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OS FILMES TAMBEM ESTARAO DISPONIVELS NO YOUTUBE

Cardiopatias congénitas e malformagdes extracardiac  as
Rev. paul. pediatr. vol.31 no.2 S&o Paulo June 2013

www.youtube.com/user/ireneyanl

Malformagbes sé@o detectadas em aproximadamente 3 a 5% dos
recém-nascidos®, sendo graves em 1 a cada 33 nascidos

vivos®. Sé&o a principal causa de morte na primeira infancia em

i i paises desenvolvidos, sendo responsaveis por um quinto da

mortalidade®. No Brasil, em 2008, corresponderam a
aproximadamente 19% da mortalidade em menores de um ano,

perfazendo a segunda principal causa de Obito nessa faixa

etaria®,

Malformacg@es cardiacas congénitas diagnosticadas:

8 em cada 1000 (0,8%)

Brasil: 190 755 799 ( censo 2010) = 1.526.046 casos Defeito do Septo Ventricular

5 12/10.000
Grande Sao Paulo: 19 822 572 = 158.580 casos
13 docentes na Disciplina de Cardio na FMUSP...
Tetralogia de Fallot
9,6/10.000 . types humi
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Que células originam o coracao?

Mesoderma Lateral
Crista neural

Clivagens no embrido humano
Zigoto até Eclosédo do blastocisto

00:00:00

blastoCISTO>> blastoDISCO
Definicdo da Massa Celular Interna e o Trofoblasto

GASTRULACAO: formacao dos 3 folhetos germinativos

Durante a neurulacéo forma-se o tubo neural e AS CRISTAS
NEURAIS

Presumptive neural crest
( 1RO \




Concomitante ao fechamento do tubo neural ocorre o
DOBRAMENTO CEFALO-CAUDAL

Coump s b w:-:-:ﬂ&'

O Dobramento LATERAL une estruturas laterais centro-
ventralmente
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O Mesoderma pode ser subdividido de acordo com a sua
posicéo no embrido (corte transversal de uma gastrula).

Somatic mesoderm  Splanchnic
mesoderm

—— o\~
S —
Intermediate mesoderm Sorhite Coelong

A Neurs
Al /;f @ \.9
Mesoderma Lateral g g / o
Sist. CardioVascular o =
> =

CARDIOGENESE
PROBLEMAS:

1. Como integrar ~
0 coragdo com a VASCULOGENESE

circulagao? 19 dias

2. Como
posicionar o
influxo cefalico e
efluxo caudal

3. Como dividir a
grande e pequena
circulacdo?

4. Circulagéo fetal
é diferente do
neonato

O coragdo comega cComo um vaso
modificado

Bomba central
integrada aos vasos
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Os vasos e o0s elementos do sangue embrionérios séo formados por =
HEMANGIOBLASTOS VASCULOGENESE

Hema= Sangue Formacdo da rede capilar primaria
Angio=Vasos

Blasto=célula-tronco

Célula-tronco
Hematopoiética (A) Endoderma (B) Angiogenetic (© Primitive
stem cell do Saco cell cluster blood cell

Vitelinico
Q/_. Blood < Blood cell !» - ¢
Go! ood cel
% > ( sremcell@ lineages 5
Epib]ast\ Mesoderm\ 0 &
i Célula Células Células

Angioblasto ) . .
Endotelial Mesodermais Endoteliais

© 2000 Sinauer Aesoeiatas, Ine

Viteliine
Plexus

http://php.med.unsw.edu.au/embryology/index.php2title=Book_-_Text-Book_of_Embryolog|

Os hemangioblastos comecam a se diferenciar do mesoderma
lateral esplancnico e formam um par de vasos paralelos
principais

Splanchnic wesederm.

HyTer , SInowaiz e vejisieu
Grey’s Anatomy

Hytel , Sinowatz e Vejlsted
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Concomitante ao fechamento do tubo neural ocorre o
DOBRAMENTO CEFALO-CAUDAL que confere
tridimensionalidade ao embrido

Formam-se dois
vasos paralelos.

