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A Cardiologia Pedidtrica é uma especialidade de grande importincia. A
Organizagao Mundial da Satide estima que 130 milhdes de criangas no mundo
tenham alguma cardiopatia congénita. No Brasil elas podem ser responsdveis por
até 30% das mortes no periodo neonatal, e apresentam uma taxa de mortalidade
de 6% no primeiro ano de vida dessas criancas. Por isso, a detecgao precoce dessas
doengas é primordial para o tratamento adequado dos pacientes.

Nas duas noites do evento levamos um pouco do conhecimento dessa drea tao
interessante, com palestras de especialistas da drea e apresentagdes de académicos
que também se interessam pela Cardiologia Pedidtrica.

A ideia de realizar o SIMACAPE surgiu em fevereiro de 2022, em que evidenciamos
um espago nessa area e idealizamos esse evento com o objetivo de reunir acadé-
micos e profissionais da drea da satide para trocas e transmissdo de conhecimento,
préticas e vivéncias visando assim a ampliacio e a qualidade de ensino da pesquisa
e as suas aplicagoes

Acreditamos que o imenso avan¢o da ciéncia e tecnologia na drea da saude, exige
o comprometimento da Faculdade em fomentar e viabilizar eventos como esse
que reunem de forma responsdvel o encontro entre profissionais, estudantes e
discentes com o propésito de expandir o conhecimento e a pesquisa. Nos com-
prometemos a propiciar discussoes e construgdes de saber entre os aqui presentes.

A primeira edigao do SIMACAPE foi realizada nos dias 30 e 31 de Agosto de 2022 ¢
contou com mais de 288 pessoas envolvidas, entre professores e alunos, com um
total de 9 trabalhos académicos apresentados nas modalidades poster e tema livre.

O melhor trabalho de cada categoria foi premiado com um estetoscépio MD Spirit
Cardiology. Esta premiagao busca valorizar a produgao académica, além de servir
de estimulo a iniciativas inovadoras que contribuem para estreitar a relagio com
N0SSOS parceiros.

Nos ultimos anos, diversas experiéncias académicas significativas tém estimulado
o interesse dos docentes e discentes da Faculdade pela produgao cientifica, sendo
este o sentido que orienta a publicagdo dos Anais do I Simpédsio Académico de
Cardiologia Pedidtrica.

GABRIELA AIRES RIBAS

Comissao Organizadora do Evento
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Aneurisma de aorta em pacientes pediatricos com Sindrome de Marfan:
comparaciao de estratégias de tratamento farmacologico

Como a literatura cientifica tem abordado a tematica: MIS-C e as principais
alteracoes ecocardiograficas em pacientes infectados pelo virus SARS-COV-2

Perfil clinico laboratorial de acometimento cardiovascular na sindrome
inflamatoria multissémica pediatrica associada ao COVID-19

Importancia do rastreio precoce para o tratamento de cardiopatia congénita em
pacientes pediatricos com Sindrome de Down: perspectivas do combate a Sindrome
de Eisenmenger

Comunicacao interatrial do tipo Ostium Secundum em criancas: fechamento
transcateter versus cirurgico

A influéncia do Método Canguru no neurodesenvolvimento de recém-nascidos
portadores de cardiopatias congénitas

Intervencao cirurgica para realocacao de artéria subclavia direita aberrante como
tratamento de disfagia lusoria em criancas

Avaliacao dos impactos de diabetes materno na funcao cardiaca fetal

Uso do stent como tratamento paliativo para Tetralogia de Fallot: uma revisao
integrativa
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CATEGORIA: RESUMO DE REVISAQ INTEGRATIVA

Aortic dilatation in pediatric patients with Marfan’s Syndrome: comparison among drug
lreatmentstrategies

LUCAS SANTOS SOARES:, ISABELLA VASCONCELOS FERNANDES:, MARIA CLARA MENDES SOARES ARAUJOL, MARIANANASCIMENTO
MUZZIY, CARLOS EDUARDO ORNELAS?

TACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.EMAIL: CARLOSEORNELAS@ICLOUD.COM

RESUMO

Introdugao: Sindrome de Marfan (sm) é uma condigio clinica caracterizada por mutagio no gene
da proteina fibrilina, que atribui estabilidade aos tecidos. Essa desordem acarreta diversas complica-
¢oes, como aneurisma de aorta, com inicio na infincia e que, geralmente, provoca dissecgao do vaso.
Alteragoes na ativagio e na sinalizagido do fatorde crescimento (TGE-beta) também sao responsdveis
pelas manifestagoes e tornaram-se um relevante alvo para terapias farmacoldgicas associadas as disfun-
¢oes vasculares. Objetivo Comparar diferentes tipos de tratamento farmacoldgico para aneurisma de
aorta em pacientes pedidtricos com Sindrome de Marfan. Método: Revisdo integrativa literdria,com
buscas nas bases de dados PubMed e Dynamed, com os descritores “Marfan’sSyndrome”, “Pediatric”
e “Treatment”, selecionando artigos publicados entre 2006 ¢2022. Critérios de inclusao: estudo ex-
perimental, ensaio clinico controlado aleatorizado, caso-controle ou coorte; publica¢do em revistas de
impacto internacional; diretriz de sociedade médica reconhecida. Critérios de exclusao: inconsisténcia
metodoldgica entre objetivos e desfechos, representatividade limitada amostral e estudo revisional.
Resultados: Comparando-se as terapias com bloqueadores dos receptores de angiotensinair (BRras) e
com betabloqueadores, segundo Teixido-Tura et al e Lacro et al, observou-se eficicia semelhante na
desaceleragio do crescimento do didmetro da aorta quando aplicados a pacientes pedidtricos com sm.
Além disso, Brooke et al e Chiu et al evidenciaram resultados positivos potencializados decorrentes da
administrag¢do conjunta dessas duas classes farmacoldgicas. Segundo a andlise de Doyle et al, pacientes
com sM tratados com bloqueadores de canal de cédlcio (Bcc) eram mais propensos a desenvolverem
dissec¢io adrtica e necessitarem de intervengio cirurgica. Conclusao: Tratamento com BRas é uma
alternativa favordvel para pacientes pedidtricos com sm que apresentam contraindicagdes para uso de
betabloqueadores, pois tais drogas apresentam efeitos semelhantes no manejo do aneurisma. Estudos
mostraram resultados benéficos em um regime combinado desses dois firmacos. Quanto aos Bcc, evi-
déncias sugerem efeitos negativos no tratamento da doenga em questao.

Descritores: Aneurisma Adrtico; Sindrome de Marfan; Tratamento Farmacolégico; Pediatria.
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CATEGORIA: RESUMO DE REVISAQ INTEGRATIVA

How the scientific literature has approached the theme: MIS-C and the main
echocardiographic changes in patients infected with the SARS-COV-2 virus

BEATRIZ ANTUNES PAZZINI* , CAROLINE MARINHO SIMIAQ2, JORDANA COELHO MOISES® , MARIA EDUARDA GALHARDO CABRALZ,
FOLMER QUINTAO TORRES?

1 ACADEMICA DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS (BELO HORIZONTE, MG)
2 ACADEMICA DE MEDICINA DA FACULDADE DE MINAS / FAMINAS-BH (BELO HORIZONTE, MG)
3 DOCENTE DA FACULDADE DE MINAS / FAMINAS-BH (BELO HORIZONTE, MG). E-MAIL: FJOLMER.TORRES@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugio: A Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pedidtrica Associada a covip-19 (mrs-C) é caracte-
rizada por uma doenga febril, hiperinflamagao sistémica e ativagao macrofdgica, que ocorre, aproximada-
mente, duas a quatro semanas apds o contato com o virus, gerando distdrbios organicos. O envolvimento
cardiovascular estd relacionado com progndéstico, morbimortalidade e presenga de disfungoes cardiolégicas
que podem ser observadas em ecocardiograma. Objetivo: Avaliar as principais alteragoes ecocardiograficas
encontradas em pacientes pedidtricos infectados pelo virus sars-CoV-2. Método: Foram analisados estu-
dos originais utilizando-se as bases de dados ScieLo e PubMed, com os descritores: Pediatric aND Covid
AND Heart Disease. Foram excluidos do estudo: artigos de revisao, publicados hd mais de 5 anos, que nao
estavam disponiveis gratuitamente e que nao condiziam com o objetivo do estudo. Posteriormente a ava-
liagao dos trabalhos, 12 artigos fizeram parte da revisdo de literatura. Resultados: As principais alteragoes
ecocardiograficas em pacientes pedidtricos com mr1s-C descritas na literatura foram: dilatagao e aneurismas
de artérias corondrias; reducao da fragao de ejecio ventricular esquerda; disfungio sistélica do ventriculo
esquerdo (VE) e do ventriculo direito (vD) e disfungao valvar, especialmente insuficiéncia mitral. Menos
frequentemente encontram-se: derrame pericdrdico, insuficiéncia tricispide, dessincronia com atraso
maximo do movimento da parede oposta > 67ms e redugao do encurtamento sistdlico do VE. A respeito
das deformacoes miocardicas (“strain”), foram descritos: diminui¢io na deformacio longitudinal mediana
de pico do VE, no corte apical de quatro cAmaras, na deformagio longitudinal global do VE e na defor-
magcao circunferencial de pico do ve. Conclusao: As alteragoes descritas tém implicado no curso clinico
e no desfecho dos quadros, necessitando regularmente de terapias adjuvantes, incluindo vasopressores e
oxigenagao por membrana extracorpérea venoarterial. Todavia, os estudos mostram que grande parte dos
pacientes acometidos por Mis-C recuperam as fungoes miocdrdicas, sem sequelas clinicas aparentes, em
cerca de 10-20 dias, como mostrado nos ecocardiogramas dos artigos avaliados nesta revisao integrativa.

