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CARDIOPATIAS CONGENITASNO PRIMEIRO
ANO DE VIDA. ASPECTOSCLINICOS,
FREQUENCIA E CONDUTA

Nas quatro principais formas de exteriorizacdo das cardiopatias congénitas (cianoese,
insuficiéncia cardiaca, sopro e disritmias), foram analisados o tipo, a repercussao clinicaeo
aspecto evolutivo de cada anomalia cardiaca no intuito de estabelecer sua frequiéncia e os
parametros clinicos para a conduta mais adequada de cada caso.

Como resultante dessa andlise, verifica-se menor dificuldade no diagnéstico clinico,
evitando-se, por exemplo, 0 engano de cardiopatia cianética ser considerada cianética e
vice-versa, além de o manuseio ter-se tornado mais simples e adequado.

A experiéncia adquirida no periodo compreendido entre 1972 e 1979, com 540 criancas
observadas no primeiro ano de vida, no Instituto do Coracéo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, exigiu a necessidade de uma classificacdo seguindo uma forma

de exteriorizacao clinica proposta.

No manuseio das criangas portadoras de cardiopatias
congénitas no primeiro ano de vida, o diagnostico clinico
constitui o elemento de maior dificuldade. 1sso decorre
principalmente da condicdo clinica pouco diversificada,
Sopros por vezes inespecificos, variabilidade temporal da
propedéuticafisicae exames complementares semel hantes
nas diversas cardiopatias 3. Assim, pode-se assegurar que,
nessafaixaetaria, as cardiopatias ndo so revelam aspectos
clinicos diferentes como também se distinguem pela
freqliéncia das mesmas.

A classificac8o das cardiopatias neste grupo, em base de
formasclinicasde exteriorizacdo, visaaumaorientagdo mais
racional no reconhecimento e diagnéstico de masformacdes
cardiacas, dada a peculiar dificuldade observada nesses
pacientes. I nsuficiénciacardiaca, cianose, sopro edisritmias
cardiacas s80 as mais importantes formas de manifestacdo
clinica que os portadores de lesfo cardiaca demonstram
nessafase. Markowitz 2 jahaviaproposto umaclassificacdo
baseada nessas formas, excluindo as disritmias.

Quando presente, a insuficiéncia cardiaca sugere
problemas mais graves, constituidos por lesbes que
acarretam congestéo pulmonar, podendo ser acompanhada
por cianose como na hipoplasia do coragdo esquerdo,
drenagem anomalia total de veias pulmonares (DATVP),
transposi¢do dos grandes vasos (TGV), ou hdo como na
coartacdo da aorta (CoA0), persisténcia de canal arterial

(PCA), comunicacdo interventricular (CIV),
atrioventricularis comuns (AVC), endomiocardiopatiase
fistulas artério-venosas.

A cianose é elemento expressivo no diagndstico e
sobretudo na distingdo de certos tipos de cardiopatias.
Citam-se como referéncia a tetralogia de Fallot (TF),
atresia pulmonar (AP), atresia tricUspide (AT), TGV e
cardiopatias complexas (CC), onde predomina o “ shunt”
de sangue de direita para a esquerda.

A presencade sopro cardiaco, sem qualquer outro sinal,
valoriza a existéncia de algum defeito cardiaco. Nesse
consenso, existem aquelas que produzem “shunt” de
sangue da esquerda para a direita como comunicagdo
interatrial (CIA), comunicagdo interventricular (CIV) e
as que favorecem obstrucéo ao livre escoamento do fluxo
sanguineo, como estenose pulmonar (EP) estenose
emortica (EA0) e coartacdo da aorta.

Finalmente, as disritmias cardiacas (bloqueios
atrioventriculares, taquiarritmias, distdrbios de conducso,
etc.) devem ser consideradas como possivei s complicagcdes
de anomalias cardiovascul ares, embora muitas vezes ndo
haja evidéncia de ateragBes anatdmicas.

O objetivo deste trabalho, fundamentado nas diversas
formas clinicas de exteriorizacdo, é o relato dafreqiiénciae
0 grau de repercussdo das cardiopatias observadas no
primeiro ano devida, no sentido de estabel ecer osparémetros
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para o diagndstico e a ado¢do de conduta mais adequada
para cada caso.

