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RESUMO

INTRODUCAO: Cardiopatias congénitas ou doencas cardiacas congénitas (DCC) tem prevaléncia de cerca de 0.8% dos nascidos vivos, sendo
responsdveis por cerca de 40% das mortes perinatais. O diagndstico pré-natal das DCC pode ser realizado por meio da ecocardiografia, pois
este exame apresenta sensibilidade de 43% a 85% para a visualizagéo das quatro cdmaras cardiacas.

OBJETIVO: Definir a faixa etdria materna mais comum de realiza¢éo da ecocardiografia fetal, estabelecer a frequéncia de achados anormais
na ecocardiografia fetal, definir as patologias cardiacas mais frequentes nas ecocardiografias fetais.

METODOS: Estudo retrospectivo, transversal que avaliou a importdncia da ecocardiografia para o diagnéstico precoce da patologia cardiaca
em fetos, bem como sua prevaléncia em resultados de 1701 laudos de prontudrios eletrénicos de pacientes que realizaram ecocardiografia
fetal na Clinica Fértile, em Goidnia, Goids, entre 01/01/2015 a 31/12/2019. As varidveis analisadas foram os achados alterados encontrados,
aidade materna e a frequéncia de cada achado.

RESULTADOS: A faixa etdria de maior prevaléncia de alteracées foi de 18 a 34 anos, a frequéncia de alteracdes encontradas foi de 8,3% e a
alteracdo mais frequente foi comunicagdo interventricular e cardiomegalia, ambas com 16,2%.

CONCLUSAO: A faixa etdria materna com o maior numero de alteracbes ao exame ecocardiogrdfico fetal foi entre 18 e 34 anos, com a
média de 30,33 anos. A frequéncia de achados anormais foi de 8,3%. As patologias mais frequentes encontradas foram comunica¢Go
interventricular e cardiomegalia.

PALAVRAS-CHAVE: ECOCARDIOGRAFIA FETAL, CARDIOPATIA CONGENITA, PRE-NATAL.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital heart disease or congenital heart disease (CHD) has a prevalence of about 0.8% of live births, being responsible for
about 40% of perinatal deaths. Prenatal diagnosis of CHD can be performed using echocardiography, as this test has a sensitivity of 43% to 85%
for visualization of the four cardiac chambers.

OBJECTIVE: To define the most frequent findings of abnormalities among the heart diseases observed on fetal echocardiography, to establish the
most frequent maternal age group in fetal echocardiography exams and to establish the frequency of the altered findings.

METHODS: Retrospective, cross-sectional study that evaluated the importance of echocardiography for the early diagnosis of cardiac pathology
in fetuses, as well as its prevalence in the results of 1701 reports of electronic medical records of patients who underwent fetal echocardiography
at Clinica Fértile, in Goidnia, Goids, between 01/01/2015 to 12/31/2019. The variables analyzed were the altered findings found, the maternal age
and the frequency of each finding.

RESULTS: The age group with the highest incidence of changes was 18 to 34 years old, the frequency of changes found was 8.3% and the most
frequent change was interventricular communication and cardiomegaly, both with 16.2%.

CONCLUSION: The frequency of altered findings according to the proposed study was 8.3%, the maternal age group with the largest number of
changes on fetal echocardiographic examination was between 18 and 34 years old. The most frequent finding was without abnormalities. As for
the most frequent findings of abnormalities, interventricular communication and cardiomegaly, were the most common findings.

KEYWORDS: FETAL ECHOCARDIOGRAPHY, CONGENITAL HEART DISEASE, PRENATAL.
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INTRODUCAO

A ecocardiografia fetal € método de exceléncia e alta
acuidade para o diagnodstico das anomalias cardiacas e cir-
culatorias no feto'. Este exame apresenta sensibilidade de
43% a 85% para a visualizacao das quatro camaras cardi-
acas®. Dado o aumento do risco de morbimortalidade em
bebés com doenca cardiaca congénita (DCC), diagnostico
preciso no pré-natal € essencial para ajudar a planejar o
manejo periparto, por melhorar a sobrevida apos cirurgia
e desfechos neurologicos>.

De acordo com o American College of Car-
diology, as principais indicacoes para o ecocardiograma
fetal sao anormalidades cardiacas fetais ou arritmia de-
tectada por ultrassonografia pré-natal de rotina, historico
familiar de cardiopatia congénita, diabetes materno ou
lupus eritematoso sistémico, exposicao fetal a um tera-
togénio, cariotipo fetal alterado e outras anormalidades
do sistema fetal*. Uma indicacao adicional para este pro-
cedimento € naqueles fetos com suspeita de doencga co-
ronariana ou anormalidade extracardiaca detectada no
momento da varredura da anatomia fetal do segundo
trimestre®. Apesar do reconhecimento desses fatores de
risco, apenas 15 a 30% dos defeitos cardiacos sao detec-
tados antes nascimento®.