Umbilical arteries

A

Foregut——
Fusing endocardial
heart tubes
transversum

3 LTS 7 ——

P
7

O dobramento cefalo-caudal posiciona o coracéo na regiao
— e — medial do eixo do.corgE= . -

® ® © ® ‘
O dobramento céfalo caudal posiciona a “ferradura” na regido
ventral.

Hymel , Sinowawz e vepisieu
Grey’s Anatomy

Copyigh @ 03, e s (U5, AL R el

Hyttel , Sinowatz e Vejlsted
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Lembre-se que os vasos ainda estdo em formagéo também

Estagio de um somito (1,5 mm) em aproximadamente 20 dias

Intes terior Celoma intra-embriondrio
(cavidade pericardica) Amnio

/

Amnie. Tubo endocérdico
esquerdo |

Miocirdio

Tubo
endocérdico

intra-embriondrio) direito

e perdicardica) Cérel
anter

I

J | esquerdo

Disseccao ventral

Disseccao sagital

Netter

Como que dois tubos viram um coragao central?

Neural groove

Foregut N
:
181 aortic areh \ /
y - 2nd aoric rch
b ==, Epicardium
Y o Y
i Al

Af‘\'lﬂiul

Left vitelline vein

#  Myocardium
_‘4,— Endacardium (

Cardiac jelly Voo

Fuure
ight —

http:/www.youtube.com/watch?v=68YsyKr5Snw:

Notochord  Amniotic cavity
Ectoderm

Amnion Neural groove

Mesoderm

Paraxial Intermediate
mesoderm i

Intercellular
cavities in

lateral

Intermediate Somite
mesoderm

Parietal
mesoderm
layer
Visceral
mesoderm
layer

Intra-
embryonic
body cavity

Endoderm

D

Effects of E

o Folding on the Cardiac
nsverse Plane




O dobramento lateral do embriéo aproxima ventro-
medialmente os tubos cardiacos

Folding and Fusion of the Heart Tubes

https://fembryology.med.unsw.edu.au/embryology/index .php/Advanced_-_Heart_Tubes
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No 22d, o tubo cardiaco é revestido pelo mesoderma esplancnico

M.somatico

! ? Neural graove

B — :
- e

Pencaraiat coriom T
Emoing
artisl

precursorcalle
@ AT

M.Esplancnico

O Mesoderma esplancnico se diferencia em MIOEPICARDIO e
secreta a GELEIA CARDIACA.

Int Rev of Cytol. Volume 243, 2005, Pages 287-335

O Mesoderma esplancnico se diferencia em MIOEPICARDIO e
secreta a GELEIA CARDIACA. ’

it

Miocardio

R 2200 |

=}
IS
M. Esplancnico )g

MIOEPICARDICO

Geleia c.

)[ Tec.

Subendocardico

Tubo cardiaco
> >

Endocardio

Os vasos precursores do coracdo se fundem na
regido mediana formando o TUBO CARDIACO

ural groove

cefélico

N A
V4 &’\

caudal




01/10/2014

Hyttel, Sinowatz e Vejisted

Regido cefalica

__Trunziss Arteriesus

fusing endathelial fruncus
tubes Bulbus Cordis (conus)
hulb Ventricle
Bight i Left Atriom
vt

. Sinuz Venosus:
SINUSwenosus

Day 23

Regido Caudal

Regido cefalica

2
Bulbo Cardiaco

Right Ateium
Regido Cauda]

Seio Venoso

Day 23

Regido cefélica
.
Bulbo Cardiaco

Ventriculo

Right Atrium

Regido Cauda|

j

Artéria pulmonar e Aorta

Artéria pulmonar e Aorta

Conexao com as veia
cavas

) sitos offusion of
| endocardial hoart bos

Lol o) Gaviy ofyolk sac.

O tubo cardiaco  fundido

Neste estagio, o ventriculo fica mais cefalico e
0 atrio mais caudal.

