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Cardiopatias congeénitas:

bases do diagnostico na consulta pediatrica

Ana Paula Damiano*

A cardiopatia congénita (CC) ocorre em oito a cada 1.000
nascidos vivos, sendo a anormalidade congénita mais co-
mum. Em torno de 25% dos casos sio cardiopatias que
necessitam de intervengio no primeiro ano de vida e sdo
chamadas cardiopatias criticas (CCri). Cardiopatias com
manifestagido neonatal costumam ser mais graves do que
aquelas com sintomas tardios. O pediatra deve estar sem-
pre atento aos possiveis sinais e sintomas, pois embora
presente ja ao nascimento, a CC pode nio ser diagnosti-
cada devido a sintomatologia pobre. A idade do paciente
é um dos principais fatores que norteia o diagnéstico com
sintomas variaveis conforme a faixa etaria.!

Avaliagao do recém-nascido

Na avalia¢io do recém-nascido (RN) sio dados relevan-
tes: a histéria pré-natal, o uso de medicagdes cardiotera-
togénicas, patologias maternas, tais como diabetes, tireoi-
dopatias e doengas do tecido conectivo, histéria familiar
de CC em parentes de primeiro grau; além das alteragdes
relacionadas ao feto, como transluscéncia nucal alterada,
prematuridade, infecgdes congénitas, sindromes e mal-
formacdes extracardiacas, dentre outros. A maioria dos
RN cardiopatas apresenta peso adequado ao nascimento
e Apgar satisfatério.

No periodo neonatal é possivel reconhecer alguns gru-
pos fisiopatoldgicos que englobam as principais CC.> As
cardiopatias com fisiologia canal dependente ou que apre-
sentem grandes shunts, intra ou extracardiacos, geralmen-
te tém manifestagdes precoce, logo nos primeiros dias de
vida. Durante a transi¢io da circulagao fetal, com queda
da resisténcia vascular pulmonar (RVP) e fechamento do
canal arterial, ocorre o aparecimento dos sintomas, mais
comuns a cianose, taquipneia, choque cardiogénico e so-
pro cardiaco. CC com fluxo pulmonar dependente de ca-
nal arterial (ex: atresia pulmonar) apresentam hipoxemia
nio responsiva a oxigénio, sem insuficiéncia respiratéria
proporcional significativa e a trama vascular pulmonar é
pobre ao RX de térax. CC com fluxo sistémico dependente
de canal arterial (ex: sd de hipoplasia do coragio esquer-
do) apresentam baixo débito sistémico e congestdo venosa
pulmonar evoluindo para choque, RX com cardiomegalia
e trama pulmonar aumentada. CC com circula¢io em pa-
ralelo (ex: transposicao das grandes artérias) apresentam
cianose precoce e acentuada e taquidispneia importante,
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com &rea cardiaca normal ou pouco aumentada e trama
vascular pulmonar aumentada. No caso de CC que nao
sdo dependentes de canal arterial, como as de shunt misto
(ex: truncus) ou com grande shunt E-D (ex: defeitos septais
amplos), a taquipneia pode surgir mais tardiamente, apds
a segunda semana de vida, 2 medida que a RVP e a taxa
de hemoglobina diminuem. Observa-se aumento da FR
em repouso, que se acentua durante as mamadas, porém
sem outros sinais de baixo débito sistémico. O RX de térax
mostra area cardiaca aumentada e aumento da trama vas-
cular pulmonar. Pode haver discreta cianose nos casos de
shunt misto, muitas vezes detectavel apenas pela oximetria
e padrio acianético nas CC com shunt E-D.

Entretanto, mesmo nas cardiopatias com fisiologia ca-
nal dependente, até 30% dos pacientes podem ser assinto-
maticos nos primeiros dias de vida. O teste da oximetria
de pulso (“teste do coragiozinho”) permite rastrear as CC
com alteracio da saturagio de oxigénio, aumentando sig-
nificativamente a taxa de diagndstico neonatal com im-
pacto na morbimortalidade.> Deve ser realizado em todo
RN, sendo considerado alterado se a saturagdo periférica
for inferior a 95% no membro superior direito (pré-ductal)
ou em qualquer dos membros inferiores (p6s-ductal) ou o
diferencial de saturagio for igual ou superior a 3%, estan-
doindicada a realizagdo do ecocardiograma para diagnds-
tico. Doengas pulmonares, distirbios metabdlicos, hemo-
globinopatias, hipotermia e infecgdo também devem ser
descartados neste caso.

