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RESUMO: As cardiopatias congénitas sao marcadas por uma malformag¢ao anatémica Palavras-
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grosseira do coragao ou dos grandes vasos, elas sao um fator de preocupagdo nas po-

0 nascimento os sintomas e 0s agravos se iniciam, necessitando de um diagndstico in-

sui uma cardiopatia congénita com circulacao pulmonar dependente do canal arterial,

dadores pds-parto. Paciente do sexo feminino, 14 anos, passou por uma gravidez de

sia do coracao direito com atresia pulmonar e comunicagao intraventricular, cujo parto
demandava atencao especializada. A paciente passou por uma cesariana agendada e o
neonato veio a ébito em cirurgia apds 1 més de vida. A gravidez na adolescéncia é um
fenébmeno que demanda maior atengao, visto que gestantes adolescentes apresentam
perfil clinico desfavordvel em relacdo a gestantes adultas. O diagndstico pré-natal de
cardiopatias congénitas é um processo complexo e envolve especialidades como a
obstetricia e a cardiologia. A comunicacdo intraventricular (CIV) é considerada a mais
frequente das cardiopatias congénitas, tendo uma pequena taxa de sobrevivéncia no

primeiro ano de vida, sendo mais comum no sexo masculino. Esse diagndstico € facil-
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mente identificado na ecocardiografia e estd comumente associado a atresia pulmo-
nar. O diagndstico precoce é de suma importancia, pois permite que os pais compre-
endam melhor a patologia da cardiopatia e suas implicagdes progndsticas, assim como
permite o planejamento do parto, para que toda a equipe especializada no caso, tanto

no parto quanto no pds parto, esteja presente.
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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita é marcada por uma malformacdo anatémica grosseira do coracao ou
dos grandes vasos, que ird levar a um comprometimento real ou potencial na importancia funcional, tem
espectro clinico varidvel, compreendendo desde anomalias que evoluem de forma assintomdtica até
aqueles que caracterizam sintomas importantes e alta taxa de mortalidade (PINTO; WESTPHAL;
ABRAHAO, 2018). Além disso, a prevaléncia no Brasil ¢ de 25.757 novos casos/ano. Em 2010, foram notifi-
cados ao Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC/MS), 1.377 casos de nascidos com cardio-
patias congénitas, o que representa 5,3% do estimado para Brasil (PINTO et al., 2016).

Segundo a 2° Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal (2019), as cardiopatias congénitas sdo um
fator de preocupacao nas populagdes neonatais e pedidtricas, pois até o nascimento sao assintomaticas,
e s6 apds o nascimento os sintomas e os agravos se iniciam, necessitando de um diagndstico intraudtero.
Dessa forma, para o diagndstico é muito importante que seja realizada a anamnese, colhendo informa-
¢des essenciais como aidade gestacional, da histdria obstétrica pregressa, de possiveis doengas maternas
ou do uso de medicagdes de risco para cardiopatia fetal e a indicagao do exame.

De acordo com a diretriz supracitada, a ecocardiografia pode ser realizada a partir de 18 se-
manas, todas as estruturas cardiacas podem ser analisadas. As melhores imagens, no entanto, sdo obti-
das entre 24 e 28 semanas, quando o coracdo j4 apresenta dimensdes maiores. E imprescindivel que o
cardiologista fetal tenha saberes dos conceitos de ultrassonografia basica, especialmente no que se re-
fere a situacdo e a posicao fetal. Assim, antes de iniciar a avaliagdo do coracdo, deve-se determinar a
apresentacdo do feto, identificando seus lados esquerdo e direito.

