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RESUMO

O Programa de Saude da Mulher da Diretoria de Satde da Marinha (DSM) procura abordar a
assisténcia a mulher, em todas as fases da vida para adaptar as acdes a serem executadas.
Dentre os objetivos, podemos citar a assisténcia ao pré-natal, cujas a¢des sdo voltadas para
proporcionar a paciente uma gravidez saudavel e reduzir o risco de complicag¢des que possam
vir a comprometer a salde da gestante ou do feto. Seguindo este principio e considerando a
importancia do diagndstico precoce das cardiopatias congénitas que correspondem a
aproximadamente 40% de todas as malformagOes congénitas fetais, com elevada
morbiletalidade e que apresentam, nos dias hoje, uma incidéncia aproximada de 1 a cada 100
nascidos vivos tanto nas estatisticas nacionais, como nas internacionais. Os beneficios do
diagndstico pré-natal, principalmente nas cardiopatias mais complexas, permite que seja
programado o local do parto com a estrutura hospitalar necessaria para receber o recém-
nascido cardiopata, bem como possibilita a assisténcia dos especialistas em tempo habil para a
estabilizacdo do paciente e preparo para os futuros procedimentos cirdrgicos e
hemodindmicos que se fizerem necessarios. Dessa forma, 0s beneficios acima referidos
tendem a reduzir sobremaneira as complicacbes e agravos a esses recém-nascidos,
relacionados ao transporte desses pacientes para outras unidades de referéncia e retardo dos
procedimentos terapéuticos, que podem influenciar na morbidade e mortalidade desses
pequenos pacientes. A pesquisa terd como suporte tedrico a producdo académica baseada nas
publicacdes cientificas nacionais e internacionais a respeito do assunto, principalmente no que
tange as melhores rotinas de indicacdo dos exames de imagem para que se obtenha a melhor
avaliacdo de triagem cardiaca fetal durante o acompanhamento do pré-natal, assim como a
comparacdo entre os metodos e técnicas da ultrassonografia obstétrica e as indicagcdes precisas
da ecocardiografia fetal no diagnostico precoce das cardiopatias congénitas e a possivel
reducdo dos custos em saude nos pacientes com diagndstico durante o pré-natal. A maioria
dos estudos conclui que a utilizacdo da ultrassonografia obstétrica para a avaliacdo
morfologica fetal, realizada na modalidade cardiofetal estendida, na triagem das cardiopatias
congénitas, durante o pré-natal, pode elevar a sensibilidade do exame até 83%, deixando a
Ecocardiografia Fetal, realizada pelo cardiologista pediatrico, para ser indicada nos casos em
que o método de triagem levantou alguma suspeicdo de determinado defeito cardiaco
congénito, servindo como exame ratificador ou comprobatério da malformacdo congénita
cardiaca fetal. Ha relatos na literatura de reducdo dos custos em salde ao se obter o
diagndstico precoce, considerando o planejamento prévio e os resultados positivos em relacéo
a reducdo da morbidade pré e pos-operatéria que poderia influenciar no tempo de internacéao
pelas melhores condicdes clinicas. Foi realizada pesquisa de campo, por meio de questionario
aos meédicos especialistas que atuam na assisténcia as gestantes do SSM, incluindo os
profissionais que realizam as ultrassonografias obstétricas, nos Hospitais Navais e Policlinicas
Navais, concluindo que existe um déficit de profissionais na especialidade, principalmente nas
OM de fora de sede, mas que, na sua grande maioria, seguem os protocolos recomendados
pelos "Guidelines" atuais que ndo indicam a Ecocardiografia Fetal de rotina para todas as
gestantes. Foram estudados também os impactos psicossociais positivos e intangiveis
produzidos pelo diagnostico precoce das cardiopatias congénitas e a acdo multidisciplinar,
influenciando na manutencdo de um maior equilibrio familiar, enquanto se preparam para
receber um filho cardiopata.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita, Ultrassonografia Obstétrica, Ecocardiografia Fetal,
Marinha do Brasil, Sistema de Saude da Marinha.



ABSTRACT

The Women's Health Program of the Navy Health Directorate (DSM) seeks to address the
assistance to women in all phases of life to adapt the actions to be performed. Among the
objectives, we can mention prenatal care, whose actions are aimed at providing the patient
with a healthy pregnancy and reduce the risk of complications that could compromise the
health of the pregnant woman or the fetus. Based on this assumption and on the importance of
the early diagnosis of congenital heart diseases, which correspond to approximately 40% of
all congenital fetal malformations with high morbidity and mortality, present today an
approximate incidence of 1 in every 100 live births in national and international statistics. The
benefits of prenatal diagnosis, especially in the more complex heart diseases, allow the
delivery site to be programmed with the hospital structure necessary to receive the newborn
cardiac disease and that enables the specialists to assist in a timely manner to stabilize the
patient and preparation for future surgical and hemodynamic procedures as necessary. Thus,
greatly reducing the complications and injuries to these newborns, related to the transportation
of these patients to other reference units and delayed therapeutic procedures, which may
influence the morbidity and mortality of these small patients. The research will have as
theoretical support the academic production based on the national and international scientific
publications regarding the subject, mainly with respect to the best routines of indication of the
imaging exams for the evaluation of fetal cardiac screening during prenatal follow-up. In the
same way, it compares the methods and techniques of obstetrical ultrasound and the precise
indications of fetal echocardiography in the early diagnosis of congenital heart diseases and
the possible reduction of health costs in patients with prenatal diagnosis. Most of the studies
concluded that the use of obstetrical ultrasound for the fetal morphological evaluation
performed in the extended cardiopulmonary mode in the screening of congenital heart defects
during the prenatal period can raise the sensitivity of the exam to 83%, leaving Fetal
Echocardiography, performed by the pediatric cardiologist, to be indicated in cases in which
the screening method raised some suspicion of a certain congenital heart defect, serving as a
ratifying or verifying examination of congenital fetal heart malformation. There are reports in
the literature of reduction of health costs in obtaining an early diagnosis, considering the
previous planning and positive results in relation to the reduction of pre and postoperative
morbidity that could influence the length of hospitalization due to better clinical conditions. A
field survey was conducted by means of a questionnaire to the specialists who work in the
assistance to the SSM pregnant women, including the professionals who perform the
obstetrical ultrasound, in the Naval Hospitals and Naval Polyclinics, concluding that there is a
deficit of professionals in the specialty, especially in the OM, but follow the protocols of
conduct recommended by the current Guidelines that do not recommend the universal
indication of Fetal Echocardiography. We also studied the positive and intangible
psychosocial impacts produced by the early diagnosis of congenital heart diseases and the
multidisciplinary action, influencing the maintenance of a greater family balance, while
preparing to receive a child with heart disease.

Key words: Congenital Heart Disease, Obstetric Ultrasound, Fetal Echocardiography,
Brazilian Navy, Marine Health System.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Mulher da Diretoria de Saude da Marinha (DSM)
procura abordar a assisténcia @ mulher, em todas as fases da vida, para adaptar as acGes a
serem executadas, considerando a transicdo da faixa de idade jovem para a fase adulta. Nesse
contexto, destacamos um dos tépicos desse Programa onde estdo inseridos os cuidados do
pré-natal. O Programa tem o objetivo de desenvolver um conjunto de acGes, visando
proporcionar a assisténcia integral a salde de todas as usuérias do Sistema de Saude da
Marinha (SSM) e contribuir para proporcionar uma melhor qualidade de vida a essas
pacientes (DSM, 2006).

Dentre as acOes empreendidas pelo Programa, podemos citar a assisténcia ao pre-
natal, que visam proporcionar a paciente uma gravidez saudavel e reduzir o risco de
complicagbes que possam vir a comprometer a salde da gestante ou do feto. Versando nessa
linha, o Programa emite algumas recomendaces, que estdo inseridas no escopo deste estudo,
dentre as quais podemos ressaltar: os exames de ultrassonografia obstétrica, que sdo
recomendados no 1° trimestre, no 2° trimestre (ultrassonografia morfologica) e no 3° trimestre
da gestacdo. A Ecocardiografia Fetal (EF) € citada na rotina do 2° trimestre (DSM, 2006).
Nesse sentido o estudo avalia a aplicabilidade da Ecocardiografia Fetal como exame de rotina
do pré-natal das gestantes do SSM e buscou sustentacdo por meio de uma revisdo das
publicacbes nacionais e internacionais que discorrem sobre o0 assunto, no que tange a eficacia
e eficiéncia dos diferentes métodos de imagem responsaveis pelo diagnéstico pré-natal das
cardiopatias congénitas, comparando-os e pontuando as vantagens e Obices de cada um, alem
de identificar o impacto desses métodos de diagndstico para um melhor progndstico
fetal/neonatal e na reducdo dos custos em salude para a Marinha do Brasil (MB).

As Cardiopatias Congénitas (CC) sdo responsaveis por aproximadamente 40% de



todas as malformacdes congénitas fetais com elevada morbiletalidade e apresentam, nos dias
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hoje, uma incidéncia aproximada de 1 a cada 100 nascidos vivos nas estatisticas nacionais e
de 0,6 a 1,2 a cada 100 nascimentos em referéncias norte-americanas (TEGNANDER citado
por, apud, segundo DONOFRIO, 2014). A importancia do diagnéstico precoce dessa
patologia, ainda durante a vida intrauterina, leva em consideracdo os beneficios relativos ao
acompanhamento pré-natal diferenciado, as possibilidades terapéuticas com o0s avancos
tecnoldgicos em relacdo as intervences fetais, as medidas a serem tomadas na programacao
do parto em estrutura hospitalar/maternidade adequada para receber um recém-nascido
cardiopata e 0s aspectos psicossociais que envolvem a informacgéo e preparacdo dos pais e
familiares para o nascimento de uma crianga portadora de cardiopatia congénita.

A Ecocardiografia Fetal (EF) é um exame de imagem que utiliza o método
ultrassonografico, indcuo para a gestante e o feto (ap0s o 1° trimestre de gestacdo), realizado
preferencialmente na gestante entre a 18% e a 222 semanas de idade gestacional, com
capacidade de realizar o diagnostico em até 90% das cardiopatias congénitas complexas fetais
em gestacdes de baixo risco (YAGEL citado por, apud, segundo DONOFRIO, 2014). Sua
capacidade diagndstica é, portanto, muito superior a da ultrassonografia obstétrica, conhecida
também como ultrassonografia morfoldgica. Esta destina-se a avaliacdo estrutural dos 6rgéos
fetais durante o acompanhamento das gestantes no pré-natal.

A ultrassonografia obstétrica, quando evidencia qualquer alteracdo morfolégica na
avaliacdo do coracdo fetal, é considerada a razdo principal de indicacdo da EF, resultando em
diagndstico de cardiopatia congénita em 40% a 50% dos casos referenciados para a realizacéo
da EF (DONOFRIO, 2014).

Dentre os diversos outros fatores associados ao aumento de risco para cardiopatia
congénita fetal destacam-se a doenca metabdlica materna e a histéria familiar de CC, que
também séo razGes para referenciar as pacientes para a realizacdo da EF. Comparativamente a

indicacdo pela presenca de defeitos cardiofetais detectados pela ultrassonografia obstétrica,
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considera-se que muitas dessas indicacOes clinicas sdo capazes de carrear apenas entre 5% e
10% de positividade de diagndstico de alguma cardiopatia congénita apés a EF (DONOFRIO,
2014).

Na presenca de malformacdes extracardiacas fetais durante a avaliacdo pela
ultrassonografia obstétrica, estima-se uma incidéncia de cardiopatia congénita do feto em
torno de 20% a 45% (MARTINEZ-FRIAS citado por, apud, segundo DONOFRIO, 2014).

O exame ultrassonografico de rotina obstétrico utilizando apenas o corte das
quatro camaras do coracdo fetal é capaz de detectar até 26% de todas as malformacGes
cardiacas fetais (GARNE citado por, apud, segundo DONOFRIO, 2014) e, teoricamente,
pode detectar mais de 50% das malformacbes cardiacas graves (DONOFRIO, 2014). A
incorporacdo de multiplos cortes do coracdo fetal na técnica de realizacdo do ultrassom
obstétrico levou esse método a se tornar o carro-chefe do rastreio das malformacdes cardiacas
fetais nos EUA; e, quando aplicados esses cortes adicionais, como dos tratos de saida
ventriculares e dos trés vasos, eleva-se a sensibilidade do exame para 90% (MAREK citado
por, apud, segundo DONOFRIO, 2014).

Os métodos de imagem, tanto a ultrassonografia obstétrica como a EF, para o
diagnostico precoce das cardiopatias congénitas em pacientes atendidas pelo Sistema de
Saude da Marinha (SSM), principalmente para os defeitos cardiacos considerados de maior
complexidade, proporcionam beneficios em todos os niveis de assisténcia, ja bem
estabelecidos e citados em publicacdes cientificas (BRAVO-VALENZUELA, 2018), dentre
0S quais podemos citar: a reducdo tanto dos custos previstos com transporte neonatal inter-
hospitalar ou interestadual, dependendo da necessidade de redirecionamento do local do parto,
quanto de todas as possiveis complicacdes neonatais em decorréncia desses procedimentos e
do retardo do inicio do tratamento em centro especializado, considerando-se a labilidade desse

tipo de paciente (SAINZ citado por, apud, segundo DONOFRIO, 2014). S&o citados também
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como beneficios do diagndstico precoce das CC uma melhor condigdo clinica no pré-
operatério e, consequentemente, uma menor incidéncia de intercorréncias no pés-operatério,
que prolongariam o periodo de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal.
De maneira geral, todos esses fatores contribuiriam para reduzir a morbidade e a mortalidade
desses pacientes (KILLEN, 2014), além de representarem uma reducdo expressiva dos custos
medico-hospitalares para a Marinha do Brasil (MB).

Os fetos na vida intrauterina séo atualmente considerados como pacientes. No
passado, pouco se podia intervir do ponto de vista terapéutico e intervencionista. Hoje esses
pequenos seres em formacdo intrattero tém a sua historia e a evolugdo natural da doenca
cardiovascular modificadas pelos avancos dos métodos de diagndstico por imagem, que
permitem, com maior precisdo, o0 diagnostico precoce durante o pré-natal, associado ao
desenvolvimento da Medicina Fetal (MF), que, por meio de medidas terapéuticas
intervencionistas, possibilitam uma melhora expressiva do prognéstico pds-natal desses
pacientes e permitem resultados cirurgicos superiores na continuidade do tratamento dessas
complexas patologias.

A pesquisa tera como suporte tedrico a producdo académica baseada nas
publicac6es cientificas nacionais e internacionais a respeito do assunto, principalmente no que
diz respeito as melhores rotinas de realizacdo dos exames de imagem para a avaliacdo
cardiaca fetal durante o acompanhamento do pré-natal, comparando os métodos e técnicas da
ultrassonografia obstétrica e as indicacdes precisas da ecocardiografia fetal no diagnostico
precoce das cardiopatias congénitas.

Foi realizada pesquisa da metodologia utilizada, na investigacdo de cardiopatia
congénita e na avaliacdo cardiofetal, pelos obstetras e radiologistas que realizam exames de
ultrassonografia de rotina para avaliagdo morfologica fetal, bem como pelos obstetras que

fazem o acompanhamento clinico das gestantes durante o acompanhamento do pré-natal nas
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OrganizacGes Militares de Saude (OMS) da MB.

1.1 Justificativa

O presente estudo se justifica por demonstrar que o diagnéstico precoce das
cardiopatias congénitas utilizando métodos de imagem ja utilizados de rotina durante o pré-
natal certamente produzird uma reducdo da morbidade e da mortalidade fetal e neonatal,
melhores resultados cirdrgicos apds o nascimento e melhor evolucdo pés-operatéria desses
pacientes, proporcionando reflexos positivos sobre o0s custos em salde em diversos pontos
considerados, perseguindo o principio da efetividade.