O sopro cardiaco ndo costuma estar presente precoce-
mente no periodo neonatal, mesmo na CC grave. Por ou-
tro lado, a presencga de sopro cardiaco significativo, com
intensidade superior a 2+ e que se mantém ou se agrava
nos primeiros dias de vida, deve alertar o pediatra para
uma possivel cardiopatia.* Caso o RN ndo apresente cia-
nose, taquipneia ou sinais de baixo débito e o teste de
oximetria for normal, a probabilidade de ser uma car-
diopatia grave é pequena e a investigagio podera ser feita
ambulatorialmente.

Lactente e crianga mais velha

Na consulta do lactente e, principalmente da crianga
mais velha, queixas e alterages relativas ao aparelho car-
diocirculatério costumam ser frequentes. No lactente, os
sintomas de possivel cardiopatia sdo letargia, irritabilida-




de, sudorese, taquidispneia, cianose e baixo ganho ponde-
ral, que geralmente se apresentam de forma associada nos
casos mais graves. Na crianca mais velha ou adolescente
sdo mais comuns a intolerdncia aos esforgos fisicos, fadiga,
dispneia, sincope, palpita¢des e dor precordial.

A avaliagio dos sinais vitais (FC, FR, PA, saturagio pe-
riférica) deve ser realizada na consulta pediatrica sempre
que houver suspeita de CC. Taquidispneia e sibilos podem
ocorrer por hiperfluxo pulmonar nas lesdes com shunt E-D
importante, congestio venosa pulmonar (aumento da
pressdo do AE) ou hipertensio pulmonar. Cianose é outro
sinal clinico sugestivo de CC com diagnéstico diferencial
com patologias pulmonares e pode nio ser identificada
se houver anemia ou saturagio pouco reduzida (acima de
85%). Nestes casos, a oximetria de pulso realizada durante
a consulta pediatrica facilita sua detecgdo. A presenga de
estridor pode ser sintoma de anel vascular com compres-
sdo da via respiratdria e sintomas mais graves podem es-
tar presentes, principalmente nos pacientes avaliados no
servigo de urgéncia. Sinais de baixo débito e choque car-
diogénico podem ocorrer em lactentes com lesao obstru-
tiva esquerda n3o diagnosticada (ex: coarctagio de aorta)
ou em criangas com disfungio cardiaca (ex: miocardite ou
anomalias de corondria). Arritmias sustentadas também
podem levar a faléncia cardiaca em qualquer faixa etdria,
sendo que as taquiarritmias ventriculares podem causar
parada cardiaca stbita, como primeiro sintoma.

A presenca de sopro cardiaco é a principal causa de ava-
liagio cardioldgica na infincia e no exame precordial devera
ser realizada inspecdo, palpagdo e ausculta detalhada, com
especial aten¢do na avaliacio da segunda bulha. O sopro

inocente estara presente durante desenvolvimento normal
em até 50% das criangas, sendo o mais comum o sopro de
Still.* Trata-se de um sopro sistdlico, suave (1+ ou 2++), pre-
sente na borda esternal esquerda baixa, sem irradiacao, com
timbre vibratério ou musical e que aumenta de intensidade
na posi¢ao supina ou em estados hiperdindmicos como,
por exemplo, durante a febre. Deve-se suspeitar de sopro
patolégico quando a intensidade for 3+ ou mais, duragio
holossistélica ou diastdlica, maxima intensidade na borda
esternal esquerda alta, caracteristica rude ou continua, so-
pro que aumenta de intensidade na posigio vertical ou se
forem identificados outros sons anémalos (clicks, estalidos,
B2 hiperfonética, Gnica ou fixa, atrito). AlteracGes estrutu-
rais estao presentes em 10% dos casos, sendo a comunica-
¢do interventricular (CIV) a mais diagnosticada ainda no
primeiro ano de vida. Nas criangas maiores de um ano, sao
também comuns estenose de valva semilunar, insuficiéncia
de valvas atrioventriculares e defeito septal atrial.

