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Resumo

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem um dos principais problemas de salde publica dos tempos atuais.
Onde, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (2017), cerca de 27% dos registros de mortalidade no mundo
foram decorrentes de DCV, enquanto no Brasil, elas foram responsaveis por 31% das mortesna populagdo em geral.
Apesar dos avancos na obstetricia e dos avancos nos métodos de detecgdo precoce, 0s neonatos decorrentes de partos
prematuros apresentam uma probabilidade duas vezes maior de apresentarem anormalidades cardiacas. Diante disso, 0
presente estudo pretende analisar quais os fatores para o aparecimento de DVC em bebés prematuros, identificando
quais as principais causaspara a ocorréncia de doencas cardiacas nos mesmos, quais cardiopatias sdo mais frequentes
de encontrar, suas manifestac@es clinicas a fim de realizar o diagnéstico adequado e os procedimentos utilizados no
tratamento, apresentando uma viséo voltada & Biomedicina. Para tanto, realizou-se uma revisdo de literatura do tipo
narrativa, por meio das bases de dados do Google Académico, Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Pub Med,
Scientific Eletronic Library OnLine (SciELO). Os estudos encontrados apresentaram os fatores que podem relacionar
a apresentacdo dedoencas cardiacas em bebés prematuros, como a idade gestacional, fatores genéticos, estilo de vida
materno entre outros. Porém, apesar dos resultados encontrados ainda existem poucos arquivos a respeito do tema,
fazendo-se necessario mais estudos, pois € um tema bastante relevante e pode contribuirsignificativamente para a area
da saude publica.

Palavras-chave: Doencas cardiacas; Cardiopatias congénitas; Bebés prematuros.

Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) are one of the main public health problems of today. Where, according to data from
the World Health Organization (2017), about 27% of mortality records in the world were due to CVD, while in Brazil,
they accounted for 31% of deaths in the general population. Despite advances in obstetrics and advances in early
detection methods, neonates resulting from premature births are twice as likely to present cardiac abnormalities.
Therefore, the present study aims to analyze the factors for the onset of CVD in premature babies, identifying the
main causes for the occurrence of heart diseases in them, which heart diseases are more frequent to find, their clinical
manifestations in order to perform the appropriate diagnosis and the procedures used in the treatment, presenting a
vision focused on Biomedicine. To this end, a literature review of the narrative type was carried out through the
databases of Google Scholar, Virtual Health Library (VHL), Pub Med, Scientific Electronic Library OnLine
(SciELO). The studies found presented factors that can relate the presentation of heart diseases in premature babies,
such as gestational age, genetic factors, maternal lifestyle, among others. However, despite the results found there are
still few files on the subject, making further studies necessary, as it is a very relevant topic and can contribute
significantly to the area of public health.

Keywords: Heart disease; Congenital heart disease; Premature babies.

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son uno de los principales problemas de salud publica de la actualidad.
Donde, segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2017), alrededor del 27% de los registros de mortalidad
en el mundo se debieron a ECV, mientras que en Brasil, representaron el 31% de las muertes en la poblacién general.
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A pesar de los avances en obstetricia y los avances en los métodos de deteccion temprana, los neonatos resultantes de
nacimientos prematuros tienen el doble de probabilidades de presentar anomalias cardiacas. Por lo tanto, el presente
estudio tiene como objetivo analizar los factores para la aparicion de ECV en bebés prematuros, identificando las
principales causas para la aparicion de enfermedades cardiacas en ellos, que las cardiopatias son mas frecuentes de
encontrar, sus manifestaciones clinicas con el fin de realizar el diagndstico adecuado y los procedimientos utilizados
en el tratamiento, presentando una visién centrada en la Biomedicina. Para ello, se realizé una revisién bibliografica
del tipo narrativo a través de las bases de datos de Google Scholar, Virtual Health Library (BVS), Pub Med, Scientific
Electronic Library OnLine (SciELO). Los estudios encontraron que presentaban factores que pueden relacionar la
presentacion de enfermedades cardiacas en bebés prematuros, como la edad gestacional, factores genéticos, estilo de
vida materno, entre otros. Sin embargo, a pesar de los resultados encontrados todavia hay pocos archivos sobre el
tema, por lo que es necesario realizar mas estudios, ya que es un tema muy relevante y puede contribuir
significativamente al area de la salud puablica.

Palabras clave: Enfermedad cardiaca; Cardiopatia congénita; Bebés prematuros.

1. Introducéo

As doencgas cardiovasculares (DCV) integram um dos principais problemas de salde publica dos tempos atuais, o que
pode desencadear um aumento significativo de anos perdidos da vida produtiva e mortalidade precoce Higino et al., (2015).
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (2017), cerca de 27% dos registros de mortalidade no mundo foram
decorrentes de DCV, enquanto no Brasil, elas foram responséveis por 31% das mortes na populacéo em geral.

Nesse sentido, apesar de todos 0os avancos na obstetricia e das melhorias nos cuidados no periodo do pré-natal em
gestantes, 0s neonatos decorrentes de partos prematuros apresentam uma probabilidade duas vezes maior para apresentarem
anormalidades cardiacas. Com o0s avangos no diagnostico em exames de rotina na gestacdo é possivel rastrear doengas
cardiacas congénitas (DCC) e a partir dai as intervencdes fetais vao ser facilitadas e irdo se expandir, fazendo com que os
bebés com DCC sejam uma populagéo crescente em ascensdo Axelrod; Chock; Reddy, (2016).

Quando as cardiopatias sdo detectadas precocemente, a comunicacdo a familia é muito importante, pois o
planejamento de medidas terapéuticas vidveis deverd ser adotado. Algumas cardiopatias congénitas e sindromes das quais
fazem parte esse primeiro diagndstico pode ser incompativel com a vida extrauterina, onde é um fator que deve ser levado em
conta nos cuidados imediatos aos afetados por cardiopatias Santos; Menezes& Sousa, (2013).

Nessa perspectiva, diante dos agravos das doencas cardiacas, percebe-se a necessidade de se avaliar os fatores para o
aparecimento de doengas cardiacas em bebés prematuros. Visto que, € um assunto pouco abordado.

