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CARDIOPATIAS DEPENDENTES DO CANAL ARTERIAL PARA O F LUXO PULMONAR
(obstrutivas na via de saida do VD):

Atresia ou estenose pulmonar grave

TAF
Atresia tricispide com estenose ou atresia pulmonar

CARDIOPATIAS COM SHUNT E =D e HIPERFLUXO PULMONAR:

PCA
DSAV
Clv
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CARDIOPATIAS DEPENDENTES DO CANAL ARTERIAL PARA O F LUXO PULMONAR
(obstrutivas no trato da saida do VE): podem catlsague circulatério agudo

» Sindrome do coracao esquerdo hipoplasico

» Estenose aértica grave

» Estenose pulmonar grave

» Coartacao da Aorta

CARDIOPATIAS DEPENDENTES DE SHUNT INTERATRIAL — Mistura do sangue venoso
pulmonar com o arterial sistémico:

e Transposicao das grandes artérias

» Drenagem andmala das veias pulmonares

As cardiopatias congénitas ocorrem em cerca de 8,8%% dos nascidos vivos. Isso ndo inclui o psmdada
valva mitral (cerca de 5% da populacao) ou a vabréica bicuspide (1% a 2% da populacéo). Cerce0ée de
todas as anomalias cardiacas congénitashsiits simples (comunicacgéao intra-atrial [CIA], comunicaca
intraventricular [CIV] ou persisténcia do canakadl [PCA]). Outros 20% séo lesbes obstrutivagpis
(estenose adrtica congénita, estenose da valvaopahncoarctacdo da aorta)

Oferta de 02 para os tecidos: DO2=Hb x 1,36 x 10 x Sa02 x DC

Quadro 1 - Valores normais.

Superior

Ve PAD 1-8 mmHg
PAE 2-12 mmHg
PSAP 18-30 mmHg
PMAPR 2-16 mmHg
1RP 80-240 dyn.s-cm
RS 1.600-2.400 dyn.s-em"
c 2,8-4,2 L/min/m?
PSAo 90-120 mmHg
relacio IRP/IRS 1/6-1/10
relagio PSAP/PSAo 1/4-1/6

PAD: pressdo do atric direito; PAE: pressde do atrio esquerde;
PSAP: pressdo sistolica da artéria pulmonar; PMAP: pressdo
media da arteria pulmonar; TRP: indice de resisténcia pulmonar;
TRS: indice de resizténcia sistémica; 1C: indice cardiaco; & P5AD:
pressie sistolica da aorta.
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Tabela 1 - Classificacio hemodindmica da hipertensio

pulmaonar.
Presséo Indice de Classificacéo
pulmonar media resisténcia
[mmHg) [dyn.s-em®/m?]
=25 =320 Maormal
15-45 320-400 Aumento leve
46-65 400-640 Aumento moderado
=65 =b40 Aumento acentuado

http://www.jornaldepneumologia.com.br/portugues/artigo detalhes.asp?id=1241

CIRCULACAO FETAL

O sangue que vai para o feto vem através da plagesésa pela veia umbilical seguindo 2 vias: uangep

vai para a circulacdo hepética, enquanto outraespela VCI indo para AD e passando diretamente AdBra
atraves do forame oval. O restante vai para AD esédo bombeado para a a.pulmonar; porém, como o
pulmao fetal estd expandido e preenchido por lmuédsua vasculatura contraida, o sg. ndo podar erdr
pulmao sendo desviado para a Ao através do Caialiddr Apos irrigar o corpo do feto, 0 sg. retopaa

a placenta através das aa. umbilicais. (MARCOND&H L
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Particularidades Fisiolégicas do Recém-nascido a fireo :

1.

Metabolismo miocéardico anaerObd@auemnto da tolerancia e capacidade de recuperag@ie de
insultos hipdxicos

Pobreza no n° e funcdo das miofibritasreducdo da contratilidade e complac~encia venatiou
reducao da reserva diastolica e da forga contratil)

Miocardio proximo do seu limite funciong manutencgéo do DC as custas do aumento da FC
Reducao do estoque de catecolaminas

Na primeira semana de vida ha aumento da contiediéi por acdo das catecolaminas, especialmente
a epinefrina.

Interdependéncia ventricular a sobrecarga de vdhnessdo ( aumento de volume em VD ou-¥E
auemnto da presséo em VD)

No prematuro: aumento dos niveis séricos de PGERrer resposta ao aumento da PaO2, retardando o
fechamento do canal arterial.