A pressio arterial deve ser aferida e, na suspeita de CC,
medir a pressio diferencial entre os MMSS e os MMII, sen-
do os valores acima de 1ommHg considerados anormais.
HAS é um achado comum na coarctagio de aorta e outras
causas, primarias ou secunddrias, deverdo ser investigadas.
Deve-se realizar a palpagio dos pulsos, comparando MMSS
e MMII quanto a amplitude e duragio dos mesmos.¢

Hepatomegalia pode estar presente e é sinal de sobrecar-
gavolémica, aumento das pressdes em cimaras direitas ou
disfunc¢do de VD. Edema periférico nio é uma manifes-
tagio comum de CC em Pediatria, porém anormalidades
congénitas extracardiacas podem estar presentes, espe-
cialmente nos membros, vértebras e rins.
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Febre é um sinal inespecifico que pode estar presente em
doencas cardiolégicas adquiridas, tais como as doengas
inflamatdrias ou infecciosas (ex: miocardite ou pericardi-
te). Nos pacientes portadores de CC com febre prolongada,
sem outro diagndstico etioldgico, endocardite bacteriana
devera ser descartada.

Sincope, embora comum na faixa etdria pediatrica, é na
grande maioria das vezes de etiologia benigna (vasovagal).
O paciente devera ser encaminhado para avaliagio cardio-
légica se a sincope ocorrer durante ou apds esforgo fisico,
for acompanhada de precordialgia, associada a CC conhe-
cida ou em casos de histéria familiar de sincope recorrente
ou morte subita.

Os exames complementares indicados incluem raio X
de térax, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma se
suspeita de CC. O raio X, embora pouco especifico, per-
mite avaliar a silhueta cardiaca e o padrio de fluxo pulmo-
nar que poderd ser normal ou reduzido nos pacientes com
obstrugio ao fluxo pulmonar, hipertensio pulmonar, ou
tromboembolismo pulmonar e aumentado nos pacientes
com congestio pulmonar por shunt E-D ou aumento da
pressdo em cimaras esquerdas. O raio X também auxilia
no diagndstico diferencial com patologias pulmonares. O
ECG identifica o ritmo e frequéncia cardiaca, desvios do
eixo cardiaco, sobrecargas, bloqueios, arritmias e altera-
¢do de repolarizagio ventricular, com padrdes que podem
sugerir qual a CC envolvida. A realiza¢io de ECG de ro-
tina para rastreamento de cardiopatias na infincia nio
estd indicada. Entretanto, se houver alterac¢io do padrio
normal para idade, o paciente deverd ser avaliado pelo
especialista. O ecocardiograma é o exame diagnédstico
definitivo na maioria dos casos, detalhando anatomia e
aspectos funcionais do coragio e permitindo o planeja-
mento terapéutico.

Exames laboratoriais poderio ser solicitados para avalia-
¢do etioldgica especifica. Dosagem de troponina e CKmb
auxiliam no diagnéstico de miocardite e o peptideo na-
triurético do tipo B (BNP) permite acompanhamento dos

Tabela 1 - Critérios de Duke

Critérios maiores

a) Hemocultura (2 ou mais) positiva para agente
sugestivo de EBI

b) Evidéncia em envolvimento endocardico

quadros de insuficiéncia cardiaca e diagndstico diferencial
com patologias pulmonares. Hemoculturas deverao ser
coletadas para investigacio de endocardite conforme os
critérios de Duke.’

Estes critérios permitem classificar o paciente, analisan-
do-se os sinais clinicos em EBI definitiva (presenca de dois
critérios maiores ou um maior e trés menores ou cinco
menores); endocardite possivel (achados sugestivos, po-
rém sem preencher critérios para definitiva ou descartada)
e EBI descartada (confirmacao de diagndstico diferencial
ou resolugio do quadro com menos de 5 dias de terapia an-
timicrobiana). Os critérios sdo apresentados na Tabela 1.

