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Objetivo - Estudo ecocardiogrdfico em recém-nasci-
dos (RN) de grupos de risco para cardiopatia congénita, a
fimde se determinar a prevaléncia que justifique esse exa-
me no periodo neonatal.

Meétodos - Estudaram-se, de novembro/91 a abril/93,
156 RN do berg¢drio anexo a Maternidade do HC-FMUSP,
sendo RN de mdes com cardiopatia congénita ou com dia-
betes mellitus, criancas de muito baixo peso, com malfor-
magoes extracardiacas ou presenca de sinais cardiacos,
caracterizados por sopro, cianose ou arritmia, todos sub-
metidos ao ecocardiograma.

Resultados - A prevaléncia encontrada foi de 21,8%,
superior ao da populacdo geral (0,8 a 1,2%), sendo que a
maior entre os grupos, de 40,7%, ocorreu no grupo de
malformacdes extracardiacas.

Conclusdo - Nossos dados justificam a realizacdo de
ecocardiograma em RN pertencentes a um destes grupos
de risco para cardiopatia congénita.

Palavras-chaves: cardiopatias congénitas, ecocardio-
grafia, recém-nascidos

Clinical-Epidemiologic Indications for
Echocardiographic Investigation in the
Neonatal Period. Value of Risk Groups

Purpose - An echocardiographic study was per-
formed in newborns from risk groups, with the aim of to
determining prevalence and to evaluate the indications
for this test in the neonatal period.

Methods - One hundredfifty six newborns were stud-
ied. They were admitted to the Newborn ward of the De-
partment of Obstetric of the HC-FMUSP, in the period of
November 91 to April 93, from mothers with congenital
heart disease or diabetes, low birth weight newborns,
with extracardiac malformations, cardiac signs and/or
congenital infections.

Results - The observed prevalence was 21.8%,
greater than that of the general population (0.8-1.2%).
The group composed by 27 children with extracardiac ab-
normalities presented the largest prevalence when com-
paredwith the other groups (40.7%). These data justify the
use of echocardiography in high risk newborns for the de-
tection of congenital heart disease.

Key-words: congenital heart diseases, echocardiography,
newborn/infant
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Com os recentes avangos ocorridos na assisténcia
perinatal, tem sido possivel diminuir a mortalidade neonatal
decorrente de condicdes, como prematuridade, asfixia e in-
fecgdo. Comisto, v€m aumentando, proporcionalmente, os
obitos decorrentes de malformagdes congénitas. A inci-
déncia de malformacdes congénitas '* maiores variade 2 a
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2.5 % do total de nascimentos. Estudo efetuado em nosso
meio revelouuma cifrade 1,67% 3. Dentre as malformagdes,
um tergo € representado pelas cardiopatias congénitas
(CQC), que sdo responsaveis por 50% do total de 6bitos por
malformagdes *. A maioria dos 6bitos decorrente de CC
ocorre intra-itero ou no periodo neonatal.

Manetti e col >, avaliando 46.895 nascidos vivos, na
Maternidade de Careggi em Florenga, no periodode 1975 a
1984, detectaram uma prevaléncia de CC de 1,23%. Destes,
22,6% evoluiram para ébito. No periodo subseqiiente, de
1985-1990, os mesmos autores encontraram 172 recém-nas-
cidos (RN) com CC, sendo que apenas 13,4% evoluiram para
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6bito, mostrando uma sensivel redu¢ao da mortalidade nes-
se periodo. Provavelmente, esses resultados se devem a
evolucdo das técnicas diagndsticas e da terapéutica dispo-
nivel, especialmente, ao avancgo da ecocardiografia (ECO)e
autilizacdo de prostaglandinas, possibilitando, portanto, o
encaminhamento mais precoce dos pacientes a um trata-
mento cirdrgico, em condigdes clinicas mais estaveis. Para-
lelamente a este avanco no diagnéstico das CC houve, tam-
bém, progresso das técnicas cirtrgicas e dos cuidados pré e
pOs-operatorios, inclusive em recém-nascidos pré-termo
(RNPT), favorecendo ainda mais o progndstico dessas cri-
angas e aumentando sua sobrevida .

A partir do principio de que, quanto mais cedo seja fei-
to o diagnéstico da CC, melhor o seu progndstico, alguns
autores vém estudando o impacto da utilizacdo de ECO
fetal, como triagem de CC, em estudos populacionais ’-° so-
bre a evolucio deste distirbio.

