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Resumo

Introducdo: A cardiopatia congénita é definida como uma anormalidade estrutural e funcional
cardioldgica, ocorrida por uma malformacdo da estrutura cardiaca quando ainda embrido. A
malformacdo congénita cardiaca ocorre entre 8 a 10 dentre 1000 nascidos vivos. Objetivos: O
objetivo deste artigo é transmitir as devidas informacdes sobre a cardiopatia congénita em bebés.
Como é feito o diagndstico, tratamento, estatistica de cardiopatas nascidos, taxa de mortalidade e
seu pos-cirdrgico. Buscou-se ainda a funcédo da fisioterapia no decorrer da recuperagéo e vida de um
cardiopata. Metodologia: Este estudo foi elaborado a partir de uma revisdo literaria por meio de
pesquisas e andlises textuais interpretativas nas bases de dados bibliograficos como sites,
documentarios, reportagens e artigos cientificos relacionados ao tema. Conclusdo: Os cardiopatas
estdo em um grupo de alto risco, e 30% dos cardiopatas estdo em estado grave, o diagnostico é feito
durante o pré-natal onde o exame de ecocardiografia reconhece a patologia no feto. O tratamento da
cardiopatia pode ser tanto por meios cirurgicos ou por meio de medicamentos, sendo que e alta a
taxa de mortalidade dos bebés, muitos ndo conseguem chegar a fase adulta. Como os portadores de
cardiopatias podem adquirir varias complicacbes, a fisioterapia vem para ajudar junto ao

tratamento, trazendo técnicas para diminuir os riscos de complicagdes.

Palavras chaves: Malformacdes cardiacas, cirurgias cardiacas, ventriculo Gnico, pos-cirdrgico,

cardiopatas.

Abstract
Introduction: Congenital heart disease is defined as a cardiac structural and functional

abnormality, which occurs due to a malformation of the cardiac structure when it is still an embryo.
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Congenital cardiac malformation occurs between 8 and 10 out of 1000 live births. Objectives: The
aim of this article is to transmit the proper information about congenital heart disease in infants.
How is the diagnosis, treatment, statistics of heart disease born, mortality rate and its postoperative.
The function of physical therapy was also sought during the recovery and life of a cardio path.
Methodology: This study was elaborated from a literary review through research and interpretative
textual analysis in bibliographic databases such as websites, documentaries, reports and scientific
articles related to the theme. Conclusion: Cardiac patients are in a high-risk group, and 30% of
heart disease patients are in serious condition, the diagnosis is made during prenatal care where
echocardiography examination recognizes the pathology in the fetus. The treatment of heart disease
can be either by surgical means or by means of medications, and the mortality rate of babies is high,
many cannot reach adult hood. As patients with heart diseases can acquire several complications,
physiotherapy comes to help with treatment, bringing techniques to reduce the risks of
complications.

Keywords: Cardiac malformations, cardiac surgeries, single ventricle, post-surgery, cardiac

patients.

Introducéo

A cardiopatia congénita é considerada um desequilibrio na estrutura do coragdo, comprometendo
as funcOes cardiovasculares desde o nascimento do bebé. As malformagdes congénitas resultam na
alteracdo do desenvolvimento do embrido, trazendo a possibilidade do coracdo ndo se desenvolver
por completo. O periodo pré-natal pode ser muito critico para o paciente que é portador da
cardiopatia congénita, pois as modificacOes fisioldgicas e defeitos ocorrem nesta fase. Portanto, a
atencdo primaria para este grupo de criangas deve ser feita com cuidado [1].

O objetivo deste artigo € compreender e transmitir as devidas informacdes sobre a cardiopatia
congénita em bebés, como € feito o diagnostico, tratamento, estatistica de cardiopatas nascidos e
taxa de mortalidade. Relatar sobre bebés que foram submetidos a cirurgia cardiaca ao nascimento,
pos-cirdrgico e sua expectativa de vida e indicar a funcao da fisioterapia no decorrer da recuperacéo
e vida de um cardiopata.

Metodologia

Este estudo foi elaborado a partir de uma revisdo de literaria, por meio de pesquisas, sites,
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documentarios, relatos de maes de criancas cardiopatas e artigos cientificos relacionados ao tema.
Foram utilizados como descritores a cardiopatia congénita em bebés, como ¢é feito o diagndstico,
tratamento, cirurgia e pos-cirdrgico e como a fisioterapia atua na vida de um cardiopata. As

publicacGes dos artigos e livros datam entre 2000 a 2020.

A cardiopatia congénita

As cardiopatias congénitas lesionam o coracdo e os grandes vasos sanguineos do bebé que ainda
estdo em seu desenvolvimento intrauterino, afetando sua anatomia e fisiologia. A identificacdo desta
doenca pode ser feita tanto no periodo gestacional quanto no nascimento ou até mesmo durante a
primeira inféncia, existindo a grande possibilidade de ser corrigida cirurgicamente, tornando assim
a possivel expectativa de vida normal do cardiopata. A grande ocorréncia de cardiopatas congénitos
torna evidente que se trata de um grupo de alto risco [2,3].

