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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Aproximadamente |/3 das criangas
nascidas com uma cardiopatia
congenita vao necessitar de um
procedimento dentro do primeiro
ano de vida.
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A opgao pela cirurgia de
corregao total no periodo
neonatal ou no primeiro ano
de vida mudou a populagao
das unidades pos-
operatorias.




CARDIOPATIAS CONGENITAS

O cuidado intensivo requer
uma equipe multidisciplinar
com neonatologistas,
intensivistas pediatricos,

cardiologistas pediatricos,
cirurgioes, anestesistas, -
fisioterapeutas e enfermagem 9% h &
com experiéncia. = =

Estes bebés sao extremamente graves
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Sinais no momento do nascimento

Sala de Parto
Estresse Respiratorio ou Cianose

Origem Pulmonar ou Cardiolégica?
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Estresse Respiratorio

Doenga Pulmonar (membrana hialina, aspiragao meconial, hérnia
diafragmatica, hipoplasia pulmonar)

Hipoxia perinatal (hipertensao pulmonar e isquemia miocardia)
Hipertensao pulmonar idiopatica
Cardiopatia Canal Arterial dependente

Canal arterial pérvio no prematuro.
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Cianose

Causas de cianose:
Causas pulmonares:
- historia de asfixia perinatal, sofrimento
respiratorio e/ou aspiragao meconial.

Causas cardiacas:
- nao respondem ao teste com O, a 100%;
- geralmente apresentam cianose sem esforgo.

SpO2 ideal entre 85 e 90% (Tolerar acima de 75%)
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O que é SHUNT cardiaco???”?

Desvio de sangue causando uma mistura
entre sangue venoso (Coracao D) e sangue
arterial (Coracao E).

Coracao D - Coracao E
Sangue Venoso - Sangue Arterial
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SHUNTD -E

Desvio de sangue causando uma mistura do
sangue venoso (Coragao D) com o sangue
arterial (Coragao E).

Consequéncia:
Redugao da PO2 do sangue arterial. E possivel
notar a cianose. Quanto maior o shunt, maior a

B N Coracio D - Coraciao E
reducao da PO2. Hipoxemia e Cianose nao Sangue Venoso = Sangue Arterial

revertida com suplemento de O2.



CARDIOPATIAS CONGENITAS

SHUNTE-D

Desvio de sangue causando um retorno do sangue
do lado E (Arterial) para o lado D (Venoso).

Consequéncia:

Sobrecarga de Volume no lado D do coragao.
HIPERFLUXO pode causar Hipertensao Pulmonar e
insuficiéncia ventricular D.

Tensao nos capilares pulmonares podendo causar
extravasamento e edema agudo de pulmao.

Sinais: Estresse respiratorio, creptagoes pulmonares e
taquipnéia. Nao ha cianose.

Coraciao D € Coracio E
Sangue Venoso € Sangue Arterial



CARDIOPATIA
CONGENITA

CIANOGENICA
(CCC)

ACIANOGENICA
(CCA)
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NORMOFLUXO PULMONAR

COARCTACAO DA AORTA
INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO

Comprometimento do fluxo Sistémico (para o corpo).
Flui sangue para os MMSS e SNC.
Reducao do fluxo para o tronco e MMII.
Diferenca de temperatura e SpO2 entre MMSS e MMII.

Figura 1.7. Coarctagao da aorta.
Fonte: https://www.cincinnatichildrens.org/patients/child/encyclopedia/defects.
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Indentation

NORMOFLUXO PULMONAR (Coarctation) )@

COARCTACAO DA AORTA
INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO

Teste do Coracaozinho — 24 hrs NASCIMENTO

% \
§.>/ Coarctation of
the Aorta

Avaliacio da Saturacio PRE e POS DUCTAL

Pré ductal — SpO2 na mao D
Pos ductal — SpO2 nos MMI|
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HIPERFLUXO PULMONAR

Figura 1.5. Persisténcia do canal arterial.
Fonte: https://www.cincinnatichildrens.org/patients/child/encyclopedia/defects