Apesar da capacidade da EF de realizar o diagndstico em até 90% das cardiopatias
congénitas complexas fetais em gestagdes de baixo risco, a um custo mais elevado e de
aplicabilidade dependente de especialista habilitado, os metodos ultrassonograficos de
avaliacdo morfoldgica de rotina realizada durante o pré-natal das gestantes possuem
sensibilidade e especificidade elevadas, se considerarmos a aplicagdo do exame estendido
com cortes ultrassonogréaficos adicionais.

E importante ressaltar também que o diagndstico intradtero permite a
programacdo antecipada do parto, que devera ocorrer em unidade Hospitalar - Maternidade
com estrutura de centro cirrgico, equipe cirdrgica especializada em cardiopatia congénita
neonatal e de Unidade de Terapia Cardiointensiva Neonatal capaz de assistir esse recém-
nascido desde as primeiras horas de vida e no pds-operatorio, oferecendo o que se considera
nos dias de hoje o "padrdo-ouro™ de qualidade de assisténcia a esses pequenos e frageis
pacientes. Tal fato se refletird em uma provavel reducédo dos elevados custos envolvidos com
o transporte desses recém-nascidos cardiopatas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) —
Neonatal movel aérea ou terrestre e a reducdo da morbidade e mortalidade sabidamente

envolvida nesses tipos de procedimentos, e poderd repercutir positivamente com o
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prognéstico e o tempo de permanéncia desses pacientes em unidades fechadas,
consequentemente reduzindo significativamente os custos em salde.

O diagnéstico precoce das cardiopatias congénitas, principalmente as de maior
complexidade, proporciona beneficios de carater intangivel relacionados ao adequado preparo
psicoldgico da familia quanto a chegada de um filho com cardiopatia congénita, auxiliando no
preparo emocional, disponibilizando todas as informagdes do especialista em relagdo a
propedéutica, ao tratamento e ao progndstico da doenca e possibilitando a organizacdo do
nacleo familiar, em que se inclui o militar e suas atribuicdes laborativas, podendo contribuir
para a reducdo do absenteismo e transmitir a seguranca necessaria a manutencdo de suas
atividades e ao cumprimento de missfes, com a confianca plena em relagdo a qualidade da

assisténcia oferecida pelo SSM.

1.2 Obijetivo principal

Demonstrar os impactos positivos e a maior eficAcia na aplicabilidade dos
métodos de imagem utilizados na triagem das malformac6es congénitas cardiacas fetais,
como a ultrassonografia obstétrica e a EF, na reducdo dos custos em salde pela MB e no
diagnodstico precoce das cardiopatias congénitas durante o pré-natal das gestantes assistidas
pelo Sistema de Saude da Marinha.

Passaremos, entdo, ao primeiro capitulo do trabalho.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cardiopatias congénitas

2.1.1 A origem do coragao

Dados de estudos em ratos verificam a existéncia de duas linhagens de células de

uma regido conhecida como cardiac no estagio de gastrulacdo da embriogénese do coragdo. A

primeira linhagem forma o coragdo embrionario, inicialmente considerada a Unica estrutura

que daria origem ao tubo cardiaco primitivo. A segunda linhagem deriva de area adicional do

cardiac, chamada de second cardiac field. Atualmente, sabe-se que o cora¢do embrionario

fornece exclusivamente os precursores do ventriculo esquerdo (VE), e as células de ambas as

linhagens contribuem para a formacdo dos atrios e do ventriculo direito (VD). As vias

eferentes, que correspondem as grandes artérias aorta e pulmonar, derivam exclusivamente do
second cardiac field (BAJOLLE, 2009).

O sistema cardiovascular fetal € o primeiro dos grandes sistemas a se desenvolver no

embrido. Apresenta formacdo embrioldgica complexa, destacando-se sua presenga

na 32 semana de gestacdo e estando totalmente formado no final da 8 semana apds a

fertilizacdo. Explica-se esta formagdo precoce pelo crescimento rapido do embrido,

gue, ao aumentar em tamanho, aumenta também suas necessidades de oxigénio e

nutrientes, ndo sendo mais possivel manter esta demanda crescente apenas por

difusdo. Dessa maneira torna-se imprescindivel a formagdo de um sistema mais

eficiente que capte oxigénio e nutrientes do sangue materno e descarte dioxido de
carbono e residuos metabdlicos (LOPES, 2016, p. 1).

Existem fatores que sdo predisponentes para o desenvolvimento das
malformaces cardiacas encontradas na pratica clinica e que serdo citados a seguir
(BAJOLLE, 2008):

a) Fundo genético e ambiental - A ocorréncia de cardiopatias congénitas em uma

mesma familia com expressdes fenotipicas diferentes nos individuos afetados levou a se



pensar na hipGtese de uma influéncia multifatorial para as malformagfes congénitas do

coragao,
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relacionando fatores genéticos e o compartilhamento com os mesmos agentes ambientais em
uma mesma familia;

b) Anormalidades moleculares e os grupos heterogéneos dos defeitos cardiacos -
Distarbios do mecanismo embrionario durante o desenvolvimento do cora¢do podem produzir
fendtipos cardiacos anatomicamente diferentes, a exemplo das dele¢cdes cromossomiais; e

c¢) Mecanismos hemodinamicos das doencas cardiacas congénitas - Admite-se que
o0 desenvolvimento das camaras cardiacas e dos vasos que delas emergem dependem do fluxo
sanguineo fetal que passa no interior dessas estruturas, podendo esse fluxo variar em
quantidade e qualidade, produzindo alteracbes morfolégicas das estruturas cardiacas em um
espectro de gravidade do defeito cardiaco congénito. A figura 01 demonstra o fluxo sanguineo

dentro das camaras e vasos do cora¢do primitivo durante o periodo embrionario.

O Coracao Primitivo

18t aortic arch

Figura 1 - Desenvolvimento embrionario do coragao.
Fonte: <https://pt.slideshare.net/resenfe2013/anatomia-e-fisiologia-37739520>.


https://pt.slideshare.net/resenfe2013/anatomia-e-fisiologia-37739520
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2.1.2 O Conceito e incidéncia das cardiopatias congénitas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2014), anomalia
congénita, defeito congénito, doenca congénita ou malformacdo congénita sdo maneiras
diferentes de se expressar, mas que séo igualmente definidas, como toda anomalia funcional
ou estrutural no desenvolvimento do feto decorrente de fatores socioecondmicos, genéticos,
infecciosos, nutricionais, maternos e ambientais (MENDES, 2015).

Cerca de 2% a 5% de todos os recém-nascidos do Brasil e do mundo apresentam
algum tipo de anomalia congénita (MENDES, 2015).

O conceito de cardiopatia congénita fundamenta-se em qualquer anormalidade
anatomica e/ou funcional do coracéo e dos grandes vasos arteriais e venosos conectados a
estrutura cardiaca que se desenvolve durante a vida intrauterina e que ja esteja presente ao
nascimento. Outra definicdo proposta em relacdo a doenca cardiaca congénita descreve-a
como uma anormalidade estrutural macroscopica do coracdo ou dos grandes vasos
intratoracicos, com repercussdes funcionais significantes ou potencialmente significantes
(ROSA, 2013).

As cardiopatias congénitas sao responsaveis por cerca de 40% de todos os defeitos
congénitos e sdo consideradas as malformacGes mais frequentes e de maior morbiletalidade
(ROSA, 2013). Estima-se que a incidéncia de cardiopatia congénita nas estatisticas
americanas esteja entre 0,6 a 1,2 casos a cada 100 nascidos vivos (DONOFRIO, 2014). Os
dados estatisticos nacionais giram em torno de 1 caso a cada 100 nascidos vivos. Em um
estudo indiano publicado em 2018 observou-se uma incidéncia de cardiopatia congénita em
torno de 0,8 a 1 caso a cada 100 recém-nascidos a termo, inferindo-se, ainda, que essa
incidéncia pode ser dez vezes maior no grupo de neonatos prematuros, em que a incidéncia

pode atingir até 8,3 a cada 100 nascidos vivos (BRAVO-VALENZUELA, 2018).
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As cardiopatias congénitas tém sido publicadas com uma incidéncia média de 1
caso a cada 100 nascidos vivos, mas essa estatistica ndo inclui os abortos e os natimortos.
Logo, podemos inferir que o nimero de fetos portadores de defeitos cardiacos congénitos é
quase cinco vezes superior ao que é documentado (HOFFMAN citado por, apud, segundo

SATOMI, 2015).

2.1.3 Obitos infantis relacionados as cardiopatias congénitas

Em nivel nacional a propor¢do de oObitos infantis atribuiveis as malformagdes
congénitas subiu de 9,74%, em 1996, para 18,22% em 2008. Em paises desenvolvidos a
proporcdo de Obitos no primeiro ano de vida relacionada as malformacdes congénitas é
elevada. Nos Estados Unidos os defeitos congénitos representam a principal causa de morte
no primeiro ano de vida, e em 1997 representavam 22,1% dos ébitos nessa faixa etaria
(ROSANO citado por, apud, segundo NETO, 2012).

Em um estudo publicado em 2008 que analisou os 6bitos ocorridos em menores
de um ano de idade causados por malformacg6es congénitas, no periodo de 1979 a 2003 no
Estado de Pernambuco, verificou-se o diagnéstico de cardiopatia congénita em 41% desses
obitos (ARRUDA, 2008). Em outro trabalho publicado em 2015 constatou-se que a principal
causa de Obitos no primeiro ano de vida (Mortalidade Infantil) estava relacionada as
cardiopatias congénitas (13,4%), tendo metade das gestantes comparecido a seis ou mais
consultas do pré-natal (BRUM, 2015).

Nesse mesmo trabalho, em 2015, quando os dados foram analisados em relacao
aos Obitos decorrentes de cardiopatias congénitas e as variaveis do estudo, observou-se que
23,1% das criancas foram a 6bito no periodo p6s-neonatal, ou seja, apos o 28° dia de vida, o

que pode representar um baixo diagnostico da doenca, inferindo-se que a cardiopatia
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congénita ndo foi detectada durante as avaliagcbes do pré-natal nem diagnosticada e tratada ao
nascimento. Questiona-se, caso essas criangas fossem diagnosticadas precocemente, com um
pré-natal de melhor qualidade, principalmente em relacdo as avaliacdes pelos métodos de
imagem, se elas poderiam ter sido encaminhadas para um servico especializado e tratadas de
forma diferenciada, evitando-se assim algumas dessas mortes (BRUM, 2015).

No entanto, de acordo com alguns autores, a prevaléncia das cardiopatias
congénitas vem apresentando um aumento, devido a maior capacidade de detecgdo de defeitos
cardiacos ainda menores pela EF com Doppler, cujo uso encontra-se atualmente bem
difundido (BOSI citado por, apud, segundo ROSA, 2013).

E importante ressaltar que no inicio da gestacdo a incidéncia de malformacio
congénita do coracéo é ainda maior para certas cardiopatias complexas e que evoluem para o
Obito fetal durante a gestacdo (BRAVO-VALENZUELA, 2018). Dessa forma, ndo sao
contabilizadas na maioria das estatisticas, que incluem apenas a incidéncia da doenca em

nascidos Vivos.

2.1.4 Cardiopatias congénitas e malformacdes congénitas extracardiacas

Na presenca de uma ou mais malformacfes congénitas fetais extracardiacas, a
incidéncia de cardiopatia congénita pode aumentar para 20% a 45% da média encontrada na
literatura mundial (DONOFRIO, 2014).

Em um estudo indiano que avaliou 1.200 gestantes que tinham fetos com
malformacdo congénita extracardiaca pela ultrassonografia obstétrica, associada com
cardiopatia congénita pela EF, foram realizadas analises em relacdo ao impacto e a evolucéo
pos-natal desses pacientes, concluindo-se que, quando malformagdes extracardiacas estéo

associadas com cardiopatia congénita, aumentam a mortalidade desses pacientes para 60% e
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elevam a incidéncia de nascimentos prematuros e de recém-nascidos com baixo peso ao
nascimento, em comparagdo com os casos de cardiopatia congénita isolada. O estudo conclui
que se faz imperiosa a investigacdo para cardiopatia congénita por método de imagem em
fetos portadores de malformagdes extracardiacas (SHARMA, 2017).

MalformacGes cardiacas podem complicar outros defeitos congénitos
extracardiacos, apesar de essas Ultimas exercerem maior efeito no prognéstico desses
pacientes. Um exame pré-natal detalhado deve ser realizado para detectar a presenca de
defeitos extracardiacos associados. Ap6s 0 nascimento, deverdo ser realizados novos exames
de imagem para a confirmacéo dos defeitos congénitos cardiacos e extracardiacos encontrados

nos exames do pré-natal (SATOMI, 2015).

2.1.5 Classificacao das cardiopatias congénitas

As cardiopatias congénitas sdo classificadas, de maneira didatica, por sua forma
de apresentacdo clinica em: acianogénicas ou acianotica, que sdo as mais frequentes e
geralmente menos graves para 0 recém-nascido e as cianogénicas ou cianoticas, consideradas
as formas mais graves com sintomatologia ja nas primeiras 24 horas de vida, com risco
iminente de morte pela queda expressiva da saturacdo de oxigénio no sangue arterial, caso ndo
sejam tomadas as medidas protocolares de tratamento imediato. Por este motivo este Ultimo
grupo é considerado o de maior relevancia no que diz respeito ao diagnostico precoce, tendo
em vista que serdo 0S recém-nascidos que necessitardo de suporte de UTI-Neonatal nas
primeiras horas de vida e, possivelmente, intervencbes cirargicas e/ou hemodinamicas nos
primeiros dias de vida.

Outra maneira de classificar as cardiopatias congénitas seria pelo critério de

gravidade, dividindo-as em dois grandes grupos: o das cardiopatias congénitas menores ou de
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menor gravidade e o das cardiopatias congénitas maiores ou de maior
complexidade/gravidade. Nas primeiras estardo incluidos os defeitos cardiacos que podem
passar despercebidos pelos exames de imagem realizados durante o pré-natal
(ultrassonografia obstétrica e/ou EF), mas que pouco interferirdo tanto na conduta pré e pos-
natal como no prognostico da doenca, ja que esses pacientes, na maioria das vezes, nascem
em boas condicGes clinicas, sem necessidade de suporte de UTI-Neonatal e ndo necessitam de
intervencdes cirdrgicas ou hemodindmicas precoces. J4 as cardiopatias classificadas como
maiores, também chamadas de complexas, apresentam comportamento e necessidades
semelhantes aos das cardiopatias cianogénicas ou ciandticas, chamadas assim pela presenga
de cianose na avaliacdo clinica do recém-nascido, produzida pelas baixas concentracfes de
oxigénio no sangue arterial. As referidas cardiopatias cianogénicas geralmente serdo
dependentes do diagnostico e de intervencdes precoces, que fazem toda a diferenca no
prognostico da doenca. Cabe ressaltar que nem todas as cardiopatias congénitas maiores ou
complexas comportam-se ao nascimento com manifestacdo clinica de cianose, podendo se
apresentar também com sintomatologia de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Existem trabalhos citando que mais de 50% das cardiopatias congénitas séo
consideradas cardiopatias maiores, apresentando uma mortalidade global entre 25% e 35%
(MARTINEZ citado por, apud, segundo SAINZ, 2014). Sdo ainda responsaveis por 20% a
30% das mortes neonatais (até o 28° dia de vida) e por mais de 50% das mortes infantis por
anomalias congénitas (SAINZ, 2014), o que ressalta a importancia do diagndstico precoce

NESSES CaSos.

