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REVISAO

Resumo

As cardiopatias congénitas (CC) sdo um fator significativo de morbimortalidade, contribuindo com
aproximadamente 8% da mortalidade infantil. Desses, cerca de 30% das mortes acontecem
durante o periodo neonatal inicial. Sdo caracterizadas como irregularidades na estrutura e no
funcionamento do sistema cardiovascular, presentes desde o nascimento, decorrentes de uma
alteracdo no desenvolvimento do coracdo embrionario. Podem ser causadas por elementos
genéticos, ambientais ou idiopaticos, sendo categorizadas como ciandticas ou aciandticas. O
propdsito deste estudo é conduzir uma revisdo narrativa da literatura acerca do tratamento clinico
das cardiopatias congénitas cianéticas. Os artigos foram examinados nas plataformas Pubmed,
Scielo e Google Scholar, empregando termos como cardiopatia congénita, cianose e recém-
nascido. Os estudos analisados destacaram a relevancia do diagndstico antecipado das CC

ciandticas, que pode ser feito durante a gestacdo, por meio da ecocardiografia.
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HEART DISEASES IN NEWBORNS AND THEIR COMPLICATIONS

Summary

Congenital heart disease (CHD) is a significant factor in morbidity and mortality, contributing to
approximately 8% of infant mortality. Of these, around 30% of deaths occur during the early neonatal
period. They are characterized as irregularities in the structure and functioning of the cardiovascular system,
present from birth, resulting from a change in the development of the embryonic heart. They can be caused
by genetic, environmental or idiopathic elements, being categorized as cyanotic or acyanotic. The purpose
of this study is to conduct a narrative review of the literature on the clinical treatment of cyanotic congenital
heart disease. The articles were examined on the Pubmed, Scielo and Google Scholar platforms, using terms
such as congenital heart disease, cyanosis and newborn. The studies analyzed highlighted the relevance of

early diagnosis of cyanotic CHD, which can be done during pregnancy, through echocardiography.
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1. Introdugao
As cardiopatias congénitas (CC) sdo um fator significativo de morbimortalidade, contribuindo com

aproximadamente 8% da mortalidade infantil. Desses, cerca de 30% das mortes acontecem durante o
periodo neonatal inicial. Os bebés que nascem prematuros, com baixo peso e com comorbidades correm
um risco maior de morte (Pedra et al., 2019).

A estimativa é que 130 milhdes de neonatos sejam impactados anualmente em todo o mundo. No
Brasil, as estatisticas indicam uma incidéncia de dois a dez casos para cada 1.000 nascimentos vivos.
(Soares et al., 2022).

Aproximadamente 1 a 2 em cada 1.000 bebés nascidos vivos tém cardiopatia congénita grave.
Cerca de 30% desses bebés recebem alta hospitalar sem diagndstico, e podem evoluir para choque,
hipoxia ou morte prematura antes de receberem o tratamento apropriado (Ministério da Saude, 2014).
Outros 1/3 dos pacientes diagnosticados precisam passar por intervengdes clinicas ou cirdrgicas ainda no
primeiro ano de vida (Saliba et al., 2020).

De acordo com Cappellesso e Aguiar (2017), as cardiopatias congénitas sdo caracterizadas como
irregularidades na estrutura e na funcdo do sistema cardiovascular, que se manifestam desde o
nascimento, resultantes de uma alteracdo no desenvolvimento embriondrio do coracdo. Essa alteracao
ocorre nas primeiras oito semanas de gravidez, periodo em que ocorre a formagao da estrutura cardiaca.
Pode ter origem infecciosa, genética, nutricional, ambiental e genética. (Soares et al., 2022).

Embora a ecocardiografia fetal, tradicionalmente indicada para gestantes de alto risco, seja
bastante acurada, a maioriados recém-nascidos cardiopatas ainda nasce sem diagndstico em todas as
partes do mundo. Isto porque muitos casos de cardiopatias congénitas ocorrem em grupos de baixo risco
e ndo sdo detectados pelo rastreamento no momento do ultrassonografia pré-natal (Pedra et al., 2019).

O progresso terapéutico e avancos tecnoldgicos tém colaborado para que diagndsticos precoces
intra-uterino sejam possiveis, resultando em melhorias satisfatérias das condicGes de assisténcia aos

portadores de cardiopatia aumentando sua sobrevida significativamente (Berkes et al., 2010).

