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PROBLEMAS CARDIACOS

Quase metade dos bebés que nascem com sindrome de Down tém problemas cardiacos con-
génitos, ou seja, presentes no nascimento. Algumas questdes sdo simples e ndo tém maiores
consequéncias, outras doencas sao graves. A boa noticia € que a maioria dos problemas
pode ser tratada por meio de cirurgias com excelentes indices de sucesso. Neste caderno,
vamos explicar o funcionamento do coracdo e a importancia do ecocardiograma para bebés
com sindrome de Down além de descrever as principais cardiopatias congénitas - anorma-
lidades na estrutura do coracdo ja presentes no nascimento -, seus sintomas e tratamentos.
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COMO FUNCIONA O CORACAO?

O coracdo é constituido por uma bomba de quatro cadmaras. Sua funcédo é bombear o
sangue que ja circulou pelo corpo aos pulmobes para receber oxigénio e, em seguida,
coloca-lo novamente em circulacdo pelo corpo para abastecer os 6rgaos.

As duas camaras superiores sdo os atrios direito e esquerdo, também conhecidos
como camaras receptoras, ja que agem como reservatorios para os respectivos ven-
triculos. As duas camaras inferiores sdo os ventriculos esquerdo e direito, responsa-
veis por bombear o sangue para o corpo e os pulmdes. Uma valvula liga as camaras
superior e inferior de cada lado: a valva mitral no lado esquerdo e a valva tricudspide
no lado direito. A parede entre os lados esquerdo e direito do coracdo é chamada de
septo, ou parede central do coracéo.

O sangue gque volta depois de ter circulado pelo corpo entra no atrio direito através
das veias cava superior e inferior, de onde passa para o ventriculo direito através da
valva tricuspide. Quando o musculo cardiaco se contrai, a valva tricuspide se fecha e
a pressao do ventriculo direito aumenta, abrindo a valva pulmonar. Este movimento

0®® 0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,
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COMPONENTES DO CORACAO

Veia cava Superior ......................

Artérias pulmonares ......c.ce.....

Atrio direito ... /... Artérias pulmonares

Veias pulmonares ... Atrio esquerdo

......... - Veias pulmonares

Valva tricUspide oeeeeeeeee

Valva mitral
............. Valva adrtica

Ventriculo direito  -eeeeeeefNeeeess 4 RIS Ventriculo esquerdo

Veia cava inferior =

.......... Aorta descendente
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permite o fluxo de sangue através da
artéria pulmonar, até os pulmoes.

TRAJETO DA CIRCULACéO DE
SANGUE NO CORACAO

As artérias principais dos pulmdes
se ramificam em varios vasos muito
peguenos (como a estrutura de uma
arvore: tronco, ramos, galhos), com
paredes muito finas, permitindo a
passagem de oxigénio das vias aé-
reas dos pulmdes para o sangue. O
sangue oxigenado retorna dos pul-
mobes pelas quatro veias pulmonares
e entra no atrio esquerdo.

A partir do atrio esquerdo, o sangue
passa através da valva mitral e chega
ao ventriculo esquerdo. Novamente,
guando o musculo cardiaco se con-
trai, a valva mitral se fecha e a pres-
sdao no interior do ventriculo sobe,
forcando a abertura da valva adrtica. O movimento permite que o sangue flua para
dentro da aorta e, a partir dai, para os diversos vasos que alimentam o corpo.

490 000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,
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Assim, nota-se que o lado direito do coracdo bombeia o sangue para os pulmodes,
0 que é uma tarefa relativamente simples, enquanto o lado esquerdo faz o trabalho
mais dificil, de bombear o sangue para todo o corpo. Como resultado, a pressdao no
ventriculo esquerdo € cerca de quatro vezes maior do gue no ventriculo direito e a
parede do ventriculo esquerdo é mais espessa do que a do direito.

PERGUNTAS FREQUENTES

Como descobrir se meu filho tem problemas cardiacos?

Todos os bebés com sindrome de Down devem passar por um exame de coracdo cha-
mado Ecocardiograma, o mais rapido possivel para estabelecer a sua condicdo cardiaca.
O exame utiliza um aparelho de ultrassom para verificar a estrutura e o funcionamento
do coracdo. O ecocardiograma ¢é indolor e ndo emite radiacdo. Se houver qualquer
suspeita de anormalidade, o bebé deve ser examinado por um cardiologista pediatrico,
qgue podera fazer um diagnodstico completo e determinar os passos seguintes.
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Fique de olho!

Muitos dos primeiros sintomas de um defeito no coracédo
sdo confundidos por profissionais e pais com as caracteris-
ticas dos bebés com sindrome de Down, como por exemplo
pouco ganho de peso, menor atividade, cansaco ao mamar
e problemas de alimentacéao.
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O bebé com problemas cardiacos pode ser amamentado?