Entdo, o objetivo geral dessa pesquisa é o de identificar as principais causas para ocorréncia de doencas cardiacas em
bebés prematuros. Para tanto, foram delimitados os seguintes objetivos especificos: Identificar as cardiopatias congénitas;
especificar as manifestacdes clinicas no diagnostico das Doencas Cardiacas em bebés prematuros e identificar procedimentos

utilizados em prematuros com doengas cardiacas.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa por meio de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa nas bases de dados do Google
Académico, Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Pub Med, Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os critérios de
inclusdo foram artigos publicados entre os anos de 2009 a 2020 em lingua portuguesa e inglesa.

Como critério de inclusdo, foram utilizados os trabalhos publicados em inglés, portugués e espanhol disponiveis na
integra, na modalidade de artigo cientifico (original ou revisdo) ou documento normativo realizado por pesquisadores da area e
que apresentasse contextualizacdo referente a doencas cardiacas, cardiopatias congénitas e bebés. Quanto aos critérios de
exclusdo, levou-se em consideracdo aqueles que, apesar de apresentar os descritores selecionados, ndo abordavam diretamente

a temética proposta.
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3. Cardiopatias Congénitas

As cardiopatias congénitas sdo as mas formacfes na estrutura do coracéo, elas ja sdo existentes desde o momento do
nascimento. Sao os defeitos congénitos que afetam aproximadamente 8 entre 1.000 nascidos vivos Dadvand et al., (2009) &
Moons et al., (2009). E segundo a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS (CONITE), complicagfes
decorrentes desse quadro de cardiopatia correspondem a cerca de 10% dos Obitos infantis. Porém, algumas doencas
coronarianas congénitas podem ser assintomaticas, podendo vir a ser diagnosticadas apenas na vida adulta.

Alguns fatores genéticos e ambientais sdo apontados como fatores para o desenvolvimento de cardiopatias congénitas,
como os de heranca materna: mutacfes, diabetes mellitus, alcoolismo, nutricdo inadequada, idade superior a 40 anos,
exposicdo a raio X e rubéola, uso de anfetaminas, distlrbios metabdlicos de fenilcetondria, ingestdo de anticonvulsivantes,
estrogénio, progesterona, litio, varfarina ou isotretinoina. Porém, as causas exatas ainda ndo foram comprovadas Aguiar et al.,
(2018).

O que se sabe, é que a maioria dos bebés com cardiopatias congénitas (CC) nascem antes de 39-40 semanas de
gestacdo, o que vai fazer com eles ndo tenham a maturidade fisiol6gica suficiente dos 6rgédos, e corram substancialmente mais
riscos de imaturidade dos drgdos em geral Costello et al., (2010); Krishnamurthy; Ratner & Bacha, (2013). Isso porque, nas
Cardiopatias congénitas ha a malformagdo no coracdo e vasos calibrosos, onde podem manifestar defeitos cardiacos
individuais ou juntamente com aspectos patogénicos e fisiopatoldgicos Santos; Menezes & Sousa, (2013).

Os bebés que nascem aparentemente sadios, recebem alta hospitalar entre as 36 e 48 horas de vida, onde geralmente
as manifestagdes clinicas das cardiopatias criticas podem ndo ter ocorrido ainda. A maior preocupacéo, é o fato que 30% dos
recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o diagnostico, o que pode fazer com eles tenham complicacfes mais graves
Sociedade brasileira de pediatria [SBP], (2011).

Existe uma grande variedade de defeitos cardiacos, devido as varias combinacdes patoldgicas das diferentes estruturas
cardiacas (atrios, ventriculos, paredes dos vasos, grandes artérias, veias e valvulas). As cardiopatias podem ser caracterizadas
de acordo com os critérios patogénicos (classificacdo patogénica), anatdmicas (classificagdo anatdbmica) ou funcionais
(abordagem clinica). Sendo a Gltima mais utilizada, pois o aspecto funcional da cardiopatia € o que vai determinar 0 manejo
terapéutico adequado ao nascimento Mangili; Garzoli & Sadou, (2018).

As cardiopatias congénitas integram o grupo mais comum de anomalias inatas. Onde, 25% delas s&o criticas e vdo
necessitar de intervencdo cirdrgica ou cateterismo durante o primeiro ano de vida Morais & Mimoso, (2013). Elas podem ser
classificadas em ciandticas e aciandticas, e subdividas, onde sdo descritas como: malformacgdes que provocam aumento do
fluxo sanguineo pulmonar; as que causam diminui¢do do fluxo sanguineo pulmonar; as que provocam obstrugdo do fluxo
sanguineo e as anomalias associadas a cianose Aguiar et al., (2018).

Nas denominadas ciandticas vai acontecer a interferéncia no fluxo sanguineo através dos pulmdes, onde vai causar a
diminuicdo de oxigénio na circulagéo, podendo vir a causar uma cianose generalizada. E as acianéticas, o sangue que € rico em
oxigénio vai ser encaminhado para a circulagéo sistémica por meio de shunting (furos ou passagens), que vao ocorrer do lado
esquerdo do coracdo para o lado direito Queiroz & Lucena, (2020)

As cardiopatias sem nenhum tipo (Figura 1) e as cardiopatias que causam excesso de fluxo sanguineo para o pulmao,
sdo: a comunicacdo interventricular (Figura 2), que é caracterizada como o tipo de cardiopatia congénita que se caracteriza pela
abertura da parede que separa o ventriculo esquerdo do ventriculo direito. A persisténcia do canal arterial (Figura 3), que é a
alteracdo que se da quando o vaso sanguineo que liga a aorta a artéria pulmonar, que é chamado canal arterial, ndo fecha dentro
do prazo de 48 horas ap6s o nascimento. E a comunicacéo interatrial (Figura 4), que é denominada como o defeito congénito
de fechamento do septo interatrial, que divide o coragdo entre os lados direito e esquerdo, equivale a 35% de todos os defeitos

congénitos Lopes & Mesquita, (2014).
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Figura 1 — Coracdo sem nenhum tipo de cardiopatia congénita.
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Fonte: Adaptado de figura do site Prematuridade.com (www.prematuridade.com.br).

Figura 2 - Comunicacdo interventricular, evidenciagdo da abertura da parede que separa o ventriculo esquerdo do ventriculo

direito.

Fonte: Adaptado do site do Hospital infantil Sabara (www.hospitalinfantilsabara.org.br).

