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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

Introdução: têm sido descritas patologias gestacionais
(maternasefetais)quesecomportamcomofatoresderiscopara
cardiopatias fetais. Objetivo: estudar esta relação em gestantes
atendidasnaredepúblicadeSorocaba,portadorasdepatologias
gestacionais consideradas como risco para cardiopatia fetal.
Método e casuística: 104 ecocardiogramas fetais foram
realizados em 102 gestantes, durante a 28,9ª semana de
gestação (em média), em portadoras de patologias gestacionais
com risco para cardiopatia fetal, agrupadas da seguinte
maneira: diabete; hipertensão arterial; diabete e hipertensão
arterial; diabete, hipertensão 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 (lúpus eritematoso, cardiopatia congênita, mau
passado obstétrico e uso de drogas teratogênicas). A análise
morfofuncional dos corações fetais foi realizada através dos
cortes ultrassonográficos convencionais com análise de
dopplerespectralemapeamentodefluxoemcores.Resultados:
a média da idade materna foi 30,05 anos (variando entre 14 e 46
anos). A cardiopatia fetal mais encontrada foi comunicação
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%). Conclusão: a prevalência das cardiopatias
fetaisemnossoestudofoide16,34%.Asomadefatoresderisco
gestacional não determinou maior frequência de cardiopatia
fetal.
Descritores: cardiopatias, coração fetal, gravidez de alto
risco, ecocardiografia.

Background: several pregnancy disorders (both maternal and
fetal) thatbehaveas risk factor for fetalheartdiseaseshavebeen
described. Objective: to study such relation among pregnant
women admitted in the public health service of Sorocaba and
presentingpregnancyrelateddiseasesconsideredas 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

maternalagewas30.05years(rangingfrom14to46years).The
mostcommonfetalheartdisease identifiedwas interventricular
communication (23%), and among the groups of pregnancy
pathologies, thegroupofpregnantwomenwith twinpregnancy
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.

As cardiopatias congênitas, definidas como anormalidades
estruturais do coração ou dos vasos intratorácicos nas diferentes
formas anatômicas, são as malformações fetais mais frequentes e
apresentam incidência estimada de 0,35% a 1,2% em recém-
nascidosvivos.

Essa estimativa pode ser considerada até cinco vezes
maior se considerarmos as perdas fetais no primeiro trimestre da
gestaçãoeosnatimortos.

Aproximadamente metade dessas malformações é
complexa, isto é, apresenta associações de defeitos graves
intracavitários e/ou dos grandes vasos e, dentre as causas de óbito
pormalformaçãocongênita, representacercade50%doscasos.

É nas primeiras oito semanas de gestação que pode
ocorrer o desenvolvimento anormal do coração e, para tal
formação, aponta-se para uma etiologia multifatorial, onde
vários fatores de risco, como genéticos, ambientais, químicos e
maternos atuamde forma isoladaou emconjunto.

Entretanto, a maioria dos casos de malformações tem
sido registrada em gestação sem fator de risco, por isso a
importância do exame ecocardiográfico fetal durante o período
da embriogênese cardíaca para detecção dessas malformações
antes donascimento.

Os filhos de mães diabéticas têm um risco três a cinco
vezes maior que a população geral de apresentar defeitos
cardíacos congênitos. Um estudo com 127 grávidas, todas
portadoras de diabete (incluindo as do tipo I, as do tipo II e as por
ocasião da gestação), mostrou que 24,4% possuíam feto com
anormalidade cardíaca. As doenças do colágeno, como lúpus
eritematoso sistêmico, podem danificar o sistema de
condução fetal, causando bloqueio atrioventricular total no
feto.
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Figura 1. Distribuição e porcentagem das gestantes segundo critério de admissão
ao estudo
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Infecções maternas durante a gestação como rubéola,
citomegalovírus e imunodeficiência adquirida; exposição a
teratógenos como o lítio, fenitoína, álcool e anfetaminas; assim
como a idade materna, maior que 35 anos ou menor que 17 anos
são considerados como fatores de risco para a cardiopatia
congênita fetal.