Dificuldades na alimentacdo muitas vezes sdo um grande problema para os bebés
com problemas cardiacos. Com paciéncia e perseveranca, a amamentacdo pode ser
bem-sucedida e ndo deve ser interrompida devido ao baixo ganho de peso sem que
0 assunto seja discutido com o médico. Alguns bebés podem precisar de suplemen-
tos mais caldricos e de alimentacdo através de uma sonda nasogastrica (por meio do
nariz e diretamente para o estdbmago) para facilitar o ganho de peso.

Problemas no coracao atrasam o desenvolvimento da crian¢a?

Como acontece com todas as criangas, o surgimento de uma doenca e a hospitaliza-
¢cdo podem causar atrasos temporarios e até mesmo retrocessos no desenvolvimento.
No momento adequado o bebé podera fazer exercicios de estimulacdo precoce com
o0 aval do médico cardiologista. Além disso, ele poderd viver uma vida plena e muito
ativa no futuro.

Tenho duvidas sobre o tratamento. E
agora?

eece oo,
o0 e,
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Os pais de pessoas com sindrome de Down
enfrentam as mesmas preocupacdes que 0s
demais quando a crianca é diagnosticada com
uma cardiopatia congénita. Se houver qual-
quer duvida em relacdo a recomendacdo do
médico ou hospital sobre o tratamento ne-
cessario, é natural pedir uma segunda opinido
para um profissional diferente.

Ocasionalmente, os pais podem negar ou mini-
mizar a gravidade do problema no coracao de
seus filhos, sobretudo quando aparentemente
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mostram poucos sintomas em seus primeiros dias ou semanas. Neste periodo, a resis-
téncia vascular pulmonar estd aumentada, minimizando os sintomas temporariamen-
te. Entretanto, a “lua de mel" é apenas temporaria e, com o passar do tempo, sinais e
sintomas da cardiopatia comecam a aparecer. As alteracdes pulmonares decorrentes
dos defeitos cardiacos podem se tornar irreversiveis e até impedir o tratamento ci-
rurgico. O ideal € que a crianca faca a cirurgia quando é ainda pequena, antes que
complicacdes possam ocorrer.

0®0 000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 . o%e0e0000~ 0 0 oo,
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A hora do diagnéstico

E facil subestimar o efeito que a noticia de um pro-
blema de coracdo tem sobre os pais de uma crianca
ja diagnosticada com sindrome de Down. Embora
bem-intencionadas, as vezes as palavras insensiveis
podem ser extremamente dolorosas para estes pais,
tanto no caso de uma cirurgia inevitavel, quanto nas
situacdes onde a cirurgia ndo & possivel ou ndo é
recomendada. O profissional de saude que cuidara
da crianca deve ter muito cuidado para ndo estressar

.
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ainda mais as familias.
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CARDIOPATIAS

A cardiopatia congénita € uma anormalidade na estrutura do coracdo que estad pre-

sente desde o nascimento. Existem tipos diferentes de cardiopatias, que vao desde

defeitos simples de conformacao até questdes complexas envolvendo todas as cama-

ras do coracdo. Dois pacientes com o mesmo defeito podem nao apresentar, neces-

sariamente, os mesmos sintomas. Por exemplo, o tamanho e posicdo do(s) defeito(s)

ou o diametro das artérias poderdo variar, resultando em apresentacdes diferentes
~ em cada paciente.

DSAV - Defeito do septo atrioventricular

O DSAV ¢ a cardiopatia congénita mais comum em crian¢cas com sindrome de Down,
sendo responsavel por 50% do total das cardiopatias neste publico. Na sua forma
completa, é formado por comunicacdes na parede entre as camaras superiores
(atrios), entre as camaras inferiores (ventriculos) e uma valva comum entre os dois



PATROCINIO
GOVERNO FEDERAL

problemas
CARDIACOS L] PETROBRAS

PATRIA EDUCADORA

atrios e os dois ventriculos. Nas for-
mas parciais, os defeitos sdo menores,
podendo existir comunicacdes apenas
entre os atrios ou entre os ventriculos,
mas sempre com as valvas mitral e tri-
cuspides malformadas.

Devido a pressdo mais elevada nas
camaras esquerdas (atrio e princi-
palmente ventriculo), o sangue passa
através das comunicacbes, direciona-
do para as cadmaras direitas. Isso leva a
um aumento de fluxo de sangue para
os pulmodes, causando os sintomas e
podendo levar a um aumento da pres-
sdo pulmonar (hipertensdo pulmonar).

