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RESUMO: A sindrome de hipoplasia do coragdo esquerdo (SHCE) é uma alteragdo morfologica
rara que sem tratamento € fatal, onde o estreitamento da artéria aorta e das valvas mitral e adrtica
podem ocasionar subdesenvolvimento do ventriculo esquerdo e circulagdo sistémica deficiente
(SILVA, 2007). O diagnostico é feito antes do primeiro ano de vida, porém 95% dos individuos
morrem no primeiro més (FANTINI. et al., 2004). A gravidade varia com o tipo de estenose
aortica, e dependendo, o individuo alcanca sobrevida longa (ABUL et al., 2010). Este trabalho
visa mostrar as alteracdes, sintomas e formas de tratamento da SHCE. Foi realizada
revisdo bibliogréfica utilizando artigos cientificos de bases de dados como SciELO e
pubmed e livros da biblioteca da FIB. Na SHCE pode ocorrer alteragcdes na estrutura
cardiaca: estreitamento ou obstrucdo da valva adrtica em trés locais: valvular, subvalvular
e supravalvular; estenose adrtica valvular com diminuicdo, espessamento ou aumento
numérico das cuspides. A artéria aorta pode sofrer estenose ou atresia obstruindo a saida
do ventriculo esquerdo causando diminuicdo do mesmo e da artéria aorta descendente
(ABUL et al.,, 2010). O diagnostico € realizado na gestacdo (ultrassonografia)
(ZIELINSKY, 1997). Apos nascimento havera percepcao de sinais de aflicdo, batimentos
descompensados, respiracdo rapida ou falta de ar, coloracdo azulada da pele (cianose),
extremidades frias, dificuldade durante amamentacdo e estado de profunda e persistente
inconsciéncia (letargia) e com fluxo sanguineo alterado o neonato pode ter
comprometimento em cérebro, rins, e figado (ZIELINSKY, 1997). Em alguns casos, a
sobrevida do neonato é pelo forame oval patente (pequena abertura entre os atrios direito
e esquerdo que permanece aberto durante a vida embrionaria e que fecha apds
nascimento) que permanece aberto, permitindo que o retorno sanguineo dos pulmdes
passe do atrio esquerdo para o direito, e assim, para fora do coracdo, por meio do
ventriculo direito e da artéria pulmonar (ABUL et. al., 2010). Também o ducto arterioso
(vaso sanguineo da circulacdo fetal que comunica as artérias aorta e pulmonar, pode
permanecer aberto um tempo ap6s nascimento fornecendo passagem sanguinea do

ventriculo direito e artéria pulmonar até a aorta permitindo pequena circulagdo de sangue
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arterial pelo corpo (MACEDO, 1991). Como tratamento existe transplante cardiaco
neonatal com limitacGes, como a disponibilidade de doadores, idade e compatibilidade
assim como efeitos colaterais causados pela utilizagcdo de imunossupressao (FANTINI,
2004). Também existe a operacdo de Norwood que é eficaz para tratamento dessa
cardiopatia e busca realizar conexdo do tronco pulmonar ao arco aortico utilizando
enxerto com politetrafluetileno cujo formato tubular auxilia na formag&o de nova artéria
aorta, permitindo perfusdo pulmonar (FANTINI, 2009). A SHCE apesar de ser uma
cardiopatia grave, que causa muitas vezes a morte pode apresentar um prognostico
positivo. Sua causa especifica € desconhecida mas sabe-se que esta relacionada com
mutacBes genéticas. A melhor forma de tratamento é cirtrgica, que proporciona ao
individuo uma vida longa e quase sem limita¢des, porém, em alguns casos prolonga a

vida até o paciente conseguir um doador.
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