Nos casos mais graves da cardiopatia congénita, ela € diagnosticada logo apds o nascimento do
bebé, ja nos casos com uma menor gravidade e diagnosticado ao decorrer da vida, em uma fase
adulta. Podem ser solicitadas intervengdes cirdrgicas ou clinicas independentes de qual seja a
doenga cardiaca [4].

E grande a tipologia das cardiopatias, temos a hipoplasia de ventriculo esquerdo, atresia
pulmonar com septo interventricular intrego, tetralogia de fallot, drenagem anémala total de veias
pulmonares, transposicdo das grandes artérias, atresia trictspide, truncusarteriosus, coarctacdo da
aorta, dupla via de saida de ventriculo direito, anamolia de Ebstein, interrupcdo de arco aortico e
ventriculo Unico.

O grupo de malformacdes sdo aqueles que tém a maior perspectiva de poder ser beneficiado com
0 avango das técnicas invasivas e terapéutica no pré-natal, ja que sua manifestacdo clinica ocorre
durante a vida intrauterina. Algumas cardiopatias com a grave repercussao in Gtero, ndo podem
ainda ser manipuladas por métodos intervencionistas, por conta dos conhecimentos que 0s médicos
tém adquirido desta doenca, se permite o tratamento por medicacgdes, por via materna ou fetal [5,6].

O Ventriculo Unico (VU) é a cardiopatia onde ha apenas um ventriculo que suporta todo sangue
que passa pelo corpo, sendo que 0 outro € bem pequeno ou inexistente. O ventriculo Unico
corresponde a 1,5% das cardiopatias congénitas, na qual existe apenas uma camara bombeadora que
recebe o fluxo de entrada dos dois atrios [7].

Durante a vida fetal do bebé&, o mais complicado progndstico que pode vim a acontecer é a

anomalia de Ebstein da valva tricispide, ela na sua forma grave causa o deslocamento caudal da
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valva trictspide e a displasia, ela ocorre cerca de 1% das cardiopatias, e tem uma evolucdo clinica
lenta. Na anomalia de Ebstein a valvula tricispide tem uma malformacdo, causando o seu
posicionamento muito baixo, permitindo que o sangue despeje para tras a partir do ventriculo para o
atrio [8].

Na coarctacdo da aorta acontece um estreitamento que é ilimitado do Iimen aortico, levando a
hipertensdo dos membros superiores, hipertrofia do ventriculo esquerdo e a hipoperfusao dos érgéos
da cavidade abdominal e dos membros inferiores. A cardiopatia desenvolve os mais graves quadros,
como de colapso circulatorio e insuficiéncia cardiaca, sendo o mais dificil diagnostico

ecocardiogréafico intrauterino [9,10].

Diagnostico

As cardiopatias congeénitas sao identificadas durante exames pré-natais, existem diversos fatores
de riscos para essas alteracdes cardiacas, como a mae ser portadora de diabetes, o uso de drogas,
rubéola e histérico familiar de cardiopatias congénitas entre outras infeccdes durante a gestacdo
[11,12].

E critico o periodo neonatal para os pacientes com cardiopatias congénitas, pois ha virtude da
gravidade de defeitos presentes e das mudancas fisioldgicas da circulacao fetal para o neonatal. E se
dada a suspeita de cardiopatia no periodo neonatal por conta de quatro sinais clinicos, elas podem
ser: cianose, taquipneia, sopro cardiaco e arritmia cardiaca [13]. Cerca de 99% dos bebés com
cardiopatia, manifestam os sintomas no primeiro ano de vida. O diagndstico das cardiopatias pode
ser estabelecido em até uma semana de vida em 40% dos bebés portadores, e os outros 50% até no
primeiro més de idade [14].

E de extrema importancia a ecocardiografia no diagnostico da cardiopatia do ventriculo Unico,
mas ndo tem a possibilidade de estabelecer o tipo do ventriculo, tornando dificil ter a certeza se
existe um segundo ventriculo ou ndo, nestes casos e preciso se fazer uma ressonancia magnética

para complementar o diagndstico.

Tratamento cirurgico

J& nos primeiros dias de vida de um cardiopata, se exige a hospitalizacdo da crianga para o
tratamento cirargico [15]. O tratamento pode ser por meio cirargico para a corre¢do da anomalia ou

as vezes por meio de medicamentos, porém a maioria dos casos € indicado a cirurgia.
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Antes dos tratamentos por meios cirargicos muitos dos pacientes que eram considerados graves
ndo sobreviviam até a vida adulta. A cirurgia mudou a histdria da doenca, trazendo expectativa de
vida para todos os cardiopatas [16].

