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Importancia do diagndstico precoce das cardiopatias congénitas: uma
revisao integrativa

Importance of early diagnosis of congenital heart disease: an integrative review
Importancia del diagnostico precoz de las cardiopatias congénitas: una revision integradora

Isabela Costa Linhares'*, Matheus Hybner Gongalves?, Patricia Martins Pinto!, Manuella da Silva
Machado?, Mariana Saracino de Almeida?!, Larissa Sant’/Ana Brum®.

RESUMO

Objetivo: Construir um conhecimento alicercado e uniforme para a realizacdo de uma pratica médica de
qualidade, através de embasamento tedrico e andlise critica sobre a importancia do diagnéstico precoce das
cardiopatias congénitas. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo literaria, integrativa e
experimentada por seus autores, cuja elaborac@o deu-se por meio das seguintes etapas: identificar do tema
e selecionar a questéo de pesquisa, buscar os artigos nas bases de dados digitais, analisa-los com aplicacdo
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, e discussdo dos resultados apresentados pelos
periddicos. Resultados: Pode-se inferir que a melhor forma de identificag@o precoce das anomalias cardiacas
faz-se por meio do rastreio ultrassonografico pré-natal e, para um diagndstico mais preciso e confirmatério, a
ecocardiografia fetal. Consideragdes finais: Confirma-se a relevancia do diagndstico precoce a fim de
oportunizar ao paciente um tratamento adequado, qualidade de vida e reducao de morbidades, evidenciando
a necessidade da insercdo de exames como ultrassonografia e ecocardiografia fetal nos programas de
triagem pré-natal.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, Diagndstico precoce, Triagem pré-natal.

ABSTRACT

Objective: To build a grounded and uniform knowledge to carry out a medical quality practice, through
theoretical foundation and critical analysis on the importance of early diagnosis of congenital heart disease.
Methods: This study is a literary review, integrative and experimented by its authors, whose elaboration took
place through the following steps: identify the theme and select the research question, search for articles in
digital databases, analyze them with the application of criteria for inclusion and exclusion of studies, and
discussion of the results obtained by the journals. Results: It can be inferred that the best form of early
identification of cardiac anomalies is through prenatal ultrasound screening and, for a more accurate and
confirmatory diagnosis, fetal echocardiography. Final considerations: Confirm whether an early diagnosis
research is carried out in order to provide the patient with adequate treatment, quality of life and reduction of
morbidity, highlighting the need to include tests such as ultrasound and fetal echocardiography in prenatal
screening programs.

Key words: Congenital heart diseases, Early diagnosis, Prenatal screening.

RESUMEN

Objetivo: Construir un conocimiento fundamentado y uniforme para realizar una practica médica de calidad,
através de la base teérica y el andlisis critico sobre la importancia del diagnéstico precoz de las cardiopatias
congénitas. Métodos: Este estudio es una revision literaria, integradora y experimentada por sus autores,
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cuya elaboracidn se llevé a cabo a través de los siguientes pasos: identificar el temay seleccionar la pregunta
de investigacion, buscar articulos en bases de datos digitales, analizarlos aplicando criterios de inclusion y
exclusion. de estudios, y discusion de los resultados obtenidos por las revistas. Resultados: Se puede inferir
que la mejor forma de identificacion precoz de las anomalias cardiacas es mediante el cribado ecografico
prenatal y, para un diagndstico mas certero y confirmatorio, la ecocardiografia fetal. Consideraciones finales:
Confirmar si se realiza una investigacion de diagnéstico precoz con el fin de brindar al paciente un tratamiento
adecuado, calidad de vida y reduccién de la morbilidad, destacando la necesidad de incluir pruebas como la
ecografia y la ecocardiografia fetal en los programas de cribado prenatal.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas, Diagndstico precoz, Tamizaje prenatal.

INTRODUCAO

As Cardiopatias Congénitas (CC) sdo abnormidades decorrentes de falhas anatdmicas no coracdo ou em
sua rede, comprometendo sua funcédo. Oferecem grandes riscos a salde do paciente a partir dos defeitos que
podem evoluir de forma gradativa; sejam eles com ou sem sintomas, aumentando as chances de mortalidade.
Em alguns casos, interromper a gestacao pode ser uma sugestdo do proprio obstetra ao identificar sofrimento
fetal proveniente de hipdxia ainda no periodo neonatal (RIVERA IR, et al., 2007; AQUINO TC, et al., 2020).

