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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas predominantes e métodos diagndsticos de algumas cardiopatias
congénitas, entre elas: Estenose Adrtica (EA), Anomalia de Ebstein (AE), Comunicag¢éo Interatrial (CIA) e a
Tetralogia de Fallot. Reviséo bibliografica: A Cardiopatia Congénita é definida pela presenca de alteracdes
estruturais e funcionais no coracgdo, existentes desde o nascimento e originadas no desenvolvimento
embrionério. Estas séo classificadas em ciandticas e acianéticas, em que a presen¢a ou ndo de cianose
aponta para outras manifestacdes clinicas especificas de cada subgrupo. Sendo que na acian6tica, o paciente
comprometido apresenta dispneia, tosse e expectoragdo, ja na cianédtica vé-se, frequentemente, abscesso
cerebral. Consideracgdes finais: O diagnéstico precoce, por vezes realizado no periodo pré natal e por meio
de ultrassonografia fetal, torna-se essencial para uma melhor qualidade de vida e minimizacdo de danos nos
individuos que apresentam tal grupo patolégico. Uma vez que o procedimento cirdrgico ou a intervencao
clinica nos pacientes acometidos por esta anomalia geralmente precisam acontecer no primeiro ano de vida.
As principais complicacdes apresentam-se em ineficiéncia da circulagdo sanguinea corporal, modificacdes
pulmonares, inapeténcia e policitemia, portanto diagnéstico e medidas terapéuticascorretos precisam ser
efetuadas a fim de se obter um melhor progndstico.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, Desenvolvimento embrionario, Circulagdo sanguinea, Intervencéo
cirdrgica.

ABSTRACT

Objective: To describe the predominant characteristics and diagnostic methods of some congenital heart
diseases, including: Aortic Stenosis (AS), Ebstein's Anomaly (EA), Interatrial Communication (IC) and
Tetralogy of Fallot (TF). Bibliographic review: Congenital heart disease is defined by the presence of
structural and functional alterations in the heart, existing since birth and originated in embryonic development.
These are classified into cyanotic and acyanotic, in which the presence or absence of cyanosis points to other
clinical manifestations specific to each subgroup. Since in acyanotic cases, the compromised patient has
dyspnea, cough and expectoration, while in cyanotic patients, brain abscess is often seen. Final
considerations: Early diagnosis, sometimes performed in the prenatal period and through fetal ultrasonography, becomes
essential for a better quality of life and minimization of harm in individuals who have this pathological group. Since the
surgical procedure or clinical intervention in patients affected by this anomaly generally needs to take place in
the first year of life. The main complications are presented in the inefficiency of the corporal blood circulation,
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pulmonary alterations, inappetence and polycythemia, therefore correct diagnosis and therapeutic measures
need to be carried out in order to obtain a better prognosis.

Keywords: Congenital heart disease, Embryonic development, Blood circulation, Surgical intervention.
RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas predominantes y métodos diagnosticos de algunas cardiopatias
congeénitas, entre ellas: Estenosis Adrtica (EA), Anomalia de Ebstein (AE), Comunicacion Interauricular (CIA)
y Tetralogia de Fallot (TF). Revision bibliografica: Las cardiopatias congénitas se definen por la presencia
de alteraciones estructurales y funcionales en el corazén, existentes desde el nacimiento y originadas en el
desarrollo embrionario. Estos se clasifican en cian6ticos y acianéticos, en los que la presencia o ausencia de
cianosis apunta a otras manifestaciones clinicas propias de cada subgrupo. Dado que en el caso acianético
el paciente comprometido presenta disnea, tos y expectoracién, en el caso cianético se suele observar un
absceso cerebral. Consideraciones finales: El diagndstico precoz, a veces realizado en el periodo prenatal
y mediante ultrasonografia fetal, se vuelve fundamental para una mejor calidad de vida y minimizaciéon de
dafios en los individuos que presentan este grupo patoldgico. Ya que el procedimiento quirargico o la
intervencion clinica en los pacientes afectados por esta anomalia generalmente debe realizarse en el primer
afo de vida. Las principales complicaciones se presentan en la ineficiencia de la circulacion sanguinea
corporal, alteraciones pulmonares, inapetencia y policitemia, por lo que es necesario realizar un correcto
diagnostico y medidas terapéuticas para obtener un mejor prondéstico.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas, Desarrollo embrionario, Circulacién sanguinea, Intervencion
quirurgica.

