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INTRODUCAO: Durante a vida intrauterina as fungBes metabdlicas, hormonais e
respiratdrias fetais sdo realizadas através da placenta — orgéo responsavel pela troca de
substancias vitais entre o feto e a méde durante a gestacdo — onde 0 sangue materno, carreado
de nutrientes, adentra na regido fetal da placenta através de duas artérias umbilicais e retorna
ao feto por meio de uma unica veia umbilical (GUYTON; HALL, 2011). A circulagédo
placentaria fornece ao feto, através do sangue materno, 0 oxigénio necessario para sua
sobrevivéncia. As alteracGes que ocorrem nos sistemas cardiaco e respiratorio no organismo
durante a passagem da vida intrauterina para a extra, sdo causadas pela cessacdo do fluxo
sanguineo por meio da placenta e inicio da respiracao inerente do recém-nascido (RN), onde
passa a assumir suas proprias funcGes pulmonares (SADLER, 2013). O periodo de transicéo
fetal-neonatal abrange as modificacGes ocorridas nas primeiras 24 horas de vida e é
considerado um periodo critico, uma vez que 0 neonato precisa se encarregar das funcoes
vitais previamente realizadas pela placenta. As alteracdes anatdmicas que ocorrem ao
nascimento favorecem a adaptacdo do neonato ao novo ambiente e 0s processos fisioldgicos
nos padrBes respiratorios e cardiovasculares delimitam a transicdo da vida fetal para a
neonatal (LOURENCO; MACHADO, 2013). Logo apés o nascimento, 0 RN tera de iniciar a
respiracdo em poucos segundos. Seu pulméo devera transformar-se rapidamente de um 6rgéo
preenchido de liquido e com pouco fluxo sanguineo em um 6rgdo ventilado e altamente
vascularizado, que seja capaz de realizar um método de respiracdo totalmente distinto do
antes efetuado, baseado na troca direta de gas com o meio ambiente (BRASIL, 2012). No que
diz respeito as funcdes cardiorrespiratorias, duas mudancas iniciais ocorrem na circulacao
fetal ao nascimento, uma delas é o aumento da resisténcia vascular sistémica resultante da
auséncia da placenta, que possui capacidade vascular bastante diminuida. Outra das mudancas
é a reducdo exagerada da resisténcia vascular pulmonar, decorrente da expansao dos pulmdes
logo apds a primeira inspiracdo, onde ambas resultardo em outras alteracfes consequentes
(GUYTON; HALL, 2011). E notéria a relevancia do tema para a ampliacdo dos
conhecimentos dos profissionais da saude, principalmente daqueles que estdo inclusos nas
areas de neonatologia e obstetricia, tendo em vista que o conteldo abordado representa
consideravel importancia no aprimoramento das ideias a cerca de caracteristicas importantes
no RN e embasam a assisténcia na sala de parto. A pesquisa tem, portanto, como principal
objetivo, descrever as particularidades anatomofisioldgicas do sistema cardiorrespiratorio no
periodo de transicdo fetal-neonatal.