Descritores: Pediatria; covip-19; Ecocardiografia.
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CATEGORIA: RESUMO DE REVISAQ INTEGRATIVA

Clinical laboratory profile of cardiovascular involvement in the Pediatric Multisystem
Inflammatory Syndrome associated with COVID-19

JULIA DE FARIA E AZEVEDO RAMOS , LILIANE VILELA BRANDAO, ANA CLARA SPEZIALI MENEGAZZI ALMEIDAY, SAMYA LADEIRA VIEIRA2

1 ACADEMICO DA FAEULI]AI]EACIIAENEIAS'MEIJICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, SAMYA.VIEIRA@YAH00.COM.BR

RESUMO

Introdugao: A Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pedidtrica associada ao covip-19 (sim-P) é
uma resposta inflamatéria tardia exacerbada que ocorre de duas a quatro semanas ap6s a infec¢io pelo
saRs-CoV-2. Apesar de afetar multiplos sistemas, o comprometimento cardiovascular destaca-se como
manifestagao importante, podendo acometer até 93% dos pacientes e cursar com disfungdes ventricu-
lares, anomalias coronarianas, efusdo pericdrdica e choque. Logo, identificar o perfil de alteragoes ob-
servadas permite monitoramento préximo e direcionado para que o suporte seja instituido de maneira
rapida e eficaz. Objetivo: Determinar as alteragdes clinicas e laboratoriais cardiovasculares predomi-
nantes na StM-P. Método: Selegao de artigos nas bases de dados PUBMED e Bvs utilizando os descritores
“Multisystem inflammatory syndrome”, “Disease”, “COVID-19 Virus”, “Cardiovascular” e “Children”.
Dos 263 resultados, foram incluidos 8 estudos observacionais e relatos de casos. Foram excluidos arti-
gos de amostragem inferior a 25 pacientes, estudos cujo objetivo era analisar o desfecho apés diferentes
interveng¢des ou comparativos entre Kawasaki e stm-P. Resultados: O acometimento cardiovascular da
sIM-P pode se manifestar com a redugio da fragio de ejegio a <55%, denotando sinais de insuficiéncia
cardfaca. Niveis elevados de Troponina I foram identificados em 50% dos pacientes, podendo atingir
a marca de 91%, enquanto a elevagao do Peptideo Natriurético Cerebral apresentou variagoes de 42%
a 88%. Também sio comuns as anomalias corondrias: dilatagdes observadas em 7 amostras enquanto
aneurismas foram relatados apenas em 3 estudos, com variacoes entre 17%-51,8% e 1,9%-36% res-
pectivamente. A arritmia teve incidéncia maxima de 35% e a efusio pericdrdica apresentou-se inferior
a 50% em 7 referéncias. Sobre suporte inotrépico nos pacientes, variou de 17,8% a 80%), enquanto o
choque foi manifestado por 14,2% a 87% dos pacientes. Conclusao: Entender repercussoes cardiovas-
culares é necessdrio para orientar os esfor¢os de prevengao e manejo clinico, visando o monitoramento
das principais complicacoes: anomalias corondrias, choque e efusdo pericérdica.

