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Resumo

As enfermidades cardiovasculares (ECV) representam um dos maiores desafios em
termos de saude publica nos dias atuais. Conforme informacGes da Organizacdo
Mundial da Saude (2017), aproximadamente 27% dos casos de 6bito em nivel global
foram ocasionados por ECV, enquanto no Brasil, elas contribuiram para 31% dos
falecimentos na populacdo em geral. Mesmo com os progressos na area obstétrica e
nos métodos de deteccdo precoce, os recém-nascidos provenientes de partos
prematuros apresentam uma chance duas vezes maior de desenvolverem problemas
cardiacos. Diante desse cendrio, este estudo se prople a investigar os possiveis
fatores que levam ao surgimento de ECV em bebés prematuros, destacando as
principais razoes para o desenvolvimento de doencas cardiacas nesse grupo, quais as
cardiopatias mais comuns, seus sintomas caracteristicos para um diagndstico preciso
e os tratamentos utilizados, com uma abordagem voltada para a Biomedicina. Para
tanto, realizou-se uma revisdo de literatura do tipo narrativa, por meio das bases de
dados do Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pub Med, Scientific
Eletronic Library OnLine (SciELO). Os estudos encontrados apresentaram os fatores
gue podem relacionar a apresentacdao 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
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do tema, fazendo-se necessario mais estudos, pois € um tema bastante relevante e
pode contribuirsignificativamente para a area da saude publica.

Palavras-chave: Doengas; Cardiopatias; Gestantes.

Cardiac Surgery in Obstetric Patients with Congenital
Heart Disease: Emergency Approaches during Delivery.

Summary

Cardiovascular diseases (CVE) represent one of the biggest challenges in terms of public health
today. According to information from the World Health Organization (2017), approximately
27% of deaths globally were caused by ECV, while in Brazil, they contributed to 31% of deaths
in the general population. Even with progress in obstetrics and early detection methods,
newborns born from premature births are twice as likely to develop heart problems. Given this
scenario, this study aims to investigate the possible factors that lead to the emergence of ECV
in premature babies, highlighting the main reasons for the development of heart diseases in
this group, which are the most common heart diseases, their characteristic symptoms for an
accurate diagnosis and the treatments used, with an approach focused on Biomedicine. To this
end, a narrative literature review was carried out, using the Google Scholar, Virtual Health
Library (VHL), Pub Med, Scientific Electronic Library OnLine (SciELO) databases. The studies
found presented factors that may relate to the presentation of heart disease 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 topic, making further studies
necessary, as it is a very relevant topic and can contribute significantly to the area of public
health.

Keywords: Diseases; Heart diseases; Pregnant women.
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* Introducéo
As enfermidades do coracdo (EC) sdo uma das principais questdes de salde

publica atualmente, podendo resultar em um aumento consideravel de anos perdidos
de vida produtiva e mortes prematuras, de acordo com Higino et al., (2015). De
acordo com informacg6es da Organizacdo Mundial da Sadde (2017), aproximadamente
27% de todas as mortes no mundo foram devido a EC, sendo que no Brasil elas foram
responsaveis por 31% dos obitos na populacdo em geral.

Dessa forma, mesmo com todos 0s progressos na area da obstetricia e nas
melhorias dos cuidados durante a gestacdo, bebé&s prematuros tém uma chance duas
vezes maior de desenvolver anomalias cardiacas. Com 0s avangos nos exames de
rotina durante a gravidez, é viavel identificar doencas cardiacas congénitas (DCC)
precocemente, o que facilitara e ampliara as intervences fetais, fazendo com que 0s
bebés com DCC sejam uma populacdo crescente em ascensdo Axelrod; Chock;
Reddy, (2016).

Quando as doencas cardiacas sao identificadas cedo, é crucial comunicar a
familia, pois o planejamento de tratamentos eficazes deve ser iniciado. Algumas
condicbes cardiacas congénitas e sindromes associadas a esse diagnostico inicial
podem ser incompativeis com a vida apds o nascimento, o que deve ser considerado
nos cuidados médicos.imediatos aos afetados por cardiopatias Santos; Menezes&
Sousa, (2013).

« Metodologia

Realizou-se uma pesquisa por meio de uma revisdo bibliogréafica 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.

