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Resumo

As cardiopatias congénitas constituem uma das principais causas de morbimortalidade
neonatal; possuem manifestacdes clinicas distintas e necessitam de diagndstico preciso
devido a sua rapida evolugéo para condi¢bes ameacadoras da vida. O objetivo do estudo
foi analisar o diagndstico precoce das cardiopatias congénitas. Os critérios de inclusdo
foram os artigos disponiveis na integra no portal e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre os anos de 2005 a 2015 que retratassem o diagndstico das
cardiopatias congénitas. Utilizou-se as seguintes bases de dados: PUBMED (National
Center for Biotechnology Information and National Library of Medlcine), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), o portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior (CAPES) e LILACS (Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude). Seguiu-se
o0 modelo descrito por Mendes, Silveira e Galvdo (2008), que sugere a divisdo da revisdo
em seis etapas. Os artigos selecionados foram submetidos a uma avaliagdo de rigor
metodolodgico da Critical Appraisal Skills Programme — CASP. Obteve-se uma amostra de
11 artigos. Os métodos diagndsticos mais frequentemente utilizados e com relevancia sdo
a ultrassonografia fetal (translucéncia nucal) e o ecocardiograma fetal. O rastreamento
ultrassonografico na gestante constitui a melhor forma de detec¢do das malformacgdes no
primeiro trimestre, e o ecocardiograma fetal um método importante utilizado para anélise
mais acurada das cardiopatias. Outros métodos utilizados nos recém-nascidos sdo o
exame fisico criterioso, a oximetria de pulso e o ecocardiograma do recém-nascido. A
avaliacdo do recém-nascido com suspeita de cardiopatia deve ser realizada de maneira
criteriosa e rotineira, nessa perspectiva, destaca-se a inclusdo de outros profissionais
devidamente treinados para a realizacdo da oximetria de pulso arterial (enfermagem) e
do ecocardiograma do recém-nascido (neonatologistas). Constata-se a importancia do
diagnéstico precoce para um tratamento adequado, prevencdo de agravos e sequelas
oportunizando a melhora do progndstico e permitindo a sobrevida prolongada a saude
da crianca, com énfase na participacdo de outros profissionais para a qualidade do
resultado final obtido.

Descritores: Cardiopatias Congénitas; Diagnostico Precoce; Diagnéstico Pré-natal.
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Abstract

Congenital heart diseases are a leading cause of neonatal morbidity and mortality; have distinct
clinical manifestations and require accurate diagnosis due to their rapid evolution to life threatening
conditions. The objective of this study was to analyze the early diagnosis of congenital heart
defects. Inclusion criteria were the articles available in full on the website and in the languages
Portuguese, English and Spanish, published between the years of 2005 to 2015 representing the
diagnosis of congenital heart defects. We used the following databases: PUBMED (National Center
for Biotechnology Information and National Library of Medicine), the VHL (Virtual Health Library),
the portal of Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) and LILACS
(Latin American literature in health sciences). This was followed by the model described by Mendes,
Silveira and Galvdo (2008), which suggests the review Division in six steps. Selected articles were
submitted to an assessment of methodological rigor of Critical Appraisal Skills Programme-CASP.
Obtained a sample of 11 articles. The most frequently used diagnostic methods and relevance are
the fetal Ultrasound (nuchal translucency) and fetal echocardiography. The ultrasound tracking in
pregnant women is the best way to detect malformations in the first quarter, and the fetal
Echocardiogram a important method used for more accurate analysis of the heart. Other methods
used in newborns are careful physical examination, pulse oximetry and the echo of the newborn.
The evaluation of the newborn with suspected heart disease must be carried out in a careful way
and routine, from this point of view, the inclusion of other professionals properly trained to perform
the arterial pulse oximetry (nursing) and the echo of the newborn (neonatologists). Notes the
importance of early diagnosis for a proper treatment, prevention of diseases and providing
opportunities for the improvement of the prognosis sequelae and enabling extended survival to
child health, with emphasis on the participation of other professionals for the quality of the final
result obtained.

Keywords: Heart Defects, Congenital; Early Diagnosis; Prenatal Diagnosis.

Resumen

Enfermedades cardiacas congénitas son una causa importante de morbilidad neonatal y mortalidad;
tienen manifestaciones clinicas distintas y requieren un diagnéstico preciso debido a su rapida
evolucion a las condiciones mortales. El objetivo de este estudio fue analizar el diagnostico precoz
de defectos congénitos del corazén. Criterios de inclusion fueron los articulos disponibles en
completa en el sitio web y en los idiomas portugués, Inglés y espaiiol, publicados entre los afios de
2005 a 2015, que representa el diagndstico de defectos congénitos del corazon. Utilizamos las
siguientes bases de datos: PUBMED (National Center for Biotechnology Information and National
Library of Medicine), la BVS (Biblioteca Virtual en Salud), el portal de la Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) y LILACS (literatura latinoamericana en
Ciencias de la salud). Esto fue seguido por el modelo descrito por Mendes, Silveira y Galvao (2008),
que sugiere la revision de la divisidén en seis pasos. Articulos seleccionados fueron sometidos a una
evaluacién del rigor metodolégico de valoracion critica, habilidades programa-CASP. Obtener una
muestra de 11 articulos. Relevancia los métodos de diagnéstico més utilizados son la ecografia fetal
(translucencia nucal) y ecocardiografia fetal. El ultrasonido de seguimiento en mujeres embarazadas
es la mejor manera de detectar malformaciones en el primer trimestre y el ecocardiograma fetal un
importante método utilizado para el analisis mas exacto del corazon. Otros métodos utilizados en
los recién nacidos son el examen fisico cuidadoso, oximetria de pulso y el eco del recién nacido. . La
evaluaciéon del recién nacido con sospecha de enfermedad cardiaca debe realizarse de manera
cuidadosa y sistematica, desde este punto de vista, la inclusién de otros profesionales debidamente
entrenado para realizar la oximetria de pulso arterial (enfermeria) y el eco del recién nacido
(neonatdlogos). Destaca la importancia del diagnéstico precoz para un tratamiento adecuado,
prevencion de enfermedades y ofrecer oportunidades para la mejora de las secuelas de prondstico
y permitiendo la supervivencia extendida a la salud del nifio, con énfasis en la participacion de otros
profesionales para la calidad del resultado final obtenido.