Figura 3 - Persisténcia do canal arterial, evidenciacdo da abertura do vaso sanguineo que liga a aorta a artéria pulmonar.
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Fonte: Adaptado de figura do site Prematuridade.com (www.prematuridade.com.br).
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Figura 4 - Comunicacéo interatrial, identificacdo do fechamento interatrial, que liga o coragdo entre os lados direito e

esquerdo.
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Fonte: Adaptado de figura do site Dr Bruno Rocha cirurgia cardiovascular (www.brunorocha.com.br).

As que causam diminuicdo do fluxo sanguineo para o pulméo, séo: Estenose pulmonar e tetralogia de Fallot. A
estenose pulmonar é quando hd um estreitamento da valvula pulmonar fazendo com que haja uma obstrugdo do sangue na
passagem do fluxo sanguineo do ventriculo direito para a artéria pulmonar (Figura 5). Ja a tetralogia de Fallot (Figura 6), é
caracterizada por um conjunto de alteragdes no coragdo, nos quais foram descritas por Etienne Louis Arthut Fallot no ano de
1888, e as alteragdes anatdmicas sdo: comunicacdo interventricular, estenose da artéria pulmonar, dextroposicdo da artéria

aorta e hipertrofia do ventriculo direito, ocorre em cada 3 de 10.000 nascidos vivos Bailliard & Anderson, (2009).

Figura 5 - Estenose pulmonar, evidenciacao do estreitamento da valvula pulmonar.
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Fonte: Adaptado de figura do site Coluna Cleber Toledo (www.clebertoledo.com.br).

Figura 6 - Tetralogia de Fallot, conjunto de altera¢Bes no coracéo.
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Fonte: Adaptado de figura do Blog pediatria (pediatriaufcspa.wixsite.com).
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Ja as denominadas cardiopatias que causam obstrugdo da passagem de fluxo sanguineos, sdo: Coarctacdo da aorta,
estenose valvar adrtica e estenose sub valvar aortica. A coarctacdo da aorta (Figura 7) € uma alteracdo, um estreitamento na
regido istimica da aorta, entre a artéria subclavia esquerda e o ducto arteriosus, ela é uma das cardiopatias responsavel por
cerca de 5 a 8% das cardiopatias em geral Carvalho et al., (2012). A estenose valvar aértica (Figura 8), é um estreitamento que
vai dificultar a abertura a abertura da valvula aértica para a passagem do sangue. E a estenoso subvalvar da aorta é uma
obstrucédo do fluxo sanguineo do ventriculo esquerdo Cortellazzi, (2017).

Figura 7 - Coarctacéo da aorta, evidenciagdo do estreitamento na abertura da valvula adrtica.
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Fonte: Adapatado da figura do site Dr Bruno Rocha cirlrgia cardiovascular (www.brunorocha.com.br); Blog Coragdo moderno

(www.coracaomoderno.com.br).

Figura 8 — Estenose valvar adrtica, identificando o defeito na valvula adrtica.

Fonte: Adaptado da figura do site Hci med (www.hci.med.br).

4. Manifestacgdes Clinicas para o Diagndstico de Doencas Cardiacas em Bebés Prematuros

O sistema cardiovascular é formado por células de origem mesodérmica. E o primeiro sistema que se desenvolve no
embrido, e o primeiro que comeca a funcionar. O sistema vascular e o coragdo primitivo se formam durante a 3° semana de
desenvolvimento e ja na 4° semana 0 coragao comega a bater Valdes, (2013).

Depois da descoberta da gravidez, o inicio do pré-natal é de suma importancia. O principal objetivo do pré-natal é
acolher as gestantes desde o inicio da gravidez, objetivando concluir a gestacdo e com a expectativa do nascimento de uma
crianca saudavel, garantindo o bem estar materno e do neonato. No pré-natal deve- se ter no minimo seis consultas, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no Gltimo trimestre Santos; Menezes & Sousa, (2013).

Os passos do pré-natal sdo exemplificados na (Figura 9), onde na primeira consulta da gestante sera realizada a
anamnese, na qual serdo identificados os aspectos socioepidemioldgicos, antecedentes familiares, antecedentes ginecoldgicos e

obstétricos, seus antecedentes pessoais gerais, e como esta a atual situacdo da gravidez. O segundo passo € a histéria clinica,
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onde entra a identificacdo da paciente, dados socioecondmicos, antecedentes familiares, antecedentes ginecoldgicos,
sexualidade, antecedentes obstétricos e perguntas a respeito da gestacdo atual Ministério da salde (2012).

Figura 9 — Pré Natal.
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Fonte: Fluxograma Adaptado de Ministério da Saude (2012).
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Logo depois, vem a parte do exame fisico geral, onde ¢ feita a determinagio do peso, altura, calculo do indice de
Massa Corporea (IMC), a avaliacdo do estado nutricional e ganho de peso gestacional, afericdo da pressao arterial, a inspe¢do
da pele e mucosas, os sinais vitais (pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura axilar), palpagdo da
tireoide, ausculta cardiopulmonar, exame do abdémen, exame dos membros inferiores, pesquisa de edemas. E 0s exames
fisicos especificos (gineco-obstétricos), onde é feita a palpacdo obstétrica, medida e avaliacdo da altura uterina, ausculta dos
batimentos cardiofetais, o registro dos movimentos fetais, o teste do estimulo sonoro, 0 exame clinico das mamas e 0 exame
ginecoldgico Ministério da satde, (2012).

Além disso, sdo solicitados alguns exames complementares, os laboratoriais, entre eles: Hemograma, tipagem
sanguinea e fator Rh, coombs indireto (se o Rh for negativo), glicemia em jejum, teste rapido de sifilis e/ou VDRL/RPR, teste
rapido para HIV, Toxoplasmose IgM e 1gG, sorologia para hepatite B, exame de urina e urocultura, ultrassonografia obstétrica
(de acordo a idade gestacional), citopatolégico do colo do Gtero (caso seja necessario), exame da secrecdo vaginal (se houver
indicacdo clinica), parasitologico de fezes (caso haja indicacdo clinica) e eletroforese de hemoglobina, no caso de gestante
negra, com antecedentes familiares que apresentem anemia falciforme ou histérico de anemia cronica Balsells et al., (2018).

