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Disturbios Respiratorios
Cardiopatias congénitas

Patologias cirurgicas
Ictericia
' icemia
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Atencao a Saude do Recém-Nascido .Guia para os Profissionais de Saude, 22 edicao.
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Doencas Respiratorias
periodo neonatal
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Imaturidade pulmonar

e Sindrome do desconforto respiratorio (SDR).
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Intercorréncias no processo de nascimento

* Taquipneia transitoria do RN (TTRN).
e Sindrome de aspiracao do meconio (SAM).

e Sindrome de escape de ar (SEAr).

e Sindrome da hipertensao pulmonar persistente
neonatal (HPPN).

e Pneumonias.
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Alteracao no desenvolvimento e
crescimento pulmonar antenatal

Malformacdes pulmonares:
Malformacao adenomatoide cistica.
Hipoplasia pulmonar.

Hérnia diafragmatica congénita.
Derrame pleural congénito.
Enfisema lobar congénito.
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Sindrome do desconforto respiratorio
-SDR

afeccao respiratoria mais frequente no RN
pré-termo

-deficiéncia quantitativa e qualitativa do
surfactante alveolar é a principal causa da
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Sindrome do desconforto respiratorio-SDR
Riscos:

-prematuridade (mais comum RN < 28
semanas de gestacao)

-RN do sexo masculino
-RN filhos de mae diabética
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Surfactante i

pulmonar %

Com Surfactante Sem Surfactanie

Figura 1: Alvéolos com e sem surfactante, evidenciando a tendéncia ao colabamento

Com pOSl(;aO: alveolar naquele sem surfactante no qual a tensdo superficial é maior (adaptado de
Goldsmith e Karotkin)

-lipideos (90%)->diminuicao da tensao superficial alveolar

-proteinas (10%)-> determinacao da funcao e do metabolismo do
surfactante pulmonar.

producao: 20a semana gestacional pelas células epiteliais tipo I1->
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SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO
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SDR

instabilidade alveolar->
colabamento/atelectasias progressivas

diminuicao na complacéncia pulmonar
e na CRF.

hipoxemia, hipercapnia e acidose

vasoconstricao e hipoperfusao
pulmonar->aumento da pressao
artérias pulmonares

aumento liquido pulmonar-> contribui
para a gravidade da SDR




SDR- Quadro clinico

etaquipneia

eBatimento de asas nasais
eGemido expiratorio
eHead bobbing

eCianose
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Taquipneia transitoria do RN

A TTRN ou sindrome do pulmao umido é caracterizada
por um desconforto respiratorio leve a moderado,
geralmente de evolucao benigna, decorrente de

retardo na absorcao do liquido pulmonar apds o
nascimento.
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TTRN- fatores de risco:

Cesariana eletiva sem trabalho de parto.
e Asfixia perinatal.
e Diabetes e asma brongquica materna.

e Policitemia

Rita de Cassia Mecca Guerin
Pediatria e UTI Neonatal Pediatrica HUB




Figura 3A Figura 3B Figura 3C

Evolucao radioldgica de um neonato com TTRN. 3A — RN com 2 horas de vida 3B — RN com 24
horas de vida e 3C— RN com 36 horas de vida. Fonte: Atencao a saude do Recém-Nascido - Guia
para profissionais da saude- Ministério da Saude, 2011.
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Sindrome de aspiracao do meconio

meconio : material estéril, verde-escuro, espesso e inodoro resulta
do acumulo de restos no intestino fetal

Composicao: agua (72 a 80%), células descamadas do intestino e da pele,
mucina gastrintestinal, pelos de lanugem, material adiposo do verniz
caseoso, liguido amnidtico e secrecdes intestinais,glicoproteinas |
especificas do grupo sanguineo, bile e metabdlitos de farmacos

Rita de Cassia Mecca Guerin
Pediatria e UTI Neonatal Pediatrica HUB




Sindrome de aspiracao do meconio- SAM

10% a 20% das gestacdes -Liquido amnidtico meconial/ 1% a 2%
desses conceptos -> SAM.

grupo de risco para aspiracao do meconio:
*RN com idade gestacional maior que 40 semanas.
*RN asfixia perinatal

eprocessos intrauterinos patoldgicos: hipoxia cronica, acidose e

H x Rita de Cassia Mecca Guerin
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Sindrome de aspiracao do meconio- SAM

SAM->fendmenos obstrutivos e inflamatorios
-> Atelectasias+ aprisionamento de ar->
extravasamento de ar

-> hipertensao pulmonar->shunt direita-esquerda
extrapulmonar(canal arterial ou forame oval)
->hipoxemia arterial grave
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Sindrome de aspiracao do meconio- SAM

Pneumotorax hipertensivo D.