Cardiopatias congénitas podem ser oriundas de uma associacao de fatores genéticos, ambientais, drogas
licitas ou ilicitas, patologias adquiridas durante o periodo gestacional, no momento em que ocorre a formacao
do coracgéo; até a oitava semana de gravidez. Malformacdes cardiacas também séo cardiopatias congénitas,
porém sdo anomalias isoladas, prevalentes e responsaveis por 3 a 5% de mortes de recém-nascidos
(BASTOS LF, et al., 2013).

Sabe-se que as doencas cardiacas sdo divididas em dois grupos que refletem a alteragéo fisiol6gica:
aciandticos e cianéticos. Os acianéticos sdo aqueles cujas lesdes ndo cursam com cianose por ndo causarem
obstrucdo de sangue venoso na circulacdo sistémica e sdo decorrentes de obstrucdo ao ventriculo direito ou
ao ventriculo esquerdo; regurgitacdo sanguinea ou desvio de sangue da esquerda para a direita (shunt). Por
outro lado, as lesBes cianéticas sdo as que cursam com cianose pois 0 sangue ndo oxigenado entra na
circulacdo sistémica, podendo apresentar hipofluxo ou hiperfluxo pulmonar; essas, por sua vez, precisam de
intervencao cirdrgica imediata (URAKAWA IT e KOBAYASKI RM, 2012).

Vale considerar que ha uma variante quanto a incidéncia de cardiopatias congénitas entre os paises
desenvolvidos (0,8%) e em desenvolvimento (1,2%). No Brasil, por exemplo, essa estimativa é de 1 para 100
nascidos vivos, sendo a segunda causa de mortes de acordo com o Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade
do Ministério da Saude (SIM), em menores de um ano. Quanto mais severa a cardiopatia, maior é a
possibilidade do 6bito precoce; por outro lado, as crian¢as que conseguem sobreviver ao primeiro ano de vida
estdo sujeitas ao curso de sua enfermidade e aos seus riscos (BASTOS LF, et al., 2013).

O acompanhamento a gestante durante o pré-natal é de suma importancia, visto que, ao sinal de uma
cardiopatia congénita percebida, preferencialmente durante a gestacdo e através de exames especificos,
favorece o prognéstico e antecipa o planejamento terapéutico mais adequado e assertivo, embora ndo ha
ainda clareza quanto aos procedimentos mais empregados para isso. No entanto, aproximadamente 30% dos
recém-nascidos, ao receberem alta, ndo tem nenhum tipo de diagnéstico e tendem a evolugéo da doenca que
venha a ter (SILVA LDC, et al., 2018).

Por apresentar na maioria dos casos tratamento cirargico, hoje, a grande preocupacédo da pediatria com
relacdo as cardiopatias congénitas ndo é a sua ocorréncia em si, mas as consequéncias advindas dessas
anomalias com rapida deterioracdo clinica e sua alta taxa de mortalidade (URAKAWA IT e KOBAYASKI RM,
2012).

Diante do que foi exposto, este estudo teve como propdésito apresentar a importancia do diagndstico
precoce para tais patologias a fim de definir o melhor tratamento e maior probabilidade de éxito, no
atendimento ao neonato.
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METODOS

O presente artigo trata-se uma revisao integrativa de literatura especializada, pautada em indicios, com a
finalidade de construir um conhecimento fundamentado e uniforme, que venha agregar informacdes
relevantes para uma conduta médica mais eficiente. Os estagios para construcéo desta revisao foram: definir
o tema e apurar a questdo de pesquisa, buscando os artigos nas bases de dados digitais, analisar os textos
com aplicagdo de critérios para incluséo e exclusdo de estudos e discutir os resultados apresentados pelos
periodicos.

A primeira etapa estabeleceu a formulagdo da hipétese a fim de esclarecer o problema abordado na
pesquisa, relacionada ao diagndstico precoce das cardiopatias congénitas: “qual é a importancia do
diagndstico precoce das cardiopatias congénitas?”.

