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Introducao
Historico
Conceitos
Informacoes embriologicas

‘Cardlopatlas aclanoticas mais -
L -—r-ﬁ
clinico e diagnostico

Correcao das patologias estudadas
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CAF JIOHr\Hr\J[ CONGENITAS

e —
- o

i"I'ﬁ‘troduc;ao

A partir das observacdes anatdmicas de
Vesalius (Andries van Wesel, Bruxell
1514-1564), passa-se a reconhecer as
primeiras observacoes relativas a
existencia de Cardiopatias congénitas

Wms@.{mokitaw

| ienna 1804-1878) a primeira publicacado
sobre este assunto e a Abbot (1938) a sua

oenistematizacao atual .
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CARDIOPATIA ONGENITAS,ACIANOTICAS

Concelio e Classificaczo

— - "J-'—i— - 3

“(Conceto a_i-eo lopatia Conaenia

-=—‘CaTd1Upat|a adqumda ou desenvolvida
durante a vida embrionaria ou fetal por
erro de desenvolvimento originado de -

iInfeccao viral ou error.embriclogico
sificagao. do ponto de vista clinico

2) ACIANOTICAS .
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CARD|CPATIASICONGENITIAS

A)
1-PCA e Janela AO-AP, =
2 - CIA,

S - Fistula VE-AD -
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CARDIOPATIASICO)

ACIANOTICAS
=—Glassificacae-Hemodinamica — —
1 5 Com S0

—Coarctacao da aorta
—Estenoses pulmonares

—Estenose congenita da valvula ,
-—ﬂ

~ adrtica -
| stenose subvalvar aortica
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Frincipais Cardiopatias Acianoticas

r r !

e - ,
= Anatomia ——
—

* Incidéncia 1 para -
cada 2500 a 5000
criancas nascidas ou

congenitas
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= E variavel e depende do diametro do canal

“ = Sopro continuo em maquinaria no 1° e 2° EIE com
hiperfonese da 2a. bulha pulmonar.

= A maior parte dos pacientes tem sintomatologia
significativa logo apos o nascimento e geralmente.
representada por sintomas devido a:

congestao pulmonar (hiperfluxo) como
resfriados frequentes: . e maior fatigabilidade.

Avdepender do fluxo, pode-se encontrarJQ.C,g%
leve a )|

a de endocardite bacteriana e até
cianose ( quando ja se instalou quadro de

hiperresisténcia arterial pulmonar).
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CARDIOPATIA AS ACIANOTICAS

CamalrAreral

- L] —_— e
!._.——— _—‘ =2Yal 4 \ = - —. = — _—_ =

—

s =sExamesradielogico

Na maior parte dos casos e nas fases iniciais da doenca
encontra-se apenas aumento da vascularizacao capilar
pulmonar e das camaras esquerdas. Raramente aumento
do VD e apenas naqueles casos em que ja se instalou a
hiperresisténcia arteriolar pulmonar.

Angiocardiografia para determinagao de hiperresisténcia
pulmonar e mais raramente biopsia pulmonar
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SENTAS ACIANOTICAS
em Jr\rrerl 1]

- T~ . . 7 .
S Desenvolvimento: 6° arco aortico

Localizagao: Ao — P logo abaixo da subclavia esquerda

—

Vida fetal: Hiper resisténcia pulmonar shunt P - Ao

’ pulmonar, A, O,
contracdo muscular. il

Incidéncia: 10 a 15% das c. congénitas.
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= Fechamento do Canal através Hemodinamica
~~““Intervencionista ainda em fase experimental

(Gross 1938) fez a primeira Ligadura de Canal

1) Ligadura com clipes metalicos atraves de
ideotoracoscopia -

, J—
‘éa'Seccao e Suturado

Canal Arterial Persistente
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S ACITANOTICAS

I r\rze el

= Prematuros - sofrimento respiratorio
= Hipertensao pulmonar
= |dade ideal apos 1° ano de vida
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

ACIANOTICAS

= Pode estar associado a diversas
cardiopatias congeénitas

= Reparos cirurgicos importantes:
AERGWago e Nerve recorrenig_.___""'

WMé com o

Defeito do Septo Atrial ou Comunicacao
Interatrial (CIA)
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CARDIOPATIAS CONGEN ANOTICAS

A O NOREOITPNC

L 4 L]

Pr- Deratorio
- — Endocardite

~ = Aneurisma calcificacido
— ICC

— Hiper resisténcia pulmonar

T e —

— Hemorragia
— Lesao do nervo recorrente

— Paralisia das cordas vocais
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Aorta .— VE-AE. Pulmao__
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ARD|OPATIASICONCENITASIACIANOTICA