Moore]
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O INFLUXO de sangue (futuro atrio) € CAUDAL

O EFLUXO de sangue (futuro ventriculo) é cefalico

Meural groove

Foregut

e

A[Tniun % ] Myocardium At

Endocardium {

cavity

Fluxo sanguineo no
coragéo embrionario

/ ! /
Yolk sac / Umbilial vein | (Primordial placenta)

/ !
Viteline artery Unbilical card

Fluxo Arterial: Posterior -> anterior
Fluxo Venoso: Anterior -> posterior

OU SEJA...

NESTE MOMENTO, no
embrido, a circulacéo
cardiaca é diferente do
adulto.

TUBO CARDIACO

CORAGAO de neonato

1st aortic arch

O acido retindico é responsavel pela definicdo da parte
CAUDAL do tubo cardiaco. Em outras palavras, seu excesso
resulta na EXPANSAO CAUDAL do tubo cardiaco.

Caso uma paciente gravida seja exposta a niveis altos de
acido retindico no primeiro trimestre , o que poderia
acontecer com coracao do seu feto?

a)Nada;

b)Hipertrofia cardiaca

c)Cardia bifida (defeito na fusdo dos tubos)
d)Hipertrofia Ventricular

e)Hipertrofia Atrial

O &cido retindico é responsavel pela definicdo da parte
CAUDAL do tubo cardiaco. Em outras palavras, seu excesso
resulta na EXPANSAO CAUDAL do tubo cardiaco.

Caso uma paciente gravida seja exposta a niveis altos de
acido retindico no primeiro trimestre , o que poderia
acontecer com coracao do seu feto?

a)Nada;

b)Hipertrofia cardiaca

c)Cardia bifida (defeito na fuséo dos tubos)
d)Hipertrofia Ventricular

e)Hipertrofia Atrial




CARDIOGENESE
PROBLEMAS:

VASCULOGENESE

1. Como integrar
0 coragdo com a
circulagcao?

2. Como
posicionar o
influxo cefalico e
efluxo caudal

DOBRAMENTO CARDIACO
23 -28 dias

3. Como dividir a
grande e pequena
circulagcao?

4. Circulagéo fetal
é diferente do
neonato

01/10/2014

Visdo FRONTAL Visédo LATERAL

Daorsal acrta
Aertic sac

Bulbus cordis

FPrimitive wentricle

Atrdeventricular suleus

/Neulalgmnve

atrium

Left he
of sin

Vitellir

Ap6s 0 DOBRAMENTO CARDIACO, o ATRIO se
posiciona anteriormente e dosalmente ao
VENTRICULO

Cardiac Looping

A

hitp://php.med.un: aule lex phpZitle=Intermediate_-_Heart_Tube_Looping

Darsal aorta
Aortic sac

Bulhus cordis
Primitive ventricle

Atrioventricular suleus

Seio Venoso

Visdo FRONTAL

Visdo LATERAL

10
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Regido cefalica

- Com o dobramento cardiaco, o
— Bulbo Cardiaco seio venoso se desloca de uma

.~ ®
posicéo caudal para uma =

Ventriculo posicao cefalica

Seio Venoso

Artéria pulmonar e Aorta

Regido Cauda

Artéria pulmonar e Aorta

Conexdo com as veia
cavas

Os vetriculos também se re-posicionam durante o
dobramento cardiaco, passando de uma ordem cefalo-
caudal para uma ordem levo-dextra.

Folding or Looping of the Primitive Heart Tube

http://www.youtube.com/watch?NR=18&v=0ArR67aFze0&feature=endscreen
Clinical Anatomy 22:21-35 (2009)

