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Gestao proativa: diagnostico e
informacoes pre-natais

InstrucOes de pre-ressuscitacao:
Avaliacao de risco: Confirmar a anatomia cardiaca precisa e

a hemodinamica prevista (por exemplo, septo atrial estreito).

Preparacao do equipamento: Pré-calcule as infusdes de
prostaglandina E1 (PGE1); certifique-se de que os Kits de
cateter venoso umbilical (CVU) estejam abertos e preparados.

Resumo Cardiaco

Pessoal: Formar uma equipe multidisciplinar
(Neonatologia, Cardiologia, etc.) antes do
nascimento.

Vias aéreas: Materiais para intubacao e
detectores de CO2 prontos.

Acesso: Kits CVU/IO disponiveis imediatamente.

Medicacao: PGE1 pré-calculado e dosado.
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P o S e e e B T
continuous medication

| Alprostadil (Prostin® and
Prostavasin®)

[ Vv continuous)

[ 500mcg/mL Solution J 10mcg/mL Powder

20mcg/mL Powder

(No Fluid Restriction) Fluid restriction

Weight (kg)
2

Desired dose (mcg/kg/min)
0.05

Suggested dose: 0.01 to 0.4 mcg/kg/min

Intended drip (mL/h)
0.6

Alprostadil (Prostin® and Prostavasi...

IV continuous - 500mcg/mL Solution

Dose 0.29mL
Dilute with NS 14.11mL
Final concentration 10mcg/mL
Total in 24 hours 14.4mL

Marque a via de administracao e apresentacao da PGE1.
Preencha o peso, a dose e o0 gotejamento desejados.
E pronto, pode ir para o cateterismo!
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Lesoes Ducto-Dependentes

A sobrevivéncia em casos criticos de cardiopatia
congénita exige que o ducto arterioso (DA) permaneca
pervio para contornar obstrucoes anatomicas.

Apresentacao clinica:

Ductus

Deterioracao rapida, cianose
central profunda ou choque
cardiogénico que ocorrem
gquando o ducto arterioso se
contrai naturalmente nas
primeiras horas de vida.

Arteriosus

Pulmonary

Ventricle

Dois mecanismos principais de falha:

7

N

* Fluxo sanguineo pulmonar restrito (lesdes da direita para
a esquerda): O ducto arterioso € necessario para fornecer
sangue aos pulmoes de forma retrograda.

* Fluxo sanguineo sistémico restrito (lesdoes da esquerda
para a direita): A arteria descendente anterior (DA) e
necessaria para fornecer sangue a circulacao sistémica.
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Diferenciacao de patologias

ducto-dependentes

Parametro Cianotico (Pulmonar) Aciandtico (Sistémico Critico)
Déficit primario: Fluxo sanguineo pulmonar | Fluxo sanguineo sistémico

Principais Tetralogia de Fallot com ["Poplasia do Loragdo

patologias: Atresia, Atresia Trictspide, |Esduerdo(HLHS), Interrupgéo do

Estenose Pulmonar Critica

Arco Aodrtico, Estenose Adrtica

Apresentacio clinica: Cianose central profunda,
sem melhora com 02

Choque cardiogénico, pulsos
fracos, acidose metabdlica
grave, palidez

Objetivo PGE1: Perfundir os
pulmaes

Perfundir o corpo (6rgaos
sistémicos)

O teste de hiperdxia: isolando a

cianose cardiaca.

Protocolo

Objetivo: Diferenciar a cianose profunda causada por problemas pulmonares.
Patologia versus shunts cardiacos fixos da direita para a esquerda.

1. Obtenha uma gasometria arterial (GSA) pré-ductal basal em ar ambiente.
2. Administre FiO2 a 100% durante 10 minutos ininterruptos através de um capuz

ou garantir a permeabilidade das vias aéreas.
3. Repetir gasometria arterial pré-ductal.

PaO2 150 mmHg

PaO2 100 mmHg ]

Doenca pulmonar altamente provavel.
O oxigénio atravessa os alveolos de
forma eficaz.

Altamente sugestivo de cardiopatia

congénita cianotica.

Um shunt anatémico fixo esta impedindo
| oxigenagao independentemente da FiO2. |

~
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Adaptacao do algoritmo NRP para casos

suspeitos de cardiopatia congénita

A ventilacao continua sendo prioridade:
A insuficiéncia respiratoria continua sendo a causa mais comum de depressao
neonatal. Estabele¢a uma ventilagcao eficaz antes de recorrer a algoritmos cardiacos.

Oxigenacao direcionada:

A avaliacao visual da cianose nao é confiavel. Utilize
estritamente a oximetria de pulso pré-ductal.