Depois da avaliagdo de todos os exames pelo médico obstetra, deve ser realizada a classificacdo de risco gestacional,
onde cada gestante ser encaminhada ao servigo de satde para receber o cuidado especifico necessario. No caso do SUS, as que
sdo classificadas com fatores de risco que permitem a realizacdo de pré-natal pela equipe de atencéo basica sdo os casos de
gestantes com idade menor que 15 anos e maior de 35 anos, aquelas que apresentam maior ocupagdo, fazem esforgo fisico
excessivo, tem uma carga horéria extensa, estresse e exposicdo a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, estdo em situacéo
familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, situagdo conjugal insegura, baixa escolaridade, altura menor que 1,45, IMC que
evidencie baixo peso, e apresente alguns fatores relacionados a gestacdo anteriores, como por exemplo sindromes
hemorragicas ou hipotensivas ou mesmo parto prematuro Secretaria de estado da salde do Rio Grande do Sul, (2018).

Ja os fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco, vdo fazer com que as gestantes
tenham maior probabilidade de Obito materno/fetal e outras intercorréncias. Essa classificacdo corresponde a 10% das
gestacOes, e esses fatores sdo: cardiopatias, pneumonias graves, nefropatias graves, endocrinopatias, hipertensdo arterial
crbnica, doencas neuroldgicas, doencas autoimunes, alteragdes genéticas maternas, hanseniase, tuberculose, fatores
relacionados a histéria reprodutiva anterior, como morte intrauterina ou perinatal, abortamento habitual, malformacdes fetais
ou arritmia fetal, entre outros Ministério da satde, (2012).

Os casos de fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica, sdo as que apresentam
sindromes hemorragicas, suspeita de pré-eclampsia, crise hipertensiva, amniorrexe prematura (perda de liquido vaginal),
isoimunizagdo Rh, anemia grave, trabalho de parto prematuro, vémitos incoerciveis, restricdo de crescimento intrauterino, 1G a
partir de 41 semanas confirmado, hipertermia, entre outros Martins et al., (2015).

O diagnostico pré-natal objetiva a deteccdo das cardiopatias congénitas graves, onde o exame de imagem realizado
pelas gestantes, o ultrassom morfolégico deve ser feito cuidadosamente e a estrutura do coracdo bem analisada. Os principais
achados para deteccdo de cardiopatias sdo: sopro cardiaco, cianose, taquipneia e arritmia cardiaca. Porém, muitas vezes apenas
o ultrassom pode se tornar ineficaz nos grupos de baixo risco, fazendo com que ndo haja deteccdo dos defeitos cardiacos
podendo resultar em oObitos fetais. Devido a isso, muitos sugerem que a ecocardiografia fetal deve ser realizada em todas as
gestantes, pois ela é considerada técnica padréo ouro para diagnostico cardiaco fetal e pode detectar mais precisamente todas as
anomalias cardiacas Pedra et al., (2019); Santos; Menezes & Sousa, (2013).

Algumas condig¢des clinicas maternas aumentam o0s riscos para cardiopatias fetais, sendo consideradas fatores para
indicacdo de ecocardiografia fetal para ser feito o rastreamento. Os fatores que contem risco maior que 2% sao: diabetes melito

materno pré-gestacional, diabetes melito materno diagnosticado no primeiro trimestre, fenilcetondria materna, anticorpos
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materno anti-RO e anti-LA, ingestdo materna de medicamentos (IECA, &cido retindico, anti-inflamatérios ndo hormonais no
terceiro trimestre), rubéola materna no primeiro trimestre, infeccdo materna com suspeita de miocardite fetal, gestacdo por
reproducdo assistida, cardiopatia congénita em parentes (mde, pai ou irmdo portador), heranca mendeliana associada a
cardiopatia congénita em parentes de primeiro grau ou segundo grau, suspeita de cardiopatia congénita pelo ultrassom
obstétrico/morfolégico, caridtipo fetal anormal, ritmo cardiaco fetal irregular, bradicardia ou taquicardia, gestacdo gemelar
monocoribnica, hidropisia fetal ou derrames Pedra et al., (2019).

Os que correspondem ao risco entre 1 e 2% sdo: ingestdo materna de medicagdes (anticonvulsivantes, litio, vitamina
A, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina — somente paroxetina, anti-inflamatérios ndo hormonais em primeiro e
segundo trimestre), cardiopatia congénita em parente de segundo grau, anormalidade fetal do corddo umbilical ou da placenta,
anomalia intra-abdominal fetal. E os riscos que sdo menores que 1% sdo diabetes melito materno gestacional, ingestdo materna
de medicacdes (inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina — todos exceto paroxetina, agonista da vitamina k- varfarina),
infeccdo materna diferente da rubéola com apenas soro conversdo e cardiopatia congénita isolada em algum parente distante
Pinto; Westphal & Abrahdo, (2016).

Os testes de triagem fetal, ultrassonografia e ecocardiograma objetivam a visualizacdo das cadmaras do coracdo. A
Sociedade Internacional de Ultrassonografia em Obstetricia e Ginecologia (ISUOG) orienta a ultrassonografia nas gestagdes de
baixo risco, onde poderdo identificar fetos com riscos de sindromes genéticas e malformagdes congénitas, visto que
apresentam alguns problemas ja citados. E as alteracdes cardiacas devem ser detectadas por meio do ecocardiograma fetal, o
equipamento permite uma boa detec¢do de imagens e a partir de 18 semanas, todas as estruturas cardiacas podem ser
observadas. No entanto, entre 24 e 28 semanas sdo obtidas as melhores imagens, pois o coracdo esta maior. A avaliacdo
precoce do coracdo também pode ser realizada, pela via transvaginal ou trasabdominal (ap6s a 14% semana), e geralmente é
indicada para as gestantes que apresentaram alto risco de cardiopatia fetal na triagem do primeiro trimestre Brasil, (2017).

