ROl 23(9):553-558, 2001 |
TrabahosCriginas

Rastreamento Pre-natal de Anormalidades Cardiacas; Papel da
Ultra-sonografia Obstetrica de Rotina

Prenatal Screening of Cardiac Abnormalities: The Role of Routine
Obstetrical Ultrasound

Tzvi Bacaltchuk, Paula Antunes, Paulo Zielinsky

RESUMO

Obijetivo: avaliar o papel da ultra-sonografia obstétrica de rotina no rastreamento pré-natal
de cardiopatias congénitas ou arritmias graves e os fatores envolvidos na sua acuracia.
Métodos: a amostra foi constituida de 77 neonatos ou lactentes internados no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul no periodo de maio a outubro de 2000, com diagndstico
pos-natal confirmado de cardiopatia estrutural ou arritmia grave, que tinham sido submetidos,
durante a vida fetal, a pelo menos uma ultra-sonografia obstétrica apés a 182 semana de
gestacdo. Apds consentimento informado, um questionario padronizado foi aplicado. As
variaveis categoricas (tipo de cardiopatia e a acessibilidade ecografica para o diagnostico,
alteracao do ritmo cardiaco, numero de gestacdes, paridade, abortamentos prévios, estado
civil das gestantes, tipo de parto, area de internacao hospitalar, sexo, tipo de servico onde foi
realizado o pré-natal, indicacdo da ultra-sonografia obstétrica, nUmero de ultra-sonografias
realizadas, tipo de servi¢co onde foi realizada a ultra-sonografia obstétrica, local onde foi
realizada a ultra-sonografia obstétrica, renda familiar, escolaridade materna e escolaridade
paterna) foram comparadas pelo teste do x? ou pelo teste exato de Fisher e um modelo de
regressao logistica foi utilizado para determinar variaveis independentes eventualmente
envolvidas na suspeita pré-natal de cardiopatia.

Resultados: em 19 pacientes (24,7%), a ultra-sonografia obstétrica foi capaz de levantar
suspeita de anormalidades estruturais ou de arritmias. Ao serem consideradas apenas as
cardiopatias congénitas, esta taxa foi de 19,2% (14/73). Em 73,7% dos pacientes com suspeita
de anormalidades cardiacas durante a ultra-sonografia obstétrica, as cardiopatias suspeitadas
eram acessiveis ao corte de 4 camaras isolado. Observou-se que 26,3% das criancas com
suspeita pré-natal de cardiopatia apresentaram arritmias durante o estudo ecogréafico, ao
passo que apenas 3,4% dos pacientes sem suspeita pré-natal apresentaram alteracées do
ritmo (p=0,009). Constituiram fatores comparativos significantes entre o grupo com suspeita
pré-natal e o sem suspeita a paridade (p=0,029), o parto cesareo (p=0,006), a internacdo em
unidade de tratamento intensivo (p=0,046) e a escolaridade paterna (p=0,014). A analise
multivariada, apenas a presenca de alteracao do ritmo cardiaco durante a ultra-sonografia
obstétrica mostrou-se como variavel independente associada a suspeita pré-natal de
anormalidade cardiaca.

Conclusobes: a ultra-sonografia obstétrica de rotina ainda tem sido subutilizada no
rastreamento pré-natal de cardiopatias congénitas. O treinamento dirigido dos ultra-
sonografistas e a conscientizacdo do meio obstétrico e da propria populacdo podem ser os
instrumentos para aumentar a eficacia deste método.

PALAVRAS-CHAVE: Ultra-sonografia pré-natal. Cardiopatias congénitas. Diagndstico pré-
natal. Coracao fetal.
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Introducéo

Varios estudos com o objetivo de avaliar os
possiveis beneficios e a sensibilidade da ultra-
sonografia obstétrica no acompanhamento pré-na-
tal de rotina foram realizados nos ultimos anos?,
mas sdo muito escassos os trabalhos que avaliam
seu papel na deteccéo ou suspeita de anormalida-
des cardiacas.

