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Reconhecendo a crianca cardiopata

v Este bebé nasceu ha 7 dias,
de parto\natural, e € o 3¢ filho
da dona/Maria das Gracas.
Pesou 3,200 gramas'e mediu
49 centimetros. Recebeu alta
no segundo dia\e fez o teste
do/pezinho no 42 dia de vida.

v~ VVem usando o leite materno
exclusivo, e ja feza BCG a
hepatite B na maternidade.
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Reconhecendo a crianca cardiopata

v Maria comparece a
primeira consulta de
puericultura e queixa-se
que Gabriel durante as
mamadas “descansa’
muitas vezes.

v Tambem acha que sua
frio nos pés e nas maos
quando mama ou chora
bastante.
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Reconhecendo a crianca cardiopata

v VOoCé examina a crianca e
nota que a mesma ¢ ativa,
suga’bem o seio, mas
iInterrompe com frequéncia
a mamada;

v Contaa FRem65ipme a
FC em 182 bpm com
Gabriel mamando;

v Os pulsos femurais e
pediais parecem fracos, e

enchimento capilar lento...
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Principais sinais associados a
cardiopatia

) SQpro cardiaco;
) Dispnéia;
) /Cianose;
? Disturbios de ritmo;
3 Colapso hemodinamico;




O que procurar?
X

® Inspecao do t(’)l’ax

o/Deformidades da
parede toracica

e Abaulamentos
e Depressoes
e Ictus visivel




O que procurar?

P

® Palpacao do té%gx

Determinacao do ictus
e Local
¢ Intensidade

e Frémitos
e Atritos pericardicos




O que procurar?
® Ausculta cardiaca

Primeiro ruido Fechamento mitral e tricuspide



O que procurar?

@ Ausculta cardiaca

Diastole Sistole Diastole
Segundo ruidoe Fechamento aortico e pulmonar



O que procurar?
® Ausculta cardiaca

Diastole 1 Diastole

Terceiro ruido
Aumento da pressao de enchimento ventricular



O que procurar?

@ Ausculta cardiaca

Quarto ruido Aumento da pressao de enchimento ventricular



O que procurar?

® Ausculta cardiaca
¢/Ritmo de galope (B3)

e Associado com
taquicardia

e Hiperfoneses de
bulhas

e Hipofoneses de bulhas
e Estalidos
® SOpros




A crianca com.sopro

Formula de Reynolds:

Hipertireoidismo velocidade x diametro
Anemia viscosidade

Estenoses valvulares velocidade x diametro

viscosidade

Aneurisma da velocidade x diametro
aorta viscosidade

velocidade x diametro
viscosidade

OclusOes vasculares




A crianca com sopro

Sopros Patologicos

* Geralmente holossistolicos

« Tendem a ser focais

* Repercussoes clinicas associadas

* “Fixos”

* Maior intensidade

* Rudes

» Caracteristicos em algumas patologias
CIA-entre2e 30 EIC

« PCA - maquinaria, infraclavicular




A crianca com sopro

Agitacao
Choro

Febre Traumas : :
Dor Cirurgias




A crianca com sopro

Avaliacao dos sinais




A crianca com sopro

!

< 5% de todas as cardiopatias

6 — 8/ 1.000 nascidos vivos

1/3 dos casos = graves

MENINOS = Meninas

25% - anomalias extra-cardiacas
Sopro e IC (sinais de descompensacio)




A crianca com sopro

!

Hereditariedade (CIA e PCA)
Alteracdes Cromossdmicas

Sd. Down =2 DSAV

Sd. Turmer - Coarctagcao Adrtica

Teratogenos
Altitude




A crianca com sopro

Increased

' Blood Flow
— l0lungs

Left Ventricle

|
Enlarged Right Ventncle

SECUNDUM ATRIAL SEPTAL DEFECT



A crianca com sopro

) V) @ tearttine

Increased
. Blood Flow
+__TolLungs

Enlarged
Enlarged ; Left )
Right o Yenincle
Yenincle

COMPLETE ATRIO-VENTRICULAR SEPTAL DEFECT



A crianca com sopro

.3 ¥ Heartline Coarciation

Thick
Left
~ Venfncle




A crianca com cianose

!




A crianca com cianose

‘Taquipnéia




A crianca com cianose

‘Hipoplasia de VE e TGV
‘Nao levam a sopros




A crianca com cianose

!

Area
Cardiaca

‘Dificil avaliacao

Comparativa
Atencao ao Timo
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Exames‘Complementares

v Rx de Torax PA | Perfil
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v Rx de Torax PA | Perfil
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A crianca com cianose

!

Outros exames

‘Hemograma
*Eletrolitos
‘Funcoes

Acidose progressiva

‘Hepatica
‘Renal
Coagulograma

Lactato




A crianca com cianose

*Atresia tricuspide
*Ventriculo unico




A crianca com cianose

!

Alteracoes Alteracoes Alteracoes
vasos EWED cavidades

Defeitos Conexoes

septais




A crianca com cianose




A crianca com cianose

Cianose
precoce

Cianose ao nascer

Peso normal ou acima do normal
Cianose que nao melhoram com O,
Sinais de ICC

Auséncia de Sopros




A crianca com cianose

Cianose
precoce

ECG: Hipertrofia de VD
Raios X: Hiperfluxo pulmonar

SIMPLE TRANSPOSITION



A crianca com cianose

TA = Tronco Arterial
AT = Atresia tricuspide
EP = Estenose Pulmonar

DVSVD_ =Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito



Abordagem Inicial - Medidas Gerais

v Repouso© e Sedacao
Hidrato de cloral 30 a 100'mg/kg/dose
v’ Controle da temperatura
v Decubito Elevado
v Oxigenoterapia
Nao Reinalante
Venturi

NBZ continua
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Abordagem Inicial - Medidas Gerais

v'Ventilacao Pulmonar Mecanica
v Suporte Nutricional

Taxas caloricas de 1,4 a 1,6 o basal
v Correcao de fatores Associados

v' Anemias:

v’ Disturbios Hidroeletroliticos e Acido-Base:
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