Os dados relativos a alta mortalidade por CC, concen-
tradano 1°més de vida, associados a possibilidade de diag-
nostico por métodos ndo invasivos e a realiza¢do, com su-
cesso, de intervencdes terapéuticas e corregdes cirirgicas,
ainda no periodo neonatal, t€ém estimulado os neona-
tologistas a investigar o diagndstico mais precoce das CC.
Tendo em vista esta necessidade, optou-se pela realizacao
de um estudo, com o objetivo de determinar se a prevaléncia
de CC em RN pertencentes a grupos de risco justifica a utili-
zacao sistematicada ECO na assisténcia neonatal desses in-
dividuos.

Meétodos

Emrevisao bibliografica determinaram-se cinco princi-
pais grupos de risco, reconhecidos na literatura para CC: gru-
poI-filhos de maes com CC '*!'; grupo I1 - filhos de mées com
diabetes mellitus '*'#; grupo III - RN com peso <1500g '>16,
grupoIV - RN portadores de malformagdes extracardiacas '8
e grupo V - RN com sinais sugestivos de comprometimento
cardiaco, caracterizado por sopro, cianose central e/ou
arritmia cardiaca ',

Realizou-se, estudo descritivo, prospectivo, em 156
RN (pertencentes a um desses grupos), admitidos no berca-
rio anexo a Maternidade do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP (HC-FMUSP), de novembro/91 a
abril/93, determinando-se sua prevaléncia de CC de cada
grupo derisco. Verificaram-se quais as CC mais freqiientes e
suas associacdes com sexo, cor, peso de nascimento, idade
gestacional, adequacdo do crescimento intra-uterino, idade
pos-natal, idade p6s-concepcional e sinais cardiacos. De-
terminaram-se, também, os grupos de maior chance de apre-
sentarem CC.

A inclusdo dos RN no grupo I ou grupo II baseou-se
nos diagndsticos maternos obtidos nos dados presentes
no prontudrio materno, por ocasiao do parto. O grupo III,
constituido por RN com peso <1500g ndo apresentava ne-
nhuma das caracteristicas dos demais grupos de risco. No
grupo IV foram englobados aqueles que apresentavam
malformacdes maiores, diagnosticadas no periodo peri-
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natal. No grupo V s6 foram classificados aqueles que apre-
sentavam peso de nascimento >1499g, com sinais sugesti-
vos de cardiopatia e que ndo tinham nenhum outro fator
associado. A distribuicao dos RN de acordo com o grupo de
risco € apresentada na tabela I.

Foram estudadas as seguintes varidveis: cardiopatia
congénita, definida como uma anormalidade estrutural do
coragdo ou dos grandes vasos, com repercussdo na fungao
cardiaca, sejareal ou potencial, e que esteja presente desde
o nascimento, mesmo que sO descoberta mais tardiamente.
A persisténcia de canal arterial (PCA) s6 € considerada
como cardiopatia congénita, se perdurar por mais de 14 dias
de vida 3; peso de nascimento; idade gestacional, baseada
na informagdo materna quanto a data da dltima menstrua-
¢a0, desde que ndo diferisse em mais de duas semanas da
idade estimada pelo método de Dubowitz. Para a classifica-
¢ao poridade gestacional, utilizou-se o critério da Organiza-
¢a0 Mundial de Sadde (1961): idade pés-concepcional € a
idade gestacional definitiva acrescida das semanas de vida
pos-natal. A qualidade do crescimento intra-uterino foi ava-
liada pela curva de crescimento intra-uterino de Ramos ?';
idade p6s-natal: em dias; sexo: masculino e feminino; cor:
branca e nio branca; sinais cardiacos, considerando-se
como sinais sugestivos de cardiopatia, a presenca de sopro,
crises de cianose ou alteragdes do ritmo cardiaco detectado
peloexame clinico.

A CC foi diagnosticada pela ECO, nos RN seleciona-
dos, durante o periodo de internacao no ber¢ério. O exame
foi realizado em todos os RN, sempre pelo mesmo cardio-
logista pedidtrico, com especializagdo em ECO, realizado em
um aparelho Toshiba® com transdutor setorial de SMHz. Os
RN foram estudados com ECO modo-M, bidimensional,
Doppler pulsatil e continuo e mapeamento do fluxo a cores,
utilizando-se as incidéncias preconizadas na literatura para
o periodo neonatal. Todos os exames foram realizados na
Unidade de Radiologiado HC-FMUSP. Os RN eram encami-
nhados para essa unidade, localizada no mesmo prédio, em
incubadoras de transporte e os exames ai realizados, com o
RN em posi¢ao supina e sem o uso de sedagdo medica-
mentosa.

