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As valvas do coracdo dao a ele a fungao de
bomba, impedindo que o sangue expulso de
uma camara retorne a ela. Sao quatro valvas:
tricuspide, mitral, pulmonar e aodrtica, sendo
que todas estdo sujeitas a alteragbes patolo-
gicas. A valva aortica, por exemplo, é a estru-
tura acometida na estenose e insuficiéncia
aorticas. Estenose adrtica € uma doenca na
qual ocorre uma restricdo a abertura das cus-
pides valvares aodrticas, gerando, basicamen-
te, uma reducado da area valvar. Uma vez sin-
tomatico, o paciente com estenose aodrtica im-
portante precisa passar por intervengao, visto
que a doenca é rapidamente fatal. Clinica-
mente, destacam-se angina, sincope e sinais
de insuficiéncia cardiaca. Por outro lado, a
insuficiéncia aortica € uma doencga caracteri-
zada por um retorno sanguineo da artéria aor-
ta para o ventriculo esquerdo durante a dias-
tole. Seu principal sintoma é dispneia, mas
também encontram-se palpitagbes e angina.
Ademais, a insuficiéncia adrtica é caracteriza-
da por uma pulsagcdo generalizada dos 6r-
gaos, nomeando diversos sinais clinicos. Epi-
demiologicamente, a doenca reumatica da
valva adrtica € mais comum em jovens, tendo
uma de suas etiologias mais encontrada em
idosos. Logo, percebe-se a importancia de
analisar, também, sua mortalidade, destacan-
do a relevancia de identificar e tratar precoce-
mente pacientes acometidos com tal patolo-
gia. O objetivo deste estudo foi analisar o per-
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fil de mortalidade por doenca reumatica da
valva adrtica no Estado de Sao Paulo de
2013 a 2022, a partir de um estudo analitico
observacional transversal, analisando as vari-
aveis de faixa etaria, sexo e cor/raga, por fre-
quéncia relativa, com dados retirados da pla-
taforma DataSus, pelo Tabnet. Quanto aos
resultados, nota-se maior mortalidade em ho-
mens em relacdo as mulheres no periodo
analisado: 133 6bitos masculinos (54,5%) pa-
ra 111 femininos (45,5%), sendo 2014 o ano
com mais registros (21 ébitos em homens e
19 em mulheres, totalizando 40). Analisando
a faixa etaria, o grupo de 60 a 69 anos de ida-
de foi o mais afetado, totalizando 67 obitos
(27,46%), sendo 2014 novamente o ano com
mais numeros registrados (12 o&bitos nesse
grupo). Em seguida, os grupos mais velhos
se destacam: 70 a 79 anos apresentaram 63
Obitos (25,8%) e 80+ anos com 62 registros
(25,4%). J& em relacdo a cor/raga, a popula-
cao branca foi extremamente mais afetada
com 192 6bitos (78,7%), e 2014 sendo, mais
uma vez, 0 ano com maior registro: 27 mor-
tes. Seguido disso, a populacado parda apre-
sentou 31 o6bitos (12,7%), estando em 2016 o
pico de registros: 9 o6bitos.Tais dados condi-
zem com o esperado: o perfil epidemioldgico
mais afetado é o de homens brancos e ido-
sos. Por outro lado, esse achado n&o condiz
com a prevaléncia dos casos, ja que estudos
encontraram uma incidéncia maior em mulhe-
res que foram afetadas por Febre Reumatica
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na juventude. Essa diferenga entre os perfis
de mortalidade e de prevaléncia mostra a im-
portancia de ambos critérios serem estudados
e analisados, ja que propostas de intervengao
e prevengao devem entender e englobar os
dois perfis, os quais podem ter diferencas na
qualidade e expectativa de vida.

Valvopatia adrtica; Estenose
aortica; Insuficiéncia aortica.

As valvas do coragao dao a ele a fungao
de bomba, impedindo que o sangue expulso
de uma cémara retorne a ela. Sédo, ao todo,
quatro valvas: tricuspide, mitral, pulmonar e
aortica, sendo que todas estao sujeitas a mal-
formacgdes e/ou alteragdes patoldgicas. A val-
va aodrtica, por exemplo, € a valva que separa
o ventriculo esquerdo da artéria aorta e € a
estrutura acometida na estenose aortica e na
insuficiéncia adrtica.

Por definicdo, estenose aodrtica € uma
doenca na qual ocorre uma restrigao a abertu-
ra das cuspides valvares adrticas, gerando
uma redugdo da area valvar e um consequen-
te gradiente de pressao sistélico entre o ven-
triculo esquerdo e a artéria aorta.

Uma vez sintomatico, o paciente com
estenose aortica importante precisa ser enca-
minhado para intervengao, visto que a doenca
€ rapidamente fatal." Dentre o quadro clinico,
destacam-se a angina, sincope e sinais de
insuficiéncia cardiaca 2, com a sobrevida pio-
rando respectivamente.

A angina ocorre por conta de uma isque-
mia miocardica, ou seja, em uma tentativa de
aumentar o débito sistélico, o ventriculo es-
querdo aumenta sua forca de contratilidade,
logo, conclui-se que a isquemia € causada
pelo aumento da demanda sanguinea do

musculo (hipertrofia), com a oferta ja em seu
maximo.?

A sincope € mais comumente descrita
apos atividade fisica e possui dois mecanis-
mos definidos. O primeiro se instala quando a
pressao sistélica do ventriculo esquerdo au-
menta a pos-carga mais do que pode ser
compensada pela reserva de pré-carga, fa-
zendo com que o débito sistdlico diminua.
Combinado a isso, o exercicio promove vaso-
dilatagado, diminuindo a pressao arterial perifé-
rica, causando a sincope.*

Os sintomas de insuficiéncia cardiaca
acontecem quando a obstrugdo causada pela
valva é grave o suficiente para causar a con-
gestdo de sangue do coragdo de volta aos
pulmdes, resultando em sintomas como dis-
pneia, ortopneia e dispneia paroxistica notur-
na. Essa fase da doenga é extremamente gra-
ve, tendo uma sobrevida média de 2 anos
sem tratamento.®

Por outro lado, a insuficiéncia adrtica é
uma doenga caracterizada por uma incompe-
téncia da valva aortica, o que causa um retor-
no sanguineo da artéria aorta para o ventricu-
lo esquerdo durante a diastole.®

Dentre as manifestagdes clinicas, o sin-
toma mais relatado € a dispneia, mas também
sdo encontradas palpitagdes e angina.” Além
disso, a insuficiéncia adrtica é caracterizada
por uma pulsagdo generalizada dos 6rgaos,
caracterizando diversos sinais clinicos. Dentre
esses sinais, podem ser citados, por exemplo,
os sinais de Musset (cabega), de Quincke
(leito ungueal), de Muller (Uvula), de Landolfi
(iris do olho), de Lincoln (artéria poplitea, que
reflete para uma pulsagao da perna) e de Ro-
senbach (figado).

Em termos epidemiolégicos gerais, a do-
enga reumatica da valva aortica € mais comu-
mente encontrada em jovens, porém a etiolo-
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gia degenerativa calcifica mais comum em
idosos, sendo que uma meta-analise de sete
estudos datados de 1993 a 2012 8, encontrou
uma prevaléncia de 12,4% de pacientes com
estenose aortica, em uma amostra de 9723
sujeitos no total.

Somado a isso, um estudo epidemiolégi-
co australiano de 2021 ° encontrou uma pre-
valéncia de estenose adrtica severa de 6,3%
em uma populacédo de pouco mais de 192 mil
adultos (com média de idade de 62,8 anos).

Mudando para a insuficiéncia aortica, o
Estudo Cardiaco de Framingham, publicado
no “American Journal of Cardiology” em mar-
¢o de 1999 ' analisou que, entre 1326 ho-
mens, 13% possuiam insuficiéncia aortica e,
entre 1539 mulheres, 8,5% possuiam a doen-
ca (o grupo total possuia média de idade de
54 anos).

Diante de todos esses fatos, percebe-se
a importancia de analisar, ndo s6 a morbidade
da valvopatia aértica, mas também sua morta-
lidade, destacando a relevancia de identificar
e tratar precocemente pacientes acometidos
com tal patologia e suas etiologias.

Como objetivo, analisar o numero de
obitos por doenga reumatica da valva adrtica
por perfil epidemiolégico no Estado de Sao
Paulo entre os anos de 2013 e 2022, enten-
dendo e comparando os perfis de maior mor-
bidade e mortalidade.

Trata-se de um estudo analitico observa-
cional epidemiologico baseado na busca de
dados no banco de dados do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Foram incluidos dados de mortalidade
por doenga reumatica da valva aértica no Es-
tado de Sao Paulo entre os anos de 2013 a
2022. Dados referentes a outras doencgas e a
outros periodos foram excluidos.

Foram estudadas as variaveis de faixa
etaria, sexo e cor/raga em relagdo ao numero
de 6bitos por doencga reumatica da valva aorti-
ca no Estado de Sao Paulo entre os anos de
2013 a 2022.

Foi realizado um estudo analitico obser-
vacional transversal analisando o numero de
obitos por doencga reumatica da valva adrtica
em relagao a faixa etaria, sexo e cor/raga no
Estado de Sao Paulo entre os anos de 2013 e
2022. Os dados foram retirados da plataforma
DataSus, pelo Tabnet, em junho de 2024.

Observando o numero de 6bitos por do-
enga reumatica da valva adrtica no Estado de
Sao Paulo entre os anos de 2013 e 2022, no-
ta-se maior mortalidade em homens em rela-
cdo as mulheres no periodo analisado: 133
Obitos masculinos (54,5%) para 111 femininos
(45,5%), sendo 2014 o ano com mais regis-
tros (21 6bitos em homens e 19 em mulheres,
totalizando 40). Nota-se também que, a partir
de 2020, houve uma alteragdo no grupo mais
afetado: ocorreram mais mortes femininas
quanto as masculinas de 2020 a 2022 (9 con-

tra 8 em 2020, 10 contra 5 em 2021 e 10 con-
tra 7 em 2022).
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Grafico 1 - Obitos quanto ao Sexo

Fonte: DATASUS - TABNET

Em relacéo a faixa etaria, o grupo de 60
a 69 anos de idade foi o mais afetado na dé-
cada estudada, totalizando 67 Obitos
(27,46%), sendo 2014 novamente o0 ano com
mais numeros registrados (12 oObitos nesse
grupo). Em seguida, os grupos mais velhos se
destacam: 70 a 79 anos apresentaram 63 6bi-
tos (25,8%) e 80+ anos com 62 registros
(25,4%). Vale ressaltar que 2014 nao foi o
ano com mais mortes nesses dois ultimos
grupos: 70 a 79 anos tiveram seu pico em
2015, com 12 mortes, e 80+ anos em 2017,
com 11 mortes.

Grafico 2 - Obitos quanto a Faixa Etaria
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Fonte: DATASUS - TABNET

Por fim, quanto a cor/raga de 2013 a
2022, a populagédo branca foi extremamente
mais afetada com 192 6bitos (78,7%), e 2014
sendo, mais uma vez, 0 ano com maior regis-
tro: 27 mortes. Seguido disso, a populagao

parda apresentou 31 obitos (12,7%), estando
em 2016 o pico de registros: 9 obitos.

Grafico 3 - Obitos quanto a Cor/Raca
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Fonte: DATASUS - TABNET

Discussao

Os dados encontrados em relagéo a Do-
enga Reumatica da Valva Adrtica no Estado
de Sao Paulo entre os anos de 2013 e 2022
condizem com o esperado: o perfil epidemio-
l6gico mais afetado é o de homens brancos e
idosos.

Por outro lado, esse achado ndo condiz
com a prevaléncia dos casos, ja que estudos
como o de Carapetis, J., Beaton, A., Cunnin-
gham, M. et al. encontraram uma incidéncia
maior em mulheres que foram afetadas por
Febre Reumatica na infancia/adolescéncia (5
a 14 anos).”

Essa diferencga entre os perfis de mortali-
dade e de prevaléncia mostra a importancia
de ambos critérios serem estudados e anali-
sados, ja que propostas de intervencéo e pre-
vencdo devem entender e englobar os dois
perfis.

Consideragoes finais

A Doenca Reumatica da Valva Adrtica é
uma patologia que acomete boa parte da po-
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pulacdo e que pode ser muito grave, visto que
pode levar a grandes prejuizos na qualidade de
vida do paciente, além da propria morte. Neste
estudo, foi analisado que homens brancos e
idosos formam o grupo em que a mortalidade
foi maior no Estado de S&o Paulo entre os
anos de 2013 e 2022. Logo, € importante sem-
pre acompanhar esses pacientes para que a
intervencdo possa melhorar a qualidade e ex-
pectativa de vida dos mesmos.
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Introdugao: A doenga renal crénica (DRC) é
a presenca de lesao estrutural e/ou anormali-
dade funcional renal por trés ou mais meses.
Sua classificacdo é baseada na taxa de filtra-
¢ao glomerular (TFG) e nos niveis de albumi-
nuria. Em relagdo a TFG, é dividida em cinco
estagios, sendo o estagio 3 subdividido em 3a
e 3b. Estima-se que 10% da populagdo mun-
dial apresenta algum grau de disfungao renal.
Essa prevaléncia esta associada a comorbi-
dades como diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica, além de obesidade, dislipi-
demia, historico familiar de DRC, tabagismo e
sedentarismo. Essas condigcdes contribuem
para a progressao da doenca renal. De acor-
do com a Pesquisa Nacional de Saude, a
maioria dos casos de DRC esta relacionada a
idade avancada, menor nivel de escolaridade
e baixa renda. Individuos com DRC, apresen-
tam maior risco de complicagées como doen-
cas cardiovasculares, disturbios dsseos e mi-
nerais, infecgcdes e maior mortalidade. A DRC
na maioria das vezes é assintomatica em
seus estagios iniciais, dificultando o diagndsti-
co precoce, identificacdo e tratamento anteci-
pado, que sdo fundamentais para retardar a
progressao e evitar a evolugao terapia renal
substitutiva. Nesse contexto, € fundamental
investir em campanhas de conscientizagao
para a populacdo e profissionais da saude,
favorecendo diagndsticos precoces, maior
adesdo ao tratamento e melhores desfechos
clinicos para os pacientes. Objetivo: |dentifi-
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car o conhecimento prévio dos pacientes en-
caminhados ao ambulatério de nefrologia a
respeito da DRC. Metodologia: Estudo trans-
versal e descritivo, coleta de dados realizada
por um questionario na plataforma Google
Forms. Os participantes foram pacientes
atendidos no ambulatério de nefrologia do
Complexo de Saude Dr. Wladimir Arruda,
com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados e
discussao: Foram 36 pacientes com idade
entre 44 e 89 anos (média das idades 68,3 +/-
11,3 anos), dos quais 58,3% eram do sexo
feminino e 41,7% do sexo masculino. A raga
autodeclarada mais prevalente foi parda
(44,4%). A maioria dos entrevistados declarou
-se casada (61,1%) e 50% possuiam o ensino
fundamental incompleto. Observou-se predo-
minancia da religido catdlica (55,6%) e indivi-
duos aposentados (69,4%). 55,6% relatou
possuir renda mensal de um salario minimo.
83,3% apresentavam hipertensao arterial sis-
témica, 50% diabetes mellitus e 27,8% doen-
ca cardiovascular. 63,9% dos entrevistados
relataram n&o ter conhecimento prévio sobre
a condicdo. A maioria dos encaminhamentos
ao ambulatorio de nefrologia foi realizada por
clinicos gerais (30,6%). No momento do en-
caminhamento, 38,9% dos pacientes estavam
no estagio 3b da DRC. 58,2% afirmou nao
conhecer pessoas com comprometimento re-
nal , 0 que se associa a limitada quantidade
de informagao prévia sobre os sintomas, fato-
res de risco e medidas preventivas relaciona-
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das a doencga. Conclusao: A maioria dos pa-
cientes encaminhados ao ambulatério de ne-
frologia relatou auséncia de conhecimento
prévio sobre a DRC. Esse quadro reforga a
importancia de implementar campanhas de
conscientizagcdo para a populacdo e investir
no aperfeigoamento dos profissionais de sau-
de, como é feito na Campanha Mundial do
Rim e nos cursos de capacitagcdo, a fim de
promover o diagndstico precoce, adesdo ao
tratamento e melhores desfechos clinicos pa-
ra individuos com DRC.

Conhecimento prévio; Doen-
¢a renal crénica; Prevencado da doencga renal
cronica.

Os rins s&o 6rgaos essenciais para a
manutencdo da homeostase do organismo.
Entre suas principais fungdes destacam-se a
regulagédo da volemia, a eliminagao de toxinas
urémicas, o controle da concentragao de ele-
trolitos, da pressao arterial e do equilibrio aci-
do-base, além da producdo de hormdnios.1
Alteragbes em uma ou mais dessas fungdes
podem resultar no desenvolvimento de lesao
renal aguda ou crénica’ 2.

De acordo com a National Kidney
Foundation (NKF), no documento Kidney Di-
sease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), a
doenga renal cronica (DRC) é definida como a
presenga de uma lesao estrutural e/ou uma
anormalidade funcional em um periodo maior
ou igual a 3 meses, e € classificada de acordo
com a taxa de filtragdo glomerular (TFG) e
com a determinacdo da quantidade de albu-
mina na urina. Em relacdo a TFG, a DRC é
classificada em cinco estagios, sendo o ter-
ceiro subdividido em dois (3a e 3b), esses es-
tagios sao: Estagio 1, funcao renal normal -
TFG = 90 mL/min.; Estagio 2, leve diminuigao

da fungao renal - TFG entre 60-89 mL/min.;
Estagio 3a, funcéo renal com alteragdo de le-
ve a moderada - TFG 45-59 mL/min.; Estagio
3b, funcao renal com diminuicdo moderada a
grave - TFG 30-44 mL/min.; Estagio 4, fungao
renal com alteragdo grave - TFG 15-29 mL/
min.; e Estagio 5, insuficiéncia renal - TFG <
15 mL/min. E de acordo com a taxa de albu-
minuria, ha 3 estagios: A1 - albuminuria nor-
mal ou levemente aumentada; A2 - aumento
moderado da albuminuria; e A3 - elevagéo
grave da taxa de albumina na urina®.

Estudos mostram uma elevada preva-
Iéncia da DRC mundialmente. Estima-se que
cerca de 10% da populagdo mundial apresen-
ta algum grau de disfuncdo renal. Essa alta
prevaléncia pode estar relacionada a grande
incidéncia de doengas como diabetes mellitus
e hipertensao arterial que sao as principais
causas de DRC. Além disso, outros fatores de
risco como obesidade, dislipidemia, historia
familiar para DRC, tabagismo e sedentarismo
aceleram a progressao da doencga renal®*,

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) mostram que apenas 1,4%
dos entrevistados referiram ter o diagnostico
de DRC. Além disso, esse estudo evidenciou
que a maioria dos casos estava relacionada a
idade avancada, ao menor nivel de escolari-
dade e a baixa renda®. Marinho A.W. et al, em
um artigo de revisdo estimaram haver entre 3
a 6 milhdes de brasileiros com DRC®. Além da
elevada incidéncia de pacientes com DRC,
quando comparados a populagao geral, esses
individuos apresentam maior risco para o de-
senvolvimento de doencgas cardiovasculares,
doencas 6sseas, infeccbes e morte. Isso tem
um impacto negativo na qualidade de vida e
na sobrevida destes pacientes®’. Estudos de-
monstraram que a DRC figura entre as princi-
pais causas de mortalidade global. A mortali-
dade atribuida a doengca aumentou mais de
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40% desde 1990, tornando-se uma das pou-
cas condicdes cronicas com tendéncia cres-
cente de obitos. Projegcbes indicam que ela
podera se tornar a quinta principal causa de
dbitos até 2040°. No Brasil, de acordo com o
banco de dados do Ministério da Saude, DA-
TASUS, entre 2010 e 2020, no municipio de
Sao Paulo, ocorreram 56.817 internagdes hos-
pitalares no Sistema Unico de Saude (SUS).
Em 2022, foram relatados 8.429 6bitos relacio-
nados a DRC, dos quais 3.734 ocorreram na
regido Sudeste e 2.043 ocorreram na regiao
Nordeste®.

A deteccao precoce da DRC e o trata-
mento terapéutico sao necessarios para retar-
dar a progressédo da doencga, a evolugdo para
dialise ou transplante renal e, também, para
reduzir o impacto negativo nos desfechos des-
sa populacgdo 2. Entretanto, a maioria dos pa-
cientes nos estagios iniciais apresenta-se as-
sintomatico, o que dificulta o diagndstico pre-
coce da DRC"?”. Por esse motivo, é de extre-
ma importancia que haja conscientizagdo e
capacitagao, tanto da populagdo quanto da
classe médica, para que o diagndstico, enca-
minhamento e prognéstico do paciente tenha
o melhor desfecho possivel®’.

O objetivo deste estudo € identificar o
nivel de conhecimento prévio de pacientes en-
caminhados ao ambulatério de Nefrologia so-
bre a DRC, de modo a favorecer a conscienti-
zagao quanto a importancia do diagndstico e
do tratamento precoces, tanto por parte dos
pacientes quanto de seus familiares, visando
reduzir o impacto negativo associado a doen-

ca.

Trata-se de um estudo transversal des-
critivo realizado por meio de pesquisa de cam-
po, com coleta direta de dados. Os participan-

tes entrevistados foram pacientes atendidos
no ambulatorio de Nefrologia, durante primeira
e segunda consulta com a especialidade. A
coleta de dados foi conduzida mediante a apli-
cacao de um questionario eletrbnico na plata-
forma Google Forms. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em conformidade com as
diretrizes de ética da pesquisa. O estudo obte-
ve a aprovagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP). A analise dos dados foi realizada
por meio da frequéncia absoluta e relativa, o
que permitiu uma compreensao quantitativa
das informagdes obtidas.

O estudo foi realizado a partir de dados
coletados na plataforma Google Forms, no
ambulatério de nefrologia Dr. Wladimir Arruda
e, a partir dessa coleta, foram feitas conclu-
sbes acerca do conhecimento prévio sobre a
DRC em pacientes encaminhados. Foram se-
lecionados todos os pacientes de primeira e
segunda consulta, diagnosticados com DRC,
com mais de 18 anos.

Todos o0s pacientes concordaram em
participar da pesquisa, conforme os termos do
TCLE. No total de participantes entrevistados,
obtiveram-se 36 respostas. Inicialmente, foi
realizada uma anamnese geral dos pacientes,
incluindo sexo, idade, raga, escolaridade, es-
tado civil, religido, ocupagao e renda.

Observou-se que a porcentagem de paci-
entes do sexo feminino foi mais prevalente (21
pacientes, 58,3%), em relagdo ao sexo mas-
culino (15 pacientes, 41,7%). Esse achado re-
forca a tendéncia observada nos resultados da
Pesquisa Nacional de Satde de 2013 e 2019°.

A raca parda (16 casos, 44,4%) foi a de
maior predominéancia, seguida da branca (10
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casos, 27,8%), preta (9 casos, 25%) e a ama-
rela (1 caso, 2,8%). Nao foram analisados pa-
cientes da populagao indigena, o que resultou
em dados distintos dos demais estudos, nos
quais a raga mais prevalente foi a branca.

Em relagdo ao estado civil, a maior parte
dos pacientes era casada (22 pacientes,
61,1%), seguidos dos viuvos (9 pacientes,
25%), solteiros (3 pacientes, 8,3%) e divorcia-
dos (2 pacientes, 5,6%).

Quanto a escolaridade, observou-se um
indice significativo de baixa instru¢do. Metade
dos pacientes (50%) apresentavam ensino
fundamental incompleto (18 casos), 16,7%
ensino médio completo (6 casos), 11,1% sao
analfabetos (4 casos), 8,3% ensino funda-
mental completo e apenas 5,6% ensino supe-
rior completo (2 casos). Nao foram registra-
dos pacientes com ensino superior incomple-
to, mestrado ou doutorado. Esses achados
corroboram os dados dos demais artigos cita-
dos, em que a baixa escolaridade mostrou-se
congruente com os fatores sociodemograficos
associados a maior prevaléncia de DRC.

Quanto a religido, a maioria dos pacien-
tes era catdlica (20 pacientes, 55,6%), segui-
da de evangélicos (10 pacientes, 27,8%), cris-
tédos (3 pacientes, 8,3%), umbandistas (1 pa-
ciente, 2,8%), testemunha de Jeova (1 paci-
ente, 2,8%) e 1 paciente ndo seguia nenhuma
religido.

Verificou-se que a maioria dos pacientes
era aposentada (25 pacientes, 69,4%) e os
demais eram donas de casa (4 pacientes,
11,11%), autbnomo (2,8%), cabeleireira
(2,8%), costureira (2,8%), diarista (2,8%), me-
canico (2,8%), motorista de 6nibus (2,8%) e
trabalhava com manutencado (2,8%). Esse
perfil ocupacional reforga a associagdo entre
DRC e envelhecimento populacional, uma vez
que a maioria dos pacientes eram aposenta-

dos, ou seja, mais de 62 anos para mulheres
e 65 anos para homens. Assim, em relagao a
faixa etaria, as idades de 65 anos (8,3%) e 76
anos (8,3%) foram as mais comuns, sendo o
grupo etario entre 44 a 89 anos.

Ademais, a renda dos pacientes foi ana-
lisada e apurou-se que 55,6% deles ganha-
vam apenas 1 salario minimo (20 casos),
19,4% 2 salarios minimos (7 casos), 16,7% 3
salarios minimos (6 casos), 5,6% 4 salarios
minimos e 2,8% menos de 1 salario minimo
(1 caso). A combinacao de baixa renda e bai-
xa escolaridade configura um cenario de mai-
or vulnerabilidade a progressdo da doenca
renal, concordando com achados de outros
estudos.

Na sequéncia da breve anamnese reali-
zada com os pacientes, foi perguntado sobre
a condicédo clinica de cada um.

No que tange as comorbidades, 83,3%
dos pacientes eram hipertensos, 50% diabéti-
cos, 27,8% apresentavam doencga cardiovas-
cular e 13,9% relataram historico de neoplasi-
as. Essas condigbes sao reconhecidamente
os principais fatores de risco modificaveis pa-
ra a DRC.

A maioria dos entrevistados declarou
nao saber o que é a Doenca Renal Crbnica
(23 pacientes, 63,9%), apesar de ja terem re-
cebido diagndstico médico ha mais de 1 ano
(13 pacientes, 36,1%). Esse achado € motivo
de grande preocupagao, pois demonstra uma
lacuna significativa no processo de desinfor-
magao mesmo apds o contato prolongado
com os servicos de saude. Os demais, apre-
sentavam diagnostico ha menos de 3 meses
(11 pacientes, 30,6%) ou entre 6 meses a 1
ano (7 pacientes, 19,4%) ou entre 3 a 6 me-
ses (5 pacientes, 13,9%).

A situagdo clinica renal desses pacien-
tes foi informada por clinicos gerais (30,6%),
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médico da familia (22,2%), cardiologista
(11,1%), endocrinologista (5,6%) e outros
(30,6%). Mesmo assim, ao se consultarem
pela primeira vez com um nefrologista, a
grande parte dos entrevistados, apresentava
um estagio elevado da doenga. Nesse senti-
do, 14 pacientes estavam classificados no es-
tagio 3b (38,9%), 9 no estagio 3a (25%), 7 no
estagio 4 (19,4%), 3 no estagio 5 (8,3%) e
apenas 3 pacientes em estagios iniciais, sen-
do 2 no estagio 2 (5,6%) e 1 no estagio 1
(2,8%).

Esses dados evidenciam a necessidade
de maior atengao por parte dos meédicos que
lidam com pacientes com fatores de risco pa-
ra DRC e o encaminhamento adequado para
o nefrologista, favorecendo a deteccao preco-
ce da doenga e reduzindo a velocidade da
sua progressao. Além disso, o elevado nume-
ro de pacientes com graus mais avangados
demonstrava a dificuldade na identificacao
precoce da doencga, considerando que € uma
doenca silenciosa em estagios iniciais. Ape-
sar disso, a maioria ainda n&o havia alcanga-
do estagios irreversiveis, revelando existéncia
de uma janela de oportunidade para interven-
¢ao clinica, com o objetivo de retardar a pro-
gressao da doenca.