Palabras-claves: Cardiopatias Congénitas; Diagndstico Precoz; Diagndstico Prenatal.
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Introducao

As cardiopatias congénitas (CC) sdo uma anormalidade do coracdo e dos grandes
vasos que apresentam grande importancia funcional em nascidos vivos, sendo mais
frequente em fetos."? As CC dividem-se em acianédticas e cianoticas; as primeiras sio
comunicagdes intercavitarias, intravasculares, mistas e alteragdes valvares; ja as cianoticas
sd0 as que precisam de intervencdes terapéuticas imediatas.>* As malformacdes cardiacas
podem ser isoladas, resultado de alteracdes genéticas e de medicagdes de uso materno
como anticonvulsivantes e antidepressivos;>® tem amplo aspecto clinico, sdo sintomaticas
ou assintomaticas e surgem em decorréncia da embriogénese defeituosa durante o
periodo gestacional da 32 até a 82 semana Existe uma associagdo entre a presencga de
anomalias congénitas, menor duracdo da gestacao e menor escore no indice de APGAR
(Appearance, Pulse, Grimace Activity, Respiration). As CC apresentam elevada mortalidade
no primeiro ano de vida, a prevaléncia varia dependendo da populacdo estudada e pode
atingir 1% da populacio pés-natal.’>”

A incidéncia de CC varia entre 0,8% nos paises mais desenvolvidos a 1,2% nos
paises subdesenvolvidos.” A maioria da populacdo de criancas cardiopatas no Brasil é
atendida pelo Sistema Unico de Satde,® a prevaléncia da populacdo brasileira é de 9,58
para cada 1.000 (mil) nascidos vivos. Estima-se que as CC acometem em torno de 0,9% dos
nascidos vivos, sendo de 20 a 30% com defeitos estruturais graves e destes 3 a 5% morrem
no periodo neonatal. Em torno de 30% dos recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o
diagnostico, e evoluem para choque, hipoxia ou Obito precoce, antes de receber
tratamento adequado. Como o defeito na estrutura e fung¢do do coracdo pode ser
desenvolvido até a 82 semana de gestagdo, o diagnostico deve ser realizado o mais breve
possivel, ainda durante a gravidez (até a 202 semana-5° més).>°
Nesse sentido, a importancia do diagndstico precoce das cardiopatias

congénitas durante o pré-natal, a melhoria da qualidade dos exames de imagem,

treinamento de profissionais habilitados na realizagdo da morfologia fetal, a indicagao
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fundamentada de exame de ecocardiograma fetal e do recém-nascido além de outros,
torna-se relevante.? Gestantes com idade superior a 35 anos merecem uma avaliacdo pré-
natal mais rigorosa devido as maiores chances de malformagdes fetais, fato este que
obstetras tém incluido o ecocardiograma fetal entre os exames de rotina nesse grupo de
pacientes como complemento a avaliacio da ultrassonografia morfolégica.>®°

O periodo neonatal para o portador de CC pode ser critico, devido principalmente a
gravidade de alguns defeitos e modificacdes fisioldgicas. O exame clinico nessa fase torna-
se valioso na suspeita clinica de cardiopatia como o sopro cardiaco, cianose, taquipneia e
arritmia cardiaca. A radiografia toracica vem perdendo sua importancia diagnéstica, devido
a dificuldade em obter boas imagens. A oximetria de pulso arterial € um bom método de
triagem, podendo ser realizada de rotina em recém-nascidos aparentemente saudaveis
com idade gestacional maior que 34 semanas, o que mostra elevada sensibilidade e
especificidade para deteccdo precoce das cardiopatias, apesar de nao ter a capacidade de
excluir ou confirmar a presenca da doenca e nem de orientar a conduta inicial frente a um

caso positivo.'%"

O ecocardiograma fornece informagdes hemodinamicas importantes
como a estimativa da pressao pulmonar e avaliacdo da fung¢do ventricular, diminuindo as
indicacoes de realizacao do cateterismo cardiaco. A sensibilidade do exame tem alcancado
um valor de seguranca de até 83%, pois identifica o risco e oportuniza o tratamento
adequado. Entretanto, o ecocardiograma exame é realizado somente em 10% dos recém-
nascidos.>>'® Como na maioria das unidades neonatais, a alta hospitalar é realizada entre
36 e 48 horas de vida, a manifestacao clinica da cardiopatia pode ainda nao ter ocorrido
principalmente naquelas com fluxo sistémico dependente de canal arterial, além disso, a
ausculta cardiaca pode ser aparentemente normal nesta fase. Portanto, a utilizacao
adequada dos métodos diagnésticos, sé serd plenamente valorizada, se a cardiopatia for
inicialmente diagnosticada pelo clinico.?

