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Servico de Cardiopediatria do
Hospital Infantil Darcy Vargas
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= E uma sindrome clinica que reflete a
iIncapacidade do miocardio de suprir as
necessidades metabolicas do
organismo.
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Menores de 1 ano - 80-90% cardiopatias
congeénitas
* Prematuro: canal arterial

« RNT: hipoplasia VE, coartacao aorta, taquicardia
supraventricular paroxistica, fistulas art-venosas

RN anoxiado: hipoxemia, acidose

* RN: anemia, septicemia, hipoglicemia,
hipocalcemia, policitemia

B+ Ap6s 1 més de vida: CIV, DSAV, TGA, Truncus,

DATVP, coronaria anomala
l * Apos 3 meses: fibroelastose
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= Maiores de 1 ano
o Cardiomiopatias
 Doenca Reumatica
 Endocardite / Pericardite
o Arritmias
* Doencas do colageno
e Deficiéncia de carnitina




NSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

m FISIOPATOLOGIA

A funcao cardiaca depende:

e pré-carga: volume diastolico

e pOs-carga: tensao durante a ejecao ventricular
* inotropismo: contratilidade miocardica
 frequencia cardiaca (cronotropismo)
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m Tipos de Insuficiéncia Cardiaca (Relacdo volume-pressao)
= Tipol: tvolume ou 1t pressao

o ex: shunts esquerdo-direito, regurgitacao valvar, fistulas
artério-venosas
o ha uma diminuicdo do enchimento ventricular

m Tipo Il: | contratilidade miocardica . Utiliza-se do mecanismo
de Frank-Starling.

= Tipo lll: | funcao diastdlica.

o ex: fiborose  miocardica, taquiarritmias, doencas
hipertroficas.




ICC com alto fluxo saida
(high cardiac output)
SHUNTS ESQ-DIR

U U

1. Congestao Pulmonar Venosa 1. 1 DC (crbnico)
220 a0 1 pressdo AE
Edema Pulmonar Intersticial
tagua pulmonar- taquipnéia 2. Baixo Crescimento
1 resisténcia pulm- ofegante
1 trabalho respiratorio
1pO2 e t1pCO2 3. Redistribuicdo Regional do Fluxo
Sanguineo
| pele, rins e trato Gl
2. Compresséao Grandes Vias Aéreas (1 Pas e 1 AE)
atelectasias lobares e enfisema

3. Congestdo Venosa Sistémica
hepatomegalia, edema periférico

m 4. Resposta Metabdlica - 1 VO2 (hipermetabolismo)

5. Status de acidose ( acidemia respiratoria)




|ICC com alto fluxo saida
(high cardiac output)
SHUNTS ESQDIR

= Mecanismos Adaptativos
 taquicardia - adrenérgico
e 1 contratilidade - adrenérgico
e 1 extracao O2 - 2-3DPG
 dilatacao
* hipertrofia (cronico)




ICC com baixo fluxo
( low cardiac output)

Ex: CoAo
U U
. Congestao Pulmonar Venosa 1. 1| Perfusao Sistémica (agudo)
2310 a0 1 pressao AE | pulso arterial
Edema Pulm Intersticial extremidades frias
1 agua pulmonar - taquipnéia ma perfusao
1 resisténcia vascular pulm- ofegante
1 trabalho respiratorio 2. | Funcéo sistolica
Edema alveolar
1pO2 e 1pCO2
. Compressao Grandes Vias Aéreas 3. Redistribuicdo do Débito Cardiaco
atelectasias lobares, enfisema L1 funcéo renal
11 fluxo pele
. Congestao Venosa Sistémica 1 | fluxo mesentérico

hepatomegalia

edema periférico
. Resposta metabdlica - | vO2 (hipometabolismo)
. Status de acidose (acidemia metabadlica)




ICC com baixo fluxo
( low cardiac output)
Ex: CoAo

= Mecanismos Adaptativos
 taquicardia - adrenérgica
o redistribuicao fluxo sanglineo- adrenérgico
e textracao O2
e | metabolismo
o dilatacido ( agudo)
* hipertrofia ( cronico)




 Recusa alimentar e falta de ganho de peso

» Desconforto respiratorio - principalmente taquipnéia
* Frequéncia cardiaca elevada (160-180 bpm)

« Estertores ou sibilos pulmonares

« Cardiomegalia e edema pulmonar ao R-X
 Hepatomegalia (edema periférico € incomum)

