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OBJETIVO

Avaliar a acuracia da medida da translucéncia
nucal (TN) entre onze e treze semanas e seis dias
como marcador ultra-sonografico para rastreamento de
cardiopatias congénitas (CC).

MEtopos

Estudo multicéntrico retrospectivo, no qual foram
analisadas gestacbes Unicas de fetos euploéides. A
medida da TN foi realizada no exame de primeiro
trimestre quando os fetos tinham entre 45 e 84 mm de
comprimento cabega-nadega (CCN), segundo os critérios
estabelecidos pela Fetal Medicine Foundation. Os casos
foram seguidos até um més apos o parto para avaliar a
presenca de CC.

REesuLTADOS

Foram analisadas 3.664 gestacOes, das quais vinte
recém-nascidos apresentaram alguma cardiopatia
congénita até o primeiro més de vida (prevaléncia de
0,55%). A mediana da TN nos fetos com CC foi de 1,70
mm e nos fetos sem CC foi de 1,60 mm; entretanto, nao
houve diferenga significativa entre as duas medianas (Teste
de Mann-Whitney, p>0,05). A sensibilidade da TN na
detecgao de CC variou de 15% a 20%, com probabilidade
de falso-positivos de 86,4% a 97,9%, dependendo do
ponto de corte utilizado. A razdo de chance para CC foi
alta, quando comparada com as indicagdes classicas de
ecocardiografia fetal, variando de 4,7 a 33,7, de acordo
com o ponto de corte utilizado.

ConcLusAo

Apesar da baixa sensibilidade do teste, a TN aumentada
¢ um importante fator de risco para CC, devendo ser
incluida na estratégia do seu rastreamento pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE

Translucéncia nucal, cardiopatia congénita,
rastreamento, ultra-som.

OBJECTIVE

Assess the accuracy of the nuchal translucency
(NT) measurement between 11 and 13 weeks and 6
days of gestation as a sonographic marker to screen for
congenital heart defects (CHD).

METHODS

Multicentric retrospective study, analyzing single
pregnancies from euploid fetuses. NT measurement was
performed in the first trimester, when fetuses had from
45 to 84 mm of crown-rump length (CRL), according to
the criteria established by the Fetal Medicine Foundation.
Cases were followed until 1 month after delivery to verify
the presence of CHD.

REsuLts

3,664 pregnancies were analyzed and 20 newborns
had CHD diagnosed until the first month of life (prevalence
of 0.55%). The median NT of the fetuses with CHD was
1.70 mm and 1.60 mm for fetuses without CHD, however
no significant difference was found (Mann-Whitney test, p
> 0.05). The sensitivity of NT in detection of CHD varied
from 15% to 20%, with a range of false positive probability
from 86.4% to 97.9%, depending on the cut-off point
used. However, the odds ratio was high, compared to the
classic indications of echocardiography, ranging from 4.7
to 33.7 according to the cutt-off point.

ConcLusion

In spite of the low sensitivity of the test, enlarged
NT is an important risk factor for CHD and should be
used in prenatal screening for CHD.

KEey worbDs
Nuchal translucency, congenital heart defect,
ulrasound.
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As cardiopatias congénitas (CC) constituem uma
importante parcela de todas as malformacoes congénitas
maiores, que estdo presentes em 2% a 3% dos recém-
nascidos (RN)!. Estima-se que a prevaléncia de CC na
populacao geral seja de cerca de oito casos para cada
mil nascidos vivos?. Quando se estudam casos de 6bitos
fetais, a incidéncia de CC varia de 0,5% a 39,5%,
de acordo com a idade gestacional em que ocorreu a
perda fetal. Os &bitos mais precoces sdo associados
principalmente a presenca de CC complexas®. Média
de 35% dos obitos infantis sdo relacionados com CC#
portanto, as CC constituem um tema importante dentro
da mortalidade neonatal e infantil.

Partindo do principio de que, quanto mais precoce o
diagndstico da CC é realizado, melhor o seu prognoéstico®,
alguns autores tém estudado o impacto da utilizagao
da ecocardiografia fetal na reducao da morbidade e
mortalidade neonatal. Resultados animadores séo
observados, em especial, nas seguintes CC: (1) sindrome
hipoplésica do coracdo esquerdo®’; (2) transposicao das
grandes artérias®; e (3) coarctacdo da aorta®.