Sintomas

Alguns dos primeiros sintomas que podem ser apresentados sdo a dificuldade na
alimentacdo, pouco ganho de peso, respiracao rapida e cianose (coloracdo azulada),
particularmente visivel ao redor da boca, dedos das méos e dos pés. A cianose ocorre
apenas em alguns casos, pois hormalmente ela ndo estd presente. Pode acontecer
em casos de choro intenso, ou quando o shunt - quando ha passagem do sangue de
um camara cardiaca para outra através de um orificio que ndo deveria existir, como
acontece no caso destas malformacodes cardiacas - fica invertido, sendo do ventriculo
direito para o esquerdo (quando as pressdes se invertem com o agravamento do qua-
dro). O exame clinico pode revelar um aumento do coracdo e do figado. Neste caso,
pode ser dado um diagndstico de "insuficiéncia cardiaca”. Isto ndo é tdo assustador
guanto parece - trata-se do termo médico utilizado para indicar que o coracdo esta
trabalhando ineficientemente devido as exigéncias que o corpo coloca sobre ele. Por
causa do fluxo de sangue de um lado para o outro, o coracdo tem que trabalhar mais
do que o normal.

Nem todas as criancas apresentam sintomas no inicio da vida e nem todas apresen-
tam todos esses sintomas.

Tratamento

O tratamento inicial pode envolver o uso de diuréticos para controlar a retencdo de
fluidos no corpo, diminuir o fluxo de sangue para os pulmdes e reduzir o volume de

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
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R X R EY .., sangue tOta| em CirCU|aCéO, tornando

EXEMPLO DE ALTERACOES assim o trabalho de bombeamento do
PRESENTES EM DSAV cora¢cao mais facil. As medicag¢des po-
dem ser utilizadas em conjunto com

outros remédios para tornar mais facil
a passagem de sangue para O corpo
em vez de passar através das comuni-
cacdes para os pulmobes.

Abertura na
parede entre
os atrios -

Devido ao ganho de peso lento do
bebé, pode ser necessario fazer su-
plementacao nutricional e aumentar
a ingestdo de calorias. Problemas ali-
mentares graves podem demandar
alimentacdo por meio de um tubo na-
sogastrico para que a crianca nao gas-
......................................................... . te muita energia_

~.. Abertura na
parede entre
os ventriculos

A grande maioria dos casos de DSAV requerem intervencao cirurgica, o que geral-
mente ocorre nos seis primeiros meses de vida. Se a condicdo nao for corrigida logo,
0 aumento da pressao arterial nos pulmbes poderd provocar danos que, eventual-
mente, fardo com que a cirurgia se torne impossivel, ja que o corpo se ajusta a essas
pressdes e pode ndo suportar a operacao.

Acompanhamento

A cirurgia geralmente é corretiva, mas em alguns casos podem permanecer defeitos
residuais, o que exige um controle regular e pode levar a mais uma operacdo. As me-
dicacdes podem ser necessarias apos a cirurgia, até adaptacao do corpo a nova situ-
acdo e funcionamento. Quadros de infeccdo, mais comumente respiratdrias, podem
aparecer, tanto antes quanto depois da cirurgia, e normalmente exigem um tratamen-
to bastante rigoroso.

CIA - Defeito do Septo Atrial ou Comunicac¢ao Interatrial

Nesta malformacdo, existe uma comunicacdo entre as duas camaras superiores
(atrios). A pressao no lado esquerdo do coracao faz com que o sangue oxigenado
passe através do orificio, do lado esquerdo para o lado direito do coracdo e aumente
o fluxo de sangue para os pulmoes.

Existem varias variantes de comunicacao interatrial. Na mais comum, o orificio esta lo-
calizado no meio do septo atrial (parede central do coracdo) e é chamado de CIA tipo
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Ostium Secundum. Quando a comunicacdo esta
na parte inferior do septo, o defeito € chamado
de CIA tipo Ostium Primum (este tipo de defeito
é comumente observado no DSAV). Sado menos
comuns os defeitos na regido superior do septo,
que estdo associados a anormalidades de veias
pulmonares, sendo denominados como CIA tipo
seio venoso.

A quantidade de fluxo de sangue do atrio es-
querdo para o direito depende do tamanho da
comunicacdo e da diferenca de pressdo entre
os atrios. Quanto maior for o fluxo, maior ten-
sdo é colocada sobre o coracdo e principalmen-
te sobre os pulmobes.

Sintomas

Geralmente, pacientes com CIA ndo apresentam sintomas tdo evidentes. Isso ocorre
devido a pequena diferenca de pressdes entre os atrios. O paciente pode apresentar
baixo ganho de peso e dificuldade de desenvolvimento.

Tratamento

As peguenas comunicacdes, onde o fluxo de sangue da esquerda para a direita é
pequeno, geralmente ndo causam problemas. Existe a possibilidade de fechamento
espontaneo, normalmente até o segundo ano de vida. J& os orificios maiores geral-
mente ndo fecham. A sobrecarga prolongada sobre o coracdo leva a um aumento
no tamanho das cavidades cardiacas, principalmente nas cavidades direitas (atrios
e ventriculos). Por isso, no caso de comunicacdes maiores, o tratamento devera ser
realizado nos primeiros anos de vida, antes que haja repercussdo muito grande sobre
0 coracao, e sobre os pulmoes.
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No caso destes defeitos maiores, o tratamento muitas vezes é cirdrgico. Em alguns
casos, e em criancas maiores, orificios que tenham bastante tecido a sua volta podem
ser fechados através de um dispositivo de oclusao, colocado por meio de um cateter
a partir da veia femoral, evitando assim a necessidade de uma cirurgia de coracao
aberto (ver cateterismo cardiaco).