A menos que um rigoroso rastreamento seja
feito durante a gestacédo, as cardiopatias congéni-
tas néo serdo identificadas até o nascimento. En-
tre 20 e 32% das mortes perinatais sdo devidas a
doencas congénitas do coracdo?®, mas este nume-
ro provavelmente é maior se levarmos em conta o
periodo gestacional, principalmente se considerar-
mos o fato de que cardiopatias congénitas séo res-
ponsaveis por nimero expressivo de mortes fetais?.
Estima-se que 15 a 20% dos abortos espontaneos
sejam decorrentes de anomalias cardiacas®.

As cardiopatias congénitas sdo a terceira
causa de morte no periodo neonatal e a terceira
causa especifica de mortalidade infantil no Rio
Grande do Sul (coeficiente de mortalidade especifi-
ca: 94,6/1000’. Surpreendentemente, estas mes-
mas anomalias cardiacas estéo entre as les6es que
menos freqUentemente sdo diagnosticadas nas tri-
agens durante o periodo pré-natal®. Segundo dados
do Ministério da Saude, hd no Rio Grande do Sul
cerca de 180.000 nascimentos por ano, levando a
uma estimativa de 2000 casos novos de cardiopatia
por ano neste estado®. As criancas com cardiopatias
congénitas utilizam 25 a 30% dos leitos nas unida-
des de tratamento intensivo pediatricas e
neonatais, consumindo grande parte dos recursos
existentes, destinados a assisténcia desta faixa
etaria, para todas as outras doencas?®.

N&o ha controvérsias no que se refere a
elevada prevaléncia de anormalidades cardiacas
fetais em gestacdes com risco aumentado, seja
por fatores maternos ou fetais (historia familiar
de cardiopatia, exposi¢ao a teratégenos, exposi-
¢do a drogas que causem sofrimento fetal, dis-
tarbios metabolicos maternos, idade maior que
35 anos, infec¢des virais, colagenoses,
polidramnio, oligodmnio, translucéncia nucal
aumentada, anomalias extracardiacas,
arritmias cardiacas, hidropisia fetal ndo-imune,
crescimento intrauterino restrito, e suspeita de
anomalia cardiaca ao exame ecogréfico prévio):.
Entretanto, deve ser enfatizado o fato de que ape-
nas 10% das cardiopatias congénitas ocorrem em
gravidas com fatores de risco, o que implica afir-
mar que 90% das anormalidades cardiacas
incidem na populacdo geral, sem risco aumen-
tado®®. Por isso, a Unica forma de detectar essas
anomalias é o estudo sistematico do coracgao
fetal, em todas as gravidas.

Anormalidades cardiacas

Este trabalho tem o objetivo de avaliar o papel
da ultra-sonografia obstétrica de rotina na suspeita
pré-natal de cardiopatias congénitas ou arritmias
graves e os fatores envolvidos em sua acuracia.

Métodos

Este é um estudo transversal, em que o fa-
tor em estudo é a ultra-sonografia obstétrica de
rotina e o desfecho a suspeita pré-natal de
cardiopatia estrutural ou alteracéo grave do ritmo
cardiaco fetal.

A amostra é constituida de 77 neonatos ou
lactentes internados no Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul, no periodo de maio a outubro
de 2000, com diagnéstico pos-natal confirmado de
cardiopatia congénita ou arritmia grave
(taquiarritmia atrial ou bloqueio atrioventricular
total), atendidos de forma sequiencial e ndo-inten-
cional, que tenham sido submetidos, durante a vida
fetal, a pelo menos uma ultra-sonografia obstétri-
ca apos a 182 semana de gestacgao.

Foram excluidas todas as criangas cujas maes
ndo haviam sido submetidas a estudo ultra-
sonografico obstétrico ou as que foram submetidas
a este exame apenas antes da 18%semana de ges-
tacdo. Também foram excluidas aquelas com diag-
nostico de lesBes isoladas de deteccdo pré-natal
impossivel ou reconhecidamente dificil (persistén-
cia do canal arterial, comunicacé&o interatrial tipo
fossa oval, comunicagéo interventricular pequena
e estenose pulmonar leve), assim como as que apre-
sentavam outras alteragfes do ritmo cardiaco (ex-
tra-sistoles, taquicardia ou bradicardia sinusal).