Para cumprir os objetivos deste trabalho, foram monta-
das tabelas descritivas e de freqiiéncias das varidveis estu-
dadas: cardiopatias congénitas, sexo, peso de nascimento,
adequacao de peso, idade gestacional, idade pés-natal, ida-
de pds-conceptual e presenca de sintomas, utilizando-se o
programa EPI-info. Calcularam-se a prevalénciade CC em
relacdo ao total dos RN estudados e a prevaléncia em cada
grupo derisco. Verificou-se a freqiiéncia de cada tipo de CC.
Compararam-se essas prevaléncias de CC e a freqiiénciade
cada tipo de lesdo da populagao estudada com as preva-
1€ncias e as freqiiéncias encontradas na literatura. Determi-
nou - se a odds ratio (OR) entre os grupos de risco 2.

Foi feitauma andlise bivariada para avaliar a associa-
¢aoda CC com o sexo, cor, peso, crescimento intra-uterino,
idade gestacional, idade pés-natal, idade pds-concepcional
e sintomas. Avaliou-se, também, a associa¢@o das princi-
pais cardiopatias encontradas em relac@o as varidveis men-
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Tabela I : Distribuicio dos recém-nascidos de acordo com o grupo
de risco
Grupos Casos (n°) Porcentagem (%)
Grupo [ 24 15,4
Grupo IT 28 18,0
Grupo III 36 23,0
Grupo IV 27 17,3
Grupo V 41 26,3
Total 156 100,0

Tabela II - Distribuicéio dos recém-nascidos, de acordo com o grupo de
risco e presenca de cardiopatia congénita (CC)
Presenca de CC
Grupos Presente Ausente Total
de risco N° %o N° % N°
Grupo I 5 20,8 19 79,2 24
Grupo II 3 10,7 25 89,3 28
Grupo III 4 11,1 32 88,9 36
Grupo IV 11 40,7 16 59,3 27
Grupo V 11 26,8 30 73,2 41
Total 34 21,8 122 78,2 156

cionadas. A possivel significancia estatistica das associa-
¢des encontradas nessas andlises foi avaliada pelo qui-
quadrado, com correcdo de Yates para tabelas 2x2 ou2xne,
quando os valores esperados eram <5, foi utilizado o teste
exato de Fisher, com o programa Epi-info funcao Statcalc.
Fixou-se onivel de significinciaem 5%.

Resultados

Cardiopatia congénita, diagnosticada através da ECO
e segundo a defini¢do adotada, esteve presente em 34 RN
desta populagdo de risco, determinando uma prevaléncia
geralde 21,8%. Estudando a prevaléncia de CC em cadaum
dos grupos de risco, verificou-se que esta variou de 10,7%
até40,7% (tab. I1).

A distribui¢ao dos 156 RN, de acordo com o grupo de
risco, presenca de sinais cardiacos e presenca de cardio-
patia congénita, encontra-se na tabela III. Analisando to-
dos 0s 62 RN que apresentaram sinais cardiacos, indepen-
dentemente de estarem ou ndo em outros grupos de risco,
obteve-se CC em 21 (34%) RN, dado que difere da preva-
Iéncia calculada para os RN do grupo V, constituido por RN
portadores de sinais cardiacos, mas sem outros agravantes,
que foide 26,8% (tab. II). A anélise destes dados sugere que
a coexisténcia de sinais cardiacos e outra indicagdo para a
realiza¢do de ECO aumentam a prevalénciada CC.

Observou-se também na tabela I1I que, dos 34 RN com
CC, 21 apresentavam sinais sugestivos de cardiopatia, en-
quanto 13 ndo, tendo sido indicada a exploracdo ecocar-
diogréfica por pertencerem a outros grupos de risco. Chama
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a atencdo que a ECO ndo detectou cardiopatia em 41 RN
que apresentavam sinais cardiacos.

Através de uma analise bivariada, analisou-se a exis-
téncia de associacao entre a presenca de CC e as varidveis
estudadas, sexo, cor, peso de nascimento, idade gesta-
cional, adequagao do peso para a idade gestacional, idade
pos-natal, idade pds- conceptual e a presenca de sinais de
comprometimento cardiaco.

Nao foi verificada associagao estatisticamente signifi-
cante entre a presenca de CC e as varidveis estudadas,
exceto em relacdo a presenca de sinais cardiacos e sopro
cardiaco. Dos 62 RN que apresentavam sinais cardiacos, 21
(33,8%) tinham CC diagnosticada através de ECO, e, emrela-
¢do apresencade sopro cardiaco, dos 47 RN que o apresen-
tavam, em 20 (42,5%) foi diagnosticado CC.

