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Cardiopatia Congénita Complexa Canal-Dependente: Um Relato De Caso.
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Cardiopatia congénita é uma ateracdo estrutural cardiaca com repercussdo real ou potencial,
acometendo 6 a cada 1000 nascido vivos e com alto potencial de mortalidade se ndo reconhecida
e tratada oportunamente." Trata-se de recém- nascido de parto vagina, APGAR 9 e 10, filha de
méae com diabetes gestacional, sem ecocardiograma e ultrassom morfolégico no pré- natal, com
sorologias para sifilis, hepatite, rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose, Chagas, HTLV e HIV
foram negativas. Com 16 horas de vida evoluiu com desconforto respiratério, palidez, pulsos
periféricos e femorais finos. Auscultado sopro cardiaco e mantinha saturacéo pré-ductal de 78%.
O teste da hiperéxia foi negativo, tendo sido aventada a suspeita de cardiopatia congénita
dependente de canal. Paciente foi transferido para UTIN, iniciada prostaglandina endovenosa e
suporte ventilatorio — CPAP bolhas. Evoluiu com acidose metabdlica e hipertermia (38,2°C)
devido ao uso de prostaglandina. A radiografia de térax evidenciou cardiomegalia em formato
“em bota’. O ecocardiograma foi realizado com 03 dias de vida e demonstrou dupla via de saida
de ventriculo direito com vasos transpostos, comunicagcdo interatrial, comunicacdo
interventricular, hipoplasia de arco adrtico, canal arterial amplo e coartacdo de aorta. Paciente
ndo necessitou de suporte inotrépico. Permaneceu internado em UTIN por trés dias, quando foi
transferido para servico de referéncia para tratamento cirdrgico. x000D_ ""Os sintomas das
cardiopatias ocorrem principalmente nos primeiros meses de vida, sendo que as mais criticas se
manifestam nas primeiras horas de vida. Os sintomas principais sdo cianose, sopro, desconforto
respiratérios e sinais de insuficiéncia cardiaca, que devem ser diferenciados de causas nao
cardiacas, como desconforto respiratorio ou sepse. O teste da hiperdxia aguda nessa
diferenciacdo. Na suspeita de uma cardiopatia congénita canal-dependente, o inicio imediato de
prostaglandina € essencial. O diagndstico final é feito por ecocardiografia e o tratamento depende
do tipo da cardiopatia e de sua gravidade, podendo ser clinico, cirlrgico ou expectante."As
cardiopatias sdo as principais maformacfes congénitas encontradas nas criangas, com
mortalidade de até 20%. Seu reconhecimento e mangjo imediato sdo fundamentais e podem
mudar o desfecho final desses pacientes, uma vez que se trata de uma importante emergéncia do
periodo neonatal.
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