CASUISTICA EMETODO

No periodo compreendido entre 1972 e 1979, de um
total de 540 paci entes examinados no Instituto do Coragéo
da Faculdade de Medicina da Universidade de S8o Paulo
e com idade até um ano, 462 eram portadores de
cardiopatias congénitas. Para melhor caracterizar a
distribuicdo das més formages, consideraram-se trés
periodos: 0-1m, 1-6m e 6-12meses.

Todos os pacientes tiveram confirmac&o dos defeitos
cardiacos de que eram portadores através de estudo clinico,
exames subsidiarios (radiografia de térax e
el etrocardiograma), estudos hemodinamico e angiografico.
O ato operatério e a necrépsia também auxiliaram na
definicdo das mas formagdes. O vetocardiograma e o
ecocardiograma, subsidios dos mais importantes, ndo
puderam ser realizados em todos os pacientes.

Em cada forma de exteriorizagéo clinica foram
estudados o tipo de anomalia congénita para determinar a
freqliéncia de cada uma e, posteriormente, 0s trés
pardmetros evolutivos (morte clinica, sobrevivéncia e

indicaco cirdrgica) que indicam o grau de repercussio
decadaanomalia, analisados separadamente nos diferentes
periodos do primeiro ano de vida.

O grupo de pacientes com cianose, como sinal
predominantefoi subdividido em dois: um com hipoxemia
acentuada acompanhada de dispnéia, e outro com
hipoxemia e sem dispnéia. Os pacientes com insuficiéncia
cardiaca também foram subdivididos em dois: um com
cardiopatias ciandticas e outro com aciandti cas agrupados
no primeiro més, de 1 a6 meses e de 6 a 12 meses.

RESULTADOS

O tipo de exteriorizag8o clinica relacionado ao de
evolucdo, nos diferentes grupos dentro de primeiro ano
de vida, estd exposto no quadro I.

O maior nimero de casos pertenceu aos pacientes
assintomaticos (207), seguidos por insuficiénciacardiaca
(179), e depois pelos ciandticos (145). Nos diferentes
periodos, 161 casos pertenceram ao primeiro, 201 ao
segundo e 178 casos ao terceiro (quadro | gréf. 1 a 3).

Quadro | - Relagdo entre afrequéncia, grau dereper cussio e a for ma de exteriorizagéo das car diopatias congénitas aos difer entes estadios do

1.° ano devida.

0-1m(N =161) 1-6 m(N = 161) 6-12m (N =178)
Tipo e exteriorizagdo N.°  Morte Cirurgi  Sobrevi- N.° Morte Cirurgia Sobrevi- N.° Morte Cirurgia Sobrevi-
a ventes ventes ventes

clinica clinica Clinica clinica
1) Cianose, como sinal 68 38 38
predominante (N=145)
A. Hipoxemia acentuada

(N=71) 49 29 8 12 20 9 6 5 2 2
Crises (N=13) 4 2 2 7 2 5 2 2
B. Hipoxemia discreta 19 2 17 19 11 8 36 15 21

(N=74)
Crises (N=28) 1 1 11 11 0 16 15 1
2)ICC (N=179) 38 71 70
A. Cianose (N=42) 21 16 2 3 11 4 4 3 10 2 7 1
B. Acianose (N=137) 17 2 10 5 60 7 21 32 60 3 26 31
Crises (N=3) 2 1 1 1 1
3) SOpro assintomético

(N=207) 48 2 46 89 1 88 70 70
4) Arritmia (N=9) 7 2
A. Sintomético (N=6) 6 3 3
B. Assintomético (N=3) 1 1 2 2

Considerando os pacientes cian6ticos, a maior
freqiiénciaocorreu no primeiro més, especialmente oscom
hipoxemiaacentuada. Em rel ago aos paci entes cianéticos
com insuficiéncia cardiaca congestiva (42 em 179), a
metade se exteriorizou no primeiro més e aoutranos dois
outros periodos; dos acianéticoscom ICC (137 em 179) a
maioria (120) se distribuiu igualmente pelos dois tltimos
periodos. Os pacientes assintométicos se distribuiram
preferentemente a partir do primeiro més.