Embora estudos prévios demonstrem a
alta prevaléncia da DRC, na populagao e o
aumento da incidéncia ao longo dos anos,
principalmente pela estreita relagcdo com en-
velhecimento populacional e a presenca de
condigdes como hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus a parcela majoritaria dos
pacientes relatou ndo conhecer pessoas com
comprometimento renal (21 pacientes,
58,3%). Os demais (15 pacientes, 41,7%) re-
lataram que familiares, vizinhos e amigos pos-
suiam alguma doenca renal % °.

Além disso, foi perguntado aos pacien-
tes se saberiam citar os sintomas da DRC.

Trinta e um dos pacientes entrevistados nao
souberam responder. Aqueles que souberam,
mencionaram sintomas como “dor nos flan-

cos”, “infecgao urinaria”, “colica”, “labirintite” e
“‘inchago”.

Ainda, foi questionado o conhecimento
dos pacientes em relagéo aos fatores de risco
para desenvolver DRC, contudo, assim como
os sintomas, 26 pacientes ndo souberam res-
ponder. Os participantes que demonstraram
conhecimento, informaram que era “doenga
no coragao”, “quantidade excessiva de remé-
dios”, “beber pouca agua’, “diabetes”,
‘remédio para diabetes ha 15 anos”, “uso de
anti-inflamatérios” e “ter mais de 50 anos”.

Por fim, foi levantada a questdo sobre
medidas preventivas da DRC e verificou-se
que eram pouco compreendidas. Aqueles que
sabiam a respeito, relataram “beber mais
agua’, “tomar remédio”, “mudar alimentacao”,
“procurar o médico”, “parar de fumar” e “nao
usar mais anti-inflamatérios”. Todavia, poucos
reconhecem a real importancia do controle
glicémico e pressorico, elementos-chave na
prevencgao da progressao da doencga renal.

Este trabalho demonstra que o desco-
nhecimento sobre a Doenga Renal Crénica
permanece amplo entre os pacientes atendi-
dos em nivel ambulatorial, mesmo apds o di-
agnostico formal. Esse achado refor¢ca a ne-
cessidade urgente de avaliar como as infor-
macgdes acerca da doenga vém sendo trans-
mitidas e compreendidas pelos individuos afe-
tados. A falta de compreensado adequada so-
bre a DRC compromete a percepgao de gravi-
dade e reduz a capacidade do paciente de
reconhecer sintomas, fatores de risco e medi-
das de prevencao, elementos fundamentais
para o manejo clinico adequado.
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Outro ponto relevante observado foi a
predominéncia de pacientes em estagios in-
termediarios e avancados da doenca, especi-
almente no estagio 3b, o que indica atraso no
reconhecimento e no encaminhamento des-
ses individuos para acompanhamento especi-
alizado em nefrologia. Essa situagao decorre,
em parte, da baixa percepgao dos riscos as-
sociados a DRC, tanto pelos pacientes quanto
por parte dos profissionais de saude respon-
saveis pelo primeiro atendimento. Conse-
quentemente, a auséncia de diagndstico pre-
coce limita intervencbes capazes de retardar
a progressao da doencga e reduz as chances
de melhores desfechos clinicos.

A associacdo entre baixa escolaridade,
renda reduzida e desconhecimento sobre a
DRC mostra que fatores sociais influenciam
diretamente a capacidade de compreensao e
adesao ao tratamento. Pacientes com menor
acesso a informagdes em saude podem apre-
sentar dificuldade em compreender orienta-
¢des médicas e em implementar medidas es-
senciais para o controle da doenga, como o
manejo adequado da pressao arterial, o con-
trole glicémico e a redugédo do uso de subs-
tdncias nefrotdoxicas. Esse cenario contribui
para o aumento da morbimortalidade e para a
maior necessidade de terapias renais substi-
tutivas, nesta populacgao.

Além disso, o pouco conhecimento so-
bre sintomas, fatores de risco e estratégias de
prevencao evidencia o impacto negativo des-
sa lacuna na aderéncia ao tratamento. Paci-
entes que nao compreendem sua condigao
tendem a apresentar menor adesao as reco-
mendagbes médicas, ao acompanhamento
regular e as modificagdes no estilo de vida.
Tal situacdo pode acelerar a evolucao da
DRC e intensificar as complicagcdes cardio-
vasculares, infecciosas e metabdlicas associ-
adas a doencga. Assim, o desconhecimento

torna-se um fator adicional de risco, potencia-
lizando a morbimortalidade desses individuos.

Esses achados vao ao encontro de estu-
dos prévios que demonstraram ser imprescin-
divel a implementacao de estratégias que pro-
movam maior conhecimento sobre a DRC,
com agdes educativas direcionadas aos paci-
entes e seus familiares, e profissionais de sa-
ude.

Com o intuito de fortalecer a conscienti-
zagao sobre a saude renal, a Federagao Inter-
nacional do Rim e a Sociedade Internacional
de Nefrologia instituiram, em 2006, o “Dia
Mundial do Rim”, celebrado anualmente na
segunda quinta-feira de marco. Essa iniciativa
tem contribuido para ampliar o debate publico
e estimular praticas de cuidado voltadas a
prevencao das doencas renais.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Ne-
frologia, além de apoiar e celebrar o “Dia
Mundial do Rim” com distribuicdo de materiais
educativos para a populagao, participacdo em
veiculos de comunicacgao e divulgacdo em mi-
dias sociais, a instituicdo desenvolveu oficinas
itinerantes sobre DRC direcionadas a atencéao
primaria a saude. Essas oficinas tém como
proposito promover capacitacdo continua e
fortalecer o trabalho dos profissionais que atu-
am diretamente no cuidado inicial dos pacien-
tes.

Tais acbes reforcam que o acesso a in-
formacao qualificada é uma ferramenta indis-
pensavel para retardar a progresséo da DRC.
Quando os pacientes compreendem sua con-
dicdo e os fatores que influenciam sua evolu-
cao, tornam-se mais aptos a adotar medidas
de autocuidado e a seguir adequadamente as
orientagdes terapéuticas.

Dessa forma, iniciativas educativas bem
estruturadas, associadas ao engajamento dos
profissionais de saude, podem contribuir para
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Cardiopatia fetal € a malformagédo congénita
mais frequente e grave. Este estudo visa de-
terminar e identificar os processos genéticos
associados as malformagdes cardiacas, suas
consequéncias pediatricas e os beneficios do
rastreamento.Este artigo apresenta uma revi-
sao narrativa da literatura baseada no SciELO
e Pubmed, disponivel como texto completo e
gratuito, publicado entre 2006 e 2025 em por-
tugués, inglés e espanhol.Foi notado que as
malformacgdes cardiacas congénitas sdo uma
das principais causas de mortalidade infantil e
existem cerca de 400 genes associados as
cardiopatias congénitas.Além disso, as princi-
pais repercussdes clinicas das cardiopatias
envolvem risco de morte subita, insuficiéncia
cardiaca grave e arritmias. Portanto, a alta
incidéncia e relevancia clinica das cardiopati-
as fetais no escopo das doengas congénitas
exige e justifica a necessidade de rastrea-
mento.Além disso, a correlagdo com fatores
genéticos contribui para o diagndstico preco-
ce e leva a uma possivel melhoria do prog-
nostico.

Cardiopatias fetais; Sindro-
mes genéticas; Prognodstico pediatrico.

As cardiopatias fetais sao as mais fre-
quentes quando discutimos ma formacéao con-
génita, além de estarem entre as mais gra-
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ves. A incidéncia de cardiopatias congénitas,
na populacao geral brasileira, € de 8 em cada
1.000 nascimentos, dentre os quais metade
apresenta bom prognoéstico de tratamento da
doenca. Por conta do processo lento e com-
plexo que se inicia com a formacgao tecidual
do coracéo fetal, desde a jungédo dos tecidos
para as camaras cardiacas até a formacéao
completa do coragdo, ao mesmo tempo em
que ocorre circulagao fetal, existem diversos
fatores que podem influenciar na realizagao
desses processos. De modo que, tal contexto
pode causar alteragbes na morfologia do co-
racdo e em sua funcionalidade.

O coracgéo é o primeiro 6rgao funcional a
se desenvolver no embrido, com papel inicial
de realizar a circulacdo de nutrientes e a ex-
tragao de residuos, até que o numero celular
alcance um ponto em que a difusdo nao é
mais eficiente. Em mamiferos, trés linhagens
celulares precursoras corroboram na morfo-
génese cardiaca: células do mesoderma car-
diogénico, o pré epicardio e células cardiogé-
nicas da crista neural. Durante a gastrulagéao,
0s precursores cardiacos situam-se na regiao
na regido anterior da linha primitiva, ocorren-
do uma migragao antero lateral e formando o
mesoderma da placa lateral que se divide em
mesoderma somatico e esplancnico.**

O primeiro campo cardiaco e o segundo
campo campo cardiaco formam a maior ex-
tensdo de miocardio ventricular, atrial e da via
de saida, além do endocardio, sistema de
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condugado e coxins pulmonares e aorticos,
acomodando-se no mesoderma cardiogénico.
A principio, o primeiro campo cardiaco forma
0 coragao crescente, que se desenvolve para
0 coragao tubular, sendo o principal contribu-
inte para o desenvolvimento do ventriculo es-
querdo primitivo que esta localizado no meso-
derma faringeo. Nesta estrutura, ocorre a ex-
pressdo do gene NKX2-5, o qual é um fator
de transcricdo homeobox atuando fortemente
na embriogénese cardiaca. A diferenciacao
do segundo campo cardiaco, entretanto, é re-
tardada pela sinalizacao inibitéria da via Wnt
que provém da linha média, porém em segui-
da esse campo cresce, compondo grande
parte da via de saida, o ventriculo direito pri-
mario e os atrios. °

As primeiras células miocardicas dife-
renciadas sao identificadas no crescente car-
diaco, no mesoderma esplancnico subjacente
as dobras cefalicas. Por volta da 3 semana de
embriogénese, essas células unem-se na li-
nha média ventral do mesoderma para formar
um tubo cardiaco primitivo. O pr6 epicardio é
componente mesenquimal transitério que é
configurado na extremidade posterior do tubo
cardiaco. As células progenitoras do pré epi-
cardio abrangem o epicardio e se diferenciam
em fibroblastos, musculo liso dos vasos e cé-
lulas endoteliais das coronarias e alguns mi6-
citos, formando o septo atrioventricular. Além
do mais, a comunicagcdo do epicardio com o
miocardio subjacente é essencial para a ma-
turacdo das camaras e o crescimento ventri-
cular. Essa comunicacéo ocorre devido a pre-
senga de uma matriz extracelular denominada
geleia cardiaca, que proporciona a sinaliza-
¢ao mutua entre o miocardio externo e o en-
docardio interno.??

A crista neural cardiaca segue o curso
dos arcos faringeos posteriores, alcangcando
as células musculares lisas da via de saida

distal e da crista aorticopulmonar, tal como a
inervagao autonémica do coragdo. A funcio-
nalidade da sede arterial madura do coragao
depende das células da crista neural, as quais
migram do tubo neural dorsal, possuindo ori-
gem neuroectodérmica. Essas células sao de-
terminantes para a maturagao e septagao das
artérias do coracgao, contribuindo na estrutura-
cao do septo e da valvula, separando a base
miocardica do tronco pulmonar e da aorta.??

Dentro do utero, a circulagdo é estrutu-
rada para suprir as necessidades de um orga-
nismo que tem formacao tecidual muito rapida
e que esta inserido em um ambiente no qual o
recebimento de oxigénio depende completa-
mente da mae, o que aumenta as chances de
hipéxia.O sangue oxigenado da placenta che-
ga ao feto por meio da veia umbilical, atingin-
do primeiramente o figado e passando para o
ducto venoso, no qual ha mistura de sangues,
Ou seja, 0 sangue oxigenado se encontra com
0 sangue venoso derivado da veia cava, ain-
da assim, a oxigenagao permanece em 40%.
Posteriormente, esse sangue vai pela veia
cava inferior até atingir o atrio direito, onde
parte do sangue passa para o atrio esquerdo
por meio do forame oval, estrutura que permi-
te fluxo sanguineo entre os atrios. No feto, os
ventriculos trabalham em paralelo, tanto o
sangue que sai do ventriculo esquerdo, quan-
to o que sai do ventriculo direito, passara, em
grande parte, para a aorta, isso, pois ha uma
comunicagao entre a artéria pulmonar e a aor-
ta fetal, que recebe o nome de ducto arterio-
so. Dessa forma, o sangue irriga o corpo todo
do feto e sai para a placenta, por meio das
artérias umbilicais, onde sera oxigenado no-
vamente.’

As estruturas do ducto arterioso e do fo-
rame oval devem se fechar no momento do
nascimento do bebé, para que ndo haja a
mistura de sangue rico em oxigénio com o
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sangue rico em diéxido de carbono. Caso isso
nao acontega ou caso acontega deslocacdo
dos grandes vasos ou ma formagédo de uma
das paredes cardiacas, esta caracterizada
uma cardiopatia congénita. Assim, tendo em
vista toda a complexidade do processo, ha
grande variedade de cardiopatias congéni-
tas.®

Como consequéncia do grande avango
na area de cardiologia pediatrica, por conta
do advento da ecocardiografia, do cateterismo
intervencionista e do avanco de técnicas cirur-
gicas (Zielinsky,1997), atualmente, ha uma
chance maior de diagndstico precoce de mal-
formacgdes cardiacas e de cura por meio do
tratamento cirurgico. Posto que 90% das car-
diopatias fetais ocorrem em fetos sem qual-
quer fator de risco, a identificagdo delas du-
rante o pré-natal, com exames constantes a
cada semestre, € muito importante. A fim de
exemplificagdo, no cenario mundial, um estu-
do feito pela European Registration of Conge-
nital Anomalies and Twins (EUROCAT) na
Bélgica, expressa que cerca de 29,3% das
cardiopatias congénitas gerais e 40,2% das
cardiopatias severas, sédo identificadas no Pré
-natal.’

Ao analisar as possiveis cardiopatias
fetais que podem ser identificadas precoce-
mente no pré-natal, é importante ressaltar que
a chance de detecgado varia dependendo da
complexidade da cardiopatia. Comparando a
doenca com a porcentagem de detecgao no
pré-natal encontra-se: as mais facilmente de-
tectaveis, que sdo as doencas com compro-
metimento de apenas um ventriculo, 1- a Hi-
poplasia do Ventriculo Esquerdo (90.7%), 2-
Hipoplasia do Ventriculo Direito (63.7%), 3-
Anomalia de Ebstein (80.1%) e 4- Anomalias
no Canal Atrio Ventricular (60%); as identifica-
veis com menos de 50% de identificagdo du-
rante o Pré-natal, como 1- Tetralogia de

Fallout, 2- Transposicdo de Grandes Artérias
(42%) e 3- Atresia Pulmonar (41,3%); e as de
mais dificil deteccdo que seriam 1- Coarcta-
céo de aorta (26%) e 2 - Anomalia de Retorno
Venoso (10%).°

Mesmo com a falta de casos de malfor-
macgao congénita relacionados a fatores de
risco como causa definida, € importante res-
saltar que ha fatores agravantes que aumen-
tam as chances desta ma formagado como, por
exemplo: gestantes com mais de 35 anos;
com histérico de filhos cardiopatas; portado-
ras de diabetes, lupus ou hipertireoidismo;
com toxoplasmose ou rubéola; ou que fagcam
uso de anticonvulsivantes e anti inflamatérios
em excesso. Além destes, ha fatores genéti-
cos envolvidos na ma formacao, cerca de 400
genes estdo relacionados a cardiopatia con-
génita, seja a fatores de transcrigdo, a células
sinalizadoras ou a defeitos de producdo de
proteinas importantes para o desenvolvimento
do coragao.™

Esse artigo tem como objetivo avaliar
como as condi¢cdes genéticas influenciam na
formacdo do coracdo fetal, no impedimento
de processos e no funcionamento cardiaco,
além de identificar os processos genéticos
atrelados as mas formacdes e as consequén-
cias pediatricas encontradas.

O presente estudo é uma revisao narra-
tiva da literatura, com base em artigos extrai-
dos das plataformas SciELO e Pubmed com
os descritores “Cardiopatia Congénita”,
“Genética” e “Cardiogénese Os estudos foram
coletados com base no tema discutido de
acordo com os objetivos deste estudo e dis-
poniveis como texto completo e gratuito, pu-
blicados entre 2006 e 2025 em portugués, in-
glés e espanhol.
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Considerando que durante todo o pro-
cesso de gestacao ocorre o desenvolvimento
rapido de tecidos, € inegavel o fator genético
associado a essas malformacdes. Estudos
comprovam que ha cerca de 400 genes liga-
dos as cardiopatias congénitas referentes a
fatores de transcricdo, sinalizacdo celular e
proteinas estruturais durante o desenvolvi-
mento cardiaco, estes que podem interferir na
especificacao, diferenciagado e padrao celular
provocando perturbag¢des na fungao e estrutu-
ra cardiaca.'®

A titulo de exemplificagdo, ha o proble-
ma na expressao do gene NKX2-5, responsa-
vel por regular a proliferagcao e diferenciagao
dos cardiomiécitos. Associado ao bloqueio
atrioventricular e ao defeito do septo atrial, a
nao expressdo NKX2-5 causa diminuicdo da
importacdo nuclear, downregulation das pro-
teinas morfogenéticas dsseas (BMP) e da via
de sinalizagdo Notch, que atua no desenvolvi-
mento de células embrionarias.”

Além disso, também é possivel ter cardi-
opatias congénitas associadas a um defeito
nos genes GATA4, 5 e 6. A familia de genes
GATA é associada a transcricdo de fatores
formadores dos Dedos de Zinco. Os dedos de
Zinco séao proteinas ligadas ao DNA que regu-
lam a expressao génica e sao indispensaveis
para a homeostase celular. Esses genes es-
tdo associados a manifestagdo de bloqueio
atrioventricular e defeitos isolados do septo
ventricular, como as hipoplasias.12

O gene TBX é expressado durante todo
o processo de desenvolvimento cardiaco fetal
e € o principal gene na definigdo de identida-
de dos cardiomiécitos. Mutagbes do gene
TBX1 séo associadas a defeitos cardiacos,
como a hipoplasia de estruturas dependentes
da proteina decodificadora SHF, e constante-

mente encontrados em pacientes com sindro-
me de DiGeorge, sindrome cromossomica
que causa defeitos na formacao do septo ven-
tricular.™

Ademais é importante ressaltar a impor-
tadncia de outros genes da familia TBX: TBX5
e 20 estdo diretamente ligadas com a ativa-
¢cao da expressao genética nas camaras car-
diacas; TBX 2 e reprimem a expressao génica
nas areas que futuramente se tornaréo o trac-
to de entrada e o tracto de saida sanguinea; e
o TBX 8 é expresso no polo venoso. A muta-
¢cao destes genes pode resultar em diversas
malformagdes cardiacas, em especial, a mu-
tacao do gene TBX5 é conhecido por ser um
dos genes responsaveis pela sindrome de
Holt-Oram, uma sindrome genética associada
a defeitos do septo atrial, defeitos de septo
ventricular e problemas de conducdo de im-
pulso cardiaco.™

Um gene importante conhecido por estar
associado a tetralogia de Fallot, a sindrome
de Alagille e a persisténcia do forame oval é o
gene JAG1. Este gene esta diretamente rela-
cionado ao receptor Notch e é frequentemen-
te encontrado em pacientes com displasia
cardiaca e esquelética.’'®

Ha também cardiopatias relacionadas a
vias de sinalizacdo, como por exemplo a via
de Fator de Crescimento Endotelial Vascular
(VEGF), citocina fundamental no processo de
angiogénese e linfangiogénese. As vias rela-
cionadas ao VEGF estéo ligadas a mutagdes
nos genes FLT4, KDR, VEGFA, FGDS5,
BCAR1, IQGAP, FOXO1 E PRDM1 que po-
dem causar auséncia de valva pulmonar e ar-
co aortico direito em pacientes com Tetralogia
de Fallot. Nesse contexto, considerando as
alteragdes nas vias VEGF-A, causadas por
anomalias nos genes COL6A1, COL6A2,
CRELD1, FBLN2, FRZB E GATAS5, sao mais
comuns em pacientes com sindrome de down
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e pacientes com defeitos de septo atrioventri-
cular.™

As malformag¢des congénitas cardiacas
representam 40% das malformagdes congéni-
tas, que se enquadram como uma das princi-
pais causas de mortalidade na infancia. De
forma que a repercussao clinica das cardiopa-
tias se enquadra com relevancia importante,
dentre as principais consequéncias clinicas
estdo: risco de morte subita, bradicardia, arrit-
mias, risco de acidente vascular cerebral, hi-
pertensao pulmonar, insuficiéncia cardiaca
grave, choque, imunodeficiéncia, atraso de
desenvolvimento, bloqueio atrioventricular,
taquiarritmias, sincope, regurgitacdo pulmo-
nar, compressao de traqueia e es6fago e dis-
fagia'>

ApoOs a analise dos fatores genéticos as-
sociados as cardiopatias congénitas e a com-
provagao de sua presenga comum em pacien-
tes com sindromes genéticas, é possivel as-
sumir uma tendéncia de malformagdes cardi-
acas em pacientes com as sindromes de
Down, Holt-Oram e DiGeorge. Isso comprova
uma ligacéo direta entre mutagbes cromosso-
micas e genéticas gerais que alteram a forma-
¢ao das camaras cardiacas, causando alta
mortalidade e sérias alteragdes no desenvol-
vimento e crescimento da criancga, devido ao
elevado risco de comorbidades causadas pelo
mau funcionamento do coracao.

Portanto, esses achados apoiam a con-
clusao de que a alta incidéncia e relevancia
clinica das cardiopatias fetais no escopo das
doencgas congénitas exige e justifica a neces-
sidade de rastreamento para fornecer um cui-
dado longitudinal ao longo da vida para uma
porcentagem maior de pacientes, desde o cui-
dado fetal até o adulto. Além disso, a correla-

cao com fatores genéticos contribui para o
diagnostico precoce e leva a uma possivel
melhoria do progndéstico neonatal e infantil.
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Introdugao: O defeito do septo atrioventricu-
lar completo (DSAVC) constitui uma das car-
diopatias congénitas mais prevalentes na Sin-
drome de Down (SD), caracterizando-se por
falha na fusdo dos coxins endocardicos du-
rante a embriogénese. Esse processo resulta
em valvula atrioventricular comum e comuni-
cacbes anbmalas entre atrios e ventriculos,
levando a mistura de sangue oxigenado e de-
soxigenado, sobrecarga hemodinédmica e ins-
talagdo precoce de hipertensdo pulmonar.
Evidéncias recentes sugerem que, além das
alteragdes anatbmicas classicas, fatores ge-
néticos relacionados a trissomia do cromos-
somo 21 — especialmente a superexpressao
do gene DYRK1A — exercem papel funda-
mental na fisiopatologia do DSAVC. Essas
alteragdes contribuem para disfuncdo do de-
senvolvimento cardiaco, aumento da resistén-
cia pulmonar e progresséo para insuficiéncia
cardiaca congestiva, sobretudo nos primeiros
meses de vida. Objetivos: Analisar os princi-
pais mecanismos fisiopatoldgicos, clinicos,
diagndsticos e terapéuticos envolvidos no
DSAVC em criangas com Sindrome de Down,
bem como avaliar a contribuigdo genética da
trissomia 21 para o desenvolvimento da cardi-
opatia. Explorar a associagao entre altera-
¢bes estruturais cardiacas, evolugdo hemodi-
namica e impacto da corregéo cirurgica pre-
coce no prognostico desses pacientes. Meto-
dologia: Trata-se de uma revisao integrativa
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da literatura realizada nas bases PubMed e
LILACS, utilizando descritores controlados
(DeCS/MeSH): “‘Down Syndrome”,
“Atrioventricular Septal Defect’, “Congenital
Heart Disease” e “Child”. Foram incluidos arti-
gos publicados entre 2000 e 2025, nos idio-
mas portugués e inglés, que abordassem a
prevaléncia, fisiopatologia, diagndstico e tra-
tamento do DSAVC em criangas com SD. Ex-
cluiram-se estudos com populagdes adultas,
defeitos parciais do septo atrioventricular e
artigos duplicados ou sem acesso ao texto
integral. Resultados e discussao: Os estu-
dos analisados evidenciam que cerca de 40—
45% das criangas com SD apresentam
DSAVC, reforgando sua forte associagao com
a trissomia do 21. Pacientes pediatricos com
DSAVC apresentam aumento sustentado da
resisténcia vascular pulmonar desde o perio-
do neonatal, favorecendo a progressao para
hipertensdo pulmonar e risco de doenga vas-
cular pulmonar obstrutiva. Alteracdes genéti-
cas como a superexpressdao do gene
DYRK1A tém sido implicadas na falha da fu-
sdo dos coxins endocardicos, sugerindo com-
ponente etiolégico direto. Clinicamente, ob-
serva-se taquipneia, dificuldade alimentar, su-
dorese, baixo ganho ponderal e sinais de so-
brecarga cardiaca. Métodos diagndsticos co-
mo ecocardiograma bidimensional, radiografia
toracica e eletrocardiograma demonstram pa-
drdes caracteristicos, incluindo valvula atrio-
ventricular comum, shunt esquerda-direita e
cardiomegalia. A corregao cirurgica precoce,
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idealmente no primeiro ano de vida, é deter-
minante para evitar lesbes pulmonares irre-
versiveis e reduzir morbimortalidade. Estudos
cirargicos mostram que criangas com SD,
apesar da gravidade anatbmica, apresentam
boa resposta pds-operatoria € menor incidén-
cia de complicagdes tardias quando maneja-
das adequadamente. Conclusao: O DSAVC
€ uma cardiopatia fortemente associada a
Sindrome de Down, influenciada por fatores
genéticos como a superexpressao do gene
DYRK1A. O diagnéstico precoce, sobretudo
por ecocardiografia, € fundamental para evitar
complicagbes graves decorrentes da hiperten-
sdao pulmonar e da sobrecarga hemodinami-
ca. A corregao cirurgica no primeiro ano de
vida demonstra melhora significativa no prog-
nostico, reforcando a importancia do manejo
multidisciplinar e do acompanhamento conti-
nuo para otimizar os resultados clinicos des-
ses pacientes.

Defeito do septo atrioventri-
cular; Sindrome de Down; Cardiopatias; Car-
diopatias congénitas.

O defeito do septo atrioventricular com-
pleto (DSAVC) é uma das cardiopatias congé-
nitas mais relevantes na pediatria, caracteri-
zado por falha na formagéo dos coxins endo-
cardicos, resultando em uma valvula atrioven-
tricular comum e em comunicagdes anormais
entre atrios e ventriculos. Essa alteragao ana-
tdbmica promove mistura de sangue oxigenado
e nao oxigenado, sobrecarga cardiaca e de-
senvolvimento precoce de hipertensdo pulmo-
nar, podendo levar a insuficiéncia cardiaca ja
nos primeiros meses de vida'-3.

A Sindrome de Down (SD), resultante da
trissomia do cromossomo 21, possui forte as-
sociacdo com malformagdes cardiacas. Entre

40% e 60% das criangas com SD apresentam
cardiopatias congénitas, e o DSAVC é uma
das mais prevalentes, correspondendo a
aproximadamente 40-45% dessas altera-
¢cOes®. Essa associacao se explica, em parte,
por mecanismos genéticos ainda em investi-
gacao, envolvendo genes como DYRK1A,
que podem influenciar o desenvolvimento dos
coxins endocardicos durante a embriogéne-
ses.

A relevancia do estudo do DSAVC em
criangas com SD decorre de sua expressiva
morbimortalidade. A apresentacéo clinica cos-
tuma incluir sinais de congestao cardiaca, difi-
culdades alimentares, baixo ganho ponderal e
hipertensdo pulmonar precoce. O diagnéstico
pré-natal, por meio da ultrassonografia morfo-
l6gica e ecocardiografia fetal, e o diagndstico
pos-natal, com ecocardiograma bidimensio-
nal, sdo essenciais para identificar precoce-
mente a malformacado e planejar a interven-
¢ao cirurgica, idealmente no primeiro ano de
vida, a fim de evitar lesbes vasculares pulmo-
nares irreversiveis* .

