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RESUMO

Nos dltimos trés anos (Jul. 89 a Jul. 92) realizaram-se 875 ecocardiogramas fetais em idade
gestacional média de 26+ 6,5 semanas (12 a 40 semanas), com 0s seguintes principais motivos de
referéncia: histéria familiar de cardiopatia, 23%; idade maternaavangada, 13%; arritmia fetal, 10%;
alteragdes do liquido amniético, 8%; malformagGes fetais, 7%; diabetes, 6%; alteragdes no plano
de 4 camaras cardiacas, 4%. Quinze gravidezes eram gemelares, das quais duas com fetos
toracopagos. Dos motivos de referéncia, os que tiveram maior percentagem de ocorréncia de
patologia cardfaca foram: plano de 4 cimaras cardiacas anormal, 56%; cromossomopatia fetal,
50%; onfalocelo, 33%; gravidez gemelar, 33%; ACIU, 29%: arritmias, 20%. Os motivos de mais
baixa percentagem de ocorréncia de cardiopatia, foram: risco familiar de cardiopatia congénita,
0,2%; risco materno, 2%; hidrimnios ou oligoimnios, 2%. Foi feito o diagnéstico de cardiopatia
em 37 fetos, sendo as mais frequentes: 9 casos com defeito do septo auriculo-ventricular, 5 casos
com comunicagdo interventricular, 5 casos de sindrome de ventriculo esquerdo hipopldsico, 4 casos
com anomalias da valvula tricdspide. Do total de 78 fetos referenciados por arritmia, confirmaram-
se 25, sendo 20 por extrassistolia sem cardiopatia estrutural, 3 por taquicardia. A extrassistolia
desapareceu em regra ap6s o nascimento; um recém-nascido com taquicardia e doenga de Ebstein
faleceu apés o parto, e um feto com bloqueio AV completo e isomerismo esquerdo teve morte in
utero. Apresenta-se o tratamento e a evolugdo dos restantes casos com cardiopatia. A mortalidade
global dos casos com cardiopatia foi de 65%. Face a estes resultados e em conclusdo: 1 — Salienta-
se 0 papel do obstetra como principal responsdvel pela referéncia i cardiologia pediétrica de fetos
com suspeita de cardiopatia, em especial pela anélise do plano de 4 cAmaras no rastreio obstétrico;
2 —O plano de 4 cAmaras associado aos planos dos tractos de saida ventricular, deverd ser difundido
atodas as unidades de ecografia obstétrica, principalmente aos que trabalham longe dos centros mais
diferenciados, de modo a aumentar o nimero de cardiopatias com diagnéstico pré-natal; 3 — Deve
ser fomentado o intercimbio da cardiologia pedidtrica com as consultas de alto risco obstétrico e
unidades de cuidados neonatais, de modo a melhorar a acuidade diagnéstica das cardiopatias, a
correlagiio ap6s o parto, os cuidados ao recém-nascido com cardiopatia, tentando deste modo reduzir
a mortalidade perinatal.

SUMMARY
Fetal echocardiography. Results of a 3-year study.