Para incluir no estudo, foram selecionados os trabalhos escritos em inglés,
portugués ou espanhol que estivessem disponiveis na integra, sob a forma de artigos
cientificos (originais ou de revisdo) ou documentos normativos elaborados por
especialistas da &rea e que contivessem informacdes relevantes sobre doencas
cardiacas, cardiopatias congénitas e recém-nascidos. J& para a exclusdo, foram
considerados aqueles que, apesar de conter os termos selecionados, ndo abordavam

diretamente o tema proposto.
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» Cardiopatias Congénitas
As anomalias cardiacas presentes desde 0 nascimento sdo conhecidas como

cardiopatias congénitas. Estas mas formacdes afetam cerca de 8 em cada 1.000
recém-nascidos, de acordo com estudos de Dadvand et al. (2009) e Moons et al.
(2009). De acordo com a CONITE, complicacdes relacionadas as cardiopatias
congénitas sdo responsaveis por aproximadamente 10% das mortes de bebés. E
importante ressaltar que muitas dessas anomalias cardiacas podem ndo apresentar
sintomas, sendo diagnosticadas somente na vida adulta.

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

Os recém-nascidos que aparentam boa saude tém alta do hospital entre 36 e 48
horas apds o0 nascimento, momento em que o0s sintomas das doencas cardiacas criticas
podem ainda ndo ter se manifestado. A questdo principal é que aproximadamente
30% dos bebés deixam o hospital sem um diagndstico, o que pode resultar em
complicacdes para eles futuramente.mais graves Sociedade brasileira de pediatria
[SBP], (2011).

H& uma ampla gama de problemas cardiacos, causados por diversas
combinac0es patoldgicas das varias estruturas do coracdo (atrios, ventriculos, paredes
dos vasos, grandes artérias, veias e valvulas). As doencas cardiacas podem ser
classificadas de acordo com os critérios patogénicos (classificacdo patogénica),
anatdmicos (classificacdo anatbmica) ou funcionais (abordagem clinica). A
abordagem funcional é a mais comumente empregada, pois o aspecto funcional da
cardiopatia € o que vai determinar o manejo terapéutico adequado ao nascimento
Mangili; Garzoli & Sadou, (2018).

As doengas cardiacas congénitas sdo as mais frequentes entre as anomalias
presentes desde o nascimento. De acordo com Morais & Mimoso (2013), 25% dessas
doencas sdo consideradas graves e vao demandar procedimentos cirdrgicos ou

cateterismos ao longo do primeiro ano de vida. Essas doengas podem ser
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categorizadas como ciandticas ou ndo ciandticas, e ainda podem ser subdivididas em
malformacgdes que resultam em aumento do fluxo sanguineo para os pulmdes, e
aquelas que provocam diminuigéo desse fluxo; as que provocam obstrucdo do fluxo
sanguineo e as anomalias associadas a cianose Aguiar et al., (2018).

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

« ManifestacGes Clinicas para o Diagndéstico de Doencas Cardiacas em Bebés
Prematuros

O sistema circulatério é composto por células de origem mesodérmica. E o
primeiro sistema a se formar no embrido e o primeiro a entrar em acdo. O sistema de
vasos sanguineos e o coracao primitivo se desenvolvem durante a terceira semana de
gestacdo, e na quarta semana o0 coracao inicia suas batidas. Valdes, (2013).

Apo6s a confirmacdo da gravidez, o inicio do acompanhamento pré-natal é
crucial. O principal propdsito do pré-natal é cuidar das gestantes desde o inicio da
gravidez, com o intuito de garantir uma gestacdo saudavel e o nascimento de um bebé
saudavel, proporcionando o bem-estar da mde e do recém-nascido. Sao
recomendadas, no minimo, seis consultas durante o pré-natal, sendo uma no inicio da
gestacdo, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.Santos; Menezes &
Sousa, (2013).