A segunda etapa fundamentou-se na busca de artigos publicados no periodo de 2016 a 2021 cujas bases
de dados utilizadas foram Google Académico e Scientific Electronic Library Online (Scielo), em portugués, e
PubMed, em inglés, utilizando os seguintes descritores: importancia, diagnéstico precoce, cardiopatias
congénitas e triagem neonatal.

No PubMed foram encontrados no total 869 artigos, filtrando os achados para o periodo de tempo 2016 a
2021, sendo encontrados 111 artigos, sendo selecionados os artigos de acordo com a relevancia para o tema.
Na base de dados Scielo as buscas resultaram em 2 artigos; no Google Académico foram encontrados 4510
artigos e, apos a aplicagdo do filtro no periodo de 2016 a 2021, foi obtido 850.

Na terceira etapa, de todos os arquivos encontrados nas trés bases de dados pesquisadas, foram
excluidos os duplicados e utilizadas apenas 19 publicacdes, com base nos critérios de incluséo e foram
excluidos artigos que tangenciam o tema, bem como os descritores que ndo estavam correferidos & mogéo
desta pesquisa.

Ademais, todas as informagbes contidas nos 19 periddicos selecionados foram detalhadamente
examinadas com a finalidade de expandir o arcabouco tedrico deste artigo. A quarta etapa, por sua vez,
constituiu a andlise interpretativa de todos os artigos selecionados, lidos e avaliados, bem como a discussao
dos resultados apresentados em cada um deles, comprovando a legitimidade e importancia do diagnéstico
precoce das cardiopatias congénitas (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do dos estudos para esta revisao.

GOOGLE PUBMED SCIELO
ACADEMICO 869 ARTIGOS 2 ARTIGOS
4510 ARTIGOS ENCONTRADOS ENCONTRADOS

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Estudos disponiveis gratuitamente e que
respondem a questao norteadora

CRITERIOS DE EXCLUSAQ: Duplicacdo entre as bases e fora do tema

abordado.
GOOGLE PUBMED SCIELO
ACADEMICO 6 ARTIGOS 1 ARTIGO
12 ARTIGOS

Fonte: Linhares IC, et al., 2021.
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RESULTADOS

Primeiramente, a partir da selecdo de 19 artigos com descritores especificos e identificados como
adequados ao que este trabalho se propde, cada um deles foi arquivado para pesquisa, analise e observacao
critica. ApOs leitura minuciosa dos artigos selecionados e acesso aos resumos de todos os exemplares,
metodicamente revisados e examinados, apurou-se 0s pontos mais importantes no que diz respeito a tematica
abordada.

Tais artigos variam entre os anos de 2006 a 2020, a maioria deste Ultimo ano; sendo 11 nacionais, com
destaque para regido Sul do pais, e os demais, internacionais, com énfase para estudos realizados na China.
A grande parte descreve que o diagndstico precoce das cardiopatias congénitas € o caminho mais eficaz para
determinacdo dos prognésticos, exames especificos e tratamentos mais adequados. Cuidadosamente
apurados, pode-se perceber que é de consenso prevalecente que o exame de ecocardiografia fetal tem seu
destaque, seguido por outros exames distintivos como ultrassonografia pré-natal, translucéncia nucal, teste
do coragdozinho (teste de oximetria de pulso), eletrocardiograma, anamnese e exame clinico; e ainda
biomarcador cardiovascular e diagndstico citogenético em outros casos.

Identificar uma malformacao pela ultrassonografia depende da capacidade e conhecimento do profissional
habilitado para isso. Estudo observacional realizado na Dinamarca infere que as abordagens de triagem
durante o pré-natal devem ser garantidas as gestantes bem como exames de rotina podem variar entre 0s
paises; sendo que 30,2% de fetos e criancas com doenca cardiaca grave foram diagnosticadas durante o
periodo gestacional (LYTZEN R, et al., 2018).

Da mesma maneira, o estudo ecocardiografico fetal € um procedimento complementar e confirmatério da
ultrassonografia, essencial para definir a cardiopatia estrutural e suas altera¢des funcionais, bem como a
necessidade ou ndo de intervencgéo terapéutica ainda no periodo neonatal (CARVALHO SRM, et al., 2006).