During the last three years (July 89 to July 92), 875 fetal echocardiographic studies were
performed, at a mean gestational age of 26x 6.5 weeks (12 to 40 weeks), with the following main
referral indications: family history of congenital heart disease 23%; advanced maternal age 13%;
fetal arrhythmia 10%; amniotic fluid abnormalities 8%; fetal malformations 7%; diabetes 6%; four
chamber view changes 4%. There were 15 twin pregnancies, two of them toracophagus. The referral
patterns with higher percentage of cardiac pathology were: abnormal four chamber view 56%; fetal
chromossomal anomalies 50%; omphalocel 33%; twin pregnancy 33%; IUGR 29%; arrhythmias
20%. The referral patterns with lower percentage of cardiac pathology were: congenital heart
disease in the family 0.2%; maternal risk 2%; amniotic fluid volume alterations 2%. The diagnosis
of congenital heart disease was made in 37 fetus (4.2%), with the following most frequent: 9 cases
with the atrioventricular septal defect, 5 cases with ventricular septal defect, 5 cases with
hypoplastic left heart syndrome and 5 cases with tricuspic valve abnormalities. From a total of 78
referred fetal arrhythmias, 25 were confirmed, 20 being ectopic beats without structural heart
disease, 3 with tachycardia, and 2 with bradycardia. One newborn with tachycardia and Ebstein’s
disease died, and the fetus with AV block and left atrial isomerism died in utero. The treatment and
follow up of the remaining cases with heart disease are described. The whole mortality in the cases
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with heart pathology was 65%. From these results we may conclude: 1 — The obstetrician is the main
person responsible for the suspected cardiac fetus referral to pediatric cardiology, particularly by
the 4 chamber view in the obstetrical screening; 2 — The screening from combining the 4 chamber
view with ventricular outflow tracts should be well explained to the more peripheral obstetrical
echographic units to increase prenatal detection of congenital heart disease; 3 — The cooperation
between pediatric cardiology and obstetrical high risk and neonatal care units should be promoted
in order to improve the diagnosis of heart diseases, its correlation after birth, the care of cardiac
neonates thus trying to reduce perinatal mortality.

INTRODUCAO

A ecocardiografia fetal apresenta-se actualmente, com
os seus diferentes modos, em especial com auxilio da
técnica Doppler, como o método por exceléncia para o
diagnéstico das anomalias cardiacas e circulatérias no
feto'2. A sua aplicagdo a um grupo de gravidas com fetos
em maior risco de malformagdes cardiacas, aumenta o
nimero de cardiopatias com diagn6stico pré-natal, advin-
do daf vantagens conhecidas e 6bvias para o feto**. No
entanto a grande maioria das gravidas cujos filhos nascem
com cardiopatia congénita ndo tem risco conhecido e por
isso podem nfo passar por consultas de alto risco obstétri-
co, cabendo aos ecografistas, no rastreio da populacdo de
grdvidas, a responsabilidade de referenciagio das que se
apresentam com suspeita ecogrifica de cardiopatia fetal.

Como método de diagnéstico, a ecocardiografia fetal €
um método com 6ptima acuidade, quando aplicado por
cardiologistas pediatricos com experiéncia em ecocardio-
grafia fetal®S, Existem no entanto situagdes simples e mais
benignas, como a CIV muscular pequena, os obsticulos de
saida ventricular ligeiros, que podem néo ser diagnostica-
dos neste exame’. Neste aspecto a correlagdo pds-natal
torna-se muito importante.

Neste trabalho foi feita uma revisdo da experiéncia dos
dltimos 3 anos no que respeita ao diagndstico pré-natal das
cardiopatias congénitas no Servigo de Cardiologia Pe-
ditrica do Hospital de Santa Marta, em especial com o
objectivo de avaliar os tipos de referéncia, a patologia
cardiaca fetal encontrada e a sua evolugdo.

MATERIAL E METODOS

Fez-se um estudo retrospectivo de um periodo de 3 anos
(Julho de 1989 a Julho de 1992) de actividade do sector de
ecocardiografia fetal.

Durante este periodo os exames foram realizados em
dois tipos de aparethos, de inicio num ecégrafo Diasonics
com Doppler pulsado e continuo, e desde 1990 num
Vingmed 700 com Doppler pulsado e continuo convencio-
nais e pulsado codificado em cor. A frequéncia das sondas
variou de 3,5, 5 e 7,5 MHz. Os motivos de referéncia das
gravidas foram os classicamente aceites®, tendo sido a
idade média no primeiro ecocardiograma fetal de 26 semanas
(26+ 6 semanas), variando de 12 a 40 semanas. A percen-
tagem de repetig¢do de exames foi cerca de 12%, sendo os
principais motivos de repeti¢do a incapacidade de visuali-
zagdo correcta de todas as estruturas no primeiro exame e
estudos evolutivos, como na diabetes € nas arritmias fetais.
As unidades referenciadoras de grdvidas foram as princi-
pais maternidades da grande Lisboa, entre elas a Materni-
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dade Dr. Alfredo da Costa (na primeira metade do estudo),
a Maternidade Magalhdes Coutinho €, nos ltimos meses,
a maternidade do Hospital Garcia de Orta. A habitual boa
articulagdo do nosso servigo com estas maternidades, e
com os respectivos servigos de Pediatria e de Anatomia
Patolégica, deu-nos na maioria dos casos com diagndstico
pré-natal de cardiopatia a confirmacdo do diagnéstico, e
também alguma confianca nos falsos negativos.