O diagnostico pré-natal de cardiopatia congénita
(DCCQ) demonstrou ter um efeito significativo no manejo
e nos resultados pré-natal e pos-natal. Além dos benefi-
cios médicos potenciais, o diagnostico fetal permite acon-
selhamento valioso dos pais, 0 que permite que as fami-
lias tomem conhecimento decisdes relativas a gravidez e
para se preparar emocionalmente para o nascimento da
crianca com DCC significativa®.

O encaminhamento para ecocardiograma fetal ocorre
tipicamente entre 18 e 22 semanas de idade gestacional.
Além disso, com a ampla disponibilidade e pratica das
medidas de translucéncia nucal (NT), que geralmente
ocorrem entre 11 e 14 semanas de idade gestacional, a
demanda por imagens cardiacas fetais precoces aumen-
tou, mas nao € uma pratica padrao’.

As principais cardiopatias sao: malformacgoes con-
génitas das camaras cardiacas e conexoes, malformacoes
congeénitas de septos cardiacos, malformacoes congénitas
dos pulmoes e valvulas tricuspides, malformacgoes congé-
nitas da aorta e valvulas mitrais, malformacoes congénitas
das grandes artérias, malformacGes congénitas das gran-
des veias®.

As cardiopatias congénitas ocorrem em nove de cada
1.000 nascidos vivos. Em torno de 25% dos casos sao
cardiopatias graves que necessitam de intervengao no pri-
meiro ano de vida. Recém-nascidos portadores de car-
diopatias congénitas representam um grupo de alto risco
pelas elevadas mortalidade e morbidade. O diagndstico
precoce e inicio imediato do tratamento minimiza os ris-
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cos de deterioracao hemodinamica da crianga evitando,
inclusive, que outros orgaos sejam lesionados, sendo o
mais importante deles o sistema nervoso central®.

Diante disso, o objetivo do presente estudo € avaliar
as cardiopatias mais frequentes e a importancia da eco-
cardiografia fetal no rastreamento de doengas cardiacas
humanas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospec-
tivo realizado na Clinica Fértile, na cidade Goiania — GO.

O universo observado constitui de pacientes atendidas
na clinica para rastreio de ecografia fetal com uma amos-
tra por conveniéncia de acordo com a demanda estabele-
cida no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.
Os critérios de inclusao foram gestantes com indica¢ao de
ecografia fetal. Os critérios de exclusao foram gestantes
com outras indica¢oes ultrassonografias.

Para coleta de dados foram utilizados laudos da con-
clusao e observacao dos exames de ecocardiografia fetal,
bem como a idade materna, localizados em memoria do
programa Ultra System 3.8.1.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote
estatistico SPSS, (26.0). A normalidade dos dados foi tes-
tada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A pre-
valéncia de cardiopatia de acordo com a faixa etaria e
periodo do estudo foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%) aplicando-se o tes-
te do Qui-quadrado de Pearson. A prevaléncia do tipo
de cardiopatia foi feita por meio da frequéncia relativa
cumulativa. A correlacao de Pearson foi utilizada a fim de
verificar a relagao do namero de cardiopatias com a idade
das pacientes. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p <0,05).

Nao foi realizado identificacdo das pacientes e as uni-
cas variaveis analisadas foram idade e laudo do ecocar-
diograma.

Devido ao grande namero de cardiopatias encontra-
das, foi optado por categorizar por “outros”, exames com
frequéncia de aparecimento menor que quatro.

Quanto aos aspectos éticos, destaca-se que a pes-
quisa sera fundamentada de acordo com a Resolu¢ao n.
466/2012, sendo assim os direitos dos envolvidos assegu-
rados, sendo aprovada pelo Comité de Etica pelo nimero
de parecer: 4.196.514.

RESULTADOS

Foram analisados, em um periodo de cinco anos, 1701
exames de ecocardiografia fetal, em busca dos achados
mais frequentes. Observou-se auséncia de cardiopatia em
91,7% dos exames. Cardiopatias foram encontradas em
8,3% dos exames. A maioria dos resultados encontrados
apresentou-se sem achados alterados (Grafico 1).



Graéfico 1- Frequéncia relativa da prevaléncia de cardiopatias fetais na
populacéo estudada.