2.1.6 O cardiologista pediatrico e a medicina fetal

No passado, o papel do cardiologista pediatrico em relacdo ao concepto era
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limitado ao diagnostico da anatomia cardiaca, com o objetivo principal de aconselhamento
familiar em relagdo as expectativas do feto, caso este sobrevivesse ap0s o parto. O
aconselnamento era baseado na premissa de que nada poderia ser feito que interferisse na
evolucdo da doenca fetal, e que os pais entendessem a verdadeira histéria natural da
cardiopatia congénita ap0s o nascimento, ndo percebida durante a vida fetal. O tratamento do
feto era responsabilidade da equipe de obstetricia de alto risco, a reanimagdo do recém-
nascido na sala de parto era da responsabilidade do neonatologista e os cuidados do paciente
ap6s o nascimento eram da responsabilidade do cardiologista pediatrico, uma vez que o
paciente conseguisse sobreviver e dar entrada no Bercario ou na UTI-Neonatal (DONOFRIO,
2014).

Os avancos tecnoldgicos, o aumento da experiéncia e do interesse em relagcdo a
medicina fetal, além da multidisciplinaridade envolvida no tratamento desse tipo de paciente,
foram fatores que alavancaram a especialidade de cardiologia pediatrica. A ampla
participacdo do cardiopediatra especializado e de obstetras com formacdo em medicina fetal
colaborou para a melhora da qualidade da assisténcia ao feto portador de cardiopatia

congeénita, arritmia cardiaca ou disfuncédo cardiovascular (DONOFRIO, 2014).

2.1.7 Fatores de risco para cardiopatia congénita fetal

Multiplos fatores estdo associados ao aumento do risco para cardiopatia congénita
no feto e que estdo relacionados a condi¢des familiares, maternas ou fetais. A razdo que lidera
as indicacdes para referenciar a gestante para a avaliacdo cardiaca fetal € a suspeicdo da
anormalidade cardiaca estrutural encontrada durante a ultrassonografia obstétrica de rotina.
Da mesma maneira, a ultrassonografia obstétrica resulta em diagndstico confirmado de

cardiopatia congénita, pela EF, em 40% e 50% das gestantes referenciadas. Outros fatores,
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tais como doenca metabdlica materna ou histdria familiar de cardiopatia congénita, tambem
séo razOes para referenciar essas gestantes. Contudo, estima-se que muitas dessas indica¢oes
sdo capazes de carrear apenas entre 5% e 10% do risco de apresentar o defeito cardiaco
(DONOFRIO, 2014). Ou seja, embora existam gestantes incluidas em grupos de risco para
cardiopatias congénitas, 90% dos casos em que se confirma a presenca de um defeito cardiaco
fetal pela EF serdo de gestantes consideradas de baixo risco (LEVI citado por, apud, segundo
SAINZ, 2014).

Dentre os fatores associados ao aumento do risco de cardiopatia congénita no feto
podemos destacar:
Fatores Maternos:

1) Diabetes Mellitus (DM) - E uma das condicBes maternas mais comuns que
complicam a gravidez, acometendo aproximadamente de 3% a 10% das gestacdes, sendo que
20% destas, que corresponde a aproximadamente 1% de todas as gestantes, desenvolvem a
DM antes da concepcdo e sdo consideradas DM pré-gestacionais, que aumentam o risco de
cardiopatia congénita fetal em cinco vezes, em comparacdo com a populacdo geral. Esse risco
aumenta nos casos das gestantes que ndao mantiveram um bom controle glicémico pré-
concepcao e durante a gestacdo (DONOFRIO, 2014).

2) Fenilcetondria materna - Considerada uma doenga metabdlica por deficiéncia
enzimatica especifica, quando ndo tratada esta relacionada a uma evolucdo desfavoravel do
concepto, incluindo retardo mental, microcefalia, retardo do crescimento intrauterino e
cardiopatia congénita ao nascimento. Niveis elevados de fenilalanina superiores a 15 mg/dl
estdo associados a um aumento de 10 a 15 vezes no risco de malformacgdes congénitas do
coracdo (DONOFRIO, 2014)

3) Doenga Autoimune e positividade dos autoanticorpos (Anti-Ro/SSA e Anti-

La/SSB) - A associagdo do Lupus materno e outras doengas do tecido conjuntivo com uma
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forma de arritmia cardiaca grave chamada de Bloqueio Atrioventricular Total Congénito
(BAVTC) é bem conhecida. Em uma anélise prospectiva de gestacBes cujas maes eram
sabidamente autoanticorpos positivas e ndo tinham historia prévia de filhos com bloqueio
cardiaco congénito, a incidéncia descrita de fetos acometidos desse distirbio da conducédo
elétrica do coracdo foi de 1% a 5%. Ja nas gestantes com histdria prévia de filhos acometidos
com bloqueio cardiaco no inicio da vida, a incidéncia em gestacdes futuras dessa mesma
patologia do ritmo cardiaco sobe de 11% para 19% (DONOFRIO, 2014)

4) Exposicdo a medicagdo - A maioria dos trabalhos da literatura atual que
relacionam as medicacOes usadas pelas gestantes e as malformacgdes congénitas vem de casos
retrospectivos de gestantes expostas e de registros voluntarios, estando, por isso, sujeitos a
vieses. Mesmo assim, um namero de teratdgenos humanos usados clinicamente em mulheres
em idade fertil e a exposicao a essas medicacdes no periodo da cardiogénese aumenta o risco
de cardiopatia congénita, a citar: a Carbamazepina — 1,8% dos casos estudados (1208)
exibiram cardiopatia congénita; o Litio — ha descri¢des de que esta associado a malformacoes
cardiacas em até 8% das gestacBes em registros cientificos, embora estudos prospectivos
controlados mais recentes e analises da literatura sugiram taxas de risco menores, como 1,1%,
para anomalias cardiacas; o Acido Retin6ico — um anélogo da vitamina A, é teratogénico em
animais de laboratdrio e contraindicado durante a gestacdo. Contudo, inadvertidamente pode
ocorrer o uso, ocorrendo em 8% dos fetos expostos em um pequeno estudo retrospectivo,
embora esse numero possa aumentar para 20%, caso sejam incluidos no estudo as pacientes
expostas no 1° trimestre e cujas gestacdes tenham sido interrompidas (DONOFRIO, 2014).

5) Infeccdo materna - Em um estudo de populacdo a doenca febril em gestacdes
foi positivamente associada a ocorréncia de cardiopatia congénita (BOTTO citado por, apud,
DONOFRIO, 2014), devendo ser ressaltado o risco de cardiopatia estrutural, principalmente

na infeccdo pelo virus da Rubéola no 1° trimestre (DONOFRIO, 2014).
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6) Histéria Familiar - O risco de recorréncia em fetos, sem acometimento
sindrébmico ou cromossomial, de cardiopatia congénita é duas vezes maior se a mée for
portadora de alguma malformacgdo congénita do coragdo, ao compararmos com o pai portador
da doenca ou se algum dos irmdos fossem acometidos com o defeito cardiaco (DONOFRIO,
2014).

Fatores Fetais:

Alguns estudos tém documentado que quando a EF é indicada por alguma
suspeita de anormalidade cardiaca detectada pela ultrassonografia obstétrica, utilizando-se o
corte de quatro camaras, atinge uma positividade de até 40% (SIMPSON, citado por, apud,
DONOFRIO, 2014). Em outro estudo observou-se que, quando as ultrassonografias
obstétricas eram realizadas utilizando, além do corte das quatro camaras, o corte das vias de
saida ventriculares, as EF indicadas para essas pacientes apresentavam-se com uma
positividade de 52% para alguma malformacdo congénita do coracdo fetal (CARVALHO,
1997).

As alteracbes da frequéncia cardiaca ou alguma forma de arritmia fetal alertam
para a possibilidade da existéncia de um defeito cardiaco congénito, sendo que nas
taquicardias fetais essa relacdo é mais rara. Por outro lado, a ocorréncia de uma bradicardia do
feto pode, mais frequentemente, estar relacionada a uma anormalidade da conducao
atrioventricular (bloqueio cardiaco congénito) e que tem sido associada as cardiopatias
congénitas em 50% a 55% dos casos (DONOFRIO, 2014).

A Presenca de malformacgbes extracardiacas fetais na ultrassonografia obstétrica
indica a realizacdo da Ecocardiografia Fetal, exceto nas malformacdes consideradas de baixo
risco como a fenda labial unilateral e a ventriculomegalia unilateral leve ou nos casos em que
a avaliacdo do aparelho cardiovascular fetal foi realizado durante a ultrassonografia obstétrica

incluindo os cortes das quatro camaras e das vias de saida ventriculares (DONOFRIO, 2014).
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No caso de anomalia cromossomial conhecida ou suspeita nos exames de células
fetais, o risco de diversas formas de malformacBes congénitas é considerado elevado
(DONOFRIO, 2014).

O Aumento da Translucéncia Nucal (TN) na avaliacdo ultrassonografica de rotina
do 1° trimestre da gestacdo tem sido associado a malformagdes congénitas. A TN é uma
colecdo subcuténea transitéria de liquido observada na porcdo posterior da nuca de fetos
humanos entre a 10? e a 142 semanas de gestacdo (P95: 3,0 mm e P99: 3,5 mm) — acima
desses valores é considerada elevada. Os estudos vém demonstrando a baixa sensibilidade do
exame, quando utilizado isoladamente, para a correlagdo com cardiopatia congénita em fetos
que apresentem analise cromossomial normal (DONOFRIO, 2014).

A presenca de TN elevada, acompanhada de fluxo reverso ao Doppler através do
ducto venoso na avaliacdo pelo ultrassom obstétrico, esta associada a um risco de 15% a 20%
de cardiopatia congénita fetal (DONOFRIO, 2014).

GestacOes gemelares monocoriénicas ou univitelinas tém um risco maior de fetos
com cardiopatia congénita — estima-se em torno de 2% a 9% (BAHTIYAR, 2007).

Hidropsia Fetal ndo imune é o acumulo patologico de liquido em dois ou mais
compartimentos fetais, incluindo espaco pleural, pericardico, cavidade abdominal, subcutaneo
ou placenta. Aproximadamente 15% a 25% dos fetos com Hidropsia ndo imune apresentam
alguma anormalidade cardiaca ou arritmia (DONOFRIO, 2014).

Entre 10% e 20% dos casos encaminhados ao cardiologista pediatrico sdo para a
avaliacdo do ritmo cardiaco fetal. As arritmias fetais podem complicar até 1% a 3% das
gestacdes e incluem desde as arritmias benignas, como as extrassistoles atriais e extrassistoles
ventriculares, até as formas mais graves, que colocam o feto em risco de morte, como 0s
Bloqueios  Atrioventriculares, as Taquicardias Supraventriculares, as Taquicardias

Ventriculares e Torsades de Pointes (LARMAY citado por, apud, KILLEN, 2014). Os
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especialistas em cardiologia pediatrica e eletrofisiologia fetal tém conhecimento da
necessidade do pronto acesso aos recursos necessarios para o diagnostico e o tratamento das
arritmias fetais, sendo capazes de registrar a atividade elétrica do coracdo fetal. Apesar de a
EF meramente inferir a atividade elétrica durante uma arritmia fetal partindo de um evento
mecanico, tem sido a principal modalidade clinica para a avaliagdo e o tratamento das
arritmias fetais (STRASBURGER citado por, apud, KILLEN, 2014). A eletrocardiografia
fetal fica comprometida pelo baixo sinal e, por isso, na pratica, ndo é aplicavel. A
Magnetocardiografia fetal € uma ferramenta que permite uma avaliagdo mais detalhada do
tempo de conducéo elétrica do coracdo e das arritmias fetais, pela gravagédo direta do sinal
magneético gerado pelos impulsos elétricos cardiacos fetais. Esse método sé esta disponivel
em poucos centros e permite a resolucdo desses importantes detalhes eletrofisiologicos, como
morfologia das ondas P, duracdo do QRS, eixo do QRS, intervalo QT, alternancia da onda T
ou pré-excitacdo (VAN HARE citado por, apud, KILLEN, 2014).

Duas arritmias fetais incluidas em literatura recente ilustram a importancia de uma
apropriada ferramenta ou método de diagndstico: 1) Sindrome do QT longo; e 2) Blogueio
Atrioventricular Total autoimune.

Cuneo e col.,, em 2013, publicaram um trabalho que demonstrou que a
magnetocardiografia fetal é capaz de diagnosticar com acurécia a Sindrome do QT longo em
fetos de risco com elevada sensibilidade e especificidade. Os autores observaram também que
a magnetocardiografia realizada muito no inicio da gravidez pode ndo diagnosticar o
prolongamento do QTc, que s6 aparece tardiamente, e que os fetos menos reativos em relacédo
a variacdo da frequéncia cardiaca estdo fortemente associados a Sindrome do QT longo. A
bradicardia fetal foi considerada o ritmo mais associado a Sindrome do QT longo, sendo
recomendado para as gestantes com historia familiar positiva e retardo do crescimento

intrauterino o monitoramento da frequéncia cardiaca fetal e a consideracdo da realizacdo da
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magnetocardiografia (CUNEO citado por, apud, KILLEN, 2014).

E importante ressaltar que somente 10% dos fetos com cardiopatia congénita
diagnosticados nos estudos de imagem apresentavam pelo menos um fator de risco
identificavel (STUMPFLEN, 1996). Isso sugere que todos os fetos, independentemente da
presenca ou ndo de qualquer um dos fatores associados ao aumento do risco de malformacéo
congénita do coracdo, devem ser abordados como potenciais portadores de cardiopatia
congeénita.

2.2 Métodos de diagnostico pré-natal das cardiopatias congénitas

2.2.1 Avancos dos métodos de imagem no diagnostico cardiofetal

Os continuos avancos da tecnologia no setor de imagem no diagnostico das
malformacdes congénita do coragédo do feto e das arritmias fetais, assim como das abordagens
e intervengdes intrauterinas, em conjunto com os sofisticados cuidados em relacdo ao neonato
criticamente doente, proporcionam 0s potenciais beneficios aos pacientes com cardiopatia
congénita que sdo diagnosticados no periodo do pré-natal. Tal fato se reflete em um aumento
crescente da demanda relacionada a um niimero cada vez maior de diagndsticos realizados de
cardiopatias congénitas e das arritmias fetais durante a gestacdo e que langcam um desafio
crescente aos profissionais das especialidades envolvidas na deteccdo dessas patologias
durante o pré-natal e no aconselhamento familiar naquele periodo.

O desenvolvimento e o crescimento da EF e o sucesso dos programas de triagem
cardiaca pré-natal nos dltimos 30 anos tém sido liderados pelas inovacGes tecnoldgicas e
influenciados pelas diferentes abordagens praticadas pelas diversas especialidades envolvidas,
sendo os obstetras e radiologistas os pioneiros na pratica, seguidos mais recentemente pelos

especialistas em medicina fetal e pelos cardiologistas pediatricos (GARDINER, 2017).
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Os exames de avaliacdo do sistema cardiovascular e do coracdo fetal tém se
desenvolvido consideravelmente nas ultimas duas décadas, principalmente como resultado
dos avancos tecnoldgicos no setor de imagem. (DONOFRIO, 2014).

Na era moderna, espera-se que o ultrassom seja capaz de realizar os diagndsticos
das doencas cardiacas estruturais com precisao de detalhes, principalmente pelo conceito atual
e entendimento dos especialistas na area de MF de que o feto deve ser considerado como um
paciente, mesmo antes do nascimento, com 0os mesmos direitos as modalidades de tratamento
intradtero disponiveis, levando-se em consideracdo que a fisiologia da circulagdo fetal difere
da circulagdo neonatal, que a doenga estrutural do concepto pode progredir intradtero e que a
funcdo cardiaca e a estabilidade cardiovascular exercem um papel importante no bem-estar
fetal (DONOFRIO, 2014).

