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O que é o Retorno Pulmonar Venoso Anémalo Total (RPVAT)?

O RPVAT representa 1% de todas as criangas com defeitos cardiacos congénitos. Ele ocorre
quando ha diferengas estruturais no fluxo sanguineo para o coragado. Normalmente, o sangue
rico em oxigénio dos pulmdes entra na camara superior esquerda (atrio) do coragdo. Esse
sangue, entdo, entra na camara inferior (ventriculo), de onde € bombeado para o corpo
através da aorta.

No RPVAT, o sangue rico em oxigénio entra erroneamente em outras estruturas, geralmente
no atrio direito, onde se mistura com o sangue menos oxigenado que vem do restante do
corpo. Existem varios tipos anatémicos de diferengas estruturais nos vasos sanguineos no
RPVAT. A corregéo cirlrgica é necessaria em cada caso. As vezes, ha um problema adicional
de estreitamento das veias pulmonares, junto com diferengas no local onde essas veias
drenam de volta para o coracio. Isso pode causar variagdo nos sintomas clinicos. Criancas
com estreitamento (estenose) das veias pulmonares, além disso, geralmente tém sintomas
mais graves e podem apresentar uma coloragao azulada/acinzentada na pele, chamada
cianose. Quando isso ocorre, € necessaria uma corregao cirurgica mais precoce.

Como ocorre o RPVAT?

Existem dois tipos de circulagdo sanguinea no corpo humano: a circulagao sistémica e a
circulagao pulmonar. A circulagao sistémica comecga no atrio esquerdo, ventriculo esquerdo e
aorta, onde o sangue rico em oxigénio é distribuido por todo o corpo, terminando com o
sangue pobre em oxigénio retornando ao corag&o através das veias sistémicas.

A circulagao pulmonar envolve o sangue pobre em oxigénio entrando no atrio direito e, em
seguida, no ventriculo direito, de onde é direcionado para os pulmdes através da artéria
pulmonar. E nos pulm&es que o sangue recebe oxigénio para ser distribuido pelo corpo.
Primeiro, ele entra no atrio esquerdo, geralmente através das veias pulmonares. Se todas as
veias pulmonares nao estiverem drenando para o atrio esquerdo, o sangue rico em oxigénio
nao sera enviado para a circulacéo sistémica e para o corpo. Quaisquer diferencgas estruturais
nesse arranjo, em que ndo ha conexao direta entre as veias pulmonares e o atrio esquerdo,
s&o chamadas de Retorno Pulmonar Venoso Andmalo Total (RPVAT).

Como os cromossomos estao relacionados ao RPVAT?

A forma precisa como o RPVAT se desenvolve durante a vida fetal é desconhecida.
Anomalias cromossémicas sao incomuns neste disturbio.

Devo fazer mais exames?

Se o RPVAT for detectado no feto, € recomendado um ultrassom fetal detalhado do coragao
do seu bebé (ecocardiografia fetal). Vocé provavelmente sera encaminhada a um especialista
em Medicina Materno-Fetal e a um Cardiologista Pediatrico para essa avaliacdo. N&do ha uma
associacao direta entre RPVAT e anomalias cromossOmicas, embora varios defeitos
genéticos tenham sido encontrados associados a esse disturbio. Se houver indicadores
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adicionais no ultrassom que sugiram outras anomalias, 0 médico provavelmente recomendara
uma consulta com um geneticista para uma consulta.

O que observar durante a gravidez?

Na vida fetal, o feto ndo precisa usar os pulmdes de forma significativa, pois a placenta
desempenha um papel importante na entrega de oxigénio. Portanto, a mée e o feto
provavelmente nao apresentardo sintomas especiais relacionados a essa condi¢ao. Estudos
seriados de ecocardiografia fetal podem ser necessarios, no entanto, conforme a gestagao
avanga, para avaliar mudangas no fluxo sanguineo no coragdo como consequéncia dessa
diferenca estrutural. Um plano para o parto em um centro equipado para cuidar desses bebés
apo6s o0 nascimento sera necessario.

O que isso significa para meu bebé apés o nascimento?

Apos o nascimento, seu bebé sera monitorado cuidadosamente para qualquer sinal de
doenga grave. Um ecocardiograma sera realizado para verificar o diagnostico, estabelecer o
tipo de RPVAT e descartar outras alteragdes estruturais no coragdo, como a presencga € o
grau de obstrugao no sistema venoso.

O bebé sera monitorado para complicagées como pneumonia e insuficiéncia cardiaca aguda.
A intervencgao cirurgica é necessaria para corrigir essa condicdo, e 0 momento da cirurgia sera
decidido pelo cardiologista pediatrico e pelo cirurgido cardiovascular, apés o exame do recém-
nascido e a realizagdo de investigagées. O RPVAT é uma anomalia cardiaca grave. Sem a
cirurgia corretiva, muitos bebés morrerdo no primeiro ano de vida.

Vai acontecer novamente?

Foi relatada a recorréncia de RPVAT em irmaos e outros membros da familia. Devido a esse
risco de recorréncia, as futuras gestagdes devem ser avaliadas por meio de um exame de
ultrassom cuidadoso do coragao, com ecocardiografia fetal.

Quais outras perguntas devo fazer?

- Qual tipo de RPVAT meu bebé tem?

- Ha outros problemas no coragao ou em outras partes do corpo do bebé?

- Onde meu bebé deve nascer?

- Existe algum exame especial que eu deva fazer?

- Posso conhecer o Cardiologista Pediatrico que cuidara do meu bebé antes do
nascimento?
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