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Resumo

Introdução: A Tetralogia de Fallot é uma das anomalias cardíacas congênitas cianóticas de maior 
incidência na infância, representando um desafio considerável nos campos clínico, diagnóstico e 
de assistência pediátrica. Objetivo: Descreveu-se o perfil das crianças nascidas com Tetralogia de 
Fallot em Minas Gerais entre 2021 e 2025, destacando a relevância da atuação da fisioterapia nessa 
situação. Métodos: Pesquisa epidemiológica de natureza transversal, realizada através do Painel 
Monitoramento de Malformações Congênitas, Deformidades e Anomalias Cromossômicas, entre 
os anos de 2021 e 2025, com a coleta dos dados em julho de 2026, adotando critérios de inclusão 
e exclusão. Resultados: Minas Gerais apresentou 61 nascidos vivos com Tetralogia de Fallot, com 
destaque para as mães entre 30 e 39 anos, parto cesárea e sexo masculino. A literatura descreve 
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a Tetralogia de Fallot como a cardiopatia congênita cianótica mais frequente, correspondendo a 
aproximadamente 7% a 10% das cardiopatias congênitas, com incidência estimada entre 3 e 5 casos 
para cada 10.000 nascidos vivos. Nesse cenário, a fisioterapia desempenha papel essencial em todas 
as fases do cuidado. No período neonatal e pré-operatório, a atuação fisioterapêutica concentra-se 
na manutenção da função respiratória, prevenção de complicações pulmonares e preparo clínico 
para a cirurgia. No pós-operatório, as intervenções incluem técnicas de higiene brônquica, expansão 
pulmonar, prevenção de atelectasias, mobilização precoce, treinamento funcional e monitorização da 
resposta ao exercício, contribuindo para reduzir o tempo de internação e favorecer a recuperação. 
Conclusão: Os resultados obtidos contribuem para ampliar o conhecimento sobre a distribuição da 
Tetralogia de Fallot em Minas Gerais e reforçam a necessidade de estratégias voltadas ao diagnóstico 
precoce, tratamento oportuno e acompanhamento longitudinal desses indivíduos. Nesse contexto, a 
fisioterapia destaca-se como componente indispensável da equipe multiprofissional, atuando desde 
o período pré-operatório até a reabilitação pós-cirúrgica, promovendo a manutenção da função 
cardiorrespiratória, a prevenção de complicações pulmonares, a recuperação funcional e a melhora 
da capacidade física e da qualidade de vida. Dessa forma, a integração da assistência fisioterapêutica 
ao cuidado especializado contribui para melhores desfechos clínicos, redução do tempo de internação 
e otimização da recuperação das crianças com Tetralogia de Fallot.
Palavras-chave: Tetralogia de Fallot; Nascidos Vivos; Epidemiologia; Crianças.

Abstract

Introduction: Tetralogy of Fallot is one of the most common cyanotic congenital heart defects in 
childhood, posing a significant challenge in clinical, diagnostic, and pediatric care settings. Objective: 
The profile of children born with Tetralogy of Fallot in Minas Gerais between 2021 and 2025 was 
described, highlighting the importance of the role of physical therapy in this context. Methods: A 
cross-sectional epidemiological study was conducted using the Monitoring Panel for Congenital 
Malformations, Deformities, and Chromosomal Anomalies (covering 2021–2025), with data collection 
in July 2026 and the application of specific inclusion and exclusion criteria. Results: There were 61 
live births with Tetralogy of Fallot in Minas Gerais; notable characteristics included maternal age 
between 30 and 39 years, delivery via Cesarean section, and male sex. Literature describes Tetralogy 
of Fallot as the most frequent cyanotic congenital heart defect, accounting for approximately 7% to 
10% of all congenital heart defects, with an estimated incidence of 3 to 5 cases per 10,000 live births. 
In this context, physical therapy plays an essential role across all stages of care. During the neonatal 
and preoperative periods, physical therapy focuses on maintaining respiratory function, preventing 
pulmonary complications, and clinically preparing the patient for surgery. Postoperative interventions 
include bronchial hygiene techniques, lung expansion, atelectasis prevention, early mobilization, 
functional training, and monitoring of the response to exercise, all of which contribute to reduced 
hospital stays and improved recovery. Conclusion: The results obtained contribute to expanding 
knowledge regarding the distribution of Tetralogy of Fallot in Minas Gerais and reinforce the need for 
strategies focused on early diagnosis, timely treatment, and longitudinal follow-up for these individuals. 
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In this context, physical therapy stands out as an indispensable component of the multidisciplinary 
team, operating from the preoperative period through to postoperative rehabilitation by promoting 
the maintenance of cardiorespiratory function, the prevention of pulmonary complications, functional 
recovery, and improvements in physical capacity and quality of life. Thus, integrating physical therapy 
into specialized care contributes to better clinical outcomes, reduced hospital stays, and optimized 
recovery for children with Tetralogy of Fallot.
Keywords: Tetralogy of Fallot; Live Birth; Epidemiology; Children.

