Cardiopatias congénitas: seguimento apoés
a alta na atencao primaria

O que o pediatra acompanha na crianga com cardiopatia congénita ndo

operada, paliada ou corrigida — vacinas e prevencao do VSR, crescimento,

sinais de descompensacao e quando acionar o cardiologista ou o pronto-
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EM RESUMO

As cardiopatias congénitas afetam 8 a 10 em cada 1.000 nascidos vivos e a maioria
das criangas operadas chega a vida adulta, mas a cirurgia nao devolve um
coragao normal: lesdes residuais, arritmias e novas intervengdes sao esperadas.
Em toda consulta o pediatra registra peso, estatura e perimetro cefalico nas
curvas, FR em repouso, FC, SpO2 (comparada a saturagao basal informada
pelo cardiologista), pressao arterial, figado, pulsos e sopro. Mantém o
calendario vacinal completo (influenza anual, COVID-19, vacinas do CRIE) e
garante a proteg¢ao contra o VSR — nirsevimabe no SUS para menores de 2 anos
com cardiopatia com repercussdo hemodinamica, com dose adicional apés
circulacao extracorporea. Criancga estavel, crescendo e no seu basal de SpO2
segue com o pediatra (@ ). Cansaco as mamadas, ganho de peso ruim, SpO2
abaixo do basal sem desconforto ou PA elevada apds coarctacdo pedem contato
com o cardiologista e reavaliagdo em 24-48 h (* ' ). Desconforto em repouso,
queda importante da SpO2, crise de cianose, sincope, arritmia, desidratagcao
em cardiopatia paliada ou febre sem foco em portador de prétese ou shunt
exigem pronto-socorro (@ ).

Veja também, nesta Biblioteca: Cianose e crise hipoxémica, Insuficiéncia cardiaca na
crianga, Cardiopatias nas sindromes genéticas e Endocardite infecciosa (documento 09,
com a profilaxia), nesta area; Cardiopatias Congénitas Acianéticas e Cianéticas
(Neonatologia); Triagem de cardiopatia congénita critica por oximetria de pulso; Sopro
cardiaco, dor toracica e pressao arterial elevada; Imunizantes contra o VSR; Bronquiolite
viral aguda.

O que é e como se apresenta

No Brasil nascem cerca de 30 mil criangas com cardiopatia congénita por ano,
responsaveis por cerca de 10% dos obitos infantis (MS, Plano Nacional de Assisténcia a
Crianca com Cardiopatia Congénita, 2017). Depois da alta, o pediatra encontra:

- Lesbes sem repercussao: ClV ou CIA pequenas, estenose pulmonar leve, valva aodrtica
bicuspide sem disfuncao. Assintomaticas; muitas CIV e CIA pequenas fecham sozinhas.

- Shunt esquerda-direita aguardando corregao (CIV grande, defeito do septo
atrioventricular, canal arterial grande): risco de insuficiéncia cardiaca e de hipertensao
pulmonar se a correcéo atrasa.

- Cianéticas nao corrigidas ou paliadas (Fallot aguardando cirurgia, shunt sistémico-

pulmonar, stent no canal, Glenn, Fontan): convivem com SpO2 baixa, que é o "normal”
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daquela crianga; o risco é a queda aguda (obstrucao do shunt, crise hipoxémica) e a

desidratacao.

» Corrigidas: podem ter lesdes residuais (insuficiéncia pulmonar apés Fallot, recoarctagao e

hipertensao apds coarctacao, shunt residual) e arritmias anos depois.

O seguimento € compartilhado e continuo, até a transi¢ao para o cardiologista de adultos.

Exemplos de revisao cardiolégica apés corregao (SICP): CIA com bom resultado — aos 6

meses e depois a cada 5 anos; CIV com pressdes pulmonares normais — a cada 3-5 anos;

coarctacao — anual ou bienal; Fallot — anual, com ecocardiograma e Holter; Fontan — anual,

com avaliagao hepatica. O intervalo real é definido pelo cardiologista.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Lesao sem repercussao ou corrigida sem residual importante;
assintomatica; peso e estatura na curva; FR e FC normais;
SpO2 no basal (= 95% nas aciandticas e corrigidas); PA normal

Cansaco ou sudorese as mamadas com ganho insuficiente
(Ross Il); peso cruzando percentis para baixo; SpO2 abaixo do
basal sem desconforto; sopro novo; palpitacdes sem
instabilidade; PA elevada apos coarctagao; infecgao
respiratoria ou gastroenterite em cardiopata com repercusséo,
ainda hidratado e sem desconforto