O paciente deverd ser encaminhado para avaliacio es-
pecializada se houver histéria de cardiopatia confirmada
ou suspeita no periodo fetal (ecocardiograma fetal), alte-
ragdes genéticas com maior risco de acometimento car-
diolégico, sintomas sugestivos de doenga cardiaca ou al-
teragOes sugestivas no exame fisico.® Se houver sinais de
comprometimento hemodinimico, a avalia¢io deverd ser
0 mais breve possivel, mas se o paciente estiver estivel e
nio houver suspeita de descompensagio da doenga, a ava-
liagdo cardioldgica podera ser feita de forma eletiva dentro
de algumas semanas.

*Ana Paula Damiano — Cardiologista Infantil pelo Incor-USP. Mestre em Cardiologia
Fetal pela USP. Coordenadora do servigo de Cardiologia Pedidtrica da UNICAMP.
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Estreptococo viridans, S. bovis, HACEK, S. aureus, enterococo, Coxiella
burnetti

Ecocardiograma com imagem sugestiva de EBI (massa intracardiaca

oscilante, abscesso, deiscéncia) ou nova regurgitagao valvar

Critérios menores

a) condi¢ao predisponente (cardiopatia, uso de drogas injetaveis)

b) febre (T°>38°C)
c) fendmenos vasculares

d) fendmenos imunologicos

e) hemocultura positiva, porém sem preencher critério maior ou evidéncia sorolégica

Fonte: Elaborada pela autora.
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Lepordoments e conliologion

Quando encaminhar
para o cardiologista pediatrico?

Paulo H. Manso*

Varias situagdes da pratica pediitrica podem levantar
suspeitas de presenga de cardiopatia apds o periodo neo-
natal.’ Os motivos que levam o pediatra a encaminhar um
paciente ao cardiologista pedidtrico sdo bastante variados:
sopro, arritmia, dor precordial, além de libera¢io para a
pratica de atividades fisicas, entre outros.

Abaixo, discutiremos as situag¢des mais frequentes as
quais o pediatra deve estar atento para encaminhamento
de seu paciente ao cardiologista pediatrico.

Sopro

Mais de 80% das criangas podem apresentar sopro em
algum momento da vida. O grande desafio do pediatra é
desconfiar quando o sopro pode ser secundario a uma car-
diopatia congénita ou adquirida. Assim, a crianga deve ser
encaminhada ao cardiologista pediitrico quando houver
alguma das seguintes caracteristicas:

- Criangas menores de 1 més (independentemente de

sintomatologia ou caracteristica do sopro);

« Sopro diastdlico;

« Sopro sistélico com frémito ou com irradiagio pelo térax;

« Sopro continuo;

« Bulhas anormais, estalidos;

« Cianose central;

- Pulsos periféricos anormais.

Arritmia, palpitagoes ou anormalidades ao
eletrocardiograma

Palpitagdes e arritmias s3o alguns dos sintomas mais co-
muns em Cardiologia Pediatrica. Além disso, as vezes, al-
guma alteragio pode estar evidenciada num laudo de ele-
trocardiograma de rotina. Anamnese cuidadosa deve ser
feita, na tentativa de caracterizar a natureza da palpitagao,
gatilhos da sintomatologia e a relagio dos sintomas com
esforgo fisico e outros sintomas associados. A histéria fa-
miliar de morte stbita, sincope ou arritmias também deve
ser investigada.

Criangas com histéria de arritmia, palpitagdes ou altera-
¢Oes ao eletrocardiograma devem ser sempre encaminha-
das ao cardiologista pediatrico.

Dor precordial
Dor precordial é relativamente comum na crianga, mas
raramente tem origem cardiaca. Anamnese cuidadosa

e exame fisico com palpagdo do térax devem ser realiza-
dos, na tentativa de excluir causas musculoesqueléticas,
gastrointestinais ou problemas respiratérios. Dor toraci-
ca pode eventualmente ser causada por lesdes cardiacas,
como estenose adrtica e dissecgdo adrtica (na sindrome de
Marfan). Arritmias como a taquicardia supraventricular
ou a taquicardia ventricular podem causar dor toricica,
palpitagdo e falta de ar.

