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Objetivo
Estudar as anormalidades morfo-funcionais do sistema
cardiovascular fetal detectaveis por ultra-sonografia.

Métodos

Foram submetidos 3.980 fetos de gestantes sem risco obsté-
trico ou cardiolégico, do municipio de Porto Alegre, de julho/
1996 a novembro/2000, ao ecocardiograma de rastreamento
para malformacdes cardiovasculares através dos cortes de quatro
cdmaras e vias de saida dos ventriculos direito e esquerdo.

Resultados

Houve 103 diagndsticos de anormalidades cardiovasculares
fetais, correspondendo a 2,5% (103/3.980) da populacéo estu-
dada, ou25,8/1000, sendo que 47 referiam-se a alteragbes morfo-
funcionais do coracéo fetal, prevaléncia global de 11,8/1000
(47/3.980), e 56 exibiam alteragbes na refringéncia (golfball).
Trés falso-negativos e nenhum falso-positivo elevaram a prevalén-
ciaglobal para12.5/1000(50/3.980), 0u26,6/1000(106/3.980),
quando incluidas também as alteracbes de refringéncia.

Conclusao

A deteccdo das malformacdes cardiovasculares ainda no pe-
riodo intra-uterino, visando planejamento perinatal é possivel,
confirmando a experiéncia internacional. E sugerida implanta-
¢do do rastreamento de malformacgdes cardiovasculares, aninhada
em rede de atencéo rotineira de ultra-sonografia obstétrica.
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As cardiopatias congénitas estédo entre as malformacdes mais
comuns em fetos humanos e, como grupo, consideradas as mais
freqlientes!. Pelo seu mau prognéstico, contribuem significativa-
mente para a mortalidade infantil, tornando-se responséaveis por
cerca de 10% dos ébitos infantis e metade das mortes por malfor-
macao congénita?.

Os coeficientes de mortalidade neonatal, em 1998, foram,
respectivamente para o Rio Grande do Sul e Porto Alegre, de
10,0/1000 e 8,3/1000 nascidos vivos. Em 1999, esses indices
voltaram a sofrer queda, determinando uma taxa de 9,6/1000
para o Rio Grande do Sul e de 7,1/1000 nascimentos vivos em
Porto Alegre®, dados ainda ndo publicados, cedidos pela Secretaria
Municipal da Salde e Servigo Social e pela Secretaria Estadual
da Sautde do Rio Grande do Sul.

Os 6bitos ocorridos no periodo neonatal (170/291), especial-
mente na 12 semana de vida (121/170), seguem sendo responsaveis
por mais da metade (58,49%) da mortalidade infantil de Porto
Alegre, em 1999, e, ao se observar a mortalidade pés-natal,
identifica-se que 61,2% dos 6bitos de 28 a 364 dias ocorrem nos
trés primeiros meses de vida (dados também ainda nao publicados,
informados pela Secretaria Municipal da Salde e Servigo Social e
pela Secretaria Estadual da Salide do Rio Grande do Sul).

As principais causas de mortalidade neonatal em Porto Alegre
(194 6bitos de 0-27 dias de vida) foram, em 1998, em ordem
decrescente de importancia, a sindrome do desconforto respiraté-
rio (25 casos), a prematuridade (24 casos), as malformacgdes
cardiovasculares (23 casos) e repercussdes fetais de complica-
¢Oes maternas da gestagdo (18 casos)*®, responsaveis por cerca
de 50% do obituario nessa faixa etaria. Em 1998, as afec¢ées do
periodo perinatal e as anomalias congénitas, respectivamente 1¢
e 2° grupo de causas mais importantes de mortalidade infantil,
responderam por 39,5% e 20,7% da mortalidade infantil em Por-
to Alegre, perfazendo 60,29, dos ébitos ocorridos em menores de
um ano (227 de um total de 377).

As malformacdes cardiovasculares constituem-se no principal
grupo de causas (Classificacéo Internacional de Doencas, 107 re-
visdo, cédigos Q20 a Q25) de dbito infantil por malformacdes
congénitas, sendo responséveis por cerca de um terco das mortes
nesse grupo especifico e podendo atingir, como em 1999, quase
ametade. Nesse ano, 7,9% (23/291) do total de 6bitos em meno-
res de um ano em Porto Alegre deveu-se a malformagdes cardio-
vasculares (dados ainda ndo publicados, informados pela Secreta-
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ria Municipal da Salide e Servigo Social e pela Secretaria Estadual
da Salide do Rio Grande do Sul).

Estudos de prevaléncia global?1® de cardiopatias congénitas
realizados no periodo pés-natal a disposicéo na literatura médica
mostram uma variagao de 3,5 a 13,7/1000 nascidos vivos, e foram
realizados em épocas e regides diferentes e com metodologias néo
padronizadas, tornando-se temerarias comparacdes entre eles.