Figura 1.3. Comunicacao interatrial (CIA).
Fonte: https://www.cincinnatichildrens.org/patients/child/encyclopedia/defects

Coracdao D € Coracao E

Figura 1.4. Comunicagdo interventricular, Sangue Venoso 6 Sangue Arterial
Fonte: https://www.cincinnatichildrens.org/patients/child/encyclopedia/defects
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HIPOFLUXO

TETRALOGIA DE FALLOT

Comunicacao
intervenincular

Estanose
pulmonar

Hiperolia do
veninculo direito

Figura 1.8. Tetralogia de Fallot.
Fonte: https://www.cincinnatichildrens.ora/patients/child/encyclopedia/defects
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ATRESIA DA A.PULMONAR

Estreitamento da artéria pulmonar.

Impede que o sangue chegue aos pulmoes.
Obstrugao da passagem para os pulmoes.
Dependente das comunicagoes - Canal arterial ou CIA/CIV
HIPOFLUXO - obstrucao para o pulmao - Cianose
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ATRESIA DA A.PULMONAR

Estreitamento da artéria pulmonar.

Impede que o sangue chegue aos pulmoes.
Obstrugao da passagem para os pulmoes.
Dependente de shunt- Canal arterial ou CIA/CIV
HIPOFLUXO - obstrucao para o pulmao - Cianose
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CIANéTICAs Normofluxo para o pulmao
TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS
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Figura 1.10. Transposicao das grandes artérias.
Fonte: https://www.cincinnatichildrens.org/patients/child/encvclonedia/deferte
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CIAN 61.' CAS Hiperfluxo Pulmonar

Hypoplastic left

Normal heart
heart syndrome

Small (hypoplastic) aorta Patent (open)

ductus arteriosus

‘ Small (hypoplastic)
left ventriculum

Atrial septal defect
(opening between the atria)




O\ Cincinnati

Children’s



CARDIOPATIAS CONGENITAS

Canal arterial dependente
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* Cardiopatias com circulacao pulmonar dependente do canal arterial

* Cardiopatias com circulacao sistémica dependente do canal arterial

 Cardiopatias com mistura de fluxos dependente do canal arterial
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 Cardiopatias com circulacio pulmonar dependente do canal
arterial

Obstrugao critica ou completa do fluxo do ventriculo venoso para a artéria
pulmonar. Assim, todo o sangue que chega aos pulmoes apos o nascimento,
depende do fluxo do canal arterial.

* Atresia Pulmonar com Septo Integro;
 Estenose Valvar Pulmonar;
e Atresia Pulmonar com CIV;
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Cardiopatias com circulacao sistemica dependente do canal arterial

Obstrugoes graves ao fluxo arterial sistemico apresentam como caracteristica
comum a dependéncia do canal arterial para manutengao da circulagao sistémica.

* Hipoplasia do Coragao Esquerdo;
* Coarctacao da Aorta;
* Interrupgao do Arco Aortico;

Cardiopatias com mistura de fluxos dependente do canal arterial

* Transposicao de Grandes Vasos.
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Para manter Para manter Para misturar
Fluxo Sistemico Fluxo Pulmonar os fluxos

Vessel Connecting

and Pulmonary Artq Vessel Connecling

and Pulmonary Anl

Coarctagao de aorta Atresia pulmonar ¢/ CIV Transposigdo das
grandes artérias
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PROSTAGLANDINAS (Prostin)

* Durante o periodo neonatal o Canal Arterial fecha-se em alguns dias, devido
a hipoxia e a auséncia de prostaglandina.

* A PGEIl e a PGE2 dilatam a camada de musculo liso do Canal Arterial
aumentando o fluxo pelo canal, a0 mesmo tempo ocorre vasodilatagao

pulmonar e sistémica.
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PROSTAGLANDINAS (Prostin)

Pratica Clinica:

Paciente em uso de Prostin (Prostaglandina), provavel dependente
da abertura do canal arterial.

NAO UTILIZAR FiO2 ELEVADA.

Utilizar o minimo possivel para manutencao da SpO2 de 85 - 90%.
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