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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) s3o ano-
malias estruturais e funcionais do corac¢ao e/ou
dos grandes vasos que se originam durante o de-
senvolvimento embrionario. Essas condi¢des
sdo comumente classificadas segundo critérios
morfoldgicos e fisiopatologicos, incluindo: 1)
alteracdes cardiacas com aumento do fluxo pul-
monar, como defeitos septais com shunt da es-
querda para a direita e auséncia de obstrugdo
pulmonar; ii) defeitos caracterizados por dimi-
nui¢do do fluxo pulmonar; iii) anomalias con-
génitas que preservam o septo; iv) alteragdes
cardiacas graves com impacto hemodindmico
significativo; e v) cardiopatias congénitas que
permanecem assintomaticas até a vida adulta.
Tal classificagdo contribui para a compreensao
da fisiopatologia e das implicacdes clinicas das
diferentes apresentagdes das cardiopatias con-
génitas (LUCA et al., 2022).

Do ponto de vista epidemiolégico, as cardi-
opatias congénitas constituem o grupo mais
prevalente de anomalias congénitas maiores,
com incidéncia estimada entre 4,05 e 10,4 casos
por mil nascidos vivos. Adicionalmente, de
acordo com o manual de orientagdo da Socieda-
de Brasileira de Pediatria, as cardiopatias con-
génitas correspondem a aproximadamente 30%
do total de malformagdes congénitas. Essa va-
riagdo de incidéncia esta relacionada aos dife-
rentes critérios empregados para a defini¢do di-
agnostica, embora a prevaléncia se mantenha
relativamente constante entre distintas regides
do mundo (VAN DER LINDE et al., 2011).

Apesar dos avangos expressivos nos méto-
dos diagnoésticos e nas abordagens terapéuticas,
as cardiopatias congénitas permanecem como a
principal causa de mortalidade infantil decor-
rente de malformagdes congénitas, estando fre-
quentemente associadas a necessidade de hos-

pitalizacdes repetidas e a realizacdo de multi-
plos procedimentos cirurgicos (LUCA et al.,
2022). Entretanto, a incidéncia real dessas con-
di¢des ainda ¢ considerada incerta, em virtude
da subnotificagdo relacionada a auséncia ou ao
atraso no diagndstico. Esse cenario decorre, so-
bretudo, das limita¢des no acesso a exames di-
agnosticos especializados e das dificuldades na
condugdo clinica adequada, fatores que contri-
buem significativamente para o aumento da
morbimortalidade associada as cardiopatias
congeénitas.

Além disso, as cardiopatias congénitas
constituem um grupo heterogéneo de enfermi-
dades, abrangendo desde formas simples, sem
repercussao clinica significativa, até malforma-
¢oes cardiacas complexas e de elevada gravida-
de. Essas condigdes sdo responsaveis pela ma-
1or parte dos Obitos associados as malformagdes
congénitas e correspondem a aproximadamente
10% a 15% da mortalidade infantil (WREN et
al., 2008). Embora a maioria das cardiopatias
congénitas ocorra de maneira isolada, anoma-
lias extracardiacas concomitantes estdo presen-
tes em cerca de 25% dos recém-nascidos aco-
metidos (MASSIN et al., 2007).

Diante desse contexto, o objetivo deste es-
tudo foi esclarecer a fisiopatologia essencial das
cardiopatias congénitas, bem como abordar os
principais aspectos epidemiologicos, clinicos,
diagnosticos e terapéuticos das CC mais preva-
lentes.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa de litera-
tura, realizada no periodo de dezembro de 2025
a janeiro de 2026, por meio de pesquisas nas ba-
ses de dados PubMed e SciELO. Foram utiliza-
dos os descritores “cardiopatias congénitas”,
“neonatal” e “anormalidades cardiacas” em in-
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glés e portugués. Desta busca, foram encontra-
dos 1998 artigos, que posteriormente foram
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués, publicados no peri-
odo de 2021 a 2026 e que abordavam a tematica
proposta para a pesquisa, estudos do tipo revi-
sdo e metanalise disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam de forma direta a proposta estudada
e que ndo atendiam aos demais critérios de in-
clusdo.