E importante salientar, quando se deseja estudar a prevaléncia
total de cardiopatias congénitas, que a prevaléncia em natimortos
é aproximadamente 10 vezes maior que em recém-nascidos
vivostetd,

Apesar da pouca informacao sobre prevaléncia de cardiopatias
congénitas em abortos disponivel na literatura'®?!, estima-se que,
caso se agregasse aos nUmeros conhecidos as cardiopatias congé-
nitas presentes em abortos e natimortos, a prevaléncia global de
cardiopatias congénitas seria multiplicada por 5?2,

Embora sejaimportante selecionar grupos com risco aumentado
para malformagdes cardiovasculares, somente 10% dos recém-
nascidos vivos com cardiopatia congénita tém um fator de risco
identificavel na gestacéo?.

Vérios autores relatam prevaléncias de cardiopatias congénitas
com diagnéstico pré-natal em diferentes paises nos UGltimos 15
anos?+33, Observa-se uma grande variagao nos indices apresenta-
dos, de 3,324 a 14,9/1000 recém-nascidos vivos?, atribuindo-se
a isso as diferengas de tecnologia e delineamento empregados.

Constituindo uma pequena percentagem de todas as doencas
cardiacas, as cardiopatias congénitas, no entanto, sdo responsa-
veis por significativa parcela da mortalidade, morbidade, incapa-
cidade e potencial perda de anos de vida com qualidade, afetando
especialmente menores de um ano, nao sendo conhecido nenhum
estudo que tenha se proposto a determinar a prevaléncia de mal-
formacdes cardiovasculares nessa populagdo no municipio de Por-
to Alegre.

Diante do exposto, objetivou-se determinar a prevaléncia global
e especifica das anormalidades morfofuncionais do sistema car-
diovascular fetal detectaveis pelos cortes ecocardiograficos de 4
camaras, vias de saida dos ventriculos direito e esquerdo e arco
adrtico em uma populacao de gestantes de baixo risco, realizan-
do-se estudo transversal (estudo de prevaléncia) em parte da area
geografica do municipio de Porto Alegre.

Métodos

Todas as gestantes em acompanhamento pré-natal em postos
de salde ou unidades sanitérias, locais onde se realiza o pré-natal
de baixo risco no municipio de Porto Alegre, eram elegiveis para o
estudo, e foram recrutadas, de modo consecutivo e ndo intencio-
nal, entre julho/1996 a novembro/2000, nao tendo sido aceitos
fetos de gestantes de outros municipios.

O rastreamento de malformacgdes cardiovasculares fetais foi
feito através da visibilizagao dos cortes de quatro camaras cardia-
cas, vias de saida dos ventriculos direito e esquerdo e arco aérti-
c0®33 utilizando-se ecdgrafos obstétricos Shimadzu 350, dotado
de transdutor convexo de 3,5 MHz, com capacidade para ima-
gem bidimensional e modo M, Aloka 500, dotado de transdutor
convexo de 3,5 MHz, com capacidade para imagem bidimensional
e modo M e Medson Eureka, dotado de transdutor convexo de

3,5 MHz, com capacidade para imagem bidimensional e modo
M. Além desses, foram utilizados os equipamentos da Unidade de
Cardiologia Fetal do Instituto de Cardiologia/Fundagéo Universita-
ria de Cardiologia ATL Ultramark-9 Digital Plus, Acuson XP-10 e
Acuson Aspen. Ndo foram realizadas mensuragdes rotineiras das
estruturas identificadas.

Na impossibilidade de deslocar todas as gestantes em estudo,
realizaram-se os ecocardiogramas nas unidades de salide, com
aparelho de ultra-sonografia que permitisse a visibilizago do cora-
cao fetal.

Os ecocardiogramas fetais eram oferecidos como parte da
rotina de atengédo pré-natal, livres de 6nus, apés a 182 semana de
gestacdo, as gestantes que aderissem espontaneamente aos es-
tudos, ap6s esclarecimentos (aprovagao do protocolo nimero UP
1673/95 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Cardiologia).

A equipe de examinadores que visitava os postos de atengéo
primaria constituia-se idealmente de um médico com treinamen-
to na obtencao das imagens de triagem (ndo necessariamente
ecocardiografista), uma secretaria, um ou mais académicos (bol-
sistas de iniciagao cientifica) ou estagiarios da Unidade de Car-
diologia Fetal, uma psicéloga, uma assistente social ou estagiarias
desses setores, que auxiliavam na obtengao dos dados e na execu-
¢ao de projetos aninhados no projeto maior de deteccao pré-natal
de cardiopatias congénitas.

Gestantes que, preenchendo os requisitos necessarios a partici-
pacao no estudo, espontaneamente tomavam conhecimento do
programa de detecgéo, ou as que, por outros motivos, perdiam a
oportunidade de realizar o exame em seu posto de referéncia, ou
estavam em idade gestacional mais adiantada e com data de
exame no posto de salde de referéncia marcada para ap6s a sua
data provavel de parto, agendavam data de exame com a equipe
de rastreamento nas dependéncias do Instituto de Cardiologia.

