Cardiopatias congénitas afetam metade dos recém-
nascidos com sindrome de Down

Cerca de metade das criancas nascidas com sindrome de Down
apresentam algum defeito no coracdo ao nascer. Essas ma-formacdes
estruturais ocorrem nos trés primeiros meses de gravidez, e nem
sempre sao detectados pelo ultrassom. Somente o ecocardiograma fetal
bimensional com Doppler acoresor (ECO) pode determinar com mais
exatidao a existéncia de um problema cardiaco.

Na décima segunda semana de gestacdo, pode-se medir a
translucéncia nucal através de um exame de ultrassom. Medidas
maiores que 3 mm sao caracteristicas de alguns problemas congénitos
e, nesses casos, normalmente é recomendado um cariétipo (exame
genético) e a realizacédo de ECO fetal.

50% dos bebés com sindrome de Down nascem com problemas no
coracao.




Principais cardiopatias

Os pacientes com sindrome de Down, geralmente, apresentam
cardiopatias congénitas acianogénicas de hiperfluxo pulmonar (shunt
equerdo-direito). Isso significa que o defeito cardiaco que comecou
ainda na barriga da mée nao produz cianose central (arroxeamento da
pele) e promove um aumento de fluxo do sangue para o pulmao
(hiperfluxo pulmonar).

Os principais exemplos deste tipo de cardiopatia sdo: comunicacao
interventricular (C1V), comunicacéo interarterial (CIA), defeito do septo
atrioventricular (DSAV) ou coxim endocardico e persisténcia do canal
arterial (PCA).

Defeito do septo atrioventricular (DSAV)

Essa € a cardiopatia mais frequente em pessoas com sindrome de
Down. Esta dentro do grupo de cardiopatias congénitas acianogénicas
de hiperfluxo pulmonar (shunt esquerdo-direito); ou seja, ndo causa o
arroxeamento da pele mas leva a um aumento do fluxo sanguineo no
pulméo.

Existem trés formas de DSAV: total, intermediario e parcial. Em todas
elas ha um defeito no coxim endocardico, que é responsavel pela
formacdo das valvulasatrioventriculares (tricispide e mitral) e
fechamento dos septos atrial e ventricular.

No DSAV forma total, temos a presenca de uma CIA, CIV, e valvula
atrioventricular Gnica com ruptura (cleft) da valvula mitral. Essa
associacao de defeitos faz com que haja um grande volume de sangue
indo para o pulméo e, consequentemente, provoque cansaco e
dificuldade para respirar. Com isso, a crianca tem dificuldade para
ganhar peso e precisa de uma dieta rica em calorias, balanceada e com
pouca ingestao de liquidos.

A Unica forma de corrigir a DSAV € por meio de cirurgia. A operacao
deve ser realizada, de preferéncia, entre os 6 e 12 meses de idade, néo



devendo ser adiada por causa do risco de doenca vascular oclusiva
pulmonar.

Principais sintomas

CORACAD

Nas cardiopatias congénitas acianogénicas de hiperfluxo pulmonar os
principais sintomas s&o: cansaco durante e depois das mamadas,
cansaco para atividades fisicas, respiracéo rapida e dificil, pneumonias
de repeticéo e dificuldade de ganho de peso.

Isso ocorre porque mais sangue vai para o pulmdo e com isso ha uma
sobrecarga de volume e congestédo pulmonar. Logico que a intensidade
desses sintomas ira depender do tipo, tamanho, localizacdo do defeito e
idade do paciente. Defeitos pequenos ou localizados no septo atrial (por
exemplo, CIA) ocorrem com poucos ou nenhum sintoma. Entretanto,
defeitos maiores levam precocemente a congestao pulmonar.

A idade também altera a manifestacdo da doenca. No recém nascido,
como o0 pulmé@o ainda estd se expandindo, sua pressdo € mais alta,
limitando o shunt(desvio do sangue) esquerdo-direito; por volta do
terceiro més de vida diminui a resisténcia pulmonar e o fluxo se torna

mais intenso, levando ao aparecimento dos sintomas.

