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Doenças Cardíacas: 
•  Doenças Primárias do Coração (CC e adquiridas) 
•  Depois temos todas as outras….em 30 min! 
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1. Toxinas/ Fármacos 

Antraciclinas 
•  Doxorrubicina- está a tornar-se causa + comum IC em crianças 
•  Doses cumulativas; Maior Risco > 300mg/m2 e < 2A 
•  Cardiomiopatia em qualquer altura da vida 

•  Disfunção sistólica precedida por disfunção diastólica 
•  Dilatação VE, diminuição contractilidade, pressões elevadas enchimento 

VE e diminuição DC. 
•  ECG com aumento FC matinais, alts ST-T em 5-10% doentes 

•  Cárdio-oncologia- Prevenção! IECAs, BB 



1. Toxinas/ Fármacos-Cárdio-Oncologia 

Antraciclinas 
•  Doxorrubicina 
•  Doses cumulativas; Maior Risco > 300mg/m2 
•  Cardiomiopatia em qualquer altura da vida 
•  Disfunção sistólica precedida por disfunção diastólica 
•  ICC 

Antraciclinas
• Doxorrubicina
• Doses cumulativas; Maior Risco > 300mg/m2 
• Cardiomiopatia em qualquer altura da vida
• Disfunção sistólica precedida por disfunção diastólica
• ICC 
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2. Doenças Metabólicas Doenças



2. Doenças Metabólicas 
Doença de Fabry- Doença depósito lisossomas 
•  Arritmias 
•   Doença Válvula Mitral 
•   HVE 
•   Cardiomiopatia 

 



2. Doenças Metabólicas 
Mucopolissacaridoses- depósito glicosaminoglicanos 
Coronárias e miocárdio: 
 

•  >50% atingimento valvular 
•  Espessamento VM- Regurgitação VM 40% tipo IH (Hurler); 

25% tipo II (Hunter); 20% tipo III 
•  Espessamento Vao- 15%- Regurgitação Ao-; Tipo II 

(Hunter)-56%; tipo IV (Morquio)- 24%; Estenose Ao tipo IS 
(Scheie) 

•  ¼ casos cardiomiopatia- Hipertrofia SIV assimétrica, MCH, 
MCD, espessamento endocárdico 

•  HTA 
•  EAM 

•  Prolongamento intervalo QT 



2. Doenças Metabólicas 
Urémia 
 
•  A doença cardiovascular é a principal causa de mortalidade e 

morbilidade em doentes com Insuficiência renal terminal (IRT) 
  
•  Risco CV 1000x superior neste grupo doentes 
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3. Infecciosas/ Inflamatórias/ Autoimunes 



3. Infecciosas/ Inflamatórias/ Autoimunes 
Rubéola Congénita  



3. Infecciosas/ Inflamatórias/ Autoimunes 
Doença Kawasaki 
 



3.Infecciosas/ Inflamatórias/ Autoimunes/ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



3.Infecciosas/ Inflamatórias/ Autoimunes/ 
LES  
  
 
 
 
 

 

•  30- 40% têm infiltração imunomediada em todo o sistema CV 
•  25% Pericardite (assintomática, dor torácica)  
•  2- 25% Miocardite - taquicardia em repouso  
•  10% Endocardite Libman-Sacks- VM> VAo>VT>VP; embolização  
•  Se suspeita de valvulite activa- corticóide/ACO; PEB 
 
 

  



3.Infecciosas/ Inflamatórias/ Autoimunes 
Artrite Reumatóide  
 

 

•  Ataque autoimune  membranas sinoviais- múltiplas hemorragias pericárdio com fibrose 

•   HVE infiltração céls inflamatórias 

•  Espessamento válvulas nodular irregular  

•  50% Pericardite ( dor torácica+ atrito quase patognomonica na AR)  

•  1-10% Miocardite – IC e arritmias 

•  Disfunçao sistólica e diastolica VE com dilatação 

•   20% Alterações no ECG- Alterações ST-T; Raramente BAV 

 
 
 



3. Infecciosas/ Inflamatórias/ Autoimunes 
Arterite Takayasu- vasculite de grandes e médios vasos 
•   HTA 
•  cefaleias, cansaço, mialgias, febre, perda de peso e dor articular 
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4. Doenças do tecido conjuntivo 
Síndroma de Marfan 
 

 

•  Dilatação Raiz da Ao e Ao ascendente 
-  Disrupção média, desorganização fibras elasticas 
-  PERIGO DISSECÇÃO AO- BB, IECAs 

•  Anomalias da VM- PVM e Regurgitação 

•  Aneurismas AP (raros) 

•  Raramente- fibrose miocárdica e EAM, 
 ruptura cordas tendinosas, dilatação coronárias 
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5. Neurológicas/ Musculoesqueléticas 

Distrofias Musculares (Duchenne; Becker, Ulrich) 
 
•  MCD; espessamento AE, VE; Miócitos são substituídos por tecido adiposo e linfócitos 
•  PVM, regurgitação mitral 
•   Disfunção diastólica e posteriormente sistólica do VE. 