Introdução

A Tetralogia de Fallot é uma das anomalias car-
díacas congênitas cianóticas de maior incidência 
na infância, representando um desafio considerável 
nos campos clínico, diagnóstico e de assistência 
pediátrica. Esta condição se caracteriza por uma 
combinação peculiar de anomalias estruturais do 
coração, impactando de maneira significativa a 
circulação sanguínea e a oxigenação do corpo logo 
nos primeiros meses de vida [1].

Os sinais clínicos podem variar conforme a se-
veridade das obstruções e a adaptação fisiológica 
da criança. A identificação precoce da patologia e a 
compreensão de sua evolução natural são funda-
mentais para reduzir a morbilidade e a mortalida-
de, assim como para uma abordagem terapêutica 
adequada no processo de crescimento infantil. Os 
sintomas da Tetralogia de Fallot podem ser nota-
dos no recém-nascido ou se tornar mais evidentes 
durante a infância, dependendo da gravidade da 
estenose na saída do ventrículo direito e do grau 
de desvio do fluxo sanguíneo [2,3].

Sinais relevantes incluem episódios de cia-
nose, crises de hipoxemia, atrasos no crescimen-
to e dificuldades em realizar atividades físicas, 
demandando um acompanhamento contínuo dos 
profissionais de saúde. Ademais, fatores socioe-
conômicos, acesso a cuidados especializados e a 
organização dos serviços de saúde impactam dire-
tamente o tempo até o diagnóstico e a progressão 

clínica desses pacientes [4].

Com os avanços nas áreas de cardiologia pe-
diátrica, cirurgia cardíaca e cuidados neonatais, o 
prognóstico para crianças com Tetralogia de Fallot 
melhorou de maneira considerável nas últimas 
décadas. Intervenções cirúrgicas realizadas preco-
cemente, estratégias paliativas adequadas e pro-
tocolos de monitoramento constante não apenas 
aumentam a sobrevida, mas também promovem 
uma qualidade de vida superior [4,5].

A fisioterapia desempenha um papel essencial 
no tratamento de crianças diagnosticadas com 
Tetralogia de Fallot, especialmente nos períodos 
que antecedem e após as cirurgias. Dada a natu-
reza desta cardiopatia congênita, que provoca alte-
rações na oxigenação do sangue e pode impactar 
na capacidade física do paciente, os fisioterapeu-
tas visam otimizar a função respiratória e prevenir 
complicações pulmonares associadas à condição 
e aos procedimentos cirúrgicos. Utilizando técni-
cas de fisioterapia respiratória, como exercícios 
para expansão pulmonar, treinamento ventilatório 
e remoção de secreções, busca-se garantir uma 
ventilação adequada, melhorar a troca gasosa e 
reduzir a probabilidade de atelectasias e infecções 
pulmonares [6].

Além do foco na respiração, a fisioterapia 
também promove o desenvolvimento motor e a 
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recuperação funcional dos pacientes. Crianças com 
Tetralogia de Fallot podem enfrentar dificuldades 
na tolerância ao exercício e apresentar atrasos 
no desenvolvimento neuropsicomotor, resultantes 
da hipoxemia contínua e das limitações impos-
tas pela condição. Nesse contexto, programas 
de estimulação motora e exercícios terapêuticos 
individualizados são essenciais para fortalecer a 
musculatura, aprimorar o equilíbrio, a coordena-
ção e a capacidade cardiorrespiratória. Assim, a 

intervenção fisioterapêutica facilita uma recupe-

ração mais rápida após a cirurgia, estimula uma 

maior autonomia funcional e contribui para uma 

qualidade de vida superior durante o crescimento 

e desenvolvimento da criança [7].

