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CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA: RELATO DE CASO
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Introducgdo: As cardiopatias congénitas sdo anomalias resultantes de alteracbes anatdmicas
no coracdo ou na rede circulatéria que comprometem sua funcéo e consequentemente afetam
a fisiologia do ser. Tais alteracOes apresentam uma malformagdo na estrutura do coragdo ou
dos grandes vasos, presente por ocasido no nascimento, podendo representar um defeito
cardiaco individual ou uma combinagdo de defeitost. Estudos brasileiros avaliaram a
prevaléncia de cardiopatias congénitas em nascidos vivos e relataram que a insuficiéncia
cardiaca é a principal causa de morte no primeiro ano de vida, incidindo em 4 a 10 criancas de
1.000 nascidos vivos2. O planejamento de uma operagdo para correcdo de cardiopatias inicia-
se apos a sua indicagdo cirdrgica e encontra-se diretamente ligada ao estado clinico do
paciente, confirmado pelos exames complementares invasivos ou néo’. Objetivo: Apresentar
relato de caso vivenciado nos estagios referentes a disciplina sadde da crianga e do
adolescente Il que aborda assisténcia de média e alta complexidade no Hospital Universitario
Lauro Wanderley da UFPB referente a lactente portadora de uma cardiopatia congénita
cianogénica. Metodologia: Tal estudo foi realizado sob autorizacdo da genitora mediante
preenchimento de termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizada uma revisao de
literatura com posterior discussdo sobre o caso. As informacdes contidas no caso clinico
foram obtidas por meio de revisdo do prontuario e entrevista com a acompanhante (mae) da
lactente. Resultados: Os defeitos cardiacos congénitos podem ser divididos em cianogénicos
ou acianogeénicos, tendo como diferencial, a presenca ou ndo da cianose.* As cardiopatias que
se expressam através de cianose acentuada, em geral aquelas dependentes do fluxo do canal
arterial ja no periodo neonatal, sdo representadas pela atresia pulmonar (AP), atresia
tricispide (AT), estenose pulmonar valvar (EPV), tetralogia de Fallot (TF) e, ainda, por outras
cardiopatias congénitas que se acompanham de estenose pulmonar.? Na Tetralogia de Fallot
ocorre uma obstrucdo parcial na comunicacdo entre ventriculo direito e o tronco pulmonar,
podendo ser no nivel da valva do tronco pulmonar (estenose valvar) ou mais inferiormente
devido espessamento do ventriculo.* As manifestacdes clinicas desta tetralogia sdo cianose
progressiva a esforcos, ataques de dispneia, agitacdo, cianose generalizada e hipoxemia.*
Estas sintomatologias ocorrem pela ndo oxigenacdo satisfatoria do sangue, que apresentam
débito pulmonar diminuido. O tratamento desta anomalia se da por meio cirirgico que visa
aumentar o suporte sanguineo pulmonar por meio de uma anastomose entre as artérias
subclavia e pulmonar.® Entretanto esses beneficios acarretam uma sobrecarga no ventriculo
esquerdo. A atresia tricispide também € fator prejudicial para a atividade cardiaca e seus
principais sintomas clinicos sdo cianose progressiva, sopro cardiaco pela comunicacéo
interventricular, hipofluxo pulmonar, crises de hipéxia, fadiga e dispneia.” Nas cardiopatias
em que ha comunicacao interatrial pelo ndo fechamento do forame oval ou por anormalidades
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no septo interatrial resulta na mistura de sangue venoso proveniente do atrio direito com
sangue arterial ou oxigenado proveniente do atrio esquerdo.! Nos casos em que ha
comunicagdo interventricular temos como consequéncia uma consideravel mistura de sangue
venoso e arterial e sendo assim, a contracdo do ventriculo esquerdo acarretara em circulagédo
sisttmica deficiente de concentracfes de oxigénio. A ecocardiografia fetal € um método
importante, rotineiramente utilizado para o diagndstico das malformac6es cardiacas. Algumas
cardiopatias, porém, podem ndo ser diagnosticadas, como pequenas comunicactes
interventriculares e interatriais ou, ainda, persisténcia do canal arterial.! Quando comparamos
criangas saudaveis as portadoras de cardiopatia congénita, cianogénica e acianogénica, entre
elas ha diferencas para menos nas portadoras de cardiopatias em relacdo a altura e peso no
nascimento e crescimento.? Relato de caso: C. S. L., oriunda de Lagoa de Dentro (interior
paraibano), sexo feminino, gestacdo gemelar, parto a termo, 6 meses, acompanhada da mée
(23 anos) a qual relatou ndo haver complicagdes durante a gestagdo, afirmou realizar pré-natal
devidamente, ao nascer lactente necessitou de cuidados de emergéncia devido baixo peso,
procurou a clinica médica pediatrica do HU (Hospital Universitario Lauro Wanderley) devido
intensa crise de cianose. Diagnosticada com cardiopatia congénita cianética associada a TGA
(transposicdo de grandes artérias), PCA (persisténcia do canal arterial), PFO (persisténcia do
forame oval), CIA (comunicacdo interatrial), CIV (comunicacdo interventricular). O canal
arterial estd presente ao nascimento, posteriormente se torna o ligamento arterial pela fibrose,
o forame oval esta presente na circulacdo fetal, sendo fechado nas primeiras horas de vida
pela valvula do forame oval. Os quadros de hipoxemia eram evidenciados por baixa saturacéo
de oxigénio (70% a 80%) que ocorreram pelo comprometimento das concentracdes de O, na
circulacdo sistémica e consequentemente levava a lactente a quadros tipicos de cianose.
Considerac6es Finais: O caso de C. S. L. permaneceu estavel devido o certo grau de mistura
promovido pela PCA (sangue desoxigenado da aorta para a artéria pulmonar principal) e pelo
PFO (sangue oxigenado do atrio esquerdo para o atrio direito). Como uma acéo fisiologica
gue ocorre em curto periodo de tempo (minutos a horas), o canal arterial se constringe, a
mistura diminui e o quadro de cianose se apresenta de forma classica e evidente. Caso esteja
associado a uma CIA ou CIV, a mistura sanguinea se mantém e a cianose torna-se evidente
tardiamente. Contribuic¢6es/implicacbes para enfermagem: Este estudo é imprescindivel
para subsidiar a atuagdo dos profissionais da enfermagem que atuam em servi¢os de média e
alta complexidade referente a assisténcia de criancas e adolescentes portadoras de cardiopatias
congénitas de forma que os profissionais compreendam a fisiopatologia e suas possiveis
modificagdes anatbmicas, contribuindo para uma assisténcia segura e qualificada.

Descritores: fisiopatologia. cardiopatia. congénita. cianotica.

EIXO I: O Protagonismo no Cuidar
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