As cardiopatias com circulagdo pulmonar dependente do canal arterial, é representado pelas
cardiopatias em que existe obstrucdo critica ou completa do fluxo do ventriculo venoso para a artéria
pulmonar. Com isso, todo o sangue que chega aos pulmdes depende da perviabilidade do canal arterial.
Além disso, a identificacdo da cardiopatia fetal permite que o parto (cesareo) seja planejado de forma a
permitir a presenca da equipe especializada no momento do nascimento. Os exemplos comuns deste
subgrupo de malformacgdes sdo: a atresia pulmonar com septo intacto, a estenose valvar pulmonar critica,
a atresia pulmonar com tetralogia de Fallot com atresia pulmonar (CIV) e as cardiopatias complexas acom-
panhadas de estenose ou atresia pulmonar (dupla via de saida do ventriculo direito, conexdes atrioven-
triculares univentriculares, isomerismos atriais) (ZIELINSKY, 1997).

A partir do exposto, esse relato tem como objetivo descrever uma gestacdo em que o feto
possui uma cardiopatia congénita com circulagao pulmonar dependente do canal arterial, evidenciando

as etapas de diagndstico precoce, acompanhamento pré-natal e os cuidados pds-parto.

RELATO DO CASO
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Paciente do sexo feminino, 14 anos, gravida de 31 semanas, G1PoAo, admitida na instituicao
publica, em Andpolis, Goids, apresentou-se com queixa de dor brusca no membro inferior esquerdo e
baixo ventre, negando perdas vaginais. Ao exame fisico, encontrou-se em regular estado geral (REG),
corada, hidratada, apresentando frequéncia cardiaca fetal de 140 batimentos por minuto e movimentos
fetais positivos. A paciente apresentou-se timida, calada e quem descreveu melhor o quadro clinico foi a
mae que a acompanhava.

Em hdbitos de vida, paciente negou fazer uso de qualquer substancia, licita ou ilicita, bem
como de nenhuma medicagdo anterior a gravidez.

Em histdria clinica anterior, foi relatado que se tratava de gravidez de risco, uma vez que o
feto havia sido diagnosticado com uma cardiopatia congénita. Esse diagndstico foi realizado, em torno
da 22% a 24° semana de gravidez, a partir de um ultrassom morfolégico rotineiro do pré-natal, que eviden-
ciou: hipoplasia das camaras direitas; conexao atrioventricular diminuida a direita; septos interventricular
e interatrial visualizados, porém, com diminui¢do do raio.

Em vista dessas alteragdes, realizou-se o primeiro ecocardiograma fetal (figura 1), a 267 se-
mana de gestacdo. Nesse exame, evidenciou-se cardiopatia complexa, tendo como laudos patoldgicos:
valva tricdspide impérvia; aumento do atrio direito e fluxo bidirecional do atrio direito para o esquerdo;
hipoplasia do ventriculo direito; artérias pulmonar e aorta ascendente de dificil visualiza¢cao, gerando hi-

potese de transposicao, e aumento do diametro de artéria aorta.

)
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Figura 1 - Ecocardiograma evidencia cardiopatia fetal complexa.

Ecocardiograma evidencia cardiopatia fetal complexa. Outro ecocardiograma fetal foi reali-
zado na 33" semana gestacional, no qual foi observado: conexdo atrioventricular biventricular com hipo-

plasia importante anulo-valvar tricispide; ventriculo direito hipopldsico, com via de saida ausente; septo
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interventricular com comunicacao interventricular; valva tricispide com hipoplasia importante; valva adr-
tica e arco adrtico dilatados; valva pulmonar atrésica; tronco pulmonar hipoplasico; colaterais sistémico-
pulmonares.

A conclusdo foi que se tratava de hipoplasia do coragao direito, com atresia pulmonar e co-
municacdo intraventricular (CIV) e provavel fistula corondrio cavitaria no ventriculo direito. Portanto, essa
cardiopatia dependente de canal arterial era grave e demandava nascimento em servico com cardiologia
pediatrica, além de cirurgia cardiaca pediatrica e cuidados neonatais intensivos.