Apbs o uso dos critérios de selecdo, resta-
ram 19 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: classificagdo
das cardiopatias congénitas, manifestacao clini-
ca de cada uma das miocardiopatias, diagnosti-
co clinico e ambulatorial, tratamento e manejo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacao das cardiopatias congénitas

As cardiopatias congénitas podem ser clas-
sificadas, de forma classica e clinicamente rele-
vante, em acianoéticas e cianoéticas, de acordo
com a presenca ou auséncia de cianose decor-
rente de alteragdes no fluxo sanguineo e na oxi-
genagdo sistémica. Essa distingdo baseia-se
principalmente no sentido do shunt intracardi-
aco ou na existéncia de obstrucdes ao fluxo pul-
monar, que determinam a magnitude da mistura
entre sangue oxigenado e desoxigenado. Con-
forme descrito na literatura, as cardiopatias
congénitas englobam a ampla gama de anorma-
lidades estruturais do coragdo e dos grandes va-
sos que resultam em altera¢des no fluxo sangui-
neo e no fornecimento de oxigénio, sendo a cia-
nose um marcador clinico fundamental de gra-

vidade e repercussao hemodinamica (HACET-
TEPE et al., 2024).

As cardiopatias congénitas aciandticas ca-
racterizam-se, em geral, pela auséncia de mis-
tura significativa de sangue venoso com sangue
arterial ou pela presenca de shunt esquerda-di-
reita, o que preserva a saturagao sistémica de
oxigénio. Entre essas lesdes, destacam-se os de-
feitos septais e as persisténcias de comunica-
¢oes fetais, como a comunica¢do interatrial, a
comunicagdo interventricular ¢ o canal arterial
patente. De acordo com a revisao analisada, o
forame oval patente (FOP), a comunicagao in-
teratrial (CIA), a comunicagdo interventricular
(CIV) e a persisténcia do canal arterial (PCA)
s30 os tipos mais frequentes de cardiopatia con-
génita, compondo o grupo predominante das
cardiopatias acianoticas (HACETTEPE et al.,
2024). Apesar de geralmente apresentarem evo-
lucao clinica mais favoravel, essas condigdes
podem levar a sobrecarga volumétrica e insufi-
ciéncia cardiaca quando ndo tratadas adequada-
mente.

Por outro lado, as cardiopatias congénitas
cianoéticas sdo caracterizadas pela presenca de
shunt direita-esquerda ou por obstrugdes seve-
ras ao fluxo pulmonar, resultando em hipoxe-
mia sistémica desde o periodo neonatal. Essas
lesdes incluem entidades como a tetralogia de
Fallot, a transposicdo das grandes artérias, a
atresia tricuspide e a sindrome do coragdo es-
querdo hipoplésico. Nessas condicdes, a ciano-
se surge precocemente como manifestagcao cli-
nica cardinal, refletindo comprometimento sig-
nificativo da oxigenacdo tecidual. A literatura
destaca que essas formas representam um sub-
grupo de maior gravidade, frequentemente as-
sociado a necessidade de diagnostico e inter-
vengao precoces, uma vez que os defeitos car-
diacos criticos frequentemente exigem inter-
vengao urgente no periodo neonatal para preve-
nir morbidade grave ou morte (JULIEN ef al.,
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2021).
Do ponto de vista clinico e epidemiologico,

a classificacdo das cardiopatias congénitas em
ciandticas e acianoticas permanece fundamen-
tal por orientar a suspeicao diagndstica, o ras-
treamento neonatal e a priorizacdo terapéutica.
Essa disting@o permite identificar precocemen-
te recém-nascidos com maior risco de deterio-
racdo clinica, especialmente aqueles portadores
de cardiopatias cianoticas criticas, que frequen-
temente necessitam de intervencdo imediata.
Estudos recentes destacam que estratégias de
triagem neonatal, como a oximetria de pulso,
desempenham papel relevante nesse contexto,
uma vez que o rastreio por oximetria de pulso
melhora a detecgdo precoce de cardiopatias
congénitas criticas e facilita o encaminhamento
oportuno para cuidados especializados (JULI-
ENetal.,2021). Dessa forma, a aplicacao siste-
matica desta classificagdo contribui diretamen-
te para a reducao da morbimortalidade neonatal
associada as cardiopatias congénitas.