Os procedimentos do acompanhamento pré-natal sdo ilustrados na (Figura 9),
sendo que no primeiro encontro com a gestante sera realizado o histérico de saide, no
qual serédo identificados os dados socioepidemiolégicos, histérico familiar, historico
ginecoldgico e obstétrico, historico pessoal geral e a situacdo atual da gravidez. O
segundo passo é a entrevista clinica, que inclui a identificagdo da paciente,
informacdes socioeconémicas, histérico familiar, historico ginecologico, sexualidade
e historico obstétrico e perguntas a respeito da gestacdo atual Ministério da saude
(2012).
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Fonte: Fluxograma Adaptado de Ministério da Satude (2019).

Em seguida, é realizada a etapa do exame corporal completo, que inclui a
verificacdo do peso, da altura, do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), a

avaliagdo da condicdo nutricional e do ganho de peso durante a gestacdo, a medicao
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da pressdo arterial, a inspecdo da pele e das mucosas, a verificacdo dos sinais vitais
(pulso, batimentos cardiacos, frequéncia respiratoria, temperatura axilar), a palpacéao
da glandula tireoide, a ausculta do coracdo e dos pulmdes, o exame do abddmen, a
avaliacdo dos membros inferiores e a pesquisa de inchacos. Além disso, também séo
realizados exames fisicos especificos relacionados a area ginecoldgica e obstétrica,
como a palpagdo obstétrica, a medigdo e avaliacdo da altura do Utero, a ausculta dos
batimentos cardiacos do feto, o registro dos movimentos fetais, o teste do estimulo
sonoro, o exame clinico das mamas e 0 exame ginecoldgico. Ministério da salde,
(2012).

Além disso, sdo requisitados diversos exames adicionais, sendo eles:
Hemograma, anélise do tipo sanguineo e fator Rh, teste de Coombs indireto (se o Rh
for negativo), avaliacdo da glicose em jejum, teste rapido para sifilis e/ou
VDRL/RPR, exame rapido para HIV, pesquisa de Toxoplasmose IgM e IgG, exame
para detectar a hepatite B, avaliacdo da urina e cultura de urina, ultrassonografia
especifica para gestantes (conforme a fase da gravidez), exame citopatoldgico do colo
do utero (se necessario), analise da secrecdo vaginal (se indicado clinicamente),
exame de fezes (se indicado clinicamente) e eletroforese de hemoglobina, caso a
gestante seja negra e tenha histérico familiar de anemia falciforme ou anemia crénica
Balsells et al., (2018).

Apos a andlise de todos os exames pelo médico obstetra, € necessario realizar
a avaliacdo do risco gestacional para cada gestante, a fim de encaminha-las ao servico
de salde adequado para receber o cuidado necessario. No ambito do SUS, as
gestantes com idade inferior a 15 anos ou superior a 35 anos, aquelas que tém uma
ocupacdo pesada, realizam esforco fisico excessivo, possuem uma carga horéria
extensa, sofrem estresse e estdo expostas a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, tém
um ambiente familiar inseguro e ndo aceitam a gravidez, possuem uma situacdo
conjugal instavel, baixo nivel de escolaridade, altura inferior a 1,45, IMC indicando
baixo peso, e histérico de sindromes hemorragicas ou hipotensivas ou parto
prematuro em gestacdes anteriores sdo consideradas de alto risco e devem receber
acompanhamento especial durante o pré-natal, Secretaria de estado da satde do Rio
Grande do Sul, (2018).

Os elementos de risco que podem indicar encaminhamento para um pré-natal
de alto risco aumentam a possibilidade de complicacGes e morte materna/fetal. Estes

fatores afetam cerca de 10% das gravidezes e incluem condi¢fes como problemas
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cardiacos, pneumonia severa, doencas renais graves, distirbios hormonais, pressdo
arterial crénica elevada, doencas neuroldgicas, doengas autoimunes, alteracdes
genéticas na mae, hanseniase, tuberculose, historico de complicagdes reprodutivas
anteriores como abortos frequentes, malformacgdes fetais ou irregularidades
cardiovasculares fetais, entre outros. Ministério da saude, (2012).

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

A avaliacdo pré-natal tem como objetivo identificar doencas cardiacas
congénitas graves, para isso € importante realizar o ultrassom morfolégico com
atencdo especial ao coragdo. Os sinais principais que podem indicar uma cardiopatia
incluem sopro no coracdo, coloracdo azulada, respiracdo acelerada e ritmo cardiaco
irregular. No entanto, em algumas situacGes o ultrassom pode ndo ser suficiente para
identificar esses problemas em gestantes de baixo risco, 0 que aumenta o risco de
6bito fetal. Por essa razdo, especialistas recomendam a realizacdo da ecocardiografia
fetal em todas as gestantes, pois é considerada o melhor método para identificar com
precisdo gualquer anomalia cardiaca no feto.Pedra et al., (2019); Santos; Menezes &
Sousa, (2013).

