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PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS FETAIS EM GESTANTES DE ALTO RISCO

ATENDIDAS NA REDE PUBLICA DE SOROCABA/SP
PREVALENCE OF FETAL HEART DISEASE IN HIGH-RISK PREGNANT WOMEN
ADMITTED IN THE PUBLIC HEALTH SERVICE OF SOROCABA/SP

RESUMO

Introdugdo: tém sido descritas patologias gestacionais
(maternas e fetais) que se comportam como fatores de risco para
cardiopatias fetais. Objetivo: estudar esta relagdo em gestantes
atendidas narede publica de Sorocaba, portadoras de patologias
gestacionais consideradas como risco para cardiopatia fetal.
Método e casuistica: 104 ecocardiogramas fetais foram
realizados em 102 gestantes, durante a 28,9° semana de
gestacdo (em média), em portadoras de patologias gestacionais
com risco para cardiopatia fetal, agrupadas da seguinte
maneira: diabete; hipertensdo arterial; diabete e hipertensao
arterial; diabete, hipertensao arterial e idade materna maior que
35 anos; gemelaridade e anormalidades fetais detectadas ao
ultra-som obstétrico; idade materna menor que 17 anos; idade
materna maior que 35 anos; e gestantes portadoras de outras
patologias (lupus eritematoso, cardiopatia congénita, mau
passado obstétrico e uso de drogas teratogénicas). A analise
morfofuncional dos coragdes fetais foi realizada através dos
cortes ultrassonograficos convencionais com analise de
doppler espectral e mapeamento de fluxo em cores. Resultados:
amédia da idade materna foi 30,05 anos (variando entre 14 ¢ 46
anos). A cardiopatia fetal mais encontrada foi comunicagdo
interventricular (23%) e, dentre os grupos das patologias
gestacionais, o grupo das gestantes com gemelaridade e
anormalidades fetais foi o que mais resultou em cardiopatia
fetal (35%), mesmo sendo o grupo das diabéticas o mais
frequente (48%). Conclusdo: a prevaléncia das cardiopatias
fetais em nosso estudo foi de 16,34%. A soma de fatores de risco
gestacional ndo determinou maior frequéncia de cardiopatia
fetal.

Descritores: cardiopatias, coracdo fetal, gravidez de alto
risco, ecocardiografia.

ABSTRACT

Background: several pregnancy disorders (both maternal and
fetal) that behave as risk factor for fetal heart diseases have been
described. Objective: to study such relation among pregnant
women admitted in the public health service of Sorocaba and
presenting pregnancy related diseases considered as risk factors
for fetal heart disease. Methods and casuistic: 104 fetal
echocardiograms were performed in the 28.9" week of
gestation (average) in 102 pregnant women with gestational
diseases considered as risk factors for fetal heart disease and
were grouped as follows: diabetes, hypertension, diabetes and
hypertension, diabetes, hypertension and maternal age greater
than 35 years, multiple births, fetal abnormalities detected by
ultrasound in obstetrics, maternal age less than 17 years,
maternal age greater than 35 years and pregnant women
suffering from other diseases (lupus erythematosus, congenital
heart disease, complicated obstetric past and use of teratogenic
drugs). A morphofunctional analysis of fetal hearts was
performed using conventional cuts ultrasound Doppler
spectral analysis and color flow mapping. Results: mean
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maternal age was 30.05 years (ranging from 14 to46 years). The
most common fetal heart disease identified was interventricular
communication (23%), and among the groups of pregnancy
pathologies, the group of pregnant women with twin pregnancy
and fetal abnormalities in the highest incidence of fetal heart
disease (35%), in spit of the group of diabetic women being the
most frequent (48%). Conclusion: the prevalence of fetal heart
disease in our study was 16.34%. The sum of risk factors during
pregnancy was not related to a greater frequency of fetal heart
disease.

Key-words: congenital heart defects, fetal heart, high risk
pregnancy, echocardiography.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas, definidas como anormalidades

estruturais do coragdo ou dos vasos intratoracicos nas diferentes
formas anatomicas, sao as malformagdes fetais mais frequentes e
apresentam incidéncia estimada de 0,35% a 1,2% em recém-
nascidos vivos.'