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura narrativa, de carater descritivo exploratdrio, cujo
processo consiste emuma forma de sistematizar, reunir e organizar os conhecimentos obtidos acerca do
problema estudado (Pereira et al., 2018). Se caracteriza pelo levantamento de referéncias ja analisadas e

publicadas. Em sintese, refere-se a estudos secundarios, que tem suafonte nos estudos primarios
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(Gerhardt & Silveira, 2009).

Para este trabalho foram analisados artigos das plataformas Pubmed, Scielo e Google Scholar,
utilizando descritores como: cardiopatia congénita, cianose e recém-nascido. A coleta da literatura foi
realizada no periodo de 2000 a 2023.

Como critérios de inclusdo temos pesquisas nacionais e internacionais classificadas como artigo
cientifico, artigo de revisao, relato de casos e relatérios, que estejam na lingua portuguesa ou inglesa.
Demais estudos anteriores ao ano 2000 foramexcluidos do trabalho. Assim como os artigos que ndo eram
disponibilizados na integra nos bancos de dados.

Sendo assim, este estudo selecionou 20 produgdes dentre as opg¢des disponiveis através de uma
leitura prévia dos resumos, posteriormente quais foram lidas na integra, afim de agregar conhecimento

para este artigo.

3. Discussao
3.1 Rastreamento das cardiopatias congénitas

O exame ultrassonografico pré-natal e o ecocardiograma fetal sdo propostos rotineiramente como
teste de triagem fetal.O exame é normalmente baseado na visualizacdo das camaras do coragao (4CV),
com visualizacdo adicional dos grandes vasose arco adrtico, no segundo trimestre da gestacdo, entre 18
e 20 semanas (Pedra et al., 2019).

Segundo Pedra et al (2019), Apesar da ecocardiografia fetal ser comumente recomendada para
gestantes de alto risco, a maioria dos bebés cardiopatas ainda nasce sem diagndstico. Isso ocorre porque
muitas cardiopatias congénitas se manifestam em grupos de baixo risco e ndo sdo identificadas durante
a ultrassonografia pré-natal.

A execucgao precoce de ultrassonografias e o incremento da ecocardiografia fetal tém auxiliado no
aumento do diagnéstico intrautero de cardiopatias congénitas, resultando em uma evolugdo perinatal
mais favoravel. Portanto, um dos principais propdsitos deste exame pré-natal é detectar as cardiopatias
congénitas severas, possibilitando um planejamento de parto apropriado em um centro de referéncia
competente. (Pinto et al., 2009).

Sendo assim, a ecocardiografia fetal deve ser indicada para todas as gestantes, uma vez que, em
maos experientes, podedetectar proximo de 100% de todas as anomalias cardiacas na vida fetal, sendo

considerada o padrdo-ouro de diagndstico cardiaco fetal (Pedra et al., 2019).
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3.2 Fisiologia da circulagao fetal e neonatal

No periodo fetal existem trés comunicacdes importantes entre as circulagdes: forame oval, ducto
arterial e ducto venoso.

A placenta funciona como fistula arteriovenosa, o que determina uma baixa resisténcia sistémica (Gardiner,
2005).

Em contrapartida, a inundagdo do parénquima pulmonar com liquido, resultando na auséncia de
aeracdo, resulta em uma elevada resisténcia pulmonar. O ventriculo direito é responsavel pela maior parte
do sangue venoso que chega ao atrio direito, principalmente o sangue proveniente da parte superior do
corpo e uma pequena parcela do sangue oxigenado proveniente da veia umbilical e do ducto venoso.
Depois de ser impulsionado para a artéria pulmonar, esse volume sanguineo se dirige quase totalmente
para a aorta descendente através do canal arterial, seguindo para a placenta e a parte inferior do corpo. A
alta resisténcia vascular pulmonar facilita esse direcionamento. (Gardiner, 2005).

A mudanca maior ocorre ao nascimento, com aumento da resisténcia vascular sistémica e
diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar; diminuicdo esta decorrente da remocgado da circulagdo
placentdria, do aumento do fluxo pulmonar, do aumentona pressao do atrio esquerdo, e do fechamento
funcional do forame oval e do ducto arterial (Neves et al., 2020).

Esse novo arranjo na circulacdo demanda adaptacao nos dois ventriculos, sendo necessario receber
e ejetar todo o débitocardiaco que previamente era dividido entre eles.