Além do impacto hemodinédmico, o
DSAVC também afeta diretamente o prognos-
tico e a qualidade de vida, sendo necessaria
uma abordagem multidisciplinar envolvendo
neonatologia, cardiologia pediatrica, cirurgia
cardiaca e genética. Nesse contexto, compre-
ender a fisiopatologia, os aspectos clinicos e
0 manejo adequado desse defeito em crian-
cas com SD é fundamental para melhorar
desfechos e orientar praticas clinicas basea-
das em evidéncias. Assim, este trabalho bus-
ca revisar a literatura sobre o DSAVC em cri-
angcas com Sindrome de Down, abordando
prevaléncia, manifestagdes clinicas, diagnos-
tico, tratamento e fatores genéticos associa-
dos.
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O estudo sera delineado como uma revi-
sao narrativa integrativa, permitindo a sintese
critica e abrangente das evidéncias disponi-
veis sobre o defeito do septo atrioventricular
completo em criangas com sindrome de
Down. A coleta de dados sera realizada nas
bases PubMed e LILACS, utilizando descrito-
res MeSH/DeCS previamente definidos, inclu-
indo “Down Syndrome”, “Atrioventricular Sep-
tal Defect”, “pediatric’, “congenital heart di-
sease” e “prevalence”. Serdo selecionadas
publicagdes disponiveis em acesso livre, nos
idiomas portugués e inglés, publicadas entre
os anos de 2000 e 2025, que tratem especifi-
camente do defeito completo do septo atrio-
ventricular em criangas portadoras de sindro-
me de Down.

Para garantir a elegibilidade dos estudos
incluidos, serao considerados artigos que
abordem explicitamente o defeito completo do
septo atrioventricular em criangas com sindro-
me de Down, publicados nas bases selecio-
nadas, nos idiomas delimitados, e que discu-
tam prognostico, manifestagcdes clinicas ou
consequéncias hemodinamicas relacionadas
a anomalia. Serao incluidos estudos observa-
cionais, ensaios clinicos, revisbes sistemati-
cas e revisdes narrativas que tratem direta-
mente do tema. Serdao excluidos artigos que
avaliem exclusivamente criangas com sindro-
me de Down sem abordagem do defeito car-
diaco, ou que tratem apenas do defeito do
septo atrioventricular sem associacdo com a
sindrome, bem como estudos envolvendo po-
pulacbes adultas ou idosas, trabalhos sobre
DSAV parcial ou transitério, artigos duplica-
dos e publicagdes que, apds leitura integral,
nao se mostrem pertinentes ao escopo da
pesquisa.

A estratégia de busca sera construida a
partir da combinac&o de descritores utilizando

operadores booleanos, estruturada da seguin-
te forma: ((Down Syndrome) AND (Complete
Atrioventricular Septal Defect)) AND (Child),
conforme as terminologias MeSH e DeCS. Os
estudos selecionados serao analisados criti-
camente e organizados segundo seus ele-
mentos estruturais — introducdo, métodos,
resultados e discussdo —, com énfase em
aspectos relacionados a prevaléncia, manifes-
tacgdes clinicas, métodos diagnosticos e estra-
tégias de manejo do defeito do septo atrioven-
tricular completo em criangas com sindrome
de Down.

A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed e LILACS, utilizando os des-
critores escolhidos combinados por operado-
res booleanos. Foram identificados 58 artigos.
ApoOs a leitura dos titulos e resumos, 27 publi-
cacoes foram excluidas por ndo abordarem o
defeito do septo atrioventricular completo em
criangas com Sindrome de Down. Qutros 17
artigos foram removidos por duplicidade, au-
séncia de texto completo ou por tratarem de
populagdes adultas. Ao final, 8 artigos atende-
ram integralmente aos critérios de inclusdo e
foram analisados na integra. Os estudos sele-
cionados abordam principalmente aspectos
clinicos, diagnosticos, terapéuticos e genéti-
cos do defeito do septo atrioventricular com-
pleto em pacientes pediatricos com Sindrome
de Down. A tabela a seguir apresenta a sinte-
se dos principais estudos incluidos na revi-
sao, destacando os achados e conclusdes de
cada um:
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Artigo | Autor (ano) Principais achados Conclusao
1 Craig (2006)' Diagnastico precoce melhora o | O diagnéstico e a
prognastico e reduz | intervengdo precoces sao
mortalidade cirdrgica. essenciais.
2 Ahmed & Anjum | Revisdo fisiopatologica do | Necessidade de
(20238 DSAV e sua forte ligagdo a SD. | abordagem individualizada
3 Mourato et al. | DSAV foi a 2* cardiopatia mais | Alta prevaléncia e
(2014) comum na SD (46,4%). associagdo com
hipertensdo pulmonar.
4 Masuda et al | Acirurgia no 1° ano de vidatem | A SD ndo compromete o
(2004) * bons resultados a longo prazo. | prognostico cirdrgico.
5 Mahadevaiah et|SD associada a mdltiplas | Importancia do diagndstico
al. (2015)® cardiopatias complexas. precoce.
3] Ginde et al |Alta sobrevida apds cirurgia | Seguimento prolongado é
(2015) ® primaria, mas reoperagfes 530 | necessario.
comuns.
7 Formigari et al. | Pacientes com SD apresentam | Menor  morbimoertalidade
(2004) 7 melhor resposta cirdrgica. pds-operatdria.
8 Lana-Elola et al.| Gene DYRK1A esta implicado | Evidéncia genética
(2024) ® na génese do DSAVC relevante

O Defeito do Septo Atrioventricular Com-
pleto é caracterizado pelos coxins endocardi-
co dos septos atrial e ventricular que nao se
fusionam completamente na fase embrionaria,
resultando na formagao de uma unica valvula
cardiaca ou Valvula Comum, e uma camara
atrioventricular aberta onde o sangue nao oxi-
genado consegue livremente circular, se mis-
turando com o sangue oxigenado. No defeito,
a circulacédo interna cardiaca ocorre predomi-
nantemente por um shunt esquerda-direita,
que gera uma sobrecarga do lado direito do
coragao e seus anexos, principalmente da ar-
téria pulmonar. Clinicamente isso pode se
manifestar com sinais e sintomas de faléncia
cardiaca do lado direito, a exemplo de taqui-
pneia e taquicardia, galope de S3, aumento
da pressao da jugular, murmurio pansistélico,
dificuldade de alimentacao, letargia, sonolén-
cia, dispneia, entre outros.?

As cardiopatias congénitas acometem
40 a 60% da populagdo com Sindrome de
Down (SD), sendo o Defeito do Septo Atrio-
ventricular Completo (DSAVC) uma das prin-
cipais cardiopatias associadas a Trissomia do
Cromossomo 21, em criangas. 3 Essa malfor-
macao cardiaca é determinada pelo defeito
do septo ostium primum atrial, qual existe
uma valvula atrioventricular comum com defi-
ciente fluxo de septo ventricular.®

O mecanismo genético que origina o
DSAV na Sindrome de Down ainda nao foi
elucidado. Embora diferentes genes foram
apontados como os possiveis fatores relacio-
nados com o surgimento deste e de outros
defeitos cardiacos associados a SD, a princi-
pio para nenhum deles foi comprovada a cau-
salidade direta com a ocorréncia dessas mal-
formacdes. Contudo, um estudo feito em 2023
em modelo de ratos com SD sugere a exis-
téncia de tal correlagdo via a triplicagdo do
gene DYRK1A, uma vez que a reducédo em-
briolégica da terceira copia deste gene redu-
zia também a ocorréncia dos defeitos.®

O diagndstico precoce do DSAV total
(DSAV) visa diminuir as chances de morbi
mortalidade consequente a hipertensao pul-
monar e doencgas vasculares pulmonares obs-
trutivas.* Essas complicagbes ocorrem princi-
palmente nos primeiros anos de vida do paci-
ente, devido ao shunt esquerda-direita que
contribui para a sobrecarga do ventriculo di-
reito e a hipertensao pulmonar,® sendo reco-
mendado a corregao cirurgica precoce do
DSAV para impedir progressao irreversivel
das doengas pulmonares.* Caso haja um di-
agnostico tardio devido a auséncia de sinais e
sintomas nos primeiros dias de vida, a proba-
bilidade de desenvolver insuficiéncia cardiaca
congestiva, pneumonia, arritmias cardiacas
ou hipertens&o pulmonar aumenta. *
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O diagndstico e rastreio do DSAV deve
ser realizado durante o pré-natal através da
ultrassonografia morfoldégica e ecocardiogra-
ma fetal, um acompanhamento fornecido pelo
Sistema Basico de Saude, imprescindivel pa-
ra assegurar o desenvolvimento da gestacéo.
Ele permite um parto seguro para o recém
nascido e para a mae, abordando atividades
educativas e preventivas. Ele é essencial para
a identificagdo de riscos associados a maior
morbimortalidade materna e fetal, e encami-
nhamento para intervencbes preventivas/de
cuidado. Durante o pré-natal podemos identifi-
car possiveis doengas genéticas que o bebé
pode apresentar pela histéria familiar obtida
pela anamnese e pela realizacdo de exames
para a deteccdo de possiveis intercorréncias,
sendo o ultrassom de primeiro e segundo tri-
mestre, um dos exames mais utilizados para
o rastreio e diagndstico de DSAV. 2

Durante as consultas de rotina ultrasso-
nograficas pré-natais, a visdo do coracgéo é de
extrema importancia para afastar possiveis
malformagbes e acompanhar o desenvolvi-
mento da formacgao cardiaca. Diante disso, a
partir da visdo de quatro camaras cardiacas,
o DSAV é uma doenga que apresenta lesdes
potencialmente detectaveis na valvula atrio-
ventricular comum, observado no momento
do US. Contudo, as taxas de detecgao pré-
natal de DSAV permanecem abaixo do espe-
rado.?

A manifestacao do defeito do septo atrio-
ventricular na vida fetal se manifesta de forma
diferente daquela diagnosticada no periodo
pos-natal. Diante a este cenario, na realiza-
cao da ecocardiografia fetal e em companhia
de DSAV, é de extrema importancia incluir a
determinacdo do situs atrial, conexdes ventri-
cular-arteriais, tamanho ventricular e calibre
aortico. Em adicdo, uma taxa de 45% dos di-
agnosticos intrauterinos pode apresentar sin-

dromes de heterotaxia associadas, com des-
taque ao isomerismo atrial esquerdo. A morta-
lidade em cenarios onde ocorrem outras ano-
malias cardiacas associadas € maior, sendo
destaque DSAV.®

A lesado detectada na valvula atrioventri-
cular comum apresenta uma importancia
quanto ao diagndstico no periodo pré-natal
devido a forte associagcdo com problemas cro-
mossémicos, em especial a trissomia 21. Em
ocasides onde a DSV é completa e ha um
componente interventricular consideravel, o
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), em bebés, é observado nos
primeiros meses pos-natal. Em contrapartida,
na presenga de regurgitacdo significativa da
valvula atrioventricular comum, coarctagao
associada aorta ou desequilibrio ventricular, a
ICC pode se desenvolver em um intervalo de
tempo curto, muitas vezes, dentro da primeira
semana de vida. *

Em adicdo, pacientes com DSAV com-
pleta e um grande componente interventricu-
lar, associados com sindrome de Down, po-
dem apresentar auséncia do quadro de insufi-
ciéncia cardiaca devido ao aumento persis-
tente da resisténcia vascular pulmonar desde
0 nascimento. ’

Por fim, cariétipo consiste numa analise
cromossOmica a fim de identificar alteracdes
NOsS Cromossomos como a trissomia do 21 e
seu uso, junto aos exames de USG, ecocardi-
ograma e eletrocardiograma, contribui para o
diagnéstico do DSAV em conjunto com a Sin-
drome de Down. Contudo € um exame na
qual grande parte da populagdo nao tem
acesso devido ao seu custo.?

Quanto ao diagndstico poés-natal do de-
feito atrioventricular, a confirmacado ocorre a
partir do quadro clinico, ecocardiograma, ele-
trocardiograma (ECG) e radiografia de térax.
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No diagndstico clinico, podemos ressal-
tar achados como cianose leve ou ausente,
impulso ventricular direito e aumento do som
do segundo coragdo do componente. O re-
cém-nascido (RN) com DSAV geralmente
apresenta um grau leve de cianose central. O
impulso ventricular direito e hiperfonese da
segunda bulha cardiaca sao os unicos acha-
dos precordiais positivos desse defeito cardia-
co congénito no periodo pés-natal. Em rela-
¢ao aos pacientes com DSAV completo e um
pequeno componente interventricular, a insufi-
ciéncia cardiaca € rara e os sintomas clinicos
podem ser minimos ou ausentes na infancia."

Na presenca da sindrome de Down
acompanhado do quadro clinico de DSAV, a
triagem de doencas cardiacas congénitas por
ecocardiograma € importante. Com um diag-
nostico precoce de defeitos cardiacos estrutu-
rais, com DSV completa, a abordagem ade-
quada de um plano terapéutico e o suporte
em estagio inicial, quando indicado, podem
melhorar o progndstico.’

Quanto ao ECG, o principal achado nes-
te exame é a orientacio superior do lagco QRS
frontal e o bloqueio de primeiro grau que esta
presente na maioria e alargamento do com-
plexo QRS em mais da metade dos pacientes
com DSAV.”

Na radiografia de térax, geralmente en-
contramos levocardia e um aro aortico do lado
esquerdo, cardiomegalia e pletora pulmonar,
sendo a primeira a mais pronunciada com re-
gurgitacdo da valvula atrioventricular associa-
da.”

O ecocardiograma no diagndéstico de de-
feito do septo atrioventricular, permite deta-
lhar as caracteristicas morfoldgicas basicas e
os fatores de risco pré-operatérios. A partir
desse exame € possivel realizar um diagnosti-

co de alta precisao a partir do ecocardiogra-
ma bidimensional. ©

O DSAVC apresenta forte correlagao
com a Sindrome de Down, com impacto signi-
ficativo na morbimortalidade e qualidade de
vida. O diagnostico precoce, combinando ul-
trassonografia pré-natal, ecocardiograma e
exames clinicos pods-natais, € fundamental
para planejamento terapéutico adequado.

O manejo multidisciplinar e a interven-
¢ao cirurgica precoce sao decisivos para re-
duzir complicagdes graves. Estudos genéticos
sugerem participacdo do gene DYRK1A, mas
mais pesquisas sao necessarias para esclare-
cer mecanismos causais. Ha necessidade de
novos estudos multicéntricos que aprimorem
protocolos diagnosticos e terapéuticos para
essa populagao.
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Introdugao: O miocardio ndo compactado
(MNC) é uma cardiomiopatia congénita rara
cuja etiologia ainda é desconhecida e carac-
terizada por uma camada miocardica nao
compactada contendo trabeculagdes proemi-
nentes e numerosas, recessos intertrabecula-
res profundos e uma camada epicardica com-
pactada e fina. A triade clinica € composta
por insuficiéncia cardiaca, arritmias atriais e/
ou ventriculares ou fendmenos tromboembali-
cos. Atletas com MNC estao entre o grupo de
risco para morte subita, sejam jovens ou nao,
principalmente os assintomaticos e aqueles
que ainda ndo foram diagnosticados. Entre-
tanto, ainda € um assunto relativamente novo
na comunidade médica cientifica que carece
de recomendagbes e esclarecimentos, princi-
palmente a respeito dos praticantes de ativi-
dade fisica. O objetivo do presente estudo foi
verificar se a atividade fisica € recomendada
para praticantes de atividade fisica portadores
de MNC. Metodologia: Trata-se de uma revi-
sao sistematica de relatos de caso publicados
entre 2010 e 2024 nas plataformas Pubmed e
Scielo, relacionados com o tema do presente
estudo. Para garantir maior confiabilidade e
qualidade do estudo, foram aplicadas as dire-
trizes da declaragdo PRISMA. Resultados e
discussao: Dos 684 artigos encontrados,
apenas dez pertenceram a amostra final. Dos
10 praticantes encontrados nos estudos, 60%
eram do sexo masculino, atletas amadores e
sintomaticos. Os sintomas apresentados du-
rante ou apds o exercicio fisico foram dor to-

2Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro
3Professor Orientador, Universidade Santo Amaro .
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Edinaldo Jorge Piedade Malheiros®

racica, palpitagdes, sincope e dispneia. A ida-
de média foi de 24,3 anos e a fragédo de eje-
¢ao variou de 32 a 65%. Terapias anticoagu-
lantes e implantacao de desfibriladores foram
vistas em quatro estudos (40%). A evolugao
dos casos estudados foi positiva, com exce-
¢ao do unico Obito; dos 9 pacientes vivos,
apenas 1 foi suspenso da pratica de atividade
fisica devido ao quadro clinico e histéria fami-
liar importante. Conclusao: Dos nove pacien-
tes, um foi a 6bito, um foi suspenso da pratica
esportiva e quatro foram liberados para a pra-
tica, sendo estes assintomaticos e com fragao
de ejecdo preservada. Além disso, n&o se po-
de dizer se apresentaram ou n&o algum even-
to apds o periodo de observagao de cada es-
tudo. Portanto, conclui-se que, para pratican-
tes de atividade fisica com MNC, independen-
temente da carga horaria e intensidade do
exercicio, a pratica esportiva amadora ou
competitiva ndo deve ser recomendada devi-
do a escassez de estudos que comprovem
seguranga a longo prazo.

Cardiopatias
Cardiomiopatia; Cardiologia.

congénitas;

O miocardio ndo compactado (MNC) é
uma cardiomiopatia congénita rara cuja
etiologia ainda é desconhecida. Sua tria de
clinica € composta por insuficiéncia cardiaca,
arritmias  atriais e/ou ventriculares ou
fendmenos tromboembolicos'?. A idade em
que é feito o diagndstico ndo segue nenhuma
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regra, pois a doenga pode se manifestar tanto
em criangas quanto em adultos e, por outro
lado, também pode ser as sintomatica®.

Foi descrito, primeiramente, em 1926
por Grant e em 1984 foi descrita a partir de
sua detecgdo em um ecocardiograma®. Em
1990, Chin e colaboradores4 nomearam a
doenga como “‘miocardio ndao compactado”.
Nas ultimas décadas, o MNC passou a ser
mais estudado por médicos de todo o mundo,
mas ainda € um tema que carece de muitas
informagdes, di f icultando a conduta médica.

A prevaléncia mundial atual é de 0,5% e
acomete mais pes soas do sexo masculino;
nos ultimos anos tém aumentado de vido ao
avanco dos exames que possibilitou maior
taxa de diagnostico, principalmente pelo
ecocardiograma4. Entretan to, ainda sao
incertas a prevaléncia e a incidéncia entre dife
rentes devido a caréncia de estudos maiores.
O Brasil carece de dados epidemiologicos
sobre a doencga.

Os métodos diagnésticos evoluiram
muito nos ultimos anos. Hoje, a principal
escolha para o diagnodstico € o ecocardio
grama bidimensional com Doppler codificado
a cor devido a praticidade e disponibilidade
em servicos de saude, porém, o padrao ouro
€ a ressonancia magnética cardiaca que €
capaz de diagnosticar o MNC com precisdo'?.
Além disso, marcado res laboratoriais
cardiacos podem nao apresentar alteragdes,
como, por exemplo, a troponina®.

Sua patogénese consiste, basicamente,
em mutacbes ge néticas que geram
disfuncdes neuromusculares que resultam em
um miocardio com duas camadas, uma no
apice e outra na parede lateral do ventriculo
esquerdo (VE), normalmen te; sendo elas
uma camada endocardica  esponjosa
contendo trabeculagbes proeminentes e

numerosas e recessos intertra beculares
profundos que se comunicam com a cavidade
da camara do VE (ndo compactada), mas n&o
com a circulagdo coronaria; e uma camada
epicardica compactada e fina'®. Essas
caracteristicas resultam de uma possivel
interrupcdo do processo de compactagao
miocardica durante o primei ro semestre do
desenvolvimento embrionario de origem ain
da desconhecida. Quanto antes ocorrer a néo
compactagdo, maiores as trabéculas e a
disfuncéo ventricular'®.

Atletas com MNC estéo entre o grupo de
risco para morte subita, sejam jovens ou nao,
principalmente os assintomati cos e aqueles
que ainda n&o foram diagnosticados, por isso
que todo atleta deve ser acompanhado de
perto por profissio nais da saude, a fim de
facilitar o diagndstico precoce. Anali sar os
aspectos  morfofuncionais do  coracéo
acometido, assim como a presengca de
disturbios da condugdo e arritmias pode
auxiliar o médico na hora da recomendacéao
da atividade, di ferenciando o MNC de uma
cardiomiopatia benigna ou n&o’.

O Colégio Americano de Cardiologia
(CAC)®, em sua diretriz sobre recomendagdes
de elegibilidade e desqualificagao para atletas
competitivos com anormalidades
cardiovasculares, recomenda a liberagéo de
esportes competitivos naqueles pacientes
com MNC assintomaticos, com funcéo
sistélica nor mal, sem taquiarritmias
ventriculares importantes no monito ramento
ambulatorial ou teste de exercicio e,
especificamen te, sem histdrico prévio de
sincope inexplicada (classe Ilb e nivel de
evidéncia C). Em 2005, o mesmo 6érgao
internacional recomendava que qualquer
paciente com MNC devia deixar de praticar
esportes competitivos9. Entretanto, por mais
que as recomendacbes tenham sido
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atualizadas, ainda faltam dis cussdes e
estudos a respeito do tema, principalmente
devido a ampla diversidade sintomatoldgica e
a escassez de estudos de uma doenga que
comegou a ser estudada mais a fundo
recentemente.

O objetivo do presente estudo é verificar
se a pratica de atividade fisica ¢é
recomendada para praticantes de atividade
fisica e atletas competitivos portadores de
MNC e comparar as diferentes condutas
meédicas referentes a liberacdo dos pa cientes
estudados da pratica esportiva.

Trata-se de uma revisao sistematica de
relatos de caso publicados entre 2010 e 2024
nas plataformas Pubmed e Scielo, relaciona-
dos com o tema do presente estudo. Os ter-
mos utili zados para a busca e sele¢cao dos
artigos foram: “non-compac tion cardiomyopa-
thy”, “spongy myocardium”, “non-compac tion
of the myocardium” e “left ventricular noncom-
paction cardiomyopathy”; e foram associados
aos termos “physical activity”, “athlete” e
“exercise”. Dentre os artigos selecionados, foi
excluido da amostra aquele que nao era rela-
to de caso e cujo tema estivesse fora do as-
sunto ou do periodo de interesse. Apds a se-
lecdo dos artigos pertencentes a amostra f
inal, foi feita a leitura completa de cada um a
fim de incluir os achados mais importantes na
discussao do trabalho.

Para garantir maior confiabilidade e qua-
lidade do estudo, foram utilizadas as diretrizes
PRISMA10 (Principais ltens para Relatar Re-
visbes Sistematicas e Meta-Analises) a fim de
selecionar os artigos da amostra final. A Figu-
ra 1 resume as etapas exigidas na elaboragao
de uma revisdo sistematica, passos que fo-
ram seguidos neste estudo. O anagrama PI-

COS11 foi aplicado para definir a questao da
pesquisa, referente ao primeiro passo da Fi-
gura 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas para a elaboragéo
de uma revisao sistematica.

Dafirico da Escoha dos Dniicho das Busc piios
4
Sintess Avaliaclo 84 Exrackodos Bebegdo dos eshaon

Fonte: autoria propria.

A tabela 1 refere-se ao anagrama PI-
COS aplicado na metodologia do estudo de
modo a determinar a questdo principal da
pesquisa. A Figura 2 sumariza a busca dos
estudos de caso nos bancos de dados Scielo
e PubMed.

Tabela 1 - Componentes da pergunta de pesquisa con-
forme o anagrama PICOS.

Do Abrovisglo |Componentes da pergunta

Piofealagis p Pratcarne de atvadade (i ics smadores ou profakons portsdons & MXC
Intervongo 1 Amvidadk frica

Coesparngio O Dhfereraes conduin pelerenie b atnvidade Maica desire ow canos studade
[ foche 4] Mol ou piora den snAoimaa, moric substa, suspenado de stnvadade (Bia
Tipo de eiudo s Rovelko smiemibics de relsios de coso

Fonte: autoria prépria.

Figura 2 - Fluxograma dos achados bibliograficos con-
forme os filtros aplica dos no banco de dados, de acor-
do com as palavras-chaves utilizadas.

Rasultados totais Pariodo (2010-2024)
PubMed = 67T m PubMed = 615 m
Scielo=T Sciplo=T

Fonte: autoria prépria.

Estudo dé caso

PubiMed = 183
Sciglom T

Os 170 estudos de caso encontrados
nos bancos de dados passaram pela seleg¢ao
do PRISMA para filtragem dos estudos que
realmente seriam incluidos na amostra final. A
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Figura 3 refere-se ao fluxograma das etapas
do PRISMA aplicadas no estudo.

Figura 3 - Fluxograma das etapas da metodologia
PRISMA para selegéo dos estudos de caso.
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Fonte: autoria propria.

Em suma, 10 estudos de caso, que en-
volviam praticantes de atividade fisica e porta-
dores de miocardiopatia ndo com pactada,
foram incluidos na amostra. A Tabela 2 apre-
senta os relatos de caso estudados e suas
principais informagdes.

Tabela 2 - Principais dados obtidos dos relatos de ca-
sos estudados.

Exadoe
Sanciade  Comesiadadi i L T Cracel
iz

Diifungi RastWlnde

. Aupirint M mgid i Fucient liberada par
Malkez, | 4a

FE ] Pl 6k A pridica saport v ot segpumento clinies
biven lnodlar HTHu | Wil
P libewsda porupoidic eiparing

Hormem 152 Faiehal &

Sepuimenic dinics paul
Hormom, 2. A i spe. i £ Prciie [beasds prrapedsiel spastivg
1] il e ! 1;!|:|'r|rl.'r||1m e i

Bascirmnharnci a i Joas sl il
1 Sagreion MMC g aipiana 81 5g [7)
Ripirmaben |l Sl ipasin

PERETR T T
Hormim, 1 Pyl oo
4 wnilion wnacthnfin P e hberado pin
o o e cfulmets Climed
Irmcitnl
L e Do borieies Hmapolel e napeti o i HUC e o
”J..r ih varnale Wi palpithit A5 N i cipeciicadng medalar e h
bemigns dusnls e atividade fliia
N Caabutmfana R

P TR S LT gkl Morgsiha WA [ 31

waircalod mi  Oalmmirn

HITH L
N Ieglintmhe de rrasvapass ) J; clvern Jgle
Homim, [ Ta g receneTit . -
: fima losdn gy edam CIL S prado e e e
ik pruticargealyum sibidadr il
Trapri
[tk rawalitde Cremrtra (i1 vimdas Al BI 3a e ATP
ki
. - .I RETATE, por? recies, Temph mbseqamie
M"f . L i W digady, WK pesrdeprildmy - spprvenbaeen
L a4 i
ity kl-" i ptagda 5 dor T TR R TR
i wekkaan refirems bl fiskea
B
Eabinsmant 16 are Ass 17 CO, sz o
1 L il
—— B m.rm'!nnrl inwad lmaga
semuaiakd, Aoy 5 ke n e nuakita
predrcala Uords, R
Mk M Simmpu damn mqLarr ke fplsdugaedio oo
parilicn b, W T
& izea bk i ewwiai ke TV ks tsmpiacon esanidag
= 11 & .
.Tm.rr; o~ pacd ol e fon subnet ida o ipatecionn
=1 Wilutenl. Pk [ enuovi il 1 co vt
refirent; Buéridu fisic
Irpliri s de (TH ¢ ipslnsenta dm el
[ pulmanare - wonlarcna deng iplomi

Hormem 11 " -
'"_1 ‘ A WA ih 1imgArincekas 1mg o perindop|

prinstEa g Mio | gl fimdi scandis
refirenie duradade fsica

Legenda. CDI: Cardioversor Desfibrilador Implantavel.
FA: Fibrilagdo Atrial. NYHA: classificacdo funcional da
New York Heart Association. N/A: “néo dispo ni-
vel” (“available”) ou “n&o se adequa”.

Fonte: autoria prépria.

Dos 10 individuos estudados, a maioria
(60%) era do sexo masculino e apresentou
sintomas durante ou apds atividade fisica: dor
toracica, fraqueza muscular, dispneia, palpita-
cbes e sincope. A idade média foi de 24,3
anos (x 14-52 anos).