Quanto ao grau de repercussdo dessas cardiopatias,
avaliado pela evolucéo fatal e pelaindicacdo operatoria,
pdde-se constatar de modo gera que, nos doentes com
cianose e ICC, foi tanto maior quanto mais precoce a
exteriorizag8o, com excegéo dos pacientes com hipoxemia
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discreta, cuja repercussdo foi maior no terceiro periodo.
Nos pacientes com hipoxemia acentuada e nos ciandticos
com ICC, arepercussdo foi importante nos trés periodos.
A morte, que ocorreu em trés dos 207 doentes
assintomaticos, ndo decorreu da cardiopatiaem si masde
intercorréncias infecciosas; dos 9 doentes com disritmia,
oblogueio atrioventricular total esteve presente em 8, dos
quais 3 faleceram por insuficiéncia cardiaca e os demais
evoluiram assintoméaticos; um Ultimo, apresentavaflutter”
atrial congénito, que reverteu a ritmo sinusal com
tratamento médico.

A anomalia cardiaca congénita variou con-
forme o tipo de exteriorizagdo clinica e o perio-
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Gré&f. 1 - Cardiopatias congénitas ciandticas com hipoxemia acentuada,
nos diferentes estédios do 1° ano, relacionadas a aspectos evolutivos
que refletem a repercussdo das mesmas.
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Gréf. 2 - Cardiopatias congénitas com hipoxemiadiscreta, nos diferentes
estédios do 1° ano, relacionadas a aspectos evolutivos que refletem a
repercussdo das mesmas.

do. Assim, por ICC no primeiro, predominaram a TGV,
CC, CoAO, PCA e hipoplasia do coragdo esguerdo, no
segundo a miocardiopatia, CIV, PCA, Com e TGV e no
terceiro a CIV, miocardiopatia e PCA. Das cardiopatias
com hipoxemia acentuada, nos dois primeiros periodos
predominaram a TGV, AP, CC e TF e com hipoxemia
discreta, a TF; daqueles com sopros, a CIV e PCA no
primeiro periodo e ClV e sopro funcional nosdois tltimas.

DISCUSSAO

As cardiopatias que se exteriorizam no primeiro ano
de vida se tornaram, nos Ultimos anos, avo de atencdo
dos cardiologistas, em vista do reconhecimento da sua
alta mortalidade que oscila, segundo vérias estatisticas *
7, em torno de 50%. Essa mortalidade é decorrente de
ICG e/ou de hipdxia, presentes principal mente por
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Gré&f. 3 - Cardiopatias congénitas com insuficiéncia cardiacano 1° més
de vida, relacionadas a aspectos evolutivos que refletem a repercussdo
das mesmas.
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Gréf. 4 - Cardiopatias congénitas com insuficiéncia cardiacade 1 a 6
meses de vida, relacionadas a aspectos evolutivos que refletem na
repercussdo das mesmas.
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Gré&f. 5 - Cardiopatias congénitas com insuficiéncia cardiaca, de 6 a 12
meses de idade, relacionadas a aspectos evolutivos que refletem a
repercussdo das mesmas.
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Gréf. 6 - Cardiopatias congénitas em criancas normais cuja forma de
exteriorizagdo é o sopro cardiaco, nos diferentes estédios do 1° ano de
vida, relacionados a aspectos evolutivos que refletem na repercussao
das mesmas.

cardiopatias ciantticas e que incidem nos primeiros meses
devida.

Por outro lado, a atual perspectiva com o tratamento
operatorio, diminuindo esta mortaidade, fez com que o
reconhecimento e diagnostico clinico das cardiopatias
fosse aprimorado. A maior responsabilidade da equipe
cardiolégica obrigou inusitado desenvolvimento dos
diagnésticos e dos cuidados de pdés-operatorio,
principalmente quanto a ventilagdo pulmonar e os
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distirbios metabdlicos.