Concomitantemente ao ecocardiograma fetal eram obtidos
dados sobre a gestacdo em curso (dados de identificagéo, nimero
de gestacdes e paridade, histéria médica e obstétrica pregressa,
evolugao e intercorréncias na gestacao atual) na busca de fatores
que pudessem evidenciar risco para malformacdes cardiovasculares
fetais (diabetes mellitus, colagenose, fenilcetondria, uso de medica-
mentos como indometacina, litio e fenitoina, tabagismo, alcoolis-
mo, consanguinidade, histéria familiar ou gestacGes anteriores
com cardiopatia congénita, infecgdes congénitas, arritmia, mal-
formagdes ndo cardiacas, retardo de crescimento, hidropisia, oligo/
polidramnio).

Uma vez suspeitada a malformacéo cardiovascular fetal, a
gestante era encaminhada imediatamente para ecocardiograma
em nivel terciario de atengéo na Unidade de Cardiologia Fetal,
com agendamento preferencial sobre os demais, com intervalo de
tempo nado superior a uma semana. Caso confirmada a existéncia
de malformacao cardiovascular, o feto era incluido nos protocolos
de atencdo da Unidade, em geral com a programacao de atendi-
mento obstétrico na dependéncias do Instituto de Cardiologia.

O acompanhamento dos desfechos pés-natais foi realizado
obtendo-se informagdes oriundas das maes, das maternidades e
dos servicos de Neonatologia e de Cardiologia Pediatrica onde
efetivava-se o parto, e dos arquivos de morbidade e mortalidade
fetal e infantil da Secretaria Municipal de Satde e Servico Social
do municipio.
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Os dados coletados foram armazenados em banco de dados
especifico usando o pacote EPIINFO 6.04b (Center for Disease
Control (CDC), Atlanta, GA, USA e World Health Organization,
Geneve, Switzerland, October 1997).

A anélise estatistica descritiva (frequiéncias, médias, medianas,
e outras) foi produzida a partir dos dados armazenados nesse ban-
co de dados informatizado.

Resultados

No periodo estudado entre julho/1996 e novembro/2000, foram
realizados 3.980 ecocardiogramas fetais de triagem em popula-
¢ao de baixo risco obstétrico e cardiolégico para malformagées
cardiovasculares, sendo que 3.263 foram realizados nos postos
de atendimento primério e 717 nas dependéncias da Unidade de
Cardiologia Fetal do Instituto de Cardiologia (tab. I).

Aidade das pacientes variou de 13 a 48 (média de 25,2)
anos, desvio padrédo de 6,7 e mediana de 24 anos. O nimero de
gestacdes oscilou de 1 a 13, com média de 2,5 e desvio padrao
de 1,7 e mediana de 2. A paridade variou de O a 9, com média de
1 e desvio padrao de 1,4. A escolaridade materna foi de 8 anos (|
grau), em média. Predominou o casamento formal entre os ca-
sais (39%) e a renda familiar mediana foi de 3 salarios minimos
(salario minimo =R$ 151,00).

A idade gestacional em que foi praticado o ecocardiograma
fetal, informada pela paciente, variou de 14 a 42 semanas com
média de 28,6 e desvio padrédo de 5,7, sendo que 756 gestantes
nao sabiam informar com seguranga a idade gestacional e tive-
ram o didmetro biparietal fetal mensurado durante a realizagéo
do exame para estimativa da idade gestacional, que variou de 8 a
41, com média de 28 e desvio padrao de 6 semanas.

Nessa populagéo, 6,5% das gestantes relatavam alguma doen-
casistémica prévia a gestagao (lupus eritematoso sistémico, diabe-
tes mellitus, hipertensao arterial sistémica, epilepsia ou cardiopatia
congénita), 27,2% acusavam uso de fa&rmacos e/ou drogas na
gestacao (fumo, alcool, litio, indometacina, fenitoina, acido ace-
tilsalicilico ou anticoncepcional oral) e 3,6% referiam doenca sis-
témica durante a gestacdo em curso (diabetes melittus, hiperten-
sdo arterial sistémica, pré-eclampsia ou eclampsia). Somente 51
gestantes relataram a presenca de cardiopatia congénita em filhos
anteriores (tab. II).

Atabela Il mostra que 3.263 gestantes (82%) realizaram
ecocardiograma fetal de triagem nos postos de atencdo primaria,
enquanto 717 (18%) procuraram a Unidade de Cardiologia Fetal
para realizar o exame de rastreamento.

Tabela | - Populagéo estudada (n =3,980)

Amplitude  Média (£ DP) Mediana

Idade materna (anos) 1348 25,2+6,7 24
Gestacdes 1-13 25+1,7 2
Paridade 09 1+1,4 1
|dade gestacional - DUM (semanas) 14-42 28,6+5,7 2
Idade gestacional - ECO (semanas) 841 28+6,0 2
Escolaridade (anos) 015 8,1+29 8
Renda familiar (SM) 099 49+5,8 3

DP = desvio padrao; SM (salério minimo) = R$ 151,00; DUM = data
Gltima menstruacéo; ECO = ecografia

Entre os 3.263 pacientes originarios dos postos de atendimento
primario, 2.924 tinham a informacao sobre a necessidade ou néo
da repeticéo do ecocardiograma fetal. Em 2.788/3.263 (85,4%)
gestantes o ecocardiograma foi conclusivo e normal na primeira
tentativa. Em 136/3.263 (4,2%) houve a necessidade de repeti-
lo na prépria unidade de salide, em visita posterior, para constata-
¢ao da normalidade do ecocardiograma fetal, na maioria das vezes
determinado pela precocidade da gestagéo ou devido a posicao
em que se encontrava o concepto no momento do primeiro exa-
me. Na mesma populagao, foi possivel visibilizar o coragao pelo
corte de quatro camaras em 96,7% dos exames realizados. O
septo interventricular foi identificado em 94,9% das vezes, a via
de saida do ventriculo esquerdo em 94,2%, dos fetos e a via de
saida do ventriculo direito em 90,4% dos exames (tab. IlI). Foi
obtida imagem do arco aértico em 71,69 das vezes.