3.3 Cardiopatia Congénita Cianotica

A maioria das manifestacoes em recém-nascidos (RN) com cardiopatia congénita ciandtica
ocorrera nas primeiras semanas de vida. Ao mudar da circulagdo fetal para a extrauterina e fechar o canal
arterial, ocorre uma diminuicao do fluxo sanguineo para o leito vascular pulmonar. O seu fechamento
resultara em uma piora acentuada do quadro clinico, tornando a intervencdo urgentemente necessaria.
De acordo com Silva & Silva (2000).

A cianose é caracterizada pela coloracdo azulada da pele e mucosas, resultante do aumento da
carboxihemoglobina ou de seus derivados acima do limite normal. Normalmente, é identificada quando
a saturacdo arterial de oxigénio cai para 85%, o que indica uma concentracdo elevada de hemoglobina
reduzida nos capilares. Pode se manifestar de maneira leve, moderada ou intensa. (Pedra & Arrieta, 2002).

As cardiopatias cianogénicas podem ser agrupadas da seguinte forma: fluxo pulmonar dependente
de canal arterial, fluxo sistémico dependente de canal arterial, circulagdo em paralelo e shunt misto. A
gravidade e a persisténcia da hipdxia, decorrente do tipo de cardiopatia, podem levar a graves situacoes
clinicas, com cianose intensa e ocorréncia de acidose metabdlica, além da observacao de poliglobulia nos
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casos de maior tempo de evolugdo clinica (Jatene, 2002).

3.4 Avaliagao do recém-nascido

A avaliagdo inicial de um recém-nascido com suspeita de doenca cardiaca congénita deve incluir:
uma avaliacdo fisica completa, medicdo da pressdo arterial em todos os membros, raio-x do tdrax,
eletrocardiograma e teste de hiperdxia. Baseado nesse diagndstico inicial, um recém-nascido com
suspeita de cardiopatia congénita precisa ser estabilizado, examinado por um cardiologista pediatrico e,
se necessario, transferido para um centro de tratamento especializado. (Amaral et al., 2002).

A oximetria de pulso arterial € um método eficaz de triagem, que pode ser executada regularmente
em bebés aparentemente sauddveis com idade gestacional superior a 34 semanas. Esse método
apresenta alta sensibilidade e especificidade para a detec¢do precoce de cardiopatias, embora ndo possa
descartar ou confirmar a doencga, nem direcionar a abordagem inicial em caso de diagndstico positivo.
(Ministério da Saude, 2017).

A analise fisica precisa ser detalhada, incluindo a palpacdo dos pulsos para identificar possiveis
patologias do arco adrtico associadas. Pode haver sopro cardiaco, mas a sua falta ndo descarta o
diagnéstico de cardiopatia. A tomografia computadorizada do torax fornece informacdes sobre o padrao
da rede vascular pulmonar, a localiza¢ao do arco adrtico, o tamanho da area cardiaca, a forma da silhueta
do coracdo, o contorno do tronco da artéria pulmonar e a localizagcdo do coracdo no térax. (Amaral et al.,
2002).

O eletrocardiograma pode apresentar alteracdes sutis, porém as principais variacées em relacdo
ao normal devem ser identificadas. A gasometria arterial auxilia no diagndstico principalmente das
cardiopatias ciandticas através do teste de hiperdxia. O ecocardiograma bidimensional é fundamental,
pois além de confirmar as hipdteses diagndsticas, auxilia nos procedimentos de urgéncia, em indicacdes
cirargicas e no estudo hemodinamico, contribuindo de forma benéfica para o progndstico em diversas

cardiopatias. (Silva & Silva, 2000).

Assim, a rdpida confirmacdo do diagndstico é crucial, especialmente em pacientes cianéticos,
independentemente do estado clinico. Isso ocorre porque criangas com cardiopatia ciandtica canal-
dependente podem progredir de forma desfavoravel e acelerada apds o fechamento do canal arterial.
Portanto, é essencial que o paciente seja imediatamente estabilizado em termos de hemodinamica,

metabolismo e respiracao.

3.5 Manejo clinico
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Com base na avaliagao inicial do paciente, um neonato com suspeita ou confirmacado de cardiopatia
congénita ciandtica deve ser estabilizado prontamente. De preferéncia esses pacientes devem ser
encaminhados a uma unidade de terapia intensiva para monitoriza¢do. (Kemper, 2011).