Taquipneia com tiragem, gemido ou sudorese em repouso
(Ross 1V); SpO2 muito abaixo do basal ou crise hipoxémica;
shunt com SpO2 persistentemente < 75% ou perda do sopro
do shunt; sincope, taquicardia sustentada ou bradicardia;
hepatomegalia progressiva, oliguria, extremidades frias;
desidratagcdo em Glenn, Fontan ou shunt; febre sem foco em
portador de prétese, shunt, conduto ou cardiopatia cianodtica

Puericultura pelo pediatra;
vacinas em dia; revisdo
cardiolégica no intervalo
definido

Contato com o
cardiologista com
urgéncia; reavaliagdo em
24-48 h; encaminhamento
prioritario

Pronto-socorro de hospital
com cardiologia
pediatrica, apos
estabilizagéo (ver "Como
encaminhar")

Fatores que elevam a gravidade: idade < 6 meses, prematuridade, desnutricdo; cardiopatia

ciandtica, fisiologia univentricular, shunt, hipertensao pulmonar, disfuncao ventricular; sindrome

genética (Down, 22g11, Williams, Noonan); uso de anticoagulante, AAS, diurético ou

antiarritmico; primeiros 6 meses apoés prétese ou dispositivo; dificuldade de acesso ao centro de

referéncia.

Diagndstico no consultério

Tenha no prontuario (resumo escrito do cardiologista): diagnostico anatdomico, cirurgias e

cateterismos, lesdes residuais, Sp0O2 basal esperada, medicamentos e doses, restricoes de
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atividade, indicacao de profilaxia de endocardite e data da proxima revisao.
Em toda consulta

 Anamnese: mamadas longas e com pausas, sudorese na cabeca ao mamar, vomitos,
cansaco, crises de cianose ou choro inconsolavel, palpitacées, desmaios, tolerancia ao

exercicio, ronco, adesao aos medicamentos.

» Crescimento nas curvas da OMS: o ganho de peso insuficiente costuma ser o
primeiro sinal de insuficiéncia cardiaca no lactente.

- Sinais vitais: FR contada em 1 minuto em repouso; FC; Sp02; PA em toda consulta (nos

quatro membros apés correcao de coarctagao).

- Exame: perfusao, cor da lingua e das mucosas, baqueteamento, figado (a hepatomegalia é
o sinal de congestao mais comum no lactente — SBP 2024), edema, pulsos femorais,
mudang¢a do sopro, dentes e gengivas.

- Desenvolvimento: cardiopatias complexas (operadas no periodo neonatal, ciandticas,
sindrémicas) tém mais atraso motor, de linguagem e de aprendizagem — vigiar em toda
consulta e encaminhar cedo a estimulacéo.

Exames: ecocardiograma, ECG e Holter de seguimento sdo do cardiologista. Ao pediatra
cabem os dirigidos: hemograma na ciandtica (policitemia, deficiéncia de ferro) e na IC (a
anemia piora a IC — SBP 2024); sédio, potassio e creatinina em uso de diurético e IECA;

digoxinemia se houver suspeita de intoxicagcao (vomitos, bradicardia, arritmia).

Diferencial que nao pode passar: a descompensagao costuma ter gatilho — infec¢ao (VSR,
influenza, pneumonia), anemia, arritmia, endocardite (febre prolongada sem foco),
desidratagao, hipocalemia por diurético, erro de dose. Nao atribuir o baixo ganho de peso a

"refluxo" sem examinar o coragao.

Notificagado obrigatéria (compulséria) na DNV: toda cardiopatia congénita estrutural
identificada ao nascer € anomalia congénita (CID-10, capitulo Q) e deve ser registrada na
Declaracéo de Nascido Vivo — campo 6 assinalado e descri¢gdo detalhada no campo 41, sem
agrupar; no o6bito fetal ou infantil, na Declaragao de Obito (Portaria GM/MS n°® 10.175, de
23/01/2026; NT n° 3/2026-SVSA/MS).

Tratamento e seguimento

O pediatra conduz puericultura, vacinas, nutricdo, desenvolvimento e intercorréncias leves; o
cardiologista define cirurgia, cateterismo, medicamentos cardiologicos, restricbes e profilaxia de
endocardite. Ndo suspender nem ajustar medicamento cardiolégico sem falar com o
cardiologista.