Sindrome de Aspiracdao Meconial (SAM)

Fonte: MS/SAS.



Sindrome de escape de ar

Entidade clinico-radioldgica que inclui espectro variado de
doencas pulmonares e extrapulmonares, caracterizada pela
presenca de ar em regioes normalmente nao aeradas,
resultantes da perda de solucao de continuidade do epitélio
respiratorio.
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Sindrome de escape de ar

Possiveis locais de acumulo de ar
extrapulmonar:

® Intersticio pulmonar = enfisema
intersticial pulmonar (EIP).
Espaco pleural = pneumotorax (Ptx).
Mediastino = pneumomediastino.
Pericardio = pneumopericardio.
Cavidade peritoneal = pneumoperiténio.
Tecido celular subcutaneo = enfisema
subcutaneo.
e Corrente sanguinea = embolia gasosa.

Pneumomediastino

Rita de Cassia Mecca Guerin Enfisema intersticial pulmonar- fonte
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Sindrome da hipertensao pulmonar persistente neonatal
(HPPN)

- sindrome clinica caracterizada por hipoxemia grave e
refrataria, proveniente da diminuicao do fluxo sanguineo
pulmonar e shunt direito-esquerdo por meio do forame
oval e/ou canal arterial

(RVP > RVS)->" circulacao fetal persistente”

-mais comum em neonatos a termo e pés-termo.
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Sindrome da hipertensao pulmonar persistente neonatal
(HPPN)

Principais doencas associadas a HPPN:
e Sindrome do desconforto respiratério (SDR).
e Sindrome da aspiracao de meconio(SAM).

e Sepse, pneumonia

e Asfixia perinatal

e Hipoplasia pulmonar.

e Cardiopatias congénitas.
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Pneumonia

origem quimica.

de bactérias Gram-negativas.
-Adquiridas durante o nascimento.

eTardias — predominio de bactérias
Gram-positivas.

Processo inflamatdério dos pulmoes resultante
de infeccao bacteriana, viral ou fungica ou de

ePrecoces (até 48 horas de vida) — predominio

RN prematuro com insuficiéncia

-Adquiridas antes do nascimento ou congénitas; 'espiratoria e antecedentes de

corioamnionite (agente isolado: E.
coli)Fonte: MS/SAS.
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Cardiopatias Congénitas

Ocorre em nove de cada 1.000 nascidos vivos.

25% dos casos sao cardiopatias graves que
necessitam de intervencao 12 ano de vida
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Cardiopatias Congénitas

elevadas mortalidade e morbidade.

QC: cianose, a taquipneia e a presenca de sopro
cardiaco




Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente
do canal arterial

Tetralogia de Fallot + atresia pulmonar
Atresia tricuspide
e Ventriculo Unico com atresia pulmonar [EESS

e Estenose pulmonar de grau acentuado. i




Fisiopatologia:

shunt intracardiaco D->E associado a reducao do
fluxo pulmonar,
dependente da permeabilidade do canal arterial.
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Cardiopatias Congénitas

Conducto arterial
persistente Normal heart Tetralogy of Fallot
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Cardiopatias com fluxo sistémico dependente
do canal arterial

Sindrome de hipoplasia do coracao
esquerdo

Estenose adrtica critica

Coarctacao de aorta / interrupcao do arco
a O’ I"tICO . Rita de Cassia Mecca Guerin
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Coarctation of the Aorta

RA. Right Atrium
RV. Right Ventricle
LA. Left Atrium
LV. Left Ventricle

Coarctation
of the aorta

/

Wall of the aorta if
coarctation not present

Fonte: Wikipédia

SVC. Superior Vena Cava TV. Tricuspid Valve
IVC. Inferior Vena Cava MV. Mitral Valve
MPA. Main Pulmonary Artery PV. Pulmonary Valve
Ao. Aorta AoV. Aortic Valve




