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INTRODUCAO

Entre as principais causas de mortalidade na
primeira infancia encontram-se as malforma-
¢Oes congeénitas, sendo que 40% destas corres-
pondem as cardiopatias congénitas (CC). Ade-
mais, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), a incidéncia das CC esta em
torno de oito para cada mil nascidos vivos. No
Brasil, nascem cerca de 29,8 mil cardiopatas
por ano, e estima-se que 80% precisardo de
intervencdo cirurgica (BRASIL, 2017).

As CC podem ser caracterizadas como
alteracdes estruturais do coracdo e dos grandes
vasos intratoracicos ocorridas durante o
desenvolvimento fetal e oriundas de alteracfes
geneéticas, sindromes, ou em decorréncia a
fatores externos, como, por exemplo, exposi¢do
a substancias quimicas durante a gestacao
(LIAMLAHI & LATAL, 2019).

Diversos estudos demonstram o impacto da
CC no desenvolvimento neuropsicomotor dos
lactantes. Dessa forma, o diagndstico precoce é
fundamental para que a gestante receba o enca-
minhamento e a orientacdo para o tratamento
perante a necessidade de uma intervencdo
(FRANCESCHI et al., 2019).

O ecocardiograma fetal é um exame
complementar importante para a confirmacao
diagndstica de CC. Apresentando baixo custo,
ndo invasivo e de rapida realizacéo, ele utiliza
as vibracGes sonoras, permitindo assim a
visualizagdo dos atrios, ventriculos e artérias
(BRASIL, 2017). Sendo assim, a sensibilidade
do exame tem alcangado uma margem de 83%,
identificando assim o risco e oportunizando o
tratamento (PAVAO et al., 2018).

A morbimortalidade e o diagndstico precoce
das cardiopatias congénitas tornam-se proble-
ma principalmente nos paises subdesenvol-
vidos, pois, além das dificuldades estruturais
dos servicos de saude, ocorre ainda um déficit

de cardiologistas pediatricos, que geralmente
estdo concentrados nos grandes centros urbanos
(MOSER et al., 2014).

Partindo dessa premissa, 0 objetivo deste
trabalho é descrever a importancia e apli-
cabilidade da ecocardiografia fetal para o
diagndstico das cardiopatias congénitas. Logo,
pretende-se responder a seguinte pergunta:
Quais as evidéncias cientificas descritas na
literatura sobre as indicacgdes e a importancia da
realizagdo do exame de ecocardiografia fetal?

Este estudo torna-se relevante para os pro-
fissionais de saude nos cenarios de assisténcia
ao neonato e colabora para a disseminacdo de
conhecimentos sobre o diagnostico precoce e a
implementacdo de medidas de acdo na iden-
tificacdo do risco e agravo a saude, favore-
cendo, também, a prevencdao de cardiopatias
congeénitas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura com método dedutivo, de natureza
béasica e descritiva com abordagem qualitativa.
Os dados foram coletados entre 0s meses de
fevereiro e abril de 2021 nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Center for Biotechnology
Information and National Library of Medicine
(PUBMED) e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Para a busca, utilizaram-se os Descri-
tores em Saude (DeCS): ecocardiografia fetal,
cardiopatia congénita na gestagdo e diagndstico
pré-natal.

Os critérios de inclusdo empregados foram:
produgOes cientificas com textos completos
abordando a tematica, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, presentes em bases de dados
cientificas, publica¢cdes no periodo de 2017 a
2021, com pretensdo de alcangar estudos mais
atualizados. Os critérios de exclusdo foram:
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duplicatas nas bases de dados, artigos que
abordavam a ecocardiografia em periodos que
ndo fossem durante o pré-natal, artigos incom-
pletos ou indisponiveis por necessitarem de
pagamento.

Primariamente, recuperou-se um total de
218 materiais. Apds andlise dos resumos,
permaneceram 62 artigos para leitura na
integra. Logo, por se adequarem a tematica
proposta, apenas 20 artigos permaneceram para
0 desenvolvimento do presente estudo.

Para analise descritiva e qualitativa dos
resultados encontrados, bem como para a
categorizacdo dos dados, foi elaborado um
quadro sindptico contendo autores, ano, titulo
do periddico, métodos e resultados, utilizando-
se ferramentas disponiveis no Microsoft Word.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo destaca a importancia do
diagndstico precoce na deteccdo da cardiopatia
congénita. Para isso, ha um periodo para
realizacdo da ecocardiografia fetal que é
determinado por multiplos fatores, tais como
motivo da indicacdo e idade gestacional (IG) na
qual a alteracédo cardiaca e/ou extracardiaca foi
detectada. A ecocardiografia no rastreamento
de gestacdo de risco pode ser feita apds as 18
semanas de gestacdo (MORHY et al., 2020).