O diagnéstico precoce das CC durante a gestacao contribui para um melhor

atendimento do recém-nascido e aumenta as chances de sucesso no tratamento. Ndo
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estdo claros na literatura cientifica os métodos mais utilizados para esse diagndstico.
Assim, com o objetivo de superar tais limitagdes, esse estudo propde uma revisao sobre os
principais métodos de diagndstico das cardiopatias congénitas na assertiva de que o

diagndstico precoce torna-se fundamental para a identificacdo do risco e agravo a saude.

Metodologia

Selecionou-se como método de pesquisa para este estudo a revisao integrativa da

literatura sobre o diagndstico precoce das cardiopatias congénitas.

Foi utilizado o modelo descrito por Mendes,'" que sugere a divisdo da revisdo em
seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem e busca na literatura; definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e a apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento.

A primeira etapa consistiu na selecao da hipdtese para esclarecimento do problema
de pesquisa relacionado ao diagndstico das cardiopatias congénitas, a partir do seguinte
questionamento: Como esta sendo realizado o diagnostico das cardiopatias congénitas? A
segunda etapa foi o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao a fim de nortear
a busca e selecao dos artigos. Os critérios de inclusdo foram os artigos nacionais e
internacionais disponiveis na integra no periodo de 2005 a 2015, periodo em que houve
maior discussdo sobre os protocolos definidos. Os critérios de exclusdo foram: estudos que
retratassem o diagndstico em outros tipos de cardiopatias ou doencas associadas; as
intervencbes terapéuticas ou tratamentos complementares utilizados nas cardiopatias
congénitas; editoriais; resenhas; monografias; textos ndo cientificos e artigos cientificos

sem disponibilidade na integra.
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Os dados foram coletados entre os meses de setembro e outubro de 2015. Foram
utilizadas as seguintes bases de dados: National Center for Biotechnology Information and
National Library of Medicine — PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude — BVS, o portal da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior — CAPES e Literatura
Latino-Americana de Ciéncias da Saude LILACS. A busca pelas publicacbes se deu por
meio dos Descritores em Saude — DeCS: cardiopatia congénita (congenital heart disease,
enfermedad cardiaca congénita), diagnostico (diagnostics, diagndstico), diagnéstico
precoce (early dianostic, diagndstico precoz), diagnostico pré-natal (prenatal diagnostics,
diagnostico prenatal), diagnostico diferencial (differential diagnostics, diagnostico
diferencial), genética (genetics, genética), avaliacao (avaluation, evaluacion), cardiologia
(cardiology, cardiologia). Foram feitos os seguintes cruzamentos de descritores:
diagnostico / cardiopatia congénita (diagnostics /| congenital heart disease) diagnodstico
precoce / cardiopatias congénitas (early diagnostic | congenital heart disease) e
diagnostico pré-natal / cardiopatia congénita (prenatal diagnostics /| congenital heart
disease).

Foram encontrados 92 artigos, excluindo-se aqueles que nao se enquadravam nos
critérios de inclusao e aqueles duplicados nas bases de dados e/ou publicados em
duplicidade de idiomas, selecionou-se inicialmente 17 artigos. Quando a questdo
norteadora e os objetivos dos artigos apresentavam duvidas, lia-se o artigo na integra, em
havendo consenso entre os pesquisadores, fez-se a inclusdo. Na terceira etapa os artigos
selecionados foram submetidos a uma avaliagdo de rigor metodologico de revisao
sistematica da Critical Appraisal Skills Programme — CASP." Essa avaliacio é um escore
com dez itens pontuaveis que classifica os artigos. Os artigos com pontuagdo de 06 a 10
foram classificados como de boa qualidade metodoldgica e viés reduzido e para os artigos
com pontuacao minima de cinco a classificagdo é de estudo com qualidade metodoldgica
satisfatéria, porém com risco de viés aumentado. Nesta etapa foram analisados os 17

artigos selecionados, permanecendo somente aqueles que apresentavam boa qualidade
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metodoldgica, sendo, portanto, excluidos 06 artigos. A amostra final foi constituida por
onze artigos, conforme demonstrado na figura 1, sendo trés artigos na base de dados
PUBMED, quatro artigos na BVS, dois artigos CAPES e dois no LILACS.

A quarta etapa consistiu na categorizacao dos resultados pela composi¢cao de um
quadro composto por titulo do periddico, autores, métodos e ano da publicacdo. Os
objetivos, resultados e discussdao, conclusdo ou consideracbes foram apresentados em
forma de quadros e tabelas. Na quinta etapa, foram realizadas as interpretacdes dos
artigos e a discussdo dos resultados para evidenciar o diagnostico das cardiopatias
congeénitas. A sexta etapa consistiu na apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.

Todo o percurso de selecdo dos artigos foi descrito no fluxograma (Figura 1).
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Selecdo dos artigos

'

Base de dados
PUBMED,BVS,CAPES,LILACS (2005-2015)

., In

Total de estudos identificados
N =92

| Estudos duplicados removidos
N =19

Total de estudos
N =73

Excluidos apos andlise de titulo e
_|—> resumo

N =30

Total de estudos
N =43

Excluidos ap6s analise completa
_l_> do texto
N =26

Total de estudos
N= 17

Excluidos ap6s avaliacdo de rigor
metodoldgico (CASP)
N=6

Total de estudos- Amostra
N= 11

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos
Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
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Resultados
Em relagdo a avaliacdo dos artigos por rigor metodolégico da CASP12, segue a

distribuicao dos 11 artigos selecionados (Quadro 1).