Todos os 717 fetos examinados na Unidade de Cardiologia
Fetal tiveram os cortes de quatro camaras e vias de saida visibili-
zados, além de o equipamento utilizado permitir, em algumas
oportunidades, diagnésticos auxiliados pelo uso do Doppler.

Os examinadores consideraram que 179%, dos fetos da populagéo
de gestantes com origem nos postos de salide tinham um motivo
que dificultava a obtengao das imagens ecocardiogréficas. Entre
esses fatores, a posicdo em que se encontrava o concepto, a
idade gestacional precoce e a obesidade materna foram os mais
freqUentes. Em apenas 3,3% das vezes o corte de quatro camaras
nao foi obtido, havendo maior prejuizo sobre a obtenc¢éo da ima-
gem do arco adrtico.

Foram encaminhados para ecocardiograma nas dependéncias
da Unidade em nivel terciario de atencéo, por anormalidades sus-
peitas ou verificadas nos ecocardiogramas de triagem nos postos
de salide, 332/3.263 fetos, correspondendo a 10,2% da popula-
¢ao estudada, sendo que marcaram e realizaram o exame 176
gestantes (53%).

Houve um total de 103 diagnésticos de anormalidades car-
diovasculares fetais (tab. V), correspondendo a uma prevaléncia
global de 25,8/1000 (103/3.980), com um intervalo de confianca
para95%de 21,1 a 31,3. Destes, 81 (81/3.263 ou 2,4%) foram

Tabela Il - Resultados dos ecocardiogramas de rastreamento, segundo

origem das gestantes

] UCF TOTAL
Normais 3.182(80%) 695(17,5%) 3.877(97,5%)
Mcv 37(0,9%) 10(0,2%) 47 (1,1%)
Golf Ball 44.(1,1%) 12(0,3%) 56 (1,4%)
Total 3.263(82%) 717 (18%) 3.980(100%)

UCF - Unidade de Cardiologia Fetal; MCV - malformagdes cardiovasculares;
PS - postos de salde.

Tabela lll - Percentuais de visibilizagdo dos cortes ecocardiograficos
fetais nas gestantes com origem nos postos de atendimento priméario

4C SV \E \D M
Normal 95,3 935 939 90,0 71,2
Alterado 14 14 03 04 04
Nao visibilizado 33 51 53 9,6 284

4C - quatro camaras; SIV - septo interventricular; VE - via de saida do
ventriculo esquerdo; VD - via de saida do ventriculo direito; AA - arco adrtico.
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Tabela IV - Diagnésticos estabelecidos: fregiiéncia absoluta (n) e
relativa (%) segundo origem das gestantes, e prevaléncia especifica
(por 1000 nascidos vivos)
Diagnostico &) UCF  Total % Prevaléncia
especifica

Arritmias 7 3 10 9,7 25
Cardiopatia complexa 1 - 1 09 0,2
em xifépagos
Coarctagéo/interrupgéo 2 - 2 19 05
daaorta
Comunicacgao interatrial 2 - 2 19 05
Comunicaggo interventricular 10 4 14 13,6 35
Defeito septal atrioventricular - 1 1 09 0,2
completo
Derrame pericérdico 3 - 3 29 0,7
Displasia trictspide 1 - 1 09 02
DVSVD + CIV subadrtica+ EP 1 - 1 09 02
Golfball 4 12 % 543 14
Hipoplasia de ventriculo 2 1 3 29 0,7
esquerdo
Miocardiopatia hipertréfica 6 6 58 15
Truncus arteriosus 1 1 09 0,2
Tumor ventricular 1 1 09 0,2
Veia cava superior esquerda - 1 1 09 02
Total 8l 2 103 100 258
PS - postos de satde; UCF - Unidade de Cardiologia Fetal; DVSVD - dupla
via de saida do ventriculo direito; CIV - comunicagéo interventricular;
EP - estenose pulmonar.

encontrados na populacéo originaria dos postos de saude e 22
(22/717 ou 3,0%) entre as gestantes que procuraram a Unidade
para o exame de rastreamento. Os percentuais ndo sao estatisti-
camente diferentes entre si (x2=0,80; p=0,37).

Exibiam alteragcdes de refringéncia (golf balls) 56 fetos (44
entre os examinados nos postos de salide e 12 entre os realizados
na Unidade).

As alteragdes morfo-funcionais fetais somaram 47 entre 3.980
exames, representando uma prevaléncia de malformacdes cardio-
vasculares de 11,8/1000 (intervalo de confianga 95%: 8,6 a 15,6).

