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Resumo

A maior parte das cardiopatias congénitas nao sao detectadas nos exames ultra-
sonograficos de rotina. Muito embora saibamos que a ecocardiografia fetal ¢ muito
mais sensivel na deteccdo dessas cardiopatias congénitas, até entdo, sua indicagdo era
mais restrita ao grupo de alto-risco. A grande colaboracdo deste artigo, estd na
introdugdo da ecocardiografia fetal como exame de rotina pré-natal, melhorando desta

forma o diagnostico das cardiopatias congénitas.
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Abstract

Cardiac abnormalities are frequently not detected by routine ultrasound screenig
examinations. Although detailed fetal echocardiography is more sensitive in detection
of congenital heart disease, it is used only for high-risk group. The main aim of this
paper was to assess the prenatal detection of congenital heart disease by detailed fetal

echocardiography as part of routine screening.
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A cardiologia fetal ¢ um capitulo da Medicina Fetal muito peculiar, pois sua
pratica ¢ totalmente norteada por exames biofisicos. Dependemos, na pratica da
cardiologia durante a vida intra-uterina, fundamentalmente das técnicas
ecocardiogrdficas , que assumem papel de destaque absoluto. Avangos recentes no
diagnostico de malformacdes cardiacas, principalmente no segundo trimestre da
gestacdo, tornaram-se essenciais para o manuseio correto destes fetos, ainda intra-
utero ou logo apds o nascimento, € o aconselhamento dos pais para futuras
gestacdes. Portanto, através da ecocardiografia fetal, técnica diagnostica nao
invasiva, podemos viabilizar condutas salvadoras para o concepto cardiopata, antes

ou logo ap6s o nascimento.

A Importancia do diagnéstico de malformacéo cardiaca fetal.

As cardiopatias congénitas (CC) estdo entra as malformagdes fetais mais
comuns, ¢ devido ao seu mau prognostico, em muitas ocasides, contribuem
significativamente para a mortalidade perinatal, tornando-se responsaveis por cerca
de 10% dos dbitos infantis e metade das mortes por malformagio congénita'.

A prevaléncia das malformagdes cardiacas fetais ¢ estimada em 8 a 9 por 1.000
nascidos vivos (0,8% a 0,9%) * , sendo os defeitos septais atriais € ventriculares

(figura 1), assim como a estenose pulmonar, as mais frequentes.



Figura 1 — Ecocardiograma fetal com Doppler-Colorido. Observamos a presenca
de Comunicacdo Interventricular (CIV), sinalada em vermelho. Iconografia do

autor.

E importante salientar, quando se deseja estudar a prevaléncia total de
cardiopatias congénitas, que a prevaléncia em natimortos ¢ aproximadamente 10
vezes maior que em recém-nascidos vivos * . A associagdo de elevadas taxas de
abortamento espontineo em fetos com cardiopatia congénita é bem conhecida * .
Apesar da pouca informagao disponivel na literatura, sobre a prevaléncia de CC em
abortos, estima-se que se somassemos os numeros conhecidos de CC presente nos
abortos, a prevaléncia global de CC seria multiplicada por cinco ° .

Sendo considerada de origem multifatorial em mais de 90% dos casos, as
malformagoes cardiacas fetais podem estar associadas principalmente a alteracdes
cromossomiais (4% a 5% ), ou a exposi¢do a fatores ambientais , como por exemplo
a infeccdo congénita pelo Virus da Rubéola (2%) . O risco de recorréncia de CC

apos historia anterior de concepto afetado € de cerca de 2% a 5% °©.



Indicacoes classicas para a realizacdo da Ecocardiografia fetal.

Durante exames e consultas pré-natais, poderemos identificar diversos fatores
de risco para alteragdes cardiacas fetais, caracterizando desta forma um grupo de alto-
risco para cardiopatia fetal. Nesse grupo de alto-risco (7abela 1), residiriam as
indicagdes classicas para a feitura da Ecocardiografia Fetal com Doppler-Colorido,
realizada preferencialmente entre a 18* e 20" semana de gestacdo, ou por ocasido da
ultra-sonografia morfologica fetal.

Embora seja importante selecionar grupos com risco aumentado para
malformagdo cardiaca fetal, mister salientar que somente 10% dos recém-nascidos

vivos com cardiopatia congénita tém um fator de risco identificavel na gestagdo ’ .