2 10
3 9
4 8
5 8
6 8
7 7
8 7
9 7
10 6
11 6

Quadro 1. Classificagdo dos artigos por escores segundo a Critical Appraisal Skills Programme —
CASP. Séo Luis, 2015.
Fonte: Critical Appraisal Skills Programme (2015).

Foram classificados como de boa qualidade metodoldgica e viés reduzido 11
artigos, recebendo pontuacdo de 06 a 10. A tabela 1 a seguir refere-se a distribuicdo dos

artigos segundo a origem, tipo e objetivo do estudo.
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Tabela 1. Distribuicio dos artigos segundo a origem, tipo e objetivo do estudo, Sao Luis, 2015.

Estudo Conhecer o perfil sociodemogréfico familiar e clinico de
1 Brasil - Ceara descritivo, criangas com cardiopatia congénita atendidas em uma
transversal instituicdo hospitalar
Avaliar a utilidade do ecocardiograma fetal precoce em
EUA - Estudo cocardiog preco
2 . . um programa de cardiologia fetal para a detec¢do de
Washington, DC  retrospectivo . " ~ .
doenca cardiaca congénita em gestagdes de alto risco
Estudo
retrospectivo  Avaliar a acuracia da medida da translucéncia nucal entre
3 Brasil - Espirito do tipo 11 e 13 semanas e 6 dias de gestagdo como marcador
Santo validacdo de ultra-sonogréfico para rastreamento cardiopatia
teste congénita.
diagnéstico
Analisar os resultados obtidos em programas de
0 mel Estudo de rastreamento e diagnostico de arritmias e cardiopatias
Brasil - Ribeirdo o " . o
4 Preto analise congénitas centrado em uma unidade terciaria e
retrospectiva. determinar a importancia do diagndstico precoce na
evolucao fetal e neonatal.
Analisar a importancia dos sintomas, como motivo de
. Estudo interconsulta com o cardiologista pediatrico, no
5 Brasil - Alagoas . o . . A .
prospectivo diagndstico de cardiopatias congénitas em recém-
nascidos.
S Descrever o perfil dos pacientes com cardiopatia
Brasil - Rio Estudo N P . P N P .
6 congénita de um servico de referéncia no Estado do Rio
Grande do Sul transversal
Grande do Sul.
[ Determinar a prevaléncia de cardiopatia congénita em
Australia - Estudo S ,p. . ~p . 9
7 S . Victoria- Autralia e avaliar a deteccdo pré-natal de sete
Victoria retrospectivo ) . " .
cardiopatias congénita selecionadas.
Descrever a distribuicdo simultanea de saturacdo de
Estudo oxigénio pré e poés-ductal em recém-nascidos
8 EUA - California transversal assintomaticos que passaram por uma triagem para a
cardiopatia congénita nas primeiras 24 horas ap6s o
nascimento.
Comparar os achados cardiacos entre 11 a 14 semanas
de gestagdo com os resultados do segundo trimestre
. . Estudo . - . . o
9 Itélia - Di Venero . para avaliar a confiabilidade ecocardiografia do primeiro
Retrospectivo

trimestre e a possibilidade de evolu¢ao da doenca
cardiaca congénita

10
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. . Estudo Comparar a evolucdo e progndstico de pacientes com

10 Chile - Santiago . . o . . . A
descritivo diagndstico pré-natal de cardiopatia congénita.

Estudo . N ~ A

Do o Analisar a frequéncia de malformacdes congénitas no
Brasil - Rio descritivo de ) Lo

11 Rio Grande do Sul, enfocando aquelas passiveis de
Grande do Sul base

populacional diagndstico pré-natal.

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

O maior numero de publicagdes foi de 2006 com 3 artigos, seguido por publicacbes
no ano de 2007, 2010 e 2014, todos com 2 artigos. Seis artigos foram nacionais com
destaque o Rio Grande do Sul e 5 artigos internacionais com destaque os Estados Unidos.
Identificou-se 5 artigos retrospectivos, 3 artigos descritivos, 2 transversais e 1 prospectivo.
A caracterizagdo a seqguir refere-se a distribuicdo dos artigos segundo o autor/ano e
diagnostico das cardiopatias (Tabela 2).

Grande parte dos artigos (7) descrevem que o diagndstico precoce das cardiopatias
congénitas foi realizado por meio da ultrassonografia obstétrica, sendo que 2 apontam a
eficacia da ultrassonografia obstétrica juntamente com o ecocardiograma para
determinacdo do diagndstico. Dois artigos especificaram a realizagdo Unica do exame de
ecocardiograma fetal para o diagnéstico e 2 descrevem a realizacdo de outros exames
para o rastreamento diagndstico, como o exame clinico e a saturacdo periférica de

oxigénio nas primeiras 24 horas.
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Tabela 2. Distribuicdo dos artigos segundo o autor/ano e diagnéstico das cardiopatias congénitas. Sdo Luis,

2015.