Nos relatos estudados, apenas um paci-
ente se declarou como atleta; outros seis
eram praticantes amadores de ativi dade fisi-
ca e trés nao relataram qual esporte era prati-
cado. A Unica atleta apresentada'® era uma
paratleta de 14 anos que, além do MNC, foi
diagnosticada com disfuncao sistdlica bi ven-
tricular leve e foi liberada para a pratica do
esporte com o uso profilatico de aspirina
100mg/dia e seguimento clinico a cada seis
meses apos uma investigagdo minuciosa do
seu quadro clinico. O uso de anticoagulante
em pacientes com MNC ainda é contraditorio;
enquanto alguns autores sugerem que todos
os pacientes com MNC devem fazer uso do
farmaco, outros acreditam que apenas paci-
entes com MNC e alto risco tromboembdlico
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devem fazer o uso, como antecedentes de fi
brilagdo atrial, historico prévio de embolia sis-
témica, funcdo sistolica gravemente prejudica-
da e trombo VE™.

E comum que pacientes com MNC apre-
sentem-se assinto maticos, assim como uma
ausculta cardiaca normal. Todos os pacien-
tes, com excecgao de dois estudos13,14, cujos
pacientes tinham um sopro sistélico, apresen-
tavam exame fisico cardiaco sem qualquer
anormalidade.

As comorbidades associadas ao MNC
podem contribuir com o progndstico da doen-
ca e fazer com que as praticas de atividade
fisica sejam liberadas ou suspensas. O indivi-
duo estu dado por Razuin e colaboradores'
faleceu por morte subita durante uma partida
amadora de futsal, mas apds autépsia os mé-
dicos concluiram que, mesmo tendo MNC, a
sua cardiomiopatia arritmogénica possa ter
contribuido ainda mais com a sua morte subi-
ta. Sabe-se que jovens e atléticos apresentam
menor risco para doengas cardiovasculares,
principalmente para morte subita. Porém, indi-
viduos — jovens ou ndo — com disturbios car-
diovasculares congénitos podem, na verdade,
apresentar um risco maior de morte subita até
2,8 vezes maior em comparagdo com nhao
atletas'®. Entretanto, do total de 10 pacientes
ativos estudados, apenas um faleceu. Além
disso, cinco individuos estudados apresenta-
vam outra comorbidade cardiaca além do
MNC, mas nenhum estudo associou se 0s
sintomas apresentados eram derivados do
MNC ou da outra condi¢do clinica ou de am-
bos.

A fracao de ejecao (FE), indice que veri-
fica a capacidade de contragdao do ventriculo
esquerdo, variou de 32 a 65% entre os indivi-
duos. Dois estudos nao especificaram a fra-
cao de ejecao. O que a diretriz do CACS8 reco-
menda € que atletas com funcio sistdlica

comprometida ndo deveriam participar de pra-
ticas competitivas, com excecio para aqueles
de baixa intensidade. Entretanto, dentre os
nove individuos vivos estudados, quatro ti-
nham fungao sistdlica comprometida e, des-
tes, ndo foi especificada a conduta em rela-
cao a atividade fisica em trés deles.

O MNC ainda é uma doencga subdiag-
nosticada. A maioria dos portadores de MNC
sédo diagnosticados quando a doencga ja esta
avancada ou em exames requisitados para
competi¢cdes (como € o caso dos individuos
estudados). A falta de conhecimento do MNC
favorece ainda mais o subdiagnéstico ou o
erro médico ou o diagnostico tardio™. No es-
tudo de Peritz e colaboradores', incluido na
amostra estudada, para partici par das com-
peticdes de sua faculdade, o paciente foi en-
caminhado a dois especialistas que divergi-
ram de opinides: um concluiu o diagndstico de
MNC enquanto o outro afirmou que se tratava
apenas de um quadro de hipertrabeculagdes
fisio l6gicas por maior demanda do miocardio.
Essa divergéncia de diagndsticos poderia
atrapalhar o curso da sua rotina como jogador
de futebol universitario e da doenga em si.

O MNC é, muitas vezes, confundido com
a sindrome do coragao de atleta que consiste
numa hipertrabeculagdo do miocardio como
adaptacao do excesso de esforco fisico pelos
atletas. Muitos atletas acabam sendo suspen-
sos de suas atividades devido as alteracoes
ecocardiograficas que confundem o médico
que suspeita de um quadro de MNC. Esses
atletas sdo assintomaticos, mas a auséncia
de sintomas associada a hipertrabeculacdes
do ventriculo esquerdo nao é passivel de ex-
cluir o diagnéstico de MNC. Ainda faltam da-
dos que com provem a teoria de que o cora-
cao de atleta se trata de um quadro exclusiva-
mente benigno'’. No presente estudo, alguns
relatos de caso foram retirados da amostra
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final, pois concluiram que os atletas estuda-
dos, apos minuciosas investigagbes de me-
ses, apresentavam coracido de atleta, e ndo
MNC18-20

O presente estudo apresentou algumas
limitagbes. A primeira se da ao fato de que
nao foi possivel classificar os individuos con-
forme a carga horaria e intensidade da ativi-
dade fisica praticada. Por mais que apenas
um individuo tenha se denominado atleta, sua
carga horaria semanal era de seis horas — foi
0 unico estudo que especificou carga horaria;
além disso, trés estudos nao especificaram o
tipo de esporte praticado. O tamanho da
amostra e o periodo curto de seguimento (de
seis meses a dois anos) impossibilitou uma
avaliagdo mais complexa. Outra limitacdo es-
ta relacionada a conduta referente a suspen-
sdao ou liberacdo para a pratica esportiva:
apenas quatro dos dez estudos liberaram pa-
ra a pratica, enquanto um foi suspenso e ou-
tros quatro ndo especificaram qual foi a con-
duta. Espera-se que o presente estudo cola-
bore incentivando outros pesquisadores a
continuarem nesta linha de pesquisa para que
as duvidas referentes ao MNC e pratica de
atividade fisica sejam solucionadas.

Dos nove pacientes, um faleceu e um foi
suspenso da pra tica esportiva; quatro foram
liberados para a pratica e o res tante nao es-
pecificou a conduta. Os que foram liberados
eram assintomaticos e apresentavam fragao
de ejecdo preservada, mas um deles tinha
disfungao sistdlica biventricular. Entre tanto,
nao é possivel dizer se eles apresentaram ou
nao al gum evento apds o periodo de obser-
vacao de cada estudo que variou de seis me-
ses a dois anos, periodo considerado relati
vamente curto, assim como nao €& possivel

determinar a car ga horaria e intensidade ma-
ximas que podem ser praticadas. Logo, con-
clui-se que, para praticantes de atividade fisi-
ca portadores de MNC, independente da car-
ga horaria e intensi dade do exercicio, a prati-
ca esportiva amadora ou competiti va ndo de-
veria ser recomendada devido a escassez de
estudos que comprovem a seguranga a longo
prazo do exercicio fisico na saude cardiaca
do paciente, garantindo que ele ndo venha a
ter consequéncias irreversiveis da doenca.

Deve-se atentar aqueles pacientes que
se apresentem sin tomaticos, com fracdo de
ejecao reduzida e/ou com antece dente famili-
ar ou pessoal de eventos cardiovasculares
devido ao maior risco de eventos futuros e
piora clinica. Metade dos pacientes estudados
apresentava outra cardiopatia, fazendo com
que nao fosse determinada se a causa da sin-
tomatologia apresentada era de fato do MNC
ou da outra cardiopatia. Por isso que o acom-
panhamento com um cardiologista com co
nhecimento avangado da doenca deve ser
mandatorio a fim de evitar diagndsticos erré-
neos.
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Introdugao: A Tetralogia de Fallot (T4F) re-
presenta a cardiopatia congénita ciandtica
mais comum na populagao neonatal, cujo ma-
nejo clinico tem evoluido de forma significati-
va em razao dos avangos diagnosticos e tera-
péuticos. Este trabalho de conclusao de curso
objetiva investigar o impacto do tratamento
percutaneo em pacientes adultos com Tetra-
logia de Fallot previamente reparada, visando
sua relevancia clinica e a necessidade de in-
tervengdes especializadas ao longo da vida
adulta. Metodologia: Realizou-se uma busca
sistematica da literatura, nas bases de dados
Cochrane Library, PUBMED, SciELO, LI-
LACS, EMBASE, Google Académico e SCO-
PUS, abrangendo publicagdes entre janeiro
de 2018 e dezembro de 2024. A metodologia
PRISMA foi empregada para a coleta, organi-
zagao e analise dos dados, utilizando termos
de busca como foram utilizados os seguintes
termos de busca: "Transcatheter Pulmonary
Valve Replacement" OR "Percutaneous Pul-
monary Valve Implantation” OR "TPVR" OR
"PPVI") AND ("Surgical Pulmonary Valve Re-
placement" OR "Open-heart Pulmonary Valve
Replacement") AND ("Repaired Tetralogy of
Fallot" OR "Tetralogy of Fallot Repair" OR
"TOF Repair") AND ("Clinical outcomes" OR
"Mortality" OR “Complications”), combinados
com "Repaired Tetralogy of Fallot" e desfe-
chos clinicos como mortalidade. Resultados
e discussao: A Tetralogia de Fallot (T4F) re-
parada representa uma condi¢gao crbnica cujo
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manejo evoluiu significativamente, possibili-
tando uma maior sobrevida. Porém, o reparo
cirargico inicial é paliativo, deixando sequelas
de longo prazo como regurgitagcdo pulmonar,
estenose residual do trato de saida do ventri-
culo direito, dilatagcao e disfuncédo ventricular
direita e arritmias. Desta forma, o acompa-
nhamento continuo e o diagndstico preciso
sdo essenciais para definir o melhor momento
de intervencado. Desta forma, o acompanha-
mento continuo e o diagndstico preciso séo
essenciais para definir o melhor momento de
intervencao. O avancgo das técnicas de ima-
gem, especialmente ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, permite uma
maior eficacia na avaliacao anatémica e funci-
onal, possibilitando a estratificagdo de risco e
indicacao terapéutica personalizada para ca-
da paciente. A substituicdo da valva pulmonar
pode ser realizada por via cirurgica ou trans-
cateter. A via percutdnea mostrou-se menos
invasiva e mais vantajosa em pacientes sele-
cionados, especialmente quando ha sintomas
como dispneia, intolerdncia ao esfor¢co ou
achados objetivos de sobrecarga e disfungao
ventricular. Estudos apontam resultados posi-
tivos no quesito mortalidade e melhora funcio-
nal. Porém, ainda existe um risco de endocar-
dite apos abordagem percutanea, exigindo
monitoramento longitudinal. Conclusao: O
manejo da T4F reparada vem evoluindo com
avancos diagnosticos e terapéuticos que me-
Ihoram desfechos, prolongam a sobrevida e
reduzem complicagdes. A escolha entre trata-
mento cirurgico e transcateter deve ser perso-
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nalizado, levando em consideragao anatomia,
sintomas, parametros hemodinémicos e risco
cirargico. A substituigdo da valva pulmonar,
quando realizada no momento adequado, re-
duz mortalidade, melhora funcdo cardiaca e
qualidade de vida. Entretanto, o acompanha-
mento deve ser continuo, a fim de detectar de
forma precoce possiveis complicagbes asso-
ciadas as intervencgoes.

Cardiopatia ciandtica; Tetra-
logia de fallot; Tratamento cirurgico; Trata-
mento percutaneo.

A tetralogia de Fallot (T4F) corresponde
a cardiopatia congénita cianética mais comum
na populagcdo neonatal e sera discutido, na
presente pesquisa. (FORMAN et al., 2019).

A compreensao da T4F e seu manejo
clinico evoluiu ao longo das ultimas décadas,
impulsionada pelos avangos no diagnédstico
intrauterino, nas intervengdes cirurgicas e per-
cutaneas, acompanhamento de longo prazo.
Esta secdo visa explorar a definicdo desta
cardiopatia congénita, epidemiologia, preva-
Iéncia, os fatores etiolégicos e anatdmicos,
diagnosticos e exames complementares, tera-
péutica da T4F, alicercada em dados robustos
da literatura cientifica. (FORMAN et al., 2019).

A Tetralogia de Fallot (a doenga azul) é
uma cardiopatia congénita, inserida no grupo
das cianogénicas, isso porque, com frequén-
cia leva a hipdxia central e periférica em paci-
entes portadores. Foi descrita, inicialmente,
por Neils Stensen em 1673, o qual elucidou
as alteracbes anatbmicas que mais tarde seri-
am categorizadas com a T4F. Por fim, em
1888 pela autoria de Etienne-Louis Fallot, es-

tes quatro defeitos anatdmicos foram agrupa-
dos e, formou-se a Tetralogia de Fallot que se
conhece hoje, como: obstrugcédo da via de sai-
da do ventriculo direito (OVSVD), comunica-
cao interventricular (defeito no septo interven-
tricular, CIV), dextroposi¢cao da artéria aorta e
hipertrofia do ventriculo direito. (FORMAN et
al., 2019).

Fallot publicou sua pesquisa baseada
em um paciente de 19 anos, que ao longo de
sua vida evoluiu com hipoxia progressiva, dis-
pnéia, cansaco, irritabilidade e, consequente,
obito. Ao avaliar este individuo, apds sua mor-
te, descobriu-se que seu coragao apresentava
as carateristicas classicas da T4F, por isso,
em um contexto de auséncia de tratamentos
paliativos, cirurgicos e percutaneo, o paciente
nao resistiu. Entretanto, apenas em 1924,
Maude Abboutt consolidou a terminologia
“Tetralogia de Fallot”, apds relatar uma série
de casos desta doenca. (FORMAN et al.,
2019).

A T4F é responsavel por cerca de 7 a
10% dos casos de cardiopatias congénitas,
sendo a forma mais comum do grupo de
cianoticas. Esta ma formacdo € a quinta
patologia congénita cardiaca mais comum,
com uma incidéncia documentada de 34 por
100.000 nascidos vivos (com um intervalo de
confianga de 95%). Desta forma evidencia-se
sua importadncia clinica, em funcao da
necessidade de intervencao e
acompanhamento especializados desde os
primeiros meses até a vida adulta. (GEVA et
al., 2024).

A origem desta ma formagdo esta
relacionada a multifatorialidade, genética e o
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ambiente como expoentes neste cenario.
Desta forma, pode estar associada ao
diabetes mal controlado, consumo materno de
acido retindico e fenilcetonuria. (FORMAN et
al., 2019) (WEBBER et al., 1996) (PAGE et
al., 2019).

Destacam-se, também, algumas
anomalias cromossOmicas como as
trissomias 21, 18 e 13. Existe, também, uma
forte correlacdo entre alteracbes como
microdelegbdes, cerca de 20% a 25% dos
casos, na regido q11 localizada no
Cromossomo 22, caracterizadas por
anormalidades na microvasculatura pulmonar,
malacia da vias aéreas e disturbios
neuropsiquiatricos. Podem estar presentes
em cerca de 25% dos casos, sendo
associada a presenca de uma
imunodeficiéncia primaria como a Sindrome
DiGeorge. Nesta doencga, ocorre uma delegao
mais significativa, proporcionando uma
parcial, total ou completa auséncia da
funcionalidade dos linfécitos T de defesa. E,
também, esta ligada a anormalidades
craniofaciais, hipocalcemia e frequente atraso
cognitivo nestes pacientes. (FORMAN et al.,
2019) (WEBBER et al., 1996) (PAGE et al.,
2019) (STARR, 2010).

Mutacdbes em certos fatores de
transcricdo envolvidos na morfogénese
cardiaca (por exemplo, NKX2.5, GATA-6,
GATA-4, HAND1, HAND2, ZFPM2 e NF-ATC)
também foram associadas a T4F nao
sindrbmica. Em geral, mutagdes no gene
NKX2.5 sao comumente observadas em
cardiopatia congénita familiar. Tais dados s&o
de extrema importancia, a fim de garantir que
fetos que carreguem estes defeitos possam
desfrutar de assisténcias especializadas em
grandes centros de cuidados em cardiopatias
congénitas e, também, prover a méae que
possa seguir um aconselhamento genético e

planejamento familiar. (FORMAN et al., 2019)
(WEBBER et al., 1996) (PAGE et al., 2019)
(STARR, 2010).

Na formacgao do sistema cardiovascular,
0s vasos da base se formam separadamente
da massa cardiaca, desta forma, devem se
conectar aos ventriculos, o que leva a uma
rotacio e septagcdo destas estruturas
vasculares. Em um corag¢ao normal, a rotacao
faz o septo infundibular se conectar ao septo
interventricular e a artéria pulmonar,
anteriormente ao ventriculo direito. A aorta se
conecta, posteriormente, ao ventriculo
esquerdo. Ja no contexto da tetralogia de
Fallot (figura 1), acontece uma anteriorizagdo
(desvio antero superior) do septo infundibular,
O que causa as demais alteragdes desta
cardiopatia congénita, que sao: obstrugdo da
via de saida do ventriculo direito,
comunicagao interventricular, dextroposicao
da aorta (a aorta se conecta anteriorizada ao
ventriculo direito) e hipertrofia ventricular
direita (GOLDMUNTZ et al., 1998).

Figura 1 - Representacao dos quatro defeitos da Tetra-
logia de Fallot (T4F)

Pulmonic

stenosis Malposition

of the aorta

Ventricular
septal defect
(VSD)

Right ventricular hypertrophy

Fonte: Forman J, et al. Crit Care Nurs Clin North Am.
2019.
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1.4.1.
(CIV):

O defeito no septo interventricular decor-
re do desvio antero-superior da sua parte ini-
cial, denominada septo infundibular. A figura
dois mostra que anatomicamente, acaba por
se instalar uma comunicacao interventricular
(CIV), entre o VD (ventriculo direito) e VE
(ventriculo esquerdo). (GOLDMUNTZ et al.,
1998). (STARR, 2010).

A comunicacgao interventricular, no con-
texto da tetralogia de Fallot, cerca de 80%
dos casos € de origem perimembranosa, em
posi¢cdo subadrtica e ampla. Em 15 a 20%
dos casos, pode ser muscular. E, por fim, po-
de ser duplamente relacionada, ou seja, estar
posicionada entre a valva aortica e pulmonar
como se nao houvesse nenhum tecido do
septo infundibular nesta localizagdo, que se
denomina “Fallot do Oriente”, representando
5% dos casos. (GOLDMUNTZ et al., 1998)
(STARR, 2010).

Defeito no Septo Interventricular

Figura 2 - Formagao normal do coragéo e com Tetralo-
gia de Fallot.

Normal Heart

Tetralogy of Fallot (TOF or “Tet")

Fonte: Children’s Hospital of Orange County. CHOC.

1.4.2. Estenose Pulmonar (EP):

A estenose pulmonar ocorre quando
existe uma diminuicdo na luz da valva, dimi-
nuindo o fluxo sanguineo. Em razéo do defei-
to septal associado a obstrugao da via de sai-
da do VD, ocorre a estenose da valva pulmo-

nar presente no interior da artéria pulmonar.
(FORMAN et al., 2019). (STARR, 2010).

A valva pulmonar saida (figura 3) € com-
posta por trés folhetos denominados cuspi-
des, porém, no cenario da Tetralogia de Fallot
a valva é bicuspide em 70% dos casos, desta
forma, é formada por duas cuspides levando
a uma estenose infundibulo-valvar (figura 4).
Por outro lado, ocorre a agenesia da valva
pulmonar (auséncia total dos folhetos da val-
va), resultando em uma insuficiéncia pulmo-
nar importante durante a vida intrauterina.
Desta forma, ocorre uma dilatagdo do tronco
pulmonar e dos ramos pulmonares, levando a
sintomas respiratérios importantes no periodo
pos-natal, decorrente de compressao extrin-
seca da arvore brénquica pelo ramo direito da
artéria pulmonar. (FORMAN et al., 2019).

Figura 3 - Valvas cardiacas.
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Fonte: Sundjaja & Bordoni. StatPearls. 2023

Figura 4 - Estenose pulmonar.

Fonte: CVG Cares. Pulmonary Stenosis.
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1.4.3. Hipertrofia do Ventriculo Direito

A hipertrofia do ventriculo direito (HVD)
ocorre quando a musculatura do ventriculo
direito (VD) se torna espessada, porém, nao
esta presente ao nascimento e, sim, se de-
senvolve como uma sequela da anormalidade
morfolégica intrauterina. No periodo pés-
natal, a HVD se estabelece progressivamente
devido a combinacao da pressao sistémica no
VD, da obstrucdo da via de saida do VD e da
presenca de um defeito do septo interventri-
cular grande e néo restritivo.(APITZ; WEBB;
REDINGTON, 2009) (YOO et al., 1999).

1.4.4. Obstrucao da Via de Saida do Ventri-
culo Direito

A obstrucao da via de saida do ventricu-
lo direito envolve diversas estrutura ali pre-
sentes, podendo ser categorizada como este-
nose: infundibular, valvar, supra valvar (tronco
pulmonar) e ramos pulmonares. Porém, em
cerca de 75% dos casos, encontram-se este-
noses infundibulo-valvares. Em casos de es-
tenoses nos ramos pulmonares ou hipoplasi-
cos, denomina-se Fallot de “ma anatomia”.
(APITZ; WEBB; REDINGTON, 2009) (YOO et
al., 1999).

Em 70% dos casos ocorre obstrugéo
moderada. Ja alguns pacientes, cerca de
30%, possuem obstrucao grave ao fluxo pul-
monar, podendo até simular o cenario de atre-
sia pulmonar. E, por fim, a minoria dos paci-
entes, conhecidos como “Pink Fallot” que re-
presentam 5% dos casos, com obstrugéo le-
ve, podendo cursar até com hiperfluxo pulmo-
nar. (APITZ; WEBB; REDINGTON, 2009)
(YOO et al., 1999).

A obstrucao da via de saida do ventricu-
lo direito resulta em um hipofluxo pulmonar,
aumentando a dificuldade do sangue em se
oxigenar ao passar pelos pulmdes. Desta for-

ma, ocorre um desvio deste sangue da direita
para esquerda (shunt direita-esquerda). O
shunt resulta no estado de hipoxemia do paci-
ente, agravando o quadro clinico. Tal cenario,
ao se tornar cronico, pode provocar um esti-
mulo a eritropoese (produgao de globulos ver-
melhos), policitemia, aumento da viscosidade
sanguinea, o que favorece o acontecimento
de eventos trombo-embdlicos graves. (APITZ;
WEBB; REDINGTON, 2009) (YOO et al.,
1999).

Os lactentes portadores da T4F podem
apresentar cianose intensa decorrente da hi-
poxemia cronica, isso se estabelece, por meio
de choros persistentes e incontrolaveis, can-
saco extremo, taquicardia e baixa tolerancia
aos esforcos fisicos. A sintomatologia clinica
pode ser explicada através da seguinte cas-
cata de acontecimentos: o aumento da resis-
téncia pulmonar, associado a queda do fluxo
pulmonar, leva a diminuicdo da resisténcia
sistémica. Por isso, o bebé passa a apresen-
tar tais sintomas respiratérios. (APITZ; WEBB;
REDINGTON, 2009) (YOO et al., 1999).

A manifestacdo clinica da tetralogia de
Fallot (T4F) pode variar conforme o grau de
obstrugao da via de saida do ventriculo direito
(OVSVD). Portadores desta anormalidade,
leve, apresentam saturagdes de oxigénio nor-
mais, porém, podem evoluir com sinais e sin-
tomas relacionados a hipercirculagdo pulmo-
nar. Desta maneira, devido a reducao pro-
gressiva da resisténcia vascular pulmonar nas
primeiras semanas ou meses de vida, pode
ocorrer um desvio sanguineo do ventriculo
esquerdo para o ventriculo direito, por meio
do defeito do septo ventricular. Tal desvio da
esquerda para a direita pode, ao longo dos
anos, resultar no desenvolvimento de insufici-
éncia cardiaca. Esses lactentes que possuem
o shunt esquerda-direita, mantém boa oxige-
nagdo, sdo comumente denominados
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"tetralogias rosadas" (pink tets). (APITZ;
WEBB; REDINGTON, 2009) (YOO et al.,
1999).

Lactentes com OVSVD de grau modera-
do mantém uma relagdo quase equilibrada
entre o fluxo sanguineo pulmonar e o fluxo
sistémico, com saturagdes de oxigénio em
torno de 90%. Essa relativa estabilidade he-
modinamica impede geralmente o desenvolvi-
mento de hipercirculacdo pulmonar ou insufi-
ciéncia cardiaca. Esses bebés, em geral,
mantém coloracdo cutanea rosada e evoluem
com crescimento e desenvolvimento adequa-
dos. (APITZ; WEBB; REDINGTON, 2009)
(YOO et al., 1999).

Em casos graves, ha uma reducgéo im-
portante do fluxo sanguineo pulmonar e um
aumento do fluxo sistémico. Essa condi¢ao
favorece o desvio de sangue nao oxigenado
do ventriculo direito para o ventriculo esquer-
do, através da comunicagcdo dos ventriculos.
Neste cenario, o fluxo pulmonar depende da
presenca de uma persisténcia do canal arteri-
al, ou de artérias colaterais aortopulmonares
maiores. Esses recém-nascidos manifestam
saturagdes de oxigénio em torno de 70% e
cianose grave. Adicionalmente a isso, bebés
com T4F podem sofrer com episédios hiperci-
anoticos, conhecidos como crises hiperciané-
ticas. Tais eventos ocorrem em razao de alte-
ragcdes subitas na proporcao entre os fluxos
pulmonar e sistémico. Nesta situagao, aconte-
ce aumento da resisténcia vascular pulmonar
associado a reducido da resisténcia vascular
sistémica, proporcionando o desvio de san-
gue venoso do ventriculo direito para o ventri-
culo esquerdo através da comunicagao intra-
ventricular. (APITZ; WEBB; REDINGTON,
2009) (YOO et al., 1999).

Clinicamente, esses momentos sao mar-
cados por irritabilidade intensa, choro incon-
solavel, respiragao ofegante (hiperpneia), cia-

nose profunda, palidez, letargia, auséncia de
sopros cardiacos audiveis e, em casos gra-
ves, perda de consciéncia. Outros sinais e
sintomas, sao: dispneia, sincope, convulsoes,
posicdes de cocoras (no sentido de melhorar
o retorno venoso e consequente aumentar o
fluxo pulmonar. Ao exame fisico, pode-se ob-
servar: cianose central, hipofonese ou ausén-
cia da segunda bulha, sopro sistdlico no bor-
do esternal esquerdo alto no padréo crescen-
do-decrescendo (sopro em diamante), baque-
teamento digital pode acontecer também, po-
rém, & um sinal de hipoxemia crénica. (APITZ;
WEBB; REDINGTON, 2009) (YOO et al.,
1999).

A crise hipercianética pode induzir uma
acidose metabdlica, o que intensifica ainda
mais a resisténcia vascular pulmonar, agra-
vando o desvio da direita para a esquerda.
Quando o fluxo sanguineo pulmonar nédo po-
de ser restabelecido com medidas clinicas,
pode ser necessaria uma intervencgéo cirurgi-
ca de urgéncia, seja paliativa ou corretiva.
(APITZ; WEBB; REDINGTON, 2009) (YOO et
al., 1999).

1.4.5. Dextroposi¢ao da Aorta:

Acontece quando a artéria aorta esta
deslocada para a direita, conectando-se ao
VD e VE. Juntamente, a obstrugcdo da via de
saida do VD, ocorre o desvio de fluxo sangui-
neo através do defeito do septo interventricu-
lar do VD para o VE e a aorta sobreposta faci-
lita a ejecdo de sangue dessaturado para a
circulagédo sistémica. (APITZ; WEBB; RE-
DINGTON, 2009) (YOO et al., 1999).

Em razao do quadro clinico da T4F, sen-
do o tipicamente uma cardiopatia congénita
ciandtica, como evidenciado anteriormente, é
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de extrema importancia a solicitacdo de al-
guns exames para iniciar a trajetoria diagnés-
tica destes pacientes. Exames laboratoriais,
em destaque, hemograma completo pode evi-
denciar um aumento no hematdcrito, hemo-
globina e na contagem de hemacias do recém
-nascido. A medida que a crianca cresce, as
alteragdes tendem a aumentar. (PICON,
2010; HAY et al., 2015).