A partir dessa idade gestacional, todas as
estruturas cardiacas podem ser analisadas pelo
ecocardiograma. Esta é a IG inicial na qual o
ecocardiograma deve ser realizado. As melho-
res imagens, no entanto, sdo obtidas entre a 242
e 282 semanas, quando o coragdo j& apresenta
dimens6es maiores, o feto ainda se movimenta
bem e o0s 0ssos ndo constituem barreira
significativa ao ultrassom (PEDRA et al.,,
2019).

No estudo realizado por Carvalho et al.
(2006), com 3.061 gestantes, 1.134 foram in-

cluidas mediantes seus fatores de risco, como
idade materna maior que 35 anos e portadoras
de comorbidades, para andlise de rastreamento
de cardiopatias, através do ultrassom morfo-
I6gico obstétrico, classificado como nivel I, e
do ecocardiograma fetal, classificado como
nivel 1. No nivel 1, foram avaliadas 23
alteragBes funcionais cardiacas, 51 alteragdes
estruturais, que posteriormente foram confir-
madas no nivel Il pelo ecocardiograma fetal,
sendo 23 alteragdes funcionais e 44 alteragdes
estruturais. 55% das CC foram diagnosticas
mediante avaliagdo pelo ecocardiograma fetal,
0 que demonstra como esse exame €
fundamental para o diagnostico precoce de CC
(LOPES et al., 2003).

Tendo em vista que as CC representam uma
alta taxa de mortalidade infantil, seu prog-
nostico possui implicacbes sérias que interfe-
rem diretamente na qualidade de vida dos
portadores (NEVES et al., 2020).

De acordo o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, no
Brasil, o registro de o6bitos relacionados a car-
diopatia congénita é de 107 casos para cada 100
mil nascidos vivos, ou seja, cerca de 8% das
mortes neste segmento da populagéo. Destes,
aproximadamente 30% dos ébitos ocorrem no
periodo neonatal precoce (zero a seis dias de
vida) (BRASIL, 2017).

Garantir a gestante e ao feto condi¢des ideais
de nascimento, através do diagnostico precoce,
é benéfico tanto no que tange o aspecto de
planejamento do parto como da parte psicolé-
gica da gestante, bem como os fatores econd-
mico e estrutural que também estdo envolvidos.
A estrutura e os recursos disponiveis no Sis-
tema Unico de Saude para receber pacientes
cardiopatas sdo precarios porque demandam
equipe treinada e disponibilidade de vagas em
hospitais especializados, assim como transporte
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dos pacientes para centros especializados. Uma
vez que o tratamento clinico e/ou cirurgico é
instituido em tempo hébil, torna-se mais efetivo
e modifica a histéria natural da doenca,
melhorando muitas vezes o prognostico do
paciente (AQUINO et al., 2020).

De acordo com Silva et al. (2018), o
diagndstico precoce das cardiopatias congé-
nitas (ainda no pré-natal) permite uma
avaliagcdo em tempo oportuno e mais acurada no
que tange as intervencdes necessarias. Consta-
ta-se a importancia do diagndstico precoce para
um tratamento adequado e a prevencdo de
agravos e sequelas, oportunizando a melhora do
prognostico e permitindo a sobrevida pro-
longada a saude da crianca.

Haak et al. (2002) avaliaram, atraves do
ecocardiograma transvaginal, 45 fetos que
apresentaram aumento da translucéncia nucal >
95 percentis no primeiro trimestre de gestacéo.
Destes, oito apresentaram suspeita de malfor-
magdes cardiacas ao exame de imagem. A

Quadro 3.1 Artigos utilizados na pesquisa
Autor e ano

especificidade e a sensibilidade do ecocardio-
grama transvaginal foram de 97% e 88%,
respectivamente, assim, o método é confiavel
para ser realizado em fetos no primeiro
trimestre.

O ecocardiograma tem se apresentado como
um método de alta sensibilidade e especifici-
dade, tendo em vista que as malformacdes do
aparelho cardiovascular sdo causa importante
de mortalidade nos recéem-nascidos e infantes
(SELIG, 2020).

No estudo de Luo et al. (2018), das 8.430
gestacOes analisadas através de ultrassono-
grafia de rotina entre 20 e 28 semanas no
periodo de 2012 a 2016, foram encontrados e
posteriormente confirmados 362 casos de
cardiopatias congénitas por meio de ecocardio-
grafia fetal, com frequéncia de 4,2%. Esses
dados confirmam que a detec¢éo precoce de CC
fornece informacdes de grande importéncia
para 0 seguimento da gestacdo, tanto ao
paciente como ao profissional.

Objetivo

Explorar a precisdo diagndstica do ecocardiograma transvaginal de primeiro trimestre em

Haak et al. (2002)

média e desfecho neonatal.

fetos com espessura aumentada da translucéncia nucal (NT), comparando o diagndstico
ultrassonogréfico com os achados no exame post mortem ou ultrassonografia gestacional

Diagnosticar precocemente as CC frente a mortalidade precoce de neonatos no Brasil, a

Brasil (2017)
e ecocardiografia fetal.