Frota MA, Silva IA, Santos
ZMSA, Silva CABS,

O diagnostico foi determinado pelo exame
ultrassonografico obstétrico, ainda no periodo

Fernandes AFC gestacional
O diagnostico foi realizado pela ecocardiografia fetal,
Tatani, SB entre 12 e 16 semanas de gestagdo

Bruns RF, Moron AF, Murta
CGV, Gongalves LFA,
Zamith MM

A translucéncia nucal foi utilizada para o diagndstico e

rastreamento para a cardiopatia congénita

Carvalho SEM, Mendes MC,
Cavalli RC, Berezowski

Guimaraes JI

A ultrassonografia obstétrica foi realizada para o
rastreamento e o ecocardiograma fetal para o
diagnéstico

O exame fisico foi determinante com identificacdo de
presenca de sopro, cianose e sinais insuficiéncia
cardiaca apos analise do ecocardiograma realizado
em recém — nascidos vivos

Bravo-Valenzuela, Nathalie
JM, Passarelli MLB, Coates
VM, Nascimento LFC

O diagnéstico foi realizado durante o pré-natal por
meio de exames como a ultrassonografia obstétrica

Pinto Jr, Valdester C

A ultrassonografia obstétrica em gestantes com mais
de 13 semanas foi capaz de diagnosticar cardiopatias
congénitas.

Tandon A, Sengupta S

A saturagdo de oxigénio nas primeiras 24 horas dos
recém — nascidos foi capaz de diagnosticar
cardiopatias congénitas

Volpe P, Roberts V,
Campobasso G, Tempesta
A, Volpe G, Rembouskos G

O diagndstico foi realizado por meio do
ecocardiograma ainda na fase fetal, no primeiro
trimestre de gestacéo

Aguilera S, Rodriguez JG,
Enriquez G

O diagndstico foi obtido por meio de ecocardiograma
apos realizagdo de ultrassonografia obstétrica

Tellles JAB, Faccini LS

O estudo morfoldgico fetal de ultrassonografia pode
diagnosticar precocemente as cardiopatias
congénitas.

12

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
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As CC possuem manifestacdes clinicas distintas e criticas e por isso, necessitam de
diagndstico nos primeiros dias de vida, devido a rapida evolugcdo para condi¢des
ameacadoras da vida."® O diagndstico das cardiopatias pode ser tdo precoce como fetal ou
tardio como na idade adulta, na dependéncia do acesso, da disponibilidade tecnoldgica e
profissional ou de sintomas pouco exuberantes que ndo levem o paciente a procura de
tratamento. O cuidado vai do acompanhamento clinico a cateterismo a intervencdes
cirurgicas. A depender da complexidade da doenca, as interven¢des podem ser estagiadas,
a que chamamos de paliativas, ou corretivas, nas quais se pretende a resolucao do defeito
cardiaco. Ha, entretanto, necessidade de repetir intervengbes motivadas por defeitos
residuais, como comunicacdes entre cavidades, obstru¢des e incompeténcias valvares; em
outros casos, € necessario substituicao de proteses que apresentam disfuncao, implantes
de marcapassos para tratamento de lesdes do sistema de conducgao, ou até transplante do
coracao em casos de comprometimento irreversivel da fungdo miocardica. Neste contexto,
o planejamento na assisténcia toma dimensao complexa pela necessidade do diagndstico
precoce, dos cuidados do feto ao adulto, do acompanhamento clinico a cirurgia, da
promoc3o a reabilitacdo da satde.®

A deteccao precoce da anormalidade cardiaca torna-se fundamental e pode evitar
intercorréncias como choque, acidose, parada cardiaca ou agravos neurologicos, também
o conhecimento sobre o perfil da populagdo pode ajudar na elaboracdo de planos de
cuidados e estratégias de intervencdo.” O sucesso terapéutico permite um seguimento
sistematizado e de qualidade proporcionando o aparecimento de uma nova populacdo de
adultos portadores de cardiopatia congénita. Nessa perspectiva, o diagnéstico precoce,
especialmente no pré-natal, torna-se fundamental o que contribui para um melhor
atendimento do recém-nascido e aumenta as chances de sucesso no tratamento.">*

O desafio no estabelecimento de uma rede de atencdo a saude voltada a uma
subtematica é delimitar espaco em programas ja implementados com o objetivo de

agregar solucdes para necessidades especificas de uma populagdo com riscos definidos
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pela complexidade das doencas e dos procedimentos terapéuticos. Atuagdo na atencao
primaria com programas de prevencdo tem influéncia nas complicacbes tardias com
diminuicdo nas demandas por intervengbes, no plano terciario, que requerem
hospitalizagbes de alto custo. A maior parte das cardiopatias revela sinais e induz a
sintomas ja na primeira semana de vida. No achado de algum sinal ou sintoma que aponta
para o diagnostico de anormalidades do aparelho cardiocirculatorio a busca de acesso ao
cardiopediatra, aos exames de imagem para o diagndstico e a cirurgia cardiovascular no
tratamento, expde limitacdes.?

Ha evidéncia de uma alta taxa de mortalidade intrauterina e pds-natal dcorrente de
cardiopatia congénita. Os exames de imagem como a ultrassonografia obstétrica
(translucéncia nucal) e o ecocardiograma fetal, principalmente realizados até o primeiro
trimestre foram os mais utilizados para identificacdo das anormalidades cardiacas, sendo
fundamentais para o diagnéstico conclusivo. O exame de saturacao periférica de oxigénio
e o exame fisico criterioso também foram utilizados. O nimero de doencas congénitas
registradas parece estar subestimado e que apesar da maioria das anormalidades serem
diagnosticadas no inicio da gravidez, algumas podem desenvolver-se e tornar-se aparente
apenas ao final da gestagdo ou apds o nascimento. O diagnostico precoce, ainda no pré-
natal, realizado por profissional capacitado, melhora o prognéstico das criangas.