Infelizmente, a deteccdo de CC no periodo pré-natal
¢ baixa, pois o ultra-sonografista que realiza o exame
obstétrico ndo é preparado para avaliar corretamente
a anatomia cardiaca. Estudos populacionais com a
realizacao de exames de rotina demonstram taxas de
deteccdo desapontadoras, variando de 6% a 35%10.
Além disso, a solicitacdo do exame de ecocardiografia
fetal especializada baseado em fatores de risco nao é
capaz de detectar a maioria das CC*.

A translucéncia nucal (TN) é o espago hipoecogénico
entre a pele e o tecido subcutaneo que recobre a coluna
cervical do feto. Desde o inicio dos anos 1990, diversos
estudos com pequenas casuisticas e com populagbes
de alto risco demonstraram associacao do aumento da
espessura da TN, entre onze semanas e treze semanas e
seis dias, e a presenga de anomalias cromoss6micas'?.
Os mecanismos fisiopatolégicos que explicam esse
marcador ultra-sonogréafico transitério ainda nao estédo
bem estabelecidos!3. Alguns eventos que ocorrem nessa
época da gestacao poderiam, eventualmente, esclarecer o
acumulo transitério de liquido na regido da nuca do feto,
que é atribuido a alteragdes da drenagem linfatica fetal
e/ou, particularmente, a distirbio hemodinamico do feto
em razao da insuficiéncia cardiaca fetal'#-16.

Encontrar um marcador, como a TN, capaz de rastrear
na populagao de baixo risco quais pacientes deveriam ser
avaliadas por ecocardiografia fetal seria de grande valia. Tendo
em vista a utilizagdo da TN aumentada como indicacao para
ecocardiografia fetal, o objetivo de nosso estudo foi avaliar a
acuracia da TN para rastreamento de CC.

MErobos

Foi realizado um estudo retrospectivo do tipo validagao
de teste diagnostico. O estudo foi multicéntrico, incluindo

dois centros: o primeiro em Floriandpolis (SC) e o
segundo em Vitéria (ES). As gestantes incluidas no estudo
realizaram exame ultra-sonogréafico nesses centros para a
medida da TN entre onze semanas e treze semanas e seis
dias de idade gestacional, estimada pelo comprimento
cabeca-nadega (de 45 a 84 mm). Os seguintes critérios
de inclusé@o foram utilizados: (1) gestacoes Unicas; (2)
cariotipo fetal normal e/ou fenétipo normal.

A avaliacao cardiaca fetal foi realizada por meio de
exame clinico neonatal ou, quando necessario, com
ecocardiografia fetal e/ou neonatal. Todos os casos
foram seguidos até, pelo menos, um més apdés o parto.
A aquisicao dos dados relevantes foi realizada no banco
de dados mantido pelas instituicdes participantes ou
mediante contato com o médico responsavel.

Os aparelhos utilizados nos exames foram: Acuson®
XP10, Acuson® Aspen™, Medison® SONOACE™ 9900,
Toshiba® SSH-140A e Voluson 730 da GE®. Os exames
foram realizados pelos médicos do corpo clinico de
cada centro, utilizando a técnica preconizada pela Fetal
Medicine Foundation (FMF): (1) a imagem deve ser um
corte sagital do feto com magnificagéo suficiente para o
pdlo cefélico ocupar 75% da imagem; (2) a cabega fetal
deve estar em posicao neutra em relacao ao corpo; (3)
deve-se ter cuidado para distinguir entre a pele fetal e a
membrana amnidtica; (4) mede-se a espessura maxima
do espago anecdico.

Apos a coleta de dados realizou-se uma analise
descritiva univariada das varidveis de interesse. Por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, foi verificado se
a distribuicdo dos valores de TN era normal.

Nas variaveis com distribuicdo normal, foi utilizada a
média para representar a medida de tendéncia central da
amostra. Nos mesmos casos, para medir a dispersao da
amostra foi calculado o desvio padrao, e para verificar a
ocorréncia de significancia estatistica utilizou-se o teste
paramétrico t de Student.

Nas variaveis com distribuicao diferente da normal,
optou-se por realizar um teste ndo paramétrico para
avaliar a significancia estatistica, sendo o teste de
Mann-Whitney utilizado nesses casos. Uma vez que nas
distribuicoes nao-normais a média sofre grande influéncia
dos valores extremos da distribuicdo (também conhecidos
por outliers), optou-se pela mediana para representar a
medida central da amostra, e a disperséo foi representada
na forma de percentis. Foram considerados significativos
valores de p<0,05.

