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Dadas as capacidades actuais da cirurgia cardiaca neo-natal, a promogdo do
diagnoéstico pré-natal das cardiopatias congénitas torna-se uma necessidade
premente. Pretende-se com isso a programagio duma série de atitudes peri-
parto de modo a evitar o atraso no diagnéstico e o transporte do recém-nasci-
do com cardiopatia grave, tentando oferecer-lhe atempadamente todas as
capacidades terapéuticas actuais.

Aos Cardiologistas Pediatricos, nomeadamente os que se dedicam a
cardiologia pré-natal, cabe a responsabilidade de divulgag&o e ensino dos pas-
sos que levam ao diagndstico ou suspeita in utero de anomalia cardiaca 1-2.

A divulgagdo e o ensino da cardiologia pré-natal pode ser feita aos varios
niveis de actividade médica, consoante a sua diferenciacdo e participagdo nos
diferentes passos diagnosticos.

A nivel de Cuidados Primarios de Saude, os Clinicos Gerais que seguem
as gravidas devem ter a nogo do grupo de gravidas em maior risco para gera-
rem filhos com cardiopatia congénita. Neste grupo o risco é de cerca de 4 %,
bastante superior ao da populagdo em geral, em que a incidéncia de cardiopa-
tia nos recém-nascidos é de cerca de 0,7 % 3-3. O risco fetal de contrair cardio-
patia pode decompor-se em quatro sub-grupos: o de risco familiar, o de risco
materno, o de risco ambiencial e o de risco fetal (Quadro 1). Os Clinicos
Gerais ao identificarem estas gravidezes, devem orienta-las para as consultas
de alto risco obstétrico dos hospitais com que se articulam.

No entanto, a maioria das criangas que nasce com cardiopatia ndo tem
qualquer risco pré-natal identificavel. Cabe aqui aos ecografistas que em pri-
meira linha fazem o screening fetal, a identificagdo dos sinais ecograficos que
levantem a suspeita ou levem ao diagndstico de anomalia cardiaca.

Actualmente, 90% dos recém-nascidos que sdo internados por cardiopatia
no Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital de Santa Marta nio tem
diagnostico pré-natal, ainda que durante a gravidez tenham feito em média 3
ecografias. Um tergo sdo produtos de gravidezes de risco para cardiopatia,
mas destes s6 também 1/3 sio referenciados para ecocardiografia fetal ©.
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Quadro 1 — Risco Fetal Para Cardiopatia Congénita. Indicagdes para ecocardiografia fetal.

1 - Risco Familiar Histéria familiar de cardiopatia congénita
Histéria familiar de malformacdes, sindromes ou cromossomopatias.

2 - Risco Materno Idade materna avangada
Diabetes
Doengas do colagénio
Fenilcetonuria

3 - Risco Ambiencial Exposi¢io a gentes teratogénicos: toxicos, radiagdes, medicamentos, poluentes
Infecgdo intra-uterina: rubéola ; outros virus

4 - Risco Fetal Anomalia no estudo ecografico cardiaco
Arritmia cardiaca
Malformagdes associadas
Cromossomopatia
Atraso de crescimento intra-uterino
Alteragdes do liquido amnidtico

Defendemos que as consultas de alto risco obstétrico, no que respeita ao
estudo ecografico cardiaco fetal, deve dispor de elementos médicos obstetras
diferenciados de modo que localmente possam ser tiradas algumas duvidas,
sendo assim referenciados para ecocardiografia os fetos de alto risco com for-
tes suspeitas de anomalia cardiaca. Isto passa por uma organizagdo dos
Servigos de Obstetricia, de modo a serem criados tempos, espagos proprios,
pessoal e equipamento adequados ao estudo cardiaco fetal. A organizagdo e
diferenciacdo torna-se um aspecto importante na acuidade diagnostica dos
métodos de diagnéstico pré-natal 7. A nivel dos hospitais da periferia evitar-
-se-ia assim a desloca¢do de muitas gravidas aos grandes centros, nomeada-
mente as gravidas de médio/baixo risco.

