionado uma abordagem cirúrgica cardíaca tardia, além do 

maior deslocamento dessas crianças e adolescentes para o serviço de referência possibilitar a 

não regularidade no acompanhamento em nível ambulatorial pela equipe multiprofissional. 

Notou-se também nesse estudo, que o acidente vascular cerebral isquêmico foi a 

complicação mais prevalente entre as crianças e adolescentes com T4F acompanhadas no 

ambulatório, seguidos por outras complicações, como a endocardite, insuficiência cardíaca, a 
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parada cardiorrespiratória e a insuficiência renal aguda. Complicações que trazem graves 

consequência na sobrevida e qualidade de vida dessas crianças e adolescentes. 

Vislumbrou que os fatores clínicos, como a trombofilia e policitemia, antes mesmo da 

abordagem cirúrgica cardíaca e a parada cardiorrespiratória como complicação foram preditores 

do acidente vascular cerebral isquêmico nas crianças e adolescentes portadoras de T4F. Sendo 

fundamental que estas tenham um monitoramento e controle rigoroso na prevenção desse evento 

e de outros agravos nos serviços especializados, inclusive quando atingir a vida adulta. 

Com isso, faz-se necessário que profissionais de saúde, independente do nível de 

atenção reconheçam a sintomatologia da T4F e suas possíveis complicações, bem como os 

serviços de saúde devem estar preparados para o atendimento dessas crianças e adolescentes, a 

fim de promover um cuidado com qualidade. Entretanto, políticas públicas voltadas para a 

população infantojuvenil com cardiopatia congênita devem ser urgentemente implementadas, e 

possibilitar o acesso ao diagnóstico precoce e, consequentemente possibilitar o tratamento 

adequado. 

No entanto, faz-se uma consideração no que se refere aos limites do estudo, os resultados 

são limitados a um estudo transversal realizado em um único ambulatório, porém o serviço é 

um ambulatório de referência em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica, e o tamanho 

da amostra reflete a casuística desta população. Outra limitação encontrada foi a ausência de 

algumas variáveis nos prontuários. necessárias para o preenchimento completo do banco de 

dados, além da falta da variável raça/cor, renda familiar, história materna/gestação e paterna no 

prontuário eletrônico da instituição. 

Concluindo sugere-se que a investigação seja ampliada para outros ambulatórios 

especializados no atendimento de crianças e adolescentes com tetralogia de Fallot e futuros 

estudos que façam acompanhamento ao longo prazo dessas crianças e adolescentes sejam 

realizados para que possam avaliar a eficácia do acompanhamento rigoroso dessas crianças e 

adolescentes pela equipe multiprofissional, e desta forma não cheguem tardiamente e com 

graves complicações/agravos nos serviços especializado. 
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APÊNDICE A - Instrumento de pesquisa 

 

TÍTULO DA   PESQUISA: CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES COM T4F 

 
1. Nome do paciente:    

2. Data da coleta:   

3. Código do paciente:    

4. Município de residência:    

5. Idade: anos e meses DN:   

6. Peso: Kg Altura: cm 

7. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

8. Tem tetralogia de Fallot? ( ) Sim ( ) Não 

9. Idade do diagnóstico da T4F 

Evolução   
 
 

 

10. Sofreu abordagem cirúrgica cardíaca? ( ) Sim ( ) Não 

Qual?    
 
 

 

11. Qual a idade da primeira abordagem cirúrgica cardíaca:    

12. Sofreu AVC: Sim ( ) Não ( ) 

13. Tipo de AVC    

14. AVC antes de abordagem cirúrgica cardíaca ( ) 15. AVC depois de abordagem 

cirúrgica cardíaca ( ) 16. Idade do AVC    

16. Sequelas após o AVC: Sim ( ) Não ( ) Se sim quais _ 

17. Presença de outras cardiopatias associadas: CIA ( ) PCA ( ) FOP( ) DSAV( ) Atresia 

Pulmonar ( ) 

18. Presença de morbidades: Hipotireoidismo ( ) Síndrome de Down ()Trombofilia 

Policitemia ( ) 

19. Presença de complicações: Endocardite/Miocardite ( ) Parada Cardiorrespiratória () 

Insuficiência Renal Aguda ( ) Insuficiência Cardíaca ( ) 
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