CARDIOGENESE B ATRIO esquerdo
PROBLEMAS: ‘ . -ATRIO direito

| BB venTricuLOesq
Bl EnTricuLO dir

1. Como integrar ~
0 coragdo com a VASCULOGENESE

circulagcao?
2. Como
posicionar o

influxo cefalico e
efluxo caudal

DOBRAMENTO CARDIACO

3. Como dividir a
grande e pequena
circulacdo?

. Alta oxigenagéo

. Baixa oxigenacao

SEPTACAO DAS CAMARAS
4. Circulagéo fetal 28d-

é diferente do AS CAMARAS CARDIACAS
neonato

11
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Circulagao Pulmonar

- ATRIO esquerdo
Bl A7Ri0 direito
BB venTricuLO esq

Bl enTriCULO dir

Pulrmonary

vein *Formacé&o do atrio Ee D

*Formacéo do ventriculo E e D
Artéria Pulmonar e Aorta

: N *Malformacdes
. Alta oxigenagéo

“-e . Baixa oxigenacao

Circulacao Sistémica

CARDIOGENESE
PROBLEMAS:
1. Como integrar

0 coragdo com a VASCULOGENESE

*Formacéo do atrio E e D circulagao?

*Formacéo do ventriculo E e D 2. Como

posicionar o
influxo cefalico e
efluxo caudal

3. Como dividir a
grande e pequena
circulagio?

*Artéria Pulmonar e Aorta DOBRAMENTO CARDIACO

*Malformacdes

SEPTACAO DAS CAMERAS

4. Circulagéo fetal
é diferente do
neonato

Circulagdo NEONATO
Blood Fow DIFERENCAS ENTRE FETAL E NEONATO
1. O PULMAO néo é funcional
. Pulméo funcionando

(prové oxigenag&o) Periodo

sintarc ser Periodo Fetal L
. Volume artéria aveolap)
pulmonar=veia pulmonar : saccular i
: canalicular i E E
! pscudoglandular i ; i
embryonic - ' 3 surm:tunti
2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 JF a8
semai=ormagao das DwferTn‘maqén Inicio da sintese  sepiac
Srapehle s epitelial ‘80
principais vias iy dosufactante 1 oln
i <5 Formacdo da rddria
~ “ L reSplratOrlaS | barreira hemato- i
Pressao ATRIO direito=esq. aérea :
Embzologx ch

12



DIFERENCAS ENTRE FETAL E NEONATO

01/10/2014

1.0 PULMAO no é funcional

a) Nao oxigena
b) Esta colapsado. Recebe MENOS sangue

DIFERENCAS ENTRE FETAL E NEONATO

2. APLACENTA

Placenta Placenia ————__

Vasos sangaineos |
felals ————

Viis =

Membrana
placentéria

Cordo umblcal

Cordao umbllical

Circulacao FETAL

Blood flow
unique to fetal

1. Pulmé&o colapsado (pouco
circulation

sangue indo e voltando)
Ductus Arteriosis

‘ 2. Sangue arterial provém da
placenta

(pgn circulacéo pouco ativa)

Foramen Ovale

| Pressdo ATRIO direito>esq.
i
o + « o Placenta e« .J

—l—,—j

Blood flow
unique to fetal
circulation

Foramen Ovale

d “ Body
/

= o o «Placenta e« .-l'

Isto ocorre devido a presenca no

feto da placenta e do pulméo
colapsado
Fetal

Neonato

13
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Formag&o do COXIM ENDOCARDIACO no “coragdo do
coracao”

O coxim cardiaco vai
ser base para
desenvolvimento dos
septos atriais e
ventriculares e das
valvulas.

/
Visdo Iatera< N ..,

- Soptum poamuan,

L, Vitnia sinoainal prosegenda

" Foramen pomum

Formag&o do COXIM ENDOCARDIAGQ,no “coragio do
¥

coragao”

A,

Visao ventral
do coxim
endocardico

Outflow Tract
Visao lateral

do coxim
endocardico

FORMAGAO DO SEPTO ATRIAL

1. Formacéo do Septum
primum, que se
aproxima do coxim
cardiaco

2. Aparecimento dos
foramen primum e
secundum

3. Formagéo do Septum
secundum com
foramen oval

2 septos: Primum (esquerdo) e Secundum (direito)