Acompanhamento

A correcdo cirdrgica ou por cateterismo dos defeitos atriais (CIA) sdo muito efetivos,
e em geral ndo ficam defeitos residuais. Normalmente ndo ha necessidade de medi-
cacdes ou de novos procedimentos cirdrgicos.

Tetralogia de Fallot

Neste defeito observamos quatro grandes alteracdes na estrutura do coracao, que fo-
ram descritas por um especialista francés chamado Fallot - dai o nome Tetralogia de
Fallot. Os dois principais problemas sdo um estreitamento entre o ventriculo direito
(camara de bombeamento) e a artéria pulmonar (pulmao), e um defeito entre os dois
ventriculos, a CIV. H3 também um espessamento da parede do ventriculo direito e um
mal posicionamento da principal artéria do corpo, a aorta.

O estreitamento da artéria pulmonar faz com que seja mais dificil o fluxo de sangue
para os pulmoes, pois o ventriculo direito tem uma tarefa muito mais trabalhosa do
gue o habitual. Normalmente, a pressdo no lado esquerdo é cerca de quatro vezes
maior do que no direito. Porém,
devido ao aumento resultante da
dificuldade em bombear o sangue
para o pulmao, a pressao do ven-
triculo direito aumenta de tal for-
ma que o fluxo de sangue através
da comunicacdo interventricular
(CIV) pode se inverter, passando
do ventriculo direito para o ventri-
culo esquerdo.

Devido a alta pressao no interior
do ventriculo direito, o musculo
torna-se excessivamente desen-
volvido e fica mais espessado.
Todos esses problemas resultam
em sangue nao oxigenado circu-

TN
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lando pelo corpo. Parte do sangue . g

ndo consegue chegar aos pulmodes e EXEMPLO DE ALTERAC()ES PRESEN-

vai diretamente para a aorta. Assim, TES EM TETRALOGIA DE FALLOT
a circulacdao do sangue para O cor-

PO proporciona niveis mais baixos de
oxigénio.

Deslocamento
da artéria aorta e,

Obstrucao entre
ventriculo e

Sintomas

Os sintomas dependem do grau de
obstrucdo na artéria pulmonar. Po-
dem ser muito discretos inicialmente,
mas gradualmente, a cianose (colora-
¢do azulada dos labios, unhas e pele)
ird aparecer. Isto pode ser notado, em
primeiro lugar, quando a crian¢ca cho-
ra ou se cansa. Outras criancas podem
chorar como se estivessem incomoda- ®eecccccccceecccssscccccccccescssssccccsceccsecssssccccssses s .
das, respirar rapidamente e tornar-se mais molinhas e palidas do que de costume,
podendo até ter sonoléncia extrema (quase como um pegueno desmaio). Se isso
acontece, é importante tranquiliza-las, fazendo-lhes carinho, e coloca-las em posicao

de cécoras com os joelhos em seu peito para sua circulacdo melhorar. Sdo sinais de
alerta e devem ser sempre relatados aos médicos.

Hipertrofia do ...\
ventriculo direito

Comunicacdo .
interventricular

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,
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Tratamento

Podem ser prescritos medicamentos para ajudar a reduzir estas crises, mas o tra-
tamento sempre é cirurgico. Para algumas criancas, serd possivel fazer uma cirurgia
para corrigir a CIV e remover a obstrucdo da artéria pulmonar. Em alguns casos,
principalmente nas criancas muito novas, pode haver necessidade de procedimentos
paliativos antes da cirurgia completa para reparacao.

O procedimento paliativo pode ser um cateterismo, no qual é colocado uma protese
(stent) entre a artéria aorta e a artéria pulmonar, numa regido chamada de canal arte-
rial. Isso mantém o fluxo de sangue para os pulmobes e permite a oxigenacao aceitavel
da crianca, diminuindo a cianose (coloracdo azul). Outro procedimento paliativo é
uma cirurgia onde coloca-se um tubo de plastico entre um ramo da artéria aorta e a
artéria pulmonar, e tem o mesmo efeito de aumentar o fluxo de sangue para os pul-
moes, diminuindo a cianose. Ambos os procedimentos sdo medidas temporarias e a
cirurgia corretiva sera necessaria mais tarde.
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Acompanhamento

O acompanhamento médico deve ser sempre rigoroso, principalmente em
criancas com crises de cianose. E como podem ser necessarias varias cirurgias, a
determinacdo do momento oportuno é muito importante para o melhor resultado.

Forame Oval Patente (FOP)

Esta condicdo anatdmica estd presente em todos os recém-nascidos. E uma abertura
na parede entre as duas cAmaras superiores do coracdo, que normalmente fecha logo
apos o nascimento.