Essas criangas devem ser encaminhadas ao cardiologista
pediatrico se a dor for desencadeada com esforgo fisico ou se
houver sintomas associados (sopro, palpitagdes, desmaio).

Sincope
Sincope é o termo médico usado para o desmaio. Quan-
do uma crianga perde a consciéncia, pode ser muito assus-
tador para os familiares. Apesar de a maioria das criangas e
adolescentes que desmaiam nio apresentarem problemas
cardiacos, todas devem passar por avaliagio pediitrica
ap6s um episédio de sincope. O pediatra deverd caracte-
rizar o local, horario e caracteristicas do desmaio, assim
como saber o que a crianga estava fazendo, se havia se ali-
mentado ou se ji estava passando mal antes de perder a
consciéncia.?
As criangas com quadro de sincope devem ser encami-
nhadas ao cardiologista pedidtrico se houver:
« Sincope associada ao esforgo fisico;
« Sincope associada a dor tordcica ou a palpitagdes;
« Sincope em crianga com cardiopatia congénita ou ad-
quirida;
« Sincope em crian¢a com histéria familiar de desmaios,
morte stbita, ou uso de marca-passo ou de cardiopatia
estrutural.

Avaliagao para atividade fisica

Vérios aspectos devem ser levados em consideragdo na
avalia¢do médica.

Por um lado, vivemos uma epidemia de obesidade na
infancia, com criangas cada vez mais adquirindo proble-
mas relacionados a obesidade e sedentarismo. Por outro
lado, hd a preocupagio de escolas, clubes e academias
para evitar processos legais caso a crianga sofra algum
mal ao praticar atividade fisica em suas dependéncias.

Cabe ao pediatra estimular a crianga e familiares sobre
uma pratica de atividades fisicas regulares, informando
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sobre os varios beneficios provenientes, como melhora
da satde cardiovascular, manuteng¢io de peso saudavel,
melhora da satide “6ssea’, além de melhorar a autocon-
fianca e desenvolver habilidades sociais. E recomendado
que o pediatra estimule a crianga a praticar atividades
fisicas vigorosas didrias com pelo menos 60 minutos de
duracdo, além de desestimular tempo excessivo de tela
(computador/celular).

Para a pratica de atividades fisicas recreacionais, a
anamnese e o exame fisico sdo suficientes para a liberagdo
médica. O pediatra deve atentar para os seguintes dados:*

Anamnese

« Dor tordcica ao esforgo fisico;

« Sincope;

« Arritmias ou palpitagdes;

« Dispneia ou fadiga excessivas e desproporcionais ao
esforgo fisico realizado;

« Histdria pregressa de sopro, cardiopatia congénita ou
alteragdo da pressdo arterial.

Antecedentes familiares
« Morte suibita em parente de primeiro grau antes de 50
anos de idade;
« Histdria de cardiopatia congénita em parente de pri-
meiro grau.

Exame fisico

« Sopro;

o Arritmia;
Medida da pressao arterial;
Pulsos em membros inferiores;
Estigmas da sindrome de Marfan.

Caso todos estes itens estejam normais, o paciente pode
ser liberado para atividade fisica recreacional, de acordo
com sua capacidade. Se, em um destes itens, houver da-
vida sobre a presenca ou nio de algum tipo de alteragio
cardiovascular, o paciente deve ser encaminhado ao car-
diologista pediatrico para avaliagio e exames.

Ha uma grande discussdo na literatura sobre a impor-
tincia da realizagdo de eletrocardiograma em uma avalia-
¢ao inicial.

A diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia pre-
coniza que, em casos de atividades fisicas competitivas,
principalmente em criangas maiores de 12 anos de idade,
o paciente deva ser submetido a um eletrocardiograma an-
tes de sua liberagao.