Dentro deste quadro de fatores de risco, o diagnóstico
pré-natal de uma cardiopatia pode beneficiar o paciente em
vários aspectos, independente da gravidade da alteração
cardíaca.

Dessa maneira, os portadores de distúrbios do sistema
cardiovascular com repercussão hemodinâmica intraútero
podem receber tratamento medicamentoso ou intervencionista
ainda na vida intrauterina, com o objetivo de reduzir a
mortalidade fetal emelhorar oprognósticopós-natal.

Já em casos de cardiopatia congênita estrutural grave,
por estabelecerem “shunts” naturais da circulação feto-
placentária, recebem monitorização mais apurada da gestação e
o planejamento do parto em centro terciário com condições de
manuseioclínico-cirúrgicomais adequadas.

Por fim, em situações críticas, como em hipoplasia do
coração esquerdo, o conhecimento precoce permite aos
familiares entenderem a gravidade do problema e decidirem,
junto à equipe médica responsável, qual intervenção será
escolhida.

1. Determinar a frequência de alterações cardíacas fetais
detectadas em exames de ecocardiograma, realizados em
gestantes portadoras de risco, atendidas na rede pública de
Sorocaba.
2. Detectar quais foram os fatores de risco para cardiopatia
fetalmais frequentes nestegrupo depacientes.

Foram admitidas ao estudo, de forma prospectiva e
consecutiva, 102 gestantes atendidas na rede pública de
Sorocaba, portadoras de patologias gestacionais, gemelaridade

ou de anomalias fetais detectadas ao ultrassom obstétrico,
consideradas comofator de riscoparacardiopatia fetal.

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

Os critérios de inclusão ao estudo foram:
- Gestantes portadoras de diabete,
- Gestantes portadoras de hipertensão arterial,
- Gestantes com anormalidades fetais detectadas ao
ultrassomobstétrico,
- Gemelaridade,
- Gestantes menores de 17 anos e maiores de 35 anos no
momento daconcepção,
- Gestantesemusodedrogaspotencialmenteteratogênicas,
- Gestantes portadoras de cardiopatias congênitas,
- Gestantes portadoras de mesenquimopatia,
- Gestantes com histórico de mau passado obstétrico.

Foram considerados critério de exclusão:
- Gestantes cuja patologia não caracterizasse risco para
cardiopatia congênita, gestantes cuja “janela acústica”
inviabilizasse o exame (exemplo: panículo adiposo abdominal
materno exuberante, posição fetal que impossibilitasse os
cortes ultrassonográficos necessários para a análise
sequencial do coração fetal, oligoâmnio 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 e
hipertensão arterial;
Grupo III - Gestantes com anormalidades fetais
detectadas ao ultra-som obstétrico e gemeralidade;
Grupo IV - Gestantes portadoras de diabete,
hipertensão arterial e maiores de 35 anos;
Grupo V - Gestantes com hipertensão arterial;
Grupo VI - Gestantes menores de 17 anos;
Grupo VII - Gestantes maiores de 35 anos;
Grupo VIII - Gestantes com outras alterações.
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Foram realizados 104 ecocardiogramas fetais em 102
gestantes (três gestações gemelares sendo uma delas com óbito
do primeiro gemelar), em média durante a 28,9ª semana de
gestação.

O exame foi realizado com ecocardiógrafo marca Logic
500daGeneralEletrics.

As imagens foram obtidas com transdutor eletrônico de
5MHZ, foi feita a análise espectral de doppler e mapeamento de
fluxo emcores.

Os corações foram analisados em corte ultrassonográfico
longitudinal de quatro câmaras e cinco câmaras, cortes
transversais ou oblíquos que possibilitassem a visibilização da
saída dos grandes vasos da base assim como a entrada das veias
sistêmicasepulmonares.

Considera-se o corte ecocardiográfico de quatro
câmaras do coração fetal o mais importante na triagem para
malformações cardiovasculares, e conseguiu-se obtê-lo em
todos os exames; também cita-se o melhor período para a
realização do examepor voltada28ª semanagestacional.