Quando as cardiopatias sdo detectadas, podemos elencar os passos de deteccdo especificamente na Figura 10. O
acompanhamento deve ser feito a partir de ecocardiografias em intervalos de tempo que variam de 2 a 6 semanas, 0s detalhes
anatdbmicos devem ser observados e acompanhados, a fim de evitar o agravamento da cardiopatia ao longo da gestagéo.
Intervenc@es ainda na vida fetal sdo feitas nos casos de estenose adrtica critica e atrésia pulmonar com septo integro e deve ser
considerada em casos especificos, pois 0os casos que se beneficiam com esses procedimentos invasivos devem ser bem
estudados, para determinar qual a maneira mais precisa para cada caso. Quando chega 0 momento do nascimento do bebé com
cardiopatia fetal, o cardiologista fetal vai coordenar o nascimento juntamente com obstetra, neonatologista, intensivista,
incluindo servigos de cardiologia especializada, como hemodinamicista, ritmologista e cirurgia. Tudo isso vai facilitar, pois
dentro de um centro de referéncia especializado vai se ter todos 0s recursos necessarios e profissionais especializados para o

atendimento do neonato nas primeiras horas ap6s o nascimento (Chegar, 2015).
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Figura 10 — Atendimento de cardiopatia fetal.
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Fonte: Fluxograma Adaptado da Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal (2009).

O diagnostico antenatal das cardiopatias fetais vai permitir o acompanhamento das patologias, com potencial de
descompensacdo hemodindmica intradtero além disso vai permitir a programacdo dos casos nos quais as cardiopatias
apresentardo repercussdo hemodindmica no periodo neonatal imediato. Com relacdo ao comportamento das alteracGes
cardiacas na fase fetal é muito importante saber quais as alteragdes que podem evoluir com repercussdao hemodindmica no
periodo intrauterino e quais necessitardo de condutas antes do nascimento, por administracdo de medicacdo ou por
intervencdes intrauterinas ou até mesmo antecipacao do nascimento Silva et al., (2018).

As alteracBes cardiacas no feto séo classificadas em estruturais e funcionais. Com relacéo as estruturais, elas ndo
apresentam comprometimento na fase intrauterina devido a fisiologia da circulacao fetal. Sua repercusséo clinica vai acontecer
logo apds o nascimento, onde vai ocorrer o fechamento fisioldgico dos shunts intracardiacos. Os coragdes anatomicamente
normais também poderdo apresentar algum comprometimento em sua atividade, ou por acometimento do miocardio, alteracées
ritmo ou débito cardiaco ou modificagcbes do fluxo nos shunts intracardiacos. Sdo essas condi¢cBes que podem apresentar
repercussdo hemodindmica no feto, indicando a necessidade de tratamento antes do nascimento Pedra et al., (2019).

Vale ressaltar a importancia do acompanhamento multidisciplinar dos fetos com cardiopatias, visto que apresentam
maior probabilidade de os mesmos apresentarem associacdo com sindromes genéticas ou malformac8es extracardiacas graves,
0 que eleva a mortalidade pés natal Silva et al., (2018).

Apesar de todos os avancos no diagnéstico pré-natal, na ecografia obstétrica e na ecocardiografia fetal, um grande
namero de recém-nascidos com cardiopatias congénitas nasce sem o diagnostico definido. E devido aos altos custos dos
exames, por necessitarem de profissionais especializados para a realizacdo dos mesmos, torna-se inviavel que todos os
neonatos recebam os procedimentos citados anteriormente Aguiar et al., (2018).

Diante disso, ap0s 0 nascimento, estdo sendo incorporadas na pratica hospitalar algumas agdes para a detecgdo de

patologias associadas ao sistema cardiovascular, dentre elas estd a oximetria de pulso, conhecida como teste do coragaozinho.
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O teste vai desempenhar um papel muito importante na detec¢do dos neonatos, para que se tenha o conhecimento da doenga e
possa realizar os procedimentos adequados antes dos mesmos receberem a alta hospitalar Aguiar et al., (2018).

O teste do coragdozinho é um método de triagem seguro, efetivo, de baixo custo, além de ser um método indolor, nao
invasivo, benéfico, de facil manuseio e aplicavel na assisténcia ao recém-nascido. Fazendo associagdo do mesmo ao exame
fisico, que deve observar presenca de cianose central ou periférica, palpacdo do precério e pulsos periféricos, presenca de
insuficiéncia cardiaca e ausculta cardiaca para identificacdo de sopros, o procedimento se torna bastante eficaz no
reconhecimento das cardiopatias nos primeiros dias de vida dos neonatos Queiroz & Lucena, (2020).

Esses testes serdo muito importantes para se fazer o encaminhamento e para a tomada de decisdes dos procedimentos
adequados a cada caso e qual a melhor conduta a ser seguida, para se iniciar a investigacdo da cardiopatia e o inicio do

tratamento no momento certo a fim de aumentar sua eficacia Silva et al., (2018).

5. Tratamento de Pacientes Prematuros com Doencas Cardiacas

A cirurgia cardiaca é a principal forma de abordagem precoce com a finalidade de evitar 6bitos. Apesar dos grandes
avangos na cirurgia cardiaca cronica, nas técnicas de circulacdo extracorpérea e melhoras na habilidade de manejo pré e pés-
operatério, os resultados promissores foram o declinio na mortalidade geral em todas as faixas etarias. Entretanto, a cirurgia
cardiaca neonatal ainda apresenta taxas de mortalidade elevadas Krishnamurthy; Ratner& Bacha, (2013).

Um em cada 10 neonatos ndo sobrevivem até a alta hospitalar apés a cirurgia cardiaca. As lesbes que necessitam de
cirurgias cardiacas, na maioria das vezes sdo bastante complexas, requerem muitas habilidades técnicas dos médicos e varios
anos de experiéncia para o dominio do procedimento, pois 0s neonatos apresentam questdes desafiadoras com relacdo a
estrutura, a canulacao e a circulagéo extracorporea. Axelrod; Chock& Reddy, (2016).

Antes, os cirurgides cardiovasculares pediatricos ndo tinham capacidade para reparar defeitos cardiacos simples em
criancas, mas & medida que foram produzidos instrumentos mais modernos com tamanhos apropriados, as técnicas cirdrgicas
foram aperfeicoadas e os cirurgides comecaram a considera-las. Por se tratarem de cirurgias complexas em coracdes
minusculos, a circulacdo pré-operat6ria anormal e os efeitos da circulagio extracorporea em 6rgdos imaturos sdo alguns fatores
adicionais que colocam os neonatos em um maior risco de morte apo6s a cirurgia Krishnamurthy; Ratner& Bacha,( 2013).