Tanto em um como em outro subgrupo as anormalidades mais
freqUentes, excetuando as alteragdes de refringéncia, foram as
comunicacdes interventriculares, seguidas pelas alteracdes de rit-
mo cardiaco (tab. IV).

Nao houve nenhum falso-positivo entre os 3.980 fetos exami-
nados e somente um teve morte intra-uterina. Nasceram vivos,
portanto, 86 dos 87 fetos, com 5 6bitos pds-natais.

Na busca de falso-negativos, somente estavam disponiveis os
dados de nascimentos referentes aos anos de 1998 e 1999, e
parte de 2000 (dados parciais), representando 2.767 gestantes.

Foram localizados 828 nomes de maes de recém-nascidos no
Sistema de Registro de Nascidos Vivos de Porto Alegre (SINASC)
nos anos de 1998 a 2000. Os demais nomes também nao consta-
vam do registro da mortalidade do municipio, com excecao de
10, todos com atestado de 6bito cuja causa basica excluia mal-
formacéo cardiovascular.

Houve 3 falso-negativos (uma comunicagao interventricular e
coarctagao adrtica, uma estenose pulmonar e adrtica e uma anoma-
lia de Ebstein), elevando a prevaléncia global de malformacdes
cardiovasculares fetais para 12,5/1000 (50/3.980, intervalo de
confianga 95%: 9,3 a 16,5), ou 26,6/1000 (106/3.980, intervalo
de confianga 95%: 21,8 a 32,1), caso incluidas também as alte-
ragOes de refringéncia.

Discussao

Os resultados obtidos no rastreamento das malformacées car-
diovasculares fetais na populagédo estudada confirmam a experiéncia
internacional?*33, com uma prevaléncia de malformacées cardio-
vasculares no periodo pré-natal correspondente a 12,5/1000, onde
foram identificadas pela ecocardiografia de rastreamento 47 altera-
¢Oes morfo-funcionais do coracéo fetal e 56 alteragées na refrin-
géncia endocardica.

Embora ainda ndo suficientemente estudadas, e consideradas
como alteracdes inespecificas, golf balls podem se constituirem
marcadores cardiacos de doencas sistémicas e/ou cromossémicas,
achados freguientes nos cortes de quatro camaras. Ocorremem 3
a 8% das vezes, mais comumente nos musculos papilares do
ventriculo esquerdo, mas também sao visiveis no septo interven-
tricular e no ventriculo direito. Histologicamente, representam
um excesso do depbsito de célcio no miocardio*.

Entre as alteracdes morfo-funcionais, a comunicacao interven-
tricular, diagnosticada em 14 fetos, foi a doenga mais freqiien-
temente encontrada, concordando com a literatura internacional.

Hafner e cols.32, em estudo com delineamento muito similar
ao nosso, relataram que os defeitos do septo ventricular séo os
mais comumente identificados, embora apenas 10 em 36 tenham
tido diagnéstico pré-natal. Relataram também que a prevaléncia
encontrada (13,3/1000), mais elevada que a esperada (em torno
de 8/1000), provavelmente se devesse a procura mais insistente
por malformacdes cardiovasculares que a produzida por outros
autores.

As arritmias constituem-se em outro grupo de doencas muito
frequientes no periodo intra-uterino, sendo causa potencial de hidro-
pisia, morte sUbita e 6bito fetal, quando néo reconhecidas e ade-
quadamente acompanhadas.

O corte de quatro cadmaras é o mais importante na triagem
para malformacgdes cardiovasculares e esteve alterado em 60%,
das malformacdes maiores®.

Embora a maioria das anormalidades que afetam os lados
direito ou esquerdo do coracao determinem uma imagem de quatro
camaras anormal, os mais comuns defeitos dos grandes vasos,
como tetralogia de Fallot e transposi¢ao dos grandes vasos, fre-
quentemente sdo associados com uma imagem de quatro cAmaras
normal na ecocardiografia fetal.

Varios autores propuseram a adi¢do das imagens das vias de
saida direita e esquerda a imagem de quatro camaras para incre-
mentar os indices de deteccao pré-natal de defeitos cardiovascu-
|areSZ4,26,27,36r39_

DeVore relata que a visibilizagéo das vias de saida, embora
requeira algum treinamento adicional, é possivel em 979% dos
ecocardiogramas fetais. Nesse estudo, em 909, das vezes, foram
visibilizadas a via de saida do ventriculo direito e em 93,9% a via
de saida do ventriculo esquerdo®.

O emprego sistemético da visibilizagdo dos cortes das vias de
saida do ventriculos direito e esquerdo permitiu a visibilizagcao
adicional de 4 (8,9%) cardiopatias (duas coarctagao/interrupgéo
do arco adrtico, uma dupla via de saida do ventriculo direito e um
truncus arteriosus), teoricamente nao detectéaveis ao corte de
quatro camaras isoladamente.