INTRODUCAO

A Cardiopatia Congénita (CC) é caracterizada por uma irregularidade do arcabouco e fun¢é@o do coragéo
desde o nascimento. H& diversas causas para o surgimento da CC, como: heranga genética, fatores
idiopéticos, fatores ambientais, infeccdes, diabetes, pré-gestacional e uso de substancia ilicita. A CC aparece
nos primeiros meses de gestagcdo, sendo a anomalia mais comum. O diagnostico pode ser feito ainda na
gestacdo através do ultrassom fetal tipificando o rastreamento ultrassonogréafico no primeiro trimestre de
gravidez, além do USG hé& o ecocardiograma que faz uma verificagdo mais especifica das cardiopatias. Ha4
outros métodos como exame fisico disciplinado, oximetria de pulso e ecocardiograma do recém-nascido. Vale
ressaltar que o recém nscido pode estar assintomético nas primeiras 48 horas de vida, mediante a isso faz
se necessario a utilizacdo da oximetria de pulso coo método essencial de triagem neonatal para descoberta
de cardiopatias, haja vista que a hipoxemia est4 presente na maioria das cardiopatias (MELO CPY e
CONCEICAO AA, 2021).

O diagnostico gestacional precoce amplia a oportunidade de sucesso no tratamento, ao passo que através
do mesmo a equipe médica e a familia conseguem planejar o tratamento pés-natal de maneira adequada,
fazendo com que o nascimento ocorra em um local apropriado, centro de cardiologia neonatal, oferecendo ao
recém- nascido suporte adequado desde os primeiros instantes de vida extrauterina. Esse cuidado vai diminuir
riscos, como hipoxia, e permitird que intervencdes sejam feitas nos primeiros dias, evitando uma piora do
qguadro clinico. Por isso é fundamental a melhoria da qualidade dos exames e aperfeicoamento dos
profissionais. Os principais sintomas da Cardiopatia Congénita sdo: sudorese excessiva, cianose, palidez,
cansaco, irritaco, infecgdes respiratorias frequentes, dispneia e inapeténcia (PAVAO ACT, et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), ha prevaléncia de CC na Europa e na Asia, pois a
mesma esta relacionada a fatores étnicos, ambientais, socioecondmicos e diferenca geografica. Os
pacientes acometidos por esta anomalia precisam ser submetidos a cirurgia ou intervencéo clinica no primeiro
ano de vida, tornando-o suscetivel a riscos como complicagBes pleuropulmonares, dentre elas: atelectasia,
pneumotodrax e derrame pleural. Por isso, afisioterapia tem um papel importantissimo no tratamento, pois a
mesma  minimiza  efeitos  prejudiciais da  cirurgia, assim como reduz ou evita
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complicagdes pulmonares tanto no pré, peri e pés cirtirgico (MELO CPY e CONCEICAO AA, 2021; PAVAO
ACT, et al., 2018).

A patologia gera modificacBes anatomofuncionais causadas por patologias cardiacas, que levam a
alteracdes anatomopatolégicas e pulmonares, bem como a mudancas no fluxo sanguineo. As cardiopatias
séo classificadas em cianéticas (com cianose) e acianéticas (sem cianose). As acianéticas causam sintomas
como dispneia, tosse e expectoracdo e incluem varias condicdes, como comunicacdo interatrial e
interventricular, defeito no septo atrioventricular, estenose adrtica, persisténcia do canal arterial e coarctagao
da aorta. As cardiopatias cianoticas apresentam shunt direito-esquerdo e cianose, que pode levar a
complicagbes como abscesso cerebral. A escolha entre tratamento cirlrgico ou conservador depende da
historia natural da anomalia cardiaca. A Anomalia de Ebstein (AE) € um exemplo de cardiopatia cianética
caracterizada por anormalidades nas valvulas e no atrio direito, podendo causar regurgitacdo e insuficiéncia
cardiaca. O diagnostico pode ser feito durante a gestacdo por meio de ressonéncia magnética cardiaca e
ecocardiograma (BEACHEY J, et al., 2019; REGO SC e PINHO SPC, 2020; MELO CPY e CONCEICAO AA,
2021).