Em seguida, a base de dados foi dividida em dois grupos,
sendo o primeiro grupo denominado sem CC e o segundo
com CC. Utilizando o grupo sem CC, foram determinados
os percentis 1, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 e 99 do valor
absoluto da TN, em milimetros, para toda a amostra de casos
normais. Esses percentis também foram determinados em
valores relativos, expressos na forma de mdltiplos da mediana,
levando-se em conta que o valor da mediana da TN varia de
acordo com o CCN. Posteriormente, foram feitos os célculos
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de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo e probabilidade de falso-positivos e negativos.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
em 2 de junho de 2004, processo nlimero 0665/04.

ResuLtADOS

A amostra final do estudo compreendeu 3.664
exames. O nimero de exames realizados em cada centro
foi relativamente semelhante, e sendo 56% (2.061)
dos exames realizados em Vitoria, e 44% (1.603), em
Floriandpolis.

A idade das pacientes variou de quatorze a 53 anos, com
uma média de 32 anos. A média da idade foi maior no grupo
de pacientes de Florianépolis do que em Vitdria, sendo de
34,5 anos e 30,2 anos, respectivamente (tab. 1).

Foram diagnosticados vinte casos de cardiopatia

congénita na amostra estudada. Desses, quinze foram
diagnosticados no centro de Florianépolis e cinco
no centro de Vitéria, representando uma prevaléncia
de 0,94% e 0,24%, respectivamente. Os casos de
cardiopatia diagnosticados estao descritos na tabela 2.

Ainda no centro de Florianépolis, durante o exame
obstétrico morfoldgico foram observados: um caso
de bradicardia sinusal, dois casos de taquicardia
supraventricular e trés casos de contracoes atriais
prematuras. Esses casos nao foram incluidos como CC por
se tratar primariamente de distUrbios do ritmo cardiaco.

Foi observado um aumento progressivo da prevaléncia
de CC segundo os valores de TN obtidos no exame,
conforme exposto na tabela 3.

A distribuicdo dos valores de TN nos casos sem CC nao
foi normal, conforme identificado pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, no qual o valor calculado de p foi menor que

Tabela 1 - Média da idade materna segundo o local de exame

n Média
Florianépolis 1.603 34,5
Vitéria 2.061 30,2
Total 3.664 32,0

(Teste t, p < 0,05) DP- desvio padréo.

DP Minimo Méaximo
5,6 17 53
53 14 49
5,9 14 53

Tabela 2 - Casos de cardiopatia congénita diagnosticados na amostra

Caso Idade Centro 1G CCN TN  Mediana TN
1 35 Floriandpolis 13 71 1,5 1,77
2 41 Floriandpolis 11 53 1,9 1,41
3 41 Floriandpolis 12 62 1,7 1,60
4 38 Floriandpolis 11 57 1,5 1,49
5 45 Floriandpolis 12 58 1,3 1,51
6 39 Florianépolis 13 77 2,3 1,87
7 36 Floriandpolis 12 53 1,9 1,41
8 23 Floriandpolis 13 80 1,4 1,92
9 31 Floriandpolis 13 78 1,7 1,89
10 41 Floriandpolis 14 79 2 1,91
11 33 Floriandpolis 13 73 21 1,81
12 41 Floriandpolis 12 61 1,7 1,58
13 23 Floriandpolis 13 62 1 1,60
14 28 Florianépolis 11 50 1,1 1,34
15 32 Floriandpolis 12 56 0,9 1,47
16 30 Vitéria 13 79,2 1,6 1,91
17 25 Vitéria ? 65 2 1,66
18 36 Vitéria 13 75 4 1,84
19 29 Vitéria 11 45 5 1,24
20 23 Vitéria 13 73 14 1,81