Enquanto um bebé estd no utero, o oxigénio é fornecido pela placenta através do
cordao umbilical. Os pulmbes do bebé ndo se expandem, requerendo apenas uma
peguena guantidade de sangue para seu desenvolvimento. O Forame Oval é um dos
caminhos que o sangue pode fazer para ndo passar pelos pulmdes (junto com o Canal
Arterial).

Com o inicio da respiracdo, a resisténcia pulmonar ao fluxo sanguineo diminui e as
pressdes do lado esquerdo se tornam maiores do que no direito, causando o fecha-
mento do forame oval (existe uma espécie de “aba” que fecha a comunicacao).

Na maioria das pessoas, o forame oval patente é selado naturalmente, mas alguns
individuos permanecem com o canal aberto ao longo da vida.

n
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Sintomas

Quando ndo existem outros defeitos,
o0 paciente geralmente ndo apresen-
ta quaisquer sintomas.

Tratamento

Quando o forame oval persiste e é
0 unico defeito, raramente necessita
de tratamento, a menos que a corre-
cdo faca parte de uma operacdo de
coracao ou de outros problemas, ou
ainda se houver uma complicacdes
associadas a comunicacao.

Se houver razbes para fechar esta
comunicacdo, pode ser realizada
uma cirurgia relativamente simples ou a colocacdo de dispositivo de fechamento colo-
cado através de cateterizacdo cardiaca.

.
cee,
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Acompanhamento

As criancas e os adultos em geral podem viver suas vidas normalmente com o FOP. No
entanto, é aconselhavel que ndo facam mergulho em profundidade, nem se tornem pilo-
tos de avido. Se o orificio se fechar, como acontece normalmente, essas recomendacodes
Nao sao necessarias.

Quando ha o fechamento por cateter, o procedimento deve ser feito por um cardiologis-
ta especializado (hemodinamicista). Geralmente, a aspirina é prescrita por alguns meses
e é recomendado o uso de antibidticos antes da extracdo dentdria ou qualguer outra
operacao, até um certo tempo depois do procedimento.

Persisténcia do canal arterial (PCA)

Este defeito ndo é uma falha na estrutura interna do coracdo, como na maioria dos orifi-
cios no coracdo. Ele € uma ligacado direta permanente entre a aorta e a artéria pulmonar,
gue normalmente se fecha logo apds o nascimento.

Enguanto um bebé estd no Utero, o oxigénio é fornecido pela placenta através do cor-
ddo umbilical. Os pulmdes do bebé ndo sdo expandidos, requerem apenas uma peguena



PATROCINIO
GOVERNO FEDERAL

problemas
i rerrosras  BIRESIL CARDIACOS

PATRIA EDUCADORA

guantidade de sangue para seu desenvolvimento e ndo tém a funcao de oxigenacao.
O canal arterial permite que o sangue passe diretamente para a aorta, sem passar
pelos pulmodes.

Quando o sangue é bombeado pelo ventriculo direito, em vez de entrar nos pulmdes
através da artéria pulmonar, a maior parte dele é desviado ao longo do canal para a
aorta a partir de onde passa para a placenta e é re-oxigenado. Geralmente, o canal
se fecha poucos dias apds o nascimento. O inicio da respiracdo e a perda da placenta
sdo estimulos para o fechamento do canal arterial.

Em alguns bebés esse canal ndo se fecha e em prematuros € muito comum a persis-
téncia do canal aberto.

Sintomas

Se o canal ja estiver parcialmente fechado e houver apenas uma estreita ligagcdo, o
paciente ndo apresenta sintomas. Se houver uma grande comunicacao (canal arterial
grande), vai existir um maior fluxo de sangue para os pulmbes e o paciente pode ficar
ofegante e cansado, além de ter dificuldade de ganhar peso.

Tratamento

O fechamento espontaneo do canal arterial pode acontecer em criancas mais velhas,
mas é improvavel apds o primeiro ano de vida. Nestes casos é recomendado algum
procedimento para fecha-lo. Pode-se fazer uma cirurgia para a ligadura do canal ar-
terial ou fechamento com dispositivos especificos, colocados através de cateterismo
cardiaco. Nos casos onde os sintomas sao evidentes (canal arterial grande), existe um
risco maior de infeccdo no canal arterial, mesmo que peqgqueno (Endocardite Infeccio-
sa), decorrente de bactérias que podem entrar no coracdo pela corrente sanguinea.
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Defeito do Septo Ventricular ou Comunicacao Interventricular (CIV)

Neste defeito existe uma comunicacao entre os ventriculos. Existe passagem de san-
gue da cadmara com pressao mais alta (ventriculo esquerdo) para a camara com pres-
sdo menor (ventriculo direito) e, consequentemente, maior fluxo de sangue para os
pulmoes.