Embora hoje em dia haja abordagem cirdrgica para a maioria dos defeitos cardiacos congénitos, o debate continua em
relagdo ao momento apropriado da intervencgdo cirlrgica para 0s neonatos prematuros com cardiopatias congénitas Axelrod;
Chock & Reddy (2016). O momento da cirurgia é levado em consideracdo a vérios fatores pelo cirurgido cardiologista, 0s
quais incluem o peso, a estabilidade clinica, o tipo de lesdo cardiaca, a complexidade e o tipo de cirurgia. O procedimento
especifico vai depender da idade e do tamanho do bebé, e normalmente a cirurgia é adiada na primeira semana de vida, para
permitir a avaliacdo do estado clinico do bebé e é liberada quando esta fisiologicamente estavel e quando as morbidades nao
cardiacas estdo melhorando Lynema; Fifer& Laventhal, (2016).

O atendimento as criangas com cardiopatias congénitas no Brasil € um dos grandes desafios do SUS, pois no pais a
distribuicdo geografica dos centros de referéncias de cardiologia e cirurgia cardiaca pediatrica sdo determinantes para 0s
indices de mortalidade. No Brasil, existem apenas 69 centros de cirurgia cardiaca pediatrica, e no presente estudo “Mortalidade
para Cardiopatias Congénitas e Fatores de Risco Associados em Recém-Nascidos. Um Estudo de Coorte, evidencia que o
tempo médio de permanéncia dos recém-nascidos com cardiopatias congénitas no hospital foi de 75 dias e 25% dos recém-
nascidos j& haviam morrido no periodo neonatal Lopes et al., (2018).

No ano de 2017, o Ministério da Salde criou um projeto federal para ampliar a assisténcia as criangas com
cardiopatias congénitas, com o principal objetivo de aumentar em 30% o0s atendimentos por ano, totalizando cerca de 12.600

procedimentos, 0 que iria impactar na reducéo da mortalidade. Porém, o que se faz necessario em nosso pais sdo intervengdes,
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remodelagem e reestruturacdo nas diversas fases do seu processo, com a finalidade de atingir as metas. Pois, além do
investimento financeiro, envolvera questdo politica, social e cultural especifica de cada regido Lopes et al., (2018).

Com relagdo ao tratamento medicamentoso, em um estudo realizado no ano de 2011, onde 75 pacientes que
apresentavam cardiopatias congénitas do tipo persisténcia do canal arterial, desses, 57 receberam medicagdo e 34 foram
medicados com ibuprofeno. As drogas indometacina e ibuprofeno sdo bastante utilizadas para o fechamento farmacol6gico do
canal arterial, onde entre elas, a principal escolha ainda é o ibuprofeno decorrente dos menores indices de efeitos colaterais.
Outros farmacos como os diuréticos também sdo utilizados, com a principal finalidade de controlar os sinais e os sintomas
pulmonares e periféricos da congestdo, e fazer a retencdo de agua e soédio. A droga de primeira escolha dos diuréticos é a
furosemida, devido a sua agdo, mesmo quando ha insuficiéncia renal. Existem outros farmacos que sdo: aldactone,
espironolactona e hidroclotiazida, que sdo utilizados para o tratamento de hipertensdo Santos; Menezes& Sousa, (2013).

Outras drogas também utilizadas por cardiopatas sdo as drogas vasoativas: dopamina, dobutamina e adrenalina,
usadas para manter a pressao arterial. Propanolol, com a finalidade de reparar arritmias, hipertensdo e prevencdo da enxaqueca.
Digitalicos, a digoxina tem a funcéo de agir na frequéncia cardiaca, corrigindo arritmias. Amiodarona, que € um antirritimico
que age nas arritmias ventriculares. E a atropina, utilizada para tratar bradiarritmias, com bloqueio atrioventricular Santos;
Menezes & Sousa, (2013).

As prostaglandinas E1 (PGE1) também sdo utilizadas para melhorar a estabiliza¢do clinica dos recém-nascidos. Ela
tem acdo dilatadora no tecido do canal arterial até o final da 42 semana de vida, ap6s esse periodo sua resposta € insatisfatoria,
pois ela tem resposta apenas sobre o canal arterial, e passado esse periodo o canal vai se fechar e ndo vai poder exercer sua
acdo dilatadora. As PGE1 podem ser utilizadas nas seguintes cardiopatias: cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do
canal arterial, ex.: atresia pulmonar e atrésia adrtica e nas cardiopatias com circulagdo em paralelo, ex.: transposicdo das

grandes artérias Brasil. Ministério da saide.,(2014).

6. Acompanhamento e Estimulagdo Precoce do Bebé Prematuro com Cardiopatia

A estimulag@o precoce € o termo que envolve uma variedade de estimulos que tem por objetivo o desenvolvimento
cognitivo de lactantes e criangas e pode ser definido como um programa de acompanhamento e tratamento multifuncional para
0s recém-nascidos que apresentam riscos ou alguma deficiéncia. A estimulagdo precoce prioriza o atendimento de criangas de
zero a trés anos de idade e envolve terapias tradicionais com fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia. O tratamento é
benéfico para os recém-nascidos que apresentam condi¢fes ou agravos de salde que venham a interferir no desenvolvimento
neuropsicomotor como a prematuridade, paralisia cerebral, doencas congénitas, entre outras (Iff/Fiocruz).

Os pacientes com pouca idade que sdo submetidos a cirurgia cardiaca ttm um maior risco de comprometimento no
desenvolvimento, que podem repercutir ao longo da vida. Os mesmos podem apresentar atraso cognitivo e motor pés cirurgia
cardiaca durante a primeira infancia, e trara consequéncias durante a fase final da infancia e até na vida adulta Leal et al.,
(2016).

O desenvolvimento motor é resultado de interacBes entre potenciais bioldgicos geneticamente determinados e
circunstancias ambientais. Portanto, é influenciavel pela interagdo entre o individuo e o contexto no qual ele esta inserido. As
principais causas motoras sdo: baixo peso ao nascer, alteracdes respiratérias e neurolégicas, infecgdes neonatais, desnutrigéo,
baixas condi¢des socioecondmicas, prematuridade e distdrbios cardiovasculares Leal et al., (2016).