Exames ecocardiograficos ainda no periodo gestacional possuem precisdo de 97,7%, especificidade de
88,9% e acuracia de 93% na identificacdo das cardiopatias, sendo deste total 16,7% para estudo morfolégico
e 11,5% para o obstétrico (PINHEIRO DO, et al., 2019).

Ao diferenciar as cardiopatias congénitas, seja pela ultrassonografia basica ou ampliada, determinou-se
que 73% das anomalias cardiacas pode ser diagnosticada por visdo de 4 camaras e 0os 30% restantes pela
visdo de via de saida, sendo essencial na distingdo das cardiopatias. A concordancia entre ultrassonografia
e ecocardiografia pré-natal e pos-natal é de 87%, de acordo com estudo realizado no Centro de Referéncia
Perinatal Oriente (CERPO) e no Centro Cardiovascular do Hospital Luis Calvo Makenna (HLCM) de Santiago,
Chile (MAYORGA C, et al., 2013).

Vale ressaltar que o Teste de Oximetria de Pulso (TOP), apesar de relativamente “novo” no Brasil (sendo
determinado pelo Ministério da Saude como método de Triagem Neonatal apenas em 2014), € uma
ferramenta de deteccdo de anomalias em neonatos supostamente saudaveis. Sua especificidade é de 99,9%
e 75% de sensibilidade, devendo ser realizado nas primeiras 24 h de vida (HISHINUMA G, 2017).

Observa-se que as informacfes obtidas em todos os artigos selecionados complementam-se,
evidenciando pouca ou nenhuma discordancia, considerando os dados de cada periédico: o método
diagnostico das cardiopatias e perfil epidemiolégico analisado, demonstrados através dos dados dispostos no
Quadro 1, para titulo de comparacéo e exemplificagdo do que foi dito.
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Quadro 1 — Resultados obtidos apés analise dos periddicos.

Titulo

Autor / Ano de
publicacao

Diagnostico das cardiopatias

Perfil epidemiolégico

Rastreamento e diagnostico
ecocardiografico das arritmias e
cardiopatias congénitas fetais.

CARVALHO
SRM, et al.,
2006.

O diagnéstico foi feito em 2 niveis.
Um como ultrassonografia
morfoldgica e outro por
ecocardiograma fetal.

1159 gestantes portadoras de fatores de risco para
alteracOes cardiacas de seus fetos, selecionados entre
as 3061 gestantes examinadas no Ambulatério de
Morfologia Fetal (AMOR) do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, durante o
periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2004.

Cardiopatias congénitas em recém-
nascidos: avaliacdo da prevaléncia em um
Hospital de ensino da cidade de Juiz de
Fora.

SANTOS AA, et
al., 2020.

O diagnastico foi realizado por meio
de ecocardiograma bidimensional
com Doppler.

77 recém-nascidos com suspeita de CC nascidos no
Hospital Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ) no
periodo de 2016 e 2017.

Perfil epidemioldgico das cardiopatias
congénitas em uma maternidade na Serra
Catarinense em 2016.

ROSA GN, et
al., 2020.

O diagndstico foi determinado por
ecocardiograma transtoracico.

Recém-nascidos com idade de 0 a 28 dias, no periodo
de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2016.

Cardiopatias congénitas em um hospital
pediatrico

FRANCESCHI
J, et al., 2020.

O diagndstico foi obtido através de
eletrocardiograma (ECG) e
ecocardiograma (ECO).

Foram selecionados 163 prontuarios os quais 0s
pacientes realizaram ECO e ECG, sendo 70 referentes
ao ano de 2016 e 93 referentes ao ano de 2018 no
Hospital Pediatrico da Serra Catarinense.

Rastreamento das cardiopatias congénitas
criticas em recém-nascidos assintomaticos
de um hospital de ensino.

HISHINUMA G,
2017.

O diagndstico foi alcangado através
do teste do coragéozinho ou teste da
oximetria de pulso e, em caso de
alteragcdo, encaminhamento para
ecocardiografia.

Recém-nascidos internados no alojamento conjunto,
assintomaticos e que realizaram pelo menos um teste
de oximetria de pulso (OP) no periodo de margo de
2013 a dezembro de 2016 no Hospital Universitério de
Maringa (HUM).