Descritores: Sistema cardiovascular; Crianca; covip-19; Inflamac¢io; Sindrome de resposta inflama-
téria sistémica.
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Importance of early screening for the treatment of congenital disease in pediatric patients
with down syndrome: perspectives on combating Eisenmenger’s Syndrome

JESSICA ARIANE DIAS SILVAX, JULIA TEIXEIRA CARVALHO MOTAL, LAURA CLARA BRETAS DE MATOS?, VICTORIA MARIA CALIXTO
OLIVEIRAY, JOSE MARIAND SALES ALVES JUNIOR?

TACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE MG-BRASIL. E-MAIL: MARIANO.CORUMI@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugdo: As cardiopatias congénitas ocorrem em 40 a 60% dos individuos com Sindrome de
Down (sp). O diagndstico baseia-se em cateterismo cardiaco e ecocardiografia ou exame de imagem
avancada. Entretanto, o diagnéstico tardio pode evoluir para hipertensio pulmonare, quando nio
tratada, para a Sindrome de Eisenmenger (SE), que é caracterizada pelaelevacio da pressio pulmonar a
niveis sistémicos devido a um shunt reverso esquerdo-direito ou bidirecional. Objetivo: demonstrar a
importincia do diagnédstico precoce de cardiopatias congénitas em pacientes com sp. Método: Revisao
integrativa da literatura com a utiliza¢do da base de dados “PubMed’, a partir dos descritores “Down’s
Syndrome”, ‘Congenital heart defect”, “ Eisenmenger Syndrome”, “pulmonary hypertension”, “diagnosis”,
“bosentan” . Foram selecionados artigos de 2014-2022. Resultado: Os resultados encontrados foram
relativos ao diagndstico prévio da cardiopatia congénita em pacientes com sb e HP, com a possibili-
dade de evolugao para a SE e tratamento da HP em pacientes pedidtricos. Em rela¢o ao diagnéstico
prévio da sp e o desenvolvimento de Hp, Filipa Mestre Dias et al. identificou que 48% dos pacientes
com sD foram submetidos ao cateterismo diagnéstico prévio e que 57% dos pacientes apresentavam
HP pré-cirurgica. Ana Barradas-Pires et al. e Felipe Alves etal. concluiram que a melhor prevengao
consiste no diagnéstico e tratamento cirdrgico precoces para prevenir a HP antes do estabelecimento
da se. Marc-André Korten et al. mostrou que a disponibilidade de corregao cirtrgica antes de 1 ano
foi associada a um melhor progndéstico, com uma sobrevida global, apés 1 ano, de 96,8%. Alexandra
Arvanitaki et al. relata, por fim, que apesar dos recentes avangos no manejo médico, a sobrevida em 5
anos ainda é estimada entre 74% e 81% nos pacientes com St. Conclusao: O diagndstico precocee a
corregio cirurgica até os 12 meses foi associada a uma diminui¢do na probabilidade de desenvolver sk.

Descritores: Sindrome de Down; Hipertensao pulmonar; Sindrome de Eisenmenger; Diagndstico;
Tratamento.
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Ostium secundum-type atrial septal defect in children: transcatheter versus surgical closure

PEDRO LOPES LINHARES?, ALICE RODRIGUES GIAROLLA DE MORAIS:, GABRIEL FREITAS FRAGA?, FLAVIA CARDOSO RODRIGUES?

1 ACADEMICOS DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG — BRASIL
2 PEDIATRA NEONATOLOGISTA E DOCENTE DA FACULDADE DE SAUDE E ECOLOGIA HUMANA (FASEH), BELO HORIZONTE, MG — BRASIL. FLAVIA@SECTA.COM