Para a coleta dos dados, foi aplicado um ques-
tionario destinado a estabelecer as caracteristi-
cas demogréaficas, econdmicas e sociais de cada
caso, a presenca de fatores de risco maternos ou
fetais para cardiopatia congénita, o namero de
ecografias obstétricas a que a gestante foi sub-
metida, o local onde esses exames foram realiza-
dos e a eventual suspeita pré-natal de cardiopatia
ou arritmia grave a partir dos mesmos.

Uma vez internado um paciente durante o
periodo de estudo (de maio a outubro de 2000), o
autor era imediatamente comunicado, para que
fossem avaliados os critérios de inclusdo do mes-
mo no trabalho. Se incluido, a mae (preferencial-
mente), o pai ou o responsavel legal pela crianca
eram contatados pelo mesmo ou por um bolsista
de Iniciacao Cientifica participante do estudo. No
caso de anuéncia, assinavam um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Todas as criangas tiveram seu diagndstico
estabelecido ap6s anamnese, exame fisico com-
pleto, eletrocardiograma, radiografia de coracéo e
vasos da base e ecocardiograma uni/bidimensional
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com Doppler e mapeamento a cores. Quando ne-
cessario para complementacdo propedéutica ou
intervencao terapéutica, foi também realizado
cateterismo cardiaco, com estudo hemodinamico
e angiografia. Os casos submetidos a cirurgias cor-
retivas ou aqueles falecidos e encaminhados a exa-
me post mortem tiveram, ainda, confirmacéo
anatémica direta do diagnostico morfoldgico de sua
cardiopatia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul.

Os dados foram dispostos em um banco de
dados do programa Epi-Info, versdo 6.04 para anali-
se descritiva, com calculo de média, mediana e des-
vio padrao para cada variavel. Na analise bivariada,
as variaveis categoricas foram comparadas pelo
teste do x2 com correcgédo de Yates ou pelo teste exa-
to de Fisher, quando apropriado. Foi utilizado inter-
valo de confianca de 95% e alfa critico de 5%. Na
comparacao entre os dois grupos, aqueles
parametros que se mostraram significantes ou com
valores de p préximos a 0,05, a anélise bivariada,
foram incluidos como variaveis explanatérias, em
um modelo de regressao logistica, utilizando o pro-
grama SPSS (“Statistical Package for Social
Sciences”, versao 6.1.3), considerando como varia-
vel dependente a suspeita pré-natal de cardiopatia

Anormalidades cardiacas

a ultra-sonografia obstétrica.

Resultados

A amostra foi constituida de 77 recém-nas-
cidos e lactentes portadores de cardiopatias estru-
turais ou arritmias cujas maes informaram te-
rem sido submetidas a ultra-sonografia obstétri-
ca a partir da 182 semana de gestacéo.

A média de idade das méaes participantes do
trabalho foi de 27 anos e o numero de ultra-
sonografias realizadas neste grupo de mées va-
riou de 1 até 20 exames, com média de 4 exames
por gestacéo.

Entre os 77 pacientes da amostra, 19 tiveram
suspeicdo da anormalidade durante o estudo ultra-
sonografico obstétrico, correspondendo a 24,7% da
amostra. Como as quatro arritmias graves (3 casos
de bloqueio atrioventricular total e 1 de taquicardia
atrial sustentada) foram detectadas durante a
ecografia de rotina, as cardiopatias estruturais fo-
ram suspeitadas em 14, correspondendo a 19,2% dos
casos. Em 14/19 pacientes com suspeita de anor-
malidade cardiaca a ultra-sonografia obstétrica
(73,7%), as cardiopatias podiam ser identificadas ao
corte de 4 camaras isolado (Tabela 1).

Tabela 1 - Diagnésticos dos pacientes estudados e freqiiéncia relativa dos casos com e sem suspeita pré-natal.