Nas cardiopatias congénitas cianogénicas de hiperfluxo pulmonar
(Tetralogia de Fallot) o principal sintoma sé&o as crises de cianose
(arroxeamento da pele).

Essas crises sdo desencadeadas principalmente pelo esforco fisico, nos
casos de anemia, nos processos febris e nos casos de desidratagao.
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Séo caracterizadas pela coloracédo arroxeada de todo o corpo da criangca
e agitacao psico-motora.

Ingestéo de liquidos

Nos casos com shunt esquerdo-direito (CIA, CIV, PCA, DSAV) devem-
se evitar liquidos. Isso porque ha maior fluxo de sangue para o pulméo
e, se forem ingeridos mais liquidos, mais volume ira para o pulméo e
maior sera a dificuldade de respirar e o cansaco. Assim, deve-se
restringir o consumo de liquidos com poucas ou nenhuma caloria —
como ché e agua, por exemplo — oferecendo leite no volume orientado
pelo médico e cardiologista.

Nos casos de cardiopatias congénitas cianogénicas de hipofluxo
pulmonar (Tetralogia de Fallot — T4F) NAO se deve restringir o0 consumo
de liquidos. E importantissimo que a crianca portadora de T4F esteja
sempre bem hidratada e tenha sempre oferta de liquidos. Isso porque a
cardiopatia dificulta o fluxo de sangue para o pulméo e é preciso
aumenta-lo.

Alimentacéo

Alimentacao rica e balanceada é a ideal para pacientes com sindrome
de Down e cardiopatia. Nos casos com dificuldade de ganho de peso é
preciso consumir mais calorias. Aconselha-se acompanhamento com
nutricionista para os casos mais complicados.




Cirurgia

Nem todas as cardiopatias congénitas precisam de operacéo. Defeitos
simples que nao apresentam sintomas muitas vezes corrigem-se por
conta propria e ndo precisam de intervencao cirdrgica. Entre eles estédo
as comunicagOes interatriais de localizagdo na fossa oval e as
convencdes interventriculares minimas.

O defeito do septo atrioventricular sempre precisa de cirurgia. O ideal é
esperar até que a crianca tenha entre seis e 12 meses, quando seu
peso ja estad acima de seis quilos e o risco cirargico € menor. Mas, nos
casos em que é dificil controlar a insuficiéncia cardiaca, pode ser
necessario operar antes disso.

A Tetralogia de Fallot também sO pode ser corrigida por meio de
cirurgia. Aguarda-se a idade de 6 a 12 meses para realiza-la, sendo feita
a correcao total do defeito. Nos casos em que ha muita crise de cianose
com risco de morte, a cirurgia pode ser feita antes disso. Neste caso, a
operacdao € paliativa e chama-se Blalock-Taussig modificado — coloca-se
um tubo ligando a artéria aorta a pulmonar, possibilitando maior fluxo
sanguineo para o pulméo. Quando a crianca estiver mais velha, é feita a
cirurgia para a correcao total.

Pratica de exercicios

A prética de exercicios deve ser orientada pelo médico. Cada defeito vai
permitir um tipo de atividade.

Depois de feita a cirurgia com esternorrafia (corte no meio do peito), o
ideal é limitar as atividades fisicas por trés meses. Essa limitac&o inclui
a possibilidade de fazer exercicios leves, como uma caminhada no
plano por 20 minutos, por exemplo. Ficam proibidos esportes de impacto
como futebol, basquete, judd, capoeira, etc e esportes com risco de
gueda, como ciclismo, skate, patinete, etc.

(Fonte: Guia do bebé com sindrome de Down — Dr Zan Mustacchi)



O diagndstico da sindrome de Down chega, em grande parte dos casos,
ainda na gestacdo. Os pais, naturalmente, ficam apreensivos com a
noticia, diante das particularidades desta condicdo genética. Para que
as criancas ganhem cada vez mais qualidade de vida, algumas
predisposi¢cOes precisam ser bem monitoradas, como as cardiopatias
congénitas, que sao as anormalidades na estrutura ou funcéo do
coracao presentes antes mesmo do nascimento.