A gestacao, apesar de ser considerada de risco, ocorreu sem graves intercorréncias, sendo
admitida, por vezes, no pronto-socorro, em funcdo de disfuncdes tipicas da gravidez. Nao foram realiza-
dos exames genéticos durante a gestacdo. O parto, na 35° semana gestacional, foi uma cesariana agen-
dada na instituicdo publica, para possibilitar a avaliacdo imediata de um cirurgidao cardiopediatra apds o
nascimento. A cirurgia para correcdo de CIV foi indicada, porém, ndo foi realizada de imediato. A cirurgia
foi realizada um més apds o nascimento, entretanto, 0 neonato n3o resistiu e veio a dbito.

O presente relato de caso foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa - CEP/UniEVANGELICA,

seguindo a carta circular 166/2018.

DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia é um fendmeno que demanda ateng¢do dos profissionais de sa-
Ude, uma vez que gestantes adolescentes apresentam perfil clinico desfavoravel em relacdo a gestantes
adultas. Esse perfil € caracterizado por maior incidéncia de malformacdes congénitas, menor nimero de
consultas de pré-natal, maiores taxas de prematuridade e baixo peso no neonato (DIAS; ANTONI; VAR-
GAS, 2020).

A gestacao nesse grupo social envolve fatores como negligéncia a anticoncep¢ao e vulnera-
bilidade, sendo que o abuso sexual é uma realidade possivel. (VIDIGAL et al., 2019). Além disso, impactos
psicossociais podem estar presentes, como maiores taxas de evasao escolar, vergonha, ansiedade, preo-
cupagao com o futuro da crianga, afetando também o desenvolvimento da autonomia frente aos pais, a
maturacdo sexual e a busca de identidade adulta (CUNHA et al., 2020).

A comunicacdo interventricular (CIV) é considerada a mais frequente das cardiopatias congé-
nitas, tendo uma pequena taxa de sobrevivéncia no primeiro ano de vida. Esse diagndstico esta comu-
mente associado a atresia pulmonar, sendo este, um grupo de malformacgdes cardiopulmonares, na qual
existe dificuldade de conexdo entre o ventriculo direito e artérias pulmonares tendo, sua intensidade,
dependente do grau de estenose da artéria pulmonar (PASSOS et al., 2017). Sua prevaléncia é de 0,004%

de nascidos vivos, sendo mais comum no sexo masculino (CROTI et al., 2001). Esse diagndstico é facil-
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mente identificado na ecocardiografia, tendo, os pacientes portadores de atresia pulmonar, o ecocardio-
grama com achados semelhantes aos da tetralogia de Fallot, diferenciando-se devido a auséncia da dex-
troposicao da aorta e da hipertrofia do ventriculo direito (PASSOS et al., 2017).

O diagndstico pré-natal de cardiopatias congénitas é um processo complexo, tanto para o
médico, quando para a familia e envolve importantes especialidades como a obstetricia e a cardiologia. A
descoberta precoce permite que os pais compreendam melhor o diagndstico e a gravidade da cardiopatia
com todas as implicagbes progndsticas que, porventura, possam ocorrer, sendo este, um longo periodo
de transicdo e aceitacdo vivenciado pela familia. Dessa forma, o diagndstico precoce de cardiopatias con-
génitas permite um maior preparo familiar (LOPES, 2015), uma possivel intervencdo intra-uterina, se ne-
cessario, e um melhor planejamento de parto e cuidados posteriores (ZIELINSKY, 1997), promovendo,

assim, uma maior sobrevida do neonato.

CONCLUSAO

A cardiopatia com circulagao sistémica dependente do canal arterial, geralmente nao apre-
senta comprometimento funcional durante a vida intrauterina, embora possa evoluir até a ébito apds
nascimento. Desse modo, o diagndstico precoce é de suma importancia, pois permite que os pais com-
preendam melhor a patologia da cardiopatia, suas implica¢des progndsticas e, permite também o plane-
jamento do parto, onde toda a equipe especializada no caso, tanto no parto quanto no pds parto, estejam
presentes. Torna-se, entdo, imprescindivel o acompanhamento pré-natal de todas as gestantes, cujo feto
foi diagnosticado com a cardiopatia congénita, além das instrucdes sobre os cuidados a serem tomados

apds o nascimento.
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