Calculou-se o valor preditivo positivo e negativo da
presenga de sopro cardiaco para a cardiopatia congénita. O
valor preditivo positivo foi de 42% e o negativo, de 87%.
Quando determinou-se o valor preditivo positivo do sopro
cardiaco, considerando-se apenas os RN pertencentes ao
grupo V, isto €, que apresentavam apenas como indicacio
de ECO apresenca de sinais clinicos, observou-se que este
foi de 38%, enquanto o valor preditivo negativo foi de 93%.
E, determinando o valor preditivo positivo no grupo de RN
que apresentava, além do sopro cardiaco, outra indicacdo
de ECO, este foi de 48% e o valor preditivo negativo dimi-
nuiu para 86%.

Araziode chance (OR) paracadaum dos grupos de ris-
co, emrelacio aos demais grupos, encontra-se natabelaI'V.

E importante observar que nos grupos I, II, I1I, V, nem a
OR, nem o qui-quadrado, mostraram-se estatisticamente
significantes, ja que estamos comparando a presenca de
CCem cada grupo derisco emrelagdo aos RN pertencentes
aos outros grupos de risco. No grupo IV, verificou-se que
existe uma associacdo estatisticamente significante entre a
presenca de malformagdes extracardiacase ade CC. EaOR
mostraque o RN portador de malformacao extracardiaca tem
de 1,12 a7,83 vezes mais chances de ter CC, quando compa-
rado com os demais RN dos outros grupos de risco. Quando
analisaram-se os RN portadores de sinais cardiacos e com
sopro, verificou-se que a chance de terem CC aumentava
3,58 5,65 vezes, respectivamente.

Os RN com CC foram distribuidos de acordo com o
tipo de lesdo especifica, classificada conforme o cédigo da
Internacional Society of Cardiology > e pelo estudo de
Ferencz e col **. Encontraram-se 12 casos de comunicagdo
interatrial (CIA), quatro de comunicagao interventricular
(CIV), seis de PCA, dois de atrioventricularis comunis
(AVC), dois de estenose pulmonar (EP), quatro casos de
associacdo, dois de cardiopatia complexa, um de tetralogia
de Fallot e, um de situs inversus. Nesta casuistica, observa-
se que o tipo de lesdo mais freqiiente foi o defeito de septo
interatrial.

Como foi descrito anteriormente, classificou-se como
CIV apenas os casos isolados desta cardiopatia. Nos quatro
casos classificados como associagdo, em dois os achados
foram CIV + CIA e, nos outros dois, CIV + CIA + PCA. Al-
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Tabela III - Distribuicdo dos recém-nascidos, de acordo com o grupo de
risco, presenca de sinais cardiacos e cardiopatia congénita (CC)

Sinais cardiacos

Grupo Presenca de CC Presente Ausente Total
1 Presente 1 4 5
Ausente 2 17 19
)il Presente 2 1 3
Ausente 1 24 25
1 Presente 3 1 4
Ausente 7 25 32
v Presente 4 7 11
Ausente 1 15 16
A\ Presente 11 — 11
Ausente 30 — 30
Total 62 94 156

Tabela IV - Distribuicio dos recém-nascidos, de acordo com a
presenca de cardiopatia congénita (CC) e o grupo de risco (odds ratio)

Grupos de Presenca de CC Odds Ratio Intervalo

risco Sim Niao de confianca
I 5 19 0,89 0,24<OR<2,74
I 3 25 0,36 0,07<OR<1,31
I 4 32 0,36 0,09<OR<1,14
v 11 16 2,97 * 1,12<OR<7,83
\% 11 30 1,38 0,54<OR<3,32
Sinais 23 41 3,58 * 1,55<OR<8,48
Sopro 22 27 5,65 * 2,38<OR<13,53

* Estatisticamente significante

Tabela V - Distribuicdo dos recém-nascidos com cardiopatia congénita
(CC), de acordo com o tipo de cardiopatia e o grupo de risco

Grupos de risco

Tipode CC* 1 I I v \Y Total
N° N° N° N° N° N° %

CIA 4 1 2 3 2 12 35,2
CIvV 1 - 1 1 1 4 11,7
PCA - - 1 2 3 6 17,6
T4F - - - - 1 1 29
AVC - - - 1 1 2 59
EP - - - 2 - 2 5.9
Complexa - 1 - - 1 2 5,9
Associagao - 1 - 1 2 4 11,7
Situs inversus - - - 1 - 1 2,9
Total 5 3 4 11 11 34 100

* Tipo: CIA- comunicagao interatrial; CIV- comunicagdo interventricular;
PCA- persisténcia de canal arterial; AVC- atrioventriculares communis; EP-
estenose pulmonar; T4F- tetralogia de Fallot.

guns autores classificariam esses casos como CIV compli-
cada, o que somaria oito (23,5%) casos de CIV.