Fisiopatologia:

obstrucao ao fluxo sistémico na via de
saida do ventriculo esquerdo ou na
regiao do arco aortico, dependente da
permeabilidade do canal arterial.
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Cardiopatias com circulacao em paralelo

transposicao das grandes artérias:
o retorno venoso sistémico ->aorta e o retorno
Venoso pulmonar-> artéria pulmonar,
mantendo-se assim uma circulacao em paralelo
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e —
TRANSPOSICAO DE GRANDES ARTERIAS

Aortaconectada ao
ventriculo direito

Pulmonar conectada ao
ventriculo esquerdo

Ventriculo
esquerdo

Ventriculo
direito
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Cardiopatias com shunt misto E->D/ D->E

Conexao anomala total de veias pulmonares
Tronco arterial comum

Ventriculo unico sem estenose pulmonar.
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Cardiopatias com shunt E->D e hiperfluxo
pulmonar

Comunicacao interventricular
Defeito do septo atrioventricular
Persisténcia do canal arterial

Rita de Cassia Mecca Guerin Pediatria e Terapia Intensiva

Janela aorto-pulmonar.  redgistrica Hus




Persistencia de Canal Arterial

Comunicacao
interventricular

esquerdo

Ventriculo
direito

R

Rossano Cesar Bonatto



Patologias cirurgicas RN

Atresia de coanas
Tumores/ cistos via aérea superior
Compressdes vasculares de traqueia
Fistula traqueoesofagica

Cistos pulmonares
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Atresia de coanas

Adenomatose cistica pulmonar
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Patologias cirurgicas RN

Atresia esofdgica/Atresias intestinais
Onfalocele/ gastrosquise
Obstrucao intestinal( volvo intestinal)
Megacolon congénito( aganglionose)
Anomalias anorretais
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Atresia esofagica
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Megacolon congénito

Bonifacio Katsunori Takegawa- CirurgidO pediatrico HC-Unesp Btu/
HUB/ HEB




2,94 cm
https://www.fcm.unicamp.br

Megacolon-congenito
(doenca-de-hirschsprung)

Bonifacio Katsunori Takegawa- CirurgiaO pediatrico HC-Unesp Btu/
HUB/ HEB
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Anomalias anorretais

https://actapediatrica.spp.pt

Bonifacio Katsunori Takegawa- Cirurgido pediatrico HC-Unesp Anomalias anorretal

Btu/ HUB/ HEB
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Ictericia

pigmentacao amarela da pele e
esclera causada por uma
concentracao elevada de bilirrubina
no sangue.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Icter%C3%ADcia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bilirrubina

Ictericia

Bilirrubina provém da degradacao de ICTERICIA NEONATAL FISIOLOGICA
proteinas contendo heme=

. L . ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA:
hemoglobina das hemacias->

Bilirrubina Indireta->CONJUGACAO

) alteracdao no metabolismo( producao,
FIGADO-> Bilirrubina Direta

captacdo, conjugacao, excrecao)
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Anatomia dos Dutos Hepatico e Pancreatico
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Distlrbios metabdlicos

e Hipoglicemia/ hiperglicemia

e Disturbios eletroliticos: calcio, magnésio,
sodio, potassio
® Disturbios acido basicos
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Hipoglicemia-causas

e Aumento da utilizacao da glicose.
e Diminuicao de reservas.

e Causas mistas.
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Hiperinsulinismo

e RN grande para a idade gestacional
(GIG).

e Filhos de mae diabética.

e Portadores de eritroblastose fetal.
e Hipoglicemia de rebote (p. ex.:
apds exsanguineotransfusao).

e Hiperinsulinismo congénito
idiopatico.

e Sindrome de
Beckwith-Wiedemann.

e Uso materno de tocoliticos,
clorpropamida ou benzotiazidas.

European Journal of Human Genetics Volume 18, pages8-14 (2010)




Diminuicao de reservas de glicose

RN prematuro

RN pequeno para a idade gestacional
(PIG)

https://www.prematuridade.com
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Causas mistas

Sepse( Infeccdo neonatal)
Hipotermia

Dificuldade respiratoéria grave

Exsanguineotransfusdao com sangue heparinizado
Deficiéncias de hormonios contrarreguladores da insulina
Policitemia

Uso materno de propanolol
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O temor do Senhor é o principio do conhecimento,
mas o0s insensatos desprezam a sabedoria e a

instrucdo. Provérbios 1:7

obrigadal
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