1.5.1. Exames Complementares

Os exames complementares de radio-
grafia de térax e o ecocardiograma sao os
principais exames de imagem utilizados para
diagnosticar a tetralogia de Fallot. (CROTI et
al., 2012) (HAY et al., 2015)

1.5.1.1. Radiografia de Térax:

Os achados tipicos na radiografia de to-
rax incluem uma silhueta cardiaca de tama-
nho normal com apice voltado para cima e um
segmento céncavo ou em forma de bota
(figura 5) da artéria pulmonar principal. Outros
achados possiveis correspondem ao arco aér-
tico e diminuicao do fluxo pulmonar. A dextro-
cardia e situs inversus, apesar de incomum,
podem ser identificados por meio de raios-x.
As artérias pulmonares podem se apresentar
distendidas aneuristicamente em criancas
com os folhetos rudimentares da valva pulmo-
nar. (CROTI et al., 2012) (HAY et al., 2015)
(PICON, 2010; HAY et al., 2015).

Figura 5: Formato em bota da tetralogia de Fallot.

Fonte: Friedli B. Tetralogia de Fallot. EMC — Pediatria.
2004;39

1.5.1.2. Eletrocardiograma:

O eletrocardiograma do paciente com
Tetralogia de Fallot apresenta um desvio do
eixo para a direita, onda R de baixa amplitude
em V5 e V6, ondas R proeminentes em V1 e
ondas T eretas em V1, caracteristicas de au-
mento do atrio direito e hipertrofia ventricular
direita.

Figura 6 - ECG de 12 derivagbes (25 mm/s) registrado
aos sete anos de idade (NIKUS et al., 2022)
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A figura 6 evidencia um ritmo sinusal de
76 bpm com intervalos PQ e QT normais. Ob-
serva-se bloqueio de ramo direito com dura-
cdo do QRS de 150 ms. Ha um “eixo noroes-
te”: o eixo frontal do QRS esta entre -90° e
+180° (aproximadamente —140°). Nas deriva-
¢Oes inferiores, os complexos QRS sao largos
e fragmentados. Ha sinais de hipertrofia e so-
brecarga do ventriculo direito: na derivagao
V1, tanto a onda R (9 mm) quanto a onda
R’ (39 mm) apresentam grande amplitude, e
ha segmentos ST assimétricos com inclinagéao
descendente nas derivagdes V1-V4. Aonda T
€ negativa em V1 e bifasica (negativa-
positiva) nas derivagdes V2-V4. (NIKUS et al.,
2022).
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Figura 7: Um ECG de 12 derivagdes (25 mm/s) regis-

trado aos 22 anos de idade. (NIKUS et al., 2022)
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A figura 7 mostra uma bradicardia sinu-
sal de 44 bpm com intervalos PQ e QT nor-
mais. Observa-se bloqueio de ramo direito e a
duracao do QRS é de 156 ms. O eixo frontal
do QRS esta entre -90° e +180°, compativel
com eixo noroeste. Comparado ao primeiro
ECG, a amplitude da onda R (9 mm) e da on-
da R’ (27 mm) na derivacdo V1 diminuiu, e as
alteragdes de ST/T nas derivagdes V1-V4 es-
tdo menos evidentes. Nas derivagdes | e aVL,
ha depressao do segmento ST com inclinagéo
descendente, e as ondas T s&o bifasicas
(negativas-positivas). (NIKUS et al., 2022);

1.5.3. Ecocardiograma

O ecocardiograma € o padrao ouro para
o diagndstico de T4F, nao invasivo, que pos-
sibilita a visualizacdo da anatomia desta car-
diopatia congénita. (BEDAIR; IRIART, 2019).

Observa-se a presencga e gravidade da
via de saida do ventriculo direito, anormalida-
des associadas e o numero de defeitos no
septo interventricular, artérias coronarias
(uma vez que seu cruzamento com a via de
saida do VD pode dificultar a abordagem ci-
ruargica desse paciente). Porém, apresenta
limitagbes quanto a avaliagao das artérias pul-
monares distais. (BEDAIR; IRIART, 2019).

Os objetivos da avaliagao inicial podem

ser resumidos da seguinte forma: (BEDAIR;
IRIART, 2019).

Presenca ou auséncia do timo.

Situs visceral e atrial.

Conexdes venosas pulmonares e sis-
témicas, bem como a presenca de de-
feitos do septo interatrial.

Morfologia e fungdo das valvulas atrio-
ventriculares (AV) — investigar especi-
almente a anatomia compativel com
defeito do septo atrioventricular
(DSAV).

e Morfologia do defeito do septo inter-
ventricular (CIV) e diregdo do shunt.

e« Tamanho, morfologia e fungdo dos
ventriculos esquerdo (VE) e direito
(VD).

« Anatomia cono-truncal e grau de este-
nose da via de saida do ventriculo di-
reito (VSVD).

e Tamanho do anel pulmonar e morfolo-
gia da valvula pulmonar.

« Tamanho da artéria pulmonar principal
e dos ramos pulmonares. Deve se
descartar anormalidades na origem ou
trajeto de uma artéria pulmonar, como
‘pulmonary artery sling” ou descone-
xao da artéria pulmonar esquerda
(LPA) apos o fechamento do ducto ar-
terioso (PDA).

e Lado do arco aértico e padrao de rami-
ficacao.

e Origem e perviedade do ducto arterio-
so (PDA) ou presenga de colaterais
aorto-pulmonares.

« Anatomia das artérias coronarias.

Quanto a sua aplicabilidade, permite o
diagndstico precoce desta cardiopatia, ainda
no pré-natal, através da ecocardiografia fetal.
Ao realizar o ecocardiograma, com o feto ain-
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da no ambiente intrauterino, podem ser identi-
ficadas as anormalidades anatédmicas, assim,
encaminhar a gestante para um planejamento
do parto em local especializado. (CROTI et
al., 2012).

E possivel visualizar a VSVD e a CIV
através do corte paraesternal do eixo curto
também. A CIV pode se apresentar de tama-
nho consideravel e mostra perimembranosa.
Entretanto, existem outros tipos de CIV na Te-
tralogia de Fallot, ndo tdo comuns, por exem-
plo, a subadrtica com borda muscular e peri-
membranosa. (CROTI et al., 2012).

Figura 8 - Imagem da janela paraesternal de eixo curto
do ecocardiograma. (BAILLIARD; ANDERSON, 2009).
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A figura 8 demonstra a imagem estatica
em corte paraesternal de eixo curto do eco-
cardiograma de um paciente com tetralogia
de Fallot revelando o desvio antero-cefélico
do septo de saida para o trato de saida do
ventriculo direito. (BAILLIARD; ANDERSON,
2009)

1.5.4. Ressonancia Nuclear Magnética e
Tomografia Computadorizada

A ressonancia magnética € util no pré-
operatdrio, quando ha necessidade de se vi-
sualizar as artérias pulmonares centrais e co-
laterais sistémico pulmonares, através da téc-
nica spin-eco. Porém, a partir dos ultimos es-
tudos, foi comprovado a 19 eficiéncia da res-
sonancia tridimensional com gadolineo. Além
de ser eficiente no pré-operatoério, também é
importante no pds-operatorio de cirurgia de
correcéo de tetralogia de Fallot, pois pode de-
tectar problemas regurgitantes, tal como a in-
suficiéncia pulmonar, que € uma possivel
complicagdo poOs cirurgica no reparo de TF.
(BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

Os avancgos tecnolégicos em tomografia
computadorizada cardiaca tém melhorado o
diagndstico em cardiopatias congénitas com-
plexas, em especial na T4F, estabelecendo-
se como diagnostico complementar de eleva-
da precisdo. Os avangos tecnoldgicos recen-
tes direcionados a otimizagdo de protocolos
de baixa dose de exposi¢ao ‘a radiagao, posi-
cionam a tomografia computadorizada cardia-
ca como uma alternativa viavel a ressonancia
magnética cardiaca (RMC). Neste sentido a
utilizacdo da TCC constitui uma ferramenta
diagndstica de segunda linha apos a avalia-
cao por ecocardiografia. (BAILLIARD; AN-
DERSON, 2009).

A técnica de tomografia computadoriza-
da possui como caracteristicas atuais uma
resolucao espacial inferior a 0,5 mm associa-
da a tempos de aquisicdo da imagem signifi-
cativamente reduzidos em torno de alguns
segundos. A combinagdo de resolugao tem-
poral e espacial diminutas permite uma carac-
terizacdo anatdbmica detalhada das estruturas
cardiovasculares complexas, tornando-se fun-
damental no planejamento terapéutico de car-
diopatias como a T4F. A exposigcao a radiagao
emitida durante a tomografia torna-se a princi-
pal barreira a utilizacdo deste exame. A expo-
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sicao cumulativa de doses de radiacao susci-
tam preocupacgdes em especial na populagao
pediatrica, demandando especial atencdo ao
controle de doses e a avaliagdo do risco be-
neficio. (BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

A TC cardiaca é frequentemente utiliza-
da na caracterizacao anatébmica das artérias
coronarias e na definicao precisa da arquitetu-
ra vascular toracica. Formando, assim, infor-
magodes cruciais para o planejamento cirurgi-
co desta cardiopatia congénita. Desta forma,
revela-se valiosa em variantes anatdbmicas,
incluindo a TF associada a atresia pulmonar
ou, no espectro oposto, a TF com auséncia
congénita da valva pulmonar. (CROTI et al.,
2012) (BAILLIARD; ANDERSON, 2009)

A possibilidade de fornecer uma avalia-
¢ao abrangente, anatomicamente, nao invasi-
va, permite que funcione como uma alternati-
va diagnéstica robusta, reservando o catete-
rismo cardiaco para casos que demandem
intervencgdes percutaneas terapéuticas.
(CROTI et al., 2012) (BAILLIARD; ANDER-
SON, 2009).

A angiografia convencional manteve-se
como o padrao-ouro para a avaliacido pré-
operatdria da tetralogia de Fallot durante dé-
cadas. Entretanto, em razdo dos progressos
substanciais nas técnicas de imagem seccio-
nal tém possibilitado a definicdo nao invasiva
de detalhes anatbmicos complexos, abran-
gendo tanto estruturas intracardiacas quanto
extracardiacas. (CROTI et al, 2012).
(BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

Tal evolugdo permite uma caracteriza-
cao fiel da anatomia dos ramos pulmonares e
do padréao de distribuicao das artérias corona-
rias, informagdes anteriormente obtidas via
métodos invasivos. Desta maneira, a angio-
grafia por raios-X tem assumido um papel
mais especifico, reservando-se como modali-

dade de escolha primariamente quando ofere-
ce suporte direto a intervengdes percutaneas,
representando uma mudanga fundamental no
paradigma diagnostico das cardiopatias con-
génitas complexas. (CROTI et al.,, 2012)
(BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

Esse fendbmeno reflete ndo apenas os
avancos tecnolégicos, mas também uma
abordagem mais focada e menos invasiva na
avaliacdo de pacientes pediatricos com cardi-
opatias congénitas, otimizando a precisao di-
agnostica e a seguranga do paciente. (CROTI
et al., 2012). (BAILLIARD; ANDERSON,
2009) .

Figura 9 - Ressonancia magnética de um paciente
adulto com Tetralogia de Fallot. (BAILLIARD; ANDER-
SON, 2009)

[Right Ventriculal‘
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Na figura 9 é apresentada a ressonancia
magnética cardiaca em um paciente adulto
com tetralogia de Fallot corrigida na infancia
por resseccao do musculo infundibular e colo-
cacao de um conduto entre o ventriculo direito
e as artérias pulmonares:

(a) mostra dilatagao e hipertrofia do ven-
triculo direito. Revela também

(b) o conduto homogénico estendtico e
tortuoso, responsavel pela dilatagao e
hipertrofia do ventriculo direito.
(BAILLIARD; ANDERSON, 2009)
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Figura 10 - Angiotomografia de paciente com Tetralo-
gia de fallot. (ZUCKER, 2021)

A figura 10 mostra a apresentacdo da
Tetralogia de Fallot convencional com artérias
pulmonares hipoplasicas e um ducto arterioso
patente. E um corte axial reformado em proje-
¢ao de intensidade maxima de uma angioto-
mografia computadorizada de térax com con-
traste em um menino de 4 dias de vida mostra
artérias pulmonares confluentes e com arbori-
zacdo normal, porém hipoplasicas (setas).
(ZUCKER, 2021)

1.5.5. Cateterismo Cardiaco

O cateterismo cardiaco € um procedi-
mento percutédneo de diagndstico controverso
na avaliagdo de neonatos com cardiopatias
congénitas complexas, especialmente na Te-
tralogia de Fallot (T4F). A natureza invasiva
do procedimento em recém-nascidos implica
em consideragdes clinicas e éticas a serem
balanceadas, tornando sua indicacao restrita
a situagdes especificas, nas quais, a ecocar-
diografia transtoracica possui limitagdes. Nes-
tes casos o procedimento apresenta boa efi-
cacia diagndstica amplamente conhecida.
(CROTI et al., 2012). (ZUCKER, 2021).

As indicagdes primarias para o estudo
hemodindmico invasivo incluem pacientes
com historico de procedimentos cirurgicos
prévios, especificamente aqueles submetidos
as derivagdes sistémico-pulmonares, bem co-
mo neonatos candidatos a intervencdes cirur-
gicas corretivas. Nestes casos, o estudo angi-
ografico torna-se fundamental para a avalia-
cao precisa de estenoses pulmonares e para
a caracterizagao anatébmica detalhada das ar-
térias coronarias (CROTI et al.,, 2012).
(ZUCKER, 2021).

Os achados hemodinamicos caracteristi-
cos demonstram a presencga de shunt direita-
esquerda em nivel ventricular na maioria dos
casos estudados. Um aspecto fisiopatoldgico
relevante consiste na equalizagdo das pres-
sdes sistolicas entre os ventriculos direito e
esquerdo, fendmeno atribuido a comunicacéao
interventricular ampla caracteristica da TF.
Contrariamente, as pressdes atriais mantém-
se dentro dos parametros fisiolégicos nor-
mais. (HAY et al., 2012) (ZUCKER, 2021).

A analise angiografica revela correla-
¢bes importantes entre o grau de obstrugéo
subpulmonar e os padrdes de fluxo observa-
dos. Em casos de obstrugcdo subpulmonar sig-
nificativa, evidencia-se desvio aértico com flu-
xo predominante da direita para a esquerda,
podendo ocasionalmente envolver também o
nivel atrial. Paradoxalmente, em situacbes de
obstrucdo leve, observa-se inversdo do pa-
drao de fluxo, com desvio da esquerda para a
direita. (CROTI et al., 2012).

Apesar de sua utilidade diagndstica, o
carater altamente invasivo do cateterismo car-
diaco em populagdo neonatal constitui uma
limitacao significativa. Consequentemente,
sua indicag&o deve ser criteriosa, restringindo
-se exclusivamente aos casos em que a eco-
cardiografia transtoracica nao fornece infor-
macgdes anatbmicas e funcionais suficientes
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para a caracterizacdo completa da TF e pla-
nejamento terapéutico adequado. (LOPEZ;
CAMPOS JUNIOR, 2010).

Antes do avento da cirurgia corretiva pa-
ra a tetralogia de Fallot, o progndstico era
ruim, pois os pacientes, em sua maioria, mor-
riam antes de completar 30 anos. Caso nao
seja corrigida, pode ser potencialmente fatal,
tendo uma sobrevida de um, trés e dez anos
de 66%, 49% e 24%. (WISE FABEROWSKI,
ASIJA; McELHINNEY, 2019).

O tratamento da tetralogia de Fallot é
dividido entre clinico, cirargico e percutaneo/
transcateter. Cada vertente possui o tempo
adequado a ser implementado e suas especi-
ficagcdes necessarias de aplicabilidade em de-
terminados pacientes. No periodo neonatal, o
tratamento clinico tem um papel crucial tendo
em vista a existéncia de uma estenose grave
ou atresia pulmonar, considerando que a cir-
culagao pulmonar é canal dependente, ou se-
ja, o fluxo pulmonar depende da abertura do
canal arterial para que ele possa se transpor-
tar. Para isso, utiliza-se a prostaglandina E1,
a fim de garantir uma estabilidade para o pa-
ciente, por meio da persisténcia do canal arte-
rial. Ja no periodo pds-natal, em sua maioria,
ocorre uma estenose leve a moderada, visan-
do evitar as crises hipoxémicas se faz o uso
de propranolol para controle de frequéncia e
contratilidade cardiaca. E, também, as profila-
xias para endocardite bacteriana e para ane-
mia ferropriva. Associado a terapia medica-
mentosa, neste momento, o individuo deve
ser acompanhado de perto até o momento
ideal para realizagao da cirurgia corretiva para
haver a melhor ano quadro clinico. (GORLA
et al.,, 2012) (SUN; PROUDFOOT; McCAN-
DLESS, 2018) (MAWAD; MERTENS, 2018).

O tratamento agudo das crises de hipo-
xia, possui o0 objetivo de aumentar a resistén-
cia vascular periférica, seja posicionando a
crianga com os joelhos fletidos contra o pro-
prio térax ou, por meio de drogas vasopresso-
ras. Outras medidas que podem ser realiza-
das sao: aplicagdo de morfina pode ser admi-
nistrada como sedativo durante uma crise,
aliviando a dor e a ansiedade e ajudando a
diminuir as frequéncias cardiaca e respirato-
ria, oxigenioterapia em casos de desnatura-
cao, hidratacdo, betabloqueadores para con-
trole de frequéncia cardiaca e sedacao e/ou
métodos de garantia de via aérea definitiva
como a intubagao orotraqueal. Sem tratamen-
to cirurgico, a taxa de sobrevida de pacientes
com T4F sem defeitos cardiacos adicionais é
de aproximadamente 66% em 1 ano de idade,
40% em 3 anos, 11% em 20 anos, 6% em 30
anos e 3% em 40 anos (GORLA et al., 2012)
(SUN; PROUDFOOT; McCANDLESS, 2018)
(MAWAD; MERTENS, 2018) (REFAAT;
BALLOUT; MANSOUR, 2017).

A paliagao cirurgica ou transcateter e o
reparo cirurgico visam fornecer fluxo sangui-
neo pulmonar adequado e estavel. O momen-
to do reparo da T4F ainda é incerto, com al-
guns centros defendendo o reparo neonatal
com melhores resultados do que a derivacao
da artéria sistémica para a pulmonar, adiando
O reparo cirurgico completo para apos os pri-
meiros 3 meses de vida. A técnica envolve a
colocacdo de um enxerto de derivagao de
Blalock-Taussig "modificado" entre a artéria
subclavia e o ramo ipsilateral da artéria pul-
monar (BRICKNER; HILLIS; LANGE, 2000)
(VILLAFANE et al., 2013).

A cirurgia corretiva envolve o fechamen-
to do defeito do septo interventricular com um
patch. Desta maneira, desloca-se a aorta para
o ventriculo esquerdo e promovendo a abertu-
ra e correcao da obstrucio na via de saida do

UNISA

Universidade Santo Amaro



(Ciéncia Aberta

ventriculo direito. Aliviando, assim, a passa-
gem sanguinea por meio da valvula pulmonar
e artérias pulmonares. Tal alternativa, ocorre
a custa de certo grau de regurgitagdo pulmo-
nar, quando € utilizado um patch transanular.
Pacientes com artérias coronarias anémalas
e/ou auséncia da valvula pulmonar necessi-
tam de conduites ventriculo direito—artéria
pulmonar durante o primeiro procedimento
corretivo, com necessidade de revisdes cirur-
gicas subsequentes. (BRICKNER; HILLIS;
LANGE, 2000) (VILLAFANE et al., 2013).

A Tetralogia de Fallot (T4F) corrigida es-
ta associada a desfechos favoraveis a longo
prazo, com uma sobrevida de aproximada-
mente 90%. Entretanto, reconhece-se a ocor-
réncia de diversas sequelas hemodinamicas,
elétricas e anatdbmicas ao longo do tempo. To-
dos os pacientes submetidos a corregao da
T4F necessitam de acompanhamento clinico
vitalicio e de avaliagcbes seriadas com meéto-
dos de imagem seccionais multimodais, a fim
de possibilitar o manejo adequado e oportuno
das complicagdes tardias, que serdo discuti-
das nas segbes seguintes. (CHIU et al.,
2012).

A regurgitacdo pulmonar é a alteragao
hemodinamica mais frequentemente ocasio-
nada em razao da corregdo cirurgica da T4F.
Sua gravidade pode variar, sendo denomina-
da regurgitacdo pulmonar livre quando nao ha
funcdo valvar efetiva (situagdo comumente
associada a utilizagdo de patch transanular).
(BRAZILIAN JOURNAL OF CARDIOVASCU-
LAR SURGERY, 2020) (CHIU et al., 2012).

Desta forma, gradualmente ocorre uma
dilatacdo progressiva do ventriculo direito,
evoluindo para disfungdo ventricular direita
tardia. Trata-se de uma lesdo bem tolerada,
sendo assintomatica por décadas. Porém, no
referente aos pacientes graves, portadores
desta condigcao exacerbada, tendem a preci-

sar da substituicdo da valvula pulmonar. Na
atualidade, a substituicdo da valvula pulmonar
constitui o procedimento cirurgico mais reali-
zado em adultos com cardiopatia congénita.
(BEDAIR; IRIART, 2019) .

Nesta etapa apresentamos a metodolo-
gia utilizada para o desenvolvimento deste
trabalho. A seguir apresentamos a estratégia
de busca de artigos cientificos na literatura
especializada, a metodologia PRISMA que
corresponde e os procedimentos de analise.

O estudo realizou uma busca sistemati-
ca da literatura, seguida de meta analise, nas
bases de dados Cochrane Library, PUBMED
(plataforma de busca da National Libary of
Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Libary
Online), LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), EMBA-
SE, Google Académico e SCOPUS abrangen-
do publicagdes entre janeiro de 2018 e de-
zembro de 2024, para identificar estudos ele-
giveis.

Foram utilizados os seguintes termos de
busca: "Transcatheter Pulmonary Valve Re-
placement" OR "Percutaneous Pulmonary
Valve Implantation" OR "TPVR" OR "PPVI")
AND ("Surgical Pulmonary Valve Replace-
ment" OR "Open-heart Pulmonary Valve Re-
placement") AND ("Repaired Tetralogy of
Fallot" OR "Tetralogy of Fallot Repair" OR
"TOF Repair") AND ("Clinical outcomes" OR
"Mortality" OR "Complications").

A metodologia PRISMA refere-se a um
meétodo de organizar os dados e permite que
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pesquisadores relatem os dados de forma cla-
ra e estruturada, abrangendo as etapas de
busca até a sintese de resultados. Neste tra-
balho optamos por seguir a metodologia
PRISMA para estruturar a coleta, organizagao
e analise dos dados obtidos. Esta metodolo-
gia consiste na construcdo de uma lista de
dados e da construgao de um fluxograma com
o funil de artigos.

A partir da utilizagdo desta metodologia
descreve-se a seguir os critérios de inclusao,
critérios de exclusao, o fluxograma e procedi-
mentos de analise.

Realizou-se uma busca sistematica na
literatura nas bases de dados Cochrane Li-
brary, PUBMED (plataforma de busca da Nati-
onal Libary of Medicine), SciELO (Scientific
Eletronic Libary Online), LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), EMBASE, SCOPUS e Google Acadé-
mico.

2.2.1 Critérios de Inclusao

Neste topico descrevemos os critérios
de inclusdo dos artigos cientificos neste estu-
do.

e Tipo de estudo: estudos primarios
(ensaios clinicos randomizados, coor-
te, caso-controle, estudos observacio-
nais, prospectivos e retrospectivos);

e Populacdo: pacientes adultos (=18
anos) com diagnéstico de Tetralogia
de Fallot previamente corrigida;

e Intervencdo: tratamento percutaneo
(ex.: implante de valvula pulmonar
transcateter, angioplastia ou stents
em vias de saida do ventriculo direi-
to);

o Comparadores: tratamento cirurgico
convencional, seguimento clinico ou

auséncia de intervengao (quando apli-
cavel);

o Desfechos: mortalidade, reinterven-
¢ao, complicagcbes cardiovasculares,
melhora clinica ou funcional (classe
funcional NYHA, capacidade de exer-
cicio, qualidade de vida), parametros
ecocardiograficos ou hemodinamicos;

e Idioma: artigos publicados em inglés,
portugués ou espanhol;

o Periodo: publicagcbes entre janeiro de
2018 e dezembro de 2024.

2.2.2. Critérios de Exclusao

+ RevisoOes sistematicas, revisbes narra-
tivas, meta-analises e diretrizes;

+ Relatos de caso, séries de casos com
<10 pacientes;

o Estudos com populagdo pediatrica ou
mista sem separagao clara dos resul-
tados em adultos;

e Artigos que nao apresentem dados
originais ou desfechos relacionados
ao impacto do tratamento percutaneo;

o Publicag¢des duplicadas (sera conside-
rado apenas o estudo mais completo/
recente).

2.2.3. Fluxograma do PRISMA

O fluxograma do PRISMA corresponde a
uma analise dos dados extraidos das buscas
nas bases de dados. Os artigos identificados
nas buscas foram consolidados no fluxogra-
ma a seguir.

2.3. Procedimento de Analise

A fim de realizar uma busca ampla utili-
zou-se a metodologia PRISMA foi para a cole-
ta, organizagdo e analise dos dados. utilizan-
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do termos de busca como foram utilizados os
seguintes termos de busca: "Transcatheter
Pulmonary  Valve Replacement” OR
"Percutaneous Pulmonary Valve Implantation”
OR "TPVR" OR "PPVI") AND ("Surgical Pul-
monary Valve Replacement" OR "Open heart
Pulmonary Valve Replacement") AND
("Repaired Tetralogy of Fallot" OR "Tetralogy
of Fallot Repair" OR "TOF Repair") AND
("Clinical outcomes" OR "Mortality" OR
“Complications”), combinados com "Repaired
Tetralogy of Fallot" e desfechos clinicos como
mortalidade. As bases de dados escolhidas
para este trabalho foram PubMed, Scielo, Li-
lacs, Web of Science e Google Académico.

Na selecdo inicial foram encontrados
200 artigos, sendo encontrado 15 artigos em
duplicata restando 185 artigos, dos quais
apods a analise dos titulos e resumo foram se-
lecionados 11 artigos que foram lidos integral-
mente, e seus dados tabulados conforme as
seguintes variaveis: titulo e autoria, objetivo
de estudo, caracterizacdo da amostra, inter-
vencao e consideracoes finais.

Registros identificados nas bases
de dados PubMed, Scielo, Lilacs,
Web of Science e Google
Académico
(n=200)

2
o
g
g
]

Registros apds a remogao de
duplicatas
(n=185)

Pré-selegao

Registro apds anélise pelo
titulo (n=177)

Elegibilidade

Artigos selecionados para
elegibilidade
(n=11)

e
z
=
]
=

Os principais resultados de cada um dos
14 artigos selecionados foram consolidados
na Tabela apresentada abaixo.

A partir da analise dos artigos seleciona-
dos indicamos os principais achados em cada
um dos artigos.