Ja a Comunicacdo Interatrial (Cl) € uma cardiopatia acianética que cria um orificio entre as camaras
superiores do coracdo, muitas vezes passando despercebida na infancia, mas pode levar a insuficiéncia
cardiaca com o tempo, sendo crucial o diagndstico pediatrico através do ecocardiograma. Por outro lado, a
Tetralogia de Fallot (TF) € uma cardiopatia congénita cianética, caracterizada por quatro anomalias cardiacas,
incluindo um defeito no septo ventricular e estenose da véalvula pulmonar, levando a sintomas como cianose,
policitemia, hipdxia e arritmias, com diagnéstico frequentemente feito por radiografia de térax. Por fim, a
Estenose Adrtica € uma grave valvopatia que resulta na obstrugdo fixa da valva adrtica, levando a sintomas
como dispneia, dor toracica e sincope, devido a reducdo do fluxo sanguineo pelo ventriculo esquerdo
(MEDEIROS ST, et al., 2023).

Logo, o objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas das cardiopatias congénitas em relacdo a
definicao, diagnostico e método terapéutico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Estenose adrtica

A Estenose Adrtica (EA) € a valvopatia grave mais corriqueira na populagdo e é caracterizada pela
obstrucdo fixa da valva adrtica. Além disso, assintomatica no primeiros estdgios. Essa patologia é
caracterizada pela ndo funcionalidade de abertura total da valva adrtica, o que diminui o fluxo de saida de
sangue pelo ventriculo esquerdo. Nesse sentido, a doenca valvar congénita ocorre pelo fato da pessoa nascer
com a valva adrtica bicuspide ou unicuspide, a qual associada a uma calcificagdo gera a valvopatia
dificultando sua abertura. Essa calcificagdo é mais uma etiologia da enfermidade, tal qual costuma ser mais
comum em idosos, relacionado a formagéo de placas de atheroma (MORAIS RL, et al., 2021).

Ainda nesse viés, a Estenose Adrtica pode estar associada a regurgitacdo aértica, calcificacdo anular
mitral e regurgitacdo mitral em pacientes acima de 60 anos, resultando em hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo. Com o tempo, o ventriculo perde sua capacidade de compensacao, levando a um
aumento secundario da cavidade do ventriculo esquerdo, reducéo da fragcao de ejecéo e diminuicao do débito
cardiaco. Além disso, em alguns casos, a (EA) pode parecer grave devido a outras comorbidades que afetam
o ventriculo esquerdo, criando um quadro de "estenose adrtica pseudo grave". A prevaléncia da estenose
aodrtica em idosos é estimada em 3% a 5%, sendo a valvopatia mais comum nesse grupo, associada a alta
morbidade e letalidade. Os sintomas incluem dispneia, angina, sincope e insuficiéncia cardiaca, devido a
obstrucdo na via de saida e ao impacto nas camaras cardiacas. A estenose supravalvar aértica pode
apresentar diferentes tipos, sendo a ampulheta o mais comum (LOPES QCAM, et al., 2020; FREIRE SLB, et
al., 2022; MORAIS RL, et al., 2021).

Em um outro estudo, entre a distribuicdo das cardiopatias congénitas identificadas nos prontuarios das
criancas, a Estenose Adrtica foi de 1.3% dos casos daquele grupo acompanhado. Assim, seguindo a etiologia
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no ocidente, a estenose adrtica ndo reumatica € a valvopatia mais incidente, a qual evolui também para formas
calcificadas e que necessitam de atencéao, principalmente devido a idade avancada no ser humano. Contudo,
guando relacionadas a casos de hipercolesterolemia familiar, tornase mais danosa e letal, o que comumente
é relacionado a "aorta em porcelana” (CHAVES NK, et al., 2020; SANTOS LT, et al., 2022).