Diagndsticos

Suspeita de cardiopatia

Total de pacientes Sim Nao
n % n % n %

Comunicacao interventricular* 22 28,6 3 13,6 19 86,4
Estenose pulmonar** 12 15,6 4 33,3 8 66,7
Defeito septal atrioventricular* 10 13,0 4 40,0 6 60,0
Dupla via de saida do ventriculo direito** 10 13,0 60,0 4 40,0
Coarctagdo da aorta* 7 9,1 3 429 4 57,1
Atresia pulmonar* 6 7.8 2 33,3 4 66,7
Transposi¢do dos grandes vasos** 6 78 16,7 5 83,3
Truncus arteriosus** 5 6,5 - 5 100,0
Tetralogia de Fallot** 5 6,5 2 40,0 3 60,0
Estenose adrtica* 4 5,2 2 50,0 2 50,0
Bloqueio atrioventricular total* 3 39 3 100,0 -
Drenagem venosa andmala pulmonar total* 3 39 - 3 100,0
Hipoplasia do ventriculo esquerdo* 3 39 2 66,7 1 333
Atresia mitral* 2 2,6 1 50,0 1 50,0
Anomalia de Ebstein* 2 2,6 2 100,0
Isomerismo direito* 2 2,6 1 50,0 1 50,0
Aneurisma do ventriculo direito* 1 13 1 100,0
Taquiarritmia fetal* 1 1,3 1 100,0
Outras
*Anomalias detectaveis ao corte de 4 camaras isolado; **Anomalias somente detectaveis com cortes adicionais (vias de saida).
Outras: Atresia tricispide, coronaria andmala, miocardiopatia hipertréfica, interrupcdo do arco adrtico e isomerismo esquerdo.
RBGO-v.23 9, 2001 555
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Observou-se que 26,3% das criancas com
suspeita pré-natal de cardiopatia apresentaram
arritmias durante o estudo ecografico, ao passo
que apenas 3,4% dos pacientes sem suspeita pré-
natal apresentaram alterag6es do ritmo (p=0,009).

No grupo com suspeita pré-natal de
cardiopatia, 14/19 (73,7%) eram primiparas, € no
grupo sem suspeita, 24/58 (41,4%) (p=0,029). No
grupo com suspeita, apenas 18/19 pacientes nas-
ceram de parto cesareo (94,7%) e no grupo sem
suspeita, 33/58 (56,9%) (p=0,006). Do grupo com
suspeita, 16 de 19 pacientes (84,2%) estavam in-
ternados na unidade de tratamento intensivo
pediatrico, contra 32/58 das criancas sem sus-
peita (55,2%) (p=0,046). No grupo com suspeita preé-
natal, 13/17 dos pais (76,5%) tinham 1° grau com-
pleto ou mais, e no grupo sem suspeita, 22/57
(38,6%) tinham este nivel de escolaridade
(p=0,014). Nao se mostraram significativos o na-
mero de gestacg0es, a histdria de abortos prévios, o
estado civil, o sexo dos pacientes, o tipo de servigo
e a localidade em que foram realizados o pré-natal
e a ultra-sonografia obstétrica, a indicacdo da
ecografia, o nUmero de ultra-sonografias realiza-
das, a renda familiar e a escolaridade materna.

O modelo de regresséo logistica, consideran-
do como variaveis explanatérias o namero de ges-
tacdes, a paridade, as alteragfes do ritmo, o tipo
de parto, a escolaridade materna e a escolaridade
paterna, e como variavel dependente a suspeita
pré-natal de cardiopatia a ultra-sonografia obsté-
trica de rotina, mostrou que a Unica variavel in-
dependente associada a suspeita de cardiopatia
foi a alteracdo do ritmo cardiaco fetal durante a
ecografia obstétrica.

DiSCUSSao

Deste grupo de 77 pacientes, apenas 19 ti-
veram despertada a suspeita de serem portadores
de algum tipo de anormalidade cardiaca detectavel
a ultra-sonografia obstétrica de rotina, realizada
apobs a 182 semana de gestacao, o que corresponde
a um quarto dos casos apenas. Excluindo-se as
quatro arritmias graves, todas suspeitadas a ultra-
sonografia obstétrica, esta taxa cai para 19,2%,
consideradas apenas as anomalias estruturais.

Este resultado evidencia melhora no indice
de deteccdo das anormalidades cardiacas no nos-
S0 meio, pois outro trabalho realizado na mesma
instituicdo, em 1996, com caracteristicas seme-
Ihantes, mostrou indice de suspeita de anormali-
dades cardiacas de 8% (5/80) das pacientes que
se submeteram a ultra-sonografia obstétrica de
rotina apdés a 182 semana de gestacao!?. Muitos

Anormalidades cardiacas

fatores podem ter influenciado nesta melhora na
acuracia da ultra-sonografia obstétrica de rotina,
mas é possivel levantar a hipotese de que a curva
de aprendizado seja o fator preponderante. Obvia-
mente, as campanhas de conscientizacdo da po-
pulacédo no sentido de buscar mais frequentemente
o diagnostico pré-natal de cardiopatias e a melhor
compreensédo da anatomia do coracao fetal pelo
ultra-sonografista tém seu papel. De qualquer
maneira, indice de suspeita menor do que 20% de
cardiopatias estruturais importantes a ponto de
tornar necessaria hospitalizacao é claramente
insuficiente.