Descreveu-se o perfil das crianças nascidas 

com Tetralogia de Fallot em Minas Gerais entre 

2021 e 2025 e a relevância da atuação da fisiote-

rapia nesse contexto.

Métodos

Pesquisa epidemiológica de natureza trans-
versal, fundamentada nas diretrizes da ferramen-
ta Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. A aborda-
gem transversal se distingue por avaliar a exposi-
ção e o resultado de um conjunto específico em um 
único momento. A pesquisa retrospectiva refere-se 
ao aproveitamento de dados secundários, com o 
objetivo de investigar as relações entre variáveis 
significativas baseadas em eventos passados [9].

A pergunta que orientou este estudo foi: “Qual 
é o perfil dos nascidos vivos com Tetralogia de 
Fallot em Minas Gerais e qual a relevância do pa-
pel da fisioterapia?”. A condução desta pesquisa 
é motivada pela urgência de entender o perfil epi-
demiológico de recém-nascidos com Tetralogia 
de Fallot em Minas Gerais, pois essa condição 
figura entre as cardiopatias congênitas cianóticas 
mais comuns e está ligada a diversas implicações 
clínicas, funcionais e sociais. Compreender as 
particularidades deste grupo permite identificar 
padrões de prevalência da doença, sustentar a for-
mulação de políticas públicas e reforçar estratégias 
de assistência à saúde para diagnóstico preco-
ce, acompanhamento especializado e tratamento 
apropriado. Ademais, a avaliação desses dados 

colabora para o aprimoramento das iniciativas de 
vigilância em saúde e para o uso mais eficaz dos 
recursos destinados ao atendimento de crianças 
portadoras de cardiopatias congênitas.

A relevância deste trabalho também se vincula 
à importância da atuação da fisioterapia no trata-
mento de pacientes com Tetralogia de Fallot. A fisio-
terapia desempenha uma função crucial na preven-
ção de complicações respiratórias, na recuperação 
após cirurgias e na promoção do desenvolvimento 
motor e funcional dessas crianças, contribuindo 
para a melhora da aptidão física, da autonomia 
e da qualidade de vida. Assim, ao relacionar a 
análise epidemiológica dos recém-nascidos com 
a discussão sobre a atuação fisioterapêutica, este 
estudo amplia o entendimento científico acerca do 
tema e oferece bases para o desenvolvimento de 
estratégias de cuidado mais eficazes e humaniza-
das, favorecendo pacientes, famílias e profissionais 
da saúde.

As informações analisadas pertenciam aos 
usuários do sistema de saúde do estado de 
Minas Gerais - Brasil, cuja população em 2022 
era de 20.539.989 pessoas [10]. Os dados utili-
zados neste estudo provêm do Departamento de 
Análise Epidemiológica e Vigilância de Doenças 
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Não Transmissíveis da Secretaria de Vigilância 
em Saúde e Ambiente disponíveis no Painel 
Monitoramento de Malformações Congênitas, 
Deformidades e Anomalias Cromossômicas, dispo-
nível em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-
-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/
anomalias-congenitas/.

O período analisado na pesquisa abrange os 
anos de 2021 a 2025, considerando, devido à im-
portância do tempo, os momentos durante e após 
a crise de saúde provocada pela COVID-19. Dentre 
os critérios usados para a inclusão, encontram-se 
as notificações de nascimentos de crianças com 
Tetralogia de Fallot em Minas Gerais. Em contra-
partida, foram descartados os dados que apresen-
tavam informações incompletas ou vazias. As vari-
áveis que foram estudadas incluem a quantidade 
de nascidos vivos, a faixa etária das mães, o tipo 
de parto e o sexo das crianças nascidas.