* Ritmo de Galope

N e Cor palida acinzentada ou levemente ciandtica
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SINAIS e SINTOMAS

e Perspiracao excessiva
« Débito urinario diminuido
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0 ACHADOS LABORATORIAIS

| pO2, | pH, tacido latico

| sodio (hemodiluicdo), t potassio , | cloro,
| glicose e (célcio

anemia
leucocitose

urina: albumindria, hematuria, presenca de
sedimentos, Na urinario< 10mEq/|

CKmb, DHL, CPK podem estar levemente
aumentados




SUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

ECG

nao ha sinais
especificos:
alteracoes onda T e
segmento ST
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RX
aumento area cardiaca

edema intersticial difuso
| areas de atelectasia
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m ECO

= avalia funcao
cardiaca
analise
morfoldgica e
funcional
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RADIOISOTOPOS

ventriculografia  (Gated- |
Blood)- avalia funcao
cardiaca no repouso e no
stress

cintilografia cardiaca
com galio - processo
inflamatorio (miocardites)
cintilografia cardiaca |
com talio - areas

o necroticas (infartos) ki F
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TRATAMENTO
Medidas Gerais
1. Repouso no leito com decubito elevado
2. Oxigénioterapia/ Restricao Hidrica
3. Correcao dos disturbios acido-base
4.Correcao da anemia
5. Sedacao
6. Drogas
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= Drogas
m As drogas podem atuar em 4 seguimentos:

e aumento da performance cardiaca
(inotropismo)

e diminuicao da pré-carga
 diminuicao da pos-carga
* rearranjo miocardico
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CEDILANIDE (Lanactosideo):
« absorcao VO : 0%
» via EV: inicio de acdo -5 min. Efeito max - 2 hs({ FC). Vida média - 8 hs.
Eliminacé&o total - 36hs (renal).

. DIGOXINA :
» absorcédo VO: 75% da EV. Inicio de acdo - 30min.
» via EV : inicio acdo - 10min. Efeito maximo - 2hs.
* Vida média- 36hs. Eliminacao total - 72hs (renal). Metabolizac&o hepéatica
» apresentacao: digoxina elixir pediatrico 1ml= 0,05mg
digoxina solucdo 1ml= 0,5 mg
digoxina cp 1cp= 0,25mg
injetavel lamp= 2ml= 0,50mg

B3, DIGITOXINA (Digitalina)
» absorcédo VO: 100%. Inicio de acdo - 12hs. Efeito max - 24hs.

» Vida média- 6 dias. Eliminacéo total - 21dias(hepatica).
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DIGITALICOS - MODO DE USAR

Dose de Ataque (DA): O - 2 anos -~ 0,04mg/kg
2 - 5 anos - 0,03mg/kg
> 5anos - 0,02mg/kg

DA: %2 DA - 6hs ¥ DA - 6hs ¥4 DA

Dose de Manutencéao:

Lanactosideo DA/4

Digoxina DA/4 ( VO dar 25% a mais)
Digitalina DA/10

Regra Geral : 10 pg/kg

Max: 0,25 mg/dia
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= 4. DOBUTAMINA
e viaEV.
e Dose:5-20 pg/kg/min
- 5.DOPAMINA
e viaEV
* Dose: acima de 10 ug/kg/min (efeito a )

= 6. AMRINONA ( INOCOR®)
» dose: ataque — 0,75 mg/kg lento.
 Manutencao -5 - 10ug/kg/min. Nao diluir em SG
e acao inotr(’)pica’ positiva e vasodilatora ( inibe
fosfodiesterase). E hepatotdxico e | plaquetas.
» vida média 3 - 15hs
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= 7.DIURETICOS

» Furosemida (LASIX) : 1-5mg/kg/dia
Diurético de alca, atua sobre o segmento cortical e medular
dos tubulos ascendentes das alcas de Henle
blogueando a reabsorcéo de sodio e cloreto.

» Espironolactona ( ALDACTONE) : 1 -3mg/kg/dia (6/6hs).

Principal antagonista da aldosterona, dificulta reabsorcao de
sodio e secrecao de potassio, bem como ions higrogénio.

8. VASODILATADORES

o Captopril ( CAPOTEN): 0,5 - 2,0mg/kg/dia —» 12/12hs ou
8/8hs.
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= 9. BETA-BLOQUEADORES

m A ICC crbnica leva a uma exposicao prolongada a norepinefrina
levando a uma série de reacdes adversas e piorando ainda mais
0 quadro hemodinamico.

m Beta-blogueadores nao especificos (bloqueadores betal e beta2)
mediam os efeitos toxicos das catecolaminas no miocardio,
melhorando os sintomas, a funcéo ventricular e diminuicéo da
morbi-mortalidade com seu uso cronico. Inibe radicais livres O2.

m Carvedilol: beta-blogueador ,vasodilatador, antioxidante e
antiproliferativo do miocardio.
— Dose: 0,08mg/kg/dia (12/12hs).
— Maximo: 0,5mg/kg/dia (em média)
— Monitorar FC e PA.
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