O tratamento pretende trazer melhorias de vida para o cardiopata, tanto na sua expectativa de
vida quanto na qualidade, e isto envolve a crianca cardiopata no meio hospitalar e domiciliar, no pré
e pls-operatorio. A crianca € submetida a internacdo antes da cirurgia se houver necessidade de
estabilizagdo das suas funcbes. Neste periodo do pré-operatdrio sdo entendidas as repercussdes
respiratorias das cardiopatias e os disturbios neuromotores [17].

A cardiopatia terd uma maior repercussdo sobre o desenvolvimento motor, se ela for complexa, é
uma vez que a crianca esta internada para tratamento, seu tempo pode ser prolongado. A crianca

pode apresentar algumas limitagdes em seu desenvolvimento motor e também atraso cognitivo [18].

Estatistica

As cardiopatias congénitas acometem cerca de 8-10 por 1000 bebés nascidos vivos. Sdo 25% de
todas as malformacdes, 50% das causas de Obitos por malformacdes e 15% dos Obitos infantis. O
reconhecimento da cardiopatia e de extrema importancia, pois e alta a taxa de mortalidade, cerca de
20-30% dos bebés morrem até no primeiro més de vida [19-20].

Nas ultimas cinco décadas cerca de 30% dos bebés nascidos tinham algum nivel de problemas
cardiacos congénitos graves sobrevivendo até a fase adulta. Nos dias atuais a evolucgdo nas técnicas
cirtrgicas e na adaptacao do cateterismo cardiaco para os recém nascidos tem trago a possibilidade
de estes bebés terem vidas longas, além dos investimentos nas areas hospitalares de pediatria de
terapia intensiva. Os Estados onde se organizou melhor as redes de assisténcias organizadas,
seguindo o padréo de evolucdo, conseguiram aumentar a qualidade de vida das criancas cardiopatas
com o estado grave. A mortalidade dos cardiopatas caiu drasticamente nestes paises que evoluiram
suas redes, trazendo uma expectativa que até 85% destes recém-natos sobrevivam a vida adulta [21-
22].

Ainda que os avancos das cardiopatias congénitas graves estiverem relacionados ao aumento de
perdas fetais, estando presentes na média de 8,5 a cada 10 obitos, e a principal causa de parada
cardiaca na fase adulta, variando de 8 a 10 nos primeiros 2 anos de idade, a 21% depois dos 20 anos
[23].

Fisioterapia no pré e pos-operatorio
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E bastante comum, frequentes complicacBes no pds-operatdrio das cirurgias cardiacas,
destacando as mais frequentes que séo a atelectasia e a pneumonia. O fisioterapeuta contribui no
tratamento dos cardiopatas no periodo pré e pds-operatério, visando a diminuigdo de qualquer tipo
de complicacdo do sistema respiratorio do paciente, tratando-as com a ventilacdo adequada para o
sucesso da extubacgdo, e com a desobstrucdo para a reexpansdo pulmonar [24,25].

As técnicas de desobstrutivas, reexpansivas, apoio abdominal e de orientacdo da importancia
destas técnicas sdo utilizadas com o objetivo de intervencdo fisioterapéutica aos pais ou
acompanhantes [24]. As técnicas incluem vibracdo na parede toracica, percussdo, compressdo,
hiperinsuflacdo manual, manobra de reexpansdo, posicionamento, drenagem postural, estimulacéo
da tosse, aspiragdo, exercicios respiratorios, mobilizacdo e aceleracdo do fluxo expiratério (AFE)
[24].

Conclusédo

A cardiopatia congénita é uma doenca que acomete 0 coragdo, trazendo malformacgdes a sua
estrutura, sendo que os cardiopatas estdo em um grupo de alto risco, e 30% dos cardiopatas estdo
em estado grave, necessitando de intervencdo cirurgica logo nos meses iniciais de vida. O
diagnostico é feito durante o pré-natal onde o exame de ecocardiografia reconhece a patologia no
feto, pode ser diagnosticado até pra primeira semana ou no primeiro més de vida.

O tratamento da cardiopatia pode ser tanto por meios cirrgicos ou por meio de medicamentos,
mas na maioria dos casos 0s recém nascidos sao submetidos a tratamento cirurgico para tratamento
da deficiéncia cardiaca. De 1000 bebés que sdo nascidos vivos, a cardiopatia acomete cerca de 8-10
desses mil, sendo que a taxa de mortalidade é alta 20-30% dos bebés acabam nao resistindo.

A fisioterapia dentro do meio da cardiopatia € muito importante, pois os fisioterapeutas
trabalham no pré e pds-operatério trazendo meios do tratamento ser mais facil e ndo obter

complicagdes que podem ser de risco.
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