Manifestacoes clinicas principais

O conhecimento aprofundado sobre as CC,
suas manifestacOes clinicas e possiveis compli-
cacoes ¢ fundamental, pois interfere diretamen-
te na melhoria do tratamento clinico, no avango
de intervengdes terapéuticas, no aperfeigoa-
mento dos cuidados intensivos e dos resultados
cirtrgicos, diminuindo a morbidade e mortali-
dade destes pacientes (GATZOULIS et al.,
2005).

As manifestacoes clinicas das cardiopatias
congénitas sao diversas e dependem do tipo de
malformacgdo presente. Sintomas como cansago
excessivo, dificuldades respiratérias, baixo ga-
nho de peso e desenvolvimento de cianose sdao
indicativos de comprometimento cardiaco. Em
particular, a cianose ¢ um sinal alarmante que
exige avaliacao imediata, pois indica uma oxi-
genacgdo insuficiente do sangue. Além disso, a

presenca de sopro cardiaco detectado durante o
exame fisico pode ser o primeiro indicio de uma
cardiopatia congénita, levando a necessidade de
investigacdes mais detalhadas (ALVARENGA
etal.,2024).

Hipertensio arterial pulmonar

Hipertensao arterial pulmonar (HAP) ¢ uma
sindrome clinica e hemodindmica que resulta
no aumento da resisténcia vascular na pequena
circulagdo, elevando os niveis pressoricos na
circulagdo pulmonar. Pode ocorrer associada
tanto a uma variedade de condi¢cdes médicas
subjacentes, quanto a uma doenga que afeta ex-
clusivamente a circulagdo pulmonar. A HAP ¢
definida como pressao arterial pulmonar média
igual ou acima de 25mmHg em repouso, com
pressdo de oclusdo da artéria pulmonar e/ou
pressao diastolica final do ventriculo esquerdo
abaixo ou igual a 15 mmHg, medidas por cate-
terismo cardiaco (BRASIL, 2014).

A ultima atualizagdo sobre a classificacao
da HAP ocorreu em 2013 e a divide em cinco
grandes grupos. As CC foram colocadas dentro
do primeiro grupo, junto com a hipertensao ar-
terial pulmonar idiopéatica, mas algumas CC fo-
ram agrupadas no segundo grupo, juntamente
com patologias que causam hipertensdao pulmo-
nar devido a doenga do coragdo esquerdo. No
terceiro grupo estdao alocadas doengas pulmona-
res ou hipoxemia, no quarto grupo HAP devido
a doenga tromboembolica cronica, € no quinto
grupo por mecanismos multifatoriais desconhe-
cidos. Todas as alteragdes cardiacas congénitas
que demonstram extensa comunicacdo intra ou
extracardiaca se desenvolvem com presenca de
HAP se nao for corrigido rapidamente através
de intervengdes cirurgicas (SIMONNEAU et
al.,2013).

Os sintomas iniciais da HAP (tais como dis-
pneia, vertigem e fadiga) sdo frequentemente
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leves e comuns, fazendo com que a doenga ha-
bitualmente ndo seja reconhecida até que esteja
relativamente avancada. A natureza inespeci-
fica dos sintomas associados a HAP indica que
o diagnoéstico ndao pode ser feito apenas com
base neles. Diante da possibilidade diagnostica,
devem ser avaliados sintomas que traduzem o
grau da HAP: dispneia, cansaco, fadiga, limita-
¢do para atividades diarias, dores precordiais e
toracica, tonturas, sincope, cianose ¢ hemopti-
se, assim como sintomas relacionados ao aco-
metimento de outros 6rgdos e sistemas, na de-
pendéncia da doencga de base (BRASIL, 2014).

Para alcangar um nivel satisfatorio de diag-
noéstico precoce das duas doengas, salienta-se a
importancia de pacientes com CC realizarem
ecocardiogramas regularmente para detec¢do
de HAP. Por outro lado, todos os pacientes di-
agnosticados com HAP também devem ser ava-
liados quanto a possibilidade de terem um de-
feito cardiaco ainda sem diagnostico (NEVES
et al., 2020).