MATERIAIS E METODOS: O processo de elaboragdo do trabalho se deu mediante a busca
de literaturas cientificas encontradas na Plataforma oficial do Ministério da Saude e
publicacdes da base de dados SciELO — Scientific Electronic Library Online, nos meses de
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marco e abril de 2017. Utilizaram-se os descritores padronizados e disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Circulagdo Placentéria, Circulagdo Sanguinea
Desenvolvimento Embrionario e Fetal e Recém-Nascido. Como critérios de incluséo
adotaram-se contetdos publicados nos dltimos seis anos, em lingua portuguesa e que
apresentaram como objeto de estudo a temdtica central. Como critérios de excluséo
consideraram-se os artigos publicados em lingua estrangeira, bem como os estudos que néao
apresentaram aspectos que contribuissem com o objetivo desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante o processo de crescimento e desenvolvimento
funcional do feto, o coracdo inicia seus batimentos na quarta semana apés a fertilizacdo
coincidindo com a producéo das primeiras heméacias. Apesar de acontecerem tentativas de
movimentos respiratorios durante o primeiro e segundo trimestres, essas acfes sdo cessadas
nos trés ultimos meses da gestacao, evitando que os pulmdes encham de residuos presentes no
liqguido amnidtico (GUYTON; HALL, 2011). Antes do nascimento o Ssangue oXigenado
proveniente da placenta se dirige ao feto por meio da veia umbilical e, ao chegar no figado,
um mecanismo esfinctérico regula o fluxo sanguineo e grande parte dele se direciona ao
coragdo por meio da veia cava inferior. Chegando ao atrio direito uma consideravel
guantidade de sangue sera guiado diretamente ao atrio esquerdo por meio do forame oval
presente entre ambos, se direcionando ao ventriculo esquerdo e aorta ascendente. Parte do
sangue depositado no ventriculo direito fluird para o tronco pulmonar, se ramificando em
menor quantidade para os pulmdes e em maior quantidade para o ducto arterioso e aorta
descendente onde, apds essa passagem, flui para placenta por meio das duas artérias
umbilicais (SADLER, 2013). Os resultados positivos no processo de adaptacdo imediata a
vida extrauterina dependem principalmente da presenca de uma funcdo cardiopulmonar
adequada. A presenca de dificuldades em nivel de sistemas cardiaco e respiratério sdo
manifestacdes clinicas importantes e comuns logo apds o nascimento, sendo um desafio para
os profissionais que atuam em conjunto com essa faixa etaria. A maioria das doencas
respiratorias neonatais manifesta-se nas primeiras horas de vida, de forma inespecifica e,
muitas vezes, com sobreposicdo de sinais e sintomas dependendo, dessa forma, das acOes
ocorridas no momento do nascimento (BRASIL, 2012). Os ajustes circulatérios presentes ao
nascimento com a auséncia das funcgdes placentarias serdo o fechamento e encerramento de
alguns componentes até agora presentes, como o forame oval, o ducto arterioso e 0 venoso, as
artérias e a veia umbilical, transformando em pouco tempo a circulagdo fetal na circulagdo do
recém-nascido (GUYTON; HALL, 2011). De uma forma geral, as artérias umbilicais se
fecham alguns minutos apds o nascimento e logo apds ocorre 0 mesmo com a veia umbilical e
do ducto venoso que irdo originar outras estruturas. O ducto arterioso oblitera pela contracdo
de sua parede muscular e o fechamento do forame oval ocorre por pressao aumentada no atrio
esquerdo, combinada a diminuicdo na pressdo do lado direito no momento da primeira
incursdo respiratoria (SADLER, 2013). Apds o nascimento o recém-nascido tera que se
adaptar a vida extrauterina e normalmente comeca a respirar segundos apds o parto, onde a
hipoxia e a exposi¢cdo a uma temperatura diferenciada servem como estimulo subito para a
ativacdo do sistema respiratério (GUYTON; HALL, 2011). Os movimentos respiratorios
fetais iniciam antes do nascimento como forma de estimular o desenvolvimento pulmonar e
podem levar & aspira¢do do liquido amniotico. Com o inicio da respiracdo grande parte do
liquido pulmonar, presente antes do nascimento, é reabsorvida rapidamente pelo organismo e
um volume pequeno é expelido pela traqueia e brénquios durante o parto. O surfactante
pulmonar constitui um liquido rico em fosfolipidios, capaz de reduzir a tensdo superficial
presente nos alvéolos pulmonares e evitar sua atelectasia (SADLER, 2013). Em razdo das
peculiaridades estruturais e funcionais ligadas a imaturidade cardiorrespiratéria, as doengas
relacionadas exteriorizam-se clinicamente de forma
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caracteristica e comum no periodo neonatal. O conhecimento e a interpretacdo desses sinais
sdo Uteis para determinar o momento adequado para intervengdo terapéutica, a qual estd
voltada basicamente para a inspecdo do RN (BRASIL, 2012).

CONCLUSOES: A transicdo que ocorre no momento do nascimento se caracteriza por
consideraveis modificacBes anatomofisioldgicas para o recém-nascido, tendo em vista que
este saird do ambiente uterino ao qual estd habituado e ingressard em um espaco com
condigBes hostis das anteriores. Além dos estimulos externos a que estd suscetivel, a
fisiologia neonatal se apresenta completamente diferente, exigindo mudancas
cardiorrespiratorias que garantam sua adaptacdo a esse novo meio. A partir das ideias
ressaltadas, o estudo realizado é de grande relevancia para o aprimoramento do aprendizado a
cerca da temaética, considerando-se que o contetdo acrescentard no conhecimento teorico-
pratico daqueles que estdo inseridos no ambito da assisténcia ao recém-nascido. Além disso,
propde-se ainda que novos estudos sejam destinados a essa linha de pesquisa, pois além de
pertinente, se apresenta escasso na literatura.

Palavras-Chave: Circulacdo Placentaria. Desenvolvimento Embrionario e Fetal. Recém-
Nascido e Circulacdo Sanguinea.
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