Portanto, evidencia-se que se faz necessario a inser¢do dos prematuros com cardiopatias congénitas em programas de
vigéncia para avaliacdo desses riscos e intervencgdo precoce. Visto que, 0s mesmos necessitam de um tratamento diferenciado e
tém longas internagdes hospitalares, se fazendo necessario identificar se além das limitagGes da doenca, podem desenvolver

problemas motores relacionados Leal et al., (2016).
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No presente estudo, com o tema “Avaliacdo do Desenvolvimento Motor de Criangas Portadoras de Cardiopatia
Congénita - 20167, a analise concluiu que as criangas com cardiopatias congénitas apresentavam atraso no desenvolvimento
motor, onde os estudados apresentavam idades motoras inferiores a esperada, onde pode-se relacionar aos fatores fisioldgicos,
igualmente aos encontrados nas cardiopatias cianogénicas, que a oxigenagao do cérebro faz com que ele fique menos eficiente.

A conduta necessaria da consequéncia das cardiopatias deve ser tomada com cautela, pois vai interferir diretamente na
qualidade de vida da crianca. O terapeuta ocupacional pode atuar orientando e minimizando o atraso no desenvolvimento
motor. E o fisioterapeuta pode utilizar as técnicas de estimulacdo precoce, onde vai informar quais as atividades motoras ideal
para crianga com base na sua idade cronolégica, por meio de manuseios e facilitagdo de postura e movimento Iff/fiocruz; Leal
etal., (2016).

E imprescindivel a orientagdo aos pais, para que os mesmos também estimulem e torne favoravel o ambiente da
crianga e o desenvolvimento de suas habilidades. Fazendo assim com que todos trabalhem em prol de minimizar as

consequéncias das proximas etapas de desenvolvimento, para a aprendizagem, socializa¢ao e a vida adulta.

7. Correlagdo entre a Biomedicina e Doencas Cardiacas

As doencgas cardiovasculares congénitas, na porcentagem de 25 a 30% estdo associadas a anomalias extra cardiacas, e
alguns defeitos sdo associados com sindromes genéticas. As aneuploidias sdo as mais identificadas causas genéticas
associadas, e com relacdo as anormalidades citogenéticas varia de 9% a 18% Saliba et al., (2020).

O desenvolvimento do coragdo é bastante complexo, vérios fatores moleculares e epigenéticos estdo envolvidos. O
conhecimento das alteragBes genéticas subjacentes as cardiopatias pode ser um fator determinante no progndstico e na
antecipacdo prévia do tratamento de complicacBes que possam vir a acontecer, como resposta inflamatoria sistémica, arritmias
e insuficiéncia cardiaca precoce Saliba et al., (2020).

Segundo o Conselho Regional de Biomedicina 3° regido CRBM3, (2019), o biomédico geneticista pode contribuir na
investigacdo das doencas cardiacas, visto que envolve fatores genéticos e 0 mesmo atua na identificacdo de doengas e
modificacGes genéticas, através da realizacdo de analises bioquimicas de enzimas, substratos, e produtos de diversas vias
metabdlicas. O diagndstico de distirbios metabdlicos identificados precocemente fornece ao médico mais tempo de prevenir
sequelas e em alguns casos a morte.

O profissional geneticista também realiza sequenciamento de DNA, faz a anélise dos fragmentos e desenvolve
estratégias de investigacao e interpretacdo dos dados obtidos e 0 acompanhamento. O mesmo, também pode ser bastante eficaz
no acompanhamento genético, que na maioria das vezes sdo solicitados durante o pré- natal ou pds-natal, quando existem
riscos para o desenvolvimento de alguma alteracdo genética, seja pelo histérico familiar ou background étnico, criangas com
alteracBes genéticas ja diagnosticadas, gravidez com idade materna maior que 35 anos, abortamentos repetitivos, infertilidade
conjugal, consanguinidade CRBM3, (2019).

O processo de acompanhamento genético envolve a interpretacdo dos historicos médico e familiar para se analisar a
estimativa de ocorréncia ou recorréncia de doenca genética, educacdo sobre heranca familiar, testes, prevencdo, recursos
disponiveis e pesquisa, aconselhamento para promover escolhas previamente informadas e adaptacdo aos riscos e auxilio aos
pais/ pacientes a compreenderem e tomar as decisdes do que pode ser feito CRBM3, (2019).

Com relagdo a cirurgia cardiaca, o biomédico pode atuar diretamente por meio da perfusdo e circulagdo extracorpérea.
A cirurgia com circulagdo extracorporea foi uma grande conquista na area médica e na area bioldgica do século XX,
possibilitou a cura de diversas doencas cardiacas. Por meio dela é possivel corrigir os defeitos do coragdo, pois possibilita
adentrar as cavidades cardiacas e corrigir os defeitos cardiacos congénitos ou adquiridos. Durante esse periodo, em que a

circulagdo sanguinea e a respiragdo sdo mantidas por meios artificiais, a fisiologia deve ser monitorada dentro dos parametros
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de normalidade CRBM5, (2020).

A circulagdo extracorporea é realizada por meio de um equipamento que substitui as funcGes exercidas pelo coracéo,
rins e pulmdes. Esse procedimento é utilizado em cirurgias cardiacas, retiradas de tumores e insuficiéncia pulmonar. Cabe ao
biomédico com habilitagdo em perfusdo, montar o dispositivo que drena, filtra, oxigena e re-injeta 0 sangue no paciente, assim
como, também realizar a monitorizacdo dos indicadores, como pressdo, temperatura, coagulacdo e fluxo sanguineo Braile,
(2010).

Nas criancas de muito baixo peso, a circulacdo permite restaurar lesGes em cardiopatias congénitas complexas,
permite ao cirurgido o acesso as areas de dificil acesso e fazer as corregdes necessarias. A cirurgia cardiaca com circulagao
extracorpOrea € bastante complexa, o profissional deve ter conhecimentos profundos e raciocinio rapido para a tomada de
decisdes automaticas e imediatas Braile, (2010).