Os casos de EP apresentavam gradiente de pressdo de
10,5 e 13mmHg. Nos dois casos classificados como cardio-
patiacomplexa, os achados ecocardiograficos foram: dupla
via de saida de ventriculo direito (VD) + PCA + CIA + CIV;
EP + CIA + PCA. Os dois casos tinham diagndstico intra-
utero de cardiopatia, através da ECO fetal e apresentaram
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sintomatologia, caracterizada por sopro logo apds o nasci-
mento.

Na tabela V encontram-se os tipos de CC de acordo
com os grupos de risco.

Analisando-se a existéncia de associag@o entre os trés
tipos de CC mais freqiientes e as varidveis estudadas: sexo,
cor, peso de nascimento, idade gestacional, adequacao do
crescimento intra-uterino e a presenca de sinais, nao se en-
controu associagdo estatisticamente significante, exceto
nos casos de CIV e PCA, que mostraram forte associacao
com a presenca de sinais cardiacos e sopro. Observou-se
que, dentre os 12 RN com CIA, nove ndo apresentavam ne-
nhum sinal clinico de CC e o diagnéstico s6 foi realizado
porque existiam outras indicagdes.

Discussao

A prevaléncia de CC, em nosso estudo, foi de 21,8%
(tab. IT). Na literatura encontram-se prevaléncias de CC vari-
ando de 0,32 até 1,2% >>*?"na populacao geral, diferencas
que poderiam ser explicadas pela falta de uniformidade
metodoldgica e de casuistica.

O estudo que mais se aproxima do nosso, tanto pela
casuistica como pela metodologia utilizadas, foi o de
Manetti e col °, cuja prevaléncia foi de 1,23%. Os autores
sugerem que esta taxa maior de CC fosse decorrente da po-
pulacdo estudada, pois o hospital onde foi realizado € um
servico de referéncia. Outra informagao importante € a ocor-
réncia de um aumento da prevaléncia de CC no decorrer dos
anos. No periodode 1975-1979, aprevalénciafoide 1,15%
e, no periodode 1980-1984, de 1,34%. Os autores referem
que a diferenca entre os dois periodos decorre da introdu-
¢aoda ECOnaavaliacdo diagndstica, a partir de 1980, per-
mitindo o diagndstico mais refinado desses casos. O crité-
rio de sele¢do utilizado pelos autores para a realizagc@o da
ECO baseou-se nos achados clinicos de sinais sugestivos
de comprometimento cardiaco, critério que € diferente do
utilizado neste estudo, pois 0 ECO foi indicado ndo apenas
nos RN com sinais, mas em outros grupos de risco para CC.
Encontrou-se em nosso estudo uma prevaléncia muito mais
elevada do que no de Manetti e col 3, provavelmente decor-
rente de diferencas nos critérios de selecao. Corroborando
esta hipdtese, observou-se neste estudo que 13 (36%) dos
RN com CC nao apresentavam nenhum sinal clinico no peri-
odo neonatal (tab. III).

Naandlise da prevalénciade CC em cada grupo deris-
co, verificou-se que todos os grupos apresentam taxas de
prevaléncia maior do que as encontradas na populacao ge-
ral, descritas na literatura (tab. II).

No grupo I, a prevaléncia de 20,8 % por nds encontra-
da, foi maior do que as descritas em outros estudos, de 2 a
15% 2%, O tipo de CC mais freqiiente nos filhos de maes
com a doenca foi a CIA tipo ostium secundum, em quatro
dos cinco casos. Os quatro RN eram assintométicos. Estes
casos sO foram diagnosticados em decorréncia da mae ter
CC.Emrelagdo a concordanciaentre a cardiopatia maternae
ado RN, verificou-se que esta ocorreu em 40% dos nossos
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casos. No estudo de Whittemore e col %, esta concordancia
foidecercade 58%.

Em relacdo ao grupo II, a prevaléncia foi de 10,7%,
achado este mais elevado do que na literatura, que variou de
1,726,8% >,

Ao analisar os RN, de acordo com a classificagao do
diabetes materno, segundo Priscilla-White, verificou-se
que aprevaléncia de CC no grupo de RN filhos de maes com
diabetes mellitus da classe A foi de 5,8% (1/17), enquanto
que no grupo de RN, cujas maes sdo portadoras de diabetes
mellitus das classes Be C, foide 18,0% (2/11). Neste tltimo
grupo, os tipos de cardiopatia foram mais graves. O 1° caso,
caracterizado por: CIV multiplas, CIA tipo ostium secun-
dum,PCA e hipertrofia de VD; 0 2°, por dupla via de saida
de VD, PCA, CIA tipo ostium secundum e CIV.

Estes nossos achados vém corroborar a hipdtese de
que a CC, assim como as demais malformagdes congénitas,
no filho de mée diabética, deve estar mais relacionada as al-
teracOes metabolicas graves que ocorrem no inicio da ges-
tacdo, durante o periodo de organogénese ***do que a ou-
tros fatores.