As anormalidades que atingem a estrutura cardiaca ao nascimento, possuem alto
indice de mortalidade, no primeiro ano de vida, amplo espectro clinico com formas
sintomaticas e assintomaticas, sendo, portanto, fundamental o diagndstico precoce.”'® A
realizacao de exames diagndsticos, quando precoce e preciso, pode mudar a histéria da
crianga, permitindo tratamento adequado e, por vezes, cura definitiva em fase precoce da

vida.’

O avanco da tecnologia aumentou a sobrevida das criangas portadoras e o
diagnostico das CC pode ser realizado no periodo gestacional, ao nascimento e durante os

primeiros meses de vida. A ultrassonografia obstétrica tem a capacidade de detectar lesdes
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de maior gravidade, aumentando as chances de intervenc¢des ainda no periodo neonatal,
evitando complicacées e morte."”’

O poder de deteccao de malformacgdes pela ultrassonografia é determinado pela
capacidade e conhecimento do profissional. Estudo no Instituto de Cardiologia de Porto
Alegre,'® identificou-se que 24,7% das criancas internadas por cardiopatias haviam sido
submetidas a avaliagdo ultrassonografica no pré-natal apds 18 semanas e tiveram suspeita
de anormalidades cardiacas. O estudo morfolégico fetal podera diagnosticar
precocemente as CC ampliando o diagndstico pré-natal dessa patologia.

O diagnostico das CC ainda no pré-natal permite uma avaliaggo em tempo
oportuno e mais acurada no que tange as intervengdes necessarias. As cardiopatias
congénitas que tém a maior possibilidade de diagnostico pré-natal sdo as que apresentam
formas mais graves (alteracdo das quatro camaras e nas vias de saida) associadas a
anomalias cromossdmicas e malformagdes extracardiacas, e, por conseguinte apresentam
um risco aumentado de morte neonatal. Os avangos nos métodos diagnosticos, e
principalmnete na precocidade de realizacdo dos procedimentos terapéuticos, aumentam
as chances da poppulagdo de individuos susceptiveis e consequentemente aumentam a
expectativa de vida nesses pacientes."'%?° A Tabela 3 refere-se & distribuicdo dos artigos

segundo a conclusao e/ou consideragoes.
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Tabela 3. Distribuicdo dos artigos segundo conclusao e/ou consideracbes dos
estudos. Sao Luis, 2015.

Houve predominancia do diagnostico precoce com a utilizacdo prevalecendo a
faixa etaria de seis meses, principalmente nas criangas com cardiopatia do tipo
1 ciandtica.

O ecocardiograma fetal realizado de forma precoce e por especialista é Util
durante a avaliagdo de gestantes de alto risco para diagnostico de cardiopatias
congénitas e devera ser seguido por uma abrangente avaliacdo cardiaca durante
> as 18 a 22 semanas de gestacdo para detec¢do e precisdo do diagnéstico.

Apesar da baixa sensibilidade, a translucéncia nucal aumentada é um importante
fator de risco para cardiopatias congénitas, devendo ser incluida na estratégia
3 do seu rastreamento pré-natal.
O estudo ultrassonogréfico obstétrico é fundamental no rastreamento das
alteragdes cardiacas fetais. O ecocardiograma fetal apresentou alto indice de
sensibilidade e especificidade no diagndstico das arritmias e cardiopatias
congénitas, possibilitando o tratamento precoce das alteragdes graves.

O principal motivo da interconsulta foi a ausculta de sopro, rapidamente
detectado no exame fisico do recém-nascido, outros foram a presenca de
cianose e insuficiéncia cardiaca indicaram alta. Tendo a triagem pediatrica papel

importante na detecgdo dos achados. Ressalta-se a importancia do médico

5 pediatra para identificar manifestagdes precoces da cardiopatia congénita.
O atraso neuropsicomotor e o baixo ganho pondero-estatural podem estar
associados as cardiopatias congénitas. Indica novas questdes de pesquisa para

6 discutir a etiologia e a incidéncia crescente das malformacdes cardiacas.
O diagnostico pré-natal de cardiopatias congénitas melhora o progndstico das
criangas como a ultrassonografia para triagem dos defeitos congénitos. Sugere-
se a inclusdo de profissional habilitado para a realizagdo da ultrassonografia pré-
7 natal.

A importancia do uso da oximetria periférica nas primeiras 24 horas de vida do
recém-nascido para avaliar a saturagdo de oxigénio torna-se essencial para a
detecgdo e rastreio de cardiopatias congénitas.

O ecocardiograma fetal realizado no 1° trimestre parece permitir
consideravelmente a deteccdo precoce de doenca cardiaca congénita grave.
Embora a maioria das formas de defeitos cardiacos congénitos possa ser
diagnosticada no inicio da gravidez, alguns podem desenvolver e tornar-se
9

aparente apenas mais tarde na gestacdo ou apds o nascimento.

A importancia do diagnéstico pré-natal com o ecocardiograma mostra a
evidéncia que existe uma alta taxa de mortalidade tanto intra-uterino e pds-
natal decorrente de cardiopatia congénita e, por conseguinte, de dificil manejo
com diminuicdo de taxa de sobrevivéncia. Ha evidéncia de que criangas que
possuem o diagnostico ainda no pré-natal teriam um menor tempo de cirurgia e
de internacdo em unidades de traratamento intensivo, com possibilidade de
10

melhorar a morbidade e desenvolvimento neurolégico a longo prazo.