Essa estimativa pode ser considerada até cinco vezes

maior se considerarmos as perdas fetais no primeiro trimestre da
~ . 2
gestacdo e os natimortos.

Aproximadamente metade dessas malformacdes ¢

complexa, isto €, apresenta associagdes de defeitos graves

intracavitarios e/ou dos grandes vasos e, dentre as causas de 6bito
~ A 3-:

por malformagio congénita, representa cerca de 50% dos casos.™

E nas primeiras oito semanas de gestagdo que pode

ocorrer o desenvolvimento anormal do coracdo e, para tal
formagdo, aponta-se para uma etiologia multifatorial, onde
varios fatores de risco, como genéticos, ambientais, quimicos e
maternos atuam de forma isolada ou em conjunto.

Entretanto, a maioria dos casos de malformagdes tem

sido registrada em gestagdo sem fator de risco, por isso a
importancia do exame ecocardiografico fetal durante o periodo
da embriogénese cardiaca para deteccao dessas malformacdes
antes do nascimento.”

8

Os filhos de maes diabéticas tém um risco trés a cinco

vezes maior que a populagdo geral de apresentar defeitos
cardiacos congénitos. Um estudo com 127 gravidas, todas
portadoras de diabete (incluindo as do tipo I, as do tipo IT e as por
ocasido da gestacdo), mostrou que 24,4% possuiam feto com
anormalidade cardiaca.’ As doengas do colageno, como lapus
eritematoso sistémico, podem danificar o sistema de
condugdo fetal, causando bloqueio atrioventricular total no
feto.’
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Infeccdes maternas durante a gestagdo como rubéola,
citomegalovirus e imunodeficiéncia adquirida; exposicdo a
teratdgenos como o litio, fenitoina, alcool e anfetaminas; assim
como a idade materna, maior que 35 anos ou menor que 17 anos
sdo considerados como fatores de risco para a cardiopatia
congénita fetal.""

Dentro deste quadro de fatores de risco, o diagnéstico
pré-natal de uma cardiopatia pode beneficiar o paciente em
varios aspectos, independente da gravidade da alteragdo
cardiaca."

Dessa maneira, os portadores de disturbios do sistema
cardiovascular com repercussdo hemodindmica intratitero
podem receber tratamento medicamentoso ou intervencionista
ainda na vida intrauterina, com o objetivo de reduzir a
mortalidade fetal e melhorar o prognostico pos-natal.*"

J& em casos de cardiopatia congénita estrutural grave,
por estabelecerem “shunts” naturais da circulagdo feto-
placentaria, recebem monitorizagdo mais apurada da gestacdo e
o planejamento do parto em centro terciario com condigdes de
manuseio clinico-cirargico mais adequadas. "

Por fim, em situagdes criticas, como em hipoplasia do
coragdo esquerdo, o conhecimento precoce permite aos
familiares entenderem a gravidade do problema e decidirem,
junto a equipe médica responsavel, qual intervencdo sera
escolhida.”"

OBJETIVOS

1. Determinar a frequéncia de alteracdes cardiacas fetais
detectadas em exames de ecocardiograma, realizados em
gestantes portadoras de risco, atendidas na rede publica de
Sorocaba.

2. Detectar quais foram os fatores de risco para cardiopatia
fetal mais frequentes neste grupo de pacientes.

CASUISTICAE METODO

Casuistica

Foram admitidas ao estudo, de forma prospectiva e
consecutiva, 102 gestantes atendidas na rede publica de
Sorocaba, portadoras de patologias gestacionais, gemelaridade
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ou de anomalias fetais detectadas ao ultrassom obstétrico,
consideradas como fator de risco para cardiopatia fetal.

A média da idade materna foi de 30,05 anos, variando
entre 14 ¢ 46 anos.

Os critérios de inclusdo ao estudo foram:
- Gestantes portadoras de diabete,
- Gestantes portadoras de hipertensdo arterial,
- Gestantes com anormalidades fetais detectadas ao
ultrassom obstétrico,
- Gemelaridade,
- Gestantes menores de 17 anos e maiores de 35 anos no
momento da concepgao,
- Gestantes emuso de drogas potencialmente teratogénicas,
- Gestantes portadoras de cardiopatias congénitas,
- Gestantes portadoras de mesenquimopatia,
- Gestantes com historico de mau passado obstétrico.