Os dados foram organizados com a ajuda 
do Microsoft Excel 2019, que faz parte do pacote 

Office, e foram analisados por meio de estatísticas 
descritivas, apresentadas em gráficos e tabelas. 
A pesquisa foi fundamentada exclusivamente em 
dados secundários obtidos de fontes públicas. Uma 
vez que as informações foram extraídas de fontes 
acessíveis ao público e são de natureza secundá-
ria, não foi necessária a autorização do Comitê de 
Ética em Pesquisa [11].

A utilização de dados secundários acarreta 
algumas limitações importantes que precisam ser 
consideradas na interpretação dos resultados, 
como a possibilidade de subnotificação, erros na 
coleta de dados e a ausência de informações clíni-
cas mais detalhadas. Além disso, a dependência de 
registros pré-existentes restringe o controle sobre 
a qualidade e a consistência das informações, o 
que pode levar a distorções nos dados. Dessa for-
ma, essas limitações podem impactar a precisão 
das análises e a aplicação dos resultados, sendo 
fundamental que sejam reconhecidas dentro do 
cenário da pesquisa.

Resultados

A investigação dos nascidos vivos com Tetralogia de Fallot em Minas Gerais entre 2021 e 2025 
totalizou 61 nascimentos, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 – Nascidos vivos com Tetralogia de Fallot em Minas Gerais entre 2021 e 2025.

Ano de referência Nascidos Vivos %

2021 8 13,11

2022 13 21,31

2023 8 13,11

2024 19 31,15

2025 13 21,31

Total 61 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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No entanto, cabe destacar sobre o grupo etário da mãe, que é de suma importância para a temática 
em questão. Os grupos de maiores destaques foram das mães que possuem 30 a 39 anos, com 34 
registros (55,74%), como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 – Nascidos vivos com Tetralogia de Fallot em Minas Gerais conforme a faixa etária da mãe 
entre 2021 e 2025.

Faixa Etária da Mãe Nascidos Vivos %

0 a 14 anos 0 0,00

15 a 19 anos 1 1,64

20 a 24 anos 4 6,56

25 a 29 anos 10 16,39

30 a 34 anos 17 27,87

35 a 39 anos 17 27,87

40 anos e mais 12 19,67

Total 61 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 1 demonstra sobre o tipo de parto predominante nos nascidos vivos com Tetralogia de 
Fallot em Minas Gerais, sendo 49 (80,3%) nascidos vivos através de parto cesárea, e 12 (19,7%) atra-
vés de parto vaginal.

Figura 1 – Nascidos vivos com Tetralogia de Fallot em Minas Gerais mediante o tipo de parto entre 
2021 e 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Tabela 3 apresenta os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os meninos, com 35 
(57,38%) nascidos vivos, enquanto entre as meninas registrou-se 26 nascidas vivos (42,62%).

Tabela 3 – Nascidos vivos com Tetralogia de Fallot em Minas Gerais mediante o sexo entre 2021 e 
2025.

Sexo Nascidos Vivos %

Masculino 35 57,38

Feminino 26 42,62

Total 61 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

Embora os dados sugiram uma oscilação no 
número absoluto de registros ao longo do perío-
do, não é possível afirmar a existência de uma 
tendência crescente ou decrescente apenas com 
base nesses valores, uma vez que a Tetralogia de 
Fallot é uma cardiopatia congênita relativamente 
rara e pequenas variações anuais podem refletir 
flutuações naturais, diferenças na notificação ou 
mudanças na cobertura dos sistemas de informa-
ção [12].

A literatura descreve a Tetralogia de Fallot como 
a cardiopatia congênita cianótica mais frequente, 
correspondendo a aproximadamente 7% a 10% 
das cardiopatias congênitas, com incidência esti-
mada entre 3 e 5 casos para cada 10.000 nascidos 
vivos. O diagnóstico precoce, realizado por meio 
do pré-natal e confirmado após o nascimento por 
ecocardiografia, tem contribuído para o encaminha-
mento oportuno dos recém-nascidos para centros 
especializados, favorecendo melhores desfechos 
clínicos e maior sobrevida. Nesse contexto, oscila-
ções nos registros podem estar relacionadas tanto 
à melhoria da capacidade diagnóstica quanto ao 
fortalecimento da vigilância epidemiológica [1,12].