Além disso, € comum que a estenose adrtica congénita seja assintomatica até os 10 a 20 anos, momento
em que os sintomas evoluem. Normalmente, essa estenose aértica progressiva e descompensada com o
tempo evolui na mesma triade SAD. Alguns sinais e sintomas podem incluir insuficiéncia cardiaca e arritmias,
o que esta inserido fibrilagcdo ventricular, a qual pode levar a morte subita. Ao fim e ao cabo, o sopro de ejecao
crescendo-decrescendo é marcante.

Na idade adulta, a estenose adrtica assintomatica muitas vezes ndo exige tratamento. Depois que o0s
sintomas avancam, a substituicdo da valva percuténea ou cirdrgica se faz preciso, desse modo, como
tratamento eficaz e elegivel, a cirurgia de valva é uma das alternativas. Para a estenose adrtica progressiva
grave ou sintomatica na infancia, a valvotomia com baldo é eficiente. Por fim, o diagnéstico é feito por
ecocardiografia e por exame fisico.

Anomalia de Ebstein

A Anomalia de Ebstein (AE) € uma rara cardiopatia congénita cianética, que tem ampla gama de
severidade, sendo de leve a moderada a grave, que se mantém como a causa mais frequente de insuficiéncia.
Ela é caracterizada por uma malformacao deslocamento apical das inser¢cfes da valvula septal e da valvula
tricuspide posterior, que podem ser por alterag8es genéticas ou uso de medicamentos durante a graidez. Com
isso, pode ocorrer hipoplasia dos musculos papilares, assimetria das cordas tendineas nasais e das valvulas
atipicas que previnem o fechamento completo da valvula em sistole. A (AE) é considerada uma doenca grave
e incuravel que origina uma tendéncia a interrupgdo voluntaria da gravidez como op¢é&o reprodutiva no marca
de aconselhamento genético pré-natal (CHAMBERGO-MD, et al., 2020; CAMARCHO AO, et al., 2020).

Os pacientes com Anomalia de Ebstein precisam de atencdo especial para manter a pressdo equalizada
entre o atrio direito e o esquerdo. Nesta anomalia, os pontos de ancoragem dos folhetos da trictspide estdo
deslocados dentro do ventriculo direito. Como resultado, o folheto septal fica encurtado enquanto o folheto
anterior sofre ampliagédo, ocasionando o crescimento exacerbado do atrio direito. Quando a valvula esta
anormal, ela pode provocar regurgitacdo, e, regurgitacdo somada a um pequeno ventriculo direito pode
provocar faléncia cardiaca, que sera considerada como heterogénea (ZENG J e WEY W, 2018; MARTEL TMJ
e GERMAN AGA, 2019; SCHUNK RES, et al., 2019).

Como resultado, podera originar novos quadros graves de insuficiéncia cardiaca, que podem levar até
mesmo a morte subita e até mesmo arritmias cardiacas, como a fibrilagao atrial. No periodo neonatal, situagao
de grave compromisso da funcdo da valvular tricispide podera resultar em uma dificuldade cardiaca
congestiva grave. Por outro lado, em situagbes funcionalmente menos acirradas, o doente podera
permanecer assintomatico durante grande parte da sua vida, verificando-se um atraso na identificacéo e
diagnostico da doenca. Ainda, outros podem apresentar sintomas como falta de ar, fadiga, cianose, ascite,
intolerancia a atividades fisicas, ritmos cardiacos anormais e incha¢o nos membros inferiores. A classificacédo
varia de 1 a 4, sendo de forma crescente, e, baseia-se na razdo entre a soma da area da auricular direita e
da porcéo particularizada do ventriculo direito, com a area dos ventriculos direito funcional e esquerdo, numa
incidéncia apical 4 camaras em periodo tele diastélico (COSTA DMSM, 2019).