Silva et al. (2018)
Liamlahi & Latal

partir de métodos diagnésticos, como na triagem pré-natal com através da ultrassonografia

Demonstrar a importancia do diagnéstico precoce para tratamento adequado e prevencdo de
agravos e sequelas, oportunizando melhora do prognéstico e melhor sobrevida.
Avaliar as intervencdes precoces realizadas em criangas com CC de alto risco e o reflexo

(2019) causado no comprometimento neuropsicomotor, sendo passivel de interacGes precoces.

Leal et al. (2016)

Verificar a relagdo entre alteragdes no desenvolvimento de habilidades motoras e
cardiopatias congénitas presentes em criangas.

Cagola et al. (2015) | Avaliar o desenvolvimento neuropsicélogo a partir da AHEMD-1S no ambiente domiciliar.
Determinar o tipo e a frequéncia das anomalias cromossdmicas em fetos com CC e analisar

Luo et al. (2018)
fatores genéticos.

Pavao et al. (2018)
Moser et al. (2014)

Selig (2020)

os desfechos da gestacdo de fetos com anormalidades cardiacas causadas por diferentes

Estimar a subnotificacdo na prevaléncia de cardiopatia congénita no Brasil e seus subtipos.
Analisar os dados iniciais da triagem de CC realizada pelo exame fisico e pela oximetria de
pulso arterial em maternidade do nordeste brasileiro.

Discutir o panorama de assisténcia as criangas com CC, especificamente servicos
especializados de diagnostico, profissionais especializados e financiamento do sistema.
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Atualizar as indicacdes da ecocardiografia em cardiologia fetal, pediatrica e cardiopatias
Morhy et al. (2020) | congénitas do adulto, servindo como guia bésico para amparar a tomada de decisdo ao

solicitar o exame.

Neves et al. (2020) como cirdrgico,

Pedra et al. (2019)

Gomes et al. (2013) Servicos terciarios.

CONCLUSAO

No Brasil, ainda h& altas taxas de falha no
diagnostico precoce das cardiopatias congéni-
tas. A dimensdo geogréafica do pais resulta em
desigualdades regionais, com algumas areas
contando com tecnologias apropriadas e
profissionais altamente qualificados, enquanto
outras carecem de exames ultrassonograficos
basicos durante o pré-natal.

E necessario criar programas de sadde
publica para melhorar a deteccdo precoce de
malformacdes durante o pré-natal. Consultas e
exames ultrassonograficos realizados por mé-
dicos treinados em rastreamento de malforma-
cOes e a introducdo do ecocardiograma fetal
como rotina nos pré-natais de baixo e alto risco
sdo essenciais. 1sso permitira um maior nimero
de diagnosticos de malformacdes congénitas,
ao mesmo tempo em que os pais e familiares
serdo preparados psicologicamente para
receber um recém-nascido cardiopata.

Além disso, um parto planejado em um
centro de referéncia para o tratamento de
cardiopatias pode melhorar substancialmente o
prognostico do paciente. Portanto, é importante
investir em programas de saude publica para
garantir diagndstico precoce e tratamento efeti-
VO para as cardiopatias congénitas, independen-
temente da regido em que a gestante vive.

Para garantir 0 sucesso desses programas de
salde publica, € essencial que sejam realizadas
campanhas de conscientizagdo em nivel
nacional para educar as gestantes sobre a

Conhecer os tipos de CC, suas repercussdes clinicas e tratamento, tanto medicamentoso

Elucidar como sao realizados rastreamento, classificagdo, prevaléncia, diagndstico,
repercussdo e prognostico das CC.
Relatar as intervencdes cirdrgicas necessérias e a falta de estrutura e apoio do sistema a

importancia dos exames de pré-natal, bem
como sobre as possiveis consequéncias da ndo
detec¢do precoce de malformagdes cardiacas.

Também é crucial investir em treinamento e
capacitacdo de profissionais de saude, especial-
mente em regiGes carentes, para que possam
identificar e encaminhar adequadamente as
gestantes que precisam de exames mais
avancados. E importante promover a integragio
entre as equipes de saude de diferentes niveis de
atencdo, garantindo que as gestantes sejam
atendidas de forma efetiva e coordenada.

Outra medida que pode ser adotada € o
incentivo a pesquisa cientifica na area de
cardiologia pediatrica, buscando desenvolver
novas tecnologias e terapias mais eficazes para
o tratamento das cardiopatias congénitas. 1sso
pode ser feito por meio de investimentos em
universidades e centros de pesquisa especiali-
zados, bem como por meio de parcerias entre 0s
setores publico e privado.

Por fim, é importante ressaltar que a de-
teccdo precoce e o tratamento adequado das
cardiopatias congénitas podem salvar vidas e
melhorar a qualidade de vida de muitos
pacientes. Portanto, € fundamental que o poder
publico e a sociedade como um todo se unam
para garantir que todas as gestantes tenham
acesso aos cuidados necessarios durante o pre-
natal e que os pacientes com cardiopatias con-
génitas recebam o tratamento adequado em
tempo habil.
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