FORMAGAO DO SEPTO

ATRIAL
O septum primum se forma no dorso do coragéo e funde com o
coxim
Superior vena
cava
Right atrium:
o
primum
Coxim

endocardiaco
TATeTIOT
endocardial
cushion

Inferior vena cava:

FORAMEN
OVAL

Sectioned

Left ventricle

Muscular
ventricular

septum
intermedium septum

Right ventricle

Inferior vena cava

Early 7th week (43 days)

3 buracos: foramen primum, secundum e oval A 33 days
FORMAGAO DO SEPTO ATRIAL
Quflow Tract
# Septum primum - o
suponov vena cava . o _& o
Septum secundum % o o Viséo ventral T~
Fight atium e, do coxim 7/ U
Left atrium A H i
endocardico [ Sl
FORAMEN
secundum

Outflow Tract

Viséao lateral
Dir do coxim
endocérdico

14
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eptum primum, que se aproxima do coxim cardiaco

Aparecimento dos foramen primum e secundum
Obs: o foramen primum é uma estruttransitoria

FPulmenary trunk

Formag&o do Septum secundum (mais espesso que

Formacéo do Septum secundum com foramen oval
& — primum) com foramen oval

Septum primum
Superior vena cava Pt p!

Boptum secundum Blood flow

Right atrium
Left atrium

\ Ostium secundum

FORAMEN g | O fluxo ATRIAL
OVAL 2 34 passa da direita

! para esquerda
pelo foramen oval
(dir) e pelo
foramen
secundum (esq)

Sectioned
septum
intermedium

Right ventricle:

Inferior vena cava.

http://www.youtube.com/watch?NR=1&v=0ArR67aFze0&feature=endscreen Early 7th week (43 days)

15
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—>
Q A = Formacéo do Foramen primum
= = (T
A, e
Y |
‘ —

Y } Formacéo do Foramen secundum
e foramen oval

\“\ “4 J‘
. /\//))L(&:{ (pressdo no A.D. > A.E.)

Septum secundum é mais espesso que 0 Septum primum

Como o pulméao esta colapsado,
a presséo no Atrio Direito é
maior, porque tem pouco
sangue saindo pela artéria
pulmonar.

Fetal

Inspiracéo M?“S sangue
flui DOS
(abertura dos M3
pulmoes) puimoes
Pres\séo Press&o A cessdo da comunicéo
diminui no aumenta no atrial & anatomicamente

Fetal 3 )
Apads Nascimento

possivel devido a
POSICAO DESLOCADA
DO FORAMEN OVAL E
SECUNDUM

Regular Blood Flow Hlood Fow

t Blood flow
unigue t
circulation

Ductus Arteriosis

Foramen Ovale 4’—\J
Body

Body

1 ¢ —
t +
)

- o« o« o« Placenta e o

Neonato

before birth

http:/lwww.embryology.chianglais/pcardiofumstellung02.html

16
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after birth

1. FORAMEN OVAL se fecha

2. O DUTO ARTERIOSO se contrai
> LIGAMENTO ARTERIAL

3. ARTERIAS UMBILICAIS se
contraem> LIGAMENTO
REDONDO

4. DUTO VENOSO no figado se
contrai > LIGAMENTO VENOSO

2. O DUTO ARTERIOSO se contrai > LIGAMENTO ARTERIAL

(permamentemente 1-3 meses)

3. ARTERIAS UMBILICAIS se contraem> LIGAMENTO REDONDO
4. DUTO VENOSO no figado se contrai > LIGAMENTO VENOSO

Ao fazer um exame intrauterino fetal, vocé constata que o Ao fazer um exame intrauterino fetal, vocé constata que o
coragao estad com coracao esta com
hipertrofia acentuada no atrio e ventriculo direito s, hipertrofia acentuada no éatrio e ventriculo direito s,

e o lado esquerdo cardiaco subdesenvolvido. e o lado esquerdo cardiaco subdesenvolvido.

