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MANUSEIO DO RECEM-NASQIDO CARDIOPATA - O ESTADO ATUAL E A
NECESSARIA REFORMULACAO

EDMAR ATIK, WILMA T. MAEDA
Sao Paulo, SP

A atuacgdo no recém-nascido cardiopata re-
quer diagnoéstico precoce e aprimoramento das
medidas terapéuticas, para diminuir a morta-
lidade clinico-cirdargica, ainda elevada.

Procede-se ao diagnoéstico pré-natal, pela
ecocardiografia fetal, ao diagndstico pds-natal
precoce pela avaliagdo clinica funcional e eco-
cardiografica, ao tratamento farmacolégico, ao
cateterismo cardiaco intervencionista e ao esta-
belecimento da oportunidade ideal da cirurgia®.

A ecocardiografia fetal tem tido avangos
consideraveis na caracterizagio estrutural das
cardiopatias e no diagndstico de arritmias. Ade-
mais é Gtil no acompanhamento evolutivo dos
defeitos durante a gestacdo, na avaliacdo de
drogas sobre a dindmica cardiovascular, e ain-
da no planejamento pés-natal. A ecocardiogra-
fia pds-natal substitui com vantagens o catete-
rismo cardiaco na caracterizacao
anatomo-funcional da maioria das cardiopatias
congénitas, tornando-se, por isso, 0 método de
escolha para o diagnostico.

O tratamento farmacoldgico® é representado
principalmente por drogas que agem sobre o canal
arterial, constringindo-o indometacina em prematu-
ros ou dilatando-o, prostaglandina E;  aolado de
medidas anticongestivas , de drogas antiarritmicas,
vasodilatadoras, e do suporte para correcao dos dis-
tarbios do equilibrio acido-base, eletroliticos e me-
tabolicos.

O cateterismo cardiaco intervencional
mostra-se eficaz na melhoria da funcio cardia-
ca, quer ampliando comunicacdes (técnica de
Rashkind), quer aliviando obstrugées valvares
e arteriovenosas.

A determinacgao da oportunidade operato-
ria é capital para o melhor prognéstico. Dai a
necessidade do conhecimento da histéria natu-
ral dos defeitos assim como da adoc¢do de cui-
dados gerais adequados a impedir deterioragio
clinica.

A atuacado maior em cardiopatias congéni-
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tas do recém-nascido é dirigida as com hipoxe-
mia acentuada pO? abaixo de 30 mmHg e as com
insuficiéncia cardiaca acentuada ou ja em choque
cardiogénico.

As que requerem atuag¢ido menos rigorosa
sdo as cardiopatias com balanceamento de flu-
x0s sistémico e pulmonar, em hipoxemias dis-
cretas (pO? acima de 40 mmHg) e em cardiopatias
cuja insuficiéncia cardiaca seja controlada, ainda
com a persisténcia da hipertensdo pulmonar face a
comunicacdes intercavitarias. Conduta definitiva-
mente expectante é adotada em recém-natos que
exteriorizam a cardiopatia através de sopro cardia-
co, sem outras manifestacdes, e que em geral expres-
sam anomalias de discreta repercussiao hemodina-
mica.

Dentre as cardiopatias cianogénicas que
requerem atuacio e que hoje se beneficiam com
a terapéutica, citam-se as com fluxo pulmonar
canal-dependente, tanto com desvio de sangue
da direita para a esquerda, como na tétrade de
Fallot, atresia pulmonar isolada ou associada,
atresia tricispide, estenose pulmonar isolada
ou assoclada, anomalia de Ebstein, como na
transposi¢do das grandes artérias, com desvio
bidirecional de sangue.

As cardiopatias do recém-nato que se exte-
riorizam com insuficiéncia cardiaca de manei-
ra subita e grave, e cujo fluxo sistémico também
depende do canal arterial, correspondem as le-
soes obstrutivas em coracio esquerdo, como co-
arctacio da aorta, interrupcio do arco adrtico,
estenose adrtica, estenose mitral, atresia mitral
e a temida hipoplasia do coracdo esquerdo. As
que se exteriorizam com insuficiéncia cardiaca
de maneira gradual, na dependéncia da dimi-
nui¢ao da hipertensido pulmonar, em geral a
partir da 2a ou 3a semanas de vida ou mesmo
a partir do 1° més, correspondem as com desvio
de sangue arterio-venoso, como na comunicagao
interventricular, persisténcia de canal arterial,
defeitos do septo atrioventricular, fistulas arte-
riovenosas dentre as acianogénicas e no tronco
arterial comum, drenagem anoémala de veias
pulmonares e ventriculo Gnico dentre as ciano-
génicas.