Os avanços no tratamento cirúrgico também 
modificaram significativamente o prognóstico des-
ses pacientes. Atualmente, a correção cirúrgica é 
realizada, na maioria dos casos, ainda no primeiro 
ano de vida, permitindo que a maioria das crianças 
alcance a idade adulta com boa qualidade de vida. 
Entretanto, mesmo após a correção anatômica, 
podem persistir limitações funcionais, alterações 
da capacidade cardiorrespiratória, fraqueza mus-
cular periférica e redução da tolerância ao esforço, 
fatores que justificam a necessidade de acompa-
nhamento multiprofissional contínuo.

Nesse cenário, a fisioterapia desempenha 
papel essencial em todas as fases do cuidado. 
No período neonatal e pré-operatório, a atuação 
fisioterapêutica concentra-se na manutenção da 
função respiratória, prevenção de complicações 
pulmonares e preparo clínico para a cirurgia. No 
pós-operatório, as intervenções incluem técnicas 
de higiene brônquica, expansão pulmonar, preven-
ção de atelectasias, mobilização precoce, treina-
mento funcional e monitorização da resposta ao 
exercício, contribuindo para reduzir o tempo de 
internação e favorecer a recuperação [6].



Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3908-3920 3915

Em longo prazo, a fisioterapia, especialmente 
por meio da reabilitação cardiovascular pediátrica, 
promove melhora da capacidade funcional, da ap-
tidão física, da força muscular e da qualidade de 
vida. Estudos demonstram que programas estru-
turados de exercícios físicos supervisionados são 
seguros para crianças e adolescentes com cardio-
patias congênitas corrigidas, incluindo a Tetralogia 
de Fallot, favorecendo maior participação nas ati-
vidades diárias, escolares e recreativas, além de 
reduzir o sedentarismo e seus impactos sobre a 
saúde cardiovascular [7].

Os achados evidenciam uma predominância 
de casos entre mulheres com 30 anos ou mais, 
distribuição esta que deve ser interpretada com 
cautela, pois reflete apenas o número absoluto de 
casos e não o risco de ocorrência da cardiopatia 
por faixa etária. Para afirmar que a idade mater-
na representa um fator de risco, seria necessário 
conhecer o número total de nascimentos em cada 
grupo etário, permitindo o cálculo de taxas de in-
cidência ou prevalência [1,12].

A literatura aponta que a etiologia da Tetralogia 
de Fallot é multifatorial, envolvendo interação en-
tre fatores genéticos e ambientais. Alterações 
cromossômicas, especialmente a microdeleção 
22q11.2, além de variantes genéticas relacionadas 
ao desenvolvimento cardíaco fetal, estão entre as 
principais causas identificadas. Entre os fatores 
maternos associados ao aumento do risco de car-
diopatias congênitas destacam-se idade materna 
avançada, diabetes pré-gestacional, obesidade, 
uso de determinados medicamentos, consumo 
de álcool e tabaco durante a gestação, infecções 
congênitas e exposição a agentes teratogênicos. 
A idade materna superior a 35 anos tem sido as-
sociada principalmente ao aumento da ocorrência 
de alterações cromossômicas, algumas delas re-
lacionadas às cardiopatias congênitas, embora a 

associação específica com a Tetralogia de Fallot 
permaneça menos consistente quando analisada 
isoladamente [2].

Outro aspecto importante é que, nas últimas 
décadas, observa-se um aumento da idade média 
das gestantes no Brasil, resultado de mudanças 
sociais, econômicas e reprodutivas. Assim, a maior 
frequência de casos entre mulheres acima de 30 
anos pode refletir, em parte, o maior número de 
nascimentos nessa faixa etária, e não necessa-
riamente um aumento proporcional do risco para 
Tetralogia de Fallot [13].

o pré-natal assume papel fundamental para o 
diagnóstico precoce das cardiopatias congênitas. 
A ultrassonografia morfológica fetal, associada ao 
ecocardiograma fetal quando indicado, possibilita 
a identificação da Tetralogia de Fallot ainda du-
rante a gestação, permitindo o planejamento do 
parto em centros especializados e a organização 
da assistência neonatal. O diagnóstico precoce 
está relacionado à redução de complicações e à 
melhora dos desfechos clínicos [2,12].