Aqueles com probabilidade de risco entre 1 e 2% incluem: uso de
medicamentos pela mée (como anticonvulsivantes, litio, vitamina A, paroxetina - um
tipo especifico de inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina, e anti-inflamatorios
ndo hormonais durante os dois primeiros trimestres), histérico de cardiopatia
congénita em parentes de segundo grau, anormalidades no feto relacionadas ao
corddo umbilical ou placenta, e anomalias intra-abdominais fetais. J& 0s riscos com
menos de 1% de probabilidade sdo: diabetes gestacional na mée, uso de alguns
medicamentos pela mée (como varfarina - um tipo de vitamina K, exceto paroxetina e
outros inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina), infecces maternas que nédo
sejam rubéola com apenas sorologia positiva, e cardiopatia congénita ndo relacionada
a outros problemas, em algum parente distante Pinto; Westphal & Abrahdo, (2016).

Os testes de triagem fetal, ultrassonografia e ecocardiograma objetivam a
visualizacdo das camaras do coragdo. A Sociedade Internacional de Ultrassonografia

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 3361-3376.



em Obstetricia e Ginecologia (ISUOG) orienta a ultrassonografia nas gestacoes de
baixo risco, onde poderdo identificar fetos com riscos de sindromes genéticas e
malformacdes 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 deteccao de imagens e a partir de 18 semanas, todas as
estruturas cardiacas podem ser observadas. No entanto, entre 24 e 28 semanas Sao
obtidas as melhores imagens, pois 0 coragdo estd maior. A avaliagdo precoce do
coracdo também pode ser realizada, pela via transvaginal ou trasabdominal (apés a
142 semana), e geralmente é indicada para as gestantes que apresentaram alto risco de
cardiopatia fetal na triagem do primeiro trimestre Brasil, (2017).

Quando séo identificadas doencas cardiacas, é possivel listar os procedimentos
de identificacdo de maneira mais precisa. O acompanhamento deve ser realizado por
meio de ecocardiografias em intervalos que variam de 2 a 6 semanas, com atencao
aos detalhes anatdmicos, a fim de evitar complicacOes cardiacas durante a gestacao.
Intervenc@es ainda durante a vida fetal sdo realizadas em situagdes de estenose aortica
critica e atrésia pulmonar com septo intacto, sendo consideradas em casos especificos
apos uma analise criteriosa sobre a eficacia desses procedimentos invasivos para cada
situacdo. No momento do nascimento do bebé com doenca cardiaca fetal, o
cardiologista fetal ird coordenar o parto juntamente com obstetras, neonatologistas e
intensivistas, contando com profissionais especializados em cardiologia, como
hemodinamicistas, ritmologistas e cirurgides. Essa abordagem multidisciplinar facilita
o atendimento ao recém-nascido nas primeiras horas de vida, visto que um centro
especializado de referéncia dispGe de todos os recursos e profissionais necessarios

para esses cuidados iniciais.(Chegar, 2015).
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Fonte: Fluxograma Adaptado da Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal (2020).

O diagndstico pré-natal de problemas cardiacos no feto permite o
acompanhamento adequado dessas condigdes, prevenindo complicacdes no fluxo
sanguineo durante a gestacdo. Além disso, possibilita a preparacdo para casos em que
as cardiopatias terdo impacto imediato no recém-nascido. E essencial entender como
as alteracOes cardiacas evoluem durante a fase fetal, identificando aquelas que afetam
o fluxo sanguineo intrauterino e exigem intervencdes médicas antes do parto, seja por
meio de medicamentos ou procedimentos intrauterinos, ou mesmo considerando a
antecipacdo do nascimento do nascimento Silva et al., (2018).