Dentre as faixas etarias analisadas, a faixa de maior in-
cidéncia de alteracoes foi de 18 a 34 anos, representando
74,2% dos casos. Em numeros absolutos, a faixa etaria que
mais realizou o exame foram as gestantes entre 18 e 34 anos
de idade. Nao houve diferenca estatistica na relagao entre o
achado de cardiopatia e a idade, e com a distribuicao por
ano da realiza¢ao do exame (Tabela 2).
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Tabela 2. Descricao da prevaléncia de cardiopatia de acordo com a faixa
etaria e periodo do estudo.
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A média da faixa etaria no estudo, foi de 30,33, com um
desvio padrao de 5,84 anos (Figura 2).
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Figura 2. Grafico histograma demonstrando a distribuicao da idade das
pacientes.

Foi realizado analise de tendéncia, para avaliar se houve
tendéncia na reducao no achado das cardiopatias ao longo
dos anos. Foi encontrado uma tendéncia negativa para re-
ducdo de cardiopatias, com p=0,30. Portanto, ndo se pode
afirmar que houve diminui¢ao da prevaléncia de cardiopatia
ao longo dos anos (Figura 3).
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Figura 3. Grafico de barras demonstrando a prevaléncia de cardiopatias
fetais no periodo de Jan 2015 a Dez 2020.

No grupo de fetos portadores de anomalias, as cardiopatias
mais frequentes foram comunicagao interventricular (16,2%)
e cardiomegalia (16,2%). seguido por derrame pericardico
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(10,6%), golf ball (8,5%), hipoplasia das camaras a esquerda
(6,3%), coxim endocardico (6,3%), dilatacao do tronco pul-
monar (5,6%), insuficiéncia cardiaca congestiva (4,9%), co-
municagao interatrial (4,2%) e tetralogia de fallot, transposicao
dos grandes vasos e atrio unico (2,8%). Foram consideradas
como “Outros”, anomalias cardiacas encontradas em uma fre-
quéncia menor que quatro exames (Tabela 3).

Anomalins Cardiacas b o
Comunicagdo interatrial [ 42
Comunicagdo imerveniricular 23 6.2
Tetralogia de Falloa 4 I8
Transpesio dos prandes vasos 4 28
Atrio Enicn 4 28
Cardiomegalia 23 162
Coxim endocardica @ 5,3
Derrame pericandice 15 10,6
Dilatagio do tronco pulmonar 8 56
Golf Hall 12 i3
Hipoplasia das cdmaras & csquerda Q@ 6,3

Insuficiéncin cardiaca congestiva
Dhgtros B2 5.7

n = frequéncia absoluta; % = frequéneia relativa

Tabela 3. Distribuicao dos casos de cardiopatias fetais de acordo com o
tipo de cardiopatias (n = 142).

Das mulheres que tiveram cardiopatia, foi observado
uma correlagao positiva no namero cumulativo de cardiopa-
tias e idade. Quanto maior a idade maior o nimero de car-
diopatias em termos cumulativos, com p=0,02, e o r=0,19
(Figura 4).
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Figura 4. Grafico de dispersao demonstrando a correlacdo de Pearson
da idade com o numero de cardiopatias fetais.
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DISCUSSAO

Cardiopatias congénitas ou doencas cardiacas congénitas
(DCQ) estao entre as anomalias congénitas mais comuns,
com uma prevaléncia em cerca de 0.8% dos nascidos vivos?.
Satomi et al. referem ainda que uma vez que esta estatisti-
ca nao inclui abortos ou natimortos, pode-se inferir que o
numero real de fetos com defeitos cardiacos € quase cinco
vezes maior do que o relatado’.

Pelo seu mal prognostico, contribuem significativamen-
te para a mortalidade infantil, tornando-se responsaveis por
cerca de 10% dos obitos infantis e metade das mortes por
malformacado congeénita®.

Tais doengas estao significativamente associadas a mor-
bimortalidade perinatal, sendo responsaveis por cerca de
40% das mortes perinatais. O diagnostico intrauterino de
alteragOes cardiacas permite que o médico tenha informa-
¢Oes relacionadas as caracteristicas da doenca, sua evolucao,
possibilidades terapéuticas e prognostico; além de recorrén-
cia para futuras gestagoes.