Artigo Desfec N Tipo de Resultado
9 ho estudo (Mortes - %)
Age over 35 years is
associated with increased
mortality after pulmonary | Mortalid 707 Retrospectivo 30
valve replacement in ade Multicéntrico
repaired tetralogy of Fallot:
1 results from the UK 4%
Ewvolution of pulmonary
valve management during | Mortalid .
repair of tetralogy of Fallot: ade 174 Restropectivo 1
2 a 14-year experience 1%
Improved outcomes after Mortalid Coorte
pulmanary valve ade 1143 retrospectivo e 58 5%
3| replacement in repaired Multicéntrico
Long-term outcomes of . X
pulmonary valve Mor:’.ahd 180 Retrospectivo 2
4| replacement in patients ade Unicéntrico 1%
Percutaneous and Surgical
Pulmonary Valve . s
Replacement Options in Mortalid P‘B_V|§30“
5|  Adult Congenital Heart ade 1900 | Multicéntrico NSA | 6a10%
Preoperative predictors of
death and sustained
ventricular tachycardia Mortalid
after pulmonary valve ade 452 Coor‘tf_ o
replacement in patients retrospectivo e
6| with repaired tetralogy of Multicéntrico 6%
Pulmonary valve
replacement following Mortalid 131 X 7
repair of tetralogy of Fallot: |  ade Retrospectivo
7| rcomparison of outcomes Unicéntrico 5%
| Pulmanary valve . Mortalid Retrospectivo
replacement in tetralogy of i Anotr o
8 E ot who and hou ade 221 unicénctrico 8 4%
Transcatheter versus : Coorte
surgical pulmenary valve Mg?;“d :325 retrospectivo e 12
i i aQ
9 rep\aoerpent in ‘relnalred multicéntrico 1%
Transcatheter-Based .
1| Interventions for Tetralogy | Mortalid
0| of Fallot Across All Age ade NSA Revisao NSA <10%
Wentricular arrhythmic
events after transcatheter | Mortalid . 5
1 pulmonary valve ade Re”f_JSF_-"ECFWO
1| replacement in adults with a1 Multicéntrico 6%

A evolugédo do tratamento das cardiologi-
as congénitas tem transformado o prognéstico
de individuos com Tetralogia de Fallot, permi-
tindo que a maioria alcance a idade adulta.
No entanto, a T4F reparada confere apenas
uma solugao paliativa, por isso, os pacientes
frequentemente enfrentam desafios ao longo
da vida como arritmias, disfungdo ventricular
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€ a necessidade de reintervencdes. A monito-
rizagao continua e a compreensao dos fatores
preditores de eventos adversos, incluindo a
mortalidade, sdo imperativas.

O reparo cirurgico precoce da T4F am-
pliou drasticamente a sobrevida dos pacien-
tes, promovendo uma maior e melhor qualida-
de de vida no pds cirurgico. Ainda que isso se
traduza em uma série de novos desafios he-
modinamicos, gerando sintomatologia de pro-
blemas na valva pulmonar residual, ao longo
de suas vidas. Desta forma, a T4F reparada é
uma condicao crénica que demanda acompa-
nhamento continuo, as sequelas mais co-
muns sao a regurgitagao pulmonar (RP) croni-
ca, a estenose residual do trato de saida do
ventriculo direito (TSVD), a dilatagao e disfun-
¢ao ventricular direita (VD), e as arritmias.

Um grande desafio se impdée nas com-
plexas interrelacdes entre o diagndstico, as
abordagens terapéuticas e os desfechos de
longo prazo. Isso porque, o correto € individu-
alizar e personalizar o atendimento para cada
paciente. Principalmente, buscando diminuir a
mortalidade e morbidade, o que permite otimi-
zar a expectativa e qualidade de vida dos pa-
cientes.

O ponto inicial de qualquer tratamento
corresponde a acuracia diagnéstica, sendo
essencial dimensionamento da enfermidade
para se tracar a melhor rota de tratamento.
Sob este olhar, o correto planejamento do tra-
tamento necessita de um diagndstico preciso,
as técnicas de diagndstico por imagem evolui-
ram consideravelmente nas ultimas décadas,
tanto em precisdo de deteccdo quanto em re-
ducgao de exposig¢ao a radiacado. Desta forma,
possibilita cada vez mais uma maior e melhor
precisdo diagnostica. A partir disso, pode-se
obter informacdes anatbmicas e funcionais
mais detalhadas, o que fortalece a identifica-
¢ao de riscos e a melhor decisao terapéutica.

A abordagem transcatéter da valva pul-
monar emergiu como ponto crucial no manejo
de longo prazo de pacientes com Tetralogia
de Fallot (T4F) reparada, promovendo uma
alternativa menos invasiva a reintervencao
cirurgica. A decisdo de indicar tal abordagem
€ multifacetada, baseada em uma avaliacéo
criteriosa dos sintomas do paciente seja por
regurgitacéo significativa, estenose residual
ou uma combinacdo de ambos, que resulta
em remodelamento do ventriculo direito asso-
ciado comprometimento funcional. E também,
parametros hemodindmicos e achados de
imagem. Desta maneira, podem ser subdividi-
dos em sintomaticos e objetivos, baseados
em parametros quantificaveis de imagem e
hemodinamica.

A sintomatologia apresentada pelo paci-
ente € um pilar essencial em relagao a tera-
péutica da abordagem da valva pulmonar,
pois atinge diretamente a qualidade de vida
do paciente. Inicialmente, ocorre uma intole-
rancia aos esforgos fisicos, sendo a principal
indicacdo para abordagem percutanea. Além
disso, outros sintomas que justificam essa in-
tervencao sao:

o Dispneia progressiva: dificuldade respi-
ratéria associada a piora aos esforgos,
podendo progredir para 0 repouso em
casos mais graves.

o Fadiga: sensacdo de cansacgo constante,
fraqueza que limitam as atividades de
vida diaria.

o Palpitacdes: batimentos cardiacos acele-

rados, podem estar associados a arritmi-
as.

e Sincope: perda transitéria que pode es-
tar relacionada a quadros de arritmia e
comprometimento hemodinamico.
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Na auséncia de sintomas, ou a fim de
corroborar a necessidade de intervencao, a
abordagem percutanea ¢é indicada na vigéncia
de achados de disfungao do ventriculo direito
em razao de problemas na valva pulmonar.
(FLORES-UMANZOR et al., 2024)

Critérios de indicagdo de aboragem per-
cutédnea segundo Flores-Umanzor (2024):

Sobrecarga Volumétrica do Ventriculo
Direito (Avaliados por Ressonéincia Mag-
nética Cardiaca - RMC):

« Indice de Volume Sistélico Final do VD
(RVESVi) > 80 mL/m?2. Tal parametro tra-
duz a existéncia de uma dilatagdo do VD
depois da sistole, refletindo uma sobre-
carga cronica.

« indice de Volume Diastélico Final do VD
(RVEDVi) > 160 mL/m2. O aumento des-
te volume, expressa a dilatacdo do VD
apos a diastole, assim, indica uma so-
brecarga volumétrica cronica atribuida
pela regurgitacdo da valva pulmonar.

« RVEDVi > 2 vezes o indice de volume
diastdlico final do VE (LVEDVi). Esse ce-
nario representa a comparagao entre a
dilatacdo do VD a do ventriculo esquer-
do (VE), evidenciando uma desarmonia
e sobrecarga seletiva do VD.

Disfungao Ventricular Direita (Avaliados
por RMC ou Ecocardiografia):

e Fracéo de Ejecédo do VD (RVEF) < 45%.
Uma RVEF reduzida traduz a presenca
de um quadro de insuficiéncia ventricular
direita com fragdo de ejegao reduzida,
dessa maneira, evidencia a perda da ca-
pacidade contratii do VD, em estagio

mais avangado de disfuncdo que impli-
cam em piores prognosticos.

Estenose Pulmonar (Avaliados por

Ecocardiografia ou Cateterismo Cardiaco):

o Gradiente de pico de pressao no TSVD

> 35 mmHg. Uma estenose significativa
cria uma resisténcia ao fluxo sanguineo
do VD para a artéria pulmonar, levando
a sobrecarga pressorica e, consequente,
aumento da parede ventricular direita.

Regurgitagcao Tricuspide:

« E caracterizada por uma piora progressi-

va, desta forma, a regurgitagao tricuspi-
de, ocasiona uma hipertrofia ventricular
direita. Tal dilatagcdo que acomete o VD
pode levar ao aumento do anel tricuspi-
de e, consequentemente, a insuficiéncia
da valva tricuspide, agravando ainda
mais o quadro de sobrecarga volumétri-
cado VD.

Arritmias Ventriculares:

« Em razdo da hipertrofia ventricular direi-

ta, podem ocorrer quadros de arritmias
cardiacas desencadeadas pelo aumento
da parede do VD. Desta forma, é neces-
sario o paciente seja submetido a um
estudo eletrofiolégico para diagnosticar a
presenca destes disturbios de conducéo.
A fisiopatologia envolve a dilatagao e fi-
brosa do VD as quais propiciam o esta-
belecimento de arritmias e disturbios de
conducéao elétrica. Como, por exemplo,
taquicardia ventricular sustentada e fibri-
lacdo ventricular, que podem levar a
morte subita. O reparo por via transcaté-
ter da valva pulmonar, tende melhorar a
condigao de hipertrofia do VD e melhora
do quadro de arritmia. O qual pode con-
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ter: dispneia, sincope e taquicardia a fim
de compensar e estabilizar o funciona-
mento do coragdo. Assim, consegue-se
reparar substrato arritmico através da
melhora hemodinamica e do remodela-
mento.

Os exames de imagem progrediram e
evoluiram consideravelmente a fim de forne-
cer detalhes anatébmicos e funcionais fieis e
especificos, com o intuito de guiar as diversas
possibilidades terapéuticas para cada caso de
forma individual. A Ressonancia Magnética
Cardiaca (RMC) e a Tomografia Computado-
rizada (TC) sdo exames indicados a fim de
quantificar os volumes ventriculares, bem co-
mo, fragdo de ejecédo do VD e VE e, também,
fracdo de regurgitacdo pulmonar. Desta ma-
neira, associando a clinica do paciente aos
achados de imagem, pode-se chegar a con-
clusées diagnosticas mais precisas e de for-
ma individualizada.

Quanto ao cateterismo, por ser um pro-
cedimento invasivo, cada caso deve ser anali-
sado para que se indique a realizagdo deste
exame. Isso porque, como beneficios, pode-
se obter achados hemodinamicos e angiogra-
ficos importantes para a avaliagao do pacien-
te, como: presenca de shunts (indicar para
qual lado ele acontece), gradientes pressori-
cos de cada ventriculo, ajuda e possibilita o
entendimento da anatomia complexa das co-
ronarias e artéria pulmonar. Porém, como ma-
leficios, € necessario considerar que se trata
de um procedimento invasivo e sua aplicabili-
dade deve ser restritiva a pacientes que os
beneficios superam os maleficios. Principal-
mente, quando se coloca em questdao a me-
lhora clinica do paciente, diminuigdo dos sin-
tomas de regurgitagcao pulmonar por meio do
reparo transcatéter da valva pulmonar. O qual

deve ser realizado apos o estudo anatémico
das estruturas vasculares do paciente.

No que tange a TC se concretizou como
uma opg¢ao em razao de sua excepcional re-
solucao espacial e rapidez de aquisigao. Inici-
almente, As preocupacdes eram focadas na
radiacao ionizante, entretanto, tém sido miti-
gadas em razao da redugao de dose, como o
gating sistélico prospectivo, permitindo doses
efetivas pediatricas para estudo coronariano e
vascular toracico. Isso coloca a TC como uma
alternativa real a RMC e uma opgéao importan-
te para o planejamento cirurgico em anatomi-
as complexas, como por exemplo, T4F com
atresia pulmonar ou auséncia de valva pulmo-
nar. Desta forma, reservando o cateterismo
para intervengdes nestes casos complexos os
quais necessitam de um bom entendimento
anatébmico do paciente. A TC também ¢é es-
sencial para a avaliacdo antes do procedi-
mento de reparo transcactéter da valva pul-
monar. Isso porque, ajudando a prever o risco
de compressao coronariana. A fim de avaliar
corretamente a anatomia do TSVD e o plane-
jamento do procedimento, deve-se proceder a
uma angio-TC com gating retrospectivo.

A escolha entre a intervencgao cirurgica e
a transcateter, conforme o estudo Dorobantu
et al (2020), € um dos pilares da tomada de
decisdo em pacientes com T4F reparada que
desenvolvem disfungdo da valvula pulmonar.
Devem ser analisados alguns fatores ao reco-
mendar cada uma delas, como por exemplo:

o Paciente deve ter realizado a cirurgia
corretiva;

o A idade do paciente deve ser levada em
consideragdo, pois a via transcatéter
possui menor tempo de anestesia, me-
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nor risco cirurgico até por se tratar de um
procedimento mais rapido.

o Anatomia favoravel: conduto cirurgico
degenerado ou bioprotese com diametro
compativel com dispositivos percutéaneos
(Melody, SAPIEN) ou a via de saida do
ventriculo nativo, ou seja, preferencial-
mente sem multiplas abordagens pré-
vias.

« Baixa necessidade de corregao concomi-
tante (ndo ha necessidade de ressecar
aneurisma do RVOT, fechar VSD residu-
al, ou reconstrugao complexa de ramos
pulmonares).

o Realizar este de baldao em hemodinami-
ca para avaliar risco de compressao co-
ronaria antes do implante.

e Risco cirdrgico aumentado (varias inter-
vengbes e comorbidades) e paciente
preferindo abordagem menos invasiva.

4.4.1. Critérios que favorecem a interven-
¢ao cirurgica:
« RVOT nativo muito dilatado/

aneurismatico sem landing zone adequa-
da para ancoragem percutanea.

e Necessidade de remodelamento do
RVOT (redugédo de diametro, ressecg¢ao
de tecido aneurismatico) ou correcao de
outras lesbes concomitantes (VSD resi-
dual, trombo, estenose de ramos pulmo-
nares).

» Risco identificavel de compressao coro-
naria que torna abordagem percutanea
inseguro.

e Anatomia ndo compativel com dispositi-
vos disponiveis no centro.

Ambas as intervengdes apontam pros e
contras, como por exemplo: endocardite que

a oferece maior risco infeccioso no pés im-
plante transcatéter em relacdo ao reparo ci-
rargico. Tudo deve ser discutido com o paci-
ente e sua familia para que seja criado um
seguimento adequado e individualizado.

Quanto a reintervengdes, o estudo Geva
et al (2018) demonstra que é necessario in-
cluir o tempo e necessidade de troca valvar,
no que tange a analise para reparar a valva
pulmonar de cada paciente. Desta forma, o
reparo transcatéter se apresenta com melho-
res resultados como diminuicdo da morbimor-
talidade, menor taxa necessidade de reinter-
vengao, concomitante a uma melhora nos sin-
tomas e qualidade de vida do paciente. En-
trante, independente do método escolhido, é
importante analisar a anatomia da via de sai-
da do ventriculo direito, critérios como sinto-
matologia apresenta pelo paciente e risco ci-
rurgico e anestésico individualizado (levando
em conta, comorbidades e abordagens anteri-
ores).

Outro ponto a ser considerado, € que os
a abordagem transcatéter ndo se encontra na
lista de procedimentos obrigatorios a serem
cobertos pelos planos de saude e, desta for-
ma, posiciona-se como um alto investimento
por parte dos pacientes.

4.4.2. Taxas de Mortalidade SVP Cirurgica

A mortalidade de alta hospitalar apés
multiplas intervengdes cirurgicas reportada
pelo banco de dados STS-CHSD varia de
0,41% (0,26% em adultos) a 0,9%. Outro re-
gistro da STS Adult Cardiac Surgery apontou
uma mortalidade hospitalar de 4,1%.

De acordo com Ashfaq et al. (2024) a
mortalidade em 5 anos de 2,2%, com estudos
demonstrando sobrevida global de 93% em 5
anos, 83% em 10 anos e 80% em 15 anos.
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Ja em relacdo ao estudo, coorte retros-
pectivo de Lee et al. (2020), analisou 190 pa-
cientes submetidos a abordagem cirurgica.
Desta forma, evidenciou uma sobrevida glo-
bal de 98% 1% em 10 anos e 96% 2% em 15
anos. A mortalidade hospitalar precoce foi de
apenas 1%, equivalente a 2 6bitos, e os auto-
res atribuem esses resultados superiores a
uma estratégia de intervencéo proativa, reali-
zada em pacientes mais jovens (mediana de
19 anos na SVP) e com menor grau de com-
prometimento sintomatico. Consoante a isso,
em outro estudo coorte apontou cerca de 50
pacientes submetidos a intervengao cirurgica,
Costa et al. (2024) apresentou apenas 2 6Obi-
tos, referente a uma mediana de 4 anos de
acompanhamento pds cirurgico, apenas um
corresponde a mortalidade precoce e relacio-
nada a uma re-SVP.

4.4.3. Tratamento Percutaneo da Valva Pul-
monar

A taxa de mortalidade neste procedi-
mento € notadamente baixa, por isso a abor-
dagem percutanea foi introduzida como uma
alternativa minimamente invasiva. De acordo
com Flores-Umanzor et al. (2024), no qual
realizou-se uma analise complexa comparati-
va de dados a respeito dos dispositivos dispo-
niveis no mercado atualmente, chegou-se a
conclusao que a mortalidade variando de O-
5%. Isso porque, envolveu-se estudos desde
de curtos e médio até longo prazo. Observou-
se que os protétipos Harmony e Edwards SA-
PIEN 3, apresentam incialmente a mortalida-
de préxima a zero, desta maneira, evidencia a
seguranga das mesmas no contexto imediato
pos cirurgico. No que tange ao contexto a lon-
go prazo, apontou-se uma mortalidade de 5%
utilizando a vavula Harmony, levando em con-
ta um acompanhamento de 5 anos apés a in-
tervengao percutanea nestes pacientes. E,

por fim, evidencia uma mortalidade de 4%,
quando usada a valvula Venus P valve, apés
6 a 12 meses de acompanhamento do paci-
ente.

Conforme o exposto no estudo compara-
tivo Daily et al. (2018), o qual apontou desfe-
chos consideraveis, por meio de uma coorte,
194 pacientes submetidos ao procedimento
transcatéter e 1.072 a cirugia aberta conven-
cional. A mortalidade inicial, denominada pelo
periodo intra hospitalar, ndo se apresentou
significativamente distinta no que se refere
aos dois tipos de procedimento. Entretanto,
quando se trata da analise a longo prazo, a
abordagem percutanea se posiciona como
um meétodo mais seguro em questdo de mor-
bimortalidade, tempo cirurgico e, também, por
meio da avaliagdo de risco cirurgico (a qual
engloba as comorbidades associadas ao qua-
dro cinico do paciente).

A Endocardite Infecciosa (El) pos-
abordagem percutdnea é uma preocupagao
significativa. Bavishi et al. (2020) destaca que
a El apdés abordagem percutanea tem um ris-
co significativamente mais alto (OR agrupado
de 4.56; P migragdo incompleta da valvula.
(Flores-Umanzor et al., 2024) (Schutle et al.,
2023).

As abordagens terapéuticas da Tetralo-
gia de Fallot apresentam um panorama com-
plexo e em constante evolug&o tanto das téc-
nicas de diagnostico quanto das abordagens
terapéuticas, sendo a compreensao da fisio-
patologia residual e otimizagdo das interven-
¢Oes essenciais para prolongar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
(Kim et al., 2021).

Os avancgos terapéuticos para a T4F le-
vam o paciente a ter uma sobrevida prolonga-
da, porém, com desafios a serem superados
no longo prazo, de acordo com 0 exposto no
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estudo Dodeja et al., 2023. Uma parcela dos
pacientes no decorrer da vida adulta pode de-
senvolver algumas sequelas como regurgita-
¢ao pulmonar crénica, dilatacdo e disfungao
do ventriculo direito, arritmias ventriculares e
insuficiéncia cardiaca. Estas sequelas sao re-
conhecidas como fatores que influenciam di-
retamente a morbidade e mortalidade tardias
que demandam novas intervengdes com o
objetivo de otimizar desfechos e a qualidade
de vida.

Os beneficios da Substituicdo daValva
Pulmonar sao evidenciados em uma série de
estudos observacionais que corroboram a
melhoria nos desfechos em pacientes com TF
reparada.

1. 4.5.1 Reducgao do Risco de Morte ou Ta-
quicardia Ventricular Sustentada (TVS)
(Bokma et al., 2023)

O estudo de coorte observacional de
Bokma et al. (2023) com registros de 1.143
pacientes, neles os autores demosntram que
a SVP estava associada a uma redugao im-
portante no desfecho primario que era com-
posto por morte de todas as causas, parada
cardiaca ressuscitada ou TVS. Os autores
evidenciam um risco 59% menor de eventos
adversos graves em pacientes submetidos a
SVP , sendo esta protegcdo mais pronunciada
em pacientes com dilatacdo do Ventriculo Di-
reito (VD), especialmente em pacientes com
indice de volume sistdlico final do VD
(RVESVi) >80 mL/m?, onde o HR foi de 0,32
(IC 95%: 0,16-0,62; P < 0,001). Neste estudo
encontram-se evidencias robustas para indi-
cacao de SVP, em especial quando os paci-
entes apresentam progressdo da disfungao
ventricular direita. Os eventos clinicos adver-

sos que incluiram obitos foram associados
aos fatores: idade mais avangada na SVP,
idade mais avancada no reparo da TF, classe
funcional NYHA lll ou IV, taquiarritmias e mai-
or tempo de circulagdo extracorporea. Estes
achados roforcam a importadncia da escolha
temporal para intervencao.

2. 4.5.2. Baixa Mortalidade Observada no
P6s-SVP e Preditores da Necessidade de
Intervencgao (Costa et al., 2024)

Neste estudo Costa e colaboradores
(Costa et al., 2024) analisaram 221 pacientes
adultos com TF reparada, sendo que 50 paci-
entes foram submetidos a SVP e reportaram
mortalidade p6s-SVP baixa, com apenas dois
Obitos em uma mediana de 4 anos de acom-
panhamento. Um desses 6bitos foi classifica-
do como morte precoce relacionada a uma re-
SVP. O foco do trabalho consistiu na identifi-
cacgao e corroboragao da seguranga do proce-
dimento de SVP na atualidade.

O panorama atual do manejo da Tetralo-
gia de Fallot reparada € caracterizado por
avancos continuos nas modalidades diagnos-
ticas e terapéuticas, que visam de forma
constante e unida levar aos pacientes com
sinais e sintomas de regurgitacdo pulmonar
uma melhor qualidade de vida e prolongada
sobrevida ao longo da vida adulta.Por isso
nota-se, uma melhora substancial nas taxas
de morbidade e mortalidade nos pacientes
submetidos ao procedimento percutaneo,
apos intervencdes corretivas inicias da T4F. A
possibilidade de realizacdo percutanea, con-
cede aos pacientes um menor tempo de sub-
mete a anestesia, menor tempo de cirurgia,
diminuicdo (rebaixando proximo a zero) da
mortalidade por esse procedimento. Entretan-
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to, essa abordagem deve ser bem indicada,
sendo destinada a pacientes que preenchem
os critérios estabelecidos para tal abordagem.
Tendo, boa visualizagcao anatémica da via de
saida do ventriculo direito, auséncia ou pou-
cas intervencdes previas, sintomas como dis-
pensa, intolerancia aos esforgos e episddios
de sincope, contribuem para indicagao deste
procedimentos aos pacientes corretos.

Desta maneira, € crucial a utilizagao de
ferramentas como exames de imagem para
auxiliar no diagnéstico e tratamento da T4F
reparada. Tanto no contexto diagnostico, pos-
sibilitando uma melhor visualizagdo da condi-
¢ao, por meio do ecocardiograma, tanto no
momento da intervencio. Isso porque, o cate-
terismo pode ser diagnostico e também pode
ter intuito de reparar de forma percutanea a
valva pulmonar. O que diminui o numero de
intervengdes que os pacientes precisam se
submeter.

No que se refere as intervengdes, a
substituicdo da valvula pulmonar, tanto cirur-
gica quanto transcateter, evidenciou-se uma
eficacia em questido de melhorias dos desfe-
chos, com foco principal na reduc¢ao das taxas
de mortalidade e arritmias. E, também, quan-
do realizada em pacientes mais jovens e an-
tes do desenvolvimento de disfuncéo ventricu-
lar avancada, apresentou resultados positivos
também, mesmo com tais comorbidades.

Entretanto, em alguns cenarios podem
ocorrer complicagdées como a endocardite in-
fecciosa apos abordagem percutinea, as
quais demandem acompanhamento continuo
por parte da equipe médica envolvida. Os de-
safios remanescentes incluem a alta vulnera-
bilidade de subpopulagdes, como neonatos
de baixo peso, e a necessidade de monitori-
zacao de longo prazo para complicagdes co-
mo a insuficiéncia cardiaca e arritmias.

Por isso, se faz necessario reunir as in-
formacgdes provenientes de exames de ima-
gem, atendimento clinico (anamnese e exame
fisico), histérico familiar, histéria gestacional,
parametros antropomeétricos colhidos no inicio
da vida do paciente, a fim de decidir qual o
momento ideal de reparar a tetralogia de fallot
e, consequentemente, otimizar o tratamento
da regurgitacdo da valva pulmonar. Tudo isso
em prol de diminuir a mortalidade e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes portadores
das sequelas do reparo desta cardiopatia con-
génita complexa.
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A pratica de exercicios fisicos, em especial
em atletas que tenham uma demanda impor-
tante cardiaca pela pratica de atividades fisi-
cas de alto impacto, levam a alteracdes cardi-
acas conhecidas como Sindrome do Coragao
do Atleta (SCA), entre elas a hipertrofia ventri-
cular esquerda e modificacbes na conducgao
elétrica cardiaca. Essa SCA precisa ter seu
diagnodstico diferencial em relagdo a outras
alteracbes possiveis de serem encontradas
no coragao da populagao geral, como a cardi-
omiopatia hipertrofica, que tem o risco au-
mentado de morte subida. O objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisdo sistematica
sobre as diferencas morfolégicas entre a SCA
e outras cardiomiopatias. De acordo com os
estudos ja publicados, os exames de ecocar-
diograma mostraram nos atletas uma hiper-
trofia cardiaca simétrica e fungao diastdlica
permanente preservada, enquanto nos paci-
entes cardiopatas a hipertrofia tende a ser as-
simétrica e com sinais de comprometimento
diastdlico. Na ressonancia magnética, a pre-
senca de fibrose miocardica foi mais frequen-
temente encontrada nos nao-atletas quando
comparado aos atletas. Esses resultados sao
importantes a fim de se identificar as diferen-
cas entre eles para um melhor diagndstico e
evitar possiveis eventos cardiovasculares in-
desejaveis em atletas de alto rendimento.

Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Fernando Barbosa Malheiros
lago Maciel Rodrigues
Pedro Augusto M. de Luca
Ricardo Lacaz Martins

Cardiomiopatia hipertroéfica;
Sindrome do coragéao de atleta; Ecocardiogra-
ma; Ressonancia magnética.

A realizagdo de exercicios fisicos é
parte integrante da vida de milhdes de
pessoas em todo o mundo, trazendo
inUmeros beneficios fisicos, mentais e
sociais. Quanto ao sistema cardiovascular, os
beneficios do exercicio sdo significativos, com
destaque para os efeitos positivos no controle
da pressado arterial, na saude do sistema
vascular e na melhora tanto do perfil lipidico
quanto da sensibilidade a insulina’.

Pessoas que realizam exercicio fisico
em intensidade elevada, como os atletas
profissionais, necessitam desenvolver
adaptagdes sistémicas para compensar o
aumento da demanda fisica. No sistema
cardiovascular, por exemplo, niveis tao
intensos de exercicios requerem um aumento
sustentado, em torno de cinco vezes, no
débito cardiaco, o que é possivel com uma
série de adaptagdes cardiacas elétricas,
estruturais e funcionais que coletivamente
denominados de Sindrome do Coragcao de
Atleta (SCA). Essas alteragdes podem surgir
tanto nos exercicios com predominio de forga
quanto de resisténcia®.
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De forma analoga, a sobrecarga
hemodinamica imposta ao sistema
cardiovascular pelo treinamento fisico de alta
intensidade ndo €& responsavel pelo
surgimento de  alteragbes  estruturais
patolégicas caracteristicas da Miocardiopatia
Hipertréfica (MCH). Nesses individuos,
contudo, o exercicio vigoroso pode atuar
como fator agravante, acelerando a
progressdo da doenga e aumentando o risco
de morte subita cardiaca®.

A analise comparativa entre a SCA e a

MCH revela um paradoxo na pratica
esportiva: enquanto a SCA reflete as
adaptacgdes fisiolégicas e benéficas

decorrentes do treinamento de alta
intensidade, a MCH ilustra os efeitos
patologicos e potencialmente adversos do
exercicio vigoroso em individuos com a
doenca®.

O problema ¢é justamente o dificil
diagnostico diferencial entre a SCA e a MCH
em algumas situagdes, pois elas podem
compartilhar  caracteristicas semelhantes,
devendo o diagnostico entre ambas ser
realizado de forma assertiva previamente a
participacdo em competicbes de grande
esforgo fisico.

De acordo com Ghorayeb et al. (2019)°,
miocardiopatia hipertrofica tem seu
diagndstico subnotificado, pois muitos casos
evoluem sem manifestacdo clinica. Esse
publico ao realizar atividades fisicas de alta
demanda, como no caso da pratica esportiva
em alta intensidade, pode ter como primeira
manifestacdo da doenca sua complicacao
mais devastadora que € a morte subita.