Cianose

A cianose ¢ caracterizada por uma descolo-
racao azul que surge na pele e nas mucosas, de-
corrente da dessaturacdo do sangue arterial ou
capilar (EICHENWALD & KIM, 2020). A he-
moglobina, quando ligada ao oxigénio (O2)
possui um tom vermelho, mas, na auséncia de
02, assume a cor azulada, dando origem a essa
condi¢do. A cianose ocorre quando o valor de
hemoglobina reduzida (desoxigenada) na circu-
lagdo excede o limite de 3 g/dL, sendo impor-
tante destacar que essa manifestacao clinica de-
pende apenas da quantidade e ndo da sua pro-
por¢ao comparada com a hemoglobina oxige-
nada (GEGGEL & ARMSBY, 2020). Esse
achado ¢ muito comum nos recém-nascidos
(RN) e deve ser classificado, avaliado e tratado,
a depender da sua etiologia e do seu mecanismo
fisiopatologico (MIRANDA et al., 2022).

Tem-se que a cianose pode ser classificada
em central e periférica. A central é causada pela
reducdo da saturacdo de oxigénio arterial < 85%
(SatO2 normal = 95%) ¢ acomete mais os labios
e a mucosa oral. Por outro lado, a cianose peri-
férica acomete mais extremidades e mantém as
mucosas rosadas, além de ndo alterar a satura-
¢do de oxigénio (MIRANDA et al, 2022).
Existem, basicamente, quatro mecanismos fisi-
opatoldgicos principais responsaveis pela pre-
senca de cianose: a dessaturagao venosa pulmo-
nar, o shunt (desvio) direita-esquerda extrapul-
monar, a transposi¢ao ¢ os disturbios de afini-
dade do oxigénio pela hemoglobina (HIRE-
MATH & KAMAT, 2015). Além disso, exis-
tem diversas causas para a cianose (cardiaca,
pulmonar, hematologica, neurologica e outras);
portanto, faz-se necessaria uma avaliagdo com-
pleta do quadro clinico do paciente para que
seja estabelecida a conduta e o tratamento cor-
retos (MIRANDA et al., 2022).

As CC representam o grupo de doengas con-
génitas com maior prevaléncia nos recém-nas-
cidos, além de serem uma das principais causas
de crise cianotica com alto risco de mortalidade
associado (OSTER & ARMSBY, 2019).

A cianose pode se apresentar de forma leve,
moderada ou grave, dependendo do grau de he-
moglobina insaturada na circulacdo sistémica.
Nem sempre € possivel observar desconforto
respiratorio simultaneo, existindo somente au-
mento da frequéncia respiratoria em resposta a
hipoxia. A forma mais eficaz de deteccao da ci-
anose ¢ através da afericao da saturagao perifé-
rica de oxigénio, o que pode ser obtido com oxi-
metria de pulso (NEVES et al., 2020).

Vale ressaltar que existem situagdes que po-
dem encobrir a cianose em pacientes com CC
ciandtica, como a presenca concomitante de
anemia, devido a uma quantidade insuficiente
de hemoglobina insaturada na corrente sangui-
nea para produzir a coloragcdo azulada da pele.
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Alguns pacientes podem apresentar cianose so-
mente ao esforgo fisico, sendo necessaria a rea-
lizagdo de avaliagdo completa (NEVES ef al.,
2020).

Insuficiéncia cardiaca

A insuficiéncia cardiaca representa a maior
causa de morbidade nos individuos com cardio-
patias congénitas. E definida como uma sindro-
me complexa, de consequéncia funcional ou es-
trutural, onde o coragdo ndo consegue suprir o
sangue para a circulacdo aos tecidos de forma
adequada resultando em um conjunto de sinais
e sintomas no paciente (NEVES et al., 2020). A
IC pode ser classificada de varias formas: com-
pensada e descompensada, aguda e cronica, alto
débito e baixo débito cardiaco, direita e esquer-
da, ou cardiorrenal. Essas disposi¢des sdo es-
senciais para a correta abordagem do paciente
na pratica clinica (NEVES et al., 2020).