Neste estudo foi possivel analisar a importancia da eco-
cardiografia no diagnostico das cardiopatias congeénitas.
Observou-se a prevaléncia de cardiopatia em 8,3% das
gestagoes nos exames realizados, ou seja, dos 1701 exames
avaliados nos ultimos cinco anos 142 diagnosticaram algu-
ma cardiopatia. Bahtiyar e Copel sao enfaticos ao dizer que
apesar da sua alta prevaléncia, as DCC nao sao identificadas
como deveriam durante o pré-natal®. O diagnostico precoce
das DCC continua baixo, em comparacao ao diagnostico de
outros tipos de mal formagoes estruturais congénitas, uma
vez que a ecocardiografia comumente € indicada para pa-
cientes com gravidez de alto risco'®!.

A ecocardiografia fetal é tradicionalmente indicada para
gestantes de alto risco, mas a maioria dos recém-nascidos
cardiopatas ainda nasce sem diagndstico em todas as partes
do mundo. Isto porque muitos casos de cardiopatias con-
génitas ocorrem em grupos de baixo risco e ndo sao detec-
tados pelo rastreamento no momento do ultrassonografia
pré-natal'?,

O diagnostico pré-natal das DCC pode ser realizado por
meio da ecocardiografia, uma vez que este exame apresenta
sensibilidade de 43% a 85% para a visualizacao das quatro
camaras cardiacas®”!!.

Nayak et al referem que a ecocardiografia fetal € um exa-
me que demanda tempo e requer examinadores experientes'C.
Neste estudo todos os exames foram realizados pelo mesmo
examinador, o que oculta o viés de selecdo. Além disso, n3o
houve acesso a indicacao do exame, sao pacientes que chega-
ram por demanda espontanea. Contudo, apesar de ser reco-
nhecer a importancia desse exame e que muitas cardiopatias
existem em gestacdo de baixo risco, ndo ha na literatura nenhu-
ma indicacao formal sobre o mesmo ser indicado para todas as
pacientes, sendo assim, médicos indicam esse exame quando
ha algum fator de risco conhecido. Portanto, acredita-se que
as pacientes do estudo possuiam algum fator de risco para o
exame ter sido indicado e devido a isso ter encontrado a taxa
de cardiopatias semelhante da literatura atual.
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Ao analisar a idade materna comparada com os acha-
dos, deve-se ressaltar as indicagdes maternas para realizagao
da ecocardiografia fetal: historia familiar de doenca cardiaca
congeénita, disturbios metabodlicos (diabetes, doencas da tire-
oide), exposicao a teratogenos, exposicao aos inibidores da
prostaglandina sintetase (ibuprofeno, acido salicilico), infec-
¢ao por rubéola, doenca autoimune (LES, Sjogren), trans-
tornos hereditarios familiares (Ellisvan Creveld, Marfan) e
fertilizagao in vitro. Nao ha marcadores pré-natais especifi-
cos para identificar o feto com doenga cardiaca congénita.
O aumento da transluscéncia nucal presente entre 10 e 13
semanas de gestacdo tem sido associado a um risco aumen-
tado de cardiopatia congénita.

O diagnostico precoce auxilia tanto no manejo pré-natal
quanto no pos-natal e no aconselhamento dos pais; bem como
diminui os indices de morbimortalidade, uma vez que propicia
que os tratamentos sejam implementados precocemente’.

Segundo Mogra et al anomalias cardiacas importantes
sao potencialmente letais ou requerem tratamento cirdrgico
no primeiro ano de vida e afetam cerca de quatro nascidos
entre 100013. Holland, Myers e Woods afirmam que o diag-
nostico pré-natal reduziu o risco de morte antes da cirurgia
cardiaca planejada em relacao aos pacientes com diagnosti-
co pos-natal'*. Estudos adicionais e esforgos para melhorar
o diagnostico pré-natal das cardiopatias congénitas devem
ser considerados. Por isso a importancia desse estudo, pois
através do mesmo, em um estudo de cinco anos em uma
populacao selecionada ja se encontrou uma taxa de 8,1%,
provavelmente se esse exame fosse indicado para a popu-
lagao de forma generalizada a prevaléncia encontrada seria
diferente, aumentaria.

O exame de ecocardiografia fetal € um exame de alto
custo, que precisa de um examinador experiente e que nao
esta presente e acessivel a populagao de forma geral.

Ao contrario da logica etaria, em que se relaciona idades
mais avangadas ao acometimento de disfunc¢oes congénitas
(maior prevaléncia de disturbios metabdlicos, fertilizacao in
vitro, maior exposicao a teratogenos), o estudo apresenta a
faixa com mais de 35 anos com menor incidéncia de alte-
ragoes, 24,9% em comparacao com a faixa etaria de 18 aos
34 anos com 74,5%. A média de idade encontrada foi de
30,33 anos, com um desvio padrao de 5,84 anos. Talvez
esse achado tenha acontecido devido maior quantidade de
exames realizados nessa faixa etaria, sendo 1263 exames re-
alizados com 18 aos 34 anos e 424 acima dos 35 anos. A
faixa etaria de menor prevaléncia de DCC foram as meno-
res de 18 anos, porém, também com um numero menor de
pacientes, n=15.