•  BB; IECAs 

•  90% Alterações condução – HVD e BRD 
•  Ondas Q profundas precordiais 
•   PR curto 
•  Alterações eixo elétrico QRS 
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6. Endócrinas 

Diabetes Gestacional 
•   Maior risco de CC; Cardiomiopatia e HTPPRN 
•  6-9% tem CC (DM não controlada/Insulinodependente) 

•  CIV ; TGA; TA;  AT; CoAo 

•  10-20% - Hipertrofia miocárdica assimétrica (+SIV) – hiperinsulinémia 
•  Resolve 6-12M;  

•  HTPPRN- hipoglicémia, asfixia perinatal, SDR, policitémia 

 
 

 



6. Endócrinas 
Hiper/Hipotiroidismo 

 
  

 

Hormonas tiroideias 
•   aumentam FC; contractilidade e DC 
•   aumentam PAS e diminuem PAD; PAM mantém-se 
•   Podem aumentar sensibilidade miocárdica às catecolaminas 

Hipertiroidismo congénito/adquirido 
•   Taquicárdia 
•   Pulsos amplos e aumento da PAS  
•   Se grave pode levas a IC, sobretudo no RN 

   ECG 
•  Taquicárdia sinusal; ondas P acuminadas; hipertrofia biventricular 
•  TSV, Ritmo juncional; hipertrofia biventricular 
•  BAV 

    Eco 
•   Circulação hipercinética com aumento da Fracção encurtamento 

 

 
 

 



6. Endócrinas 
Hiper/Hipotiroidismo 

 
  

 

Hipotiroidismo congénito/adquirido 
•   Bradicárdia 
•   Pulsos arteriais fracos 
•   Hipotensão 
•  Edema face/ periférico 

   ECG (90% há alterações) 
•   QRS baixa voltagem (+ derivações membros) 
•   Prolongamento PR e QT 
•   Diminuição amplitude ondas T;  
•  Ondas T com  Forma em dome, sem segmento ST (Sinal de Mosque) 

 
    Eco 

•   Cardiomegália 
•   Derrame pericárdico 
•   MCH; hipertrofia septal assimétrica 

 

 
 

 



1. Toxinas/ Fármacos 
2. Metabólicas  
3. Infecciosas/ Inflamatórias/ Autoimunes 

3.1 Infecciosas 
3.2 Inflamatórias 
3.3 Autoimunes 

4. Doenças do  Tecido Conjuntivo 
5. Neurológicas/Músculo-esqueléticas 
6. Endocrinas  
7. Circulatórias/ Hematológicas 
8. Tumores cardíacos associados doenças sistémicas 
9. Síndromes 

Atingimento cardíaco em doenças multissistémicas 



7. Circulatórias/Hematológicas 
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6. Tumores cardíacos /metástases 

Fibroma 
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9. Síndromes 
• Di George/ Velo-cardio-facial/ del 22q11.2 
•  CATCH -22 (Cardiac; Abnormal facies, Timo hipoplasia; Cleft palate, Hipocalcemia) 
•  Anomalias cono-truncais 85% doentes 

•  AP+ CIV 
•   TA 
•   VDDS/TOF 
•   Interrupção arco Ao 

•  Pedir também FISH 22q11.2 quando Arco Ao direito 

 



Turner 
•  CoAo 
•  Dilatação Ao  
Ascendente 
•  Vao Bicúspide 

9. Síndromas 



Williams 
•   45- 75% tem CC 
• Estenose supravalvular Ao 
•   Estenose APT e ramos 
•   Alterações coronárias 

•   estenoses óstio  
•   estenoses difusas 
•   dilatação  
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Noonan 
•  Estenose valvular Pulmonar  
•  Estenose ramos AP 
•  CIA-OS 

9. Síndromas 



Noonan 

9. Síndromas 



LEOPARD- EP; alterações condução cardíaca 
 
 

9. Síndromas 



Conclusão 
• Centenas doenças com atingimento cardíaco. 
• Doenças para referenciação à consulta de cardiologia 

 
coração vs cérebro, afinal quem manda?! 

 