16
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O numero de doencas congénitas registradas parece estar subestimado para
alguns defeitos congénitos, especialmente aqueles cujos diagnosticos

» necessitam de exames especializados, como as cardiopatias congénitas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

A translucéncia nucal é um componente a ser avaliado no momento da
ulltrassonografia, extremamente importante para o rastreamento das cardiopatias
congénitas realizada entre a 112 a 132 semana de gravidez. Deve-se sempre suspeitar de
cardiopatia congénita quando é detectado um aumento do liquido na regido da nuca do
feto, principalmente na presenca de um cariétipo normal. Da mesma forma, todo feto com
cariétipo alterado deve ter seu coragao avaliado por especialista, visto que as cardiopatias
sdo extremamente frequentes nesse grupo. A translucéncia nucal mostra-se como um
excelente marcador para encaminhameto de exame ecocardiogréafico detalhado.?’

A ultrassonografia consiste na avaliagdo de todos os 6rgdos e sistemas,
enfantizando-se o sistema cardiovascular, mediante a obtencdo de cortes basicos (quatro
camaras, eixos longos e eixos curtos) e determinacdo da frequencia e ritmo cardiaco,
estabelecendo alteragdes nestes sem necessariamente definir o tipo de malformacéo. Ja o
ecocardiograma € especializado na avaliacao cardiaca fetal, abordando exclusivamete o
sistema cardiovascular, com obtencao de corte transverso (para determinar a posi¢ao da
aorta e veia cava inferior em relacdo a coluna vertebral), um corte das camaras cardiacas
para avaliagdo das cavidades cardiacas, e, da juncdo atrioventricular, além de cortes de
eixo longo e eixo curto que demonstram a relagdo entre atrios e ventriculos,
estabelecendo o diagnéstico especifico para malformacées cardiacas.?*%

Estudo comparou a utilizacdo a ultrassonografia e ecocardiograma®® e identificou
uma taxa de sucesso superior do ecocardiograma (75%) em comparacao a ultrassonografia
obstétrica (72%). Quando o ecocardiograma é realizado no pré-natal existe a possibilidade
de tratamento ainda intra-utero o que demonstra a importancia do rastreamento e da

indicacdo do ecocardiograma fetal no diagostico especifico das cardiopatias. Entretanto,
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apesar do ecocardiograma ser o método ideal para o diagnéstico de CC, seja fetal ou pos-
natal, a sua utilizacdo como ferramenta de triagem parece inviavel (custo e escassez de
profissionais). O ecocardiograma fetal € conveniente para aprofundar a investigacao
sempre que a ultrassonografia sugerir algum defeito na formacédo do coracao fetal, uma
vez que podem haver associagbes e pode ser realizado a partir do primeiro trimestre da
gestacdo, comumente entre 18 a 22 semanas de idade gestacional. A indicagdo mais
frequente para o ecocardiograma fetal ocorre em mulheres com historia familiar
significativa de doenca cardiaca congénita ou em gravidez com doenga cardiaca pré-
existente.?>%4

O diagndstico pré-natal por meio do ecocardiograma fetal reduz a mortalidade por
essa doenga, entretanto para isso, deve-se utilizar outros métodos de triagem, como o
exame clinico criterioso e a oximetria de pulso. A adocao de modelos de triagem para
cardiopatias congénitas torna-se essencial frente ao cenario atual e constituem o resultado
do trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar.'®'® O exame clinico criterioso no
recém-nascido pode determinar manifestacbes precoces de cardiopatias congénitas que
nao foram observadas em exames pré-natais como a ausculta de sopro cardiaco, presenca
de cianose, desconforto respiratério e outros sinais que podem passar despercebidos
durante o exame fisico.?®

A morbimortalidade das cardiopatias congénitas, assim como o processo do seu
diagnostico, € um problema mundial. Isso se torna ainda mais grave em paises
subdesenvolvidos, onde o déficit de profissionais capacitados e dificuldades estruturais
nos servicos de saude sdo uma constante. Adicionalmente, o fato de os cardiologistas
pediatricos estarem concentrados nos grandes centros urbanos resulta num grande
numero de neonatos descobertos. Nesse contexto, a adicdo de competéncias para outros
profissionais é essencial para uma triagem adequada no contexto atual. A oximetria de
pulso arterial € um bom método de triagem e que pode, inclusive, ser realizado por

profissionais de enfermagem. Dessa forma, nesse fluxo diagnostico, a insercdo da
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enfermagem para realizacdo da oximetria e do neonatologista para realizagdo de
ecocardiograma no recém-nascido € vantajosa. Os neonatologistas além de terem mais
experiéncia com o exame fisico e processos fisiopatoldgicos nos neonatos, também sao
responsaveis pelas altas hospitalares dos mesmos. Logo, a capacitacao de tais profissionais
para realizacdo da oximetria de pulso arterial facilmente realizada e do ecocardiograma
com apoio de cardiologistas pediatricos s6 tem a adicionar.’®

A afericdo da oximetria de pulso é uma tarefa bastante simples, sendo necessario
que o recém-nascido esteja com as extremidades aquecidas (membro superior ou inferior)
e o monitor evidencie uma onda de tracado homogéneo. O resultado normal consiste na
saturacao periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas e diferenca menor que
3% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior. Para resultado
anormal, uma nova afericdo devera ser realizada apdés 1 hora. Caso o resultado se
confirme, um ecocardiograma deverd ser realizado dentro das 24 horas.?® Este teste
apresenta sensibilidade de 75% e especificidade de 99%, sendo assim, algumas
cardiopatias criticas podem ndo ser detectadas por ele, principalmente a coarctacdo de
aorta. A realizacdo da oximetria ndo descarta a necessidade de realizacdo de exame fisico
minucioso e detalhado em todo recém-nascido, antes da alta hospitalar.?®

