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e Caso Clinico
— RN de termo, P=3,0Kg, meconio ++

— Cianose progressiva (24 horas de vida)

— Sp0O, 60%, FR 60irpm, FC 170bpm, PA 80/50mmHg

— P2 hiperfonética, sem sopros cardiacos

— Pulsos normais










Transposicao das grandes arterias
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Transposicao das grandes arterias

Canal arterial
(shunt E-D)

Forame oval

(shunt bidirecional)g ‘ [/,.—-55‘
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Transposicao das grandes arterias
Tratamento

Uso imediato de PGEL1
Otimizacao da ventilacao e oxigenacao
« 02 pode ser oferecido!!!
Correcao dos disturbios metabolicos e acido-basico
Reposicéo cuidadosa de volume (Evitar hipo ou hipervolemial)

Drogas vasoativas para manter PA sistolica adequada
« Dopamina, epinefrina
Atriosseptostomia nos casos de CIA restritiva

Nos casos de Hipertensao pulmonar associada (10%):
« NO inalatorio




Caso Clinico

15 dias de vida

Cansaco e cianose desde a 12 semana de vida
SpC= 75% FC 170bpm PA 65/45mm

B2 hiperfonética em AP; Sem sopros
Pulsos com amplitude reduzida
Enchimento capilar 5”




Exames: acidose metabolica, leucocitos 25.000, plaquetas 90.000




Exames: acidose metabdlica, leucocitos 25.000, plaguetas 90.000




Conexao Anomala total de veias pulmonares formautbs







Conexao andmala total de veias pulmonares formaudiva




Conexao anomala total das velas pulmonare
forma obstrutiva
Tratamento

Otimizacao da ventilacao e oxigenacao
O, pode ser oferecido!!!

Correcéao dos disturbios metabdlicos e acido-basico

Drogas vasoativas para manter PA sistolica adequada
Dopamina, epinefrina

Uso de PGE 1: para manter fluxo sistémico pelo canal arterial

Cateterismo intervencionista nos casos de obstrucao por CIA
restritiva ou compressao extrinseca no trajeto venoso

Nos casos de conexao infradiafragmatica: Cirurgia de
emergéencia!




Hipertensao pulmonar persistente no recém-nascido

Cianose precoce Rx de torax
Pode haver cianose diferencial

Pequena resposta ao teste de

hiperoxia

Ausculta: P2 aumentada, SS em AT




Aspiracao de meconio
Pneumonia
Sindrome do desconforto respiratério
Hipoplasia pulmonar
Asfixia perinatal
|diopatica

Reducéao do fluxo pulmonar
e hipoxemia acentuada

Shunt direta-esquerda:
sForame oval
«Canal arterial

Liberacdo de vasoconstritores
*ET1, Tromboxanas e Leucotrienos
Reducao da atividade de vasodilatadores
*NO, Prostaciclina

Aumento do tonus vascular pulmonar
*\Vasoconstricao pulmonar ativa
*Remodelamento muscular patolégico

Aumento da resisténcia e da pressao pulmonar



Shunt D-E
(forame oval)

Shunt D-E
(canal arterial)
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Hipertensao Pulmonar Persistente no RN
Ecocardiograma apos tto
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Fluxo pelo forame oval




Hipertensao Pulmonar Persistente no RN
Ecocardiograma apos tto
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Fluxo pelo Canal Arterial




Hipertensao Pulmonar Persistente no RN
Tratamento

Hiperventilacao, alcalinizacao
Prostaglandina E

Drogas vasoativas (Dobutamina, Milrinone)
Oxido Nitrico inalatorio

Ventilacao alta frequéncia

ECMO




Etapas do tratamento do RN com Cardiopatia Congéndt

Apresentacao clinica
"\

(Choque/ICC/Hipoxia) }

Estabilizacao inicial e
transporte para centro
especializado

Tratamento intensivo
pOs-operatorio e/ou  ~—
pos-intervencao

Confirmacao diagnostice

Centro Especializado

4

Tratamento cirurgico
Tratamento intervencionista
(Centro Especializado)




Consideracoes finais

e As principais cardiopatias cianoticas no RN depamda
patencia do canal arterial e/ou de uma adequada
comunicacao interatrial;

O manuseilo Inicial de um RN com cianose que apta
teste de hiperoxia negativo, deve incluir o usaodie
de PGE1,;

O diagnostico pre-natal das cardiopatias ciang&ca
fundamental para se conseguir melhorar o resuttaao
o tratamento definitivo destas cardiopatias.




OBRIGADO!

jorge.afiune@incordf.zerbini.org.br




Atresia pulmonar com septo ventricular integro




Transposicao das grandes artérias




Tetralogia de Fallot