Os avancos tecnologicos da Ecocardiografia Fetal tém permitido uma melhor
resolucdo da imagem em momentos mais precoces da gestacdo, incluindo o 1° e o 2°
trimestres, junto com as novas modalidades, como o mapeamento de fluxo em cores, strain,
Doppler tecidual e imagens tridimensionais, que tém permitido um maior entendimento da

fisiologia cardiovascular fetal e da evolucdo da doenca congénita (KILLEN, 2014).

2.2.2 Acurécia na triagem das cardiopatias congénitas

A EF tem demonstrado maior sensibilidade para a deteccdo de cardiopatias
congénitas, quando comparada com o exame de rotina obstétrico ultrassonografico, que utiliza
preferencialmente o corte das quatro camaras do coracdo. De fato, tem sido descrito que a EF
em maos experientes é capaz de detectar até 90% das cardiopatias congénitas graves em
gestantes de baixo risco (YAGEL citado por, apud, segundo DONOFRIO, 2014). Em

contrapartida, o exame de rotina obstétrico é capaz de detectar apenas de 10% a 26% dos fetos
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com cardiopatia congénita em gestantes de baixo risco (TEGNANDER, citado por, apud,
segundo DONOFRIO 2014). Alguns autores tém advogado pela realizacdo da EF como
exame de rotina na gestacdo. A viabilidade para a realizacdo da EF como exame de rotina em
todas as gestantes envolve a disponibilidade do especialista para a realizacdo do exame e é
considerado um dos Obices para a sustentacdo dessa forma de abordagem em questdo
(KLEINERT citado por, apud, segundo DONOFRIO, 2014).

Historicamente, observa-se uma expressiva variagdo na sensibilidade dos exames
de triagem obstétrica publicados nos trabalhos nas décadas de 1980 e 1990, os quais
demonstraram taxas que variaram de 4,5% a 81% (TEGNANDER citado por, apud, segundo
KILLEN, 2014).

Em estudo publicado por Achiron e col. em 1992, buscou-se comparar a avaliagcdo
do coragdo fetal pela ultrassonografia obstétrica utilizando-se 0 método estendido, que, além
do corte ultrassonogréafico das quatro camaras, engloba também o estudo das vias de saida dos
ventriculos direito e esquerdo e a avaliacdo da artéria pulmonar principal e seus ramos, com a
avaliacdo cardiofetal pela ultrassonografia obstétrica convencional, que analisa apenas o corte
ultrassonografico das quatro camaras cardiacas. Nos casos em que fosse detectada alguma
anormalidade, o estudo com EF completo seria realizado pelo cardiologista pediatrico. O
estudo avaliou 5.400 fetos em gestacdes de baixo risco (as gestantes com fator de risco
elevado para cardiopatia congénita fetal foram retiradas do estudo) entre 18 e 24 semanas de
idade gestacional (média 21 semanas), sendo que se perdeu o acompanhamento de 53 dessas
gestantes. A principal medida de avaliacdo dos resultados era a deteccdo de alteraces da
anatomia cardiaca fetal antes e ap0s o nascimento. Durante o estudo, 23 recém-nascidos
apresentaram cardiopatia congénita (de 0% a 4%), incidéncias semelhantes a outros grandes
centros (de 0% a 3%), sendo que 21 desses pacientes eram portadores de cardiopatias

maiores, do ponto de vista anatdmico e funcional. Em 18 fetos a doenca cardiaca congénita
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havia sido diagnosticada durante o pré-natal, 11 dos quais foram detectados unicamente por
meio do corte ultrassonogréfico das quatro camaras (sensibilidade de 48%); os outros sete
casos foram diagnosticados somente apds a avaliacdo cardiofetal pela ultrassonografia
obstétrica estendida. Em apenas um caso ocorreu um erro do diagnostico, em que a Tetralogia
de Fallot foi erroneamente diagnosticada de Atresia Triclspide com Comunicagdo
Interventricular. Cinco dos casos que apresentavam defeito cardiaco fetal ao nascimento nao
foram detectados nas avaliagdes de imagem durante o pré-natal (taxa de falso negativo de
22%), a saber: 01 Coarctacdo da Aorta; 01 Truncus Arteriosus; e 01 Tetralogia de Fallot
(cardiopatias maiores); 01 Comunicacdo Interventricular; e 01 Estenose Pulmonar
(cardiopatias menores). Apenas um diagnostico falso positivo (Coarctacdo da Aorta) foi
observado no estudo, determinando uma especificidade elevada para o exame
ultrassonografico de 99,9% e a taxa de falso positivo de 0% a 1%. As malformacdes cardiacas
fetais foram corretamente identificadas em 17 dos 18 casos (ACHIRON, 1992).

A sensibilidade da avaliacdo cardiaca fetal de triagem pela ultrassonografia
obstétrica aumentou de 48% para 78%, quando foi utilizada a modalidade estendida do
exame, e 0 valor preditivo positivo aumentou de 92% para 95% para essa mesma modalidade
estendida. A especificidade e o valor preditivo negativo ndo foram estatisticamente
significativos quando comparamos a avaliacdo de quatro camaras isolada e a modalidade
estendida do exame (ACHIRON, 1992).

Das 23 gestacfes com diagnostico de cardiopatia congénita, cinco gestacdes
foram interrompidas. A taxa de mortalidade neonatal nas demais gestacdes de fetos
cardiopatas foi de 28% (5/18), e apenas 13 dos fetos cardiopatas sobreviveram apds o periodo
neonatal, correspondendo a 56% (13/23), sendo que dois eram portadores de sindromes
genéticas graves (ACHIRON, 1992).

O estudo conclui que a avaliacdo cardiaca fetal estendida detectou 86% (18/21)
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das cardiopatias congénitas complexas em gestantes de baixo risco. Foi recomendado, a
época, que essa modalidade do exame com avaliacdo cardiofetal estendida deveria ser
incorporada a rotina do ultrassom obstétrico de triagem durante o pré-natal (ACHIRON,

1992).

®
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Figura 2 — Ultrassonografia obstétrica modalidade estendida (cinco cortes do coracéo fetal).
Fonte: Gardiner HM, Advances in fetal achocardiography, Seminars in fettal & Neonatal Medicine (2017).
Disponivel em : <https://doi.org/10.1016/j.siny.2017.11.006>.

Ja em 1997 um autor publicou um estudo demonstrando que o exame de triagem
para cardiopatias congénitas realizado durante o pré-natal utilizando somente o corte de
quatro cdmaras era capaz de produzir resultados precisos em apenas 50% ou menos dos casos
(KIRK citado por, apud, segundo SATOMI, 2015). Trabalhos publicados na década de 1990
ja afirmavam que a triagem cardiaca fetal ndo deveria ser restringida a um unico corte das
quatro camaras do coracdo fetal, mas sim adicionar ao exame: 0s cortes das vias de saida
ventriculares e do abdome. Concluiam, dessa forma, que quanto maior o nimero de cortes
ultrassonograficos do coracdo do feto, melhor seriam os resultados da triagem (SATOMI,
2015).

Estudos recentes continuam mostrando baixas taxas de diagnostico das
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cardiopatias congénitas durante o pré-natal, ficando abaixo do que se esperava e com grande
oscilagé@o entre os centros analisados (KILLEN, 2014). Um desses estudos foi o de Oster e
col., em 2014, que revisou dados do Metropolitan Atlanta de 2000 a 2005, publicando uma
taxa de deteccdo no pré-natal de somente 11,4% para todas as formas de cardiopatias
congénitas e uma taxa de 30% para as cardiopatias maiores ou complexas, que provavelmente
vao requerer alguma intervencdo durante o primeiro ano de vida (OSTER citado por, apud,
segundo KILLEN, 2014). Sekar e col., em 2013, observaram que apenas 43% dos neonatos
portadores de cardiopatia congénita, que seriam necessariamente tratados durante os primeiros
meses de vida, foram diagnosticados durante o pré-natal na grande regido de Cincinnati entre
0s anos de 2007 e 2009 (SEKAR citado por, apud, segundo KILLEN, 2014). De maneira
semelhante, Trines e col., também em 2013, descrevem uma taxa de deteccdo pré-natal de
50% em recém-nascidos com cardiopatia congénita, diagnosticados em Alberta, Canada, de
2007 a 2010, e que necessariamente iriam requerer tratamento durante os primeiros meses de
vida (TRINES citado por, apud, KILLEN, 2014). Os mais recentes trabalhos séo de Landis e
col., em 2013, que descrevem uma taxa de deteccdo de 68% em recém-nascidos portadores de
cardiopatia congénita com grave repercussdao hemodinadmica admitidos na UTI-Neonatal do
Hospital de Nova York entre 2004 e 2009 (LANDIS citado por, apud, segundo KILLEN,
2014). Esses estudos mais recentes mostram uma grande variacdo das taxas de deteccdo de
cardiopatias congénitas durante o pré-natal, de forma semelhante aos estudos dos ultimos 15
anos, que descrevem, no geral, taxas que variam de 22,5% a 65,5%, podendo atingir taxas de

36% a 80% para as cardiopatias congénitas mais complexas (KILLEN, 2014).

2.3 Uma nova metodologia para a ultrassonografia obstétrica

Inicialmente, pensava-se que o corte de quatro cAmaras do coracdo fetal pelo
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ultrassom era suficiente para a identificagdo no pré-natal da maioria das cardiopatias
congénitas maiores (ALLAN citado por, apud, segundo SAINZ, 2014), mas a sua aplicacdo
em populagdes de baixo risco de forma universal ndo tem obtido bons resultados, com taxas
de deteccdo que ndo superam os 25% das cardiopatias congénitas maiores (GARNE citado
por, apud, segundo SAINZ, 2014).

A evolucdo dos Guidelines mais rigorosos para 0s exames obstétricos tinha como
objetivo aumentar o diagndstico pré-natal das cardiopatias congénitas, a citar: os Guidelines
da American Institute of Ultrasound in Medicine, que ja recomendavam o corte de quatro
camaras, se fosse factivel. Em 2013 esse corte tornou-se elemento padrdo na avaliagcdo de
triagem obstétrica (AIUM citado por, apud, segundo KILLEN, 2014). De maneira
semelhante, em 2013 o Guideline da International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology incluiu o corte das vias de saida ventriculares como rotina, fazendo parte integral
do exame ultrassonogréafico de triagem cardiologica fetal (ISUOG citado por, apud, segundo
KILLEN, 2014), sendo que a implantacdo desse corte na rotina agrega um potencial e
expressivo aumento da capacidade diagndstica da triagem obstétrica.

O protocolo atual do ultrassom obstétrico de rotina incorporou maltiplos cortes do
coracao fetal (quatro camaras, vias de saida ventriculares das grandes artérias, trés vasos em
nivel toracico e do abdome fetal), chamada também de avaliacdo cardiofetal estendida ou
avaliacdo cardiaca basica ampliada, conforme demonstrado de maneira didatica na Figura 2, e
que tem se tornado o carro-chefe da triagem das malformagdes cardiacas fetais nos Estados
Unidos (DONOFRIO, 2014).

Os artigos de revisdo mais recentes mostram que o0 corte de quatro camaras,
realizado na grande maioria das ultrassonografias obstétricas de triagem, é, teoricamente,
capaz de detectar mais de 50% das malformagdes cardiacas complexas, quando realizado por

volta da 202 semana de gestagdo (DONOFRIO, 2014) e, quando associado ao corte dos tratos
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de saida ventriculares e ao corte dos trés vasos, eleva a sensibilidade para 90% (MAREK,
citado por, apud, DONOFRIO, 2014).

Estudos voltados para melhorar o diagnostico pré-natal das cardiopatias
congénitas foram realizados e enfatizam que a ultrassonografia obstétrica é capaz de detectar
uma elevada proporcao dos casos de defeitos cardiacos congénitos. Contudo, quando a analise
pré-natal é baseada apenas na visualizacdo do corte de quatro cdmaras, essa técnica,
isoladamente, é considerada inadequada para detectar muitos casos de cardiopatias
congénitas, especialmente as malformacfes conotruncais e defeitos das vias de saida
ventriculares (Transposicdo das Grandes Artérias, Tetralogia de Fallot, Dupla via de saida do
Ventriculo Direito, Truncus Arteriosus e defeito septal da via de saida ventricular). Quando a
avaliacdo dos tratos de saida ventriculares é adicionada ao corte de quatro camaras, a
sensibilidade do exame ultrassonografico para cardiopatia congénita aumenta,
aproximadamente, de 30% para 69%, podendo atingir até 83% (BRAVO-VALENZUELA,
2018).

Atualmente, os cortes dos trés vasos (3V) e dos trés vasos com a traqueia (3VT)
foram adicionados aos cortes de quatro camaras e vias de saida ventriculares, de maneira a
melhorar a deteccdo das cardiopatias congénitas, possibilitando a deteccdo de lesbes como
Coarctacdo da Aorta, Arco Adrtico a direita e Anel Vascular, atingindo uma taxa de deteccéo

pré-natal de doenca cardiaca congénita de até 90% (BRAVO-VALENZUELA, 2018).

2.4 Ecocardiografia fetal — importancia e aplicabilidade

A EF confirma o diagndstico de cardiopatia congénita em 40% das gestantes de

baixo risco que sdo referenciadas por apresentarem alguma anormalidade cardiaca fetal

detectada durante o exame ultrassonografico de rotina obstétrico.
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A EF representa a principal ferramenta para o diagnostico detalhado e para a
avaliacdo de patologias cardiovasculares fetais do final do 1° trimestre ao termo da gestacéo
(DONOFRIO, 2014). Um estudo americano realizado em 2016 que comparou a acuracia da
EF com a avaliagdo ecocardiogréafica pds-natal em 1.258 recém-nascidos encontrou uma
concordancia de 70,7% dos casos; em 29,3% observou-se uma discordancia dos diagnésticos
pré e pds-natal entre os casos estudados (SILVERMAN, 2016).

A realizacdo da EF, quando realizada de maneira seletiva, apenas nos grupos de
gestantes com risco elevado para fetos portadores de cardiopatia congénita, deixaria de fazer o
diagnostico da maioria das cardiopatias congénitas, ja que 90% dos exames positivos para
doenca congénita do coracdo fetal aparecem em populacdes de gestantes consideradas de
baixo risco para fetos cardiopatas (YAGEL citado por, apud, segundo SAINZ, 2014).

A expansdo da avaliacdo do coragdo fetal pelo ultrassom obstétrico de rotina,
incluindo o corte dos tratos de saida ventriculares e, em alguns casos, utilizando o
mapeamento de fluxo em cores na imagem, tem diminuido as diferencas de sensibilidade
entre a avaliacdo cardiaca do ultrassom obstétrico e a EF na deteccdo dos defeitos congénitos
do coracdo fetal. Ao mesmo tempo, 0s avancos tecnolégicos em relagdo aos equipamentos de
imagem tém expandido a capacidade da EF, incluindo uma larga variedade de novas
modalidades e sofisticadas medidas, para analise estrutural e funcional cardiofetal
(DONOFRIO, 2014).

A indicacdo para a realizacdo da EF de triagem em gestantes classificadas no
grupo de risco para fetos portadores de cardiopatia congénita € multifatorial e geralmente
deve ser realizada entre a 18% e a 222 semana de gestacdo, na mesma época em gue a maioria
das rotinas de ultrassonografia de 2° trimestre realizam a avaliacdo ultrassonografica
morfoldgica fetal. Cabe ressaltar que as arritmias fetais podem ocorrer no final do 2° ou do 3°

trimestre de gestacdo e passarem despercebidas a época da realizagdo da EF.