MdM cc

0,84 Estenose pulmonar moderada

1,34 Estenose pulmonar grave

1,06 Atresia pulmonar, Hipoplasia de VD, CIV

1,00 Atresia pulmonar, Insuficiéncia trictspide, Hipoplasia VD

0,85 Clv

1,22 Insuficiéncia trictspide grave

1,34 Janela aortopulmonar

0,72 Clv

0,89 Clv

1,04 ClVeCIA

1159 Higroma cistico cervical, CIV, derrame pericéardico,
! derrame pleural, ascite, hidropisia

1,07 Aneurisma de ducto arterioso

0,62 CIV, artéria umbilical Unica, atresia de esdfago

0,81 Clv

0,61 Cisto de plexo cordide bilateral, CIV

0,83 Clv

1,20 Estenose pulmonar grave

2,16 Defeito do septo atrioventricular forma total

4,02 CIA tipo Ostium Primum

7,72 Malformacéo cardiaca complexa

|G- idade gestacional estimada pela dltima menstruacdo; CCN - comprimento cabeca-nadega mensurado na data do exame; TN- translucéncia
nucal mensurada; Mediana TN - mediana da translucéncia nucal, calculada de acordo com o CCN; MdM - translucéncia nucal mensurada em
multiplos da mediana para o CCN correspondente; ? - data da ultima menstruagdo desconhecida; CIV - comunicagdo interventricular;

CIA - comunicagéo interatrial; VD - ventriculo direito.
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0,05. Para demonstrar que a distribuigao dos valores de
TN néo obedeceu a uma curva normal, plotamos o grafico
quantil-quantil normal dos valores de TN (fig. 1).

A mediana da TN foi de 1,70 mm para os casos em
que havia CC, e de 1,60 para o grupo no qual néo foi
detectado CC; entretanto, essa diferenca nao se mostrou
estatisticamente significante, conforme a tabela 4.

Entre os casos sem CC, os valores dos percentis
encontrados para a TN foram os seguintes (tab. 5):

Foram utilizados diferentes pontos de corte para avaliar
a acuracia da TN no rastreamento de CC. Esses valores
podem ser observados na tabela 6.

A figura 2 mostra o gréfico da distribuicdo dos casos

Bruns e cols.

normais e anormais em relacdo ao CCN e a medida da
TN, assinalando os diversos pontos de corte estudados.

Determinou-se ainda a razdo de chance da presenca
de CC, conforme espessura da TN (tab. 7).

Para ilustrar a eficdcia do método, calculou-se o
nimero de rastreamentos necessarios (NRN). O NRN é
um método estatistico novo que vem ganhando atencao
como forma de relatar resultados de testes dicotémicos!’. O
NRN é definido como o nimero de pacientes que deveriam
ser rastreados, em média, para se alcangar algum beneficio
(no caso, seria o nimero de pacientes que realizariam
ecocardiografia para diagnosticar uma CC) (tab. 8).

Tabela 3 - Prevaléncia de CC de acordo com os valores obtidos de TN

Prevaléncia
TN |
n tota n de CC (por 1.000 fetos)
Até 2,5 mm 3.506 16 4,5
2,6 a3,5mm 127 0 0
3,6a4,5mm 16 1 62,5
46a55mm 6 1 166,7
Acima de 5,6 mm 9 2 222,2
Total 3.664 20 5,6
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Fig. 1 - Grafico quantil-quantil normal dos valores de TN.
Tabela 4 - Valores absolutos da TN de acordo com a presenca de CC
n Mediana (mm) Minimo (mm) Méximo (mm)
Com CC 20 1,70 0,9 21
Sem CC 3.644 1,50 0,5 13
Total 3.664 1,60 0,5 21

(Teste de Mann-Whitney, p > 0,05).
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Defeitos Cardiacos Congénitos
Correlacao entre TN e CCN

Legenda

Sem CC
[ ] Com CC
Percentis 5, 50 e 95

Translucéncia Nucal (mm)

Comprimento cabega-nadega (mm)

Fig. 2 - Correlacdo entre a medida da translucéncia nucal e o CCN, nos grupos sem CC (n = 3.644) e com CC (n = 20). As linhas pretas cheias
representam os percentis 5, 50 e 95, enquanto os pontilhados vermelhos representam os pontos de corte de 2,5; 3,5 e 4,0 mm.