Vocé diagnostica que isto é causado por uma redugdo no Vocé diagnostica que isto é causado por uma redugdo no
fluxo sanguineo para o atrio esquerdo. Possivelmente fluxo sanguineo para o atrio esquerdo. Possivelmente
porque: porque:

a)O septo atrial esta ausente. a)O septo atrial esta ausente.

b)Ocorreu fuséo prematura do septum primum e b)Ocorreu fuséo prematura do septum primum e
secundum. secundum.

¢)O septo secundum néo se formou. ¢)O septo secundum nédo se formou.

d)Os coxins endocardicos néo se fundiram. d)Os coxins endocérdicos nado se fundiram.

€)O foramen oval continua aberto. €)O foramen oval continua aberto.

*Formacéo do atrioEe D
*Formacéo do ventriculo E e D

*Artéria Pulmonar e Aorta

*Malformacgdes

17
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O SEPTO VENTRICULAR surge da parede caudal entre os ventrig

ulos

Formac&o do SEPTO INTERVENTRICULAR

Frontal Cross Section of Ventricles

V5

RV/BC

Ventricular Septation

—— Fight commen cardinl vein

Right ans aft values of

plum soutium
L spurivs, fase)

Lett strium

Lot airoventrcular canal

Valve swelings
Vel swelings

Verteular vall

5 semanas 6 semanas

7 semanas

Membran

O septo interventricular MUSCULAR deixa um fordmen

interventricular
Supariorvana cava

VE
R Entrance of
oy " -
=" pulmohary veins
.
—— Saptum primum
b Right and left
i T atrioventricular
! canals
- B

Interventricular groove

USA). ALl Rights Reserved.

http://www.youtube.com/watch?v=5DIUk9IXUal

18
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Tranco
arterial

O FECHAMENTO
%o M F . FINALDO SEPTO

A 4D VENTRICULAR
OCORRE COM O
SEPTO
AORTICOPULMONAR

Canal
atrioventricular
ireito

Coxins. Septo
endocirdicos  interventricular
L4l

Seplo IV

*Formacéo do atrio E e D
*Formacéo do ventriculo E e D

*Artéria Pulmonar e Aorta
SEPTO AORTICOPULMONAR
*E valvulas

*Malformacgdes

Regido cefalica
Z
Bulbo Cardiaco

Ventriculo

Right Atrium

Regido Cauda]

Seio Venoso

j

Artéria pulmonar e Aorta

Artéria pulmonar e Aorta

Conexdo com as veia
cavas

O sangue venoso sai do coragéo pela
artéria pulmonar
O sangue arterial sai do coragéo pela
~\ aorta.

A

AMBOS surgem de um vaso sé: o
TRONCO ARTERIOSO !!!l Como?!

Canal
atrioventricular Coxins Septo

direito endocardicos  interventricular
o AAorta e a artéria pulmonar
1 surgem do TRONCO
ARTERIOSO.
VD VE
O SEPTO

AORTICOPULMONAR
(espiral) divide as duas.

Septo IV

Outflow Tract
Septation Dt irac

Outflow Tract
Septation

Outflow Tract
Septation

o
%)
U

A aorta e a artéria pulmonar ESPIRALIZAM entre si.

Superior

Pulmenary trdnk Vena Cava

Aprticopulmon

Inferior
‘Vena Cava

19
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AS s estruturas que devem
fusionar para completar a

Tronco separagao ventricular:

rterial
arteria [ Coxins endacardicos

[ scpto interventricular

ity L/ ] 5epio espia :
Septo ‘
espiral
™ Canal
atioventricular  Coxins Septo atrioventricular
it andocirdicos  interventricular  esquerdo Sifacted
) N
Septo espiral
Bulbo cardiaco
I—— Bulbo
cardiaco:
=168
&= VE Ventriculo —1—
direito =t | o
Septo IV Parte do ventriculo direito & incorporada ao esqueq
to

Divis&o do Tronco Arterial em AORTA e ARTERIA PULMONAR

Divis&o do Tronco Arterial em AORTA e ARTERIA PULMONAR

Formacéo do SEPTO
AORTICOPULMONAR

Pulmonary trunk

Acricopulmon

¢sepum

!
Interventricular septum

Lot pulmonary artary

Aorticopuimonary septum

—
reraft

Aorsgopuin

A contribuicédo das
células da crista neural
€ essencial para a
septacao
aorticopulmonar.