A fisioterapia também participa de forma rele-
vante na linha de cuidado desses recém-nascidos. 
Após o nascimento, especialmente nos casos que 
necessitam de intervenção cirúrgica precoce, o 
fisioterapeuta atua na avaliação e manutenção da 
função respiratória, na prevenção de complicações 
pulmonares, na mobilização precoce e na recupe-
ração funcional durante o período pós-operatório. 
Essas intervenções favorecem a redução do tempo 
de ventilação mecânica, diminuem complicações 
respiratórias e contribuem para uma recuperação 
mais rápida [14].

Além disso, o acompanhamento fisioterapêu-
tico em longo prazo é essencial para crianças 
com Tetralogia de Fallot corrigida cirurgicamente. 
Programas de reabilitação cardiovascular pediátri-
ca, treinamento físico supervisionado e estímulos 
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ao desenvolvimento neuropsicomotor auxiliam na 
melhora da capacidade funcional, da tolerância 
ao exercício, da força muscular e da qualidade de 
vida. Estudos demonstram que crianças e ado-
lescentes com cardiopatias congênitas apresen-
tam benefícios significativos quando submetidos 
a intervenções fisioterapêuticas individualizadas, 
favorecendo sua participação nas atividades es-
colares, recreativas e sociais [6].

os resultados encontrados sugerem maior fre-
quência de nascidos vivos com Tetralogia de Fallot 
entre mães com idade igual ou superior a 30 anos. 
Contudo, essa distribuição deve ser interpretada 
considerando o perfil reprodutivo da população e 
a ausência de taxas específicas por faixa etária. 
Independentemente da idade materna, a identifi-
cação precoce da cardiopatia, o acompanhamento 
multiprofissional e a atuação da fisioterapia desde o 
período neonatal até a reabilitação em longo prazo 
são estratégias fundamentais para reduzir com-
plicações, otimizar o desenvolvimento funcional 
e promover melhor qualidade de vida para essas 
crianças [3].

A distribuição conforme o tipo de parto de-
monstra uma frequência elevada de cesarianas 
entre os nascimentos de crianças com cardiopa-
tia congênita, padrão que pode estar relacionado 
às características clínicas maternas e fetais, bem 
como à necessidade de planejamento obstétrico e 
neonatal diante de um diagnóstico de maior com-
plexidade. A literatura destaca que a presença de 
uma cardiopatia congênita fetal, como a Tetralogia 
de Fallot, não constitui, isoladamente, uma indica-
ção absoluta para realização de cesariana. A via de 
parto deve ser definida considerando as condições 
obstétricas maternas, a idade gestacional, a estabi-
lidade fetal, a gravidade da cardiopatia, a presença 
de insuficiência cardíaca fetal, alterações no cresci-
mento intrauterino e a necessidade de atendimento 

imediato após o nascimento. Entretanto, em muitos 
serviços, a cesariana é frequentemente escolhida 
em gestações de fetos com cardiopatias comple-
xas devido à possibilidade de maior controle do 
momento do parto, organização da equipe multi-
profissional e disponibilidade de suporte neonatal 
especializado [4].

O elevado percentual de cesarianas observado 
neste estudo pode estar relacionado ao acom-
panhamento dessas gestantes em serviços de 
referência, nos quais o diagnóstico pré-natal da 
Tetralogia de Fallot permite o planejamento an-
tecipado do nascimento em ambiente hospitalar 
com estrutura adequada, incluindo neonatologia, 
cardiologia pediátrica e cirurgia cardíaca. Essa 
estratégia é especialmente importante nos casos 
em que há risco de instabilidade clínica neonatal, 
necessidade de intervenção precoce ou possibili-
dade de hipóxia e alterações hemodinâmicas após 
o nascimento [1,13].