A obtencao de outros cortes como arcos ductal e aértico néo
contribui para a incrementar o diagnéstico pré-natal®.
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Bromley e cols., estudando a acuréacia dos cortes de quatro
camaras e vias de saida dos ventriculos direito e esquerdo na
detecgdo de cardiopatias ainda no periodo pré-natal, relataram
que, em maos experientes, esses cortes sao obtidos em mais de
95%, das vezes em fetos de 18 ou mais semanas, sendo possivel
detectar 83% das malformagdes cardiovasculares ¥/.

Vaérios estudos relatam que o corte de quatro camaras é ca-
paz de detectar de 5 a 81% dos defeitos cardiacos fetais?®414%. O
acréscimo das vias de saida direita e esquerda em um ecocardio-
grama pode elevar o indice para 14 a 839 2%,

Na nossa populagéo, em apenas 3,3% das vezes néo foi possivel
visibilizar o corte de quatro camaras, em 5,8% a via de saida do
ventriculo esquerdo e em 9,6%, a via de saida do ventriculo direi-
to, devido, principalmente, a posigdo em que se encontrava o
feto, aidade gestacional precoce ou ao excesso de peso materno.

Ainclusao do mapeamento em cores pelo Doppler colorido
nao é essencial para o reconhecimento anatémico de coragdes
anormais, sendo doengcas identificaveis com o exame bidimensional
isolado*¢. Como esta tecnologia agrega custos significativos na
aquisicao de equipamentos, a constatacéo reduz o custo da tria-
gem pré-natal, j& que permite o emprego de ecégrafos nédo tao
sofisticados.

Foi detectada a ocorréncia de 3 recém-nascidos portadores
de malformacéao cardiovascular, considerados normais no exame
pré-natal (falso-negativos). Um, detectado através da metodologia
de busca das informagdes pds-natais junto aos servigos de cardio-
logia pediétrica e maternidades da cidade, portador de comunica-
¢ao interventricular minima e coarctagéo da aorta. Os outros 2
tiveram exames de triagem considerados normais pela equipe que
visitou o posto de atencéo primaria, mas foram referidos a Unida-
de de Cardiologia Fetal em semanas subsequientes por alteracéo a
ultra-sonografia obstétrica, ainda a tempo de diagnosticar as doen-
¢as que eram portadores (um com anomalia de Ebstein e outro
com estenose severa das artérias pulmonar e aorta) antes do
nascimento do concepto. Na realidade, o diagnéstico ainda no
periodo intra-uterino foi estabelecido, mas em nome do rigor cien-
tifico devem ser considerados como falso-negativos, visto terem
sido rastreados e liberados como normais. A explicagdo mais pro-
vavel parece residir na precocidade da ecocardiografia de triagem
(exames realizados com 18 e 20 semanas).

Essas anomalias, especialmente os pequenos defeitos septais
atriais e ventriculares, freqientemente nao sao visibilizados nos
ecocardiogramas de rastreamento®. Segundo Leslie e cols., esses
defeitos, juntamente com a coarctagao adrtica, séo os responsa-
veis pelo maior nimero de falso-negativos®.

Dos falso-negativos, o primeiro corresponde a uma doenca
com reconhecida dificuldade de visibilizagao aos cortes de triagem
e com o equipamento bésico empregado. Benacerraf e cols. diag-
nosticaram apenas 4 fetos com coarctacgéo aértica entre 9 que
tinham como suspeita um aparente maior tamanho do ventriculo
direito em relagcao ao esquerdo ao corte de quatro camaras®.
Hornberger e cols. ressaltaram que o diagndstico intra-uterino de
coarctacdo adrtica é ainda um desafio, e, em estudo multicéntrico
delineado para identificar caracteristicas ecocardiograficas fetais,
que auxiliassem a sua observacao, relataram que a hipoplasia
quantitativa do arco distal (arco transverso e istmo) é o achado
com maior valor na predicdo de coarctagéo®.

Varios relatos na literatura fazem referéncia ao controle clinico
pés-natal, incluidos aqueles com pretensao de estabelecer preva-
|éncia de cardiopatias congénitas no periodo pré-natal®. Os estudos
iniciais de avaliacao do papel de corte de quatro camaras no
rastreamento de malformagdes cardiovasculares fetais, em centros
de referéncia e com tamanho de amostra ndo muito expressivo,
fizeram do controle clinico pds-natal, referido pelo pediatra no
acompanhamento do lactente, o método de obtengao da informa-
¢ao sobre os falso-negativos3233384051,

Deve-se reconhecer a possibilidade de existirem outros fetos
portadores de malformacgdes cardiovasculares que nao tenham
sido diagnosticadas pela ecocardiografia de rastreamento, ja que
nao foi utilizado o padréo ouro para o controle p6s-natal, absoluta-
mente inexequivel no estagio atual de organizagéo da assisténcia
em cardiologia pediatrica em nosso meio. Entretanto, este fato
vem apenas reforcar a observacao de que a prevaléncia de malfor-
macdes cardiovasculares deva ser maior no periodo pré-natal.