Comunicacao Interatrial ou Defeito do Septo

—— - el e

- |d dS&d " = |\

=

— ——
.
=== ———m

- = Anatomia
= Embriologia

= Incidéencia cerca de 17% das
cardiopatias congénitas

ﬁ*gwu
pos de CIA -
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CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS

r\Jmche,J Flslooz lrJJJJinl_) fJ’b C/JIIJ INCAGHES

= Hiperfluxo pulmonar
= Hipertensao pulmonar —
= Cardiomegalia s |
' on;l;r_a_,tilidade ventricular

|podesenvoIV|mento pondo-estatural
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CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICA

CIA - Classificacdao Anatomo-topografica

omunicacaollocalizada a alturada
ﬁ—“Fassa-eval” CIA tipo Fossa Oval
permeavel

2) Comunicacao localizada abaixo da Fossa
Oval: CIA tipo OstiumPrimum

— -~ —-—
g : da Fossa
A tipo OstitmrSeectindum e

Seio Venoso DAPVP
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Carndiopatiz PNAENnItas Acianoticas
CIA - Quadro Clinico

) [ = r~ = 4 n -l ~ —
T e e ) - -4 \ —_, o
-~ AS alteracoes hemodine = 10—

—._dependentes:
= 1) Diametro da CIA
= 2) Localizacao anatomica
- como:

— defeitos das valvulas (fendas) mitral e ou tricuspide
no tipo Ostium Primum

ﬁ?enag‘e‘rﬁ anomala plw Qstium*’-
msec#ﬁﬂwg’ =
| -

ria e assintomatica durante grande parte da vida e
apenas as grandes ClAs produtoras de grandes fluxos

sao capazes de dar sintomas precocemente.
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Cardiopatias; Congenitas Acianoticas
Comunicagao interatrial

- m-gr-ande paﬁ'e e achado casual de exame card

Os achados de ausculta se devem as alteracoes

= decorrentes do hiperfluxo pulmonar resultante.
Desdobramento invariavel da 2a. bulha e sopro
sistolico ejetivo no foco pulmonar.

= ECG pode mostrar sinais sugestivos de sobrecarga
diastolica de camaras direitas e bloqueio parcial ou
total do ramo direito.

= RX as alteracoes quando existem dependem do
iperfluxo.pulmonar (aumento do tronco e ramos 1
ulmonares e da trama vascular onar)eda
olucao ardiacas direitas.

CARDIOGRAMA é o prmmpal exame diagnostico
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Cs diopatiz '!!P,s Aclanoticas

Comunicacgao interatrial
~ — [es6es mais co

mUMmente associadas:
1)) Vela cava esquerda funcionante

2) Estenose da valvula pulmonar

3) Estenose segmentar da arteria =

pulmonar
4) PCA

g —

20/12/2004 21



ohgenitas, Acianoticas

Cardiopatia

(el el )21 GlUCE e B (GG

e E— — = e

T ——

———ET =

‘?'C‘,'I‘A‘pequena (Quase sem sintomas)

e

» Hiper resistencia pulmonar (raramente)
» |dade ideal para tratamentor cirur-

£icg;.de 2ab5 anoige idade ‘
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Cardioozizs Carigeriitels Aclarionczs
Comunicacao interatrial

" Protese do tipo “‘umbrella”

(Gibbon realizou a primeira atriosepto-plastia
com CEC em 1954)

E trloseptoplas .COM OU . SEm
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slifelldgzlilzls Caorlgrlitels AclElfldrezls

CIA - Complicagdes

R —

%j-operatéria

= Hipertensao Pulmonar (dependente do

o diametro e tempo)
= Hiper resisténcia
= Inversao shunt

= |ntra-Operatoria
| — Embolia gasosa
- — Arritmias

— Bloqueios ( ppte no tipo ostium; primum)

Mortalidade operatoria < 0,5%
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Cardlooztlas C r cnitasyAcianelicas,

Comunica teratrlal

_-AD VD

Circ. sistémica —— retorno venoso AP

\Aortak/ \V/ = — AE‘/'

e
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Comunicacao interventricular ou Defeito do
Sauty [riiaryaririctlzif = ClY

= Tipo | ou basal posterior - situada atras da valvula
Tricuspide
= Tipo Il ou basal media - situada entre a crista supra-

ventricular e o musculo papilar do cone: E o tipo
mais comum % 80%

= Tipo lll, Basal anterior ou Inter-infundibular - situada,
acima.da crista supraventricular logo abaixoda =

valv ﬁ-
- Situadas
na porgao muscular do septo e prOX|mas do apice do

coragao.
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—_—

- e _-—

- = |ncidéncia 9 %

= 1-B. posterior
= 2-B. média
w3=BrAnterior
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Comunicacao interventricular ou Defeito
o Saoty [rrieryariricilzdr - ClY

- Dependente das alteragoes hemodlnamlcas
- Fluxo VE VD que é dependente do diametro da CIV.