S min: 70"" ?5?’

r |RN‘NG.4cat %
4 mlg :tMame «i

T 80%85% |
10 min: 85%-95%

0 Paradoxo do Oxigénio:

Evite visar 100% de Sp02 em les6es de mistura ducto-
dependentes. As metas padrao para cardiopatia congénita
geralmente variam de 75% a 85% para manter umarelagao
equilibrada entre o fluxo sanguineo sistémico e pulmonar

(Op:0s).
Compressoes toracicas:

Se a frequéncia cardiaca for inferior a 60 bpm, apesar da ventilagao eficaz, prossiga
com compressoes toracicas padrao de reanimacgao cardiopulmonar e Fi02 de 100%.

Na fisiologia de ventriculo unico
(por exemplo, sindrome de
hipoplasia do coracao esquerdo),
as circulacoes sistémica e \
pulmonar sao paralelas. O sangué™ _*®
segue cegamente o caminho de
menor resisténcia.

O perigo da hiperoxia e da hipocarbia (ventilacao excessiva):
Efeito fisioldgico: Atuam como potentes vasodilatadores pulmonares.
Resultado catastrofico: a resisténcia vascular pulmonar (RVP) cai

drasticamente, causando hipercirculagao pulmonar macica e roubo
sistémico (choque, isquemia intestinal/renal).

r ] V4 ] ] ] ] ] ] ]
Estrategia clinica: Permitir hipercapnia permissiva e
aceitar SpO2 mais baixa para manter a RVP elevada,

forgando 0 sangue a entrar na circulacao sistémica.
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Farmacoterapia: Protocolo de

Prostaglandina E1 (PGE1)

Indicacao: Intervencao que salva vidas em casos de suspeita de
lesoes ducto-dependentes. Nao adie a confirmacado por
ecocardiograma se houver forte suspeita clinica.

Via de administracao: Infusdo intravenosa continua
(preferencialmente por cateter venoso central para acesso central
imediato e confiavel; acesso venoso periférico aceitavel caso o

cateter venoso central seja atrasado).

Dose inicial: 0,01 a 0,05 mcg/kg/min.

Titulacdo: Pode-se aumentar até 0,1 mcg/kg/min se for necessaria
a reabertura rapida do canal arterial em um recém-nascido em
parada cardiorrespiratoria.

Manutencdo: Uma vez confirmada a permeabilidade (melhora
hemodindmica/Sp0O2) e o paciente estiver estavel, reduza a dose
gradualmente até a menor dose eficaz para minimizar os efeitos
adversos.

= neofast

Continuous medication

Alprostadil (Prostin® and
Prostavasin®)

IV continuous

[ 500mcg/mL Solution J 10mcg/mL Powder

20mcg/mL Powder

GO Fluid RestrictioD Fluid restriction

Weight (kg)

Desired dose (mcg/kg/min)

Intended drip (mL/h)
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Antecipando complicacoes da PGET

%
ﬁ Acao da hipertermia: Pode simular sepse.
A & Monitore a temperatura continuamente.

O

Apneia

Incidéncia: 10-20% (Mais
comum e grave).

Acao: A equipe deve estar
continuamente preparada
para intubacao
endotraqueal de
emergéncia no momento

em que a infusao comecar.

Hipotensao e Vasodilatacao

Acao: Monitorar a pressao
arterial central. Preparar
expansores de volume (Soro
fisiologico 10 mL/kg) ou suporte
inotropico caso a perfusao
diminua.

e

\

Regra geral: O risco de efeitos
colaterais é altamente dependente da
dose. O aumento rapido da dose exige
maxima vigilancia da equipe.
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Principais conclusoes

Planejamento proativo: O diagndstico pré-natal

exige uma reuniao multidisciplinar e especializada

para preparacao para o parto.

Diagnodstico diferencial: a cianose na cardiopatia congénita
nao se resolve com oxigénio suplementar; confie no teste de
hiperdxia e na monitorizagao da SpO2 pré-ductal.

O Paradoxo do Oxigénio: Evite rigorosamente a hiperoxia e a
hiperventilagcao para prevenir o roubo sistémico catastrofico
em lesdoes mistas.

Antecipe a apneia: a PGE1 é um medicamento que salva
vidas e proporciona alivio temporario, mas a equipe deve
estar imediatamente preparada para intubar apés a
administracgao.

Execucao Comportamental: Trabalho em equipe impecavel,
antecipacao de complicacdoes e comunicacao em circuito
fechado continuam sendo os fatores determinantes para a
sobrevivéncia infantil.
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Sua ferramenta neonatal sempre a mao.
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