Dos 19 pacientes que tiveram despertada
suspeita pré-natal de anormalidade cardiaca a ultra-
sonografia obstétrica, 14 (73,7%) tinham doencas
detectaveis com o uso do corte de 4 camaras. As
demais cardiopatias somente seriam detectaveis
se fosse acrescentado um corte ultra-sonografico
que pudesse identificar as vias de saida dos
ventriculos direito e esquerdo e as artérias pulmo-
nares e aorta. Estes dados corroboram a hipoétese
levantada por outros autores!21322 de que a sim-
ples inclusao dos cortes de vias de saida ao exame
ultra-sonografico de rotina aumentaria a sensibi-
lidade do método. Em estudo de 5967 fetos, foi des-
crita sensibilidade de 47% para o corte de 4 cama-
ras, que aumentou para 78% com a inclusdo dos
cortes de via de saida ventricular®®.

Anormalidades do ritmo cardiaco fetal séo
fatores comuns de encaminhamento de gestan-
tes para rastreamento de anormalidades estrutu-
rais do coracao fetal. Dos pacientes avaliados nes-
te estudo, 4 apresentaram alteracGes graves do
ritmo cardiaco como anormalidade bésica e isola-
da (3 casos de bloqueio atrioventricular total e 1
de taquicardia atrial sustentada), representando
5,2% dos casos e determinando, por este motivo,
sua internacdo. Todos os quatro fetos tiveram sua
arritmia detectada durante a ultra-sonografia
obstétrica de rotina. Esta informacédo vem confir-
mar o observado por outros autores!®23, de que é
possivel detectar alteracdes do ritmo cardiaco pela
ultra-sonografia obstétrica se for dedicada aten-
¢ao especial por parte do examinador.

Esta idéia ficou reforcada ao se observar,
neste trabalho, que mais de dois tercos dos fetos
com arritmia observada a ultra-sonografia obsté-
trica estavam no grupo com suspeita de
cardiopatia, ao passo que no grupo sem arritmia,
apenas 20% despertaram suspeita pré-natal de
anormalidade cardiaca. Além disso, a analise
multivariada demonstrou que a presenca de alte-
racdo do ritmo cardiaco durante o exame ecografico
obstétrico de rotina é uma variavel independente
associada a suspeita pré-natal de anormalidade
cardiaca. A luz destes achados, a ecocardiografia
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fetal completa deveria ser preconizada em todos
0S casos nos quais o obstetra detectasse algum
tipo de alteracédo do ritmo cardiaco fetal.

Outro dado que se mostrou significante foi o
gue se refere ao namero de filhos das familias que
participaram do estudo. Nota-se que quase trés
quartos das mées entrevistadas, em que foi des-
pertada suspeita de anomalia cardiaca em seus
fetos, eram primiparas (73,7%). Especula-se que a
atencédo dedicada durante o estudo ultra-
sonografico obstétrico nas primiparas pudesse ser
maior, talvez estimulado pela maior preocupacao
da gestante.

Outro dado também pouco discutido na lite-
ratura refere-se ao tipo de parto oferecido as maes
de criancas cardiopatas. Das criancas que tive-
ram sua cardiopatia detectada ainda intra-atero,
apenas uma nasceu de parto normal, ao passo que
94,7% das criancas que tiveram suspeita de se-
rem portadores de anomalia cardiaca nasceram
de parto cesareo. Este dado reflete a tendéncia de
organizar melhor o tipo de atendimento dispensa-
do durante o nascimento destas criancas, que as-
sim tinha “hora marcada”, com equipe multidis-
ciplinar a disposi¢cado e vaga assegurada em uni-
dade de tratamento intensivo neonatal®1%:24,

No que se refere a area de internacao dos
pacientes, observou-se que 84,2% dos pacientes
do grupo gue teve sua cardiopatia suspeitada es-
tavam internados na UTI pediatrica e 89,7% dos
pacientes que nao tiveram nenhuma suspeita de
anormalidade cardiaca congénita estavam inter-
nados em outra area do hospital, fora das unida-
des de tratamento intensivo, reforcando o fato de
que foram os casos mais graves aqueles que cha-
maram a atencao do ultra-sonografista obstétri-
co, 0 que tem também sido comentado por outros
autores®10.