No grupo I1I, constituido pelos RN com peso de nasci-
mento <1500g e que ndo se enquadravam em nenhum dos
outros grupos, encontrou-se uma prevaléncia de CC de
11,1%. Como existiam varios RN com peso <1500g nos ou-
tros grupos estudados, optou-se por analisd-los conjunta-
mente, discutindo a associagdo entre peso de nascimento e
CC, posteriormente.

O grupo IV apresentou a prevaléncia mais elevada, de
40,7%. Dentre os estudos consultados, a maioria estudou a
associacdo entre a CC e a malformacao extracardiaca, en-
contrando taxas que variavam de 25 a45% 78, Poucos tra-
balhos consideraram o reverso, isto €, a prevaléncia de CC
nas criangas portadoras de malformagdes extracardiacas,
como analisado neste estudo. Numa revisao sobre o assun-
to, Copel e col *! encontraram 12,2% de CC nos RN com
malformacdes extracardiacas. Estudos mais recentes de
ECO fetal *** encontraram taxas de CC aoredor de 11% nos
casos de fetos malformados.

De acordo com o tipo de malformacao extracardiaca,
estudaram-se cinco casos de cromossomopatia, sendo qua-
tro de sindrome de Down e um de sindrome de Patau. Em
todos os casos detectou-se CC. Nossos achados concor-
dam com os dados de literatura 3334,

Analisaram-se sete casos de malformacdo renal, en-
contrando-se dois (28,5%) de CC. Dentre os seis de malfor-
macdes de sistema nervoso, detectou-se um (16,6%) de CC
e, nos RN com malformacdes musculo-esqueléticas, trés
(42,8%) com CC nos sete examinados. Apesar do nimero
pequeno de RN examinados por tipo de malformacao, nos-
sos dados aproximam-se dos encontrados na literatura.

Quando analisou-se o grupo V, obteve-se uma preva-
Iénciade CC de 26,8% (tab. II). Os tipos de CC mais freqiien-
tes foram: PCA em 27,2%, dois casos de CIA e dois de asso-
ciacdo de defeito do septo atrial e ventricular, numa porcen-
tagem de 18,1% cada um, e um caso de CIV isolada, tetra-
logiade Fallot, AVC e cardiopatia complexa.
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E importante observar que 30 RN do grupo V apresen-
tavam sinais sugestivos de comprometimento cardiaco,
néo associados a cardiopatia congénita. Segundo Moss ',
o sopro cardiaco no periodo neonatal pode ser conseqiién-
cia de turbuléncia gerada nas artérias pulmonares periféri-
cas, em decorréncia do estreitamento desproporcional pre-
sente na luz desses vasos, simulando uma estenose de arté-
rias pulmonares periféricas. Geralmente, o sopro desaparece
ao redor dos trés meses de idade.

Analisando as outras varidveis, segundo a literatura 6%
nenhum autor encontrou associacdo entre CC e sexo ou cor.
Em nosso estudo, ndo se encontrou associagao estatistica-
mente significante entre sexo e os trés tipos de cardiopatia
analisados isoladamente, CIA, CIV e PCA. Nos casos de
PCA, houve um predominio do sexo masculino (3:1), que
nao foi significante.

Varios estudos 3337 analisaram a relagio entre CC e
peso de nascimento, idade gestacional e retardo de cresci-
mento intra-uterino, sendo que muitos encontraram associ-
acdo positiva entre as varidveis, diferindo de nossos resul-
tados, onde os RN com CC apresentaram uma distribui¢ao
homogénea pelas faixas de peso, idade gestacional e ade-
quacio de peso para a idade gestacional, sem diferencas
estatisticamente significantes com os RN sem CC.

Observa-se que ndo houve associagao estatisticamen-
te significante entre a presenca de CC e as idades pds-natal
e pods-conceptual. Entretanto, observou-se uma associa-
cdo, estatisticamente significante, entre a presenca de si-
nais cardiacos e CC, sendo que a presenca destes aumentou
aprobabilidade de CC em 3,58 vezes. Quando analisou-se
apenas o sopro cardiaco, a associagdo com CC tornou-se
mais forte, aumentando a chance de ter CC para 5,65 vezes
(tab.IV). Ao analisar-se o valor preditivo positivo do sopro
cardiaco, observou-se que este alcancou 42%, quando ana-
lisados todos os RN que apresentavam este sinal clinico, e
o valor preditivo negativo foi de 87%. Quando analisou-se
apenas os RN do grupo V, que apresentavam sopro cardia-
co, este valor preditivo positivo diminuiu para 38%, en-
quanto nos RN de outros grupos de risco e que apresenta-
vam o sopro cardiaco, o valor preditivo elevou-se para
48%. Verificou-se, portanto, que a presenca deste sinal car-
diaco, como indicativo de exploragio ecocardiogréfica, tor-
na-se mais valioso quando presente em RN com uma outra
indicacgio paraECO.