Foram considerados critério de exclusao:
- Gestantes cuja patologia ndo caracterizasse risco para
cardiopatia congénita, gestantes cuja “janela acustica”
inviabilizasse o exame (exemplo: paniculo adiposo abdominal
materno exuberante, posigdo fetal que impossibilitasse os
cortes ultrassonograficos necessarios para a analise
sequencial do coragdo fetal, oligodmnio extremo).

As gestantes foram agrupadas em oito subgrupos para
facilitar o estudo.

A figura 1 mostra também as porcentagens de cada
subgrupo:

Grupo I - Gestantes portadoras de diabete;
Grupo II - Gestantes portadoras de diabete ¢
hipertensdo arterial;

Grupo III - Gestantes com anormalidades fetais
detectadas ao ultra-som obstétrico e gemeralidade;
Grupo IV - Gestantes portadoras de diabete,
hipertensao arterial e maiores de 35 anos;
Grupo V - Gestantes com hipertensdo arterial;
Grupo VI - Gestantes menores de 17 anos;
Grupo VII - Gestantes maiores de 35 anos;
Grupo VIII - Gestantes com outras alteragdes.

¥ Diabete
® Diabete e Hipertensdo Arterial

" Gemelaridade e Anormalidades
Fetais Detectadas ao ultra-som
obstétrico

M Diabete, Hipertensdo Arterial e
Maiores de 35anos

W Hipertensdo Arterial

¥ Menor de17 anos

Maior de 35 anos

Outras patologias Maternas

Figura 1. Distribuicdo e porcentagem das gestantes segundo critério de admissao

ao estudo
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METODO

Foram realizados 104 ecocardiogramas fetais em 102
gestantes (trés gestagdes gemelares sendo uma delas com 6bito
do primeiro gemelar), em média durante a 28,9 semana de
gestagao.

O exame foi realizado com ecocardidégrafo marca Logic
500 da General Eletrics.

As imagens foram obtidas com transdutor eletronico de
SMHZ, foi feita a analise espectral de doppler e mapeamento de
fluxo em cores.

Os coragdes foram analisados em corte ultrassonografico
longitudinal de quatro camaras e cinco camaras, cortes
transversais ou obliquos que possibilitassem a visibilizagdo da
saida dos grandes vasos da base assim como a entrada das veias
sistémicas e pulmonares.

Considera-se o corte ecocardiografico de quatro
camaras do coragdo fetal o mais importante na triagem para
malformagodes cardiovasculares, € conseguiu-se obté-lo em
todos os exames; também cita-se o melhor periodo para a
realizagio do exame por volta da 28 semana gestacional.”'*"*

No dia do exame as gestantes responderam a um
questionario informando o motivo de sua admissio ao
ambulatorio de gestagdo de alto risco, idade materna, idade
gestacional, tratamento realizado, passado obstétrico; e, apds
esclarecimento sobre a pesquisa, assinaram o termo de
consentimento pds-informacgao.

A analise ecocardiografica classificou os fetos como
portadores oundo de alteragdes cardiacas.

A analise foi elaborada através de estatistica descritiva
e analise dos dados."”

RESULTADOS

Encontramos 17 ecocardiogramas fetais com alteragdes
cardiacas em 104 exames realizados em gestantes portadoras de
risco (16,34%), conforme tabela 1.

A cardiopatia fetal mais frequente foi comunicagdo
interventricular (23%), mostrada na tabela 2 e ilustrada na
figura 2. A patologia gestacional mais frequente foi diabete
(48%).

Tabela 1. Associagdo entre patologia gestacional, gemelaridade e alteracdes fetais detectadas ao ultrassom obstétrico e a
presenca ou ndo de alteragdes cardiacas fetais.

