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e Caso Clinico
— RN de termo, P=3,0Kg, meconio ++

— Clanose progressiva (24 horas de vida)

— Sp0O, 60%, FR 60irpm, FC 170bpm, PA 80/50mmHg

— P2 hiperfonética, sem sopros cardiacos

— Pulsos normais










Transposicao das grandes arterias
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Transposicao das grandes arterias

Canal arterial
(shunt E-D)

Forame oval
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Transposicao das grandes arterias
Tratamento

Uso imediato de PGEL1
Otimizacao da ventilacao e oxigenacao
« 02 pode ser oferecido!!!
Correcao dos disturbios metabolicos e acido-basico
Reposicao cuidadosa de volume (Evitar hipo ou hipervolemial)

Drogas vasoativas para manter PA sistolica adequada
« Dopamina, epinefrina
Atriosseptostomia nos casos de CIA restritiva

Nos casos de Hipertensao pulmonar associada (10%):
« NO inalatorio




Caso Clinico

15 dias de vida

Cansaco e cianose desde a 12 semana de vida
SpC,= 75% FC 170bpm PA 65/45mm

B2 hiperfonética em AP; Sem sopros
Pulsos com amplitude reduzida
Enchimento capilar 5




Exames: acidose metabolica, leucocitos 25.000, plaquetas 90.000
















Conexao anomala total das veias pulmonares
forma obstrutiva
Tratamento



Hipertensao pulmonar persistente no recéem-nascido



Aspiracao de meconio
Pneumonia
Sindrome do desconforto respiratorio
Hipoplasia pulmonar
Asfixia perinatal
|diopética

Liberacdo de vasoconstritores
*ET1, Tromboxanas e Leucotrienos

Reducao da atividade de vasodilatadores
*NO, Prostaciclina

Reducéao do fluxo pulmonar
e hipoxemia acentuada

Aumento do tonus vascular pulmonar
*\Vasoconstricao pulmonar ativa

Shunt direta-esquerda: *Remodelamento muscular patolégico

sForame oval
eCanal arterial

Aumento da resisténcia e da pressao pulmonar



HPPRN: Ecocardiograma
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Ecocardiograma apos tto

Fluxo pelo forame oval




Ecocardiograma apos tto

Fluxo pelo Canal Arterial




Hipertensao Pulmonar Persistente no RN
Tratamento



Etapas do tratamento do RN com Cardiopatia Congéndt

Confirmacao diagnostice

Centro Especializado

|

Tratamento cirdrgico
Tratamento intervencionista
(Centro Especializado)

Tratamento intensivo
POS-operatorio e/ou  ~m——
pos-intervencao




Consideracoes finais



OBRIGADO!

jorge.afiune@incordf.zerbini.org.br




Atresia pulmonar com septo ventricular integro




Transposicao das grandes artérias




Tetralogia de Fallot