Analise comparativa entre ecofuncional por
pediatra e ecocardiografia compreensiva
por cardiologista em unidade de terapia

intensiva pediatrica e neonatal.

TORRES RA, et
al., 2020.

A ecocardiografia foi indicada para
elucidacao diagndstica.

Um total de 89 casos foram analisados com admisséo
variando de zero dia a 14 anos internados na UTI
neonatal e pediatrica do Hospital Santa Isabela de Uba-
MG com indicacéo clinica para avaliacdo da existéncia
de alteracdes anatdmicas.
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Titulo

Autor / Ano de
publicacao

Diagnostico das cardiopatias

Perfil epidemioldgico

Prevaléncia de cardiopatias congénitas por
meio de triagem da oximetria de pulso em
recém- nascidos.

JUNIOR JLS,
2016.

A oximetria de pulso foi
recomendada como forma de
triagem e a confirmacéo da doenca
com ecocardiograma.

Realizado no periodo de setembro a novembro de 2015,
com recém-nascidos nas maternidades de 2 hospitais
privados, sendo 1 deles conveniado ao SUS (Hospital

dos Usineiros e Hospital Unimed). O tamanho da
amostra foi de 1047 criancas, com idade gestacional
maior que 34 semanas e que se apresentavam
saudaveis, recém-nascidos com caracteristicas
sugestivas de sindrome genética e que tinham mais do
gue 34 semanas de idade gestacional, e gestantes ou
puérperas que concordaram em participar do estudo,

Diagnostico pré-natal e desfechos da
gravidez de 1.492 fetos com cardiopatia
congénita: papel da consulta
multidisciplinar no diagndstico pré-natal.

QIU X, et al.,
2020.

O rastreamento de CC foi realizado
através da utrassonografia sistémica
e exame ecocardiografico fetal
durante 20-28 semanas de gestacao.

67.834 mulheres gravidas que se submeteram a
ultrassonografia fetal e triagem do coracgéo fetal na fase
de 20-28 semanas entre janeiro de 2012 e dezembro de

2016 no Fujian Maternity and Child Health Hospital.

Avaliacéo do papel da ultra-sonografia
obstétrica de rotina, no rastreamento pré-
natal das anormalidades cardiacas.

BACALTCHUK
T, 2001.

A ultrassonografia obstétrica pré-
natal e ecocardigrafia fetal a partir
das 20 semanas de gestacéo.

77 neonatos ou lactentes internados no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacéo
Universitaria de Cardiologia (IC/FUC) no periodo de
outubro de 2000.

Papel da ecocardiografia na triagem pré-
natal de doencas cardiacas congénitas e
sua correlacdo com o resultado pés-natal.

SHARMA S, et
al., 2017.

Foi realizado ecocardiografia pré-
natal e confirmacao do diagnéstico
com ecocardiografia pds-natal.

Este foi um tipo de estudo prospectivo correlativo
realizado ao longo de um periodo de 12 meses de
fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016 em mulheres no
meio do trimestre que frequentaram a clinica pré-natal
no Government Medical College e Rajindra Hospital,
Patiala, Punjab, india. 1200 mulheres gravidas. Periodo
gestacional de 20 semanas.

Epidemiologia, diagndstico pré-natal, e
resultados neonatais de defeitos cardiacos
congénitos no leste da China: um estudo
multicéntrico baseado em hospital.

ZHANG X, et
al., 2020.

O diagndstico foi obtido por meio da
ecocardiografia fetal entre 24-28
semanas de gestacao.

Mulheres com idade < 20 ou 235 anos na provincia de
Zhejiang, China.

Andlise de Teste Genético e de Desfecho
da Gestacgédo de 362 Fetos com Cardiopatia
Congénita Identificados por Ultrassom Pré-

Natal

LUO S, et al.,
2018.

Ultrassonografia fetal entre 20-28
semanas e ecocardiograma fetal
posteriormente para confirmacao,
incluindo cariotipagem e andlise
cromossémica por microarray (CMA).