VVVVYVYYVY
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FLUXO NORMAL

EXAME CARDIOLOGICO :

la Bulha = Fechamento da VM e VT e 2a Bulha = Feemo da VAo e VP.

Hiperfonese A2 = HAS

Hipofonese A2 = Estenose Ao

Hiperfonese P2 = Hipertensao Pulmonar

Hipofonese P2 = Atresia ou Estenose Pulmonar sewveigosicionamento dos vasos da base (TGV)
Desdobramento amplo de B2{=vol. Eje¢do VD — atraso no fechamento da VP (Cl4lane
DSAV); Obstrucdo VSVD (Estenose pulm.); Atraso hieag&o do VD (Bloqueio R. direito)
Sopro: devido a turbuléncia de fluxo nas valvamyuwaicacdes intercavitarias ou comunicacdes
sistémico — pulmonares. Auséncia de sopro nao iesatdiopatia grave!

Cianose:
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Cianose ICC/Choque cardiogénico

Presenga de Shunt D-E ou Shunt misto Presenca de shunt E-D ou shunt misto

Fluxo pulmonar dependente do canal arterial Fluxo sistémico dependente do canal arterial
Circulagdo em paralelo ¢ Obstrugdes ao fluxo sistémic$

Atresia pulmonar/Tetralogia de Fallot Atresia aortica (SHCE)
Transposicao das grandes artérias Coarctagdao ou interrupgao do arco Ao

Grandes CIV ou PCA

Hb -0,

t saturacéio (%)

. I L T
B m——oy

75

1 pH, 8PaC02, JTAX, ¥ 2,3 DPG .....desvio p/ E

J pH,{t PaCO2, 1t TAX, 1 2,3 DPG...... desvio p/ D

RHb venosa
r RHb capilar

RHb arterial

Cianose

= Tetralogia de Fallot 18,5%
= Atresia pulmonar com septo integro 79%
= Atresia triciispide 4,6%

Cianose central = Transp. do grandes vasos da base 27 2%

5
<
T

= Drenagem andmala total de veias 4,7%
pulmonares
= Truncus arteriosus 6,0%

Sao, 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
’ Yooy

Pao, 27 30 35 40 50 60 8098 | Samanek M. et al, 1999 [z, |
2 UFPR

[a®

Causas de cianase

|. Disturbios pulmonares: doencas parenquimatosasifpm@a, SDR, aspiracdo); doencas obstrutivas
compressodes extrinsecas ( PTX, enfisema intengticipoventilagéo (lesées SNC,
neuromusculares).
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Il. Cardiopatias congénitas: fluxo pulmonar reduzigbuent D-E intra-cardiaco; cianose que néo
melhora com O2, pensar em TGV, T4F, atresia daavaldmonar ou tricuspide

Diagnéstico Diferencial de Cianase

A) Dcas pulmonares; desc. respiratério precoce, seidetabdlica, RX com alteracdes significativas.

B) Cardiopatia congénita: desc. respiratorio tardioséacia de acidose, RX sem alteracdes
significativas

TESTE DE HIPElR('A)(OZ a 100% por 10 min)

l l l

PAO2 ilOOmmHg PAO2 entie 100 e 256tgm PAOZi 250mmHg
CC ciandtica, canal CC com $hmisto Descarta CC ciandtica
dependente ou u HPPRN

HPPRN

Medidas gerais pertinentes nos casos de suspeitaClardiopatia Congénita:
= I Demanda Metabdlica

Regulagao da temperatura

Reducéao do trabalho respiratério

Fracionamento das dietas

Balanco hidrico e calorico

Dieta enteral apds estabilizacao

YV V VY

Adequada Perfusao Tecidual e Transporte de O2 coih Pds carga e melhora da contratilidade
Corrigir anemia

Adequar volemia e ritmo cardiaco

Suporte farmacologico (Inotropicos, diuréticos,odikatadores

vVVvyvy "

CARDIOPATIAS ACIANOTICAS

DEFEITOS SEPTAIS

B Comunicacaanteratrial (CIA)
Comunicacéo interventricular (CIV)
Persisténcia do Canal Arterial
Defeito Septal Atrioventricular
Transposicdo das grandes artérias
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CARDIOPATIAS CIANOTICAS

Tetralogia de Fallot (T4F)

Atresia Tricuspide

Anomalia de Ebstein

Drenagem andémala das VV. Pulmonares
Atresia pulmonar

Atresia Adrtica / Hipoplasia VE
Trasnposi¢cdo completa dos grandes vasos
Truncus Arteriosus

Adquira a revisdo na integra na se¢do ebooks
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