*Paulo H. Manso — Professor Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP. Res-

ponsavel pela Cardiologia Pedidtrica HCFMRP-USP. Research fellow pelo CHOP-
Children's Hospital of Philadelphia.
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Leportomerte o condioligo

Cardiopatia congeénita
em pos-operatorio

Gustavo Foronda* e Samia Medeiros Barbar**

O cuidado de cardiopatias congénitas em pds-operatério
tardio envolve um espectro amplo de doencas e procedi-
mentos cirargicos. Temos o cuidado geral, que deve ser
feito pelo pediatra, e o cuidado especifico, que pode ser fei-
to pelo pediatra em conjunto com cardiologista pediatrico.

Dividimos o estudo e a programacao dos cuidados espe-
cificos em trés grandes grupos:

1. Um grupo de doengas em que o defeito esta corrigido,
sem lesdo residual ou programagiao de nova aborda-
gem cirdrgica;

2.Um grupo no qual permanecem defeitos residuais,
sem importincia hemodinimica significativa ou ne-
cessidade de reabordagem, mas que devem permane-
cer sob cuidados especificos; e

3.Um grupo em que persistem lesdes residuais impor-
tantes ou, pela prépria caracteristica da cardiopatia
de base, ja existe programagdo de novas abordagens
cirdrgicas.

Seguimento de cardiopatia sem defeito residual

Nesse grupo encontram-se cardiopatias simples, cuja
abordagem cirargica resulta em corregio total do defeito
anatomico. Podemos citar como exemplos, a comunica-
¢do interatrial (CIA), persisténcia do canal arterial (PCA),
comunicagdes interventriculares (CIV), drenagem ané-
mala de veias pulmonares (DAVP). Nesses casos, 0 cora-
¢do encontra-se estruturalmente normal, nio devendo
apresentar sopros residuais ou outras alteragdes no exame
fisico cardiovascular. Exames complementares, como
radiografia de térax e eletrocardiograma, podem ser
solicitados anualmente. A realizacdo de ecocardiograma
pode ser bianual, ou até com intervalo maior, caso a crian-
ca mantenha-se assintomatica. Esses pacientes nio fazem
uso de medicagdes cardiovasculares de rotina. Deve-se es-
timular a prética de atividades fisicas regulares adequadas
para a idade. Nao hd indicagdo de profilaxia para endocar-
dite infecciosa.

Seguimento de cardiopatias com defeito residual de
pequena repercussao hemodinamica

Encontram-se nesse subgrupo cardiopatias que, apesar
da corregio cirargica, persistem com alteragdes residuais,
porém nao justificam uma reintervengao cirargica ou he-
modindmica. Nesse grupo incluem-se CIV com shunt re-

sidual, defeitos do septo atrioventricular (DSAVT), trans-
posicao das grandes artérias (TGA) com cirurgia de Jatene
(switch arterial), coarctacdo de aorta (CoAo), entre outros.
Esse grupo heterogéneo caracteriza-se pela necessidade
de seguimento regular pela possibilidade de progressio e
piora hemodinamica. E importante um minucioso exame
fisico, para detecgdo de possiveis altera¢des como: piora na
intensidade ou caracteristica de sopros, piora no gradiente
de pressio entre membros, sinais de insuficiéncia cardia-
ca incipiente (congestio pulmonar ou sistémica, intole-
rancia a exercicios). Exames complementares devem ser
solicitados no maximo anualmente, incluindo ecocardio-
grama. Outros exames, como angiotomografia, podem ser
necessarios para melhor avaliagio. O uso de medicagdes
cardiovasculares n3o é uma regra, mas eles podem ser ne-
cessarias. Deve-se estimular a pratica de atividades fisicas,
conforme a tolerdncia da crianga. Nesse grupo especifico,
geralmente faz-se necessdria profilaxia antibidtica para
endocardite infecciosa.