Vacinas
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- Calendario completo, sem atraso (SBP, Imunizacdo da crianga com cardiopatia, 2023):
Calendario SBP 2026/2027 e PNI 2026. Influenza anual a partir de 6 meses (menores de 9
anos na primeira vez: 2 doses com 1 més de intervalo) e COVID-19 para quem tem

comorbidade, em qualquer idade.

« CRIE: cardiopatia crbnica, asplenia (heterotaxia) e sindrome de Down dao direito a vacinas
especiais — pneumocdcicas adicionais (incluindo a polissacaridica 23-valente) e influenza,
entre outras. Encaminhar com relatério.

« AAS continuo: a bula das vacinas varicela e SCRYV orienta evitar salicilatos por 6 semanas
apos a vacina (sindrome de Reye) — decidir a varicela com o cardiologista; a influenza
anual é prioritaria.

» Anticoagulados: vacinas IM com agulha fina e compresséo local prolongada.

- Delegdo 22qg11: avaliar a imunidade antes de vacinas de virus vivos (ver Cardiopatias nas
sindromes genéticas).

« Cirurgia programada: combinar com a equipe cirurgica o intervalo entre vacinas e o
procedimento; ndo atrasar o calendario "por precaucao".

Prevencgao do VSR

» Vacina materna (Abrysvo®, a partir de 28 semanas, no SUS desde dezembro de 2025) —
orientar no pré-natal pediatrico se houver diagndéstico fetal de cardiopatia.

» Nirsevimabe (dose unica): no SUS desde fevereiro de 2026 para menores de 2 anos
com cardiopatia com repercussiao hemodinamica, durante a sazonalidade (e prematuros
até 36 semanas e 6 dias, sem limite de idade, o ano todo (Protocolo de Uso — Portaria
SCTIE/MS n° 14/2026 — e NT n°® 109/2025; divergéncia: o Guia de estratégia do MS, 12 ed.
revisada, 2026, cita < 6 meses)). A SBP o recomenda em qualquer época e, na crianga com
maior risco, mesmo com mae vacinada. Apés cirurgia com circulagdo extracorpérea na
sazonalidade: dose adicional.

» Palivizumabe: transicdo 2026 — manter em quem o recebeu em 2025; nascidos depois
recebem nirsevimabe; ndo intercambiar na mesma sazonalidade; se faltar palivizumabe,
completar com nirsevimabe.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO

Nirsevimabe IM

Palivizumabe IM

Paracetamol

Dipirona

Ibuprofeno

Febre: axilar =2 37,5 °C; ndo alternar antitérmicos.

<12 meses: 50

mg (< 5 kg) ou

100 mg (= 5 kg);

12-23 meses

com maior risco:

200 mg
15 mg/kg

10-15
mg/kg/dose

15 mg/kg/dose

5-10
mg/kg/dose

Endocardite infecciosa

Dose Unica
por
sazonalidade

Mensal

4-6 h (max. 5
doses/dia)

6 h (max. 4
doses/dia)

6-8h

12e2°
sazonalidade

Até 5 doses

Até 48-72 h
sem

reavaliacéo

Enquanto
febre

Curta

Dose adicional apos circulagéo

extracorpoérea

S6 na transicao 2026

Max. 75 mg/kg/dia e 4 g/dia; teto
por dose da apresentacao (bulas:
gotas 200 mg/mL max. 35 gotas,
suspensao 32 mg/mL max. 15 mL e
100 mg/mL max. 2,5 mL abaixo de
12 anos; comprimidos so a partir
de 12 anos; nunca > 1 g/dose);
risco cumulativo de

hepatotoxicidade

N&o usar < 3 meses ou < 5 kg;
padréo do site (decisédo de
30/09/2026); SBP 2024 e MS: 15—
25 mg/kg

A partir de 6 meses; evitar na IC,
com diurético, IECA ou
anticoagulante, na desidratagao,
varicela e suspeita de dengue

A indicagao de profilaxia antes de procedimentos dentarios € do cardiologista e esta no

documento Endocardite infecciosa (09). Pela AHA (2021), restringe-se aos grupos de maior

risco: protese valvar ou material de reparo valvar, endocardite prévia, cardiopatia cianética

nao corrigida (inclusive shunts e condutos paliativos), lesdo residual junto a patch ou

dispositivo protético e transplante com valvopatia; apds corregdo completa com material

protético, nos primeiros 6 meses. Para todos os cardiopatas, a melhor prevengao ¢é a saude

bucal: escovagdo com creme dental fluoretado e dentista desde o primeiro dente. Febre

prolongada sem foco em crianga de risco pede hemoculturas antes de qualquer antibiético.