= Aumento do fluxo pulmonar e inexoravel a menos
que apresente Estenose Pulmonar associada.

= Fenomenos bronquiticos
||
- Hlpo-desenvolwmento estato-ponderal

anose de extremidades em casos avangados quando,
‘ha hlper-reS|stenC|a arterlola oulmonar.

EXAImENisIco, fremito; sopro pan-sistolico ao
ongo de'toda borda esternal esquerda,
principalmente sobre o 3° e 4° EIE.
Desdobramento da 2a. bulha pulmonar.
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Lziclro raclic JrJ
— E dependente do diametro e hiperfluxo'causado r)éJz CIV na

- =S E
= **———m'mulagéo-puhl_onar. Varia desde o aspecto normal ate —
— quadros de grande aumento da artéria pulmonar e seus ramos
— além das alteragoes correspondentes da trama (vasculatura)
pulmonar. Em casos extremos apo6s desenvolvimento de hiper-
resistencia arteriolar pulmonar pode-se ver aumento do tronco
da artéria pulmonar, seus ramos, e nos hilos. Em contraste
aparece pobreza da trama na periferia dos pulmoes. Pode-se

ver ainda aumento do VE, AE e VD
— ECG .
ﬂnbem varia com o tlpo e diametro)do orlflcm,.desde

carga e aumento do VE.

20/12/2004 A



~=-ClV pequenas
= Considerar fechamento espontaneo
= Avaliar Hipertensao pulmonar

= C|V grandes
'quo,_pulmonar

Fravericzio e
pDoenca vascular pulmoenar

ldade ideal para correcao cirurgica 2° ano
20/1%]’.84Vida 510)




interventricu icaco

Clrirglicas

e

_ m i‘C‘égaes d-eﬂ—lﬁ:_.___ _ —
ﬂﬂ'—
urgéncia:

—Baixo peso a .
—ICC
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Comunicacao interventricular — Indicacoes
Lirurgicas
+ Indicagdes Cirurgicas de Urgéncia
__= Cirurgias paliativas
.« e
— Bandagem da artéria pulmonar
» |ndicagoes Cirurgicas Eletivas
— Ventriculo-septoplastia

= Recidiva
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icacao. interventricular ou L
dorseptorinterventricuidar

— Hiper resistencia pulmonar
— Inversao shunt
—Eisenmenger
—Cianose

E—
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Or|c AC Cels
oLl \ NS CJJ\/JJ\/JUJ JJS

ﬁ-l—

CzlfellogzlzlS
r\F JO\/ J Ff__
i ., e : :
~eepPearsistéencia do canal atrioventricular AVC

= Defeito dos coxins endocardicos
= 4 Camaras cardiacas em comunicacao -

\J

~
(
~

3
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Cardiopatias Congénitas, Acianoticas
ATRIOVENTRICULARIS COMMULNIS

I—I

— “volugaochmica= —
~ = AVC Parcial = CIA 6stium primo com cleft
e —

= AVC Total Insuficiencia Mitral
= | actentes com AVCT ICC grave

= Alta mortalidade

gqﬂenfé mente associadﬁﬁ‘ é'l nd-r-@mexdﬁ
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- C_meanglocardmg"raﬁa

> Imagem em forma de pesco¢o de ganso
* Hipo-desenvolvimento das porcoes postero-
superiores do septo inter-ventricular

= Ecodoppler
— CIA tipo ostium primum

=enda (cleft) mitral <
( -
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C/ _J‘x (-J/j/ J

/
Inclicel g,oes

—

i

Qer re3|st§n‘61a‘pulmonar
E Hlpertensao pulmonar

* |dade ideal para a correcao C|rurg|ca de 3 a
6 anos de idade

20/12/2004 37



CARDIOPATIA
Com sobrecarga de Resisténcia (C/SR)

Flslogziolog)izl

e ——— — ——

- Gradlente FTTE'SSGTI(_)O
.-=.'_—_""—-
= Hipertrofia miocardica
= Hipocontratilidade ventricular
= |nsuficiencia cardiaca

= |sguemia cardiaca
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CARDIOPATIA ONGIEIN

Corrl SObdeElUrl cle

CORRIANS: Q_)r\r\JF 2lee.

| Classificacao baseada nc callzagao
~ = _Pre ductal ou infantil
= “Ductus” aberto
= “Ductus” fechado

= PDuctal

= Pés ductal
= Toracica baixa (rara)

Congenitas

o —
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CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS
(C/SR) COARTACACD DA AORTA

S
e -

_Fisloozitologiz)