A sobreposicdo diagnostica entre as
adaptacdes ao exercicio crénico de alta
intensidade e as diferentes cardiomiopatias,
principalmente em atletas profissionais,

representa um grande desafio. Tanto as
alteragdes cardiacas adaptativas induzidas
pelo exercicio quanto aquelas relacionadas
com patologia subjacente podem se
manifestar através de achados clinicos e de
imagem semelhantes. E é justamente nesse
panorama que reside a complexidade de
distincdo entre as duas situacdes clinicas,
pois ha necessidade de nao suspender
injustamente da pratica esportiva um portador
de SCA, em especial se esse for um
esportista de alto rendimento, ao mesmo
tempo em que ndo se pode subestimar os
riscos inerentes da pratica esportiva de um
portador de MCH.

A hipotese para esse trabalho é que a
intensa sobrecarga imposta pelo treinamento
fisico pode gerar adaptagdes cardiacas que
mimetizam, em parte, as alteragcbes
anatbmicas observadas em cardiomiopatias.
No entanto, parametros estruturais e
funcionais especificos, avaliados por exames
complementares, permitem distinguir as
adaptacdes fisiologicas do atleta das
alteragdes patologicas das cardiomiopatias.

Analisar as semelhancgas e diferencgas
entre o SCA e o de portador de MCH através
de uma revisao sistematica, abordando em
especial as diferencas entre ambos nos
exames complementares para auxiliar na
diferenciagao dentre ambas as alteragdes.

Analisar as caracteristicas anatdbmicas e
fisiologicas dos coragbes de atletas,
comparando com os de pacientes com MCH,
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tanto quanto a sua semelhanga, como quanto
a sua diferenca.

A metodologia empregada nesse
trabalho foi a Revisdo Sistematica da
literatura a fim de se identificar as diferencgas
na zona cinzenta entre a SCA e MCH. O
processo de analise sistematica foi conduzido
de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para
garantir transparéncia, rigor metodolégico e
replicabilidade. Incialmente sera realizada
uma busca na literatura em base como
Pubmed/Medline, Scopus, Web of Science e
Scielo em busca de artigos que tenham como
palavras-chaves os temos “sindrome do
coragao do atleta”, “cardiomiopatias
hipertrofica” e “adaptagdes cardiacas”. Foram
incluidos na amostra estudos clinicos
randomizados do periodo de janeiro de 1985
a setembro de 2024.

Esses estudos foram avaliados quanto a
sua relevancia baseado nos critérios de
inclusdo desse trabalho. A selecdo foi
realizada por pelo menos dois revisores de
forma independente pertencentes a equipe de
pesquisa (FS e YR), e as divergéncias serao
resolvidas por consenso e quando
necessario, a avaliagdo de um terceiro
membro da equipe de pesquisa (FM). Apos
essa selegao dos artigos a serem incluidos na
pesquisa, os dados relevantes dos estudos
incluidos foram extraidos de forma
sistematica e registrados em planilhas para
posterior analise. Como parte da metodologia
PRISMA, os revisores envolvidos também
avaliaram o risco de viés em cada estudo
utilizando ferramentas de avaliacdo. Os dados
extraidos dos estudos foram sintetizados em

tabelas para o célculo da estimativa do efeito
global.

Foram incluidos estudos que se enquadraram
nas categorias de ensaios clinicos
randomizados e estudos de coortes sobre o
tema Sindrome do Coracdo do Atleta,
alteragbes clinicas cardiovasculares
relacionadas a atividade fisica de alto
rendimento e a zona cinzenta do
desenvolvimento de cardiomiopatias
hipertroficas.

Foram excluidos da amostra apds a leitura
dos artigos selecionados na busca inicial
aqueles né&o relacionados ao tema, que néao
atendam aos critérios de inclusdo, aqueles
cujas metodologias nao estejam entre as
selecionadas para esse trabalho, amostras
nao representativas e artigos de baixa
qualidade cientifica.

Para a analise comparativa das
estruturas cardiacas de atletas e de pacientes
com cardiomiopatia hipertréfica, foram
consideradas variaveis relacionadas aos
aspectos estruturais e funcionais dos
ventriculos esquerdo (VE) e direito (VD).
Esses parametros foram obtidos por meio de
ressonancia magnética cardiovascular (RMC)
e ecocardiografia transtoracica (ECOTT).
Valores que nao fossem expressos em
percentual foram indexados a area de
superficie corporal (ASC; m?). Os dados
incluiram volume diastdlico final do VE
(LVEDV; ml/m?), volume sistdlico final do VE
(LVESV; ml/m?), diametro diastélico final do
VE (LVEDD; mm/m?), didmetro sistdlico final
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do VE (LVESD; mm/m?), massa do VE (LVM;
g/m?), espessura da parede do VE (mm/m?),
area diastdlica final do VD (RVEDA; cm?/m?),
area sistolica final do VD (RVESA; cm?m?),
volume diastdlico final do VD (RVEDV; ml/m?),
volume sistdlico final do VD (RVESV; ml/m?) e
massa do VD (RVM; g/m?). A avaliagédo
volumétrica do VD por ECOTT foi obtida com
tecnologia tridimensional (3D) em estudos
selecionados. Os desfechos secundarios
incluiram a avaliagdo da fracdo de ejecao
(FE; %), volume sistdlico (VS; mil/m3?),
excursao sistolica do plano anular tricuspide
(TAPSE; mm) e variagao fracional da area
(FAC; %).

Apos busca nas bases de dados
selecionadas, foi encontrado um total de
1.734 resultados na busca da literatura, com

22 estudos que atenderam aos critérios de
inClUSéO 6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,

22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 Dos estudos que

atenderam aos critérios de inclusao, trés eram
séries de casos™'™ 2> '® gram estudos
transversais12‘ 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 30
e trés eram estudos de coorte (com controle
histérico)® " 2°. Um total de 529 pacientes
nao-atletas com MCH e 1.000 atletas foram
incluidos nesse estudo — Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da seleg&o da literatura

1734 Artigos encontrados
nas bases de dados

— 1712 Artigos excluidos

22 Artigos que atenderam os
critérios de inclusdo e exclusdo

k

‘ 3 Séries de Casos ‘

‘ 16 Transversais ‘

Cardiovascular Quando avaliado por
meio de ressonancia magnética
cardiovascular, o volume diastdlico final do
ventriculo esquerdo foi 17,0% maior nos
atletas em comparagdo aos individuos nao-
atletas (102,1 vs. 84,7 ml/m? p < 0,001). O
volume sistdlico do ventriculo esquerdo
também foi 18,5% maior (62,6 vs. 51,7 ml/m?;
p < 0,001), assim como a massa do ventriculo
esquerdo que foi 25,0% maior (57,3 vs. 42,8
g/m? p < 0,001) em ATL comparado aos
MCH. A fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo foi aproximadamente 2% menor em
ATL comparado aos MCH (60,8% vs. 61,7%;
p = 0,075). A avaliacdo da fungdo do
ventriculo direito por RMC revelou um volume
diastdlico final do VD 18,5% maior (112,0 vs.
90,1 ml/m?; p < 0,001), um volume sistdlico do
VD 18,5% maior (62,7 vs. CMR50,0 ml/m?; p
< 0,001), e uma massa do VD 22% maior
(17,2 vs. 13,3 g/m? p < 0,001) em ATL
comparado aos MCH. A fracdo de ejecéo do
VD foi cerca de 2% menor em ATL
comparado aos MCH (54,9% vs. 56,8%; p <
0,015) — Tabela 1.

A avaliagdo do tamanho do VE por
ecocardiografia transtoracica revelou um
LVEDV 17% maior ATL comparado aos
individuos nao-atletas (72,9 vs. 61,0 ml/m?; p
< 0,001) e um volume sistdlico final do VE
27% maior em ATL comparado aos MCH
(30,3 vs. 22,1 ml/m?, p < 0,001). A fragdo de
ejecao do VE tendeu a ser 3% menor em ATL
comparado aos MCH (59,9% vs. 61,9%; p =
0,21).

A avaliagao da fungéo do VD revelou um
volume diastdlico final do VD 28% maior em
ATL comparado aos MCH (83,5 vs. 59,6 ml/
m? p < 0,001) e um volume sistdlico final do
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VD 37% maior em ATL comparado aos MCH
(37,1 vs. 23,0 ml/m?;, p < 0,001). A fragcdo de
ejecdo do VD foi reduzida em 9% em ATL
comparado aos MCH (56,5% vs. 61,3%; p <
0,001) — Tabela 2.

Tabela 1 — Dados da Ressonéncia Magnética

o1ne sibdm sonetelid  -0BM SiIb8M  IbSM  -0BM sMzOmA  EieomA °n sionénozzesl
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100,0> €Y1 b8 1,801 sat asr 2 (Smim) Va3va
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Tabela 2 — Dados da Ecocardiografia

N° Amostra Amostra Nao- Média Média Nao- Diferenga média entre
Ecocardiografia |Estudos __ Atletas Atletas Atletas Atletas grupos p-valor
LVSV (mlim2) 5 146 136 54,34 47,1 77 0,016
LVEDV (ml/m2) 6 166 156 72,89 61,01 12,22 <0,001
LVESV (ml/m2) 4 111 105 30,25 22,08 8,09 <0,001
LVEDD (mm/m2) 7 189 189 28,37 27,73 0,72 0,01
LVESD (mm/m2) 2 55 55 18,6 17,85 0,74 0,022
LVM (g/m2) 8 218 193 83,65 63,7 19,76 <0,001
LVPWT (mm/m2) 7 195 184 5,06 4,35 072 <0,001
IVSWT (mm/m2) 8 241 232 5,33 4,66 0,71 <0,001
LVEF (%) 7 212 204 59,93 61,86 -1,75 0,21
RVSV (ml/m2) 3 65 55 47,53 37,67 9,49 <0,001
TAPSE (mm) 3 81 85 23,3 243 -1,17 0,28
RVFAC (%) 1 33 37 49,4 46 34 0,088
RVEDA (cm/m2) 4 121 121 1.5 9,97 1.6 0,003
RVESA (cm/m2) 2 66 70 543 5,05 0,39 0,53
RVEDV (ml/m2) 2 45 35 83,55 59,6 23,6 0,001
RVESV (ml/m2) 2 45 35 371 23 13,87 <0,001
RVEF (%) 2 45 35 56,45 61,25 -4,92 <0,001

Os achados demonstraram mudangas
acentuadas no tamanho ventricular e
mudancas modestas na funcdo®”* Quando
avaliados por RMC e ECOTT, tanto os
volumes do ventriculo esquerdo e direito
quanto os volumes sistdlicos foram
significativamente maiores (p < 0,001) em
atletas em comparacdo aos nao atletas.
Embora nado tenha sido estatisticamente
significativo, houve uma tendéncia de fragao
de ejecdo do VE mais baixa em ATL
comparado aos MCH, quando avaliado tanto
por RMC quanto por TTE. O mesmo foi
observado ao avaliar o VD por MCH, com
uma fragdo de ejecdo do VD mais baixa em
ATL comparado aos MCH (p = 0,015). No
entanto, a fracao de ejecdo do VD derivada

de ECOTT foi significativamente menor em
ATL em comparagéao aos MCH (p < 0,001).

As demandas impostas ao sistema
cardiovascular dos ATL resultam em maiores
volumes e massas ventriculares” % 9101131
Em repouso, fragcdo de ejecdo do VE mais
baixas podem ser observadas em atletas em
comparagao aos nao-atletas; no entanto, isso
€ compensado por maiores volumes
ventriculares, volumes sistélicos € uma maior
extracado de oxigénio tecidual.

Esse maior volume sistdlico permite um
aumento do débito cardiaco e do tempo de
transito sanguineo durante o exercicio, o que
possibilita que os tecidos extraiam mais
oxigénio e funcionem com maior
capacidade®. Curiosamente, as alteracdes
estruturais em atletas revelaram um aumento
desproporcional nos volumes do ventriculo
direito em comparagdo aos volumes do
ventriculo esquerdo quando medidos tanto
por RMC quanto por ECOTT, com uma
diferenga mais pronunciada na avaliagdo por
ECOTT. Esse achado sugere que o VD, com
sua parede mais fina, pode ser mais
suscetivel a dilatacdo quando exposto a
repetidos episodios de exercicio intenso, em
comparagao ao VE, que tem paredes mais
espessas®.

Além disso, a fracdo de eje¢ao do VE
derivada por ECOTT foi 3% menor em ATL
em comparagdo aos individuos nao-atletas,
enquanto a fragdo de ejecao do VD foi 9%
menor em ATL comparado aos MCH. Com
base nessa tendéncia, seria esperado uma
reducao semelhante na excursao sistélica do
plano anular tricispide e na variagcao
fracionada da area do VD (FAC). No entanto,
os resultados relatados sdo ambiguos, com
ATL exibindo uma reducao geral no TAPSE
(diferenga média de —1,17 mm) e um aumento
no FAC do VD (diferengca média de 3,40%)
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em comparagao aos MCH. Uma explicagao
para esse achado ndo é clara, mas pode
refletir os desafios de avaliar o VD por
ecocardiografia® **. Outra explicagdo pode
estar relacionada ao pequeno numero de
estudos que relatam dados volumétricos do
VD por avaliagbes ecocardiograficas.

Além disso, a avaliacdo da fragcao de
ejecéo do VD por RMC revelou apenas uma
modesta reducdo de 2% em ATL comparado
aos MCH. Portanto, os achados de RMC e
ECOTT séao consistentes e apontam para a
necessidade de mais dados sobre a funcéo
do VD nesse grupo. Ao comparar os valores
obtidos a partir de diferentes modalidades de
imagem, ¢é importante destacar que as
medi¢gdes volumétricas em atrio esquerdo e
VE consistentemente maiores foram obtidas
com RMC, que oferece uma resolugao
espacial superior e uma avaliacdo funcional
mais precisa devido a melhor visualizagcao
das bordas ventriculares e avaliagdo da
cavidade do apice a base® **. A avaliacdo
volumétrica das cavidades ventriculares por
ECOTT pode confundir as trabeculagdes com
0 miocardio, em vez de considera-las parte da
cavidade do VE, resultando em
subestimagdes nas medicées®’. O RMC
também permite melhor visualizacdo e
medicdo da base. Como resultado, o RMC
apresenta uma  reprodutibilidade Inter
observador superior em comparagao a
ecocardiografia bidimensional (2D)** 2.

A revisdo evidenciou aumento do
tamanho e do volume dos ventriculos
esquerdo e direito nos atletas, representando
uma adaptagdo fisiolégica ao exercicio
intenso. Ja nos individuos com cardiomiopatia
hipertréfica, observaram-se alteragdes

estruturais desproporcionais nos volumes do
ventriculo direito em relagdo ao ventriculo
esquerdo e potencialmente patoldgicas. As
diferencas entre atletas e ndo atletas foram
mais evidentes nas medigdes obtidas por
ecocardiografia, enquanto a ressonancia
magnética mostrou volumes cardiacos
absolutos mais elevados em todos os grupos.
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Introdugao: A fibrilagao atrial (FA) é a arrit-
mia sustentada mais comum em adultos,
mais prevalente em homens, com forte asso-
ciacao a multiplos fatores, como hipertensao,
obesidade e idade avangada. Frequentemen-
te assintomatica, pode manifestar palpita-
coes, fadiga, dispneia e tontura e esta relacio-
nada a maior risco de eventos tromboembdli-
cos, especialmente acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi). 90% dos casos decorrem
da formacédo de trombos no apéndice atrial
esquerdo (AAE), favorecida pela estase san-
guinea durante a arritmia. Embora a anticoa-
gulacao oral (AO) seja o tratamento padrao
para prevencao de embolias, seu uso pode
ser limitado pelo risco de sangramentos, so-
bretudo em idosos. Logo, a oclusdo do AAE
(OAAE) surge como alternativa promissora
para isolar mecanicamente o AAE e reduzir a
formacao de trombos. O presente estudo tem
como obijetivo investigar os beneficios da OA-
AE em pacientes com fibrilagédo atrial ndo val-
var (FANV), independentemente do uso pré-
vio de AO ou da ocorréncia de AVC. Metodo-
logia: Trata-se de uma revisdo descritiva,
com busca realizada nas bases PubMed, Sci-
elo e Lilacs, entre janeiro de 2015 e julho de
2024. Foram incluidos estudos com delinea
mento prospectivo ou retrospectivo, em portu-
gués ou inglés, envolvendo seres huma nos,
utilizando os descritores “oclusao do apéndice
atrial esquerdo” OU “OAAE” OU ‘left atrial ap-
pendage oclusion” OU “LAAO” OU “fibrilagao
atrial” OU “atrial fibrilation” OU “acidente vas-

Vivian Pires Kassab'
Daniel Gomes Lichtenthiler?

cular encefalico” OU “stroke”. Resultados e
discussao: A analise dos 17 artigos selecio-
nados demonstrou que a OAAE apresenta
eficacia comparavel a dos novos AO na pre-
vencdo de AVCi, com a vantagem de menos
sangramentos. Dispositivos oclusores duplos
mostraram complicacbes menores, embora
modelos mais recentes de oclusores unicos
tenham alcangado desempenho semelhante
ou superior. A angiotomografia computadori-
zada 3D desempenha papel decisivo na esco-
Iha e no dimensionamento adequado do dis-
positivo e a puncgao transseptal assistida por
fio-guia demonstrou seguranca e eficiéncia
superiores em comparagao aos métodos tra-
dicionais. Além disso, a realizacdo da OAAE
combinada com outros procedimentos, como
o implante transcateter de valvula aodrtica e a
intervengao coronariana percutanea mostrou-
se viavel. Conclusdo: A OAAE apa renta ser
uma alternativa eficaz e segura para preven-
cao de AVCi em pacientes com FANV. Avan-
¢os técnicos podem ampliar seu uso clinico e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
contudo, o elevado custo do procedimento
representa uma importante limitagao para sua
ampla aplicagao.

Oclusdo do apéndice atrial
esquerdo; Acidente vascular cerebral; Fibrila-
cao atrial.

As arritmias sao alteragdes no ritmo
cardiaco causadas por disfuncbées no sistema
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elétrico do coracdo. Nesse contexto, a
fibrilagcdo atrial (FA) € a arritmia sustentada
mais comum em adultos,1-3 frequentemente
mais comum em homens do que em
mulheres.*®

Ela ocorre devido a formacédo de focos
ectopicos e a presenga de circuitos de micro
reentrada, que sao trajetos desorganizados
de conducgao elétrica no tecido atrial. Esses
circuitos impedem a propagacao ordenada do
impulso elétrico, resultando em contragdes
atriais rapidas, irregulares e ineficazes.®’

A FA pode ser classificada como valvar,
quando associada a estenose mitral ou a
proteses valvares, ou nao valvar (FANV),
gquando nao ha estenose mitral nem valvulas
artificiais presentes.®

A FA é uma condicdo de origem
multifatorial, desencadeada por uma
variedade de fatores clinicos, como
hipertensao arterial (HA), doenca arterial
coronariana, cardiomiopatias, cardiopatias
valvares (como estenose mitral e insuficiéncia
mitral), apneia obstrutiva do sono, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, miocardites,
pericardites, obesidade, histérico familiar,
fatores genéticos e idade avangada.® O
diagnostico € realizado por meio da coleta
detalhada da histéria clinica do paciente,
complementada por exames como O
eletrocardiograma de repouso e o Holter de
24h. Apos confirmacgao, € fundamental iniciar
o tratamento terapéutico o quanto antes para
prevenir possiveis complicagdes graves.’

A FA pode ser assintomatica em muitos
pacientes, enquanto em outros apresenta
sintomas como palpitagdes, fadiga, dispneia,
pulso irregular, tontura e desconforto
toracico.'® Em alguns casos, o diagnéstico é
feito apenas apés a ocorréncia de
complicagcbes mais graves, como O acidente

vascular cerebral (AVC)."" O risco aumentado
de formagao de coagulos no coragao, devido

ao mau funcionamento elétrico, esta
fortemente relacionado a ocorréncia de
embolias, AVC isquémico (AVCi), AVC

hemorragico (AVCh), alteragbes cognitivas,
insuficiéncia cardiaca (IC) e até a
mortalidade. Esses desfechos podem ser
irreversiveis, o que destaca a importancia do
diagnostico precoce da FA.®

Para estimar o risco de AVC em
pacientes com FA, é utilizado o escore
CHA2DS2-VAS' que ajuda a avaliar a
necessidade de anticoagulacdo oral (AO).
Esse escore leva em consideragao fatores de
risco como insuficiéncia cardiaca (IC),
hipertensao arterial, idade, diabetes mellitus,
AVC prévio, acidente isquémico transitorio
prévio (AlT), tromboembolia arterial e doenga

vascular. Pacientes com escores mais
elevados apresentam maior risco de
complicagbes tromboembdlicas, sendo

recomendada a AO para reduzir o risco de
AVC. Por exemplo, pacientes com escore de
2 ou mais geralmente necessitam de
anticoagulantes. '

Pacientes com FA possuem 3 vezes
mais chances de desenvolver IC e 5 vezes
mais chance de apresentar um AVC.® Por
essa razao, assim que a FA ¢ identificada, é
fundamental iniciar tratamentos, como a
terapia anticoagulante e o controle da
frequéncia cardiaca com o uso de beta-
bloqueadores.”” Em casos especificos, pode
ser indicado o procedimento de ablagao por
cateter, que apresenta uma baixa taxa de
complicagcbes e, em pacientes com FA
precoce, pode até ser conside- rado uma
opcao de tratamento de primeira linha.™

Estudos indicam que, em 90% dos
casos, a formacao de coagulos com possivel
embolizagdo, resultando em AVCi, ocorre

UNISA

Universidade Santo Amaro



(Ciéncia Aberta

predominantemente no apéndice atrial
esquerdo (AAE). Devido a auséncia de
contracdo efetiva do atrio esquerdo (AE)
durante a FA, ocorre uma reducdo do
esvaziamento do AAE, o que promove o
acumulo de sangue e consequente formacéao
de trombos. Esses trombos podem se
desprender e migrar para a circulagao
sistémica, especialmente para o cérebro,
provocando AVCi." Estima-se que cerca de
87% dos casos de AVCi associados a FA
tenham origem tromboembodlica, reforcando a
relevancia clinica.’

Com o aumento da expectativa de vida e
da prevaléncia de FA, novas abordagens tém
surgido para prevenir complicagdes graves.
Uma dessas inovagdes € a técnica de oclusao
do apén- dice atrial esquerdo (OAAE),
alternativa a AO, com o objetivo principal de
prevenir AVC em pacientes com FA.2O
procedimento tem como objetivo isolar
mecanicamente o AAE da cavidade atrial,
eliminando o principal sitio de formacéo de
trombos e, consequentemente, reduzindo o
risco de eventos tromboembdlicos, sobretudo
AvVC.™

O procedimento é realizado por acesso
venoso, seguido de pungao transeptal,
geralmente assistida por ecocardiografia
transesofagica (ETE) e/ou intratoracica.
Existem diferentes tipos de dispositivos para a
OAAE, incluindo oclusores simples ou duplos,
que impedem a estase sanguinea no AAE.
Essa abordagem é particularmente relevante
em pacientes com FA, nos quais a reducao
da fracdo de ejecdo e a diminuicdo da
velocidade do fluxo sanguineo aumentam o
risco de formacao de trombos.™

Embora a AO continue sendo a principal
estratégia para prevenir embolias em
pacientes com FA, o risco aumentado de
AVCh e de sangramentos gastrintestinais

(SGI), especialmente em pacientes idosos,
torna 0 OAAE uma alternativa promissora.’’

Diante desse cenario, o presente estudo
busca investigar os potenciais beneficios da
OAAE, com oclusores simples ou duplos, em
pacientes com FANV, independentemente de
terem.

Trata-se de uma revisiao descritiva.

A busca por estudos foi conduzida nas
bases de dados Pub-Med, SciELO e Lilacs,
abrangendo o periodo de janeiro de 2015 até
2 de julho de 2024. A selecao de 2015 como
ano ini- cial se baseou na aprovacao da
técnica de OAAE nos Estados Unidos,
marcando um ponto de virada na adogao
clinica do procedimento.

Foi utilizada uma estratégia de busca
ampla, com os seguintes descritores: “oclusédo
do apéndice atrial esquerdo” OU “OAAE” OU
‘left atrial appendage oclusion” OU “LAAQO”
OU *“fibrilagao atrial” OU “atrial fibrilation” OU
“acidente vascular encefalico” OU “stroke”.

Foram incluidos estudos com
delineamento retrospectivo ou prospectivo,
disponiveis em portugués ou inglés, incluindo
apenas seres humanos. Foram excluidos
artigos duplicados, revisdes narrativas, cartas
ao editor e estudos em animais. A estratégia
completa de busca esta apresentada nos
Quadros 1 e 2, localizada na secado de
Resultados. Abaixo, ha o fluxograma 1 de
incluséo dos artigos.
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Fluxograma 1 - Inclusédo dos artigos
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P RN
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Homero iolal de arbgos Hdmero totel de ariges Mimero total de artigo
Lilacs PubMed Scislo

N~

Ramero tolal de angos spos remog b
de dugicalas

|

Mimers total de artigos incudos na
revis&o final

Fonte: O autor (2025)

A busca inicial na literatura resultou em
22 artigos selecionados para a triagem
preliminar. apds utilizar os critérios de
inclusdo e exclusdo, 17 estudos foram
incluidos na analise final, sendo 14
provenientes da base de dados pubmed e 3
da base scielo. os resultados da busca, bem
como o delineamento do estudo, objetivos,
caracterizagcdo da amostra e achados
principais estdo detalhados nos quadros 1 e
2. os resultados apresentados demonstraram
que pacientes com FANV podem ser tratados
com varfarina, terapia antiplaquetaria dupla
(TAD)'® a ou novos anticoagulantes orais
(NAOs), como rivaroxabana, apixabana e
edoxabana. Os NAOs demonstraram menor
incidéncia de  sangramentos  maiores,
inclusive gastrintestinais, e eficacia
semelhante ou superior a varfarina na
prevencdo de eventos tromboembdlicos,
como AVCi.1® Além disso, os NAOs
apresentaram eficacia comparavel a OAAE,
oferecendo uma alternativa menos invasiva
com bom perfil de seguranga.”®*’

Nos estudos analisados, os dispositivos
oclusores do AAE apresentaram variagdo de

formato e tamanho, sendo essencial avaliar
as medidas do 6stio do AAE para escolher o
oclusor adequado. As técnicas mais utilizadas
foram ecocardiografia transesofagica (ETE) e
angiotomografia computadorizada 3D (3D-
CT), sendo que esta forneceu visualizagao
mais precisa da anatomia do AAE, permitindo
melhor avaliagdo do septo, do local de
implantagdo e maior taxa de sucesso na
primeira tentativa.?>?