Tabela 5 — Percentis da TN em valores absolutos (milimetros) e relativos (MdM, multiplos da mediana)

Percentil TN (mm) TN (MdM)
1 0,74 0,50
B 0,90 0,63
10 1,00 0,70
25 1,30 0,83
50 1,60 1,00
79 1,90 1,19
90 2,30 1,37
95 2,50 1,51
99 3,16 2,04

Tabela 6 - Valores encontrados de sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN), probabilidade de falsos positivos (PFP) e probabilidade de falsos negativos (PFN)

Ponto de corte S E VPP VPN PFP PFN
2,5 mm 20,0 % 95,8 % 2,5% 99,5 % 97,5 % 0,5 %
3,5 mm 20,0 % 99,3 % 12,9 % 99,6 % 87,1 % 0,4 %
4,0 mm 15,0 % 99,5 % 13,6 % 99,5 % 86,4 % 0,5 %
Percentil 95 20,0 % 95,0 % 2.1% 99,5 % 97,9 % 0,5 %
Percentil 99 20,0 % 99,0 % 10,0 % 99,6 % 90,0 % 0,4 %
Tabela 7 - Razao de chance (RC) e intervalo de Tabela 8 — Ntimero de rastreamentos necessarios
confianga de 95% (IC 95%), segundo os diferentes (NRN) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%),
pontos de corte segundo os diferentes pontos de corte
Ponto de corte RC IC 95% p Ponto de Corte NRN IC 95%
> 2,5 mm 5,8 14-17,8 < 0,05 >2,5mm 48 21-200
> 3,5 mm 33,5 7,6-112,8 < 0,05 > 3,5 mm 8 4-21
> 4,0 mm 33,7 5,8-130,6 <0,05 > 4,0 mm 8 3-23
> Percentil 95 4,7 1,1-14,8 < 0,05 > Percentil 95 60 25-297
> Percentil 99 25,0 5,8-82,6 < 0,05 > Percentil 99 10 5-28
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Tabela 9 - Comparacao entre os valores de razao de chance (RC) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%)
encontrados com outros fatores de risco para CC

Fator de Risco RC IC 95% p
Pais consangliineos 1,2 1,1-1,3 NS
Malformacéo extracardiaca 31,1 15,1 -60,9 < 0,05
Anomalia cromossoémica 34,5 23,3 -49,8 < 0,05
Exposicao materna a teratgenos 0,9 0,5-1,6 NS
Filho anterior com cardiopatia congénita 12,4 10,3-14,4 < 0,05
Mée portadora de cardiopatia congénita 2,3 1,1-1,7 < 0,05
Pai portador de cardiopatia congénita 1,3 0,56-4,3 NS
TN > 2,5 mm 5,8 1,4-17,8 < 0,05
TN > 3,5 mm 33,5 7,6-112,8 < 0,05
TN > 4,0 mm 33,7 5,8-130,6 < 0,05
TN > Percentil 95 4,7 1,1-14,8 < 0,05
TN > Percentil 99 25,0 5,8-82,6 < 0,05

Fonte: adaptado de Roodpeyma e cols.?” e Romano-Zelekha e cols.?®.

Discussio

Recentemente, muito se tem discutido sobre a importancia
do diagndstico pré-natal das malformagdes congénitas. Com
a melhora da qualidade dos aparelhos de ultra-sonografia nas
duas ultimas décadas e com o treinamento de profissionais
habilitados a realizarem a analise morfolégica fetal, a
sensibilidade do exame tem alcancado valores proximos a
83%*8. O diagnéstico pré-natal das doencas fetais permite que
acoes que visem ao bem-estar materno-fetal sejam tomadas,
melhorando em muito o progndstico do recém-nascido.

Apesar do avanco na deteccao de malformacoes
fetais, contudo, a deteccdo das CC ainda deixa a desejar.
A dificuldade na aquisicdo de imagens com o 6rgéo em
movimento e o grande conhecimento anatémico necessario
sao apontados como os principais fatores que dificultam
o diagndstico das CC!°. Portanto, a analise do coracéo
fetal depende muito da experiéncia do examinador, e a
sensibilidade do exame ultra-sonogréfico, para a detecgao
de CC, pode variar de 40% a 90%, mesmo quando
realizado por especialistas em ecocardiografia®.

A TN esta consagrada como um marcador para
avaliacao de risco para doengas cromossdmicas. Apesar
de ainda nao conhecermos por completo a fisiopatologia
do aumento da TN nos casos de fetos com doengas
cromossdmicas, a sua correlagéo esta bem estabelecida.
Diversos mecanismos fisiopatolégicos tém sido implicados
no aumento da TN, incluindo a insuficiéncia cardiaca.

A'insuficiéncia cardiaca em adultos sabidamente produz
um edema de membros inferiores, em particular por acéo da
gravidade, e esse edema é mais pronunciado ao fim do dia.
O aumento da TN foi associado com 0 aumento da expressao
génica de marcadores de insuficiéncia cardiaca®!. Entretanto,
néo é explicado como a insuficiéncia cardiaca no feto seria
capaz de produzir um edema restrito a regido nucal.

