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A morbilidade e mortalidade em criangas com diagndstico pré-natal (DPN) de cardiopatia
congénita sdo elevadas, devendo-se a virios factores como sejam a gravidade das cardiopatias
referenciadas e a frequente associacdo destas com outras malformagdes, nomeadamente cro-
mossomopatias. Os objectivos deste trabatho foram avaliar retrospectivamente o espectro de car-
diopatias diagnosticadas por ecocardiograma fetal e a sua evolugio, comparando com estudos de
anos anteriores. No periodo de Janeiro de 1994 a Dezembro de 1995, realizaram-se no Servigo,
1173 ecocardiogramas fetais, numa idade gestacional média de 24 semanas; 61 fetos tinham
anomalia cardiaca (5,2%), sendo em 56 estrutural e em 5 arritmia grave. Os factores de referén-
cia foram: maternos 37%, fetais 31%. familiares 17% e ambientais 15%. Das cardiopatias con-
firmadas, todas foram referenciadas por risco fetal, excepto duas. Trés exames foram falsos ne-
gativos (truncus arteriosus: 1, comunicagfo interventricular: 2). Cinco fetos faleceram in utero.
Dezoito criangas foram avaliadas em internamento no Servigo, com um tempo médio de ges-
tacdo de 37 semanas, tendo o parto sido por cesareana em 9 e o peso médio ao nascer de 3 Kg.
Todas & excepg¢do de uma, nasceram em hospitais centrais. Seis criangas foram submetidas a
cirurgia cardiaca, tendo uma falecido. A mortalidade foi de 11% (2 criangas). Comparando com
os 4 anos anteriores de actividade do sector, verificou-se: 1) um aumento de casos referencia-
dos por risco fetal (6 para 31%); 2) maior nimero de fetos com DPN de cardiopatia (14 para
30/ano); 3) um decréscimo da mortalidade de 59 para 11%. Apesar destas melhorias, continua-
mos a constatar que a maijoria dos recém-nascidos internados por cardiopatia grave nasce sem
DPN. pelo que a politica de ensino e divulgagdo desta drea médica deverd ser continuada, em
particular junto dos médicos que prestam cuidados primérios de sadde.

SUMMARY

Perspectives in Prenatal Diagnosis of Congenital Heart Diseases.

The mortality rate is high and prognosis is worse among new-borns with prenatal diagnosis
of heart malformation, mainly due to factors such as its association with other malformations,
and a range of more severe diseases probably resulting from the predominance of the obstetric
use of the four chamber view. In this study we retrospectively assessed the range of cardiopathies
diagnosed by foetal echocardiography and their evolution, compared with previous years. From
January 1994 to December 1995, 1173 foetal echocardiograms were performed at a gestation age
of 24 weeks. Sixty-one foetuses (5,2%) had cardiac anomalies, structural in 56 and arrhythmia
in 5. The risks and indications were maternal in 37%, foetal in 31%, familial in 17% and envi-
ronmental in 15%. Three were false negatives (VSD:2; truncus arteriosus: 1). Five died in utero,
and 18 were assessed after birth with a mean gestational age of 37 weeks and birth weight of 3
Kg, a caesarean section was performed in 9. All but one were born in central hospitals. Six chil-
dren were operated on. Two children died, one after surgery. Compared with the four previous
years of activity, indication due to foetal risk rose from 6 to 31%, the number of cases diagnosed
with heart disease increased from 14 to 30 per year, and the mortality decreased from 59 to 11%.
Despite this, we still observe that the vast majority of new-borns who are hospitalised due to a
severe heart disease had no prenatal diagnosis, indicating the need to continue our educational
policy in this field.