362 casos de CC entre 2009 e 2016.
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Titulo

Autor / Ano de

Diagnostico das cardiopatias

Perfil epidemioldgico

cardiopatia congénita.

publicacao
Ecocardiografia fetal precoce: deteccéo de Revisdo de ecocardiogramas fetais de 12-16 semanas
cardiopatia congénita e preciséo PIKE JI, et al., O ecocardiograma fetal realizado de gestacao entre julho de 2007 e dezembro de 2010 no
diagnostica nas maos de um programa de 2014. ente 12-16 semanas. Fetal Heart Programa Children’s National Medical
cardiologia fetal experiente. Center.
obstgrgﬁ:cgtggigig: zgrﬁjsesr%r;sgagf - O diagnéstico foi realizado através 110 pacientes com CC menores de 2 anos de idade
natal de defeitos cardiacos congénit%S' POLLI JB, de ecocardiografia fetal, admitidas pela primeira vez na unidade de terapia
eficacia e avaliaces de fatc?res ' 2016. translucéncia nucal e diagnostico intensiva (UTI) cardiaca do Hospital Crianca Santo
associg dos citogenético pré-natal. Antbnio (HCSA), RS.
96 gestantes atendidas no Servico de Ecocardiografia
Acuracia do diagnéstico pré-natal de PINHEIRO DO, | O diagnéstico foi obtido por meio da cujos partos ocorreram no Complexo Hospitalar Santa
cardiopatias congénitas. 2019. anamnese e ecocardiografia fetal. Casa de Porto Alegre, RS, entre marco de 2013 e
dezembro de 2015.
Cardionatia conaénita: diaandstico pré- MAYORGA C O diagndstico foi obtido através de 568 casos de gestantes cujos fetos foram
rqatal e acgom aﬁhar?\ento P etal 2013 ' ecocardiograma apds realizacao de diagnosticados com cardiopatias congénitas entre
P ' v ' ultrassonografia obstétrica. marco de 2003 e dezembro de 2011.
O papel da translucéncia nucal no BRUNS RF, et aFrgI (;Jigl'Zn%ds"’t‘isotreapas;l:feznrﬁ?n?gczlra Gestantes de 11-13 semanas e 6 dias de idade
rastreamento de cardiopatias congénitas. al., 2006. P 9 b gestacional.

Avaliacao dos niveis de biomarcadores
cardiovasculares circulantes para deteccéo

CLAUSEN H, et

Obteve-se o diagnostico através de

Foram analisadas em 115 neonatos (81 neonatos
controle e 34 neonatos cm CC), o teste sozinho 71% de
todos os casos de CC e 68% dos casos criticos apos 2
dias de nascimento. A deteccéo de qualquer tipo de CC

gravidez de 1996 a 2013.

suspeita de CC, ecocardiografia
fetal.

precoce de/doenga _cardlaca cgn_gemta em al., 2020. amostras de sangue seco. melhorou para 82% e a deteccdo de CC critica
recém-nascidos na Suécia.
melhorou para 89% quando resultados do teste de
oximetria de pulso e NT-proBNP foram combinados.
o . - Realizaram-se 2 ultrassonografias:
Principal doencga cardiaca congénita uma com 11-13 semanas e outra
nascida viva na Dinamarca: incidéncia, LYTZEN R, et 30,2% das criancas e fetos com CC importante foram
~ : ~ com 18-20 semanas. Em caso de . . A
taxa de deteccéo e taxa de interrupcdo da al., 2018. diagnosticados no pré-natal.

Fonte: Linhares IC, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Doencas cardiacas congénitas sdo anomalias diversas, porém comuns, de maior prevaléncia e impacto
no que diz respeito a mortalidade ou morbidade em neonatos. Responsaveis por um nimero elevado de
malformag6es desde o periodo embrionario, podem estar associadas a fatores genéticos ou ambientais, bem
como a situacbes precdrias de tratamento e diagnéstico identificadas em alguns paises, além de
caracteristicas demogréficas, econémicas ou sociais (MAYORGA C, et al., 2013; JUNIOR JLS, 2014).

E imprescindivel que um diagnostico nos primeiros dias de vida seja feito, tendo em vista que as
cardiopatias congénitas possuem sinais e sintomas criticos (dependendo do tipo), distintos e, as vezes, de
rapida evolucdo. Vale ressaltar, no entanto, que os recursos tecnolégicos e profissionais capacitados séo
elementos essenciais neste processo (PIKE JI, et al., 2014).