Embora n&o tenha sido nosso objetivo determinar a sensibili-
dade (dependente do verdadeiro nimero de malformagdes cardio-
vasculares aferida por padrédo ouro metodoldgico) e a especificidade
(dependente dos falso-positivos), podemos calcula-las a partir dos
resultados encontrados. Como foram encontrados 3 falso-negati-
vos (elevando o nimero total de malformagdes cardiovasculares
da populacéo estudada para 50), a sensibilidade ficou, entao,
estabelecida em 94% (47/50), e a especificidade em 100%, ja
que nao houve falso-positivos.

O valor preditivo positivo, afericdo dos verdadeiro-positivos
entre os que tém o teste positivo, também é dependente da detec-
¢ao de falso-positivos. Como nenhum feto, diagnosticado como
portador de malformacao cardiovascular, foi no periodo pés-natal
constatado como normal, o valor preditivo positivo do teste, na
popula¢do em estudo, é de 100%.

Pela constatac¢éo dos 3 falso-negativos, o valor preditivo nega-
tivo, afericéo dos verdadeiro-negativos entre os que tiveram tria-
gem considerada normal, foi 99,9% (3.874/3.877).

Apesar de fragilizado pela decisédo metodolégica de nao realiza-
¢ao de ecocardiograma em cores com Doppler no periodo pos-
natal para controle em todos os fetos (padrédo ouro reconhecido),
e pela ndo realizagéo de necropsia sistematica em todos os 6bitos
(fetais e neonatais), ha um razoavel grau de convencimento no
sentido de que a prevaléncia aqui encontrada represente um indice
muito préximo do verdadeiro no municipio de Porto Alegre.

Mesmo quando os resultados e eficacia da triagem pré-natal
das malformagdes cardiovasculares séo colocados em dlvida, deve
ser levado em conta que o planejamento perinatal inegavelmente
aumenta as chances de sobrevida do feto malformado.

Embora praticamente todos os defeitos estruturais cardiacos
detectaveis pelo corte de quatro cdmaras possam resultar em
6bito nos primeiros anos de vida da crianga, sua mortalidade pode
ser reduzida pelo diagnéstico pré-natal®?.

A mortalidade infantil verificada no Rio Grande do Sul e, mais
especificamente, em Porto Alegre, onde as malformacdes cardio-
vasculares sao responsaveis por 48%, dos ébitos por anomalias
congénitas e por 7,9% de todos os ébitos em menores de um
ano, € muito semelhante a mostrada em trabalho realizado na
regido norte inglesa 2. Entre 230.654 nascimentos, 43%, de todos
os 6bitos por malformacdes congénitas e 9% de toda a mortalidade
infantil foram por malformacdes cardiacas. Ainda nesse trabalho,
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Abu-Harb e cols. chamam a atengéo para o fato de que somente
70% das cardiopatias haviam sido diagnosticados antes do 6bito.

Dentre as 47 altera¢des morfo-funcionais encontradas, pelo
menos 10 (21,2%) exigiam planejamento da atitude a ser toma-
da no periodo neonatal imediato, pelo potencial de repercussdes
hemodinamicas que poderiam desencadear.

Vale lembrar que o sistema de atendimento perinatal em Porto
Alegre, em especial o neonatal, esté sobrecarregado de pacientes,
da cidade e regido metropolitana, e das cidades do interior do
Estado, com lotacao de suas Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natais sempre saturada.

Recém-nascidos sem diagnéstico pré-natal contribuem, e
muito, para aumentar o caos do setor, j& que a maioria das Unida-
des ndo dispde de profissionais e equipamentos para o diagnéstico
diferencial com cardiopatias congénitas no ambito da prépria UTI,
carecendo de transporte intra ou inter-hospitalar, agregando custos
e riscos aos recém-nascidos, sem contar o tempo, muitas vezes
literalmente vital, que é dispendido até a elucidagao diagnéstica.

Oliveira e cols.?3 ja tiveram a oportunidade de relatar que 74%,
(59/80) das maes de recém-nascidos com cardiopatia congénita
internados na UTI Pediatrica do Instituto de Cardiologia haviam
realizado pelo menos um exame ecografico durante a gestacéo,
mas 54 deles (91,6%) ndo tiveram a suspeita levantada pela ultra-
sonografia obstétrica, sugerindo que o coracao fetal nao estivesse
sendo avaliado de maneira sistemética pelos seus realizadores.

DeVore, estimando os custos para a detec¢do de uma cardio-
patia nos Estados Unidos em unidades sem treinamento especifi-
co para o diagnéstico pré-natal, afirmou ser muito mais produtiva
a criacdo de uma rede sob a supervisdo de especialistas para
incrementar o nimero de diagnésticos pré-natais de malformacdes
cardiovasculares®.

Somos um povo que, culturalmente, ndo aceita a necropsia
com facilidade e poucos sédo os casos diagnosticados ou confirma-
dos por ela. A alternativa exequivel para determinar a prevaléncia
de malformacdes cardiovasculares em nosso meio é a ecocardio-
grafia, e o momento de realizé-la é na gestacao.