Neste estudo no que se refere a faixa etaria nao houve
diferenca estatistica significativa na relacao faixa etaria mater-
na e cardiopatias, sendo o p=0,26. Porém, ao se comparar
idade materna e cardiopatias cumulativas, observou-se um
r=0,19, ou seja, quanto maior a idade materna maior a pre-
valéncia de mais de uma cardiopatia no mesmo feto, sendo
essa avaliagdo estatisticamente significativa com p=0,02.
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Foi observado também tendéncia a reducao de cardiopa-
tias nesse estudo, no que tange os ultimos cinco anos, com
r=-0,57. Porém, o p=0,30, demonstrando nao ter significan-
cia estatistica. Esse dado também diferiu da literatura atual,
em que a tendéncia € aumentar o numero de achados de
cardiopatia, pela melhora dos aparelhos ultrassonograficos e
maior acesso a populagao aos mesmos.

No que se diz respeito aos tipos de DCC'’s e suas fre-
quéncias nas populagoes estudadas, Wei et al mostram que
os cinco defeitos mais frequentes no seu estudo sao: ven-
triculo unico (15,9%, 31/195), defeito do septo atrioventri-
cular (12,3%, 24/195), comunicagao interventricular (CIV)
(11,8%, 23/195), tetralogia de Fallot (10,8%, 21/195), e
ventriculo direito de dupla saida (8,2%, 16/195). Afirmam
ainda que a CIV representou a maior proporgao (24,4%,
77/316) das malformacoes ventriculares. A propor¢ao to-
tal de lesGes obstrutivas neste grupo foi muito maior para
o lado direito do que para o lado esquerdo do coracao
(18,4% (58/316) vs 9,5% (30/316), respectivamente) .

Neste estudo observou-se que a frequéncia de achados
normais foi de 91,7% e de alterados 8,3%. Destes, a comu-
nicagdo interventricular e a cardiomegalia foram responsa-
veis pela maior prevaléncia, ambos com 16,2%. Seguido por
derrame pericardico com 10,6%, golf ball com 8,5%, coxim
endocardico e hipoplasia de camaras a esquerda ambos com
6,3%, insuficiéncia cardiaca congestiva com 4,9%, comuni-
cacao interatrial com 4,2% e tetralogia de Fallot, transposi¢ao
dos grandes vasos da base e atrio unico com 2,8%. Portanto,
esse estudo contrariou os achados de estudos anteriores.

Comparando-se os resultados obtidos por este estudo
com os resultados apresentados por Hagemann e Zielinsky,
percebe-se algumas consideracoes a serem feitas: 1) “Golf
ball” n3o foi a alteragao mais frequente, como foi observado
nesse estudo; 2) Derrame pericardico e hipoplasia de cama-
ras sao achados consideraveis®.

Todos os estudos foram enfaticos ao demonstrarem que
a ecocardiografia precoce deve ser implementada como ro-
tina em todo pré-natal, mesmo em pacientes que nao fazem
parte do grupo considerado de risco. E a importancia em
reconhecer tais cardiopatias no pré-natal, para que se pos-
sa realizar intervengOes intrautero ou programar parto em
centro especializado de referéncia para melhor sobrevida e
diminuicao da mortalidade perinatal.

Sendo assim, esse estudo contribuiu para demonstrar
que as cardiopatias ainda estao presentes com taxa elevada
em nosso meio, e que se o exame de ecocardiografia fetal
fosse inserido de forma universal, provavelmente a preva-
léncia seria maior. E também devido a observacao de que as
doengas cardiacas congénitas ndo tém relacdo com a maior
idade, estando mais prevalente na média de 30,33 anos, fai-
xa etdria que ocorre 0 maior nimero de gestagoes.

CONCLUSAO
Os resultados deste trabalho permitem concluir que:
* A faixa etaria materna com o maior numero de alte-
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racoes ao exame ecocardiografico fetal foi entre 18 aos
34 anos.

* Pode-se concluir que a frequéncia de achados anormais
segundo o estudo proposto foi de 8,3 %.

* Quanto aos achados de anormalidades mais frequentes,
comunicac¢ao interventricular e cardiomegalia foram as
alteragoes mais frequentemente encontradas com 16,2%
cada, nos achados de exames.
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