Mas qual a relacdo entre as cardiopatias e a sindrome de Down?
Imagine que durante a formacgéao do corag&o ocorre uma interrupcao no
processo. Essa parada provoca diversas malformacgdes. Uma delas é a
ndo formacgéao das valvulas cardiacas do lado direito e esquerdo, ficando
somente uma valvula Unica. Essa seria a interrup¢cdo mais grave no
processo de formacdo do coracdo. Esse processo resulta em uma
cardiopatia denominada “defeito do septo atrioventricular total” (DSAVT).
Nestes casos, 0s sintomas sdo mais importantes, impedindo o
desenvolvimento normal do bebé. Mas € bom ressaltar que ndo séo
todas as criancas que apresentam o quadro com esta gravidade.




De acordo com a intensidade, algumas cardiopatias sdo consideradas
mais simples, ou seja, o processo de evolucdo do coracao pode
continuar. Nesses casos, um problema diferente se manifesta, com
abertura ou na parede que separa 0s ventriculos (cardiopatia de
comunicacao interventricular) ou na parede entre os atrios (cardiopatia
de comunicacao interatrial). Em ambos os casos, as valvulas dos lados
esquerdo e direto ficam bem formadas.

Formas de tratamento

Para tranquilidade dos pais, ndo sao todas as criangas com sindrome de
Down que nascem com as cardiopatias congénitas.

Quando ha sindrome na gestacdo, o coracdo do bebé passa a ser
monitorado em exames como 0 ecocardiograma fetal, conhecido como
ecofetal, que ndo possui contraindicacdes e fara a avaliacdo minuciosa
das estruturas cardiacas do feto. Quando a cardiopatia congénita é do
tipo mais grave, muitos bebés precisam passar pelo procedimento
cirdrgico até o sexto més de vida.

Se retardarmos muito a correcdo por cirurgia, a cardiopatia acaba
provocando a chamada hipertensdo pulmonar, quando o fluxo muito
aumentado de sangue provoca o espessamento das artérias do pulmao.
A partir do primeiro ou segundo més € que a crianca comeca a
apresentar o que chamamos de insuficiéncia cardiaca.

A quantidade de sangue que vai para o pulmdo acaba aumentando
progressivamente nestes dois primeiros meses de vida. A pressao
pulmonar no padréo fetal, de certa forma, protege o pulméo da crianca
Nno nascimento e em seus primeiros dias. Mas quando passa a levar um
volume maior de sangue para o pulméo, todo o agravamento da
situacdo vem a tona.

Em alguns casos, bebés com essas cardiopatias chegam ao sexto més
pesando cerca de trés quilos apenas. Nao ganham peso em funcao da
insuficiéncia cardiaca, com a dificuldade na alimentacé&o, pelo cansaco e
fadiga durante a amamentacdo, por exemplo. Por esta razdo é
Importante que 0s pais estejam atentos a estes sinais e facam o controle
adequado com especialistas.



Boas chances de recuperacdo Apds os procedimentos cirurgicos nas
criancas que recebam esta indicacéo, a recuperacdo em grande parte
dos casos ocorre de forma bastante satisfatoria.

Para naos, cirurgides cardiovasculares, existira sempre uma preocupacao
guanto ao funcionamento das novas estruturas. Ao se fazer a correcéo
da cardiopatia, dividindo a valvula Unica em dois componentes,
dependeremos muito do desenvolvimento dessa valvula, para que
possamos dar uma caracteristica de dois orificios distintos, com
funcionamento normal. 20% a 30% dessas criancas acabam tendo
algum vazamento dessas valvulas ap0s a correcdo. E a crianca podera
precisar de uma nova cirurgia, alguns anos depois.

Mas a expectativa € que isso ndo ocorra e estes bebés continuem com
bom desenvolvimento, possibilitando a continuidade dos estimulos
especificos com equipe multidisciplinar, como fisioterapeutas e
fonoaudiblogos.