Um dos sinais clinicos mais precoces de in-
suficiéncia cardiaca no RN ¢ a presenca de ta-
quipneia em repouso. Uma frequéncia respira-
toria maior que 70 por minuto ¢ um sinal de
alerta, mesmo na auséncia de cianose ou de ou-
tros sinais de insuficiéncia cardiaca. As cardio-
patias congénitas com shunt esquerda-direita ou
com shunt misto costumam se apresentar com
sinais progressivos de insuficiéncia cardiaca
desde os primeiros dias de vida, porém esses si-
nais ficam mais exuberantes a partir da segunda
semana de vida em decorréncia do grande au-
mento do fluxo pulmonar. Cansaco e sudorese
ao mamar, taquicardia e taquidispneia sao os si-
nais mais frequentes nesta situacao (SBP,
2022).

Arritmias cardiacas

Arritmia cardiaca ¢ uma dificuldade relaci-
onada com o ritmo dos batimentos cardiacos.
Esta alteracdo pode acontecer sob a forma de
um ritmo demasiadamente lento ou da auséncia

eventual de batimentos (bradicardia), ou sob a
forma de um niimero excessivo de batimentos
acelerados (taquicardia). Em ambos os casos, o
coracdo atua de forma anormal e a distribui¢ao
de sangue para o corpo pode ndo ser alcancada,
colocando em perigo 6rgaos vitais (NEVES et
al., 2020).

As arritmias sdo a maior causa de internacao
nos adultos com CC, sendo um fator no aumen-
to de morbidade e mortalidade nestes pacientes.
Entre os fatores predisponentes estdo a anato-
mia da cardiopatia e as alteragdes hemodinami-
cas e resultantes de cirurgias intracardiacas.
Sintomas como palpitacdes, batimento acelera-
do ou lento, cansago, vertigens, transpiracao a-
normal, falta de ar, dor de peito e ansiedade po-
dem estar associados a arritmias. Outras mani-
festagdes mais graves sdo a sincope ou até a
morte subita (NEVES et al., 2020).

Diagnéstico

O diagnostico das cardiopatias congénitas
representa um dos principais determinantes do
prognostico neonatal, uma vez que a identifica-
¢do precoce dessas anomalias possibilita inter-
vencdes oportunas, redugdo da morbimortali-
dade e melhor planejamento terapéutico. Os
avangos nos métodos diagndsticos, especial-
mente na ultima década, permitiram a detec¢ao
dessas alteragdes ainda no periodo pré-natal,
bem como a ampliacdo das estratégias de tria-
gem neonatal universal (WREN et al., 2008;
HACETTEPE et al., 2024).

A ecocardiografia fetal constitui o principal
método para o diagnostico pré-natal das cardio-
patias congénitas, podendo ser realizada a partir
do segundo trimestre gestacional. Esse exame
possibilita a avaliacdo detalhada da anatomia
cardiaca, do fluxo sanguineo e da fun¢do ven-
tricular, permitindo a identificacdo precoce de
malformagdes estruturais significativas. Estu-
dos recentes demonstram que o diagnostico ain-
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da na vida intrauterina esta associado a redugao
de complicagdes neonatais, uma vez que per-
mite o encaminhamento da gestante para cen-
tros especializados e o preparo de equipes mul-
tiprofissionais para o manejo imediato do re-
cém-nascido (SANTOS & OLIVEIRA, 2024;
VAN VELDHUIZEN et al., 2025).

No periodo pos-natal, a triagem neonatal
por meio da oximetria de pulso, conhecida no
Brasil como “teste do coragdozinho”, tornou-se
uma ferramenta essencial para a detec¢do de
cardiopatias congénitas criticas, especialmente
aquelas que cursam com hipoxemia. Realizada
preferencialmente entre 24 e 48 horas de vida,
a oximetria de pulso apresenta alta especifici-
dade e sensibilidade moderada, sendo particu-
larmente eficaz na identificagdo de cardiopatias
ducto-dependentes e de defeitos com shunt da
direita para a esquerda. Evidéncias recentes re-
forcam que a incorporacdo sistematica desse
método nos servigos de saude contribui para a
reducdo de diagnosticos tardios e Obitos evita-
veis no periodo neonatal (JAIN et al., 2022;
SILVA et al., 2024; OSTER & ARMSBY,
2026).