Seguimento de cardiopatias com defeito residual ou
em programagao cirurgica

Por dltimo, o grupo de pacientes que, apesar de inter-
vengdo cirargica prévia, permanece com lesdes residuais
importantes ou encontra-se em programagiao de nova
abordagem cirtrgica. Aqui estdo os pacientes com fisiolo-
gia univentricular; pacientes com tetralogia de Fallot (T4F)
que necessitaram de trocas valvares; pacientes com tronco
arterial comum (TAC) que podem necessitar de aborda-
gens miltiplas; pacientes com préteses valvares implanta-
das na infincia; entre outros. O ponto em comum nesse
grupo é, apesar de poderem apresentar bons resultados
cirargicos iniciais, sabe-se que aquela cirurgia n3o é defi-
nitiva, sendo necessarias abordagens subsequentes. Nova-
mente, um exame fisico detalhado permite suspeigio pre-
coce de evolugio das lesbes. Exames complementares sdo
feitos com frequéncia, podendo incluir, além dos exames
convencionais, cateterismo, ressonincia magnética, entre
outros. Em geral, essa populagdo faz uso de medicagdes
cardiovasculares regularmente. A liberagio para pratica
de atividades fisicas deve ser discutida em conjunto com
o cardiologista pediatrico. Existe indicagdo de profilaxia
antibidtica para endocardite infecciosa.

Dentro dos cuidados gerais, que devem ser feitos pelo
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pediatra, algumas peculiaridades devem ser lembradas
em relagdo aos pacientes com cardiopatia congénita. Exis-
te forte correlagdo entre sindromes genéticas e anomalias
cardiacas, assim, uma investigagio complementar, bus-
cando outras alteragdes anatémicas ou funcionais, é ne-
cessaria. Entre as investigagdes possiveis, ressaltamos as
alteracdes de tireoide, que podem se apresentar de forma
mais tardia, dificuldades auditivas e visuais, alteragdes re-
nais, gastrointestinais e cognitivas.

Outro fator que merece destaque é um relato detalhado e
descri¢do de possiveis lesdes ocorridas no pés-operatério.
Lesdo renal aguda com necessidade de dialise, disfungdo
miocdrdica, lesdes traqueais e pulmonares secundirias a
ventilagao mecinica, mesmo que, a principio, recupera-
das, merecem destaque no seguimento em longo prazo
desses pacientes.

O status nutricional j& foi comprovado como fator de
impacto no desfecho clinico e cirargico desses pacientes.
A restrigdo de volume pode, muitas vezes, dificultar uma
oferta calérica adequada, ainda mais considerando uma
demanda energética aumentada no pés-operatério ou em
lesdes residuais hemodinamicamente significativas. Uso
de férmulas adequadas e seguimento em conjunto com
nutricionista afeta positivamente a evolugao.

Essa populacdo tem indicagdo de calendirio vacinal di-
ferenciado, com uso da vacina da gripe e aplicagio do Pa-
livizumabe nos meses de sazonalidade. Apés a cirurgia,
deve-se esperar ao menos 30 dias para atualizag¢io vacinal.
Evitar vacinaslogo antes do procedimento cirargico, se esse
for com circulagio extracorpdrea, pois a aplicagio da vacina
pode adiar o procedimento cirdrgico. A interagio préxima
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com cardiopediatra torna-se importante para defini¢io do
melhor momento da vacinagio.

Por tltimo, muito tem-se discutido sobre o impacto, tan-
to da cardiopatia, como da abordagem cirdrgica no desen-
volvimento neurolégico e cognitivo dessas criangas. Virios
estudos apontam para um déficit, principalmente nas car-
diopatias de maior impacto hemodinimico. Ressalta-se
aqui a importancia de um seguimento multidisciplinar,
com terapias de reabilitagio e estimulagio precoce, para
um melhor desfecho.

*“Gustavo Foronda — Coordenador Clinico do Servigo de Hemodinamica Estrutural Pedig-
trico do InCor HC FMUSP. Chefe do Centro de Cuidado Integrado para Cardiologia Pe-
diatrica e Cardiopatias Congénitas do Adulto do Hospital Israelita Albert Einstein. Secre-
tario do Departamento de Cardiologia Pediatrica da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo.
**Samia Medeiros Barbar — Médica Assistente da Unidade de Cardiologia Pedidtrica
e Cardiopatias Congénitas do Adulto InCor-HCFMUSP Cardiologista Pedidtrica do
Hospital Israelita Albert Einstein.
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