Apesar disso, a literatura aponta que a escolha 
da via de parto deve ser individualizada e baseada 
em evidências, pois a cesariana, quando realiza-
da sem indicação clínica bem estabelecida, pode 
aumentar riscos maternos, como infecção, hemor-
ragia e maior tempo de recuperação pós-parto, 
além de implicações para futuras gestações. Em 
recém-nascidos com cardiopatias congênitas está-
veis, o parto vaginal pode ser seguro e adequado, 
desde que realizado em ambiente preparado para 
atendimento especializado [4,5].

Do ponto de vista fisioterapêutico, o tipo de par-
to também pode influenciar aspectos relacionados 
à adaptação neonatal e à necessidade de suporte 
respiratório. O fisioterapeuta integra a equipe de 
assistência neonatal, participando da avaliação 
cardiorrespiratória do recém-nascido, suporte ven-
tilatório quando necessário, prevenção e manejo 
de complicações pulmonares, além da atuação 
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no pós-operatório de correção cardíaca. Crianças 
submetidas à cirurgia cardíaca podem apresentar 
alterações na mecânica respiratória, redução da 
força muscular respiratória e limitação funcional, 
tornando essencial a intervenção fisioterapêutica 
precoce [5].

No acompanhamento longitudinal, a fisiote-
rapia possui papel fundamental na reabilitação 
cardiovascular pediátrica, contribuindo para o 
desenvolvimento motor, melhora da capacidade 
funcional, estímulo à prática segura de atividade 
física e acompanhamento das possíveis limitações 
decorrentes da cardiopatia ou de procedimentos 
cirúrgicos prévios. Dessa maneira, a assistência 
fisioterapêutica atua como parte integrante do cui-
dado contínuo, desde o nascimento até as fases 
posteriores do desenvolvimento [6].

Assim, os dados encontrados demonstram 
uma predominância de partos cesáreos entre os 
nascidos vivos com Tetralogia de Fallot em Minas 
Gerais, possivelmente refletindo a complexidade 
do acompanhamento dessas gestações e a ne-
cessidade de organização da assistência especia-
lizada. Entretanto, a decisão sobre a via de parto 
deve permanecer individualizada, considerando 
os aspectos maternos e fetais, com o objetivo de 
garantir segurança para a mãe e o recém-nascido. 
A atuação integrada entre obstetrícia, cardiologia 
pediátrica, neonatologia e fisioterapia é essencial 
para otimizar os cuidados e favorecer melhores 
desfechos clínicos e funcionais [1].

A predominância masculina observada nes-
te estudo está de acordo com achados descritos 
na literatura, que apontam uma discreta maior 
ocorrência de algumas cardiopatias congênitas 
em indivíduos do sexo masculino. Entretanto, a 
relação entre sexo e Tetralogia de Fallot ainda não 
apresenta um mecanismo completamente escla-
recido. Diferentemente de algumas cardiopatias 

congênitas associadas a síndromes cromossômi-
cas específicas, a Tetralogia de Fallot possui origem 
predominantemente multifatorial, envolvendo alte-
rações genéticas, epigenéticas e fatores ambien-
tais que interferem no desenvolvimento cardíaco 
durante a embriogênese [2,3].

Estudos epidemiológicos indicam que a preva-
lência das cardiopatias congênitas pode apresentar 
pequenas diferenças entre os sexos, com maior 
frequência masculina em determinados defeitos 
cardíacos, embora essa associação varie confor-
me o tipo anatômico da cardiopatia. No caso da 
Tetralogia de Fallot, alguns estudos relatam dis-
creta predominância em meninos, semelhante ao 
observado nos dados de Minas Gerais, porém essa 
diferença geralmente não é considerada um fator 
determinante para o desenvolvimento da doença. 
Dessa forma, o sexo deve ser compreendido como 
uma característica epidemiológica associada, e não 
como um fator causal isolado [4].

A Tetralogia de Fallot caracteriza-se por quatro 
alterações anatômicas principais: comunicação 
interventricular, obstrução da via de saída do ven-
trículo direito, hipertrofia ventricular direita e altera-
ção da posição da aorta. Essas alterações podem 
comprometer a oxigenação sanguínea e resultar 
em diferentes graus de manifestação clínica, desde 
quadros leves até situações que demandam inter-
venção cirúrgica precoce. Assim, independente-
mente do sexo, o diagnóstico e acompanhamento 
adequado são fundamentais para reduzir compli-
cações e favorecer melhores prognósticos [1,12].