Além da oximetria, exames complementa-
res como o eletrocardiograma (ECG) e a radio-
grafia de torax desempenham papel auxiliar na
investigacao diagnostica. O ECG pode eviden-
ciar alteragdes do ritmo cardiaco, sobrecarga de
camaras e disturbios de conducao, enquanto a
radiografia de torax fornece informacdes sobre
a silhueta cardiaca e o padrao de vascularizagao
pulmonar. Embora nao sejam exames diagnds-
ticos definitivos para cardiopatias congénitas,
ambos contribuem para a avaliagdo inicial e
para o direcionamento da investigacao etiologi-
ca (HIREMATH & KAMAT, 2015; EICHEN-
WALD & KIM, 2026).

A ecocardiografia transtoracica pos-natal
permanece como o exame padrdo-ouro para a

confirmacdo diagndstica das cardiopatias con-
génitas, permitindo a definicdo anatomica pre-
cisa, a avaliagdo da gravidade da lesdo e a ana-
lise da repercussdo hemodinamica. Esse méto-
do ¢ fundamental para o planejamento terapéu-
tico, seja clinico ou cirurgico, e para o acompa-
nhamento evolutivo do paciente (SBP, 2022;
GEGGEL & ARMSBY, 2026).

Dessa forma, a associagdo entre diagnostico
pré-natal, triagem neonatal sistematica e exa-
mes complementares adequados constitui a es-
tratégia mais eficaz para a identificacdo precoce
das cardiopatias congénitas. A implementac¢ao
dessas medidas de forma ampla e equitativa ¢
essencial para melhorar os desfechos clinicos,
reduzir a mortalidade neonatal e fortalecer as
politicas publicas voltadas a satide materno-in-
fantil (NEVES et al., 2020; JULIEN et al.,
2021).

Tratamento e manejo

O tratamento das cardiopatias congénitas no
periodo neonatal ¢ multifacetado, envolvendo
intervengoes clinicas imediatas, estratégias far-
macologicas de estabilizagdo, procedimentos
intervencionistas e cirurgicos € o acompanha-
mento continuo de desfechos a curto e longo
prazo. A escolha do manejo depende da anato-
mia especifica da cardiopatia, da estabilidade
hemodinamica do neonato e da urgéncia reque-
rida pela lesio (ALVARENGA et al., 2024;
HACETTEPE et al., 2024).

Uma estratégia fundamental no manejo de
neonatos com cardiopatias ducto-dependentes,
em que a circulagdo sistémica ou pulmonar de-
pende da pervidade do ducto arterioso, ¢ a ad-
ministragdo de prostaglandina E1 (PGE1). A
PGE1 ¢ utilizada clinicamente para manter a
pervidade do ducto arterioso até que um proce-
dimento definitivo possa ser realizado, permi-
tindo a mistura adequada do sangue arterial e
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venoso ¢ diminuindo o risco de colapso hemo-
dindmico nos primeiros dias de vida. Protocolos
padronizados de inicio da infusdo de PGE1 com
doses iniciais de 0,01 mcg/kg/minuto demons-
traram redu¢do na incidéncia de eventos adver-
sos como apneia e febre, sem aumento de mor-
talidade ou necessidade de intervengdes emer-
genciais decorrentes de fechamento ductal pre-
maturo (BROWN et al., 2022).

Além da infusdo de prostaglandinas, as in-
tervengOes minimamente invasivas via catete-
rismo cardiaco vém ganhando destaque como
alternativas ou paliativos antes da cirurgia con-
vencional aberta. Procedimentos como o stent
no ductus arterioso (ductus arteriosus stenting)
tém sido utilizados para manter a circula¢ao
pulmonar em neonatos com fluxo pulmonar de-
pendente do ducto, servindo como “ponte” até
uma corre¢do cirurgica definitiva e com poten-
cial redugdo da complexidade dos tratamentos
subsequentes (SANTOS et al., 2022).