39

A EF pode ser considerada, caso o percentual de risco absoluto estimado nos
fatores associados com cardiopatia congénita fetal esteja entre 1% e 2%. Quando o risco se
aproxima da populacdo geral, ou seja, menor ou igual a 1%, o exame ndo é indicado
(BRAVO-VALENZUELA, 2018).

Achados anormais na ultrassonografia obstétrica de rotina devem ser prontamente
conduzidos, com a maior brevidade, para a avaliacdo pela EF, caso exista alguma suspeita
diagndstica de cardiopatia fetal. O diagndstico deve ser o mais breve possivel durante a
gestacdo, para que haja tempo habil tanto para o estudo do cariétipo fetal (amniocentese)
quanto para qualquer outro procedimento necessario, afim de facilitar o aconselhamento aos
pais e providenciar para que as opcdes em relacdo a continuidade da gestacdo e ao
planejamento do parto possam ser oferecidas a gestante (DONOFRIO, 2014). Aqui caberia
uma questéo legal que nédo faz parte do objetivo do trabalho, mas que esta presente nos artigos
norte-americanos e de outros paises, em que sdo apresentadas, dentre as possibilidades, a
opcdo de interrupcdo da gestacdo, que dependeria unicamente de uma decisdo dos pais,
principalmente nos casos de diagnostico de cardiopatia complexa e de mal progndstico
durante o pré-natal. Certamente, nesses paises a pratica do aborto é legalizada, 0 que nédo
ocorre no Brasil.

Os avancos tecnoldgicos no setor de imagem vém permitindo a realizacdo da EF
precoce, ou seja, antes da 18% semana e idealmente entre a 122 a 16% semana de idade
gestacional, quando a avaliacdo segmentar é possivel na maioria dos fetos, estando reservada
para as gestacdes com alto risco fetal para cardiopatia ou para aquelas familias com historia
prévia de criancas com diagndstico de cardiopatia congénita grave (DONOFRIO, 2014).

E recomendado que apenas profissionais bem treinados ou experientes
cardiologistas pediatricos, especialistas em medicina fetal, obstetras ou radiologistas, que

tenham adquirido a apropriada base do conhecimento e da habilidade, supervisionem e
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realizem o exame de EF. Uma vez estabelecido o diagnostico pela imagem, a gestante, junto
com seus familiares, devera ser encaminhada para um parecer do especialista, que transmitira
as informagdes a respeito do diagndstico, do tratamento e da evolugdo (prognostico). Os casos
considerados complexos, nos quais se incluem as cardiopatias congénitas mais graves e as
arritmias com sinais de insuficiéncia cardiaca fetal, deverdo ser encaminhadas para os grandes
centros de referéncia nos quais existam profissionais com experiéncia nos cuidados e no

tratamento em cardiopatia pediatrica e fetal (DONOFRIO, 2014).

2.5 Fatores que influenciam nas taxas de deteccdo das cardiopatias congénitas

Fatores que influenciam nas taxas de deteccdo das cardiopatias congénitas estao
relacionados a proximidade com os centros de referéncia de gestacdo de alto risco e as
praticas universitarias, sugerindo que as questfes académicas e a experiéncia do grupo
operador mantém-se como chave para atingir os melhores resultados no diagndstico pré-natal
(TRINES citado por, apud, segundo KILLEN, 2014). Os trabalhos de Gardiner e col., em
2014, no Reino Unido, demonstraram niveis consistentes de deteccdo de cardiopatias
congénitas em uma unidade associada a um centro de cuidados terciarios e melhoria continua
em uma unidade que interagia com suporte de telemedicina com cardiologista pediatrico. Por
outro lado, observou-se baixos niveis de desempenho continuo em uma terceira unidade, que
ndo mantinha contato com qualquer centro de cuidados terciarios ou suporte de telemedicina
(GARDINER citado por, apud, segundo KILLEN, 2014), demonstrando que 0 acesso ao
especialista com experiéncia em cardiologia pediatrica para uma segunda opinido e a
oportunidade de treinamento aparecem como condicdes cruciais para o desenvolvimento e a
manutengdo dos elevados niveis de deteccdo pré-natal (KILLEN, 2014). Os autores,

considerando a expressiva variacdo das taxas de detec¢do das cardiopatias congénitas no
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Reino Unido, advogam uma avalia¢do individual dos centros que fornecem as estatisticas para
conduzirem as melhorias de qualidade necessarias (KILLEN, 2014).

Estudos realizados nos Estados Unidos tém indicado que até 99% das gestantes
que deram a luz recém-nascidos com cardiopatia congénita grave tinham realizado
ultrassonografia obstétrica no 2° e no 3° trimestre. Contudo, aproximadamente 30% dos fetos
avaliados pelos exames de imagem de rotina haviam sido identificados durante o pré-natal
como portadores de algum defeito cardiaco congénito (FRIEDBERG, citado por, apud,

DONOFRIO,2014).
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As taxas de deteccdo pré-natal das cardiopatias congénitas pelos métodos de
imagem durante o periodo do pré-natal, podem variar de maneira expressiva, dependendo do
tipo de malformagdo congénita do coragdo fetal, utilizando-se o mesmo método de
diagndstico ultrassonogréafico, sendo que as menores taxas sdo observadas entre as
cardiopatias menos complexas e quando o exame ¢é realizado por profissionais com menor
nivel de especializacdo (MAREK citado por, apud, segundo SAINZ, 2014).

A educacdo médica continuada é considerada mais um fator que contribuiu para
uma melhor taxa de deteccdo das cardiopatias congénitas e para manter e atingir a
proficiéncia nas instituicbes e nos diferentes niveis de treinamento dos profissionais
(GALINDO, citado por, apud, segundo KILLEN, 2014). Asplin e col., em 2013,
demonstraram que a taxa de deteccdo pré-natal quase dobrou depois que o programa de
treinamento em nivel de pos-graduacdo em ultrassom obstétrico foi implantado,
principalmente entre os profissionais com maior experiéncia (ASPLIN citado por, apud,
segundo KILLEN, 2014).

O suporte em telemedicina, caso a caso, pode ter um significante e continuo
impacto na deteccdo pré-natal das cardiopatias congénitas em um centro de atendimento as
gestantes em locais remotos (GARDINER citado por, apud, segundo KILLEN, 2014). Cursos
menos intensos e de curta duracdo podem impactar positivamente, como os de duracdo de 2,5
dias para radiologistas obstétricos, na melhora da qualidade da avaliacdo da triagem cardiaca
pré-natal e sdo essenciais para o0 progresso nessa area (KILLEN, 2014).

O exame de triagem para cardiopatia fetal pode ser realizado pelo obstetra ou pelo
ultrassonografista com experiéncia em avaliacdo por imagem fetal. Nos casos de gestantes
com fator de risco para cardiopatia congénita, 0 exame de rastreio devera ser realizado, de
preferéncia, por obstetra com experiéncia e habilidade para realizar um exame mais

minucioso ou um cardiologista pediatrico com experiéncia (SATOMI, 2015).
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A partir do momento em que tivermos uniformizacdo e padronizacdo dos
treinamentos, a taxa de detec¢do das cardiopatias congénitas fetais devera melhorar (MAREK,
2011), ficando a EF reservada para aquelas gestantes que a ultrassonografia obstétrica sugerir

a possibilidade de uma malformacéo cardiaca fetal.

2.6 Vantagens do diagndstico precoce das cardiopatias congénitas

2.6.1 Aspectos positivos na evolugdo clinica e no prognostico

A grande maioria das cardiopatias mais complexas € diagnosticada no periodo
pré-natal, restando as cardiopatias de menor complexidade com uma maior positividade nos
exames ecocardiograficos ap6s o nascimento, como: a Comunicacdo Interventricular, a
Estenose Adrtica, a Coarctacdo da Aorta e a Estenose Pulmonar (ACHIRON, 1992).

Considerando-se que as cardiopatias congénitas sdo as causas mais importantes
quando nos referimos a mortalidade infantil associada as malformac6es congénitas, podemos
dizer que o diagnostico fetal dos defeitos cardiacos € um ponto importante na assisténcia,
melhorando o prognostico das cardiopatias congénitas complexas ciandticas, grupo de
cardiopatias que cursam com maior gravidade, manifestando sinais e sintomas neonatais
precoces e gque certamente necessitardo de assisténcia imediata nas primeiras horas de vida em
UTI-Neonatal, além de programacdo de intervencdo hemodindmica e/ou cirirgica cardiaca
nos primeiros dias de vida (BRAVO-VALENZUELA, 2018).

O diagndstico precoce possibilita a programacao do parto em centro especializado
no atendimento de alta complexidade, com especialistas nas diversas areas de atuacdo, como:
cardiologista pediatrico intervencionista, intensivista neonatal com experiéncia em

cardiopatias congénitas e em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca neonatal e equipe de cirurgia
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cardiaca pediatrica completa, que inclui anestesistas e perfusionistas com experiéncia em
pacientes na faixa etaria neonatal, prevendo a necessidade de intervengdes cirargicas e/ou
hemodindmicas precoces desses recém-nascidos, para que possam ser realizadas com toda a
seguranga necessaria, e que, com certeza, reduzirdo a morbidade e a mortalidade fetal e
neonatal (KILLEN, 2014).

E importante ressaltar que 40% da mortalidade neonatal imediata de recém-
nascidos que necessitam de transferéncia para hospitais de alta complexidade esta relacionada
a presenca de uma cardiopatia congénita (SAINZ, 2014), sugerindo que o diagndstico precoce
dessas patologias pode fazer a diferenca em relacdo ao planejamento do local e da estrutura
hospitalar para a realizacdo do parto dessas gestantes e, consequentemente, interferindo na
qualidade da assisténcia e no prognostico desses recem-nascidos.

Em contrapartida, alguns autores chegaram a publicar que, embora seja esperado
gue se encontre um aumento da sobrevida pds-natal nos pacientes portadores de cardiopatia
congénita, que fizeram o diagnostico precoce durante o pré-natal, considerando os fatores
positivos em relacdo aos resultados cirdrgicos e a evolucdo no pos-operatério, observou-se
gue em somente poucos estudos o diagnostico pré-natal das cardiopatias congénitas tem se
correlacionado com uma melhor evolucdo no acompanhamento desses pacientes (FUCHS
citado por, apud, segundo KILLEN, 2014).

Essa perturbadora auséncia de beneficios nos casos diagnosticados no periodo
pré-natal tem sido atribuida as formas mais graves de cardiopatia congénita encontradas nos
casos diagnosticados nesse periodo. Recém-nascidos portadores de Ventriculo Unico e
anomalias extracardiacas, que sdo reconhecidos com maior facilidade pelos exames de
imagem de rotina do pré-natal, também serdo os pacientes com o maior indice de mortalidade

pos-natal (LANDIS citado por, apud, segundo KILLEN, 2014).



44

Recém-nascidos diagnosticados no periodo pds-natal com as formas mais graves
de cardiopatia congénita podem evoluir a 6bito antes mesmo de conseguirem ser transferidos
para 0s centros de tratamento de alta complexidade. Esses pacientes ficariam fora da
estatistica de recém-nascidos avaliados em relagdo a evolugdo pds-natal (pos-operatorio e
outras variaveis) e podem influenciar favoravelmente a estatistica dos que foram
diagnosticados no periodo p6s-natal (KILLEN, 2014).

Em trabalho publicado, foram listadas as principais vantagens que o diagnéstico
precoce, durante o pré-natal, pode oferecer aos recém-nascidos (KILLEN, 2014):

a) Concordando com o "carro-chefe” dos beneficios foram consideradas as
melhores condi¢cdes no pré-operatorio. Com poucas excecgdes, 0s estudos tém demonstrado
menos acidose metabdlica (MARKKANEN citado por, apud, segundo KILLEN, 2014) e
maiores saturacbes de oxigénio no pré-operatério (TRINES citado por, apud, segundo
KILLEN, 2014);

b) Menor incidéncia de choque pelo fechamento do Canal Arterial (FUCHS citado
por, apud, segundo KILLEN, 2014);

¢) Menor comprometimento das fungdes cardiaca, renal ou de multiplos 6rgéos
(MARKKANEN citado por, apud, segundo KILLEN, 2014).

d) Menor necessidade de suporte ventilatorio no pré-operatorio (LANDIS citado
por, apud, segundo KILLEN, 2014);

e) Menor necessidade de suporte inotrépico e de expansdo volumétrica
(FRANKLIN, citado por, apud, segundo KILLEN, 2014);

f) Necessidade menor de antibioticoterapia e do uso de prostaglandina (LEVEY

citado por, apud, segundo KILLEN, 2014);
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g) Menor probabilidade de serem submetidos a procedimentos hemodinamicos no
pré-operatdrio ou submetidos a cirurgia de emergéncia (LANDIS citado por, apud, segundo
KILLEN, 2014); e

h) Baixa incidéncia de eventos neurologicos (convulsGes e coma) no pré-
operatério e no per-operatério (MAHLE citado por, apud, segundo KILLEN, 2014).

Apesar de todos os avangos no diagnéstico por imagem e procedimentos
terapéuticos com o objetivo de se obterem as melhores condi¢fes no pré-operatorio desses
recém-nascidos com diagndstico de cardiopatia congénita durante o pré-natal, ainda ndo se
conseguiu demonstrar um impacto significativo na sobrevida a longo prazo. Talvez esses
avangos possam ter alguma importancia em outras variaveis da evolucdo clinica para esses
pacientes (KILLEN, 2014).

Em um estudo de Calderon e col., é descrita uma melhora dos resultados
neurocognitivos de recém-nascidos com diagndstico de cardiopatia congénita durante o
periodo pré-natal, particularmente em pacientes portadores de Transposicdo das Grandes
Artérias, cardiopatia congénita ciandtica considerada complexa, comparado com os pares de
recém-nascidos com diagnostico pos-natal. Os déficits neurocognitivos sdo fortemente
reconhecidos como uma importante questdo para criangas e adultos portadores de cardiopatia
congénita, sendo que as intervengdes tanto no periodo pré-natal quanto no pos-natal podem
prevenir e reduzir esses déficits significativamente, impactando na qualidade de vida futura
desses pacientes (CALDERON citado por, apud, segundo KILLEN, 2014).

Melhora das condicdes pré-operatdrias pode também estar associada a um melhor
desempenho miocéardico. Markkanen e col., em 2013, encontraram um melhor desempenho
global do ventriculo direito (VD), com uma melhor tensdo global sist6lica e diastolica, além
da melhora da velocidade miocéardica e da mobilidade segmentar da parede ventricular em

pacientes com diagnostico intra-Utero na Sindrome do Coracdo Esquerdo Hipoplasico



46

(SCEH), cardiopatia considerada uma das mais complexas dentre as malformagdes congénitas
do coragdo, esquematizada na figura 3. Cabe ressaltar que o VD apresenta uma anatomia
muscular bem menos resistente em comparacdo com o ventriculo esquerdo, podendo evoluir,
mais facilmente, para disfuncdo ventricular quando submetido a sobrecargas de volume ou de
pressdo. Szwast e Rychik, em 2013, também defenderam que o diagnéstico durante o pré-
natal € um dos diversos fatores-chave que podem contribuir para a preservacdo do
desempenho do ventriculo direito durante toda a vida desses pacientes (KILLEN, 2014).

O diagnostico precoce das cardiopatias congénitas, principalmente nas de maior
gravidade, permite que 0s avangos tecnologicos das intervencdes terapéuticas em medicina
fetal, realizadas no feto cardiopata durante a gestacdo, possam contribuir para mudar a histéria
natural da doenca desses conceptos e dos recem-nascidos, apds 0 nascimento, permitindo um
melhor resultado final dos futuros procedimentos, ao quais esses pacientes certamente ainda
serdo submetidos no decorrer de suas vidas e, finalmente, oferecendo uma qualidade de vida
no futuro por vezes significativamente melhor.

