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CONCEITOS

| ® As alteracoes do coracao e grandes vasos que estao
resentes no sao agrupadas sob a denominacao de doenca
cardiaca congeénita.

® A maior parte das cardiopatias congénitas sao secundarias a
uma imperfeicao da embriogénese no decorrer da 32 até 82
semana gestacional quando o sistema cardiovascular esta se
desenvolvendo.

® A incidéncia da CC é geralmente 8 em 1000 RN vivos de
gestacoes a termo. A incidéncia @ maior em abortos (10-
259%), prematuros (~ 2%) e natimortos (2%).

® A etiologia da maior parte das CC é desconhecida.



CAUSAS DE CARDIOPATIA
— CONGENITA

® FATORES GENETICOS
® FATORES AMBIENTAIS

® DOENCAS MATERNAS CONCOMITANTES
GUIELIE))



OS TRES SHUNTS FETAIS
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+ OS TRES SHUNTS FETAIS

® DUCTO VENOSO
® CANAL ARTERIAL

® FORAME OVAL



CIRCULACAO FETAL:
circulacao pulmonar de alta
JEressﬁo e circulacao sistemica de
baixa pressao.

CIRCULACAO DO NEONATO:
circulacao pulmonar de baixa
pressao e circulacao sistémica de
alta pressao.
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RADIOGRAFIA DE TORAX
HIPERFLUXO PULMONAR
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BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR
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RADIOGRAFIA DE TORAX
HIPOFLUXO PULMONAR
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CIRURGIA DE BLALOCK-TAUSSIG




CIANOSE

® Refere-se a cor azulada da pele e mucosas devido ao
aumento da hemoglobina reduzida
(carboxihemoglobina) ou de seus derivados acima do
normal.

® Em geral é detectada quando a saturacao arterial do
oxigénio se reduz a 85%, o que corresponde a
concentracao de hemoglobina reduzida nos capilares
superior a 5 g/dl.

® Manifesta-se com mais facilidade nos pacientes
poliglobulicos do que em pacientes anémicos.

® Pode ser periférica (por vasoconstricao ou doenca
vascular periférica) ou central (cardiopatias
congeénitas cianoticas ou Sindrome de Eisenmenger).



|
Tetralogia

de Fallot

Posicao “de
cocoras”




CIANOSE

DEDOS EM BAQUETA DE TAMBOR




SINDROME DE EISEMENGER
“Shunt” D-E
Cianose
Transplante cardiopulmonar

Yentricular Septal Defect
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CARDIOPATIAS CONGENITAS
ACIANOTICAS



CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS

‘l’ Quais as cardiopatias congénitas com
“shunt” E-D ?

® Persisténcia do canal arterial (PCA)
® Comunicacao interatrial (CIA)
® Persisténcia do canal atrioventricular (PCAV)
® Comunicacao interventricular (CIV)

® Comunicacao entre o ventriculo esquerdo e o
atrio direito



CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS

——CARDIOPATIAS CONGENITAS
OBSTRUTIVAS

® ESTENOSE VALVAR PULMONAR
® COARTACAO DA AORTA

® ESTENOS VALVAR AORTICA

# CAUSAM SOBRECARGA DE PRESSAO



Conseqiiéncias hemodinamicas da
PCA.

® 0 nao fechamento do ducto arterioso acarreta um
shunt bidirecional entre o tronco da artéria
pulmonar e a aorta descendente, enquanto a
resisténcia vascular periférica (RVP) é alta.

® Quando a RVP diminui, este shunt passa a ser
predominantemente E-D.

® O hiperfluxo pulmonar resulta em hipertensao
pulmonar, aumento da agua pulmonar e elevado
trabalho respiratorio.



PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
(PCA)




PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
(PCA)




CATETERISMO INTERVENCIONISTA




JFCLASSIFICA(,'I':\O DAS CIAs

® Ostium secundum

® Defeito do coxim endocardico
(ostium primum)

® CIA tipo seio venoso

® Atrio comum



CLASSIFICACAO DAS CIAs

CIA seio venoso

CIA secundum

Pat Lynch




Conseqiiéncias hemodinamicas da

CIA.
+

® Existe um shunt E-D ao nivel atrial e
sobrecarga de volume do ventriculo direito.

® A magnitude do shunt depende do tamanho
da CIA e da complacéncia ventricular.

® Alteracoes pulmonares importantes sao
raramente induzidas pela CIA, embora seja
uma CC com hiperfluxo pulmonar.



Conseqiiéncias hemodinamicas da

+ CIA.




Os pacientes portadores de CIA permanecem
oligossintomaticos até o momento em que
desenvolvem as seguintes condigoes:

® Disfuncao ventricular esquerda
® Arritmias atriails

® Hipertensao pulmonar
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CATETERISMO INTERVENCIONISTA




PERSISTENCIA DO CANAL A-V




FISIOPATOLOGIA DA COMUNICACAO
—+—— INTERVENTRICULAR (CIV)

O sangue flui através da CIV da
esquerda para a direita,
causando sobrecarga
volumeétrica dos ventriculos e
hiperfluxo pulmonar.
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COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR (CIV)

TIPOS




COMUNICACAO INTERVENTRICULAR




COMUNICACAO INTERVENTRICULAR
(CIV)




Consegqgiiéncias hemodinamicas
| da comunicacao VE-AD.

