Cardiopatias cianoticas

3° Curso Basico de Cardiologia
Pediatrica



Cardiopatias congenitas:

introducao

Malformagdes congénitas mais frequentes

1/3 RN carecem de tratamento imediato



Cardiopatias congenitas
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Lesoes obstutrivas
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Circulacao em paralelo




Canal arterial

™ PDA




CANAL ARTERIAL

® Encerramento “funcional” 10-15h apds o
nascimento (contracao musculo liso)
B Encerramento “anatomico” 2-3 semanas de vida
® Encerramento depende:
O2
gestacao
prostaglandinas



CANAL ARTERIAL: PROSTAGLANDINAS

® Nijveis diminuem apos nhascimento

placenta fonte de PGE

fluxo pulmonar “lava® PGE



CANAL ARTERIAL: O,

B Potente estimulo para encerramento do
canal
B Resposta vigorosa do musculo liso ao O,

menos intensa em prematuros



Cardiopatias cianoticas

Shunt o€ |

[Circulagéo paralela J




e Coloracao azulada da pele e mucosas
e Concentracao de Hb reduzida >5g/dL

e O nivel de Hb e o grau de dessaturacao influenciam
o0 reconhecimento clinico da cianose

e Depende de varios fatores:
o ¢ necessidades metabdlicas
o pH
o Temperatura
o Nivel sérico de 2,3 DPG



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Tetralogia de Fallot

® |ncidéncia 10%
B Cardiopatia ciandtica
mais frequente

Tetralogy of Fallot



Tetralogia de Fallot

—Tetraiogy o et uClV

® Obstaculo
“pulmonar”

® Aorta

malalinhada
® Hipertrofia VD

Tetralogy of Fallot



Tetralogia de Fallot
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T.Fallot: diagnostico

® Clinico (sopro)

® Cianose variavel (cianose
progressiva)

® Crises cianoticas

® Ecocardiograma



T.Fallot: crise cianotica




Fisiopatologia da crise cianotica
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T.Fallot: tratamento

= Meédico
= Beta bloqueante (propranolol)
® Cirurgico
= Shunt BT
= Correcao total ¢




Transposicao dos Grandes

Vasos (TGV)

Transposition of the Great Yessels




TGV: caracteristicas

Transposition of the Great Yessels

¥ |ncidéncia 5%

® Concordacia AV

® Discordancia VA

® Circulacao em paralelo
B Cardiopatia cianotica +
frequente no RN



TGV:circulacao em paralelo
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TGV: circulacao em paralelo

CIA
PCA




TGV: tratamento

® Medico
= PGE1
= Atrioseptostomia




TGV: tratamento

® Cirurgico
= Switch arterial




Sobrecarga volume: ICC

AE

AO
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Hipoxia:HTP




 Incidéncia — 1%






- Tratamento

o Meédico
- PgE,
o Percutaneo

 valvuloplastia

o Cirurgico

Correccao uni vs biventricular

Valvulotomia

Shunt sistémico pulmonar
Focalizacdo dos MAPCAs



Conclusoes

B Patologias frequentes

® Algumas “life-threatening”

B Seguimento cronico

B Esperanca de vida considerada normal
®\/ossos futuros doentes!



Obrigado!