A dificuldade do diagnéstico clinico nessa faixa etéria
criou oportunidade rel evante aos aspectos funcionais dessas
cardiopatias, permitindo condutaterapéuticamai sadequada.
Dai a importancia da divisdo dessas més formacoes, de
acordo com a forma de exteriorizac8o clinica (cianose,
insuficiéncia cardiaca, sopro cardiaco e em disritmias) que
reflete, de certo modo, a funcionalidade da cardiopatia.
Deduz-se que a maior repercussdo das cardiopatias se
relaciona a presenca de cianose com hipoxemia acentuada
e CC, principalmente no primeiro més de vida

A transposicao das grandes artérias, atresia pulmonar
com septo interventricul ar intacto, cardiopatias complexas,
tetralogia de Fallot representam as primeiras; a
transposi ¢&o das grandes artérias, cardiopatias complexas,
hipoplasia do coracdo esquerdo e coartagéo da aorta
representam as outras.

Considerando os pacientes com hipoxemia acentuada,
apenas 17 casos (23,9%) e que congtitui o grupo de TGV,
foram os Unicos que sobreviveram, gracas a septostomia
atrial, manobra obrigatéria nessas circunstancias. A dta
mortalidade desses pacientes (hi poxemiaacentuada) exige
pronto atendimento clinico e operatério, pois se verificou
gue 54 (76%) ndo tiveram boa evolugdo clinica, sendo que
38 (53,5%) faleceram e 16 (22,5%) necessitaram de
intervencdo operatdriaparaaresol ucdo do quadro hipdxico.

Essa mesma orientagdo deve ser adotada em relacdo
aos doentes com ICC no primeiro més, pela alta
mortalidade, haja vista que, dos 38 casos, 18 faleceram,
12 necessitaram de intervencdo operatéria e apenas 8
sobreviveram (septostomia atrial em 3 doentescom TGV
e compensacdo clinica apés emprego de digital e/ou
diuréticos nos outros cinco portadores de PCA e CoAo).
Compensacéo também é usualmente conseguida em
pacientes com CIV além do primeiro més de vida, razéo
pelaqual acorrecéo operatdriasereservaaguel esquendo
compensam, 0 que ocorreu em 18 dos 36 casos.

O aumento de sobreviventescom |CC aémdo primeiro
més relaciona-se ao tratamento clinico, como ocorre
principalmente na ClV, dai ndo ser considerado grupo de
alto risco. Os pacientes com hipoxemia discreta
representam grupo relativamente benigno, como é
demonstrado pela sobrevivéncia de 46 em 74 casos.

Desses, apenas dois faleceram e 26 necessitaram de
intervencao operatoria pel as crises hipdxicasincontroladas,
principalmente em portadores detetralogiade Fallot. Nesse
grupo, acondutaclinicaconservadoraé aconsel hada, sendo
aindicacdo operatdria dependente de crises hipdxicas ou
de hipoxemia progressivamente maior. E interessante
lembrar que, no primeiro més de vida, pode existir cianose
sem cardiopatia, quediminui e desaparece em poucosdias,
decorrente da involuc&o do padréo pulmonar fetal.

O grupo mais benigno de todos é o que se
exterioriza apenas por sopro, em pacientes as-
sintomaticos (representante mais expressivo é
a ClV). A maioria desses pacientes ultrapassa o
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primeiro ano devidaeaintervencdo operatériaé gera mente
realizada alguns anos apos para a prevenc¢édo de
complicagdes que advém no curso da vida. Ressalta-se
nesse grupo a grande freqliéncia de pacientes com sopro
“tipo funcional” (33%), sobretudo nos dois ultimos
periodos, que poderiaestar rel acionado muitasvezesa ClV
em fase final de fechamento.

Essa divisdo das cardiopatias congénitas com base nas
formas de exteriorizacdo constitui meio prético para
orientar o diagndstico, a conduta clinica e/ou operatéria
de cada caso.

SUMMARY

In the four maim forms of expression of the congenital
heart defects, as cyanosis, heart failure, heart murmur and
arrhythmia’s, we analyzed the severity and the follow-up
of theclinical manifestationsto establish theincidenceand
clinical parameters for the correct management of each
heart anomaly.

With the division of the heart defects in these forms it
was easier to make the correct clinical diagnosis because
it prevents mistaking and acyanotic cardiac anomaly for a
cyanotic one and vice versa, leading to easier and more
accurate management. Thus, from the experience with 540

infants, the majority with congenital heart defectsseenin
the first year of lifein the Heart Institute of the Medical
School of the University of Sdo Paulo, the authors show
the need to classify them according to the“form of clinical
expression” to facilitateclinical diagnosisandto establish
the correct management for each case.
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