Contudo, a capacidade da maioria dos Sistemas de Saude, em diversos paises, de
realizar o diagnostico das cardiopatias congénitas no periodo pré-natal com preciséo ainda se

mantém abaixo das expectativas.
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Figura 3 — Sindrome do coragéo esquerdo hipoplasico (SCEH)
Fonte: <https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hypoplastic-left-heart-syndrome/symptoms-causes/syc-
20350599>.

2.6.2 A efetividade dos métodos de triagem das cardiopatias congénitas

A avaliacdo durante o pré-natal geralmente pode determinar o nivel de cuidado
necessario no parto, com isso reduzindo a morbidade perinatal e a mortalidade pré-cirdrgica,
além de reduzir os custos associados ao transporte e a medidas de reanimacao, pelo risco de
colapso do recém-nascido portador de cardiopatia complexa (GUPTA citado por, apud,
segundo GARDINER, 2017).

A triagem pré-natal das cardiopatias congénitas rapidamente se tornou uma rotina
no Japdo, mas, atualmente, existem limitacdes em relacdo a acuracia e a eficacia do método.
Os trabalhos publicados no Reino Unido a respeito dos métodos de rastreio pré-natal das
cardiopatias congénitas variam amplamente de regido para regido (SATOMI, 2015).

Em regides como Londres e nos seus arredores, contudo, muitos médicos sdo
extremamente proativos na aplicacdo da triagem pré-natal para cardiopatias congénitas

(BULL citado por, apud, segundo SATOMI, 2015).


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hypoplastic-left-heart-syndrome/symptoms-causes/syc-20350599
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Estimativas das estatisticas indicam que aproximadamente todos os 1,2 milhdes
de recém-nascidos, que nascem anualmente no Japdo, sdo submetidos a triagem cardiaca fetal
pela ultrassonografia obstétrica. Baseado nesse rastreio, as cardiopatias congénitas menores e
as mais graves sao identificadas em aproximadamente 1% dos casos, correspondendo a 12 mil
pacientes, e que somados a algo proximo a metade desse nlimero, que correspondem aos
casos de arritmia fetal, atingem uma estimativa anual de 18 mil fetos com diagnéstico de
cardiopatia congénita. Pelo fato de os defeitos cardiacos congénitos extremamente menores
serem considerados quase impossiveis de se diagnosticar pelos métodos ultrassonogréficos de
rotina obstétrica, estima-se que metade dos fetos portadores de cardiopatia congénita séo
diagnosticados, somente, pela avaliacdo cardiaca fetal realizada por especialista em
Ecocardiografia Fetal (SATOMI, 2015).

Em 2014 o National Institute for Cardiovascular Outcomes Research (UK)
publicou que a triagem populacional para cardiopatia congénita duplicou o diagnostico pré-
natal desde 2003 de 23% para 48%, que representa a proporcdo de criancas submetidas a
cirurgia de cardiopatia complexa durante o primeiro ano de vida diagnosticadas no periodo
pré-natal, semelhantes as recentes publicacdes norte-americanas (NICOR citado por, apud,
segundo GARDINER, 2017).

Trabalhos publicados no Japdo e em todo o mundo discutem as vantagens e as
desvantagens de se utilizar a triagem com a EF. Alguns trabalhos concluem que o rastreio pré-
natal ndo oferece muitas vantagens em relacdo a incidéncia de cardiopatias congénitas
(MONTANA citado por, apud, segundo SATOMI, 2015).

A Sindrome do Coracdo Esquerdo Hipoplasico (SCEH) é considerada uma das
mais graves cardiopatias congénitas, e promove um bom exemplo da efetividade do
diagndstico pré-natal. Nos casos de SCEH ndo diagnosticados durante o pré-natal e sendo

permitida a evolu¢do no curso natural da doenga, esses recém-nascidos viriam a ébito por
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choque, como resultado do fechamento do canal arterial, em uma semana de vida. Quando se
oferece oxigénio ao recém-nascido, pela presenca de cianose sem conhecimento do defeito
congénito, esse gas favorece o fechamento do canal arterial, produzindo piora do quadro
clinico do paciente (SATOMI, 2015).

Nesse estudo, Satomi e col. observaram que, onde os fetos foram rastreados para o
diagndstico de cardiopatia congénita durante o pré-natal, esses recém-nascidos ndo receberam
oxigenoterapia, ndo foi observado choque e os pacientes foram imediatamente transferidos
para um local onde pudessem ser submetidos ao procedimento cirrgico que deve ocorrer
entre 0 1° e 0 15° dia de vida (em média, no 7° dia ap0s 0 nascimento). Por outro lado, os dez
recém-nascidos que ndo foram submetidos a triagem durante o pré-natal evoluiram da
sequinte forma: quatro pacientes, que correspondiam a 40% dos casos, sofreram choque, e
dois necessitaram de oxigenoterapia (20%) entre 0 1° e o 10° dia de vida, antes de serem
transferidos para unidades onde a cirurgia poderia ser realizada, tendo o procedimento sido
realizado mais tardiamente, entre 0 9° e 0 24° dia de vida (média no 19° dia de vida). Portanto,
a evolucdo clinica foi pior nos recem-nascidos deste Gltimo grupo, em comparacdo com 0s
que haviam sido diagnosticados durante o pré-natal (SATOMI, 2015).

Recém-nascidos portadores de SCEH distantes a mais de 90 minutos dos centros
de referéncia para tratamento especializado nesse tipo de cardiopatia apresentam uma maior
mortalidade, influenciada pela elevada incidéncia de 6bito pré-transporte. Aproximadamente
36% das mortes desses recem-nascidos, nessa populacdo estudada, ocorreram durante o pré-
operatorio, demonstrando o potencial impacto que o planejamento do parto exerce, de
maneira significativa, nos resultados do tratamento desses pacientes (KILLEN, 2014).

Outro estudo comparou 33 casos de cardiopatias congénitas diagnosticadas
durante o pré-natal com 55 diagnosticados ap6s o nascimento, em relagdo aos efeitos no

resultado cirurgico, tendo sido encontrada uma taxa de sobrevida p6s-operatoria do grupo de
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pacientes com diagnostico durante o pré-natal de 100%, enquanto no grupo em que O
diagndstico ocorreu ap6s 0 nascimento a taxa de sobrevida foi de 66%, concluindo que o
diagndstico das cardiopatias congénitas durante o pré-natal claramente exerce um efeito
benéfico na taxa de sobrevida pos-operatoria (TWORETZKY citado por, apud, segundo
SATOMI, 2015).

Bonnet e col. compararam 68 casos de Transposi¢cdo das Grandes Artérias (TGA)
diagnosticadas durante o pré-natal com 250 casos diagnosticados ap6s 0 nascimento em
relacdo ao periodo anterior a hospitalizacdo e a taxa de mortalidade pré-operatéria. Os
resultados encontrados mostraram que recém-nascidos com diagnéstico durante o pré-natal
foram internados dentro de uma média de 2 horas, enquanto 0s pacientes nos quais 0
diagnostico ocorreu apds o nascimento o fizeram em média com 73 horas de vida. A taxa de
mortalidade pré-operatoria no grupo com diagndstico intrautero foi de 0% e de 6% no grupo
com diagndstico pos-natal, e a taxa de mortalidade pds-operatdria foi de 6% no grupo com
diagnostico durante o pré-natal e de 8,5% no grupo com o diagnostico realizado apos o
nascimento (BONNET citado por, apud, segundo SATOMI, 2015). Os resultados encontrados
indicam que pacientes portadores de TGA se beneficiam com o diagndstico durante o pré-
natal (SATOMI, 2015).

Os estudos acima citados demonstram que, de alguma maneira, o diagnéstico pré-
natal das cardiopatias congénitas pode ser altamente benéfico para o paciente em termos de
sobrevida e de resultados dos tratamentos pré e pds-operatério (SATOMI, 2015).

Contudo, apenas metade dos lactentes que foram submetidos a cirurgia cardiaca
no primeiro ano de vida foram diagnosticados durante o periodo pré-natal. 1sso prova que ha
necessidade de que os programas de treinamento praticos para dar suporte e promover

feedback para os ultrassonografistas que realizam os exames de triagem durante o pré-natal
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sdo considerados essenciais para o0 aprimoramento continuado desses profissionais

(GARDINER, 2017).

2.7 Custos envolvidos para a obtengdo dos resultados favoraveis

O diagndstico pré-natal das cardiopatias congénitas € comum em todo o mundo.
As melhores taxas de sobrevida, as menores complicacbes e 0s menores custos do
atendimento médico sdo caracteristicas dos centros onde a triagem pré-natal dos defeitos
cardiacos congénitos é realizada (SATOMI, 2015).

O fato é que, se considerarmos a incidéncia de cardiopatias congénitas em um
hospital geral de alta complexidade que ndo seja centro de referéncia em doencgas congénitas
do coracdo, teremos uma prevaléncia baixa da doenca, o que poderia fazer com que fossem
questionados os investimentos em diagnostico precoce. O Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) segue o exemplo desse Hospital Geral, com caracteristicas de atendimento de média
e alta complexidade, onde existe uma Maternidade de Alto Risco que atende a todas as
gestantes do SSM, cuja demanda atinge aproximadamente 1.800 partos ao ano. Com esse
quantitativo anual, aproximado, teremos um ndmero préximo a 18 casos novos de cardiopatia
congénita ao ano, respeitando os dados da literatura nacional e mundial, que demonstram uma
incidéncia média de 1 caso a cada 100 nascidos vivos (TEGNANDER citado por, apud,
segundo DONOFRIO, 2014). Cabe lembrar que os trabalhos cientificos consideram que mais
de 50% das cardiopatias congénitas sdo consideradas cardiopatias maiores, com uma
mortalidade global entre 25% e 35% (MARTINEZ citado por, apud, segundo SAINZ, 2014).
Se considerarmos estes dados estatisticos, teriamos entdo uma probabilidade de nascimento,
no HNMD, de aproximadamente 09 casos ao ano de recém-nascidos portadores de cardiopatia

complexa, que necessitariam, na maioria das vezes, de suporte em UTI-Neonatal com poucas
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horas ap0s o parto, possivelmente, seria indicada uma intervencdo cirurgica paliativa ou
procedimento hemodindmico diagnostico e/ou terapéutico nos primeiros dias de vida e em
decorréncia desses procedimentos, medidas terapéuticas e de suporte especificas do
atendimento em Unidade de Tratamento Cardio-Intensivo Neonatal, fazem-se necessérias até
a estabilizacdo clinica do paciente. Cabe ressaltar que existe uma caréncia de unidades e
centros de referéncia em cardiopatia congénita para o atendimento desses tipos de pacientes
no Estado do Rio de Janeiro, tanto no setor publico como no privado.

O Hospital Naval Marcilio Dias, apesar de possuir uma estrutura de Centro
Cirargico e Hemodindmica que realizam tanto cirurgias cardiacas, como procedimentos
hemodinamicos em adultos, das mais diversas complexidades, diferem em muito dos
procedimentos cirdrgicos e hemodinamicos em cardiopatia congénita, tanto nas necessidades
de materiais e equipamentos, como em relacdo aos profissionais que atuam em todos os sitios
dos procedimentos como hemodinamicistas, perfusionistas, anestesistas e principalmente a
equipe cirurgica. O HNMD nao dispde, no momento, no seu corpo clinico de profissionais do
Corpo de Saude da Marinha (CSM) e de Servidores Civis da MB, de equipe de especialistas
em cirurgia cardiaca neonatal ou pediatrica, os cardiologistas pediatricos ndo sao
subespecializados em procedimentos hemodindmicos em cardiopatia congénita e as Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica ndo possuem médicos intensivistas com
experiéncia em pos-operatorio de cirurgia cardiaca neonatal ou pediatrica.

Os custos para a formacdo de um profissional em um Curso de Pds-Graduagdo em
Cardiologia Pediatrica, a exemplo do que existe no Rio de Janeiro, que é oferecido pelo
Servico de Cardiologia da Crianca e do Adolescente do Instituto Nacional de Cardiologia,
com duracdo de 02 anos, disponibilidade de 02 vagas ao ano e no qual o candidato passa por
um processo seletivo, é de R$ 1.320,00 (Hum mil e trezentos reais), totalizando um valor de

R$ 31.680,00 (Trinta e um mil e seiscentos e oitenta reais) para a formacdo na



53

subespecialidade pediatrica. Apds o Curso o especialista esta habilitado para a realizacdo de
ecocardiografia neonatal e pediatrica, sendo necessario a realizagdo de um curso
complementar para a habilitagio em Ecocardiografia Fetal de duracdo de 01 ano, que nos
melhores centros de formacdo nacional, podem atingir um custo total, aproximado, de R$
49.000,00 (Quarenta e nove mil reais).

A subespecializacdo em Hemodindmica Pediatrica e Neonatal, acrescentam-se
mais 02 anos a um custo semelhante ao da pds-graduacdo, ressaltando-se que existem hoje, no
estado do Rio de Janeiro, poucos Servicos de Hemodinamica para treinamento desses
profissionais, com capacidade de realizar procedimentos hemodinamicos diagnosticos e
terapéuticos em pacientes portadores de cardiopatia congénita na faixa etaria neonatal e
pediéatrica, tanto no servigo publico como no privado.

Com relagdo a formacdo de um cirurgido cardiaco na especialidade de
cardiopatias congénitas neonatal e pediatrica, a dificuldade aumenta pela especificidade e
complexidade dos procedimentos cirlrgicos nesses pacientes, passando por todo o periodo de
especializacdo em cirurgia cardiaca no paciente adulto (05 anos de Residéncia Médica), além
de uma curva de aprendizado acompanhando uma equipe de especialistas em cirurgia cardiaca
congénita que pode durar 0 mesmo periodo ou o dobro do realizado na Residéncia Médica em
cirurgia cardiaca, atingindo um periodo total de 15 anos para formar um especialista nessa
area. Dessa forma o custo desse periodo completo de formacdo na especialidade torna-se
dificil de quantificar.

Os médicos que atuam em Unidades de Terapia Cardiointensivas neonatal e
pediatrica, responsaveis pela assisténcia pos-operatoria de cirurgias cardiacas congénitas e
pos-procedimentos hemodinamicos, possuem formacdo em Pediatria (Residéncia Médica - 02
anos), subespecializacdo em Terapia Intensiva Pediatrica ou Neonatal de 02 anos pela

Residéncia Médica, com experiéncia adicional adquirida acompanhando as atividades dentro
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de unidades de terapia intensiva em centros de referéncia de cirurgia cardiaca em cardiopatia
congénita. O custo dessa formacao também é dificil de mensurar.

O HNMD é o unico Hospital do SSM que atende na especialidade de Cardiologia
Pediétrica, recebendo uma demanda ndo sé do 1° DN, mas de todo os demais Distritos Navais
distribuidos pelo territério nacional e que vem aumentando gradativamente conforme
demonstrado pelos dados estatisticos do HNMD dos ultimos 05 anos, onde podemos observar
que em 2013 tinhamos quantificado aproximadamente 52 atendimentos pela especialidade e
em 2018, até o momento, ja foram computados 116 atendimentos pela Cardiopediatria.

Considerando a complexidade para a organizagdo de um Servico que atenda todas
as necessidades de atendimento de pacientes em cardiopatia congénita, optamos por
encaminhar os pacientes portadores desta patologia a centros de referéncia, OrganizacOes de
Salde Extra-MB (OSE), buscando oferecer o melhor atendimento ao usuario do SSM,
somando experiéncia e competéncia tdo importantes e representando um diferencial de
qualidade de assisténcia para os resultados obtidos.