RESUMO

Introdugao: A Comunicagao interatrial (c1a) é uma md formacgio cardiaca que representa 8-10%
das cardiopatias, sendo o subtipo Ostium Secundum mais frequente. Nesse contexto, a abordagem
cirdrgica foi a escolha predominante por anos. Porém, em 1976, registrou-se o primeiro fechamento
da c1a via percutinea, representando um avango das técnicas reparatérias dessa cardiopatia. Objetivo:
Comparar as técnicas de fechamento da c1a através dos reparos transcateter e cirtrgico, elucidando qual
apresenta menos complicagdes ao paciente. Método: Revisio integrativa da literatura, com busca nas
bases de dados PubMed e Scielo com os descritores “Hearth Septal Defects, Atrial/Congenital”, “Septal
Occluder Device” e “Child’. Incluiram-se quatro artigos originais publicados entre 2013 ¢ 2019, com
desenho coorte em revista indexada realizados com criangas. Excluiram-se artigos com inconsisténcia
metodolégica entre objetivos e desfechos e representatividade limitada daamostra. Resultado: Em
estudo comparativo com 87 pacientes, Qiu observou que os tempos operatério e de internagio hos-
pitalar foram maiores no grupo cirdrgico, por ser mais invasivo,em comparagao ao grupo transcateter,
em que nenhum paciente precisou de tubo de drenagem, transfusao sanguinea, interna¢ao em UTI ou
ventilacdo mecinica. Segundo Knop, em estudo com 157 criangas menores de trés anos tratadas pelo
transcateter, todas tiveram normalizagio do didmetro do ventriculo direito apés um ano. Em outro
estudo de Knop, com criangas de até 10kg, 26 dos 28 pacientes obtiveram sucesso na implementagao
percutinea do Amplatzer. Em ambos estudos de Knop, houve melhora no quadro e desenvolvimento
fisico dos pacientes. Ademais, Ribeiro relatou que dos 80 pacientes que realizaram o fechamento via
transcateter, 79 receberam alta em até 24 horas. Em todos os estudos, nao foram significativas/nio
houveram complicagoes tardias no seguimento de ambas as técnicas. Conclusao: Ambas alternativas
sao seguras e eficazes, contudo, a abordagem transcateter deve ser primeira opgao para tratar a CIA em

criangas, por apresentar menos complicagoes.

Descritores: Pediatria; Cardiopatias congénitas; Comunicagio interatrial; Dispositivo para oclusao
septal.
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The influence of the kangaroo method in the neurodevelopment of newborns with
congenitalheart diseases

BEATRIZ DUARTE FERREIRA, MARIA EDUARDA SANTOS MIRANDAL, AUGUSTO RANGEL MATTOS JARDIM?

TACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. E-MAIL: GUSTTIN@GMAIL.COM.BR

RESUMO

Introdugao: Lactentes com doenga cardiaca congénita complexa (CCHD) comegam a vida com a fre-
quéncia cardiaca elevada e menos varidvel em compara¢io com recém-nascidos (RN) sauddveis. Nesses
pacientes, observam-se distirbios autondmicos que resultam na ativagio simpdtica e na depressao
parassimpdtica. Isso reflete na m4 alimentagao, crescimento deficiente e alteragao de comportamentos
s6cio-emocionais das criancas acometidas. A “Schore’sregulation theory” postula que interagoes positi-
vas entre o lactente e o cuidador, através do Método Canguru (mMc), podem moldar o desenvolvimento
da crianca através da indugao de alteracoes na estrutura e fungao cerebral. O mc é realizado com o rRN
de fralda sobre a pele nua do cuidador e garante maior estabilidade fisioldgica, aumento do ganho de
peso, diminui¢io do tempo de internagio e do risco de infecgdo hospitalar para o RN. Objetivo: Relatar
o impacto do Método Canguru no neurodesenvolvimento de lactentes portadores de cardiopatias
congénitas. Método: Revisao integrativa de artigos coletados no PubMed, ScieLo, Bvs e Cochrane
Library publicados entre 2017 e 2022.Resultados: O Mc contribui para a melhora da fungao auto-
noémica em lactentes portadores de ccHD e da fungdo cognitiva a longo prazo. Apenas 90 minutos do
MC experimentados na maioria dos dias foram suficientes para a maturagao cerebral e para a evolugao
da fun¢iao motora. Além disso, houve maior estabilidade fisiolégica dos bebés durante a realizagio do
contato com a pele do cuidador, levando em consideragio valores de frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, pressao venosa central e saturagdes de oxigénio. Em um diferente estudo foi realizada uma
comparagao entre trés grupos, o primeiro foi composto por lactentes portadores de cCHD que recebe-
ram o MC no pré e pds-operatério, o segundo por RN cardiopatas que nio receberam a técnica e o ter-
ceiro por bebés sauddveis. Concluiu-se que o aprendizado e a fun¢io cognitiva dos lactentes com ccHD
que receberam o Mc foram semelhantes aos bebés sauddveis, diferente daqueles que nio participaram
da intervengao, obtendo menores taxas de aprendizagem. Conclusao: O Método Canguru ¢ seguro e
eficaz para evolugio da estabilidade fisioldgica, recuperagio cirdrgica e desenvolvimento cognitivo dos
lactentes portadores de cardiopatias congénitas.

