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Etiologia

Patologias canal dependente
Patologias ‘foramen ovale ’ dependente
Crise cianoética

Arritmias



Circulacao fetal
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Foramen ovale

Patente durante a vida fetal: AD> AE

ApoOs o0 nascimento resisténcia vascular sistémica
aumenta

pressao AE > AD
Foramen ovale encerra




Canal arterial

Patent Ductus Arteriosus



Canal arterial

 Encerramento funcional < 24 horas de vida

* Contracao do musculo liso

 Encerramento anatomico 3 semanas de vida
 Depende:

Gestacao

PO,

Prostaglandinas



Canal arterial:O,

* Potente estimulo para o encerramento do
canal arterial

« Resposta vigorosa do musculo liso ao O,

menos intensa em prematuros



Prostaglandinas

* Niveis diminuem apos nascimento
placenta fonte de PGE
fluxo pulmonar “lava” PGE

* Prematuros:
producao PGE/ metabolismo
resposta mais “avida” ao PGE

Canal arterial patente



Cardiopatias canal-dependente

* Cianose

*auséncia de resposta a oferta de O
2

e Choque cardiogénico
* Misto



Porqué?

e Cianose: diminuicao do débito pulmonar

* Choque cardiogénico:diminuicao do débito
sistémico

Clinica coincide com o encerramento do canal
arterial




Cardiopatia com cianose

Pulmonary Atresia with VYSD




Tratamento

Manter o canal arterial patente
PGE,

Perfuracao da valvula:

Por via percutanea: radio-frequéncia +
valvuloplastia

cirurgia




Cardiopatia com choque
cardiogénico:interrupcao do arco aortico




Tratamento

 Manter o canal arterial patente
PGE,

* cirurgia



Cardiopatia ‘FO’ dependente:cianose




Tratamento

 Manter o canal arterial patente
PGE,

e Abrir o FO por via percutanea: procedimento

de Rashkind




Canal arterial: PGE1

Apneias
Febre
Alteracdes gastro-intestinais
Dores articulares
Hipotensao




Canal arterial: cirurgia

e Shunt Blalock-Taussig




cardiopatia:cianose + choque cardiogénico

Tricuspid Atresia



cardiopatia:cianose + choque cardiogénico

Tricuspid Atresia



Tratamento

 Manter o canal arterial patente
PGE,

e Abrir o FO por via percutanea: procedimento
de Rashkind




Crise cianotica

e T.Fallot

Pressao
VD=VE

Tetralogy of Fallot



Crise cianotica

HIPOXIA

P02 \L \
ACIDOSE PCO2

(I ] /
AGITACAO/TAQUIPNEIA

MORTE

Tetralogy of Fallot



Tratamento

e Oxigénio:
vasodilatador pulmonar
* Posicao genu-peitoral
Aumenta a resisténcia vascular sistémica




Tratamento

Reduzir agitacao
morfina
Tratar a acidose
Bic. Sédio
Aumentar a RVS
Ketamina
Espasomo infundibular(?)
Propranolol
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* Nodulo sinusal

* QRS precedido de onda “p”

* |ntervalos normais para a idade

e FC ~idade



Arritmia sinusal

Inspiracao Expiracao

Ciclo respiratorio
Activacao/Inibicao do Vagus

Desaparece ¢/ apneia



Taquicardia supraventricular
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Manobras vagais

BARORECEPTORES

TRONCO CEREBRAL

!

NERVO VAGUS

l V. EFERENTE




Reflexo do mergulho
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ACTIVAGAO DE AFERENTES SENSORIAIS



Manobra de Valsalva

\ A Glossopharyngeal nerve
e |

é Carolid sinus nerve
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.. Carotid Baroreceptors
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‘R"J" Lety Left common carotid artery

PR - = Nerfs aort = Aordic nerve

Left subclavian artery




Massagem do seio carotideo

Carotid Baroreceptors

Vagus nerve

- Left common carotid artery

Nerfs aort = Aordic nerve

Left subclavian artery

\_) Archofaora

Massagem unilateral; 5 Segundos



Adenosina

90%

IV/10: 0,1mg/kg/dose (max. 6mg) — 0,2mg/kg/ dose (max. 12mg)



Cardioversao




Torsades de Pointes

{outline looks like a party streamer‘
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S. QT Longo

Sulfato de Magnésio 100mg/kg




Obrigado!