Nos ultimos 04 anos os custos com OSE, levantados pela Divisdo de Financas do
HNMD com procedimentos cirdrgicos e hemodindmicos em cardiopatia congénita foi de R$
3.020.466,74. Considerando que o0 HNMD centraliza a demanda nacional, em quase a sua
totalidade, dos tratamentos em cardiopatia congénita pediatrica e no paciente adulto do SSM.

Dados obtidos da Diretoria de Saude da Marinha (DSM) em relagdo aos custos
com recém-nascidos portadores de cardiopatia congénita, atendidos fora da area do 1° DN,
nos Gltimos 02 anos, no qual podemos observar um aumento dos custos hospitalares ao
compararmos 0s anos de 2016 e 2017, com valores apresentados de R$ 155.007,11 e R$
851.400,22 respectivamente.

Ao depararmos com um caso de um recém-nascido portador de uma cardiopatia

congénita de maior gravidade, sem diagnéstico prévio durante o pré-natal, principalmente nos
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casos ocorridos em pacientes fora da area do 1° DN, j& teremos um problema de dificil
conducdo e que envolvera um custo consideravelmente elevado para o0 SSM, levando-se em
conta os procedimentos necessarios em carater emergencial e por vezes em unidades de salde
ndo credenciadas pela MB. Os custos com transportes em UTI-Neonatal terrestre ou aérea,
principalmente esta 0ltima, podem atingir valores expressivos relacionados a estrutura
necessaria, 0s riscos do procedimento e a distancia percorrida, caso seja optado pela
transferéncia do paciente para uma unidade hospitalar de referéncia na area mais proxima,
para 0 HNMD ou OSE credenciada na area do 1° DN.

A literatura apresenta as vantagens do diagnostico pré-natal em relagdo ao pos-
natal, considera que a realizagdo do método de triagem de cardiopatia congénita pela
ultrassonografia obstétrica, quando realizada na modalidade estendida, aumenta
expressivamente os diagndsticos das malformacdes cardiacas fetais e que este diagndstico
precoce permitiria a realizacdo de medidas que resultariam em uma melhor qualidade da
assisténcia prestada a esse recem-nascido cardiopata, como a programacéo do nascimento em
unidades hospitalares integradas com Maternidade, UTI-Neonatal Cardiointensiva e Servico
de Cirurgia Cardiaca em cardiopatia congénita, que evitaria: a necessidade de transferéncias
inter-hospitalares de risco, o retardo do inicio da terapéutica especifica e dos procedimentos
especializados, que estardo diretamente relacionadas a reducdo dos custos hospitalares em
diarias de UTI, transportes e demais custos relacionados ao tratamento desses paciente.

Faz-se mister valorizar e envidar todos os esforgcos e investimentos para que 0s
métodos de imagem e os profissionais da MB e das OSE que atuam na triagem das

cardiopatias congénitas (ultrassonografia obstétrica) o fagam com a melhor acuracia possivel.

2.8 Aspectos psicossociais
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2.8.1 A importancia do diagndstico preciso e suas consequéncias

A importancia da acurécia dos exames de imagem realizados durante o pré-natal
nos diagnosticos das cardiopatias congénitas fetais foi demonstrada em estudo realizado na
Universidade da Califérnia, em 2016, envolvendo 1.258 recém-nascidos que realizaram o
exame intrautero, obtendo o diagnostico pré-natal de cardiopatia congénita, comparando com
os exames ecocardiograficos realizados apds o nascimento. Os resultados encontrados
demonstram uma acuracia de apenas 70,7%, enquanto 29,3% apresentaram uma discordancia
do diagnostico pré e pds-natal. Adicionalmente, nos 189 casos de aborto esponténeo e de
interrupcdo da gestacdo, legalizados naquele pais norte-americano, em que o diagnostico
definitivo teve que ser realizado por meio de necropsia, observou-se que em 45% dos casos 0
diagnostico pré-natal estava correto, em 8,5% dos casos o diagnostico fetal foi completamente
discordante do pds-natal e em 14,3% o diagndstico foi parcialmente correto. A analise dos
resultados apresentados demonstra que em 22,5% dos casos ocorreu algum erro, total ou
parcial, de diagndstico da cardiopatia congénita, o que se entende que poderia produzir uma
significante mudanca na evolucdo da doenca cardiaca, nas possibilidades de tratamento e na
decisdo dos pais em relacdo ao futuro da gestacdo (SILVERMAN, 2016). O tema € polémico,
em vista dos aspectos legais envolvidos e que fogem ao escopo do presente trabalho, mas que,
por diversas vezes, foram citados nos artigos internacionais, tendo em vista a legalizacdo do
aborto naqueles paises e que considera a possibilidade de os pais decidirem pela interrup¢éo
da gestacdo ao receberem a noticia de que o concepto é portador de uma cardiopatia
complexa.

Erros de diagndstico do pré-natal e que levem a manter os recém-nascidos
monitorizados em UTI-Neonatal e os pais apreensivos e assustados com as circunstancias

duvidosas em relacdo a evolucédo do filho devem ser evitados (SILVERMAN, 2016).
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Em trabalho publicado por Bensemlali, observou-se que em 1/10 dos fetos
submetidos a avaliacdo pela EF, o método ndo foi capaz de diagnosticar corretamente a
malformacdo congénita do coragdo, e consequentemente, de prever a necessidade de
intervencdo terapéutica, que seria necessaria durante a gestacdo ou ap6s o nascimento, além
de comprometer a explanagdo prévia aos pais quanto as estratégias e propostas de tratamento
e progndstico da cardiopatia (BENSEMLALI citado por, apud, segundo SILVERMAN,

2016).

2.8.2 Abordagem multidisciplinar e o acolhimento familiar

Transmitir aos pais o diagnoéstico fetal de uma cardiopatia congénita, seja ela
menor ou complexa, é sempre uma missao dificil. Toda a expectativa que 0s pais criam em
relacdo a um filho saudavel, ainda em desenvolvimento, transforma-se em um tsunami de
duvidas e angustias em relacdo ao futuro de sua prole. Dessa maneira, torna-se de extrema
importancia a abordagem multidisciplinar, que envolve ndo s6 os aspectos técnicos, como
diagnostico, propostas de tratamento e principalmente as informacbes que versam sobre o
prognostico da cardiopatia em questdo, como também as possiveis restricdes de atividades e a
sobrevida desses pacientes. Ndo devemos nos esquecer nunca das questdes que envolvem os
aspectos humanos, como o acolhimento a familia nesse momento dificil e o suporte
psicoldgico que se fizer necessario.

Segundo a publicacdo de Satomi em 2015, os casos deverdo ser discutidos em
uma conferéncia multidisciplinar, em que obstetras, neonatologistas, cardiologistas
pediatricos, cirurgides cardiacos, enfermeiras e demais membros da equipe de atendimento
deverdo estar presentes. O diagnostico de malformacgdo congénita do coracgéo e de qualquer

outra malformacdo extracardiaca, plano de tratamento e suporte para a familia devem ser
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exaustivamente discutidos nessa conferéncia. A privacidade da familia deve ser respeitada, e
um tempo suficiente deve ser alocado para discutir o diagnostico. A discussdo deverd incluir o
diagndstico exato e o prognéstico a longo prazo. Todos os questionamentos da familia
deverdo ser respondidos, e o suporte emocional devera ser providenciado apds a notificacao
(SATOMI, 2015).

O time multidisciplinar é essencial para conduzir os casos referenciados em
cardiopatia congénita, ja que um terco das gestacdes com cardiopatia congénita também
apresentam anormalidades genéticas e/ou envolvimento com outras malformacfes
extracardiacas (DONOFRIO citado por, apud, segundo GARDINER, 2017).

Em estudo publicado por Satomi, em 77 dos 171 casos estudados (45%) das
gestantes com diagnostico fetal, durante o pré-natal, de defeitos cardiacos congénitos, 0s pais
optaram pela interrupcdo da gestacdo. A taxa de abortamento dos fetos portadores de
cardiopatia congénita difere entre os paises onde o aborto ¢é legalizado, de acordo com as
questdes religiosas e 0 ambiente sociocultural. Quando a doenca cardiaca é diagnosticada nos
estagios iniciais da gestacdo e com um elevado grau de precisdo diagndstica, a questdo do
abortamento é inevitavel (SATOMI, 2015).

Entre os procedimentos de gestdo perinatal, segundo trabalho publicado em 2015
por autores japoneses (SATOMI, 2015), podemos citar:

A gestdo pré-natal inicia-se no momento da primeira notificacdo aos pais de um
feto com cardiopatia congénita, que devera ser realizada, preferencialmente, a gestante na
presenca do pai ou de qualquer acompanhante familiar presente. Os seguintes pontos devem
ser incluidos no discurso com os pais e/ou responsaveis: a) Apresentar os detalhes da doenca
detectada no feto; b) Expor de maneira antecipada a progressao da doenca intradtero e as
alteracOes resultantes da condicédo fetal até o parto; ¢) Assumir as orientacGes em relacéo ao

parto (momento e local) e participar a eles, ja antevendo as possiveis evolucGes clinicas em
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relacdo ao estado hemodinamico e aos sintomas, imediatamente ap0s o parto; d) Antecipar a
progressdo da doenga, caso 0s cuidados médicos ndo sejam realizados apds 0 nascimento
(progressdo natural da doenca); €) Pontuar os procedimentos médicos disponiveis para o
tratamento do paciente e as repercussfes hemodinamicas e beneficios que podem ser
atingidos com o tratamento proposto; f) Deixar claras as perspectivas em relacdo a qualidade
de vida que pode ser esperada como resultado da intervencdo médica; e g) Expor de maneira
detalhada todos os riscos que acompanham a intervencao a ser realizada (SATOMI, 2015).

As pesquisas mostram que 0s pais de pacientes fetais cardiopatas preferem receber
mais informacfes sobre a doenca durante o periodo pré-natal do que os cardiologistas
geralmente oferecem em seus discursos, especialmente em relacdo a qualidade de vida da sua
futura prole (ARY A citado por, apud, segundo KILLEN, 2014).

A experiéncia materna de receber um resultado de exame de imagem com a
possibilidade de um defeito cardiaco congénito é considerada uma situacao estressante para a
familia, e o fato processual de encaminhar a gestante para a realizagdo da EF (confirmacao
diagnostica) esta associado a ansiedade materna (ROSENBERG citado por, apud, segundo
KILLEN, 2014). Recentemente, o diagnostico pré-natal de cardiopatia congénita tem sido
associado, de forma expressiva, ao estresse materno pds-traumatico (39%), a depressao (22%)
e a ansiedade (31%) (RYCHIK citado por, apud, segundo KILLEN, 2014).

Embora haja muitas formas diferentes de abordagem em relacdo ao
aconselhamento pré-natal, a demonstracdo de compaixdo e empatia transmitida por parte do
cardiologista pediatrico ndo somente melhora a satisfacdo dos pais, mas também pode
influenciar na percepcdo e na tomada de decisdo destes, em relacdo tanto aos procedimentos
gue possam Vir a ser necessarios ainda no periodo do pré-natal quanto ao futuro da gestacdo
(HILTON-KAMM citado por, apud, segundo KILLEN, 2014). Educar o cardiologista

pediatrico em relacdo as técnicas de aconselhamento, a fim de que aumente o entendimento
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dos pais sobre a doenga cardiaca congénita de sua prole e atenue o impacto psicolégico
negativo relacionado ao diagndstico, promove o aumento dos efeitos benéficos durante o
aconselhamento pré-natal (KILLEN, 2014).

A apropriada transferéncia dos cuidados do parto para um centro de referéncia na
assisténcia perinatal desse tipo de paciente vai assegurar que 0 suporte ao sentimento familiar
e o0 recém-nascido recebam os melhores cuidados possiveis. Todo o time de atendimento
multidisciplinar devera estar preparado para entender qual a proposta de tratamento adotada e
expressé-la de maneira homogénea (GARDINER, 2017).

A possibilidade de se obter o diagnostico pré-natal de uma cardiopatia congénita
no contexto da assisténcia a Familia Naval tem um carater particular e diferenciado do que
acontece na populacdo em geral. Sdo de carater intangivel os beneficios proporcionados pelo
adequado suporte psicolégico e emocional a familia, disponibilizando todas as informacdes
detalhadas do especialista em relacdo ao diagnostico, a propedéutica, as propostas de
tratamento e ao prognostico da doenca, enquanto aguardam a chegada de um filho com
cardiopatia congénita. Tais medidas proporcionam estabilidade para a organizacdo do nucleo
familiar, em que se incluem o militar e suas atribui¢fes laborativas, diferenciadas do meio
civil, com caracteristicas proprias e imprevisiveis, podendo contribuir para a reducdo do
absenteismo e transmitir a seguranga necessaria para a manutencdo de suas atividades e o
cumprimento de missdes com a confianca plena em relacdo a qualidade da assisténcia

oferecida pelo SSM.



3 PESQUISA DE CAMPO EM OM DE SAUDE DO SSM

O método utilizado na pesquisa de campo foi realizado por meio da aplicagdo de
questionario contendo questBes abertas e fechadas, tendo como publico-alvo os profissionais
de satde (médicos) das especialidades de obstetricia e radiologia (militares, servidores civis e
contratados) que atuem diretamente no atendimento do pré-natal de gestantes do SSM e/ou
realizem exames de ultrassonografia obstétrica nas OM de salude da MB (Hospitais Navais e
Policlinicas Navais) onde estejam lotados. O questionario foi distribuido por meio magnético,
via Direcdo e/ou Vice-Direcdo das OM de saude envolvidas, sendo amplamente explanados
0s objetivos do estudo aos Titulares das OM e solicitada a devida autorizacdo para a sua
aplicacdo, na mesma ocasido em que 0 Projeto de Pesquisa foi disponibilizado pelo mesmo
meio. O questionario foi encaminhado para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa no

Instituto de Pesquisas Biomédicas do HNMD, sendo sua aplicacdo liberada.

TABELA 1
Resultados encontrados na aplicacdo de questionario em OM de saude da MB
(Continua)
Profissionais Exames Periodicidade USG Obstétrica Ecocardiografia
(n) USG USG Obstétrica (Método/Cortes) Fetal
Obstétrica (indicacao
(2017) universal)
HNMD 03 2.373 03 ou mais 04 camaras e NAO
vias de saida
ventriculares
(02) e 04
camaras isolada
(01)
HNBra 01 05 + OSE 03 N3o é protocolar NAO
HNSa 01 OSE 03 04 camaras e SIM

vias de saida
ventriculares
HNNa o1 OSE 03 04 camaras e NAO
vias de saida
ventriculares
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(Concluséo)

Profissionais Exames Periodicidade USG Obstétrica Ecocardiografia
(n) UsSG UsG (Método/Cortes) Fetal
Obstétrica Obstétrica (indicagdo
(2017) universal)
PNNSG 02 1.768 03 ou mais 04 camaras e vias SIM
de saida
ventriculares
PNMa 01 480 03 ou mais NAO
PNN 02 HNMD 03 04 camaras e vias NAO
de saida
ventriculares
PNCG 01 HNMD 03 04 camaras e vias SIM
de saida
ventriculares
PNSPA 02 OSE 03 04 camaras e vias NAO
de saida

ventriculares

As OM incluidas no trabalho dispunham dos especialistas necessarios para
responder aos quesitos do questionario, o qual tinha como objetivos levantar dados a respeito
do nimero de profissionais atuando diretamente na assisténcia a gestante do SSM, obter
dados estatisticos em relacdo ao niumero de exames de ultrassonografia obstétrica realizados
nas OM de satde no ano de 2017, verificar com a equipe médica com que periodicidade se
solicitam/realizam os exames de ultrassonografia obstétrica de rotina, qual a modalidade de
cortes ultrassonograficos utilizados na avaliacdo cardiaca fetal durante a analise morfologica
do concepto e, finalmente, pontuar a conduta da equipe médica em relacdo aos critérios
utilizados na solicitacdo da Ecocardiografia Fetal (EF).