Crescimento e nutricao

« O lactente com shunt grande, cianose ou IC gasta mais energia: oferta em torno de 120

kcall/kg/dia, dieta hipercaldrica e maior fracionamento (SBP 2024). Leite materno é o
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preferido; concentracao da formula, modulos e sonda sédo decididos com o cardiologista e o

nutricionista.

» Ferro e vitamina D conforme os padrdes do site (vitamina D 400 Ul/dia no 1° ano; 600 Ul/dia

de 1 a 18 anos); pesquisar e tratar deficiéncia de ferro na cianética e na IC.

Cardiopatias operadas e paliadas

« Shunt e interestagio do ventriculo unico (familias com oximetro em casa — PCICS):
contato imediato com a equipe se SpO2 persistentemente < 75% ou > 90% ou mudancga
do basal, falha em ganhar 10-20 g em 3 dias ou perda 2= 30 g, vomitos, queda da
ingestao, mais esforgo respiratdrio ou irritabilidade incomum.

» Glenn e Fontan: o fluxo pulmonar é passivo e depende de boa hidratagao — vomitos,
diarreia, febre alta ou jejum prolongado pedem reidratagdo precoce e avaliagdo no mesmo
dia.

- Fallot corrigido: insuficiéncia pulmonar, dilatagdo do ventriculo direito, arritmias; muitos
precisarao trocar a valva pulmonar. Palpitagdo ou sincope: avaliagdo urgente.

- Coarctacao corrigida: hipertensao e recoarctacdo podem surgir anos depois — PA com
manguito adequado (bolsa = 40% da circunferéncia do bracgo) e pulsos femorais em toda

consulta.

- Anticoagulados e em uso de AAS: atencao a sangramentos, trauma craniano (avaliagao

de urgéncia) e interagbes (antibidticos, anti-inflamatorios).

- Atividade fisica: a maioria dos corrigidos sem residual pode ter vida ativa; restricoes sao
individualizadas pelo cardiologista.

Nao fazer: prescrever descongestionantes ou medicamentos que prolongam o QT sem checar;
dar oxigénio "para subir a saturacao" da paliada estavel no seu basal.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Desconforto respiratério em repouso, gemido, tiragem, sudorese em repouso,
hepatomegalia progressiva, oliguria, extremidades frias.

+ Sp02 muito abaixo do basal, cianose que piora ou crise hipoxémica — ver Cianose e
crise hipoxémica; em shunt, queda da saturacao ou desaparecimento do sopro continuo
(obstrucao).

» Sincope, palpitacdes sustentadas, FC muito alta ou muito baixa.

- Desidratacao, vomitos persistentes ou recusa alimentar em cardiopatia paliada, ciandtica ou
com IC.

» Febre sem foco persistente em crianga de alto risco para endocardite; febre no lactente < 3

meses.
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» Bronquiolite, pneumonia ou influenza com qualquer sinal de gravidade em cardiopata com
repercussdo — na cianotica, os limiares de SpO2 dos protocolos respiratérios ndao se
aplicam: usar o basal dela.

» Trauma craniano em anticoagulado.
Como encaminhar

1. Monitorar FC, FR e SpO2 e comparar com o basal.

2. Oxigénio se desconforto ou queda aguda da SpO2; na paliada, o alvo é voltar ao basal, nao
100%.

3. Semissentado na dispneia; posigao genupeitoral na crise hipoxémica.

4. Nao fazer volume em bolo na IC congestiva; na paliada desidratada, iniciar hidratacao
conforme gravidade e acesso.

5. SAMU (192) e contato com o servico — de preferéncia o hospital onde a crianga é
acompanhada.

6. Relatério: diagnostico, cirurgias, SpO2 basal, medicamentos, horario da ultima dose, peso

atual e anterior.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Traga o resumo do cardiologista e a lista de remédios; anote a saturacéo 'normal' do seu
filho. Nao pare nem mude remédios do coragao por conta propria."

» "Vacinas em dia (gripe todo ano, prote¢éo contra o VSR nos dois primeiros anos) e dentes
escovados duas vezes por dia, com dentista desde o primeiro dente."