Segundo Pedra e Arrieta (2002), Diversas acdes gerais sdao necessarias, incluindo: manutencdo da
temperatura corporal, instalacdo de acesso venoso apropriado, correcdo de desordens metabdlicas e
hidroeletroliticas, correcao de hipoglicemia, tratamento de possivel infecgdo com antibiético apropriado,
tratamento de problemas de coagulacdo, fornecimento adequado de liquidos, niveis adequados de
hematdcrito (> 45%) e hemoglobina (> 15g/dl), uso de oxigénio e inotrdpicos, se necessario.

E importante realizar a oxigenioterapia com cuidado, j4 que algumas cardiopatias podem
apresentar piora clinica devido a essa oferta excessiva. A ventilagdo mecanica diminui consideravelmente
o esforco respiratdrio, consequentemente diminuindo o uso de oxigénio e otimizando a entrega tecidual.
E recomendada quando a hipoxemia é grave ou inferior a 60%. Contudo, é importante destacar que n3o
se deve esperar que um neonato gravemente doente com condi¢des hemodinamicas ja comprometidas
entre em fadiga respiratéria antes de proceder a intubacdo. (Pedra & Arrieta, 2002).

A administracdo de prostaglandina E1 contribui para a estabilizacdo do recém-nascido e otimiza o
tempo para o diagndstico de cardiopatia, sendo indicada desde cedo em casos de suspeita de doenca
cardiaca de canal. Em duas circunstancias, a PEG1 deve ser iniciada antes do diagndstico: cianose severa
gue nao se melhora com oxigénio e choque sem resposta ao tratamento habitual. O principal efeito
secunddrio é a apneia, embora outros sejam relativamente frequentes, como vasodilatacdo que requer
um aumento do fluxo de dgua, sindrome do extravasamento capilar com edema, febre, mioclonias, rigidez
muscular e irritabilidade. (Pedra & Arrieta, 2002).

O cateterismo cardiaco é um método diagndstico e terapéutico frequentemente empregado para
ampliar a comunicacdo interatrial (atriosseptostomia), frequentemente essencial para preservar a vida de
recém-nascidos que ndo respondem bem a prostaglandina. Agentes inotrépicos, como as aminas
simpaticomiméticas, aprimoram tanto a performance do coracdo quanto a perfusdao dos tecidos. A
selecdo do medicamento sera determinada pela sua apresentacao clinica. A dopamina e a dobutamina
tém um efeito menos perceptivel em comparacdo aos adultos. Em doses apropriadas, a epinefrina
apresenta um efeito inotrépico mais evidente e é frequentemente utilizada em pds-operatdrios
complexos. A milrinona é um medicamento que possui a¢do inotrépica e vasodilatadora tanto em nivel
sistémico quanto pulmonar. Condicdes criticas demandardo a combinac¢do de medicamentos. (Amaral et

al., 2002).
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O objetivo do manejo terapéutico farmacolégico é melhorar a qualidade de vida, prorroga-la e
preparar a melhor formao paciente para intervencdo cirdrgica, além de possibilitar balanceamento

hemodindmico mais apropriado.

4. Consideragoes Finais

Ainda se observa uma elevada taxa de morbimortalidade e mortalidade infantil devido as
cardiopatias congénitas. Contudo, nos anos recentes, as pesquisas evidenciaram como 0s progressos
tecnolégicos e intervengbes farmacolégicas tém impactado diretamente a qualidade de vida desses
individuos. Ao dar uma atencao especial a gestante e ao feto durante o pré-natal, os riscos podem ser
minimizados, levando a uma gestacdo mais bem assistida, prevenindo complicagbes futuras ou

diminuindo as possibilidades de sua ocorréncia.

Caso a cardiopatia tenha sido rastreada em cidade que ndo disponha de servico especializado, a
gestante cujo feto apresente cardiopatia de repercussdao neonatal deve ser “regulada” pelas centrais de
regulacdo do SUS (estadual ou federal). Com isso, é possivel solicitar o Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), para o centro especializado mais préximo, sendo este processo regulado via Central Nacional de
Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC), determinado pela portaria 1.020 do Ministério da Saude,
publicada em maio de 2013, que instituiu as diretrizes para a organiza¢do da Atengdo a Saude na Gestagao

de Alto Risco (Ministério da Saude, 2017).
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