Sabe-se que o numero de fetos e/ou criangas com anomalias cardiacas ndo mudou de forma significativa
nos Ultimos anos. O que se pode observar é que houve um aumento consideravel de diagnésticos por conta
de avaliagcdes mais rigorosas, precoces e norteadoras; a partir de uma varredura das diversas malformacdes
através de exames disponiveis ou especificos que tendem a evidenciar taxas de deteccdo e,
consequentemente mais estudos para prognésticos positivos (LYTZEN R, et al., 2018).

Decerto, os exames de imagem tém papel fundamental/primordial no acompanhamento gestacional; no
entanto, mais importante que o exame em si, o profissional capacitado € de suma importancia e necessidade
para uma avaliacéo assertiva no caso de diagndsticos positivos ou tranquilizador se negativo, levando-se em
consideracgdo que qualquer suspeita de alteracao deve ser seguidamente analisada pelo especialista da area
gue conduzird ao tratamento mais adequado, seja ele cirdrgico ou acompanhamento clinico. Dessa forma,
um delineamento quanto ao plano de assisténcia ou tratamento a ser efetuado torna-se heterogéneo, tendo
em vista a sua complexidade desde a diagnose, passando pelos cuidados necessarios até mesmo ao
restabelecimento da saude do doente (LYTZEN R, et al., 2018).

As manifesta¢Bes clinicas mais comuns em portadores de cardiopatias congénitas podem ser: cianose,
arritmia, taquipneia e sopro cardiaco (ndo necessariamente nessa ordem). A cianose, € uma caracteristica
importante para um diagnostico diferencial, lembrando que é a primeira evidéncia para uma suspeita no
recém-nascido, independente do quadro clinico, sobretudo se ndo houver melhora rapida com inalagéo de
oxigénio; cujas causas mais frequentes sdo: Transposi¢cdo dos grandes vasos, Tetralogia de Fallot, Atresia
da valva pulmonar e Atresia da valva tricuspide (CESARIO MAS, et al., 2020; AMARAL F, et al., 2002).

No caso de arritmia cardiaca, é imprescindivel a exclusao de defeitos estruturais associados, podendo ou
NAao ser a sua causa; porém, vale considerar que as principais arritmias que requerem terapéutica neonatal
séo: Taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV), Bloqueio atrioventricular congénito completo e Flutter
atrial congénito (AMARAL F, et al., 2002).

Confirmado por ecocardiograma, na maioria dos casos, a taquipneia/dispneia pode ser considerada como
parte de um quadro clinico consoante a gravidade da cardiopatia; suas causas mais frequentes sao:
Coarctacdo da aorta, Persisténcia do canal arterial no prematuro, Estenose valvar Aértica grave, Sindrome
Hipoplasica do coracdo esquerdo, Tronco arterial comum, Conexdo venosa anOmala total das veias
pulmonares e Atresia tricispide e Ventriculo Unico sem estenose pulmonar (AMARAL F, et al., 2002).

J& o sopro cardiaco, permeia uma duvida: é inocente ou patoldgico? O sopro inocente € 0 menos comum
no neonato quando comparado a outras faixas etarias enquanto, o sopro patolégico ndo aponta,
necessariamente, uma cardiopatia grave, porém a sua auséncia também néo a exclui. Dentre suas principais
etiologias estdo: Comunicacao Interventricular (CIV), Persisténcia do canal arterial (PCA), Estenose de valva
pulmonar, Estenose de valva adrtica, Sopro inocente, Insuficiéncia tricispide funcional e Cardiopatias
complexas variadas (AMARAL F, et al., 2002).

Normalmente, estes sintomas tornam-se evidentes ainda no periodo neonatal e a gravidade dessas
ocorréncias também acontecem nessa fase. Assim, ao primeiro sinal de uma suspeita clinica, deve-se realizar
uma atencao primaria de forma acurada, tendo como objetivo identificar de precocemente a cardiopatia em
guestao. (AMARAL F, et al., 2002).
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Criancas portadoras de doencas cardiovasculares devem ser acompanhadas continuamente, desde a
assisténcia clinica usual as interveng8es mais complexas, sendo elas atenuantes ou corretivas. Obviamente,
em caso de disfuncdes residuais (insuficiéncias valvares, comunicac¢des entre cavidades ou arritmias, por
exemplo) havera necessidade de novas abordagens terapéuticas que promovam a reabilitagdo e promocao
da saude do paciente (SILVA LDC, et al., 2018).