Atik e Maeda
Manuseio de recém do récem-nascido

Outras causas de insuficiéncia cardiaca
neste periodo etario sdo representadas por mi-
ocardiopatias, disritmias cardiacas, hipervole-
mia, septicemia, hipéxia e a prépria hiperten-
sdo0 pulmonar.

Medidas primordiais, antes mesmo da re-
alizacao do diagnoéstico das cardiopatias, sdo
aquelas que melhoram a situacdo funcional da
crianca, fazendo por isso parte do que se chama
do tratamento de suporte . Inclui desde a co-
locagcdo em ambiente térmico adequado a ma-
nutencéo de temperatura corporal normal até
a correc¢ado de eventual anemia, hipoglicemia,
hipocalcemia, distirbio gasimétrico e hidroele-
trolitico, além da necessaria oxigenagao apos a
devida canulacio venosa e até mesmo arterial.

A seguir, é capital o diagndstico através
dos elementos clinicos, procurando agrupar as
cardiopatias conforme o tipo de exteriorizacio
clinica em cianose, insuficiéncia cardiaca e so-
pro cardiaco. Essa aproximacio diagndstica
funcional, ao lado hoje da integracgio de todas
as outras técnicas diagndsticas, orienta para
conduta apropriada. Admite-se que a suprema-
cia de uma sobre outra técnica cedeu lugar a
interacao de todas, razao do progresso obtido.

A ecocardiografia substitui o estudo hemo-
dinamico, na caracterizacao do diagndstico anato-
mo funcional, na maioria das vezes, exceto em si-
tuacbes que requerem estudo mais detalhado da
aorta, das artérias e veias pulmonares, e das artéri-
as coronarias. Ademais, imp6e-se estudo hemodina-
mico para avaliac¢ao da circulagdo pulmonar, da
atresia pulmonar funcional dependente de acentu-
ada insuficiéncia trictspide e de operacoes paliativas.

No recém-nascido, a indicacéo formal do ca-
teterismo é dirigida para estudos invasivos terapéu-
ticos, eficazes na obtencdo de um mais adequado
equilibrio hemodindmico. Referem-se a criac¢io de
comunicacao interatrial por cateteres-baldo ou com
lamina, imprescindivel na transposicio das grandes
artérias, atresia pulmonar, atresia mitral, drenagem
anémala de veias pulmonares e a desobstrugao val-
var e arteriovenosa como na estenose adrtica, este-
nose pulmonar, coartacio da aorta e em estenose de
veias pulmonares.

A terapéutica clinica é orientada para situ-
acOes anatomofuncionais que expressam quadro
congestivo ou hipdxico. Dentre os recursos hoje dis-
poniveis, destacam-se as prostaglandinas, indome-
tacina, inotrépicos, beta-bloqueadores adrenérgicos,
diuréticos e vasodilatadores pulmonares, além de
antiarritmicos.
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A melhora clinica proporcionada pela intro-
ducao, nos idos de 1975, de medicamentos que atu-
am sobre o canal arterial ora constringindo-o (in-
dometacina) em prematuros, ora dilatando-o
(PGE,) em cardiopatias cionogénicas e acianogéni-
cas com fluxo pulmonar e sistémico, canal arterial
dependente, trouxe maior alento no manejo das
cardiopatias graves. Esses recursos possibilitam ba-
lanceamento de fluxo sistémico pulmonar, com
conseqliente melhora do débito cardiaco, do pO,
arterial, responsaveis pela melhora organica global.

Assim a maioria desses recém-natos é encami-
nhada a cirurgia em condigdes préximas do ideal,
passo importante para o sucesso operatorio.

No entanto, hoje, intercorréncias obscurecem
essa perspectiva representadas principalmente pelas
infeccoes, causa maior da mortalidade, ainda eleva-
da. Sao elas desencadeadas pela propria cardiopa-
tia, especialmente as com congestao venocapilar
pulmonar, por manipulacdo medica necessaria, mas
por vezes exagerada e imprudente, por manipulagao
através de cateteres veno-arteriais, intubagao endo-
traqueal, sondas nasais. Acrescentam-se ainda como
fatores associados, alteragdes de coagulacio nas
cardiopatias cianogénicas, insuficiéncia renal e
tromboses arteriovenosas.

No Instituto do Corac¢ao da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, desde
0 ano de 1982 a 1990, constatamos a internacao
de 473 recém-natos ciandticos e de 259 em in-
suficiéncia cardiaca, a maioria (80% ) em mau
e regular estado geral.