A evolugao das intervengdes transcateter
também ampliou o repertdrio terapéutico neo-
natal, oferecendo opg¢des como stents em obs-
trucdes ou valvoplastias em casos selecionados,
com vantagens potenciais em termos de tempo
de procedimento, reducao do uso de circulagdo
extracorpdrea e menor impacto neurodesenvol-
vimental pds-operatério em comparacdo com
procedimentos cirargicos tradicionais (VAN
DER LINDE et al., 2023).

Paralelamente, o suporte clinico de estabili-
zagdo antes e apos o procedimento definitivo
inclui manejo de insuficiéncia cardiaca com
medicamentos vasoativos, otimizacdo do su-
porte ventilatério e monitorizagdo hemodina-
mica intensiva. Esse suporte visa manter ade-
quada perfusdo tecidual e evitar complicacdes
agudas como choque, cianose grave ou insufici-
éncia respiratoria, complicagdes que sao fre-
quentes em cardiopatias complexas nao corrigi-
das no periodo neonatal (ZHU et al., 2023;

BRASIL, 2014).

O tratamento cirurgico permanece como a
opcdo curativa para muitas cardiopatias congé-
nitas, especialmente aquelas com anomalias es-
truturais complexas que ndo podem ser aborda-
das exclusivamente por via transcateter. A ci-
rurgia cardiaca neonatal tem apresentado me-
lhorias significativas nos desfechos de sobre-
vida e qualidade de vida quando realizada em
centros especializados, com protocolos perio-
peratorios otimizados e cuidados intensivos
avancados (ALVARENGA et al., 2024; ZHU
etal.,2023).

Por fim, o manejo contemporaneo enfatiza a
importancia de um trato multidisciplinar que
envolve cardiologistas pediatricos, neonatolo-
gistas, cirurgides cardiacos, intensivistas, fisio-
terapeutas e enfermeiros especializados, além
do suporte familiar. Essa abordagem integrada
promove avaliagdo continua, intercorréncias
mais rapidas e planejamento de seguimento, o
que tem demonstrado impacto positivo na so-
brevida e no desenvolvimento neuropsicomotor
dos neonatos com cardiopatias congénitas
(SBP, 2022; LUCA et al., 2022).

CONCLUSAO

A andlise da literatura refor¢a que as cardi-
opatias congénitas representam um desafio cri-
tico para a saude publica, especialmente pela
sua alta prevaléncia e complexidade clinica no
periodo neonatal (SPB, 2022; HACETTEPE et
al., 2024). Os dados confirmam que a identifi-
cacdo precoce, viabilizada pelo diagndstico pré-
natal e pela triagem universal com oximetria de
pulso, ¢ o fator determinante para reduzir a
mortalidade e evitar complicagdes graves em
recém-nascidos assintomaticos (JAIN et al.,
2022; SILVA et al, 2024; JULIEN et al.,
2021). Além disso, o sucesso do desfecho clini-
co depende diretamente de um manejo imediato
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e assertivo, que engloba desde a estabilizagao
hemodinamica e o uso criterioso de prostaglan-
dinas em quadros ducto-dependentes até a rea-
lizacdo de intervengdes cirtirgicas ou por cate-
terismo em tempo oportuno (BROWN et al.,
2022; SANTOS et al., 2022; ALVARENGA et
al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se imperativo
que as politicas de satde priorizem a descentra-
lizagdo do acesso a exames especializados, co-
mo a ecocardiografia, e o fortalecimento de re-
des de referéncia multidisciplinares (SANTOS
& OLIVEIRA, 2024; NEVES et al., 2020). E

fundamental, ainda, considerar aspectos adja-
centes como o suporte nutricional otimizado e
o controle de comorbidades ndo cardiacas para
garantir a qualidade de vida a longo prazo (LU-
CAetal.,2022; MASSIN et al., 2007). Por fim,
embora os avangos tecnologicos e intervengdes
transcateter tenham ampliado as taxas de sobre-
vida, o monitoramento continuo desses pacien-
tes ¢ essencial para consolidar praticas clinicas
que assegurem um desenvolvimento neuropsi-
comotor adequado e reduzam o impacto social
dessas malformagdes (VAN DER LINDE et al.,
2023; ZHU et al., 2023).
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