A medida da TN é uma metodologia simples de
ser aprendida e facilmente reprodutivel. Demonstrar

que existe correlacao entre o aumento da TN e CC
seria extremamente interessante do ponto de vista
epidemiolégico para o rastreamento de CC, e essa foi a
motivagao principal para a realizagao deste estudo.

Em nossa amostra, a utilizagdo da TN como método de
rastreamento de CC mostrou ter uma baixa sensibilidade,
(sensibilidade de 20% quando usamos 0 95° percentil como
ponto de corte). Entretanto, a especificidade do método
mostrou-se elevada, (para o ponto de corte de 4,0 mm a
especificidade foi de 99,4%, e o valor preditivo negativo
ficou sempre acima de 99%, nos diferentes pontos de
corte). Nao foi possivel determinar a associacao de nenhuma
forma de CC (isolada ou grupo que produzisse alteragao
hemodinamica semelhante) com o aumento da TN.

A especificidade e o valor preditivo negativo extremamente
altos qualificam o teste como importante quanto a
tranqilizar o casal, pois diante de uma TN normal a chance
de cardiopatia seria muito pequena, menor que 1%.

As CC, por sua vez, sao raras na populacao de baixo
risco, com uma incidéncia menor que 1%. Realizar um teste
de rastreamento e concluir que o risco apds o teste (risco a
posteriori) € igual ao risco antes do teste (risco a priori) néo
demonstra nenhuma vantagem na sua utilizacao.

Dessa forma, possivelmente o teste teria uma importancia
maior nos grupos de alto risco para CC, como maes que
ja tiveram um filho com CC, cujo risco de recorréncia é
de 2%-3% nas gestagdes subsequientes??, ou para maes
portadoras de CC, cujo risco de recorréncia pode ser de 5%-
10%?3. Em casos em que a CC faz parte de uma sindrome
genética, o risco de recorréncia € o mesmo atribuido ao
risco de recorréncia da doenga genética. Nesses grupos,
um risco a posteriori de menos de 1% seria extremamente
tranquilizador; entretanto, nao excluiria a necessidade de
avaliagao detalhada mediante a ecocardiografia fetal.

A sensibilidade de 20% encontrada em nossa amostra,
apesar de nao tao animadora quanto os melhores
resultados ja publicados, esta condizente com os valores
disponiveis na literatura, que variam de 11,1% a 56%.
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Em metanalise publicada por Makrydimas e cols.?*, a
sensibilidade estimada da TN no rastreamento de CC foi de
37%. Essa grande variagao da sensibilidade em diferentes
estudos deve-se principalmente aos seguintes fatores:

(1) O ponto de corte para separar o grupo de TN
normal e alterada é muito variavel, podendo ser de 2,5
mm, 3,5 mm, 4,0 mm, 95° percentil e 99° percentil,
dependendo do estudo.

(2) A definicao de CC nao esta muito clara na maioria
dos estudos. Enquanto alguns autores sao extremamente
seletivos e incluem como CC apenas aquelas mais graves
e que necessitam intervengédo cirdrgica nos primeiros
meses de vida, outros autores consideram até mesmo
a persisténcia do canal arterial (muito comum em
prematuros) como uma CC.

(3) Apds a publicacao dos resultados obtidos por Hyett
e cols.?®, demonstrando uma sensibilidade de 56% em um
estudo com cerca de 30 mil exames, autores com resultados
menos encorajadores possivelmente nao publicaram seus
trabalhos por acreditarem que seus resultados estivessem
errados. Isso é chamado de “viés de publicagao”?.

(4) Os primeiros estudos publicados geralmente sofrem
falhas de planejamento estatistico e o cuidado em revisar
os dados obtidos é pequeno, pois existe um interesse e
uma pressao muito grandes em publicar. Por isso, os
primeiros estudos publicados, sobre qualquer assunto,
devem ser vistos com olhos muito criticos?®.

0 valor da TN isolado nao deve ser utilizado como Unico
método para selecionar os casos que deverdo ser submetidos
para exame de ecocardiografia detalhado. A probabilidade
de falso-positivos variou de 86,4% a 97,9%, dependendo
do ponto de corte utilizado. O valor que produziu o0 menor
ntmero de falso-positivos foi o corte de 4,0 mm. Quando se
utiliza esse ponto de corte para indicar a ecocardiografia, de
cada oito exames realizados tem-se um alterado; entretanto,
85% das CC nao serao rastreadas.