A gquantidade de fluxo sanguineo do ventriculo esquerdo para o direito depende do
tamanho do orificio e da diferenca de pressao entre os ventriculos. Quanto maior for
o fluxo, maior a tensao colocada sobre o coracdo. O fluxo sanguineo anormal é res-
ponsavel pelo sopro que pode ser ouvido por meio de um estetoscodpio.

Sintomas

Geralmente pacientes com CIV peguena ndo apresentam sintomas e o problema pode
ser encontrado quando um sopro € detectado em exames de rotina. Pacientes com
CIV moderado podem respirar com dificuldade, ter ganho de peso comprometido, se
alimentam devagar e sdo mais propensos a infeccdes pulmonares. Todos estes sinto-
mas serdo mais evidentes no caso de uma comunicacdo maior.

Tratamento

Pacientes com orificios moderados ou grandes precisam de tratamento com diuréti-
cos para controlar a retencdo de fluidos e reduzir o volume de sangue em circulacéo,
diminuindo o fluxo de sangue para os pulmdes. Também pode ser indicado um trata-
mento com vasodilatadores, medicacdo para diminuir o desvio sanguineo da esquer-
da para a direita.

Bebés com ganho de peso len-
to podem receber suplementa-
cdo alimentar com aditivos que
aumentam o consumo caldrico.
Aqueles com problemas alimen-
tares graves podem necessitar de
alimentacdo por meio de um tubo
nasogastrico (através do nariz e
diretamente no estdbmago) para
gue ndo haja um gasto de energia
extra com a nutricdo.

Muitos ClIVs se fecham natural-
mente ou diminuem muito, por

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
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isso é pratica normal observar um
paciente com uma CIV pequena
ou moderada e monitorar seu pro-
gresso antes de decidir se a cirur-
gia serd necessaria. As indicacoes
para a operacdo vao considerar
a preocupacdo com alta pressao
na artéria pulmonar (hipertensao
pulmonar).

Em algumas criancas com CIV
grande, o fechamento espontaneo
€ muito improvavel devido ao ta-
manho e posicionamento do de-
feito. Nestes casos, a cirurgia sera
recomendada mais precocemen-
te, geralmente entre os trés e seis
meses de idade. O objetivo € limi-
tar os danos aos pulmoes.

Acompanhamento

Todos o0s pacientes que passarem por uma operacdo devem ser acompanhados por
toda vida por um cardiologista para se certificar de que ndo acontecerdo outras com-
plicacdes a medida que envelhecem.

DEFEITOS OBSTRUTIVOS (ATRESIA/COARTACAO/ESTENOSE)

As vezes, uma das valvas do coracdo pode ter tamanho reduzido, ter alguma obs-
trucdo ou nao existir. Além disso, é possivel haver também alteracdes anatdbmicas
na principal artéria do corpo, a aorta, e na artéria pulmonar. Estas condicdes podem
ser encontradas em associacdo com outros defeitos, e os problemas causados vao
depender de onde esta localizada a obstrucdo, da sua gravidade, e da existéncia de
outros defeitos associados.

Atresia - auséncia da valva (pode ou ndo existir, mas se existir ndo permite fluxo de
sangue)

Coartacao - estreitamento da aorta

Estenose - estreitamento de uma valva ou vaso sanguineo
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Atresia da Valva Aodrtica

Nesta condicado, a valva entre o ventri-
culo esquerdo e a aorta (principal arté-
ria do corpo) estd ausente ou obstru-
ida, ndo permitindo fluxo de sangue.
Desta forma, o sangue ndo consegue
ser bombeado a partir do ventriculo
para o corpo, e muitas vezes a presen-
ca do canal arterial é condicdo funda-
mental para a sobrevivéncia do bebé,
levando sangue da artéria pulmonar
para a aorta e consequentemente para
0s 6rgdo do corpo.

Dependendo dos outros defeitos encontrados, o tratamento inclui a administracdo de
medicamentos para manter o canal arterial aberto (logo apds o nascimento). A cor-
recao € cirdrgica, sendo realizado procedimento para reconduzir o fluxo de sangue
para o corpo.

Estenose da Valva Aorta

Aqui, a valva adrtica que fica entre o ventriculo esquerdo e a aorta (principal artéria
do corpo) ndo abre corretamente. Isto significa que o coracdo tem de trabalhar mais
do que o normal para bombear o sangue através da valva.

O tratamento geralmente consiste em correcdo cirurgica da valva aodrtica, com re-
construcdo ou troca da valva, mas ha a opcdo menos invasiva de dilatacdo com cate-
ter baldo para ampliar a valva.

Coartacao da Aorta

E um estreitamento da aorta (principal artéria do corpo). O diagndstico pré-natal é
dificil, e nos casos leves também nao é feito o diagndstico no bercario. Nos casos
graves é necessario uso de medicacdes para manter o canal arterial aberto e, desta
maneira, manter o fluxo sanguineo para o corpo.