Com relacdo aos riscos maternos, ja citados e que podem desencadear cardiopatias congénitas, como diabetes melito
materno, fenilcetonuria materna, anticorpos maternos anti-RO e anti-LA e rubéola, todas as altera¢des sdo diagnosticadas por
exames laboratoriais, onde o biomédico vai contribuir para a detecgdo Regional, (2018).

A diabetes mellitus é diagnosticada por meio do teste de glicose em jejum ou do teste oral de tolerancia a glicose,
onde vai depender da indicacdo do médico. A fenilcetonidria que é uma condicdo hereditéria, é detectada previamente no
nascimento por meio do teste do pezinho e vai persistir por toda a vida, pois & uma doenca hereditaria que ndo tem cura, s6 vai
necessitar de uma dieta adequada. Anti- RO e anti-LA sdo os anticorpos das doencas reumaticas, l0pus eritematoso e sindrome
de Sjogren, o diagndstico é realizado por meio de testes soroldgicos. J& a rubéola também é detectada por meio de testes
sorolégicos para a deteccéo de anticorpos IgM especificos da rubéola Ministério da sadde, (2019).

Diversos outros exames laboratoriais séo solicitados durante o pré-natal, onde podem ser detectadas varias doencas
que também comprometem a gestacdo. O papel do biomédico é de grande valia, visto que, como ja mencionado 0 mesmo pode
atuar diretamente na deteccdo de diversas patologias por meio dos exames laboratoriais. E como citado, nas cardiopatias

congénitas, ele também tem sua contribuigdo profissional. Ministério da sadde, (2019); Regional, (2018).

8. Concluséao

A Biomedicina é parte da ciéncia que trata de diversos assuntos, estd voltada a &rea da pesquisa de novas doengas,
prevencdo, exames e objetiva o desenvolvimento de novos métodos para aumento da qualidade de vida. O assunto estudado
nesse trabalho tem grande importancia, visto que é pouco abordado e exige, a partir do momento da detec¢do do problema
coronariano, uma equipe multiprofissional, onde pode esta incluido o biomédico.

No presente estudo realizado por Costello et al., (2010), que tem como titulo “O nascimento antes de 39 semanas de
gestacdo”, teve por objetivo determinar se existia uma associagdo entre idade gestacional no parto e os resultados adversos em
neonatos com doenca cardiaca congénita. Foi realizado um estudo de coorte com 971 neonatos no periodo de 2002 a 2008 e o0s
resultados foram que 0s neonatos que nasceram antes de 39 semanas tém risco de mortalidade aumentada. N&o foi
evidenciando o momento ideal do parto, mas fica a ressalva que os cardiologistas devem investigar cuidadosamente o
momento ideal para o nascimento.

Em cuidados cardiacos neonatais, uma perspectiva Krishnamurthy; Ratner&Bacha, (2013), torna evidente que 0s
bebés nascidos antes do periodo gestacional correm substancialmente mais riscos e enfrentam diversos desafios. Esse trabalho
ndo especifica 0 momento ideal da cirurgia cardiaca, mas exemplifica que as cirurgias cardiacas com circulagéo extracorporea
tém sido realizadas com sucesso em pacientes prematuros. Deixa claro que 0s recém nascidos prematuros com doencas
cardiacas requerem maiores cuidados da equipe profissional treinada e experiente.

Na pesquisa intitulada “Caracterizando o perfil dos recém nascidos com cardiopatia congénita em uma maternidade de
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alto risco em Aracaju” Santos; Menezes& Sousa, (2013), foi realizado estudo transversal, retrospectivo com abordagem
quantitativa e analise descritiva de 168 recém nascidos com cardiopatias congénitas. Foram descritas as cardiopatias, achados
dos sintomas mais frequentes, sendo eles: cianose, sopro, dispneia. Tornando também evidente que 67% nasceram com idade
gestacional menor que 34 semanas, onde foram encontrados 24 tipos de cardiopatias, entre elas as mais evidentes foram:
persisténcia do canal arterial, comunicacdo interventricular e interatrial. O tratamento medicamentoso foi o mais instituido,
75% receberam alta e 23% tiveram 6bito.

No estudo sobre mortalidade para cardiopatias congénitas e fatores de risco associados em recém-nascidos — um
estudo de coorte Lopes et al., (2018), evidencia os fatores de risco nos 6bitos dos recém nascidos com cardiopatia congénita
critica ou complexa no periodo neonatal, os resultados mostraram que os nascidos prematuros, baixo peso, tem taxas de
mortalidade maiores e além disso, apresentam uma gama de outras patologias que pode fazer com que aumente mais ainda a
gravidade do seu problema. O artigo também chama atencdo para os desafios que sdo enfrentados no tratamento das mesmas,
evidenciando que a alta taxa de letalidade requer atencdo critica para 0s mesmos e uma reestruturacdo da rede de assisténcia
especializada.

Dos vérios autores estudados e com todas as analises a respeito de doencas cardiacas, as principais respostas a respeito
do desenvolvimento das mesmas foi que o fato dos bebés nascerem prematuros ja é um preditor de fator de risco, visto que, o
coracdo ndo atingiu a maturidade suficiente e ainda ndo esti preparado para a vida extrauterina, podendo vir a desenvolver
cardiopatias.

Além disso, os fatores genéticos e os hébitos adotados pela gestante no decorrer da gravidez contribuem
significativamente para a salde do bebé. Fazendo- se necessario o acompanhamento pré-natal para rastreio e caso seja
detectada alguma suspeita de risco para futuras cardiopatias congénitas, as medidas corretas deverdo ser adotadas
imediatamente.

Apesar do tratamento medicamentoso, a maioria das cardiopatias detectadas nos prematuros ainda sdo tratadas com
procedimentos cirlrgicos, e apesar dos avancos nas técnicas das cirurgias, o fato da realizagdo nos prematuros ainda é bastante
preocupante, pois é uma cirurgia de alta complexidade e que exige bastante conhecimento e experiéncia dos profissionais
envolvidos.

Portanto, a partir dos resultados encontrados, ainda existem poucos trabalhos cientificos a respeito do tema, fazendo-
se necessario mais estudos, pois é um tema de bastante relevancia e que pode contribuir significativamente para a area da salde
publica, bem como para os profissionais da area da Biomedicina que podem atuar conjuntamente com as equipes médicas que
tratam de problemas coronarianos.
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