Data de publicagio: 12 de Junho de 1997
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INTRODUCAO

Nos dltimos anos, dando continuidade ao que viera a
ser feito!4, o Servico de Cardiologia Pedistrica do
Hospital de Santa Marta, através do seu sector de
Cardiologia Pré-natal, tem dado especial atengdo & divul-
gac¢do e ensino do método de diagnéstico pré-natal das
cardiopatias congénitas>-9. Os resultados dessa campa-
nha tém vindo progressivamente a lume!0-13, O presente
artigo foi escrito também nesta linha, contemplando-se
desta vez, entre outros, o aspecto da continuidade de
cuidados de sadde, apresentando-se a evolugdo de um
grupo de criangas observadas desde a vida intra-uterina.
A continuidade de prestag@o de servigos ao feto doente é
um dos aspectos inerentes ao diagndstico pré-natal que
consideramos da mdxima importancial4.

O acompanhamento da crianga pela mesma equipa téc-
nica antes e depois de nascer traz vantagens indis-
cutiveis, quer na ndo dispersdo e orientagdo de atitudes,
quer no apoio a familia. A Cardiologia Pediitrica, a par-
tir da sua vertente pré-natal, cumpre esta continuidade,
tentando a0 mesmo tempo conjugar e agregar os cuida-
dos obstétricos e pediatricos & volta da mesma crianga.

O objectivo deste trabalho foi o estudo do diagnéstico
e evolugdo correspondente a um periodo de dois anos de
um grupo de criancas avaliadas pela primeira vez no
periodo pré-natal.

DOENTES E METODOS

Fez-se um estudo retrospectivo de todas as criangas
que em idade fetal realizaram ecocardiograma de Janeiro
1994 a Dezembro de 1995. Neste periodo avaliaram-se
1173 fetos. Dos processos pré e pés-natal, colheram-se
os dados relacionados com: idade gestacional, motivos
de referéncia para ecocardiograma e caracterizagéo dos
factores de risco para cardiopatia congénita. Sessenta e
um fetos (5,2%) apresentaram suspeita de patologia
cardiaca. Destes, 18 evolufram para termo de gravidez e
foram avaliados em internamento apés o nascimento.
Colheu-se o tipo e local de parto, peso ao nascer, neces-
sidade de tratamento médico ou cirtrgico, morbilidade e
mortalidade. Cinco criangas faleceram in utero, e quanto
aos restantes 38 fetos com suspeita de anomalia cardia-
ca, ndo foi possivel seguimento nem se conseguiram
obter informagdes sobre a evolugdo da gravidez.

RESULTADOS

A idade gestacional média do primeiro ecocardiogra-
ma fetal foi de 24 semanas e os motivos de referéncia das
gravidas foram: risco materno, 37%; risco fetal, 31%;
risco familiar, 17%; risco ambiencial, 15%. Dos exames
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realizados, cerca de 10 % foram repetidos, em média
uma vez, em geral por diculdades técnicas que moti-
vavam exames incompletos e imagens nao satisfatérias.

Sessenta e um fetos (5,2%) apresentaram anomalia
cardfaca, das quais 56 correspondiam a defeitos cardfa-
cos estruturais e 5 traduziam situagdes de arritmia fetal
grave (Quadro I).

Quadro I - Diagnéstico pré-natal
(Janeiro 1994 a Dezembro 1995)

n %
Ecocardiogramas fetais 1173
Diagnosticos 61 5,2
cardiopatia estrutural/arritmias 56 5
Falsos negativos 3 03

Trés exames foram falsos negativos (0,3%), respecti-
vamente um recém-nascido com truncus arteriosus tipo
I e dois com comunicag@o interventricular pequena.

Das criangas com diagnéstico pré-natal de cardiopatia,
18 foram avaliadas em internamento no nosso servigo no
periodo neo-natal. Nestas o parto ocorreu em média
pelas 37 semanas de gestagdo (35 a 38 semanas), sendo
eutécico em 9 e por cesariana também em 9 casos. O
peso médio ao nascer foi de 3,0 Kgs (1,4 a 4,0 Kgs).
Todos os partos se efectuaram em hospitais centrais,
excepto num caso. No Quadro Il e III descrimina-se o
tipo de patologia deste grupo.