Por fim, o diagnostico é através dos métodos de anomalias cardiovasculares a partir do segundo trimestre
da gestacdo. E realizado através de ressonancia magnética cardiaca com gadolineo (RMCG) e exame
ecocardiografico (EE). O (EE) verifica o deslocamento apical do folheto septal da valvula tricispide a cima de
8mm em comparagdo com o folheto anterior da valvula mitral. Normalmente, é o exame chave para o
diagnéstico, avaliagdo anatdmica inicial e acompanhamento da (AE). Ja as imagens de (RMCG) fornecem
informacdes complementares as obtidas no (EE), incluindo a quantificagdo do tamanho e funcéo do ventriculo
direito, além da visualizacdo da anatomia da valva tricispide. Com isso, 0os avancos no diagnéstico e nas
clinicas cirirgicas, garantem o incremento da sobrevida e uma vida melhor qualidade nesses pacientes. Logo,
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€ importante que os pacientes com Anomalia de Ebstein sejam acompanhados de perto por uma equipe
médica especializada em cardiologia pediatrica ou doencas cardiacas congénitas (CAMARCHO AOQ, et al.,
2020; KHANNA S e BUSTAMANTE S, 2019; SCHUNK RES, et al., 2019).

Comunicacéo interatrial

As cardiopatias congenitas interferem na qualidade de vida do paciente e na sua sobrevivéncia, elas
podem apresentar cerca de 40% das deficiéncias neonatais. Dentre elas a Comunicacao Interatrial (CIA) se
destaca pelo seu alto percentual de ocorréncia. A (CIA) é um defeito congénito, o qual causa um orificio no
tecido entre as camaras superiores do coracao, e € a cardiopatia congénita mais comum no adulto. Logo, os
defeitos do septo atrial ndo diagnosticado e nao tratados até a idade adulta podem injuriar o coracéo e os
pulmdes, reduzindo a longevidade. A alternative percutanea esta em visibilidade por ser uma alternativa
menos invasiva de fechamento dessa comunicacdo (CHAVES NK, et al., 2020; VALERIO SR, et al., 2020).

Ela é a mais frequente, a qual chama a atencao ja que, no geral, por ser leve, ndo ocasiona sintomatologia
nas criancas pequenas. Isso condiz com o fato de que a maioria dos casos de internacéo foi por doencgas
respiratdria e ndo por causas cardiacas, as quais as vezes nem eram conhecidas ainda. Além disso, ja que
na maioria dos casos os pacientes com (CIA) sao assintomaticos, é de importancia, ainda na época pediatrica,
realizar o diagnostico ecocardiografico (MACHADO K, et al., 2021).

Em um estudo a (CIA) chegou ao percentual de 45.49%. Sendo assim, uma das cardiopatias congénitas
mais prevalentes. J4 em outro estudo, a comunicacdo interatrial foi 20% dos casos identificados nos
prontuarios das criangas analisadas, ja nos pacientes com sindrome de down essa incidéncia se resume a
10%. Ademais, € comum em recém-nascidos com sindrome de down essa persisténcia do canal artéria (LIMA
PL, 2023; CHAVES NK, et al., 2020).

Ha ainda CIA do tipo Ostium Secundum (OS), o qual diagndstico é feito diante da presenca de sopro
sistélico em foco pulmonar e desdobramento fixo de segunda bulha. Ja na radiografia de térax é visivel area
cardiaca suavemente aumentada, abaulamento do tronco da artéria pulmonar e hiperfluxo pulmonar.
Ademais, em alguns casos no eletrocardiograma pode aparecer sobrecarga de ventriculo direito. E possivel
a patologia estar conjugada a outras doencas, como acidente vascular cerebral, repercussdo hemodinamica
em camaras direitas e hiperfluxo pulmonar.

A CIA esta subdividida em quatro naturezas: Ostium Secundum (50% a 70%), Ostium primum (30%), seio
venoso (5% a 10%), e seio corondrio (3%). Vale ressaltar, que apenas Ostium Secundum é considerado um
defeito do speto interatrial. A incidéncia de Comunicacdo interatrial segundo a literatura é de
aproximadamente 4 a cada 10 mil nascimentos, ou seja, de variagédo de 5% a 9% dos casos de cardiopatias
congénitas. Contudo, a (CIA) é a cardiopatia mais presente no sexo feminino, podendo atingir 25% das
mulheres (GIULIANO CL, et al., 2020; VALERIO SR, et al., 2020).