No dia do exame as gestantes responderam a um
questionário informando o motivo de sua admissão ao
ambulatório de gestação de alto risco, idade materna, idade
gestacional, tratamento realizado, passado obstétrico; e, após
esclarecimento sobre a pesquisa, assinaram o termo de
consentimentopós-informação.

A análise ecocardiográfica classificou os fetos como
portadores ou não de alterações cardíacas.

Aanálise foi elaborada através de estatística descritiva
e análise dos dados.

Encontramos 17 ecocardiogramas fetais com alterações
cardíacas em 104 exames realizados em gestantes portadoras de
risco (16,34%), conforme tabela1.

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

MÉTODO

RESULTADOS
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Tabela 1. Associação entre patologia gestacional, gemelaridade e alterações fetais detectadas ao ultrassom obstétrico e a
presença ou não de alterações cardíacas fetais.
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Tabela 2. Associação entre patologia gestacional e a cardiopatia fetal encontrada ao exame ecocardiográfico

Figura 2. Exame ecocardiográfico realizado com 30 semanas de gestação mostrando comunicação
interventricular
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A incidência das cardiopatias congênitas na população
geral estáentre5%e11%.

Segundo alguns autores, os defeitos cardíacos fetais seriam
mais frequentesemgestantesportadorasdefatoresconsideradosde
risco para cardiopatia fetal (diabete, mesenquimopatias, alterações
fetais,etc.).

Encontramos 16,34% de alterações cardíacas fetais
analisando 104 ecocardiogramas realizados em gestantes de
risco, o que de certa forma difere da incidência para a população
geralqueestáentre0,35%e1,2% emrecém- nascidos vivos.

As patologias materno-fetais que registramos nesse
trabalho são as mesmas relatadas em outros estudos presentes na
literatura: diabete, idade materna acima de 35 anos, malformações
múltiplas fetais, gemelaridade, retardo do crescimento intrauterino,
arritmiasfetaisemaupassadoobstétrico.

Nossos resultados mostraram que o maior número de
alterações cardíacas fetais esteve presente no grupo das gestantes
com gemelaridade e/ou anormalidades fetais detectadas ao
ultrassomobstétrico,concordandocomosdadosdaliteratura.

A comunicação interventricular foi a cardiopatia mais
frequente em nosso trabalho, coincidindo com os achados de
outrosautores.

As extrassístoles supraventriculares constituem 75% das
arritmias fetais e se relacionam em sua grande maioria com
coraçõesanatomicamentenormais.

Em nossa pesquisa os dois fetos arrítmicos apresentavam
extrassistoliasupraventricular,semalteraçõesanatômicas.

Aidentificação do feto com alteração cardíaca estrutural
complexa pela ecocardiografia fetal é muito valiosa, uma vez
que o risco de morbidade e mortalidade perinatal é muito
elevado.

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

Não observamos aumento da frequência das
cardiopatias fetais em gestantes que apresentaram mais de um
fator de risco, corroborando os padrões comumente
encontrados na literatura.

Costa e Zielinsky, em suas respectivas pesquisas,
encontraram aproximadamente 50% de cardiopatia fetal
diagnosticadas ecocardiograficamente em gestantes nas quais
não havia evidência de fator de risco para cardiopatia
congênita.

Esta pesquisa pode ser complementada verificando-se a
prevalência das cardiopatias fetais agora em gestações sem
fatores de risco. Nossos resultados reforçam a importância da
realização da ecocardiografia fetal, a qual permite programar a
conduta terapêutica frente às cardiopatias fetais assim como
informar aos pais sobre os riscos, possibilidades de tratamento e
prognósticos dessas patologias.

Em nosso estudo de 104 ecocardiogramas fetais
realizados em 102 gestantes com risco para cardiopatia fetal,
encontramos 17exames alterados, correspondendo a16,34%.

O maior número de ecocardiogramas fetais alterados
esteve presente no grupo das gestantes com anormalidades fetais
detectadas ao ultrassom obstétrico e gemelaridade, seguido do
grupodasdiabéticaseidadematernaacimade35anos.
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