RESULTADOS
Durante o periodo de Julho de 1989 a Julho de 1992,
realizaram-se 875 ecocardiogramas fetais. A percentagem

relativa dos motivos de referéncia das gravidas estd referi-
da no Quadro 1.

QUADRO 1 — Principais motivos de referéncia

Motivo Nimero %

Histéria familiar de cardiopatia congénita 180 23%
Idade materna avangada 100 13%
Arritmia fetal 78 10%
Alteragdes do liquido amnidtico 60 8%
Malformagdes fetais extracardiacas 55 7%
Diabetes 45 6%
Outras doengas maternas 35 5%
AlteragGes do plano das 4 cAmaras cardiacas 34 4%
Gravidez gemelar 15 2%
Atraso do crescimento intra-uterino 14 2%
Alteragbes cromossémicas 10 1%

A incidéncia de cardiopatias consoante 0 motivo de
referénciaestd descritano Quadro 2. Foi feito o diagndstico
de cardiopatia em 37 fetos (4,2%), estando os tipos de
cardiopatia referidos no Quadro 3.

Um caso em que se suspeitou de coartagio da aorta, ndo
se confirmou apés o parto. O grupo de defeitos do septo
auriculo ventricular foi o dominante. Setenta ¢ oito fetos
foram referenciados por arritmia, o que.se confirmou
somente em 25 deles, 3 por taquiarritmia e 2 por bradiar-
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QUADRO 2 - Ocorréncia de cardiopatia consoante o motivo
de referéncia

Casos com

Motivo de referéncia* Total cardiopatia %

Alteragdes no plano 34 18 56%
das 4 cAmaras cardiacas

Cromossomopatia fetal 10 5 50%
Onfalocelo 11 4 33%
Gravidez gemelar 15 5 33%
Atraso do crescimento 14 4 29%
intra-uterino

Arritmias fetais 25 5 20%
Alteragdes do liquido 60 1 2%
amniético

Doenga materna 80 1 1%
Hist6ria familiar de

cardiopatia congénita 180 4 0,2%

* Alguns casos com mais de um motivo de referéncia.

‘QUADRO 3 — Tipos de cardiopatias congénitas fetais

Tipo de cardiopatia Nimero de casos

Defeitos do septo auriculo-ventricular
Coragido esquerdo hipopldsico
Comunicacio interventricular

Atrésia da vélvula tricdspide

Doenga de Ebstein

Displasia da vélvula tricispide
Tetralogia de Fallot

Atrésia da pulmonar com CIV
Ventriculo direito de dupla saida
Estenose pulmonar valvular

Siameses toracopagos (coragdo conjunto)
Ectopia Cordis

Tumor cardfaco

Coartagdo da aorta

——= R = W N W = = DD L L D

—
*

* Falso positivo.

