Editorial 189

Manuseio do Recém-Nascido Cardiopata. O Desafio Persistente

Edmar Atik, Wilma T. Maeda
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Persevera, a_inda hoje, o desafio clinico-c_irl]rgico Tabela | - Dados biol6gicos do Estado de S&o Patilo
gquanto ao manejo adequado do recém-nascido (RN)
cardiopata. Apesar dos recursos diagndsticos, terapéuticos 1980 1985 1986 1990
e cirdrgicos jél_ bem conhecidos, a mortalidade continua, | o pascidos vivos 721630  657.684 665715  661.287
em nosso meio, ainda elevada. N° provavel cardiopatia

Em publicacdo do Instituto Brasileiro de Geografia | congéntas 5772 5261 5325 5290

L. e . , N° provéavel cardiopatias

e Estatistica e do Ministério da Saultlsobre dados congénitas gravés 1.443 1315 1331 1.322

bioldgicos, exclusivamente do Estado de Sao Paulo na| Neébitos no 1°ano de vida
década de 80, referentes a RN vivos e mortalidade no 19| Poralteracdes cardiovascu-
. . . lares 1.030 675 637 553
ano de V|da_ por causas cardiovasculares (tab. I) re_aflrmfa- Correlagio do n° de 6bitos
se o alto risco da crianca que nasce com cardiopatia| com cardiopatias graves 71% 51% 47% 42%
congénita. Desses dados, € de interesse notar que, nesta
Ultima década, nao houve aumento do nimero de criangas
nascidas vivas no Estado de S&o Paulo, tendo sido de
721.630 em 1980, 657.684 em 1985, 665.715 em 1986 e T R

. Tabela Il - Cardiopatias cianogénicas internadas no Incor com idade inferior
de 661-287 em 1990. Tomando-se em conta que aS_Cardlo' a 30 dias. Prevaléncia em diferentes periodos evolutivos de 1982-93.
patias graves ocorrem em 2 de cada 1.000 RN vivos, a
incidéncia delas nesses periodos correspondeu a
aproximadamente 1.443 em 1980, 1.315 em 1985, 1.331| tansposicio das grandes artérias 2623649 91 72 99

*-0,8%; **-0,2%

Total %  1982-87 1988-90 1991-93

em 1986 e 1.322 em 1990. Atresia pulmonar 177 2465 61 48 68
Correlacionando-se 0 nimero de mortes publicado | Atesiatricuspide 48 598 19 110
L, N . Estenose pulmonar 41 571 12 15 14

pelo_s 0rgaos governamentais, d_ecorrentes de causas ventriculo dnico 5 487 17 10 8
cardiovasculares com essas cardiopatias graves, houve Anomaliade Ebstein 33 459 10 12 1
nitido decréscimo da mortalidade que passou de 71% em ?;’t’::‘o"g'; sj‘;dF""a‘l’l'f:"'w"’ direito G
1980 para 42_% em 1990. Nq entanto, essa redu¢do do cardiopatias complexas PP 167 4 4 4
ndmero de 6bitos ndo é o suficiente a expressar progressos Outras 53 738 25 14 14

significativos no manejo dessas criancas. Ainda mais que, | ™% /18 100 265 208 245

em paises mais avancados, a mortalidade clinico-cirtrgica
em cardiopatias graves corresponde no maximo até 20%em mau e regular estado geral. Dentre os 718 cianoticos,
das criangas, considerando-se o periodo prévio a cirurgia431 (60,02%) prevaleceram na 12 semana de vida e as
e a propria intervencao. cardiopatias mais encontradas (tab. Il) nos 3 periodos
Esses dados nos forcam a estender a avaliagdo préviaconsiderados, foram a transposi¢do das grandes artérias
dos nossos achados clinico-cirargicos no RN cardiopata, (36,4%) e a atresia pulmonar (24,6%). Dos 399 com
até o ano de 1993, previamente realizados desde 1982 ansuficiéncia cardiaca, prevaléncia maior na 12 semana
1990 e publicados em 1992dividindo-os em periodos  de vida- 135 (33,8%)- e também na 42 semanall
evolutivos de 1982 a 87, 1988 a 90 e 1991 a 93 a fim de (28,3%)- predominaram nos 3 periodos (tab. IIl) cardio-
se estabelecer as possiveis diferencas no que respeitgatias obstrutivas do coragéo esquerdo (20,8%), hipoplasia
principalmente & mortalidade clinico-cirdrgica. do coracéo esquerdo (17,2%) e comunicacdo interven-
No Instituto do Coragéo da FMUSP, no periodo de tricular e canal arterial (11,2%).
1982 a 1993 constatamos a internacao de 718 RN ciano- A mortalidade clinica dos neonatos ciandéticos
ticos e de 399 em insuficiéncia cardiaca, a maioria (78%) correspondeu a 36 de 143 (25,1%) a 37 de 99 (37,3%) e a
36 de 109 (33%) nos 3 periodos respectivamente de 1982
a 87, 1988 a 90 e 1991 a 93 e dos neonatos com insu-
ficiéncia cardiaca a 61 de 123 (49,5%), a 48 de 60 (80%)