Diabetes

5(15,15%) 28 (84,85%) 33 (100%)

Diabetes e Hipertensio Arterial

0(0%) 8 (100%) 8 (100%)

Menor que 17 anos

1 (16,6%) 5 (83,4%) 6 (100%)

Outras Patologias Maternas:

Mau Passado Obstétrico

0(0%) 1 (100%)

1 (100%)

Lipus Eritematoso Sistémico 0 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
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Tabela 2. Associacdo entre patologia gestacional e a cardiopatia fetal encontrada ao exame ecocardiografico

ALTERACOES ECOCARDIOGRAFICAS
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Diabete 1 0 0 1 1 0 0 1 1
Hipertensao Arterial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diabete e Hipertensao 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diabete, Hipertensiao e Maior que 35 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Menor que 17 anos 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Maior que 35 anos 1 0 2 0 0 0 0 0 0
Anormalidades detectadas ao
ultrassom obstétrico 1 2 0 0 0 1 1 1 0
Outras patologias maternas 0 0 1 0 0 0 0 0 0

-1 . TR eGSR (M)

Figura 2. Exame ecocardiografico realizado com 30 semanas de gestacdo mostrando comunicacédo
interventricular
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DISCUSSAO

A incidéncia das cardiopatias congénitas na populagido
geral estaentre 5%¢ 11%."

Segundo alguns autores, os defeitos cardiacos fetais seriam
mais frequentes em gestantes portadoras de fatores considerados de
risco para cardiopatia fetal (diabete, mesenquimopatias, alteragdes
fetais, etc.). "

Encontramos 16,34% de alteracdes cardiacas fetais
analisando 104 ecocardiogramas realizados em gestantes de
risco, o que de certa forma difere da incidéncia para a populagio
geral que esté entre 0,35% e 1,2% em recém- nascidos vivos. "

As patologias materno-fetais que registramos nesse
trabalho sdo as mesmas relatadas em outros estudos presentes na
literatura: diabete, idade materna acima de 35 anos, malformagdes
multiplas fetais, gemelaridade, retardo do crescimento intrauterino,
arritmias fetais e mau passado obstétrico. "’

Nossos resultados mostraram que o maior nimero de
alteragdes cardiacas fetais esteve presente no grupo das gestantes
com gemelaridade e/ou anormalidades fetais detectadas ao
ultrassom obstétrico, concordando com os dados da literatura.'**'

A comunicacdo interventricular foi a cardiopatia mais
frequente em nosso trabalho, coincidindo com os achados de
outros autores. ™"

As extrassistoles supraventriculares constituem 75% das
arritmias fetais e se relacionam em sua grande maioria com
coracdes anatomicamente normais." "’

Em nossa pesquisa os dois fetos arritmicos apresentavam
extrassistolia supraventricular, sem alteragdes anatomicas.

Alidentifica¢@o do feto com alteragdo cardiaca estrutural
complexa pela ecocardiografia fetal € muito valiosa, uma vez
que o risco de morbidade ¢ mortalidade perinatal é muito
elevado.""

Em nossos achados, diagnosticamos um caso de
cardiopatia complexa (dupla via de entrada de ventriculo tinico
morfologicamente direito), correspondendo a 5,88% dos
ecocardiogramas alterados.

Nao observamos aumento da frequéncia das
cardiopatias fetais em gestantes que apresentaram mais de um
fator de risco, corroborando os padrdes comumente
encontrados na literatura.""

Costa e Zielinsky, em suas respectivas pesquisas,
encontraram aproximadamente 50% de cardiopatia fetal
diagnosticadas ecocardiograficamente em gestantes nas quais
nao havia evidéncia de fator de risco para cardiopatia
congeénita. s

Esta pesquisa pode ser complementada verificando-se a
prevaléncia das cardiopatias fetais agora em gestacdes sem
fatores de risco. Nossos resultados reforgam a importancia da
realizagdo da ecocardiografia fetal, a qual permite programar a
conduta terapéutica frente as cardiopatias fetais assim como
informar aos pais sobre os riscos, possibilidades de tratamento e
prognosticos dessas patologias.

CONCLUSAO

Em nosso estudo de 104 ecocardiogramas fetais
realizados em 102 gestantes com risco para cardiopatia fetal,
encontramos 17 exames alterados, correspondendo a 16,34%.

O maior nimero de ecocardiogramas fetais alterados
esteve presente no grupo das gestantes com anormalidades fetais
detectadas ao ultrassom obstétrico e gemelaridade, seguido do
grupo das diabéticas e idade materna acima de 35 anos.
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