Descritores: Método Canguru; Cardiopatias Congénitas; Hospitalizagio.
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Surgical intervention for aberrant right subclavian artery relocation as treatment of lusory
dvysphagia inchildren

ANA LAURA LOPES PROENCA, ALICE TORNELLI DE ALMEIDA CUNHAL, ANA BEATRIZ KELES FONSECA ASSIS DE ARAUJO!, GABRIELA
VIEIRA DE PAULAL, MARINA PINHEIRO ROCHA FANTINI2

TACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: MARINAPR.FANTINI@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugao: O arco adrtico, raramente, pode originar um quarto vaso, chamado artéria subcldvia
direita aberrante (aARrsA). Pelo seu trajeto andmalo, ela se torna retroesofdgica, causando compressao do

esofago e disfagia luséria . Nesse sentido, considerando que hd um subdiagnéstico de ARsA comprovado

pelas discrepincias de incidéncia entre mortos e fetos, é importante detectd-la, principalmente por meio

de ecografiaspré-natais, para que seja tratada e os sintomas suprimidos. Objetivo: Analisar a eficicia
da cirurgia de realocagao da artéria subcldvia direita aberrante como tratamento de disfagia lusériaem

criangas. Método: Realizou-se uma revisao integrativa acerca da realocagao cirdrgicada artéria subcldvia

direita aberrante como tratamento de disfagia luséria em criancas. Foi feitauma busca na base de dados

PubMED e Scikro, utilizando os descritores “subclavian artery”,“vascular ring”, “dysphagia” “surgery” e

“child”. Entre os artigos encontrados, contemplados-se estudos originais observacionais de relato de

caso ou de coorte em inglés e portugués, publicados entre 2006 e 2021. Os artigos incoerentes com
o objetivo proposto ou sem qualidade metodolégica de acordo com a escala NewCastle-Ottawa foram

excluidos. Resultados: A ArRsa pode causar disfagia em criangas, provocando alteracoes no crescimento

fisico e no desenvolvimento cognitivo . Por isso, quando a disfagiaé progressiva, é indicada a divisao da
ARSA por toracotomia esquerda e posterior reimplante na artéria car6tida comum direita por esternoto-
mia em pacientes pedidtricos . Entre os casos estudados, todos obtiveram éxito na cirurgia, com libera-
¢a0 para alimentagdo normal 2 a 4 diasapds o procedimento, além de nao apresentarem mais disfagia.
Conclusao: A disfagia causadapela arsa pode prejudicar o desenvolvimento do paciente pedidtrico.
Por isso, o diagnéstico pré-natal e a realocacio em casos acentuados sao fundamentais. A cirurgia por
toractomia e esternotomia, portanto, apesar de invasiva, mostrou-se eficiente para este propésito, com
alto indice de sucesso entre as criangas.

Descritores: Artéria subcldvia; Anel vascular; Disfagia; Cirurgia; Crianca.
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RESUMO