Tabela 1
Principais fatores de Risco para Malformacao Cardiaca Fetal

Filho anterior afetado — 2% a 5%.

Translucéncia Nucal alterada (rastreado com 11 a 13 semanas)
Doppler-Colorido do Ducto Venoso alterado (rastreado com 11 a 13 semanas)
Cromossomopatia Fetal

Doencas Maternas: Diabetes Mellitus, Fenilcetonuria e Colagenoses
Exposi¢do Materna a Agentes Teratogénicos: Anticonvulsivantes, Litio, Alcool
Infeccdo Fetal pelo Virus da Rubéola

Uso Materno de Indometacina

Arritmia Cardiaca Fetal

Malformag¢ao Extracardiaca Fetal

Crescimento Intra-Uterino Restrito

Hidropsia Fetal

Gestagcdo Gemelar Monozigotica




Indicacdo Alargada para a realizacido da Ecocardiografia fetal: Rotina Pré-Natal

Na maioria das vezes, o feto chega ao fetélogo especializado em cardiologia
fetal para a realizagdo de uma ecocardiografia fetal, porque foram identificados
durante a rotina pré-natal fatores de risco para a presenga de alguma anormalidade
cardiaca. Entretanto ¢ fundamental lembrar que mais de 90% das malformagdes
cardiacas ocorrem em fetos sem qualquer fator de risco, e que o ultra-som morfologico
0 ¢ capaz de detectar cerca de 36% das mesmas.

Levando-se em consideracdo que a prevaléncia das cardiopatias fetais oscilam
entre 0,9% a 1,4% ®, e por muito menos em outras situagdes indicarmos procedimentos
invasivos ( p.ex. amniocentese) para estudo citogenético fetal, seria bastante razoavel
utilizarmos a ecocardiografia fetal, procedimento ndo invasivo, para rastrearmos
universalmente a populacao de baixo-risco de cardiopatia.

O rastreamento universal, através da observagao sistematica do coragao fetal,
realizado através da Ecocardiografia Fetal com Doppler-Colorido, realizada
preferencialmente entre a 22* e 26* semana de gestacdao, ou por ocasido do exame de
Dopplerfluxometria obstétrica, ¢ o Unico caminho para que o diagndstico das
cardiopatias congénitas possam ser ampliados, permitindo reducdo significativa do
impacto destas patologias cardiacas sobre a morbiletalidade perinatal.

Em muitas situagdes, a identificagdo precoce da cardiopatia, permite ao
fetologo, ainda intra-itero, adotar condutas terapéuticas que podem modificar
significativamente a historia natural de diversas cardiopatias fetais, com ¢ o caso de
inimeras arritmias. Mesmo em outras situagdes mais complexas, hoje em dia ja
dispomos de tecnologia para podermos intervir intra-utero, ¢ dessa forma evitar o

decesso fetal.



Quintero R A, et al °, em casos de hipoplasia do cora¢do esquerdo, secundaria a
septo interatrial integro, realizam septostomia interatrial intra-uterina a laser (figura 2).
Wayne T, et al'®, em casos de estenose adrtica severa, realizam dilatagdo aortica intra-

uterina com baldo (figura 3).

Figura 2 - Esquema representativo de Septostomia Atrial a Laser, em casos de

hipoplasia do coragdo esquerdo secundario a septo interatrial integro.

Figura 3 - Esquema representativo de dilatagdo Adrtica com baldo, em casos de

estenose aortica severa.



Em algumas situagdes, dependendo do tipo da cardiopatia, o diagndstico intra-
uterino ndo nos ajudard no sentido de podermos instituir algum tratamento intra-
uterino, mas mesmo nesses casos o conhecimento da malformacao, serd extremamente

util para o planejamento adequado do parto.

Rotina Pré-Natal da Propedéutica Cardiaca Fetal

A deteccdo da grande maioria das malformagdes cardiacas fetais,
visando o planejamento perinatal, é possivel. Confirmando a experiéncia internacional,
através da implantacdo do rastreamento de rotina pré-natal, através da Ecocardiografia

Fetal com Doppler-Colorido, mais de 97% dessas malformagdes poderdo ser

detectadas (figura 4).
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Figura 4 — Rotina pré-natal de rastreamento de cardiopatia fetal.
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