A fisioterapia apresenta papel relevante na 
assistência aos pacientes com Tetralogia de Fallot 
desde o período neonatal. Na fase hospitalar, a 
atuação fisioterapêutica envolve avaliação cardior-
respiratória, manejo das alterações respiratórias, 
suporte durante a ventilação mecânica quando ne-
cessário, prevenção de complicações pulmonares 
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e participação no processo de recuperação após 
procedimentos cirúrgicos. A intervenção precoce 
contribui para a manutenção da função pulmonar, 
redução do impacto da hospitalização prolongada 
e melhora da recuperação funcional [6,14].

Após a correção cirúrgica, crianças com 
Tetralogia de Fallot podem apresentar limitações 
relacionadas à capacidade aeróbica, força mus-
cular, resistência ao esforço e participação em 
atividades físicas. A fisioterapia, especialmente 
por meio da reabilitação cardiovascular pediátri-
ca, atua no desenvolvimento motor, treinamento 
físico seguro, melhora da capacidade funcional e 

incentivo à autonomia, respeitando as condições 
clínicas individuais de cada paciente.

Além disso, o acompanhamento fisioterapêu-
tico contínuo permite identificar precocemente al-
terações funcionais que podem surgir durante o 
crescimento, como redução da tolerância ao exer-
cício, alterações posturais, atraso no desenvolvi-
mento motor ou restrições relacionadas à prática 
de atividades físicas. Dessa maneira, a fisioterapia 
contribui não apenas para a recuperação após in-
tervenções médicas, mas também para a promoção 
de qualidade de vida em longo prazo [12,13].

Conclusão

Caracterizou-se o perfil epidemiológico dos 
nascidos vivos com Tetralogia de Fallot em Minas 
Gerais entre os anos de 2021 e 2025, evidencian-
do 61 casos registrados no período analisado. 
Observou-se variação anual na ocorrência dos 
casos, com maior frequência no ano de 2024, re-
presentando 31,15% dos registros, seguida pelos 
anos de 2022 e 2025. Entretanto, devido à natu-
reza rara da cardiopatia e à análise baseada em 
números absolutos, não é possível estabelecer 
uma tendência temporal de aumento ou redução 
da ocorrência. Em relação às características ma-
ternas, verificou-se maior concentração dos casos 
entre mães com idade igual ou superior a 30 anos, 
especialmente nas faixas etárias de 30 a 34 anos 
e 35 a 39 anos, ambas responsáveis por 27,87% 
dos registros. Apesar da associação descrita na 
literatura entre idade materna avançada e maior 
risco para algumas alterações congênitas, os dados 
encontrados devem ser interpretados considerando 
a distribuição da idade materna na população geral, 
uma vez que a ausência de taxas específicas impe-
de afirmar uma relação direta entre idade materna 
e ocorrência da Tetralogia de Fallot.

A análise dos dados reforça a importância do 
diagnóstico precoce, do acompanhamento pré-na-
tal adequado e da organização da rede de atenção 
especializada para pacientes com cardiopatias con-
gênitas. A Tetralogia de Fallot, apesar dos avanços 
no tratamento cirúrgico e do aumento da sobrevida, 
permanece associada a possíveis repercussões 
funcionais ao longo da vida, demandando acom-
panhamento multiprofissional contínuo. Nesse con-
texto, a fisioterapia exerce papel fundamental na 
linha de cuidado desses pacientes, atuando desde 
o período neonatal até a reabilitação em longo 
prazo. A intervenção fisioterapêutica contribui para 
a prevenção de complicações respiratórias, recu-
peração após procedimentos cirúrgicos, melhora 
da capacidade funcional, desenvolvimento motor, 
condicionamento físico e promoção da qualidade 
de vida. Dessa forma, a atuação integrada entre 
fisioterapeutas, cardiologistas pediátricos, neonato-
logistas e demais profissionais da saúde é essen-
cial para garantir assistência integral e melhores 
desfechos clínicos.
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