Tetralogia de Fallot

A Tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita ciandtica mais comum, ocorrendo mais
frequentemente no sexo masculino. Esta condic¢ao € caracterizada por quarto grandes altera¢des no coracao:
defeito do septo ventricular, estenose da valvula pulmonar, aorta deslocada e espessamento da parede
ventricular direita. As duas primeiras causam sobrecarga de volume e presséo na artéria pulmonar e causam,
por exemplo, hipertenséo arterial pulmonar. A combinacdo desses problemas, causam uma mistura anormal
de sangue oxigenado e ndo oxigenado, resultando em niveis mais baixos de oxigénio no sangue arterial.
Estudos indicam que as manifestagcdes anatdmicas e fisiopatoldgicas (TF) incluem obstrugéo da via de saida
do ventriculo direito por estenose valvar associada a existéncia de juncao interventricular, dextroposicao
aortica com origem biventricular da valva aodrtica e hipertrofia ventricular direita. Esses defeitos resultam em
diminuicdo da quantidade de oxigénio no sangue, levando a cianose (na pele, labios e unhas), policitemia,
hipéxia, dispneia, arritmias cardiacas, disfuncédo ventricular/coronaria, episodios de perda de consciéncia e,
além disso, a dificuldades de aprendizado. Esta condicdo complexa pode causar febre reumética e,
posteriormente, doenca cardiaca reumatica (CHANDLER CL e SILVAJUNIOR MF, 2022; GONCALVES E, et
al., 2018; CORREIA PSM, et al., 2022).
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No entanto, ainda existem fatores ambientais como diabetes materno, uso de tretinoina durante a gravidez,
fenilcetondria materna ndo controlada, uso de trimetadiona durante a gravidez que estdo associadas a
etiologia (TF). E importante enfatizar que em mulheres com tetralogia de Fallot ndo corrigida, a gravidez pode
levar a um aumento do volume sanguineo e do retorno venoso juntamente com uma
diminuicdo da resisténcia vascular periférica e diminuicdo da pressao arterial, resultando em aumento da
cianose durante a gravidez, gravidez e entrega. Ainda pode ser ocasionado uma hipdxia grave, ocasionada
pela queda inicial na PO2 arterial, que estimula o centro respiratério e causa hiperpneia e aumento do ténus
adrenérgico. O aumento das catecolaminas circulantes, entdo, estimula a contratilidade elevada, que aumenta
a obstrucao do fluxo de saida. Portanto, a correcdo cirdrgica precoce com base em um parametro de
saturagdo arterial de oxigénio abaixo de 85% para indicar maior risco materno e fetal € fundamental
(GONCALVESE, et al., 2018).

Finalmente, a falta de diagnéstico e tratamento adequados pode levar a altas taxas de mortalidade infantil.
E necessario realizar um EG, e até mesmo tirar radiografias de torax para ajudar a diagnosticar a TF que se
apresenta como um corac¢do em forma de sapato, com o segmento principal da artéria pulmonar céncavo e
acentuada diminuicdo da trama vascular pulmonar. Além, o eletrocardiograma (ECG) mostra hipertrofia
ventricular direita e desvio do eixo direito, e pode também revelar aumento atrial direito. A correcao cirargica
precoce é fundamental para a hormalizacdo da fisiologia cardiovascular, pois a gravidez em pacientes ndo
corrigidas apresenta taxa de mortalidade superior a 0,04, geralmente por arritmias. O inicio da correcao
cirirgica total possibilitou uma evolucdo satisfatéria do ciclo gravidico-puerperal, o que reduziu
significativamente o nimero de abortos espontaneos e a mortalidade fetal e neonatal. Com o tratamento
adequado, muitas pessoas podem levar a vida saudavel e ativa (CHANDLER CL e SILVA-JUNIOR MF, 2022;
GONGCALVES E, et al., 2018; VARMA A, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico precoce, por vezes realizado no periodo pré natal e por meio de ultrassonografia fetal, torna-
se essencial para uma melhor qualidade de vida e minimizagdo de danos nos individuos que apresentam tal
grupo patolégico. Uma vez que o procedimento cirdrgico ou a intervencao clinica nos pacientes acometidos
por esta anomalia geralmente precisam acontecer no primeiro ano de vida. As principais complicacdes
apresentam-se em ineficiéncia da circulacdo sanguinea corporal, modificacdes pulmonares, inapeténcia e
policitemia, portanto diagnéstico e medidas terapéuticas corretos precisam ser efetuadas a fim de se obter
um melhor progndstico.
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