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1%
Malformações congénitas mais frequentes

1/3 RN carecem de tratamento imediato







Encerramento “funcional” 10-15h após o 
nascimento (contração músculo liso) 
Encerramento “anatómico” 2-3 semanas de vida 
Encerramento depende: 

   O2 

   gestação 
   prostaglandinas  



Níveis diminuem após nascimento 
  

  placenta fonte de PGE 
  
   
  fluxo pulmonar “lava” PGE



Potente estímulo para encerramento do 
canal 
Resposta vigorosa do músculo liso ao O2 

  menos intensa em prematuros  
   





● Coloração azulada da pele e mucosas 
● Concentração de Hb reduzida >5g/dL 
● O nível de Hb  e o grau de dessaturação influenciam 

o reconhecimento clínico da cianose 
● Depende de vários fatores: 
o ⇧ necessidades metabólicas 
o pH 
o Temperatura 
o Nível sérico de 2,3 DPG



Cianose
Periférica	
  

(PaO2	
  normal)



Incidência 10% 
Cardiopatia cianótica 
mais frequente



CIV 
Obstáculo 
“pulmonar” 
Aorta 
malalinhada 
Hipertrofia VD
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Clínico (sopro) 
Cianose variável (cianose 
progressiva) 
Crises cianóticas 
Ecocardiograma
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2-4 meses



Shunt D-E
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Médico 
▪ Beta bloqueante (propranolol) 
Cirúrgico 
▪ Shunt BT 
▪ Correção total





Incidência 5% 
Concordâcia AV 
Discordância VA 
Circulação em  paralelo 
Cardiopatia cianótica + 
frequente no RN
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Médico 
▪ PGE1 
▪ Atrioseptostomia



Cirúrgico 
▪ Switch arterial
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• Incidência – 1% 



Shunt CIA

Fluxo pulmonar ↓ (CA)



• Tratamento  
o  Médico 

• PgE1  

o Percutâneo 
• valvuloplastia 

o Cirúrgico 
• Correcção uni vs biventricular 
• Valvulotomia 
• Shunt sistémico pulmonar 
• Focalização dos MAPCAs



Patologias frequentes 
Algumas “life-threatening” 
Seguimento crónico 
Esperança de vida considerada normal 
Vossos futuros doentes!