Quadro II - Evolugado global

Nascimentos 56 (*)
Faleceram in utero 5
Internados 18
Operados 6

* Transposigdo das grandes artérias

» Coragdo univentricular

e Tetralogia de Fallot

* Aneurisma da auricula direita

* Atrésia da pulmonar com septo intacto
¢ Truncus Arteriosus tipo |

Mortalidade : 2 casos

(*) - Dados sem confirmagdo

Seis criangas foram submetidas a tratamento opera-
tério, respectivamente switch arterial em transposigdo
das grandes artérias, operagdo de Fontan em coragéo uni-
ventricular, correcgdo total de tetralogia de Fallot, cor-
reccdo de fruncus arteriosus, correcgdo de atrésia da
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artéria pulmonar com septo interventricular intacto e,

noutra crianga, ressec¢do de aneurisma da auricula direita.
Faleceram duas criangas no global, sendo uma delas a

da atrésia da pulmonar, que faleceu no pés operatério.

Quadro III - Diagndstico Pds-natal

Cardiopatias estruturais (Com DPN) 13
Tetralogia de Fallot

Transposigdo das grandes artérias
Rabdomiomas

Aneurisma da auricula direita
Coragdo univentricular
Comunicagdo interventricular
Estenose valvular pulmonar
Atrésia da vdlvula pulmonar

Insuficiéncia valvular tricispida

T VR VR U S G TN VY

Defeito do septo auriculo-ventricular
Arritmias

Taquicardia supra-ventricular

~ W A

Flutter auricular

%

Cardiopatia funcional
Regurgitagdo tricispida transitoria

Falsos negativos 3

~—

Truncus arteriosus

Comunicagdo interventricular 2

Abreviaturas

DPN : diagndstico pré-natal

No Quadro 1V comparam-se estes dados com os estu-
dos por nés realizados nos 4 anos precedentes!0.l),
destacando-se em particular que a percentagem de fetos
referenciados por risco fetal passou de 6 para 31 % no
estudo actual, que o nimero de criangas com diagndsti-
co pré-natal de cardiopatia passou de 14 para 30 por ano
e que , nas criangas avaliadas no perfodo pés natal, a
mortalidade desceu de 59 para 11%.

Quadro IV - Evolugdo do DPN das cardiopatias

Periodo Jan 90 - Dez 93(*) Jan 94 - Dez 95
Principais modificagdes

Referéncia por Risco Fetal 6% 31%

N° casos com DPN 14/ano 30/ano
Mortalidade 59% H%

(*) Ref. 10 -11

Abreviaturas: DPN: diagnéstico pré-natal

DISCUSSAO
As gravidas portadoras dos factores de risco descritos
no Quadro V t€m indicagdo para serem avaliadas por
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ecocardiografia fetal por existir uma maior probabilidade
de ocorréncia de cardiopatia no feto. Dos 1173 fetos de
risco avaliados no presente estudo, s6 5% apresentaram
anomalia cardiaca. Esta é uma percentagem muito baixa,
embora um pouco superior @ média dos anos anteriores,
cerca de 4%!0.11. O aumento do nimero de fetos com
diagnéstico pré-natal neste grupo de risco passa quer
pela melhoria da acuidade diagndstica ecogréfica nas
consultas de alto risco obstétrico quer pelo aumento do
nimero de fetos referenciados por risco fetal, pois é
nestes que € maior a incidéncia de cardiopatia!3. No pre-
sente trabalho, todas as criangas com cardiopatia confir-
madas apds o nascimento foram referenciadas por risco
inerente ao feto, excepto duas. No entanto convém ndo
esquecer que na maioria das que nascem com cardiopa-
tia ndo existe nenhum risco prévio identificdvel!S e por
outro lado, das gravidas com risco, s6 cerca de um tergo
sdo identificadas e referenciadas!3. Torna-se pois funda-
mental alterar estes aspectos, em particular a nivel dos
cuidados primdrios de satide, quer melhorando a identi-
ficagdo clinica das grdvidas com risco!® quer, nas
gravidezes sem risco, melhorando o diagndstico ou a
suspeita ecogréfica de sinais directos ou indirectos de
patologia cardiaca fetal, no screening do segundo
trimestre da gravidez®9.