Atualmente, este € um grande desafio para a medicina e expectativa das familias de criancas portadoras
de cardiopatias congénitas. Os protocolos de triagem e programas ja implantados pelo Ministério da Salde,
através do Sistema Unico de Saude (SUS), atuam na atencéo e identificacdo das cardiopatias por meio dos
exames inseridos nesses protocolos. Porém, ndo séo suficientes para antever o problema, uma vez que
exames mais especificos ou antecipatérios sdo disponibilizados apenas em casos especiais, tais como:
malformacdes fetais, gestantes portadoras de diabetes ou doencas autoimunes, com histérico de cardiopatias,
hipertensédo arterial ou maior de 35 anos de idade (SILVA LDC, et al., 2018).

Infelizmente, a demanda é maior que a oferta; fatores econdmicos e operacionais vao de encontro a
necessidade de um diagndstico precoce a fim de reduzir a evolucéo de doengas que poderiam primariamente
serem identificadas e programadas no que tange ao tratamento mais eficaz (SILVA LDC, et al., 2018).

Periddicos abordados neste estudo, apontam que a ultrassonografia fetal realizada até a 20* semana da
gestacdo pode evidenciar defeitos na estrutura ou fungéo cardiaca. Por conseguinte, o ecocardiograma fetal
€ considerado, por seu carater conclusivo e confirmatdrio, o padréo ouro nesse diagnéstico. Ainda de forma
intrauterina, a Translucéncia Nucal (TN) € um importante rastreador de doencas cardiacas congénitas
devendo ser realizada entre a 112 e 132 semana de gestacdo em casos de incidéncia de cardiopatia congénita
ou mée portadora da mesma (SILVA LDC, et al., 2018; JUNIOR JLS, 2016; BRUNS RF, et al., 2006).

J& ap6s o nascimento, o Teste da Oximetria de Pulso (TOP), também conhecido como Teste do
Coracdaozinho, realizado nas primeiras 24h/48h de vida, em todo recém-nascido aparentemente saudavel, é
ideal para deteccéo das cardiopatias; seguido por outros exames complementares, em caso positivo, como
ecocardiograma, eletrocardiograma, acompanhados pela percep¢éo de sinais clinicos e anamnese. Novos
estudos ainda revelam que o uso de macha de sangue seco é utlizado para medir o biomarcador
cardiovascular a fim de melhorar a detecgdo precoce, bem como a andlise citogenética cujo objetivo consiste
em investigar anomalias cromossémicas com a finalidade de analisar a possivel etiologia da cardiopatia.
Partindo desse pressuposto, vale ressaltar que o diagndstico precoce das cardiopatias congénitas € de fato
essencial (HISHINUMA G, 2017; JUNIOR JLS, 2016; CLAUSEN H, et al., 2020; POLLI JB, 2016).

Evidencia-se entdo que, para o sucesso terapéutico, é necessario o cumprimento das diretrizes que
otimizam os programas de triagem, comprometimento e participagdo da equipe multidisciplinar, e
integralidade na atencéo aos portadores de cardiopatias para validar diagnésticos e terapéuticas, impedindo
a ocorréncia de eventos inesperados como parada cardiaca, choque e outros, proporcionando qualidade de
vida ao paciente (BASTOS LF, et al., 2013; SILVA LDC, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, é importante salientar que o diagnostico precoce de doengas cardiovasculares ndo elimina
suas possibilidades, mas pode reduzir significativamente as taxas de morbidade ou mortalidade, garantindo
aos pacientes qualidade de vida a partir de tratamentos adequados e assisténcia necessaria. Nesse Viés,
torna-se relevante considerar que exames como ultrassonografia e ecocardiografia fetal sejam inseridos nos
programas de triagem durante a gestacéo, independente de fatores de risco, possibilitando a condu¢ao mais
assertiva para cada caso, evitando negligéncias ou maiores morbidades provenientes de diagnéstico tardio,
visando a todo momento a qualidade de vida.
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