Introdugio: A exposi¢ao a ambiente intrauterino diabético é teratogénica para o cora¢io fetal, sen-
do que a diabetes gestacional acomete 7% de todas as gestagdes anualmente. Como consequéncias,
destacam-se a remodelagao cardiaca, espessamento miocdrdico, hiperplasia de cardiomiécitos e desor-
ganizagao de miofibrilas. Logo, a ecocardiografia, realizada desde a 142 semana de gestagao, com sen-
sibilidade de 88,5% e especificidade de 97,7%, constitui método diagndstico padrio-ouro, sendo sua
execugdo, além da avaliagio completa dos fatores de risco fetais, indicada em fetos de maes diabéticas,
condigdo com risco absoluto >2% para cardiopatias congénitas. Objetivo: Avaliar a fun¢io cardiaca
em fetos de maes diabéticas, considerando-se pardmetros ecocardiogréficos e fatores de risco. Método:
Realizada revisdo integrativa, por busca nas bases Pubmed, Bvs e Google Académico, utilizando-se os
descritores “ecocardiografia’, “desenvolvimento embriondrio e fetal”, “diabetes mellitus” e diabetes ges-
tacional”, incluindo-se artigos publicados em inglés e portugués desde 2017. Resultado: A cardiomio-
patia hipertréfica assimétrica configura a principal repercussao de M materno, possivel de detecgao
ecocardiogrifica desde a 242 semana gestacional, com espessamento do septo interventricular inten-
sificado no terceiro trimestre em maes com diabetes prévia a gravidez e/ou mal controlada. Também,
esses fetos apresentam Indice de Performance Miocirdica elevado, preditor de disfun¢ao miocdrdica
e eventos perinatais adversos, como policitemia, apgar e pH do cordio umbilical reduzidos e células
vermelhas nucleadas aumentadas, evidenciando-se eritropoiese e acidose ap6s hipdxia intrauterina, po-
dendo implicar morte fetal ou neonatal, contexto agravado por aumento de idade materna e/ou peso
fetal. Ademais, predomina-se a disfun¢io diastélica ventricular direita, com redu¢io de complacéncia
miocdrdica, valores de strain e das relagdes E/A trictspide e mitral. Finalmente, as afec¢oes cardiacas
tendem a desaparecer em até dois anos apds nascimento, podendo persistir alteragoes ecocardiogréfi-
cas de forma subclinica. Conclusao: Confirma-se disfuncao cardiaca fetal, associando-se marcadores
ecocardiogrificas 2 morbidade perinatal, necessitando-se de mais investigacoes acerca dos impactos a
longo prazo de diabetes materno.

Descritores: Ecocardiografia; Desenvolvimento embriondrio e fetal; Diabetes Mellitus; Diabetes ges-
tacional.
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RESUMO

Introdugio: A Tetralogia de Fallot (TF) é uma condigao congénita causada caracteristicamente por qua-
tro malformagoes cardiacas. Atualmente, a corregao cirtrgica de Blalock-Taussig (BT) é o tratamento
definitivo mais realizado, consistindo no shunt das artérias subcldvia e pulmonar, apesar de nao ser
aplicdvel em todos os neonatos. Assim, realizaram-se estudos objetivando reduzir a morbimortalidade
e as principais comorbidades dessa doen¢a em pacientes que nio se enquadram no tratamento defi-
nitivo, sendo proposto o uso de stent no trato de saida do ventriculo direito (TsvD) como tratamento
paliativo. Objetivo: Analisar os beneficios, desvantagens e aplicabilidade do uso de stent TSVD no tra-
tamento paliativo da TF como alternativa a anastomose de BT. Método: Revisio integrativa de 7 artigos,
utilizando os descritores “Tetralogia de Fallot”, “Stent”, “Paliagdao”, para buscar artigos, em inglés e
portugués, entre 2018 e 2022 nas bases de dados Scielo, PubMed e Bvs. Resultados: A técnica de BT
possui riscos de obstrugoes agudas e distor¢ao do ramo das artérias pulmonares, sendo contraindicada
em casos especiﬁcos. Ja o stent TSVD mostrou-se eficiente, menos invasivo e mais seguro. Neonatos em
estado grave apresentaram-se estdveis apds o implante do stent, dado que o retorno venoso sistémico
¢ direcionado a circulagao pulmonar, gerando menor pressao diastélica na aorta. Todavia, o uso do
stent possui desvantagens, como risco de reestenose e possivel obstrugao da luz do canal. Conclusao:
Embora a cirurgia de BT ainda seja a principal escolha para o tratamento da TF por ter cardter defini-
tivo, ela nao é recomendada em casos de neonatos baixo peso e criangas maiores que um ano, devido
maior chance de complicagdes. Nesses pacientes o implante do stent mostrou maior eficdcia, retardan-
do a necessidade de outras cirurgias, pois com a implantagao do stent observa-se a normalizagio da
oxigenagao dos tecidos, possibilitando restabelecimento do desenvolvimento neuronal tipico e ganho
ponderal adequado.

Descritores: Tetralogia de Fallot; Procedimento de Blalock-Taussig; Cardiopatias Congénitas;
Cuidados Paliativos.
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