Aerts e cols®®, categorizando os ébitos infantis de 1997 a 1999
em Porto Alegre, de acordo com a causa bésica e classificando-os
de acordo com o seu potencial de redutibilidade, ressaltam a im-
pressionante percentagem de 94,1% (274/291) de ébitos de me-
nores de um ano em 1999 considerados como evitaveis e a inex-
pressividade das doencas imunopreveniveis na mortalidade infantil
(refletindo o intenso investimento realizado até agora na érea). Outro
item constitui-se na significativa participagéo do componente pré-
natal no potencial de redutibilidade (responsavel por 49,4% das
mortes neonatais evitaveis, ou 84/164 bebés), mostrando que muito
ainda (e j&) deve ser feito para se obter um controle mais adequado
das gestacdes visando a diminui¢ao da mortalidade infantil.

Mas o destaque deste trabalho € o maior nimero de 6bitos
141/372(37,9%)em 1997, 174/377 (46,1%)em 1998,e 127/
291 (43,6%) em 1999 no grupo dos redutiveis por diagnéstico e
tratamento precoces, representando cerca de um terco dos ébi-
tos neonatais e mais da metade da mortalidade pés-natal. Sendo
as cardiopatias congénitas o principal grupo de causas de mortali-
dade por anomalias congénitas, com representacao tdo expressi-
va na mortalidade infantil em nimeros absolutos e relativos, res-
ponsavel por significativa morbidade, nada mais légico que um
dos passos seguintes no planejamento da estratégia para enfren-

tar esse quadro e diminuir a mortalidade seja o da articulagdo dos
setores j& organizados e com vocagao para o desempenho dessa
tarefa, aliado a deciséo politica do poder publico de investimentos
em recursos humanos e tecnolégicos.

Pelos dados levantados, hé razdes justificadas para considerar
o municipio de Porto Alegre (e, talvez, também o Estado do Rio
Grande do Sul) maduro para implementar um programa de ras-
treamento de malformacdes cardiovasculares fetais.

Como proposta concreta, vislumbramos um pré-natal em que
fossem ofertados no minimo dois ecogramas obstétricos a cada
gestante: um, precoce, destinado a determinar confiavelmente a
idade gestacional e, outro, apés 20-24 semanas, a fim de estudar
a morfologia do concepto e acompanhar a gestagao. Neste 2°
exame, seria incluida a visibilizacéo rotineira do coracao fetal,
entre outros focos de interesse, mediante a realizagao dos cortes
de quatro camaras e das vias de saida direita e esquerda. A rea-
lizacdo da triagem rotineira pré-natal para malformacdes cardio-
vasculares estaria, entao, viabilizada em escala. Os ecografistas
participantes do sistema a ser criado, ja qualificados para a préti-
ca profissional gineco-obstétrica, receberiam treinamento especifi-
co adicional na obtencdo e interpretagao de imagens do coragao
fetal, sob supervisao sistematica e continuada da Unidade de Car-
diologia Fetal do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul.

Avisibilizagdo de uma imagem suspeita, ou a mera divida
quanto a sua presenca, remeteria a gestante e seu feto para eco-
cardiograma fetal em nivel secundario de atencéo. Aos casos con-
firmados seria assegurada a continuidade de acompanhamento
pela equipe multidisciplinar da Unidade de Cardiologia Fetal, uti-
lizando-se recursos disponiveis para terapéutica ainda intra-Utero,
ou fazendo-se o planejamento do atendimento perinatal.

Imaginamos, assim, dotar a cidade de um instrumento capaz
de assistir a populagéo de maneira eficiente, gerando conhecimento
cientifico, permitindo sua ampliagéo e multiplicando de maneira
modular a experiéncia, expandindo-se para a regido metropolita-
na de Porto Alegre e dai para todo o Estado. Ressalte-se aqui que
a proposta poderia ser implementada de maneira progressiva, em
conformidade com os recursos disponiveis em cada localidade,
mas tendo como objetivo final aimplantagao efetiva de uma rede
de triagem para malformacgdes cardiovasculares fetais.

Em conclusao, a prevaléncia global de anormalidades morfo-
funcionais do sistema cardiovascular fetal, detectavel pelos cor-
tes ecocardiogréficos de quatro camaras e vias de saida dos ven-
triculos direito e esquerdo, em populacédo de gestantes de baixo
risco no municipio de Porto Alegre, € de 12,5/1000. A prevaléncia
especifica de 3,5/1000 para comunicacéo interventricular, de 2,5/
1000 para disturbios do ritmo cardiaco fetal, 1,5/1000 para mio-
cardiopatia hipertréfica fetal, de 0,7/1000 para hipoplasia do ven-
triculo esquerdo e derrame pericéardico, de 0,5/1000 para coarc-
tacao/interrupcéo do arco aértico e comunicagao interatrial, e de
0,2/1000 para cardiopatia complexa em xifopagos, displasia tri-
cuspide, dupla via de saida do ventriculo direito com comunica-
¢ao interventricular subadrtica, truncus arteriosus, tumor ventri-
cular e veia cava superior esquerda.

Ainda temos muito a fazer em termos de salide coletiva, mas
€ inegavel que cerca de 50%, da mortalidade infantil prevenivel ou
evitavel em Porto Alegre esteja na dependéncia de investimentos
em tecnologias e recursos humanos capazes de fazer frente a
este desafio.
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