Durante os anos de 1992 e 93, promovemos a divulgagdo do diagnostico
pré-natal das cardiopatias congénitas em consultas de alto risco obstétrico,
nomeadamente nos hospitais distritais, consoante um protocolo estabelecido®.
Essa divulgagdo tem vindo a ser acompanhada da publicagdo de alguns textos
basicos®!!. Comparativamente aos 3 anos prévios, os resultados dessa activida-
de mostraram um acréscimo em cerca de 100% do numero de gravidas enviadas
para ecocardiograma fetal®. O grupo de fetos referenciados pelos ecografistas
obstétricos, com suspeita de anomalia no estudo cardiaco também duplicou. No
entanto este grupo continua muito pequeno, em média cerca de 4% de todas as
gravidas referenciadas. Sabendo que neste grupo a ocorréncia de cardiopatia
pode ser de cerca de 40%, depreende-se a importancia de ser levantada a suspei-
ta de cardiopatia, orientando esses fetos para ecocardiografia fetal.

Para o feto doente, as vantages do diagnostico pré-natal, dependem do diagnos-
tico precoce correcto e do éxito das medidas terapéuticas possiveis de aplicar.

O diagnéstico precoce passa pela articulagdo entre os cuidados primarios,
o screening ecografico e as consultas de alto risco obstétrico e pela correcta
articulagdo destas com a cardiologia pré-natal.

Os Clinicos Gerais deverdo ser alertados e instruidos nesta matéria, nos
seus Congressos e Jornais, ou mesmo em encontros locais a nivel distrital.
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Deverdo ser promovidos cursos basicos de ecocardiografia fetal, dirigidos
aos que trabalham em primeira linha nas ecografias de grau I, nomeadamente
cursos restritos locais.

O ensino de ecocardiografia fetal, de modo a tentar criar elementos médi-
cos obstetras diferenciados nas consultas de alto risco obstétrico dos hospitais
distritais, é uma das principais preocupagdes actuais do nosso Servigo. Esta
diferenciagdo ndo é complexa mas simples, e parte do fundamento de que o
estudo completo e correcto do plano de 4 camaras cardiacas associado aos
planos de saida ventricular, leva ao diagndstico ou suspeita de todas as cardio-
patias importantes no feto. Isto passa pelo interesse e tempo disponivel por
parte do operador, mas também pelo uso de equipamento ecografico adequa-
do, sendo este aspecto dos mais importantes.

Administrado no equipamento ecocardiografico do Servigo e dum modo indi-
vidual ou no maximo a dois médicos simultineamente, este ensino tem a dura-
¢do de cerca de 4 semanas (uma ou duas manhds por semana). No Quadro 2
apresentamos a programagao-tipo deste curso.

Quadro 2 — Ensino de ecocardiografia fetal. Plano de Curso-tipo

1. Os planos de 4 cmaras e dos tractos de saida ventricular. Aspectos normais.
Analise morfoldgica e analise funcional em ecografia bidimensional.
2. Morfologia cardiaca normal.
Anatomia cardiaca normal do feto e do recém-nascido.
3. As principais cardiopatias no feto:
a) Estudo anatomo-patologico
b) Estudo ecografico. Visdo de video-cassetes.
4. Bases das arritmias cardiacas fetais.

Concluimos dizendo que a abordagem das cardiopatias graves no recém-nas-
cido, actualmente passa pelo diagnostico pré-natal correcto. Para isso torna-se
fundamental a divulgagdo do método e das suas vantagens para o feto, face as
capacidades terapéuticas actuais. O ensino de ecocardiografia fetal deve
abranger todos os que praticam ecografia obstétrica. O ensino ndo pode ser s6
tedrico mas essencialmente pratico e simples. A organizagdo e diferenciagdo
de elementos nas consultas de alto risco obstétrico dos hospitais distritais tor-
na-se muito importante para evitar falhas diagndsticas.
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