Dentre os 473 cianéticos, 262 (55,3%) tive-
ram prevaléncia na primeira semana de vida e
as cardiopatias mais encontradas (tabela I) foram
transposi¢ao das grandes artérias 163 (34,3%), atre-
sia pulmonar 109 (23%), atresia tricispide 33
(6,9%), ventriculo tnico 27 (5,6%), estenose pulmo-
nar 27 (5,7%), dupla via de saida de ventriculo di-
reito - 23 (4,8%), tétrade de Fallot 22 (4,6%), ano-

TABELAI Cardiopatias cianogénicas internadas no Incor FMUSP,

periodo de 1982 a 1990, com idade inferior a 30 dias.
Ne Porcentagem (%)

Transposi¢éo dasgrandes artérias 163 44
Atresiapulmonar 109 230
Atresiatriclispide 33 6,9
Ventriculo Unico 27 57
Estenose pulmonar 27 57
DuplasaidadeVD 23 48
TétradedeFallot 22 4.6
AnomdiadeEbstein 22 4.6
Cardiopatiacomplexa 08 1,6
Outras 39 8,2
473 100,0
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TABELAII Cardiopatias com insuficiéncia cardiaca, internadas no
Incor-FMUSP, periodo de 1982 a 1990, com idade inferior a 30 dias.
Ne Porcentagem (%)
Hipoplasiado coragdo esquerdo 4 169
Cardiopatias obstrutivas do coragdo
esquerdo (EAo, IAA0, CoAo) 44 16,9
Comunicagdo interventricular €/ou
cand arterid 37 14,2
Taquiarritimias cardiacas 16 6,1
Tronco arterid comum 14 54
Drenagem andmalatotal deveias
pulmonares 13 50
Ventriculo Ginico sem EP 9 34
Atresamitral 7 2,7
Ectopiacordis 3 1,1
Outras 72 217
259 100,0

malia de Ebstein 22 (4,6%), cardiopatia comple-
xa 8 (1,6%) e outras - 39 (8,2%).

Dos 259 com insuficiéncia cardiaca, prevalén-
cla maior na 1* semana de vida 93 (35,9%) e tam-
bém na 4* semana 70 (27%), predominaram (tabe-
la II) cardiopatias obstrutivas do corag¢ao esquerdo
(estenose adrtica, coartacao da aorta, interrupcgao do
arco aoértico) 44 (16,9%), hipoplasia do coracéo es-
querdo 44 (16,9%), comunicagao interventricular e/
ou persisténcia do canal arterial 37 (14,2%), taqui-
arritmias cardiacas 16 (6,1 % ), tronco arterial co-
mum 14 (5,4%), drenagem anomala total de veias
pulmonares 13 (5,0%), ventriculo Ginico sem esteno-
se pulmonar 9 (3,4%), atresia mitral 7 (2,7%), ec-
topia cordis 3 (1,1%) e outras - 72 (27,7%).

A mortalidade clinica correspondeu a 73 de
228 (32%) e a 109 de 181 (60,2%) nos recém-
natos cianéticos e com insuficiéncia cardiaca
respectivamente e a cirtrgica a 74 de 217
(34,1%) e 42 de 74 (56,7%).

A mortalidade ndo diminuiu nos Gltimos anos
e tal fato é explicado por ter crescido o nimero de
pacientes ja em mau estado geral, além da gravida-
de das préprias anomalias.

Dado os resultados, é clara a necessidade de
melhorar e até reformular a conduta nestas cardio-
patias, que ainda hoje, apesar de todos os avangos
continuam a desafiar a argucia do clinico e a peri-
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cia do cirurgido.

Embora os fatores do insucesso sejam ja
bem conhecidos, devem ser lembrados e consci-
entizados para que os erros nao sejam repeti-
dos. Salientam-se como capitais o encaminha-
mento precoce aos centros especializados, o
transporte adequado com condi¢gbes minimas de
oxigenagdo e manutencao da temperatura cor-
poral, diminui¢ao dos riscos de intercorréncias,
em especial quanto a prevencido de infeccées,
indicacdo operatoria precoce e o aprimoramento
e até criacdo de outros centros especializados de
atendimento ao recém-nato cardiopata. Estas
normas visam a manutencio de uma homeosta-
se adequada e da conservagido do estado geral
adequado, condi¢cbes basicas para o sucesso
clinico-cirargico.

Frente a anomalias mais complexas e até
nao suscetiveis a corregdes cirdrgicas convenci-
onais, e mesmo com a motivagao hoje da reali-
zacao de transplantes cardiacos no recém-nato,
esta reformulacdo proposta, é valida, que bem
conscientizada, implicara em sensivel melhora
do prognoéstico da crianga portadora de cardio-
patia.
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