' ) . B e a 49 de 91 (53,8%), nesses mesmos periodos. A mor-
o e B i ey icRs = FMUSE talidade cirdrgica, dentre os ciandticos, correspondeu a
Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - CEP 05403-000 - S&o Paulo, SP 42 de 122 (34,4%), a 32 de 109 (29,3%) e a 31 de 136
Recebido para publicagdo em 21/10/94 (22,7%) e dos, com insuficiéncia cardiaca a 28 de 39
Aceito em 31/1/94 (71,7%), a 19 de 37 (51,3%) e a 19 de 49 (38,7%), respec-
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Tabela Il - Cardiopatias com insuficiéncia cardiaca, internadas no VenCI'OnISta e eflcag naInEIhO,”a qa fun(;ao carqllaca, quer
Incor, com idade inferior a 30 dias. Prevaléncia em diferentes periodos ampliando comunicacdes (técnica de Rashkind), quer
evolutivos de 1982-93 aliviando obstrucGes valvares e arteriovenosas.
Toal % 196287 198890 1991-93 A determinagéo d%\ o'portunl,dade operatoria & capi-
tal para o melhor prognostico. Dai a necessidade do conhe-
Obs‘;“%‘:aszfaﬁ‘"‘w?& o w80 2 17 cimento da histéria natural dos defeitos, assim como da
querdo (CoAO, O, O, (o) s ~ . . . . .
Hipoplasiado coracioesquerdo 69 17.20 23 21 25 ado~gao plg cwdadps gerais adequados a mpedw a qleterlo-
CIV elou PCA 5 127 30 7 8 racao clinica. Assim, a maioria desses RN € encaminhada
B'S”tm'as male do vel & rie 12 4 15 a cirurgia em condicdes préoximas do ideal, passo
renagem anomala de velas . - .
puimonares 20 501 5 8 7 !mportant? para 0 sucesso operatorio. No ent.anto, hoje,
Tronco arterial comum 19 476 8 6 5 intercorréncias obscurecem essa perspectiva, repre-
SUPt'%V'?Sfi"qave”""CU'o direito . 419 s‘égﬁ 66 34 59 sentadas principalmente pelas infeccGes, causa maior da
entriculo unico , . . ~
Atresia mitral ” 350 2 5 - mgrtglldadg, alnda elevgda. Séo desencadeadNas pela
Outras 85 2130 4 21 20 propria cardiopatia, especialmente as com congestéo veno-
Total %99 100 162 o7 140 capilar pulmonar, por manipulacdo médica necessaria,

mas por vezes exagerada e imprudente, por manipulacéo
tivamente nos 3 periodos considerados. Assim, o alto risco através de cateteres veno-arteriais, intubag¢édo endotra-
ainda persiste nos Ultimos anos e néo diminuiu signi- queal, sondas nasais. Acrescentam-se, ainda, como fatores
ficativa e idealmente, em especial se considerarmos a associados, alteracdes de coagulacdo nas cardiopatias
mortalidade clinica, antes da intervencéo cirlrgica. Tal cianogénicas, insuficiéncia renal e tromboses arterio-
fato € explicado pela continuidade do nimero de pacientes venosas.
encaminhados, jA em mau estado geral, além da gravidade = Embora os fatores do insucesso sejam ja bem
das proprias anomalias. conhecidos, devem ser lembrados e conscientizados para
Face a estes resultados, é clara a necessidade de megue 0s erros ndo sejam repetidos. Salientam-se como ca-
lhorar, através da reformulacdo de conduta, nestas car-pitais, 0 encaminhamento precoce aos centros especiali-
diopatias, que ainda hoje, apesar de todos os avangos conzados, o transporte com condigdes minimas de oxigenagéo
tinuam a desafiar a argucia do clinico e a pericia do € manutencdo da temperatura corporal, diminuicdo dos
cirurgido. riscos de intercorréncias, em especial quanto a prevencao
A atuacido no RN cardiopata requer diagnéstico de infeccdes, indicagdo operatoria precoce e o apri-

precoce e aprimoramento das medidas terapéuticas, pardnoramento e até criagéo de outros centros especializados
diminuir a mortalidade clinico-cirdrgica, ainda elevada. de atendimento ao RN cardiopata. Estas normas visam a

Procede-se ao diagnéstico pré-natal, pela ecocardio- Manutencéo de uma homeostase adequada e da conser-
grafia fetal, ao diagnéstico pés-natal precoce pela ava- V2¢a0 do estado geral, condi¢bes basicas para o sucesso

liac&o clinica funcional e ecocardiografica, ao tratamento Clinico-cirtrgico.

farmacolégico, ao cateterismo cardiaco intervencionista e Frente a anomalias mais complexas e até néo
a0 estabelecimento da oportunidade ideal da cirétgia suscetiveis a correces cirlirgicas convencionais, € mesmo

A ecocardiografia fetal tem mostrado avancos com a motivacdo hoje da realizacdo de transplantes

SN R . .__cardiacos no RN, esta reformulacdo proposta, é valida,
consideraveis na caracterizacdo estrutural das cardiopatias a0 prop

. o o DA gue bem conscientizada, implicara em sensivel melhora

e no diagnostico de arritmias. Ademais, é util no acompa- - . : .
) . ~ do progndstico da crianca portadora de cardiopatia.

nhamento evolutivo dos defeitos durante a gestacdo, na
avaliagdo de drogas sobre a dindmica cardiovascular, e
ainda no planejamento ap6s o nascimento. A ecocardio- Referéncias
grafia pés-natal substitui, com vantagens, o cateterismo
cardiaco na caracterizac;éo anatomo-funcional da maioria & Anais de Dados Biol6gicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e

d rdi ti naénit tornand ri do Ministério da Saude, 1980-1990.
as cardiopatas congenitas, tornanao-se, por Isso, 02. Atik E, Maeda WT - Manuseio do recém-nascido cardiopata. O estado atual e a

método de escolha para o diagnéstico. necessaria reformulacéo. Arq Bras Cardiol 1992; 58: 83-5.
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palmente por drogas que agem sobre o canal arterial, CoNs- o ents. Battimore, Williams & Wilkins 1989 842.
tringindo-o- indometacina em prematurosu dilatando- 4. Quero-Jimenez J, Rodrigues JP, Valero MB, Granado FM - Cardiologia neona-
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