O nivel de escolaridade paterna mostrou as-
sociagao significativa, no que se refere a suspei-
ta de anormalidades cardiacas fetais durante a
ultra-sonografia obstétrica de rotina. Note-se que
76,5% dos casos que despertaram suspeita de anor-
malidade cardiaca do feto tinham pais com nivel
de escolaridade maior que os pais do grupo que
néo despertou suspeita.

O fulcro da presente investigacéo, e que deve
ser considerado como o mote fundamental para
mudanca de atitudes nos meios obstétrico e da
ultra-sonografia, é a constatacdo de que, embora
existam servicos qualificados que analisam o co-
racao rotineiramente durante o exame ecografico
pré-natal, e assim estédo instrumentalizados para
a deteccdo de anormalidades, ainda é inaceita-
velmente grande o ndUmero de cardiopatias que
passam pela tela do ultra-sonografista sem levan-
tar suspeita. Estes resultados tém reflexos dire-

Anormalidades cardiacas

tos no nivel de atencéo pré-natal e na possibilida-
de de sucesso do tratamento cardiolégico dos
conceptos com cardiopatia e, portanto, podem re-
presentar o diferencial entre a vida e a morte no
periodo perinatal. Por essas razbes, a demonstra-
¢ao da subutilizacdo da ultra-sonografia obstétri-
ca no rastreamento pré-natal de anormalidades
cardiacas enfatiza a necessidade de implementa-
cdo de programas efetivos de treinamento de
ecografistas para incluir a analise das estruturas
cardiacas durante a ultra-sonografia obstétrica de
rotina, além da conscientizacdo do meio médico e
da propria populacéo.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the role of routine obstetrical
ultrasound scan in suspecting the presence of fetal congenital
heart diseases and severe arrhythmias, aswell asthe factors
involved in its accuracy.

M ethods: the sample was made up of 77 neonates and infants
hospitalized at the Institute of Cardiology of Rio Grande do
Sul from May to October of 2000, with confirmed postnatal
diagnosis of structural heart disease or severe arrhythmia,
whose mother s had been submitted to at |east one obstetrical
ultrasound scan after 18 weeks of gestation. After informed
consent, a customized standard questionnaire was used.
Categorical variableswere compared using x? test or Fisher’s
exact test and a logistic regression model was used to
determine independent variables possibly involved in the
prenatal suspicion of cardiac abnormalities.

Results: in 19 patients (24.6%), obstetrical ultrasound was
able to rise prenatal suspicion of structural or rhythm
abnormalities. Considering only congenital heart diseases,
this prevalence was 19.2% (14/73). In 73.7% of these cases,
the cardiac disorder was accessible by the four-chamber view
alone. Arrhythmias during obstetrical scan were observed
in 26.3 of the babies with prenatal suspicion of a heart
abnormality, while only 3.4% of the patientswithout prenatal
suspicion showed a rhythm alteration (p=0.009). Sgnificant
differences between the groups with and without prenatal
suspicion of cardiac abnormalities were observed in relation
to parity (p=0.029), delivery by cesarean section (p=0.006),
need for intensive care (p=0.046) and school education level
of the father (p=0.014). At multivariate analysis, only the
presence of a rhythm alteration during ultrasound scan was
shown to be an independent variable associated with
prenatal suspicion of cardiac abnormalities.

Conclusions: routine obstetrical ultrasound has been
underused in prenatal screening of congenital heart diseases.
Adequate training and making obstetricians and the
population a ware of the problem may be instruments for
increasing the efficacy of routine obstetrical ultrasound in
rising the suspicion of fetal cardiac abnormalities.

KEY WORDS: Ultrasonography. Fetal heart. Congenital
defects. Intrauterine diagnosis.
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