® A comunicacao VE-AD caracteriza-
se por um defeito congénito do septo
membranoso, associado ou nao a
defeito de formacao do folheto da
valva tricuspide.

® 0 sangue passando do VE para o
AD causa sobrecarga do AD e VD
além de hiperfluxo pulmonar.



Consequéncias hemodinamicas da coartacao
da aorta.

® A coarctacao causa um relativo aumento de fluxo e pressao na
extremidade superior do corpo com hipoperfusao distal.

® Em RNs a dificuldade de ejecao do VE causa ICC, e a
hipoperfusao distal pode causar acidose metabadlica.

® Em geral, a perfusao das extremidades distais se faz atraves
de circulacao colateral através do tronco tireocervical e,
retrogradamente, através das artérias intercostais e artéria
mamaria interna.

® Esta circulacao colateral contribui, também, para a diminuicao
da pos carga cardiaca.

® Na auséncia de circulacao colateral pode ocorrer grave
hipertensao arterial, com insuficiéncia do VE e hipertensao
pulmonar.



COARTACAO DA AORTA

Coarctation of the aorta
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COARTACAO DA AORTA
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COARTACAO DA AORTA
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COARTACAO DA AORTA

+




‘ ESTENOSE PULMONAR




ESTENOSE AORTICA
CONGENITA
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VIA DE ACESSO CIRURGICO
ESTERNOTOMIA




* CEC

¢ HIPOTERMIA MODERADA

¢® HIPOTERMIA PROFUNDA

* PARADA CIRCULATORIA



FECHAMENTO DA ESTERNOTOMIA
FIOS DE ACO INOXIDAVEL




CARDIOPATIAS CONGENITAS
CIANOTICAS



Quais as CCC com
hipofiluxo pulmonar?

Tetralogia de Fallot
Atresia Tricuspide

Anomalia de Ebstein



Consideracoes hemodinamicas gerais na
Tetralogia de Fallot (TF).

_Associacao de CIV; obstrucao da via de saida
pulmonar; hipertrofia do VD e dextroposicao da
aorta.

Ocorre um shunt D-E pela CIV devido a
obstrucao pulmonar, cuja intensidade depende
do grau de obstrucao pulmonar, resisténcia
vascular sistémica e resisténcia vascular
pulmonar.

As cirurgias paliativas promovem: melhor
oxigenacao pulmonar e desenvolvimento da
circulacao pulmonar.



Tetralogy of




TETRALOGIA DE FALLOT




Consideracoes hemodinamicas gerais na Atresia
Tricuspide (AT).

Nao passagem do sangue venoso para o VD,
cdﬁ shunt D-E obrigatorio por uma CIA ou por
um forame oval patente.

O AE e VE se tornam aumentados devido a
sobrecarga de volume.

O fluxo pulmonar depende de uma CIV ou PCA.

Caso a CIV seja grande com artérias
pulmonares normais, o fluxo pulmonar nao é
restritivo, se nao, ha uma diminuicao do fluxo

pulmonar.



Consideracoes hemodinamicas gerais
na Anomalia de Ebstein.

lalformacao da valva tricispide com seu deslocamento para a
cavidade ventricular direita; implantacao baixa dos folhetos
septal e posterior devido a deformidade; folheto anterior em

“vela de navio”; misculos papilares e malformados.

Conseqiientemente, ha insuficiéncia tricispide, cujo grau
depende da complacéncia do AD e do volume diastolico final de
VD.

O deslocamento da tricuspide faz com que parte do VD se
comporte como atrio e o VD eficiente fica restrito a sua via de
saida, funcionando como se tivesse uma EP.

Ha CIA associada em 70% dos casos e cianose, se o obstaculo
ao esvaziamento do atrio for importante



Anomalia de Ebstein

Normal Ebstein’s Anomaly



Quais as CCC com hiperfluxo
pulmonar?

+ Transposicao de Grandes Vasos (TGV)

Drenagem Venosa Anomala Pulmonar Total
(DVAPT)

Dupla Via de Saida do VD (DVSVD)
Tronco Arterioso Comum (TAC)

Sindrome do Ventriculo Esquerdo
Hipoplasico.



Consideracoes hemodinamicas gerais na
Transposicao dos Grandes Vasos da Base (TGV).

"* Mudanca de posicao dos vasos da base:

A aorta sai do VD, recebe sangue venoso de
retorno e a a.pulmonar sai de VE e recebe
sangue arterializado deste.

Portanto, ha 2 circuitos paralelos independentes:

1)traz sangue dos pulmoes e volta (AE — VE — AP);
2) traz sangue da periferia e volta (AD — VD — Ao).
3) Um shunt (CIV, CIA, PCA) mantém a
compatibilidade com a vida, pois misturam as 2
circulacoes e a vida da crianca depende disso.



Transposition of the Great Yessels

Normal Transposition of the Great Yessels
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Consideracoes hemodinamicas gerais sobre a
I Drenagem Anomala Total de veias pulmonares.

As veias pulmonares desembocam no AD e a
associacao com uma CIA permite que o sangue
passe para as cavidades esquerdas.

O sangue venoso drena para o lado direito e
mistura-se com o venoso sistémico insaturado.

Parte deste passa para o lado esquerdo através
de um forame oval patente ou uma CIA e quando
é ejetado sistemicamente causa cianose.