O cuidado com criangas que possuem condi¢cdes cardiacas congénitas € um
grande desafio no sistema de salde brasileiro, principalmente devido a distribuicdo
dos centros especializados em cardiologia e cirurgia cardiaca pediatrica, o que
impacta diretamente nas taxas de mortalidade. No Brasil, ha apenas 69 centros que
realizam cirurgias cardiacas em criangas, e um estudo recente sobre "Mortalidade por
Cardiopatias Congénitas e Fatores de Risco em Recém-Nascidos" revelou que a
média de tempo de internacdo desses bebés é de 75 dias, com 25% deles vindo a 6bito
durante esse periodo do neonatal Lopes et al., (2018).

No ano de 2017, o Ministério da Saude criou um projeto federal para ampliar a

assisténcia as criangas com cardiopatias congénitas, com o principal objetivo de
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aumentar em 30% os atendimentos por ano, totalizando cerca de 12.600
procedimentos, 0 que iria impactar na reducdo da mortalidade. Porém, o que se faz
necessario em nosso pais séo intervengdes, remodelagem e reestruturagdo 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).

Outros medicamentos frequentemente utilizados por pacientes com problemas
cardiacos sdo as drogas vasoativas: como dopamina, dobutamina e adrenalina, que
sdo empregadas para manter a pressdo arterial estavel. O propranolol, usado para
tratar arritmias, hipertensdo e prevenir enxaquecas. Os digitalicos, como a digoxina,
atuam na regulacdo da frequéncia cardiaca, corrigindo possiveis arritmias. A
amiodarona é um medicamento antiarritmico utilizado para tratar arritmias
ventriculares. E a atropina, que é empregada no tratamento de bradicardias e

bloqueios atrioventriculares. Santos; Menezes & Sousa, (2013).

O progresso motor ocorre devido a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Dessa forma, € influenciado pela relacdo entre a pessoa e 0 ambiente em
que vive. Alguns dos principais motivos para problemas motores incluem nascimento
com baixo peso, problemas respiratdrios e neuroldgicos, infecgdes durante a infancia,
méa nutricdo, condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, nascimento prematuro e

doencas cardiovasculares. Leal et al., (2016).

A circulacdo extracorpérea é realizada através de um aparelho que assume as
funcbes do coracdo, rins e pulmdes. Esse método é empregado em intervencdes
cirurgicas no coracdo, remocdo de tumores e complicagdes pulmonares. O
profissional biomédico especializado em perfusdo é responsavel por preparar o
aparelho que retira, purifica, oxigena e devolve o sangue ao paciente, além de
monitorar indicadores como pressdo e temperatura, coagulacdo e fluxo sanguineo
Braile, (2010).

Nas criangas de muito baixo peso, a circulagdo permite restaurar lesbes em
cardiopatias congénitas complexas, permite ao cirurgido o acesso as areas de dificil
acesso e fazer as correcOes necessarias. A cirurgia cardiaca com circulacéo
extracorporea € bastante complexa, o profissional deve ter conhecimentos profundos e

raciocinio rapido para a tomada de decisOes automaticas e imediatas Braile, (2010).
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« Conclusdo

No presente estudo realizado por Costello et al., (2010), que tem como titulo
“A pesquisa sobre nascimentos antes de 39 semanas de gestacdo teve como objetivo
analisar a relacdo entre a idade gestacional no parto e as complicacbes em neonatos
com doenca cardiaca congénita. Um estudo com 971 neonatos entre 2002 e 2008
revelou que bebés nascidos antes de 39 semanas apresentam maior risco de
mortalidade. Nao foi determinado o momento ideal para o parto, mas ha a
recomendacéo de que os cardiologistas avaliem com atencdo o timing mais adequado
para 0 nascimento.

Em relacdo aos cuidados cardiacos em recém-nascidos, uma pesquisa de
Krishnamurthy; Ratner&Bacha, (2013), destaca que os bebés que nascem antes do
tempo tém um risco significativamente maior e enfrentam vérios desafios. Embora
ndo aponte 0 momento especifico para a realizacdo da cirurgia cardiaca, o estudo
mostra que as cirurgias com circulacdo extracorpérea tém sido bem-sucedidas em
pacientes prematuros. Conclui que os bebés prematuros com problemas cardiacos
necessitam de cuidados intensivos por parte de uma equipe especializada e

experiente.
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