Comparando-se o aumento da TN e a presenca de
CC com as indicagbes classicas de ecocardiografia fetal,
pode-se observar que a TN aumentada é responséavel por
um acréscimo significante na razao de chance para CC.
A razao de chance é uma forma alternativa de descrever
o desempenho de um teste diagndstico. Ela sumariza o
mesmo tipo de informacéao fornecida pela sensibilidade e
a especificidade e pode ser usada para calcular a chance
de doenca apds um teste positivo (tab. 9).

Dessa forma, se a exposicdo materna a teratégenos e
a histéria de um filho anterior com cardiopatia congénita
sao indicagoes para ecocardiografia fetal (razao de chance
para CC de 0,9 e 12,4, respectivamente), também a TN
aumentada deve ser indicagao de ecocardiografia fetal
(razéo de chance de 4,7 e 25 “para 0 95° e 99° percentil,
respectivamente”)?7:28,

Um teste de rastreamento deve ser aplicado a uma
populacao aparentemente normal com o intuito de identificar
individuos com alta probabilidade de terem uma determinada
doenca. Um teste de rastreamento positivo acaba por originar,
na maior parte dos casos, um teste de diagnéstico. Um bom
teste de rastreamento, portanto, deve ter alta sensibilidade e
boa especificidade, para reduzir o niimero de falso-positivos
que necessitem posterior investigacdo. Para que um teste de
rastreamento tenha significado clinico, torna-se necessario
que, uma vez detectada a doenca, existam possibilidades
terapéuticas que alterem o desfecho do caso, reduzindo a
mortalidade e a morbidade.

0 treinamento de ultra-sonografistas para realizar um
rastreamento minimo, avaliando o corte em quatro camaras
e as vias de saida, tem se mostrado uma metodologia
eficiente. Em um estudo realizado por Carvalho e cols.?®
foi avaliada a eficécia de se adicionar a visualizagdo das
vias de saida ao corte de quatro camaras no ultra-som
de rotina, realizado por obstetras. O indice de deteccéo
de CC neste estudo foi de 75%. Os autores atribuiram
0 sucesso da taxa de rastreamento do programa a uma
infra-estrutura dedicada a educacao continuada da equipe
de ultra-sonografistas por ecocardiografistas fetais.

Outra tecnologia promissora que promete auxiliar na
avaliacédo cardiaca fetal é o STIC (Spatio-temporal image
correlation/correlacdo espago-temporal de imagem). O STIC
armazena blocos tridimensionais do coracao fetal, reduzindo
a necessidade de experiéncia do examinador para avaliar
a anatomia cardiaca®. Os blocos armazenados nao se
reduzem a imagens bidimensionais da regiao de interesse,
mas a toda a informacdo da anatomia adjacente. Como
conseqiéncia, o examinador pode armazenar um bloco
para estudo posterior, obtendo planos de corte diferentes. Os
blocos podem ainda ser enviados para outros examinadores
com maior experiéncia em ecocardiografia fetal.

Um estudo realizado por Gongalves e cols.3! verificou
a capacidade de se obter o plano de quatro camaras e a
visualizacdo das vias de saida a partir de blocos de STIC
previamente adquiridos. Foram obtidos vinte blocos por
um investigador; posteriormente, dois investigadores
com nogoes de ecocardiografia fetal foram treinados para
manipular os blocos e obter os planos necesséarios para
avaliar a anatomia cardiaca. As imagens obtidas foram
classificadas de acordo com sua qualidade. Os escores
médios variaram entre aceitavel e bom para todos os
planos examinados, e nao houve diferenca significativa
entre os examinadores. Portanto, apés maiores estudos
e com o barateamento dessa tecnologia, o STIC podera
auxiliar a implementar um método de rastreamento mais
eficaz e com maior velocidade.

Ressaltamos a importancia da detecgéo pré-natal das
CC, dessa forma trazendo comprovado beneficio para o
recém-nascido. Uma vez que a TN isolada néo parece ser
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um bom método para o rastreamento de CC, sugerimos
a implantacao de outros métodos, como o treinamento
dos ultra-sonografistas na obtencédo e anélise do corte de
quatro camaras cardiacas e vias de saida. Futuramente,
tecnologias como o STIC poderao ser empregadas para
melhorar o rastreamento de CC.
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