Neural crest

Neural tube

Outflow tract

[ Partitioning of the Outflow Region
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CAMPO
CARDIACO E
FUSAO DOS
TUBOS j
Af'
Heart format n o fib 71 | ib
A AN
http://www.youtube.com/watch?v=uwswhoKfkmM
huE //E'e med.utoronto. ca/hmg/HTBG coniendHTB@ahEmbvzoloaxAEE html
SEPTAGAO
SEPTACAO AORTICOPULMONAR
ATRIAL
" 2 B ib 5 T 2 B CB 5
http://pie.med.utoronto.ca/htbg/HTBG_content/HTB@ahEmbryologyApp.html http://pie.med.utoronto.ca/htbg/HTBG_content/HTB@aHEmbryologyApp.html

SEPTAGAO
VENTRICULAR

na B B B

*Formacéo do atrioEe D
Circulacéo Fetal

*Formacéo do ventriculo E e D

*Artéria Pulmonar e Aorta
SEPTO AORTICOPULMONAR

*Malformacdes

http://pie.med.utoronto.ca/htbg/HTBG_content/HTBEahEmbryologyApp. htmi
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Defeito do septo atrial

© st it sep ot

—
@) Normal heart @ Heart with atrial septal defect

Pulmonary artery Oxygenated
{to lungs) Lk blood flow
\ in left heart

Defeito do Septo Ventricular

12/10.000
Deoxygenated
blood flow in
| right heart
Tetralogia de Fallot
9 ’ 6/ 10 000 http:/Awww.nhibi.nih.gov/health/dci/Diseases/chd/chd_types.html nih. i_types.html
Tetralogia de Fallot : QUATRO alterac¢des
@) Normal heart © Hearts with ventricular septal defects 9 6/10 000
Pulmonary arery Oxygenated e (nwmed}m "“:nd ’ ’ )
foingshs blood flow right (dooxygenatod) © Heart with tetralogy of Fallot
in left heart ventricles
3 Increased Partial obstruction
Ventricular outflow in (stenosis) of right
septal @ Normal heart

aorta ) wentricular outflow
'k [to lungs) and

Pulmonary ey oxygona
{lngs B e pulmonary valve

inloft heart

Ventricular
% septal defect
Deoxygenated "
bleod flow in
right heart Right ana left ventricies
i i !
Mixing blood from -
left {axygenated) onca Hlood Rowln.
and right right heart Right and
oxygenated)
wentricles - Alternate

lacation of
ventricular
sopta
defect

Defeito do Septo Ventricular
12/10.000 {hypertrophy)

nih, |_types.html

http://www.nhibi.nih.govihealth/dcilDiseases/chd/chd_types.html

http://www.youtube.com/watch?v=yePivAIbR4A

P — =, | 1. Defeito Sept Ventricular |

Increased Partial obstruction
outflow in (stenosis) of right i
Zorta e bty i) Mistura de sangue VE e VD
4F (to lungs) and
\ pulmeonary valve

Aumento da Pressdo VD
v
4 Hipertrofia do VD |

Thickened
right ventricle
(hypertrophy)

hitp:/wsasnhibi.nih.govhealth/dcilDiseases/chdichd_types.htmi
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1. Defeito Sept Ventricular

Causa embriolégica:

Defeito de septagdo do
bulbo cardiaco

1.Septacéo Ventricular
ISESEOSEATRIRORE compia

2.Divisdo desigual da
Aorta e Artéria Pulmonar

hitp:/fwwinhibi.nin. gov/health/di/Diseases/chd/chd_types.himi

Transposi¢ao das grandes artérias (0,24/1000 na Suécia)....

1996 Jul;85(7):825-31.

Pulmonary
artery

Consequéncia?

O que aconteceu?
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