Das 13 OM de saude do SSM, apenas trés (23%) realizam o0s exames de
ultrassonografia obstétrica de rotina, a saber, o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), que
realizou 2.373 exames em 2017, a Policlinica Naval Nossa Senhora da Gldria (PNNSG), que
realizou 1.768 exames naquele mesmo periodo, ambas localizadas na area do 1° Distrito
Naval (DN), no Rio de Janeiro, onde se concentra a maior parte dos usuarios do SSM e a
Policlinica Naval de Manaus que realizou 480 exames em 2017. O Hospital Naval de Brasilia

(HNBra) realizou apenas cinco exames, e a grande maioria das gestantes foram encaminhadas
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para as Organizacbes de Saude extra-MB (OSE). As demais OM de saude nas quais 0
questionério ndo foi aplicado ndo dispunham de profissionais (médicos) nas especialidades de
obstetricia ou radiologia que atendessem aos requesitos do estudo.

Apobs a andlise dos resultados, podemos verificar, inicialmente, que existe um
déficit de profissionais da especialidade habilitados para a realizacdo dos exames de imagem
obstétricos, principalmente nas OM de fora de Sede. Quase a totalidade dos exames de
ultrassonografia obstétrica daquelas areas foram realizados em OSE, o que dificultou a analise
metodoldgica. Apesar disso, as informagdes obtidas pelo pesquisador nas respostas dos
profissionais as perguntas abertas do questionario permitem inferir que a grande maioria dos
médicos que participam do atendimento as gestantes usuarias do SSM, tanto nas OM
localizadas na area do 1° DN, quanto nas OM de fora de sede, encontram-se atualizados em
relacdo aos protocolos de avaliagdo morfologica fetal no que se refere a periodicidade dos
exames de imagem durante o pré-natal e & importancia das modalidades de cortes adicionais
ao das quatro camaras do ultrassom obstétrico, na avaliagdo cardiaca fetal estendida.
Finalmente, pelas questBes voltadas para a avaliacdo da conduta da equipe médica em estudo,
com relacdo aos critérios utilizados na solicitacdo da EF, podemos concluir que a maioria dos
profissionais (66,6%) que responderam a este quesito conduzem conforme a recomendacéo
dos principais e mais recentes Guidelines publicados sobre o tema, que ndo recomenda a
indicacdo universal da EF. Os restantes 33,3% dos profissionais de alguma maneira sugeriram
a realizacdo do exame em todas as gestantes, independentemente de estarem incluidas no
grupo de risco elevado ou ndo para fetos com cardiopatia congénita e, por esse motivo, ainda
tém a percepcdo de que a EF é a solucdo para o problema do diagndstico precoce das
cardiopatias congénitas. Ainda existem muitas controvérsias entre os trabalhos cientificos
publicados por diversos autores, em VArios paises, mas gque, em sua maioria, advogam e

defendem que uma ultrassonografia obstétrica realizada utilizando-se a modalidade de
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avaliacdo cardiaca fetal estendida (corte das quatro camaras + corte das vias de saida
ventriculares) é capaz de detectar um percentual expressivo de gestantes com ou sem risco
para cardiopatia congénita fetal e, tdo somente nos casos de suspeicdo ou risco elevado,
encaminhar a paciente para a realizacdo do exame comprobatério (EF) e que fornecerd
detalhes da anatomia do defeito congénito que servirdo de subsidios para a tomada de decisdo
em relacdo aos demais exames complementares e procedimentos necessarios para se tracar
uma estratégia de tratamento clinico e cirargico. Cabe ao especialista — no caso, o0 obstetra —
decidir com critérios, analisando o custo-beneficio e as indicacfes precisas para solicitar um
exame que depende de um profissional especializado e habilitado para a realizagdo dessa
modalidade de ecocardiografia (EF) e que esta extremamente escasso, na atualidade, em

nosso meio, que é o Cardiologista Pediatrico.



4 CONCLUSAO

As cardiopatias congénitas tém uma incidéncia de aproximadamente 1 em cada
100 nascidos vivos, tanto em estatisticas nacionais como em internacionais, e Sdo
responsaveis por cerca de 40% de todos os defeitos congénitos, além de ser considerada uma
das malformacg6es mais frequentes e a de maior morbiletalidade e de ter sido considerada a
principal causa de 6bitos no primeiro ano de vida. Esses dados publicados nos fazem refletir
sobre a importancia que se deve dar ao diagndstico e ao tratamento dessa grave patologia
fetal, neonatal e pediatrica.

Os dados da literatura mundial ainda séo discordantes em alguns pontos relativos
a qual seria 0 método mais seguro e eficaz para a realizacdo de uma boa triagem das
cardiopatias congénitas em gestante com ou sem risco para defeito congénito do coracao fetal.
O que podemos observar é que, para a grande maioria dos autores dos trabalhos cientificos, a
utilizacdo da EF de maneira universal é pouco viavel, até mesmo em paises desenvolvidos,
tendo em vista que depende de um profissional especializado (cardiologista pediatrico ou
obstetra especialista em MF), por se tratar de exame que envolve certa complexidade e
precisdo no diagndstico. E quase um consenso, e vem sendo publicado em artigos de reviséo
recentes sobre o tema, o entendimento de que os exames de ultrassonografia obstétrica ja
realizados na rotina do pré-natal ha varios anos para triar as cardiopatias congénitas em
gestantes com ou sem risco para essas malformacdes fetais sdo considerados efetivos e
atingem uma sensibilidade de 90%, quando realizados na modalidade estendida,
acrescentando os cortes adicionais ao das quatro camaras cardiacas, e elevam o valor
preditivo positivo para 95%. Sdo descritos, ainda, uma especificidade para o exame elevada
de 99,9% e uma taxa de falso positivo de 0% a 1% — diferentemente da ultrassonografia

obstétrica convencional, que realiza apenas o corte das quatro camaras cardiacas fetais na



sua avaliagho do coragcdo do concepto e é capaz de  produzir



65

resultados precisos em apenas de 25% a 50% dos casos.

Apos essas consideracdes, ndo poderiam ser diferentes os relatos de autores que
consideram que as alteracOes estruturais do coracdo fetal encontradas pela ultrassonografia
obstétrica de rotina estdo entre as principais razdes que lideram 0s encaminhamentos de
gestantes para a avaliacdo pela EF. E dentre essas pacientes que foram referenciadas para a
confirmacdo diagnostica de cardiopatia congénita, em 40% a 50% dos casos o resultado foi
ratificado pela EF.

Os resultados acima nos levam a acreditar que a triagem cardiofetal realizada
durante a ultrassonografia obstétrica morfologica, na modalidade estendida, agrega valor
significativo ao diagndstico das cardiopatias congénitas durante o pre-natal, sem custo
adicional, com pouco acréscimo no tempo dispensado para a realizacdo do exame e
produzindo um resultado de extrema importancia, que pode mudar a historia e a evolucao
futura desse pequeno ser em formacéo.

Um dado publicado que chamou a atencdo e tem extrema relevancia € a relagdo
que se observou entre os fetos que obtiveram o diagnostico de cardiopatia congénita durante o
pré-natal — somente 10% dessas gestantes apresentavam-se no grupo de risco para
malformacdo cardiaca fetal. Esse achado sugere que todos os fetos, independentemente de
qualquer risco presumido, devem ser abordados como potenciais portadores de cardiopatia
congeénita.

A EF tem o seu valor como método diagnostico, pela acuracia e capacidade de
utilizar métodos de andlise precisos para estudo da funcdo miocardica, que ndo sdo realizados
pela ultrassonografia obstétrica. Entretanto, recomenda-se que ndo seja utilizada como
método universal, ou seja, que ndo seja solicitada sua realizacdo em todas as gestantes entre a
182 e a 22% semana de idade gestacional, devendo ser utilizada de maneira criteriosa e

conforme estabelecido nos protocolos de indicagdo precisa para gestantes inseridas nos grupos
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de risco para malformagéo congénita fetal e nos encaminhamentos oriundos de alteragdes na
ultrassonografia obstétrica.

Alguns autores fazem referéncia a estudos recentes que demonstram que as taxas
de diagndstico das cardiopatias congénitas durante o pré-natal continuam baixas em varias
partes do mundo, ficando abaixo do que se esperava, apesar dos avancos tecnoldgicos no setor
de imagem. Observando-se ainda grande oscilacdo nas taxas de deteccdo entre 0s centros
analisados, que variaram de 30% a 68%, ndo diferentes de trabalhos publicados nos ultimos
15 anos que mostravam taxas de deteccdo que variavam entre 22,5% e 65,5%, podendo atingir
taxas de 36,5 a 80% nos casos de cardiopatias complexas.

O Guideline da International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
incluiu o corte das vias de saida ventriculares como rotina e fazendo parte integral do exame
ultrassonografico de triagem cardioldgica fetal e considera que a implantacdo desse corte na
rotina agrega um potencial e expressivo aumento da capacidade diagnostica da triagem
obstétrica.

N&o hé o que se questionar, a ndo ser sugerir que seja implantada definitivamente
a modalidade estendida da avaliacdo cardiaca fetal durante a ultrassonografia obstétrica de
rotina do pré-natal, incluindo o corte das vias ou tratos de saida ventriculares direito e
esquerdo. E importante lembrar que quanto maior o nimero de cortes diferentes na avaliagio
do coracdo fetal (corte do abdome, dos 3 vasos e dos 3 vasos com traqueia), maiores sao as
chances de detectar um defeito cardiaco fetal, atingindo uma taxa de deteccao de até 90%.

Todos 0s exames de imagem que utilizam o ultrassom sdo operados diretamente
pelo profissional que realiza o exame, chamado também de operador dependente, variando,
portanto, em relacdo a precisdo do diagndstico, conforme a qualidade da formacdo do
profissional, a experiéncia com o método e a proximidade com a universidade. Assim sendo,

estdo sujeitos a falhas no diagndstico, razdo pela qual as exigéncias em relacdo ao operador da
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EF séo téo rigorosas.

Importante observacdo citada por alguns autores versa sobre a necessidade da
educacgdo continuada desses profissionais como fator que contribui para uma melhor taxa de
deteccdo. A participacdo dos operadores desses exames de imagem, em cursos adaptados de
curta duracdo, podem impactar positivamente na melhora da qualidade da avaliacdo da
triagem cardiaca do pré-natal, considerada uma boa opgdo e, a0 mesmo tempo, uma sugestao
para os profissionais que atuam na assisténcia e que possuem pouco tempo disponivel.

N&o ha davidas em relagdo as inimeras vantagens do diagnostico da cardiopatia
congénita durante o pré-natal, comparando-se com as diagnosticadas apés 0 nascimento,
principalmente em relacdo ao diagnostico das cardiopatias congénitas clinicas/cirurgicas ja
descritas anteriormente, além das vantagens processuais que envolvem custos menores
relacionados ao planejamento prévio de internacéo e procedimentos, diferentemente dos casos
em que o diagndstico ocorre logo apds o nascimento sem as providéncias tomadas, sendo tudo
realizado em carater emergencial, 0 que, na maioria das vezes, envolve um custo maior. O
reconhecimento de uma cardiopatia congénita fetal, seja ela maior ou menor, mais ou menos
complexa, em um momento inicial para os pais ndo faz muita diferenca. Suas angustias e
sentimentos de culpa sdo reacbes naturais — "onde nos falhamos?". E importante, nesse
momento, o acolhimento por parte do médico que realizou o exame e tentar passar 0 maior
namero de informagdes aos pais, no sentido de minimizar o sofrimento daquele momento.
Sdo importantes as informacdes em relacdo ao diagnostico preciso, as propostas de
tratamento, sejam elas clinicas e/ou cirirgicas, com a sequéncia temporal mais ou menos
definida, as possibilidades de internacdo em UTI-Neonatal logo ap6s o nascimento, assim
como prever o0s riscos de morte, dependendo da complexidade da cardiopatia diagnosticada.
Devemos responder de maneira clara o que os pais querem ouvir dos especialistas: "meu filho

ou filha vai poder brincar, correr, jogar bola ou andar de bicicleta como todas as outras
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criancas ?". Isso se chama progndstico clinico antes e apOs as corre¢des cirurgicas e
procedimentos hemodindmicos. Essa é a pergunta mais dificil para o cardiologista pediatrico,
ou seja, prever algo que estd muito distante. Nesse momento, mesmo sem 0s pais tomarem
conhecimento ou perceberem, o mais importante é estabelecer estratégias de local do parto,
equipe cirurgica competente e especializada, UTI-Neonatal com perfil cardiointensiva,
deixando claro que as respostas definitivas para os referidos questionamentos devem aguardar
e que existe uma longa caminhada pela frente.

E importante ressaltar que 40% da mortalidade neonatal imediata de recém-
nascidos que necessitam de transferéncia para hospitais de alta complexidade esta relacionada
a presenca de uma cardiopatia congénita. Esse dado reforca as recomendacdes de que
gestantes de fetos portadores de cardiopatias maiores ou complexas devem ser direcionadas,
no momento do parto, para maternidades de alto risco com estrutura de centro cirdrgico para
cirurgia cardiaca neonatal no mesmo complexo hospitalar, evitando, assim, as possiveis
intercorréncias e agravos em decorréncia do transporte neonatal. Esses dados reforcam a
importancia do diagnéstico durante o pré-natal, que permite um melhor planejamento de todas
as condicGes que envolvem o nascimento de um paciente portador de cardiopatia complexa.

Killen, em 2014 cita em seu artigo de revisdo e Satomi, em 2015, publica o
Guideline for Fetal Echocardiography, ambos tendo descrito a Sindrome do Coragédo
Esquerdo Hipoplasico (SCEH), considerada uma das formas mais graves dentre as
cardiopatias congénitas, como um bom exemplo da efetividade do diagndstico pré-natal no
prognostico desses pacientes.

Os estudos demonstraram que o diagnostico precoce durante o pré-natal pode ser
altamente benéfico em termos de sobrevida, influenciando nos resultados do pré e do pos-
operatorio desses pacientes portadores de cardiopatias maiores e reduzindo significativamente

0s custos em saude, conforme afirmado por diversos autores citados neste trabalho. Devemos
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investir na qualidade dos exames de imagem ultrassonograficos de rotina realizados durante o
pré-natal, estimulando a educacdo continuada para os médicos operadores, e solicitar de
maneira criteriosa a EF, que serve como exame ratificador ou comprobatério das
malformagdes congénitas cardiacas fetais. Acima de tudo, precisamos acolher a familia de
forma humanizada, lembrando do impacto psicossocial causado pelo recebimento da noticia
de que o filho tdo desejado é portador de uma patologia complexa e que o futuro desse ser que
ainda ndo nasceu € incerto. Existe uma longa caminhada pela frente e batalhas a serem
vencidas, cabendo a n6s, médicos da area, valorizarmos a importancia do diagnéstico precoce
das cardiopatias congénitas, influenciando principalmente os profissionais médicos
responsaveis pela realizacdo dos exames obstétricos de rotina do pré-natal, estimulando a
realizacdo dos cortes ultrassonograficos da modalidade ampliada, tdo importantes para
aumentar a acuracia do exame cardiovascular fetal, além de promover para que 0S
Cardiologistas Pediatricos do CSM realizem o curso complementar de Ecocardiografia Fetal,
possibilitando o atendimento da possivel demanda do sistema na comprovacdo de uma
cardiopatia fetal. Dessa maneira atingir o objetivo principal do CSM que € a de oferecer a

exceléncia na qualidade de atendimento a Familia Naval.
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