— ———
— ————— - omm—

~ = Hipertensdo arterial a montante

= Circulacao colateral; importante para
correcao Clrurgica -
" mamaria
= intercostais
= espinhais
= _vertebrais

esoes isquémicas do miocardio
= |nsuficiencia VE
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CARDIOPATIAS CONGENITAS, ACIANOTICAS
(C/SR) COARTACAC DA AORTA

- Qiuzaicrg rlero

. Hlpertensao arterial MMSS
= Hipotensao arterial NMMI|

* Hipodesenvolvimento da parte inferior
do

Orpo,. " =
ﬁmmqeﬂgéle —
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CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIA
(CISR) COARTACAC DA AONTA

JJ\J_)JQA( O3 CIRURGICAS

e =
— =-SEmpre qué’p’reg@nte

— Alteracoes Anatomicas
— Aneurisma (Calcificacoes)

nsacao grave

— Idade ideal para a correcao +/- 7 anos
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CARDIOPATIAS CONGENITIAS ACIANOTICAS
(CISR) COARTACAC DA AOFTA

[Sepiiesls giitife)iczl

Re_ssecgao dazona coarctada e anastomose término-
__r__..ter.mlnaj___u__com interposicao de enxerto.

= |stmoplastia
= Ampliacao com a subclavia seccionada e rodada T.

i

= Ampliagcao com a subclavia seccionada e rodada T. de

 Desvio com enxerto. |
- g
ﬂat:\géo co balao T
.W
= Reestenoses .
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C//—Fxr rPF S)OJ CJ'_']\ rr\f)r\jr]r

(CISR) ( /— J‘)x(:/ rr\ F\O _)r\ F\Q rr\

e —o 2

. \

el
IHemorragia por circulacao colateral
Hipertensao paradoxal
Arterite necrotizante mesenterica

| esoes do ducto toracico

———

SesaeNsauEmicawenalie pﬁ"’é”c’ 2lolz
SOPIEESNECNICOS NarCoAede . adultos
com calcificagcao ou aneurisma
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CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS

_.J/(.J FJ‘xE.\)

S Gradien 'e'—mFI -
= No 1°°ano de vida
PVD > PVE —

S —

IC direita i
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CARDIOPATIAS CONGENITAS A ANOTICAS
(CISR) 2 ANDAS YUSCULARES ANOMALAS DO VD

R SR———— e,

o e

~ = Bandas mUS'CU‘Ii’d?es—mpertroflcas noVD

#—

dividinde-0 em duas camaras:
Proximal alta pressao
Distal baixa pressaoe '
» Estenose da via de entrada do' VD
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Al

(CISR) SANDASMUSGYEARSS AMONALAS PO VD

= ds (g=s 4 e T

=SiopatolegiaOSIUICE0 INta=Cavitalie
q‘C’@M‘C‘ﬂV— Camara de entrada
Camara de saida
SEM CIV Como nas estenoses pulmoenares

e

= COM CIV . Na camara de entrada, desvio D.— E cianose

e — Na camara de saida hiperfluxo pulmonar

N2iemento,coecao. total NESHIECIEN!

,1‘" fligrrlelticosy gelrelaviie) Ipertrofla

icular

Bom prognostico e bons os resultados da
Oop€eracao
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CARDIOPATIA . ANOTICAS
(C/SR) =s57200 TIcAs Congénitas

pr]

DS ':iia-‘n A0 TIUXO ¢ nquineo aoveE— —

A
ertrofla ventricular
= Hipofluxo sistémico

Cerca de 40% dos pacientes

e ——

Sintomas principais —

_ Depender 230
. — obstrucao e do desnlvel pressérico
Indicacao: desnivel pressorico > 35 mmHg
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CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS

CONSOBNECARGA DE RESISTENCIA

FURAL

AN o
e ——

-—-_=—____ . EPV EPI EAov CoAo
= Endocardite sim sim
= Alt. Anatémicas sim sim sim
= |mutabilidade, grau sim sim -
= Hipertrofia miocardica sim sim sim
= Hipertrofia infundibular sim sim
= |Isquemia relativa sim
-l m o tempo sim
icao anular. - -
ciénci sim sim |
L
-
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=Emiogata —m—— —

I

——

= 1) Cardiac Surgery - Kirklin and Barratt-Boys
= 2) Surgical Treatment of Congenital Heart Disease- Hallman &

Cooley
= 3) Clinica Cirurgica de Alipio Correia Neto — Zerbini
= 4) Thoracic and Cardiovascular Surgery — Gibbons
= 5) Pediatric Cardiology — Nadas and Fyler .
iCongenital Malformations of the Heart — Goor an -

. illehei T T

rurgica='s

J ,
DADISLC

rinciples of Surgery - Schwarz et. Al.
9) llustracoes Médicas Ciba — O Coracao - Frank Netter
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