QUADRO 4 — Arritmias fetais

Tipo de arritmia Nimero Cardiopatia Outros

EXTRASSISTOLIAS 20 0

TAQUIARRITMIAS
Taquicardia supraventric. 2 Doenga de Ebstein Hidropisia
Flutter auricular 1 Tumor cardiaco

BRADIARRITMIAS
Bloqueio AV completo 1
Sofrimento fetal 1

Isomerismo
esquerdo

Hidropisia

ritmia (Quadro 4). Todos os que apresentaram extrassisto-
lia ndo tinham cardiopatia estrutural associada, tendo em
regra a extrassistolia desaparecido antes ou apés o parto.
Em nenhum caso foi constatada a existéncia concomitante
de taquicardia paroxistica, pelo menos sustida ou sin-
tomdtica. Duas das criangas com taquicardia in utero
necessitaram de terap€utica médica administrada 2 mie,
tendo numa sido dado digitdlico isolado e noutra associado
com verapamil. Um feto com doenga de Ebstein fez
conversdo da arritmia in utero, mas faleceu ao nascer,
tendo outro com um tumor da auricula direita, melhorado
¢ nascido bem. Dos dois fetos com bradicardia, um tinha
bloqueio aurfculo-ventricular completo associado a iso-
merismo esquerdo e defeito completo do septo auriculo-
ventricular, tendo vindo a falecer in utero em insuficiéncia
cardiaca. A evolugdo global, nomeadamente a das criangas
sujeitas a cirurgia cardiaca € apresentada no Quadro 5.

Dez fetos apresentaram-se com anomalias cromossémicas,
sendo o grupo de cardiopatias do tipo defeito do septo
auriculo-ventricular o que ocorreu com maior nimero de
cromossomopatias (Quadro 6). A mortalidade neste periodo
de estudo foi de 65%, avaliada em 28 fetos com cardiopa-
tia.

COMENTARIOS

A incidéncia de cardiopatias na populagdo estudada foi
de cerca de 4%, nimero coincidente com os de outros
Autores**!°, Por outro lado, o nimero de cardiopatias
diagnosticadas in utero neste periodo correspondeu a cerca
de 1/5 do ndmero de recém-nascidos internados no nosso
servigo durante o mesmo periodo. Estes niimeros denotam
pois uma falha no diagnéstico pré-natal das cardiopatias,
dado que praticamente todas as grdvidas fizeram uma ou

QUADRO 5 - Evolugiio dos fetos com cardiopatia

Evolugio* Niimero
Vivos 9
Morte in utero 2
Interrupgio da gravidez 1
Morte neonatal 16

Cirurgia cardiaca 4 (1 falecido)

Mortalidade global 65%

* Resultados confirmados em 28 casos.

QUADRO 6 — Cromossomopatias

Alteragio cromossémica Nimero Cardiopatia

DSAV:3
DSAV:1; SCEH:1

Trisomia 21 4
Trisomia 18 2
Trisomia 11 1
Trisomia 15 1
Translocag@o do cromossoma 9 1
Duplicagio do cromossoma 17 1

DSAYV - Defeito do septo auriculo-ventricular.
SCEH - Sindrome do coragio esquerdo hipopldsico.
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vérias ecografias obstétricas durante a gravidez. Daqui se
depreende a necessidade de motivar e interessar os ecogra-
fistas para o diagnéstico das cardiopatias in utero, com a
consequente melhoria da qualidade destes exames, o que
passa necessariamente por uma melhoria na qualidade do
equipamento ecogréfico utilizado.

Na andlise da incidéncia de cardiopatia consoante o
motivo de referéncia, verificou-se, ndo s6 na nossa expe-
riéncia, mas também na de outros, que o grupo de referén-
cia por suspeita de cardiopatia a partir do plano das 4
cimaras cardiacas, infelizmente dos mais reduzidos em
niimero, apresenta-se com uma alta incidéncia de cardio-
patia''. Daf a responsabilidade do ecografista obstétrico
em analisar correctamente o plano das quatro cdmaras
cardfacas. Este aspecto podera ter pouco cabimento em
unidades hospitalares de alto risco obstétrico, com pessoal
ecografista especializado e material ecogréfico adequado,
mas terd seguramente maior acuidade em unidades de
diagnéstico pré-natal fora dos hospitais e longe dos gran-
des centros. Na realidade é nessas unidades de rastreio
ecogrifico de nivel 1 que € observada toda uma populag@o
de grividas sem risco conhecido, mas que irdo ter pela
primeira vez um filho com cardiopatia. Neste grupo de
baixo risco a ocorréncia de cardiopatia no feto € de 0,4%,
cercade 10 vezes menor que a do grupo de altorisco, sendo
também menor a mortalidade'2. Por estes aspectos € pelo
seu volume o grupo de grévidas de baixo risco torna-se um
grupo da mdxima importincia. A acuidade diagnéstica
torna-se assim um factor essencial no primeiro exame
ecogrifico da gravida. Esta acuidade melhora substancial-
mente se ao plano das quatro cimaras cardiacas forem
associados os planos de safda ventricular'2,