O tratamento é cirurgia para reconstrucdo da aorta, com retirada da area com
estreitamento.

Em alguns casos, a coartacao pode ser diagnosticada na infancia ou mesmo na fase
adulta. O tratamento pode ser cirurgico ou colocacao de baldo e stent (tubo aberto
usado para manter a artéria aberta), em procedimento de cateterismo.

LICIEEEEETE
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Atresia Mitral

Esta € uma condicdo incomum, onde a valva do coracdo no lado esquerdo (mitral)

ndo se formou. O sangue é incapaz de entrar no ventriculo esquerdo e ser bombeado
para o corpo.

A ndo existéncia de uma comunicacao interatrial (CIA) para gque o0 sangue possa ter
uma via de escape pode colocar em risco a vida do bebé. A correcdo vai depender
das alteracdes associadas, mas em geral € bem complicada.

Estenose Mitral

Esta € uma obstrucdo ou estreitamento da valva mitral, que estd localizada entre o

atrio esquerdo e ventriculo esquerdo. O problema restringe o fluxo de sangue no in-
terior do ventriculo esquerdo e, em seguida, para o corpo.

Em casos graves, a substituicdo da valva normalmente é necessaria. Em casos menos
graves, pode ser possivel reparar a valva a fim de alarga-la e aliviar o estreitamento.

Atresia pulmonar

Nesta condicao, a valva pulmonar (entre o coracdo e os pulmdes) ndo é formada e o
sangue ndo pode fluir a partir do ventriculo direito para os pulmodes.

O tratamento inicial pode incluir medicamentos para manter o canal arterial aberto e
permitir que o sangue flua para os pulmoes.
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Estenose pulmonar

Aqui, a valva pulmonar (entre o coracdo e os pulmdes) esta estreitada, o que torna
mais dificil o trabalho para o ventriculo direito, responsavel por bombear o sangue
aos pulmoes.

O tratamento é feito por dilatacdo de baldo com cateter, ou procedimento cirdrgico.

Atresia tricuspide

Nesta condicdo, a valva tricuspide, localizada entre o atrio direito e o ventriculo di-
reito (cAmaras inferiores e superiores), estad ausente ou é malformada e o sangue nao
encontra passagem. Como o sangue é incapaz de passar para o ventriculo direito
(cdmara de bombeamento), o problema esta sempre associado a um defeito do septo
atrial (CIA), que permite que ele flua a partir do atrio direito (camara superior) para
o0 esquerdo.

O caminho que o sangue faz vai depender dos outros defeitos presentes, mas o fluxo
sanguineo para os pulmodes pode ser diminuido. Normalmente, ndo é possivel subs-
tituir a valva tricuspide. Normalmente temos a necessidade de varias cirurgias para
conseguir manter o fluxo sanguineo funcionando adequadamente. Essas cirurgias
(Operacédo de Glenn e Operacao de Fontan) sdo realizadas em momentos oportunos
na vida da crianca, mas habitualmente no primeiro ano de vida (Operacao de Glenn),
e até o terceiro ano de vida (Operacdo de Fontan).

18
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CUIDADOS PARA O FUTURO

As pessoas com sindrome de Down, mesmo aquelas com problemas cardiacos gra-
ves, devem levar uma vida plena.

Nos primeiros anos de vida, a estimulacdo precoce é fundamental para o desenvolvi-
mento dos bebés com sindrome de Down. E comum que 0s pais se preocupem com a
sobrecarga que os exercicios fisicos podem gerar para o coracao. Eles devem, é claro,
pedir a opinido de especialistas, mas apenas 0s exercicios mais vigorosos sao mais
propensos a sobrecarregar o coracao. Geralmente, os exercicios recomendados tém
nivel adequado as necessidades do paciente.

Apods a estimulacado, o esporte € um importante aliado no desenvolvimento das crian-
cas com sindrome de Down, inclusive as que tém cardiopatias. Neste caso, um car-
diologista deverd ser consultado para indicar quais sdo as atividades, e a intensidade
adequada, para que se possa obter todos os beneficios do esporte sobre o coracéo,
sem causar nenhuma sobrecarga. Assim como todas as criangas, a crian¢ca com sin-
drome de Down e qualguer tipo de cardiopatia deve frequentar escolas regulares e
ter uma rotina ativa.
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A maioria das pessoas com um defeito cardiaco, seja reparado ou ndo, ndo precisa to-
mar antibidtico, a menos que esteja fazendo algum tratamento especifico e seja reco-
mendado pelo médico. Como regra geral, também ndo hd mais necessidade de tomar
antibidtico durante qualquer tratamento odontoldgico, salvo em casos especificos.
No entanto, uma boa higiene bucal € muito importante com os dentes sendo escova-
dos duas vezes por dia e visitas regulares ao dentista. Piercing e tatuagens também
trazem risco de infeccdo e devem ser evitados.