» Pronto-socorro se: respiragao rapida ou com esforgo em repouso, suor frio, labios e lingua
mais roxos que o habitual, crise de choro com roxid&o intensa, desmaio, coragao disparado,
crianga muito mole, vomitos ou diarreia com pouca urina (sobretudo apds Glenn ou Fontan),
febre sem causa por mais de 2—3 dias em crianga com protese, shunt ou tubo.

- Pediatra ou cardiologista em 24-48 h se: mamadas mais longas e cansativas, suor ao
mamar, peso parado, inchaco nas palpebras ou pernas, cansaco facil.
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7. Comparagao com as referéncias

Seguimento

Vacinas

VSR

Endocardite

SBP / MS (E
SBC)

Plano nacional
(2017) integra

diagnéstico,

cirurgia e equipe
multiprofissional;

SBC: sem
posicao

especifica
localizada

Calendario
completo +
CRIE

Nirsevimabe no
SUS < 2 anos
com cardiopatia
com
repercussao;
dose extra apos
CEC

Ver documento
09

AAP /| AHA

Cuidado
longitudinal e

vigilancia do

desenvolvimento

Calendario
completo;
influenza anual

Nirsevimabe ou

clesrovimabe; 22

temporada s6
alto risco;
palivizumabe
descontinuado
nos EUA

AHA 2021: s6

maior risco

NICE
(OXFORD /

CAMBRIDGE)

Sem diretriz
pediatrica;
Oxford
Handbook

Green Book

Monoclonal
para grupos
de risco (inclui
cardiopatia <
24 meses)

Nao rotineira
(documento
09)

Sem posigao
especifica
localizada

Calendario
completo

SECPCCI/AEP:
nirsevimabe <
24 meses;
dose extra
apos CEC

Documento 09

Intervalos
de revisao
por lesao;
pediatra
coordena

SICP
(2019):
profilaxia
até 0 2°

ano

Diretriz
antiga,
indicacdes
amplas

HARVARD
! JOHNS
HOPKINS

Johns
Hopkins:
seguimento
regular e
transicéao
para
programa
do adulto

Sem
posicao
especifica
localizada

Leitura: ha convergéncia em puericultura completa, vacinas em dia, vigilancia do crescimento e

do desenvolvimento e seguimento cardiolégico por toda a vida. A diferenga principal € o alcance

do monoclonal contra o VSR (amplo nos EUA e na Espanha, restrito a grupos de risco no Reino

Unido e no SUS), mas a cardiopatia com repercussdo hemodinamica esta incluida em todos,

com dose adicional apés circulagao extracorpérea. Na endocardite, AHA e NICE restringiram a

profilaxia; a diretriz italiana de seguimento, mais antiga, ainda traz indicagées amplas.
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PONTOS PRATICOS

1. Pecga ao cardiologista um resumo escrito com diagnostico, cirurgias, lesdes
residuais, Sp0O2 basal e medicamentos.

2. Em toda consulta: curva de peso, FR em repouso, SpO2, PA, figado e pulsos —
ganho ruim no lactente cardiopata € IC até prova em contrario.

3. Vacinas completas, influenza anual, CRIE e nirsevimabe < 2 anos com
cardiopatia com repercusséao (dose extra apds circulagao extracorporea).

4. Evite anti-inflamatorios na IC e em quem usa diurético, IECA ou anticoagulante;
nao mexa em medicamento cardiolégico sem o cardiologista.

5. Glenn, Fontan ou shunt com vomitos ou diarreia: hidratagdo precoce e avaliagao
no mesmo dia.

6. Febre prolongada sem foco em criancga de alto risco: hemoculturas antes de
antibiotico.

Fontes
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https://www.analesdepediatria.org/es-recomendaciones-sociedad-espanola-cardiologia-pediatrica-articulo-S1695403323002217
http://www.sicped.it/wp-content/uploads/2016/05/lg_LGC_FollowUp_operato.pdf
https://www.cardiologiaambulatoriale.eu/prevenzione-della-malattia-da-virus-respiratorio-sinciziale-nei-bambini-con-cardiopatia-congenita-o-acquisita/
https://pcics.org/wp-content/uploads/Interstage-Monitoring-for-the-Infant-with-Hypoplastic-Left-Heart-Syndrome.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/all-childrens-hospital/services/heart-institute/heart-conditions-we-treat/tetralogy-of-fallot-diagnosis-and-treatment

« Oxford Handbook of Paediatrics, 32 ed., 2021 (obra de referéncia).
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