Deve-se, também, observar que 36% dos RN com
cardiopatia congénita ndo apresentavam nenhum sinal su-
gestivo de comprometimento cardiaco. Portanto, a presen-
cade sinais cardiacos, especialmente sopro cardiaco, foi um
achado importante para suspeita de CC, mas no o tnico.

Emrelacdo ao valor preditivo negativo, verificou-se que
foi de 93% nos RN do grupo V e, nos dos demais grupos de
risco, de 86%. A auséncia de sopro cardiaco em RN que ndo
pertenciam a nenhum outro grupo de risco tornou pouco pro-
vavel a presenca de CC. Porém, nos pertencentes a pelo me-
nos um dos grupos, encontrou-se 36% com CC, na auséncia
de sinais clinicos sugestivos de cardiopatia. Portanto, nestes
RN a auséncia de sopro ndo afastou a presenca de CC.

305



Sadeck e col
Ecocardiografia no periodo neonatal

Na andlise da OR entre os grupos estudados, verifi-
cou-se, entre os grupos de risco, aqueles com maiores pro-
babilidades de apresentarem CC (tab. IV). Observou-se no
grupo de RN portadores de malformacdes extracardiacas,
uma probabilidade trés vezes maior de ter CC, quando com-
parado aos demais grupos. Apesar de todos 0s grupos
apresentarem prevaléncia de CC mais elevadado que ada
populagao geral, o grupo I'V foi o que obteve maior associa-
¢docom CC.

Emrelacao a freqiiéncia do tipo de CC, observou-se que
nossos dados diferem muito dos da literatura >!317:25.26.38.39,
Chamaaatencio a freqiiénciade 35,2% de CIA, fazendo-ao
tipo de CC mais freqiiente, que na literatura variou de 2,1 até
11,2%, sendo a cardiopatia mais freqiiente a CIV. Mesmo se,
na andlise dos dados, classificar-se como CIV os quatro ca-
sos de cardiopatia associada, a freqiiéncia de CIV, neste es-
tudo, atinge 22,2 %, ainda abaixo da encontrada na literatura,
de 24 a50,5%. Diferenga esta, provavelmente, decorrente da
metodologia utilizada nos diversos trabalhos, como selecao
dos pacientes, defini¢ao de CC, método diagndstico utiliza-
do e tempo de acompanhamento. A maioria deles seleciona
os pacientes a partir de sinais clinicos de comprometimento
cardiaco e, portanto, estaria subestimando a freqiiéncia de
cardiopatias, como a CIA que, pela evolugdo natural da do-
enca, mantém-se assintomaética por longos periodos, sendo
detectados apenas os casos mais graves. Neste estudo, a
selecdo dos RN foi feita a partir de grupos definidos como
sendo de risco para CC, independente da presenga de si-
nais. Observou-se que, dos 12 casos de CIA, apenas trés
apresentavam sinais de comprometimento cardiaco, sendo
os demais selecionados para a realizagdo de ECO por per-
tencerem a outros grupos de risco (tab. V). Alguns dados de
literatura '3*® vém corroborar a hipétese de que a freqiiéncia
de CIA estd subestimada pela forma de sele¢ao dos pacien-
tes. Dois artigos '3 verificaram que parte dos casos de CIA
foi diagnosticada apenas através dos achados de necropsia
(68% e 30%, respectivamente).

A freqiiéncia das cardiopatias complexas foi baixa, de
acordo com a literatura. Mas € importante observar nestes
dados que estas sempre estiveram associadas com sinais
cardiacos de aparecimento precoce e pertenciam aos gru-
pos de risco, como o diabetes materno das classes B e C de
Priscilla-White e malformagdes extracardiacas, especialmen-
te as cromossomopatias.

Dentre as varidveis estudadas, as inicas que apresen-
taram associagao estatisticamente significantecomaCIV e
aPCA foram a presenca de sinais cardiacos e o sopro cardi-
aco. Os quatro casos de CIV apresentaram manifestagdes
clinicas, caracterizadas pela presenca de sopro cardiaco, a
partir do final da 1* semana de vida. Dos seis casos de PCA,
apenas um nao apresentou sinal clinico na época do diag-
nostico. Dentre os que apresentaram sinais cardiacos,
quatro manifestaram-se com sopro cardiaco e um com crises
de cianose. Estes achados concordam com os da literatura °,
que descrevem o aparecimento de sinais cardiacos nestas
duas cardiopatias no periodo neonatal.