RESUMO

Jd que cerca de 50% das
criancas que nascem
com sindrome de Down
apresentam algum tipo de
cardiopatia, é de extrema
importancia que um
ecocardiograma seja realizado
logo apds o nascimento, como

é recomendado pelas Diretrizes
de Atencdo a Pessoa com
Sindrome de Down, publicadas
pelo Ministério da Saude.

Por ser um orgao tdo complexo, os defeitos

no coracao podem envolver desde pequenos

problemas de conformacao a questdes muito complexas abrangendo
as quatro cameras. Cada caso € Unico e um mesma cardiopatia pode
se manifestar de formas distintas em cada paciente.

O importante é procurar tratamento, seja cirurgico ou ndo, quando
necessario. Algumas cirurgias nao devem ser adiadas porque alteracdes
pulmonares podem se tornar irreversiveis e impedir a realizacdo do
tratamento cirdrgico. Além disso, vale a pena ressaltar que pessoas
com cardiopatias devem levar uma vida plena, que inclua atividades
esportivas, com o devido aconselhamento de um cardiologista.
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PALAVRA DO ESPECIALISTA
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Dr. Gustavo Foronda | Cardiologista

Centenas de criancas com sindrome de Down e cardiopatias congénitas ja passaram
pelos cuidados do Dr. Gustavo Foronda em seus mais de 17 anos de atuacdo como
cardiologista pediatrico. Ao longo desses anos, o médico aprendeu a importancia de
apresentar o diagndstico as familias de forma cuidadosa. “Dentro da area da cardio-
logia pediatrica, temos uma atencdo muito grande com a maneira como oferecemos
o diagndstico e como abordamos os procedimentos cirdrgicos que serdo necessarios,
particularmente quando lidamos com os pais de pacientes com sindrome de Down,
ja bastante atarefados com varias outras questdes, e abalados emocionalmente por
causa do diagnostico da sindrome”, salienta.

Segundo o especialista, o diagndstico de uma cardiopatia congénita pode ser dado
ainda no pré-natal com a realizacdo de um ecocardiograma fetal, exame recomenda-
do para todas as gestantes. Depois do nascimento, o ecocardiograma é pedido para
todos os bebés que apresentem certos sintomas, como cansaco ao mamar ou que
ficam roxinhos nos labios e dedos, para todos os bebés onde o exame fisico tem algu-
ma alteracdo sugestiva de cardiopatia (sopros por exemplo) e para todos que nascem
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com sindrome de Down. “O exame & um ultrassom
do coracdo. O procedimento é muito pouco invasi-
vo, nada doloroso para a crianca e ndo é necessaria
sedacdo. A Unica questdo € que leva cerca de 20
minutos e o bebé pode ficar um pouco irriquieto”,
explica ele, que ressalta ainda que o diagndstico,
preciso em quase 100% dos casos, é imediato.

O meédico, que é Coordenador da Cardiologia Pe-
diatrica do Hosptial Albert Einstein, percebe que
as vezes had uma resisténcia dos pais com relacao
as cirurgias: “Muitas familias ficam postergando os
. procedimentos necessarios por medo ou inse-
guranca, mas é importante entender que a
“. demora na cirurgia pode levar a maiores
: complicacdes e até mesmo a impossibili-
“  dade de se operar”.

Levando isso em consideracao, ele ten-
. ta preparar os pais, colocando-os em
contato com outras familias que ja te-
nham passado pelo mesmo processo e
¢ se disponham a ajudar. “Muitas vezes
também mostro fotos de criancas, com
’ autorizacdo dos pais, em momentos pré
e pos-operatdrio. Quando percebem
.. gue elas evoluiram bem, a atitude
muda. Uma outra medida que
€ muito positiva € colocar a
familia em contato com o
cirurgidao precocemente
para que possam co-
. nhecé-lo melhor antes
da cirurgia”, comenta
“~ o Dr. Gustavo, que é
1 Coordenador do UTI
: Neonatal e Pediatrica
do Instituto do Cora-
cao do Hospital das
{  Clinicas da Universi-
H dade de S3o Paulo.
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O cardiologista também aponta um outro motivo para a necessidade de se operar
0 mais cedo possivel. “Enquanto as cardiopatias ndo sdo corrigidas, pode haver um
atraso cognitivo e também um menor ganho de peso e estatura, j3d que os gastos
energéticos ficam maiores por causa de condicdes clinicas decorrentes das altera-
cbes cardiacas”, afirma.

O Dr. Gustavo ainda salienta que a interrupcado nos exercicios de estimulacdo precoce,
de grande importancia para as criancas com sindrome de Down, ocorre por um pe-
riodo muito curto: “A internacédo leva de 10 a 15 dias e a recuperacdo no maximo um
més. Além disso, parte dessas atividades ja sdo retomadas ainda no hospital”. Para
finalizar, ele comenta que os progndsticos, hoje em dia, sdo excelentes e a melhora na
qualidade de vida das criancas é enorme.
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