Quadro V - Grupos de fetos em risco para cardiopatia congénita.
Indicacdes para ecocardiografia fetal.

1 - Risco familiar
Historia familiar de cardiopatia congénita, em parti-
cular nos pais ou irmdos.
Abortamentos de repeticdo de causa ndo esclarecida.
Historia familiar de cromossomopatia ou doenga
genética.
2 - Risco Materno
Idade materna avangada.
Doengas maternas: diabetes; colagenose, fenilcetoniiria.
3 - Risco ambiental
Exposicdo a agentes teratogéneos
Infecgdes
4 - Risco fetal
Atraso do crescimento. Alteragdes do liquido amnicti-
co. Hidropisia fetal.
Outras malformagdes fetais: onfalocelo, hérnia dia-
[fragmdtica, artéria umbilical dnica; alteragdes renais,
esqueléticas, etc.
Gravidez gemelar.
Arritmia cardiaca. Suspeita de malformagdo cardiaca

no screening ecogrdfico obstétrico.
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Nio encontrdmos explicagio para o facto de sé termos
avaliado 18 criangas no nosso servico, sendo muito
pouco provdvel que as restantes 38 tenham nascido e
sido avaliadas noutros hospitais. Esta é seguramente uma
falha inerente ao facto de este estudo ser retrospectivo.
Também, por falta de respostas dos médicos assistentes,
deixdmos ja de pedir o envio de um inquérito sobre con-
trole de qualidade do sector, que em tempos usdmos>.

Nas crian¢as com cardiopatia avaliadas apés o parto
tornaram-se notérias as vantagens do diagndstico pré-
natal, em particular a influéncia na mortalidade neo-
natal, que na nossa institui¢3o passou de 59 % nos ulti-
mos anos®-!0 para 11% no estudo actual. Ainda que o
nimero de criancas avaliadas seja pequeno, pensamos
que este facto resulta, em particular. da programacio do
parto em hospitais centrais, evitando-se deste modo ndo
s6 o diagndstico tardio e o transporte por longas distan-
cias, mas também da oferta precoce ao recém-nascido de
cuidados especializados.

Neste estudo foi igualmente frequente o parto por via
baixa e por cesareana, havendo provavelmente uma
incidéncia superior ao normal de cesareana neste grupo.
A este respeito é de notar que o tipo de parto deve ser
individualizado para cada crianga. Exceptuando as situa-
¢Oes de arritmias graves ou de insuficiéncia cardiaca in
utero com hidropisia fetal, os bebés com cardiopatia, em
geral, podem nascer por parto eutdcico.

Por outro lado, o DPN permitiu a terapéutica médica no
decurso da gravidez em quatro dos cinco casos com arrit-
mia fetal grave, levando a conversdo pré-natal das taquiar-
ritmias, situagdo esta potencialmente letal se néo for trata-
da precocemente!2, Um dos fetos faleceu em hidropisia
por bradicardia extrema secunddria a bloqueio auriculo-
ventricular completo. O bloqueio auriculo-ventricular
completo, muitas vezes associado a doenca do colagénio
materna, quando surge cedo na gravidez induz bradicardias
extremas, torna-se muito dificil de tratar!2-17

CONCLUSOES
Este estudo, ainda que retrospectivo € com as limi-
tagdes apontadas, permitiu concluir que o diagndstico
pré-natal das cardiopatias congénitas acarreta nitidas
vantagens para o feto. Estas vantagens contemplam no
entanto, apenas uma pequena parte das criangas que
nascem com cardiopatia. Torna-se assim premente a con-
tinuacdo do ensino e divulgagio desta drea, em particu-
lar junto dos médicos que trabalham em cuidados
primdrios de saude.
O facto de ndo termos conseguido avaliar no perio-
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do pés-natal cerca de 60% dos fetos estudados, levanta a
necessidade da realizagfio, entre nds, de trabalhos
prospectivos neste campo. O seguimento médico duma
populagdo de fetos bem definida, torna estes estudos difi-
ceis e morosos, pelo que também sdo escassos as publi-
cacBes sobre o tema na literatura internacional!®.
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