Por nio se tornar rentdvel aexecug¢do de ecocardiograma
fetal a todas as gravidas sem risco, a cardiologia pedidtrica
deve assumir um papel de formagdo e informagio a este
respeito. Pensamos que a ida de cardiologistas pedidtricos
com experiéncia em cardiologia fetal, aos hospitais com
consulta de alto risco obstétrico integrados em programas
de divulgagio do diagnéstico pré-natal das cardiopatias
congénitas, pode contribuir para o aumento do interesse
por este campo, e deste modo contribuir para 0 aumento do
nimero de cardiopatias com diagnéstico pré-natal.

O plano das quatro cimaras cardiacas € reconhecido
como um plano ecogréfico ficil de obter € cuja andlise
correcta pode dar o diagnéstico de cerca de 80% das
cardiopatias graves no feto'!. O espectro das cardiopatias
com diagnéstico pré-natal é um espectro pesado, com alta
mortalidade quer in utero quer neonatal'*!, tendo sido
essa também a nossa experiéncia. Predominam cardiopa-
tias graves como a atrésia da trictispide ou mitral, ou
situagdes de ventriculo hipopldsico, quer o ventriculo
direito nos casos de atrésia da valvula pulmonar com septo
intacto, ou hipoplasia do ventriculo esquerdo, como no
sindrome do coragfo esquerdo hipopldsico ou na estenose
aértica critica. Estas situagBes acompanham-se frequente-
mente doutras anomalias e tém alta mortalidade'*'¢, Os
defeitos do septo auriculo-ventricular também sdo particu-
larmente frequentes no diagnéstico ecografico pré-natal,
porque sdo féceis de diagnosticar através da andlise do
plano das 4 cimaras'’!*. Além disso € muito frequente a
associagio deste tipo de cardiopatia com trisomia 21 em
especial, mas também trisomia 18'°. A maior ocorrénciade
outras anomalias extracardiacas associadas as cardiopa-
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tias, nomeadamente as cromossomopatias, contribui tam-
bém para a alta mortalidade associada ao diagndstico pré-
-natal de cardiopatia congénita.

Existem cardiopatias frequentes no recém-nascido que
menos frequentemente sdo diagnosticadas in utero, tais
como a comunicagio interventricular alta, a transposigdo
das grandes artérias e a tetralogia de Fallot, dado que se
podem apresentar com plano de 4 cimaras normal ou
quase. A associagio de planos de saida ventricular ao plano
de 4 camaras, ficeis de obter por uma simples angulag¢do
cranial do transdutor, poderd contribuir para o diagndstico
destas cardiopatias e juntar assim ao actual espectro de
cardiopatias diagnosticadas in utero outras de melhor
progndstico, €, no caso da transposigdo simples das gran-
des artérias, tipicamente ndo associadas a sindromes géni-
cos ou cromossémicos?’.

Por dltimo, dada a alta incidéncia de cardiopatias no
feto, como uma das principais malformagdes major, €
causa principal de morbilidage e mortalidade?'? justifica-
-se plenamente a integragao da cardiologia pedidtrica
como valéncia da medicina fetal. O funcionamento de
todas as valéncias da medicina fetal verdadeiramente
articuladas num centro tinico com maternidade e unidade
de cuidados intensivos neonatais, cardiologia e cirurgia
cardfaca pedidtricas, s6 trard vantagens a estas criangas,
evitando-se transportes e dispersdo de atitudes, agravadas
pela distancia®.
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