Atualmente, o Sistema Unico de Satde — SUS sé disponibiliza o ultrassom quando o
feto apresenta algum tipo de ma-formagdo ou quando a gestante possui diabetes,
cardiopatia, hipertensao arterial, lUpus ou tem mais de 35 anos de idade. Infelizmente, a
disponibilidade de realizacdo de exames diagndsticos para as cardiopatias congénitas no
ambito do SUS é muito abaixo das necessidades da populacdo brasileira e o custo e outros
fatores operacionais impactam diretamente na rede de saude instalada que nao é
suficiente, alertando para a necessidade do sistema de salde se preparar para diagnosticar
e tratar mais precocemente as cardiopatias congénitas, reduzindo o mau seguimento e

acompanhamento, com consequéncias graves para as possiveis criancas e familias.
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A capacitacao da rede primaria com vistas a diagnosticar precocemente as CC, ja
que nao se pode evitar o nascimento desses bebés, a menos que se preconize a
interrupcao da gestagao, desencadeia um processo de cuidados que exige estruturas
tecnologicamente densas voltadas para a confirmacdo diagndstica, programagdo de
tratamento e intervengdes cirurgicas. Requer também um processo bem definido de
contrarreferéncia para o cuidado desses bebés. A profissio e as demandas sociais
instigaram o estudo sobre o tema saude integral-cuidado-cardiopatias-congénitas. Em
vista disso, vem o entendimento da conveniéncia de criar um modelo de Rede de Atencao
Integral a Saude dos Portadores de Cardiopatias Congénitas. A proposta provoca os
governos a tomarem decisdes em prol dos que nascem com doenca no coragao. Passa a
ser decisivo pensar na integralidade da atencdo e, portanto, no encadeamento de
intervencbes que possam solucionar demandas financeiras, da gestao, estrutura fisica,
pessoas, tecnologias, logistica e integracdo entre os servicos. Enseja-se trabalhar na
direcdo da integralidade no cuidado, servindo-se das redes de atencao a saude por meio
dos seus elementos constitutivos: a populacdo, a estrutura operacional, o modelo de
atencdo a salde e o sistema de avaliacdo.®

Como limitacdes do estudo ressalta-se a escassez de publicacdes de base
populacional abrangendo amostras maiores e diversificadas e estudos controlados
randomizados para avaliar a eficacia dos diagndsticos estabelecidos com énfase na
comparacao sistematica entre as populagdes sobre os critérios e modelos de triagem nos

diversos cenarios do sistema de saude.

Consideragoes Finais

O diagndstico das cardiopatias congénitas existe, porém ha dificuldade na
realizacdo do mesmo de maneira precoce, constituindo uma tarefa dificil por diversos
fatores, dentre eles: a variedade e gravidade das cardiopatias, a complexidade das

estruturas anatémicas e funcionais, o tipo de exame diagnostico solicitado, o tempo de
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realizagao do exame e a categoria profissional envolvida. Sabe-se que o coracao dever ser
rastreado sistematicamente, pois na maioria das vezes as doengas que ocorrem em fetos
nao apresentam quaisquer fatores de risco, podendo as cardiopatias serem
subdiagnosticadas, subnotificadas e consequentemente subtratadas.

Os meétodos diagnosticos mais frequentemente utilizados e com relevancia para a
sobrevida dos pacientes portadores de cardiopatias congénitas sdo a ultrassonografia fetal
(translucéncia nucal) e o ecocardiograma fetal. O rastreamento ultrassonografico na
gestante constitui a melhor forma de detec¢do destas malformacdes no primeiro trimestre
e o ecocardiograma fetal, um método importante utilizado para analise acurada das
cardiopatias. Outros métodos utilizados para o rastreamento e diagnéstico das CC nos
recém-nascidos sao o exame fisico criterioso, a oximetria de pulso e o ecocardiograma do
recém-nascido, constituindo métodos diagndsticos de rastreamentos eficientes. A
avaliacao do recém-nascido com suspeita de cardiopatia deve ser realizada de maneira
criteriosa e rotineira, nessa perspectiva, destaca-se a inclusdao de outros profissionais
devidamente treinados para a realizacdo de exames, como a oximetria de pulso arterial
(realizada pela enfermagem) e ecocardiograma do recém-nascido (realizado por
neonatologistas).

O diagnostico precoce das CC ainda no pré-natal permite uma avaliacao em tempo
oportuno e mais acurada no que tange as intervencdes necessarias, constata-se a
importancia do diagnostico precoce para um tratamento adequado, prevencao de agravos
e sequelas oportunizando a melhora do progndstico e permitindo a sobrevida prolongada
a saude da crianca, com énfase na participacao de outros profissionais para a qualidade do
resultado final obtido. A descricio de como se da o diagnostico das cardiopatias
congénitas, torna-se relevante para o planejamento de a¢des que envolvam a promocao
da saude, prevengdo e controle de agravos, oferecendo a oportunidade para agodes
proativas e elaboracao de estratégias apropriadas de assisténcia, configurando-se,

portanto, como uma auditoria da qualidade da atencao a saude.
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