Na literatura encontramos vérios estudos '>#'“? que
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mostram um aumento do nimero de casos de PCA em RNPT
ou com baixo peso de nascimento. Porém, trabalho recente '
ndo mostrou associa¢do entre PCA e idade gestacional ou
peso de nascimento em RNPT saudaveis. Salienta-se que
existe uma associagao estatisticamente significante entre
PCA e RNPT cominsuficiénciarespiratdria, principalmente
com doenca de membranas hialinas. Assim, nesta casuis-
tica, em que nao se incluiu RN com insuficiéncia respiratdria
peladificuldade técnica de realizagdo do exame, e utilizou-se
a defini¢do de Mitchell e col %, que considera PCA em
RNPT apenas quando esta € detectada a partir do 14°diade
vida, ndo se esperaria encontrar associacio entre peso de
nascimento ou idade gestacional. Estudou-se também are-
lacdo entre a presenca de PCA e as idades pds-natal e pds-
conceptual, com o interesse de verificar se o fechamento do
canal arterial poderia ocorrer mais tardiamente do que o en-
contrado na literatura e, se este fechamento teria mais rela-
¢do com a idade pds-natal ou a pés-conceptual.

O diagnéstico de PCA foi feito em seis RN, sendo que
trés eram RNPT e trés de termo. O diagndstico de PCA nos
trés casos de RNPT foi feito, em um, no 14° dia, em outro, na
4* semana e, no 3°, na 6* semana de vida pds-natal, os trés
realizaram ECO, comidades p6s-conceptuais de 36,34 5/7 e
36 1/7 semanas. Em seus acompanhamentos observou-se
fechamento do canal arterial em dois casos, com idade p6s-
natal de trés e seis semanas, e quando atingiram idade pds-
conceptual de 38 e 37 semanas, respectivamente. O 3° caso
manteve o canal arterial pérvio no acompanhamento
ambulatorial. Estes achados de fechamento espontineo do
canal arterial em RNPT sauddveis mais tardiamente, quando
atingem idades pds-conceptuais préximas do termo, suge-
rem que o fechamento do canal arterial poderia estar mais
relacionado com aidade pds-conceptual do que com a pds-
natal. Esta suposi¢cao merece um estudo mais profundo com
o acompanhamento ecocardiografico dos RNPT até que te-
nham atingido aidade pés-conceptual de 37 ou 38 semanas.

Nossos resultados permitem chegar as seguintes con-
clusdes: a prevaléncia de CC nos RN estudados foi muito
maior do que a encontrada na literatura para a populacao
geral de RN; aprevaléncia de CC em cada grupo de risco foi
mais elevada do que a encontrada na literatura, sendo que a
prevaléncia no grupo IV, foi a mais elevada; ndo encontra-
mos associagao estatisticamente significante entre CC e as
varidveis: sexo, cor, peso de nascimento, idade gestacional,
adequacdo de crescimento intra-utero, idade pds-natal e
idade pés-conceptual. Encontramos associagdo entre CCe
apresenca de sinais clinicos e sopro cardiaco; entre os gru-
pos de risco, o grupo IV, constituido por RN com malfor-
macdes extracardiacas, foi 0 que mostrou maior associagao
com CC. A chance de CC neste grupo foi trés vezes maior
do que no restante dos RN estudados; a coexisténcia de si-
nais cardiacos e mais uma indicagdo de ECO elevam a
chance de CC em 3,58 vezes em relacio ao restante; na pre-
senc¢a de sopro cardiaco e outraindicacdo de ECO, a proba-
bilidade foi 5,65 vezes maior do que no restante dos RN es-
tudados; a CIA foi a cardiopatia mais freqiiente no grupo
estudado e 75% dos casos ndo apresentaram nenhum sinal
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cardiaco; nao foi encontrada relacdo entre o tipo de CC e os
grupos de risco; foi encontrada associagdo significante
entre CIV e PCA com presencga de sinais cardiacos, especi-
almente o sopro cardiaco.

Finalmente, recomendamos a realizacao de ECO, no

periodo neonatal, em RN pertencentes aos grupos de risco,

12.

18.

19.

20.

21.
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procedimento que deve ser sistemdtico na assisténcia, mes-
mo reconhecendo que envolve consideraveis recursos materi-
ais e humanos, pois, nossos dados mostraram que esses gru-
pos tém uma prevaléncia bem mais elevada do que ada popu-
lacdo geral e que 36% dos casos de CC nao apresentavam ne-
nhum sinal clinico, s6 tendo sido detectados pela ECO.
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