Apos o procedimento de OAAE, os
pacientes geralmente fazem uso de AO nos
primeiros trés meses, com o objetivo de
prevenir a formacédo de coagulos enquanto o
dispositivo cicatriza e se integra ao tecido
cardiaco. Em um estudo, dois grupos foram
comparados: apixabana e terapia
antiplaquetaria dupla (TAD). A apixabana
apresentou menor incidéncia de trombose no
dispositivo e de eventos tromboembdlicos,
incluindo AVC, além de reducdo de
sangramentos maiores, como SGI e
hemorragias intracranianas, em comparagao
a TAD.” Além disso, o procedimento se
mostrou eficaz e seguro, com baixa incidéncia
de complicagdes a longo prazo, incluindo
vazamento peridispositivo (VPD) e trombo no
dispositivo em 8 pacientes, sem ocorréncia de
AvVC. *

Diversos estudos compararam a
eficacia entre dois tipos de oclusores.
Observou-se que o vazamento peridispositivo
(VPD) foi mais frequente com o oclusor unico,
associado a maior incidéncia de eventos
tromboembdlicos e cardiovasculares. As
técnicas de medicido foram semelhantes, mas
o oclusor duplo utilizou o diametro da zona de
pouso, enquanto o oclusor unico considerou o
diametro do 6stio do AAE. 2%

25-28

Em relagcado aos efeitos adversos, foram
mais comuns em mulheres (4,4%) do que em
homens (1,9%), incluindo sangramentos e
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derrames pericardicos. A incidéncia de VPD,
AVCi, AVCh, embolia sistémica e trombose
no dispositivo foi semelhante entre os grupos.
Alguns casos de AVC ocorreram apenas com
0 oclusor unico. Em geral, o oclusor duplo
apresentou menor taxa de VPD graves *"%,
como também demonstraram alta eficacia e
seguranga, com reducdo de AVC e eventos
tromboembdlicos, baixa taxa de complicagdes
e melhora da qualidade de vida a longo

prazo.?™

A pungdo transseptal convencional
(PTC) € a técnica padrao para acessar o AE e
o AAE. Estudos compararam a PTC com a
puncao transseptal assistida por fio-guia de
angioplastia (PT AFG), demonstrando maior
taxa de sucesso e menor tempo de
procedimento na PT-AFG, com perfil de
seguranca semelhante.*? Além disso, estudos
avaliaram a OAAE realizada
concomitantemente a outros procedimentos.
A associagao com mplante da valvula adrtica
transcateter (TAVI) mostrou redugao de riscos
tromboembdlicos e melhora de sintomas em
pacientes com FANV e estenose aodrtica. A
combinagdo com intervencdo coronariana
percutanea (ICP) também se mostrou viavel e
segura, com taxas de complicacbes
semelhantes aos procedimentos isolados.*3*

Quadro 1 - Artigos PubMed

TRABALHO DELINEAMENT 0O ESTUDO CETVOS

AMOSTRA  ACHADOS PRINCIPAIS

TURAGAM ET AL, "

ENGETAL, &

STAUBACH ET AL ™

FLORES ETAL. #

MANSOUR ETAL. =

KORSHOLM ET AL, *

HULIBOOM ET AL, *

ALKHOULIET 4L =

SCHMIDT ET AL, ¥

LOSIK ET AL »

WANGETAL ¥ g st evinien randesnizada duvalier o ¥

LAKKIREDDY ET

KAPADIA ETAL. ™ Avvaliar seguranca = visbilidade da

DUAE +TAV

n=163 CUAAE + TAVI nia infeerior & TAVI + AD

HU ET AL, ©
Camparar a PT-AFG & PIC PT-AFG obteve mais sucessa na OAAE

AVC: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL; NAOS:
NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS; FA: FIBRILA-
CAO ATRIAL; OAAE; OCLUSAO DO APENDICE
ATRIAL ES- QUERDO; 3D-CT: ANGIOTOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA 3D; ETE: ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO; TAD: TERAPIA ANTIPLAQUE-
TARIA DU- PLA; VPD; VAZAMENTO PERI-
DISPOSITIVO; ICP: INTERVENGAO CORONARIANA
PERCURTANEA; AAE: APENDICE ATRIAL ESQUER-
DO; TAVI: IMPLANET DA VALVULA AORTICA
TRANSCATETER; PTC: PUNGCAO TRANSSEPTAL
CONVENCIONAL; PT-AFG: PUNGAO TRANSSEPTAL
ASSISTIDA POR FIO-GUIA

Fonte: Os autores

Quadro 2 - Artigos Scielo

TRABALHO DELINEAMENTO D0 OBJETIVOS

ESTUDO AMOSTRA  ACHADDS PRINCIPAIS

Apresantar o resultados im
mento tardic de pacie

GUERIDS ET AL % Prospective

MONTENEGROET  Repasgpectiva, Aaliar
AL

CHAMIE ET AL *

DAAE; OCLUSAD DO APENDICE ATRIAL ESQUERDD; FA: FIBRILACAD ATRIAL; AD: ANTICOAGLILANTE ORAL; AVC: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL; AAE:
APENDICE ATRIAL ESOUFRDO.

Fonte: Os autores

Embora eficazes, os NAOs e a TAD
estdo associados a sangramentos
gastrintestinais e intracranianos, dificultando o
manejo clinico.”® A escolha da melhor
abordagem terapéutica deve considerar
fatores individuais, como tolerancia a AO,
risco de sangramento e preferéncias do
paciente. Nesse cenario, a OAAE surge como
uma alternativa promissora, pois elimina a
necessidade de anticoagulagédo continua, mas
exige avaliacdo dos riscos do procedimento.
No entanto, por se tratar de um procedimento
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invasivo, a OAAE apresenta riscos potenciais,
enquanto a terapia medicamentosa exige uso
continuo e acompanhamento rigoroso,
podendo afetar adesdo e desfechos.*’ A
apixabana mostrou perfil seguro como terapia
adjuvante pos-OAAE, especialmente em
pacientes com FANV e alto risco de trombose
ou sangramento, reforcando a importancia de
abordagem individualizada.*> A escolha do
dispositivo oclusor € crucial para o sucesso
da OAAE, e os dados analisados destacam a
necessidade de avaliacdo anatbmica
individualizada. A diversidade de formatos e
tamanhos dos oclusores exige analise
cuidadosa do o6stio do AAE, tornando
essencial o uso de técnicas de imagem
precisas. Essa abordagem contribui para
maior taxa de sucesso na primeira tentativa,
refletindo avangos tecnolégicos e
aprimoramento técnico na execugao do
procedimento. Assim, métodos de imagem
acurados devem ser cada vez mais
valorizados no planejamento e na realizagao
da OAAE.*#

Os achados sugerem que complicagdes
pontuais sdo mais frequentes com oclusores
unicos. No entanto, analises recentes indicam
que novos dispositivos oclusores duplos
anteriores.”® A incidéncia de VPD (0,01% vs.
0,34%) e a taxa de éxito (99,9% vs. 99,4%)
foram superiores no novo oclusor unico,
refletindo melhor vedacdo e maior prevencao
de tromboembolismo.?* Esses dados sugerem
que o novo modelo oferece maior
adaptabilidade anatémica, configurando-se
como uma opgao mais segura e eficaz. A PT
AFG parece ser uma abordagem preferencial
para a OAAE,**“ pois aumenta a eficiéncia
do procedimento, reduz seu tempo e eleva a
taxa de sucesso, além de minimizar
complicagdes associadas a técnica
convencional. Sua adogcdo representa um

avango relevante na pratica clinica, sendo
uma estratégia promissora para futuros
protocolos terapéuticos da OAAE. Além disso,
a combinacado da OAAE com TAVI apresenta-
se como uma estratégia segura e eficaz, com
beneficios clinicos promissores.>**  No
entanto, sdo necessarios estudos adicionais
para avaliar a seguranga e os desfechos a
longo prazo, a fim de confirmar sua eficacia e
ampliar sua aplicabilidade.

Embora a OAAE seja uma opcéao
terapéutica eficaz para a prevencao de
eventos tromboembdlicos em pacientes com
FANV, seu custo elevado ainda limita o
acesso de muitos pacientes, especialmente
em contextos de recursos restritos.

Apesar do investimento inicial, estudos
indicam que, a longo prazo, a OAAE pode se
tornar uma alternativa econbmica em
comparagdo a anticoagulagdo continua,
considerando os custos relacionados a
eventos tromboembdlicos e complicacdes
hemorragicas. Ampliar o acesso ao
procedimento nao apenas diversificaria as
opcoes terapéuticas, mas também poderia
melhorar os desfechos clinicos a longo prazo,
oferecendo uma solugao mais definitiva e
segura para o manejo da FANV.*"

A OAAE parece ser uma estratégia efi-
caz e permanente para prevencéo de eventos
tromboembdlicos em pacientes com FANV,
oferecendo uma alternativa a AO continua.
Os novos dispositivos oclusores unicos de-
monstram seguranca, eficacia e adaptabilida-
de anatbmica aprimorada, enquanto ocluso-
res duplos mantém baixa taxa de complica-
¢bes graves. Procedimentos combinados com
TAVI ou ICP sao viaveis e seguros, e técnicas
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como a PT-AFG aumentam a taxa de sucesso
do procedimento.

Em resumo, a OAAE representa uma
solugdo definitiva e segura, capaz de reduzir
riscos de sangramentos maio- res, prevenir
AVC e melhorar a qualidade de vida de paci-
entes com FANV, configurando-se como uma
alternativa terapéutica promissora em cena-
rios clinicos de alto risco.
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Este estudo transversal comparou a Qualida-
de de Vida Relacionada a Saude em pacien-
tes com Doenga Renal Crénica submetidos a
Hemodialise (HD) e Dialise Peritoneal (DP). A
amostra consistiu em 35 pacientes (17 HD e
18 DP) de uma clinica especializada em Gua-
rulhos-SP, avaliados por meio do questionario
validado KDQOL-SF 1.3. Os resultados de-
monstraram equivaléncia estatistica nos com-
ponentes fisico e mental gerais (SF-12) entre
0s grupos, compativel com resultados obtidos
na literatura. Entretanto, observou-se diferen-
ca significativa favoravel a DP no Componen-
te de Doenca Renal (KDCS) (p=0,045). O
grupo DP destacou-se positivamente nos do-
minios de "Sobrecarga da doenga",
"Satisfagao do paciente" e "Encorajamento da
equipe", evidenciando os beneficios da auto-
nomia na terapia domiciliar, enquanto o grupo
HD apresentou melhores indices de sono e
funcdo cognitiva. Conclui-se que, apesar da
paridade na saude global, a escolha da mo-
dalidade impacta dimensdes especificas da
vida do paciente, exigindo uma indicacao te-
rapéutica personalizada e centrada no perfil
psicossocial do individuo.

Dialise peritoneal; Hemodiali-
se; Qualidade de vida; Doencga renal cronica.

De acordo com a Organizacdo Pan-
Americana da Salde (OPAS/OMS)' (2023,
tradugdo nossa), a Doenga Renal Cronica

2Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro

Leticia Ohara Costa Fujinohara'
Maria Eduarda Baroni Barsalobre?

(DRC) se caracteriza como uma “perda
gradual das fungdes renais”, cujos sinais e
sintomas incluem “nausea, vémito, perda de
apetite, fadiga e fraqueza, problemas de
sono, alteragdes na producdo de urina,
diminuicdo na acuidade mental, contragbes
musculares e caibras, inchagos nos pés e
tornozelos e hipertensao”.

No Brasil, é incerta a prevaléncia da
DRC entre a populacao adulta, porém estima-
se que de 3 a 6 milhdes de adultos a
possuam e que dentre eles, 100 mil realizem
tratamento dialitico.2 Importante ressaltar que
esse tratamento € feito em pacientes no
estagio V da DRC, que consiste em uma
fitracdo glomerular com niveis <15mL/
min/1,73m? 2, e que pode ser realizado
através de duas modalidades: a diélise
peritoneal e a hemodialise.?

A didlise peritoneal (DP) baseia-se na
introdugdo de um dialisato através de um
cateter na parede abdominal, que tem como
objetivo entrar em contato com o sangue para
que haja a troca de solutos e 4&agua,
restaurando o balancgo eletrolitico e corrigindo
a acidose. A DP ¢é dividida em Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), na
qual a cavidade peritoneal é constantemente
preenchida por, geralmente, 2 litros de
dialisato e trocado manualmente quatro vezes
por dia com intervalos de 4 a 8 horas, e
Dialise Peritoneal Automatizada (DPA), em
que, de forma nao manual, ha de 3 a 6 trocas
de soluto durante o sono do paciente. Ainda,
a DPA pode ser subdividida em Dialise
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Peritoneal Intermitente Noturna (DPIN), que
geralmente é realizada em pacientes que
ainda possuem a funcdo renal residual, e
Dialise Peritoneal Ciclica Continua (DPCC),
que, além de realizar as trocas noturnas,
mantém o dialisato na cavidade peritoneal
durante o dia, sendo utilizada em pacientes
que ndo apresentam funcdo renal residual. *
As principais vantagens observadas com
a utilizacdo da DPA sao a preservagao da
autonomia do paciente devido a possibilidade
de troca do dialisato apenas durante o
periodo noturno, as menores restricdes
dietéticas quando comparadas a hemodialise
e a menor necessidade de profissionais
treinados, o que auxilia na viabilidade do
tratamento em comunidades rurais e remotas,
aumentando a equidade entre diferentes
classes sociais.>® Por esses fatores, paises
como Tailandia, China, Nova Zelandia e
Estados Unidos da América criaram ou estao
em processo de implementacao de incentivos
financeiros a fim de que a primeira
modalidade de escolha seja a DP.°

Em contrapartida, ela nao pode ser
realizada em todos os pacientes. Individuos
portadores de gastrite eosinofilica, hérnias
extensas, hérnias diafragmaticas, extrofia de
bexiga, perda da funcédo peritoneal, adesdes
peritoneais multiplas e inabilidade fisica ou
mental possuem contraindicagdo para essa
modalidade. O implante de endoprétese
endovascular ha menos de 4 meses, a
insercdo de derivagao ventriculoperitoneal,
constantes  episédios de  diverticulite,
presenca de doenca inflamatéria ou
isquémica e obesidade grau Il constituem
fatores dependentes de avaliagdo clinica
criteriosa, porém com propensao a
contraindicacdo médica.*

Paralelamente, a hemodialise (HD)
consiste na retirada do sangue do meio

corpéreo, através de um cateter ou fistula
arteriovenosa, em diregdo ao hemodialisador.
Esse aparelho tem como objetivo trabalhar
como um “rim artificial”, removendo residuos
e excesso de fluidos e, por fim, devolvendo
esse sangue ao corpo. Apesar de possuir
quatro subdivisdes (HD convencional, HD
diaria, HD noturna e HD domiciliar), a HD
convencional ainda é o formato mais utilizado
no mundo. Ela depende de clinicas ou centros
especializados, onde o paciente € submetido
por, em média, sessdes de 4 horas durante 3
dias da semana de forma alternada.’

Além de ser a unica opgao de dialise
aos pacientes que nao podem usufruir da DP,
queixas de peritonite, infeccdo no local de
saida do cateter e prurido quase nao foram
relatadas em comparagao aos pacientes em
DP, o que afeta diretamente a qualidade do
sono, a qualidade de vida e a mortalidade.®
Foram observados também maiores niveis de
albumina sérica nos grupos que estavam em
tratamento com HD, o que pode ser explicado
parcialmente pela diluicdo da albumina
resultante da sobrecarga hidrica causada pela
DP.°

Todavia, pacientes em HD
apresentaram escores mais baixos nos testes
de qualidade de vida, o que esta
correlacionado com restricdes impostas pelo
tratamento, como a necessidade de
permanecer proximo dos centros de dialise e
as longas horas de sessdao que limitam o
tempo para outras atividades. Sendo assim,
suas interagbes sociais e carreiras
profissionais acabam sendo afetadas,
causando isolamento e possivel sofrimento
psicolégico.? 1°

Comparando as duas modalidades, a
HD possui maiores custos fixos para as
unidades de saude  particulares e
governamentais, devido a necessidade da
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estrutura fisica e recursos humanos
especializados. Porém, ainda existe um alto
custo financeiro para os proprios pacientes,
pois além de haver maior dificuldade em
manter suas atividades laborais remuneradas,
caso o paciente resida em uma regido remota
ou rural, seu deslocamento dependera de
dispéndio financeiro."

Este trabalho tem como objetivo analisar
e comparar a qualidade de vida entre
pacientes portadores de Doenca Renal
Crbénica submetidos a dialise peritoneal e
hemodiadlise. Serdo considerados aspectos
fisicos, psicologicos e sociais, com o intuito
de identificar a modalidade que oferece a

melhor qualidade de vida para esses
individuos.
Analisar detalhadamente os dados

obtidos permitira uma decisdo clinica mais
assertiva, norteando os profissionais de
saude a indicarem uma abordagem
personalizada e centrada no bem-estar do
paciente. Ademais, este estudo podera
contribuir para a otimizagcdo dos cuidados,
aprimoramento de politicas publicas de saude
e melhoria na alocacdo de recursos
destinados ao tratamento da DRC.

Comparar a qualidade de vida em
pacientes renais cronicos submetidos a
diferentes modalidades de dialise.

Avaliar a qualidade de vida dos
pacientes renais cronicos em dialise
peritoneal e hemodialise, utilizando

instrumentos validados, com o objetivo de

mensurar a saude geral, a percepgao da
doenca renal e a satisfagdo com o tratamento.

Comparar os resultados obtidos entre os
grupos participantes, almejando identificar os
topicos de divergéncia e convergéncia.

Comparar os resultados obtidos com
estudos realizados anteriormente.

Apresentar recomendacgdes a fim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
levando em conta os achados comparativos.

Trata-se de um estudo transversal e
analitico. Para a selecdo da amostra, defini-
mos critérios de inclusdo que garantiram que
os participantes tivessem a condi¢do medica
relevante, além de estarem no tratamento in-
dicado para o estudo. Os critérios foram:

« Pacientes adultos com 18 anos ou
mais;

o Pacientes diagnosticados com Doenca
Renal Cronica;

o Pacientes submetidos a dialise perito-
neal ou hemodialise.

Estabelecemos critérios de exclusao que
garantiram a validade da avaliacdo da quali-
dade de vida, excluindo pacientes cujo aspec-
to cognitivo estivesse gravemente comprome-
tido ou que apresentassem incapacidade de
comunicagdo, ou outras condigdes médicas
que pudessem afetar adversamente os resul-
tados obtidos no estudo. Para garantir uma
conducgéo ética do estudo, obtivemos a apro-
vacdo do Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Santo Amaro (UNISA), assegu-
rando que os principios éticos fossem garanti-
dos e estivessem em conformidade com a re-
gulamentacédo institucional e nacional. Para a
coleta de dados, recrutamos pacientes elegi-
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veis na clinica de hemodialise e cuidados re-
nais “Diaverum?”, localizada na cidade de Gua-
rulhos, no estado de Sdo Paulo — Brasil, ga-
rantindo que a amostra seja representativa da
populagao de pacientes renais cronicos sob o
tratamento delimitado por este estudo. Os pa-
cientes foram convidados a participar volunta-
riamente do estudo, sendo informados de
seus objetivos, os procedimentos envolvidos
e os potenciais beneficios e 6nus. Apds esses
passos, obtivemos o consentimento informa-
do, escrito e assinado de todos os participan-
tes. Os pacientes participantes responderam
ao questionario Kidney Disease and Quality-of
-Life — Short Form versao 1.3 (KDQOL-SF
1.3)"?, ferramenta validada que avalia uma
variedade de aspectos relacionados a quali-
dade de vida. E importante salientar que o
instrumento utilizado pertence ao KDQOL
Working Group/Rand Corporation da Universi-
dade do Arizona, e seus autores permitem
tanto a tradugao para outros idiomas, quanto
a aplicacao desse questionario. As variaveis
independentes do estudo foram o tipo de diali-
se (peritoneal ou hemodidlise), enquanto as
variaveis dependentes foram as pontuacdes
nos diferentes dominios do questionario. Para
um panorama descritivo basico da amostra,
foram avaliadas as caracteristicas gerais dos
participantes como idade, sexo, tempo de tra-
tamento e modalidade de tratamento. Para
avaliar os resultados obtidos, as respostas
foram convertidas de acordo com as instru-
¢des da RAND Health, agrupando as 80
questdoes em 20 dominios: lista de sintomas/
problemas, efeitos da doenca renal, sobrecar-
ga da doenca renal, situacao de trabalho, fun-
¢ao cognitiva, qualidade das interagdes soci-
ais, fungao sexual, sono, apoio social, encora-
jamento da equipe de dialise, saude geral, sa-
tisfacdo do paciente, capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
bem-estar emocional, aspectos emocionais,

aspectos sociais e energia/fadiga. Para o cal-
culo das pontuagdes, cada item foi recodifica-
do em uma escala de 0 a 100, na qual valores
maiores indicam melhor qualidade de vida.
Em seguida, foi calculada a média dos itens
correspondentes a cada dominio.

Apos a analise dos dados, interpretamos
os resultados levando em conta as diferencas
que foram observadas. Discutimos as implica-
cbes clinicas, apresentamos as limitacdes do
estudo, sugerimos direcbes para pesquisas
futuras e indicamos possiveis aplicacdoes des-
ses resultados. Essa metodologia estabelece
as bases para um estudo abrangente sobre a
qualidade de vida em pacientes renais croni-
cos nas diferentes modalidades de dialise,
com o objetivo de fornecer insights importan-
tes para a pratica clinica e bem-estar individu-
al.

A amostra do estudo foi composta por
35 pacientes portadores de DRC submetidos
a terapia renal substitutiva, dos quais 17
(48,6%) encontravam-se em hemodialise e 18
(51,4%) em dialise peritoneal. Do total de par-
ticipantes, 20 (57,1%) eram do sexo masculi-
no e 15 (42,9%) do sexo feminino. No grupo
em HD, observou-se predominancia de paci-
entes do sexo masculino, tendo como resulta-
dos 11 homens (64,7%) e 6 mulheres
(35,3%). Em contrapartida, no grupo em DP,
as proporcdes entre os sexos mostraram-se
equilibradas: 9 homens (50%) e 9 mulheres
(50%).

A idade média dos participantes foi de
63,8 anos, com variagao entre 40 e 88 anos.
Entre os pacientes submetidos a HD, a idade
média foi de 60,8 anos (minima de 42 e maxi-
ma de 80 anos), enquanto no grupo em DP a
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média foi de 66,5 anos (minima de 40 e maxi-
ma de 88 anos).

A duragcdo média da terapia dialitica foi
de 32,3 meses para a amostra total, sendo de
29,3 meses entre os pacientes em HD e de
34,9 meses entre aqueles em DP.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas dos grupos de paci-

entes

Métrica | / Grupo — Todos HD DP

n 35 17 18

Masculino 20 11 9

Feminino 15 <] 9
Idade média 63,8 60,8 66,5
Idade minima 40 42 40
Idade maxima 88 80 88
Tempo médio de didlise 323 203 349

Fonte: Elaboragao prépria (2025)

A partir dos questionarios aplicados, ob-
tiveram-se os resultados apresentados nas
Tabelas 2, 3 e 4 — relativos aos grupos geral
(n=35), hemodialise (n=17) e didlise peritone-
al (n=18). Apresentam-se a média, o desvio-
padrdo, o erro-padrao e o intervalo de confi-
anca de 95%.

Tabela 2 — Escores do grupo geral dos pacientes

Dominio " Media Desvio-  Ero-  IC95% © IC85%
padriao padrio Inferior Superior
Lista de sintomas 74,35 17,55 2,97 88,53 80,16
Efeitos da doenga 74,38 16,86 2,85 88,79 79,96
Sobrecarga da doenga 59,29 2722 4,60 50,27 68,30
Situagao de trabalho 27,59 39,16 7.2T7 13,33 41,84
Funcao cognitiva 93,52 10,90 1,84 89,91 97,14
Qualidade das interagbes 85,71 21,03 3,55 78,75 92,68
Fungao sexual 95,45 10,11 3,05 89,48 101,43
Sono 71,57 26,90 4,55 62,66 80,48
Apoio social 81,90 30,08 5,08 71,94 91,87
Encorajamento da equipe 93,57 18,53 3,13 8743 99,71
Saude geral 74,86 16,69 2,82 69,33 80,39
Satisfagdo do paciente 89,52 16,71 2,82 83,99 95,06
Capacidade funcional 54,00 30,53 5,16 43,89 64,11
Aspectos fisicos 28,57 41,19 6,96 14,93 42,22
Dor 72,79 28,09 4,75 63,48 82,09
Estado geral de salde 53,71 16,24 2,75 48,33 59,09
Bem-estar emocional 72,34 19,31 3,26 65,04 78,74
Aspectos emacionais 49,52 44 55 7,53 34,76 84,28
Aspectos sociais 87,50 17,42 2,94 81,73 93,27
Energia / fadiga 55,86 21,40 3,62 4877 62,95
Componente fisico 39,23 9,03 1,53 36,23 42,22
Componente mental 49,90 8,01 1,35 47,25 52,55
Con de doenga 76,55 9,95 1,68 73,25 79,84

Fonte: Elaboracgéo prépria (2025)

Tabela 3 — Escores do grupo de pacientes submetidos

aHD
gy = Desvio- a IC 95% IC 95%
BEI Ll padrio R T (Inferior) _(Superior)
Lista de sintomas 75,37 19,22 4,66 66,23 84,51
Efeitos da doenga 71,14 17,14 4,16 62,99 79,29
Sobrecarga da doenga 49,26 2863 6,94 35,65 62,88
Situagdo de trabalho 23,53 35,87 870 6,48 40,58
Funcgdo cognitiva 96,47 6,72 1,63 93,28 99,66
Qualidade das interagdes 86,67 19,72 4,78 77,29 96,04
Funcao sexual 95,83 10,21 417 87,67 104,00
Sono 78,09 21,15 5,13 68,03 88,14
Apoio social 76,47 31,76 7.70 61,37 91,57
Encorajamente da equipe 86,76 25,18 6,11 74,79 98,74
Satde geral 72,94 18,96 4,60 63,93 81,96
Satisfagio do paciente 82,35 19,96 4,84 72,87 91,84
Capacidade funcional 57,65 32,75 7.94 42,08 73,21
Aspectos fisicos 36,76 43,41 10,53 16,13 57,40
Dor 78,82 2513 6,09 66,88 90,77
Estado geral de saude 52,94 20,24 4,91 43,32 62,56
Bem-estar emocional 73,18 18,21 4,42 64,52 81,83
Aspectos emocionais 60,78 39,50 9,58 42,01 79,56
Aspectos sociais 87,50 17,68 4,29 79,10 95,90
Energia / fadiga 60,00 23,85 578 48,66 71,34
Componente fisico 40,24 9,06 2,20 35,93 44,55
Componente mental 50,69 6,58 1,60 47,56 53,82
Componente de doenga 73,08 10,61 2,57 68,04 78,12

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)

Tabela 4 — Escores do grupo de pacientes submetidos

aDP
Dominio Média Desvio- Erro- IC 95% IC 95%
padrao padrao (Inferior)  (Superior
)

Lista de sintomas 73,38 16,32 3,85 65,84 80,92
Efeitos da doenga 7743 16,49 3.89 69,81 85,05
Sobrecarga da doenga 68,75 22,69 535 58,27 79.23
Situagao de trabalho 33,33 44,38 12,81 8,22 58,44
Fungao cognitiva 90,74 13,36 3,15 84,57 96,91
Qualidade das interagbes 84,81 22,73 5,36 74,31 95,32
Fungao sexual 95,00 11,18 5,00 85,20 104,80
Sono 65,42 30,72 7,24 51,23 79,61

Apoio social 87,04 28,33 6,68 73,95 100,12
Encorajamento da equipe 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00
Saide geral 76,67 14,55 343 69,94 83,39
Satisfagao do paciente 96,30 9,14 2,15 92,07 100,52
Capacidade funcional 50,56 28,79 6,79 37,25 63,86
Aspectos fisicos 20,83 38,59 9,10 3.01 38,66
Dor 67,08 30,21 7.12 53,13 81,04
Estado geral de salde 54,44 11,87 2,80 48,96 59,93
Bem-estar emocional 71,56 20,80 4,90 61,95 81,17
Aspectos emocionais 38,89 47,49 11,19 16,95 60,83
Aspectos sociais 87.50 17,68 417 79,33 95,67
Energia / fadiga 51.94 18,64 4,39 4333 60,56
Componente fisico 38,27 9,16 2,16 34,03 42 50
Componente mental 49,15 9,29 2,19 44,86 53,44
Componente de doenga 79,82 8,28 1,95 76,00 83,65

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)
Os boxplots das Figuras 1, 2 e 3 mos-

tram de maneira visual os resultados obtidos
nos trés escores principais.
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Figura 1 — Boxplot do componente de doenca renal
para os grupos geral, HD e DP
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Fonte: Elaboragao propria (2025)

Figura 2 — Boxplot do componente fisico resumido pa-
ra o grupo geral, HD e DP
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Fonte: Elaboragao prépria (2025)

Figura 3 — Boxplot do componente mental resumido
para o grupo geral, HD e DP
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Fonte: Elaboragao prépria (2025)

Como referéncia, as Tabelas 5 e 6 apre-
sentam os resultados obtidos na meta-analise

de Raoofi et al. (2023)13, para os grupos HD
e DP.

Tabela 5 — Resultados da meta-analise para grupos de

hemodialise
i . Erro- IC 95% IC 95%
Métrica Média b Variancia (Inferior) _(Superior)
Componente fisico 39,26 0,27 0,07 38,74 39,79
Componente mental 46,79 0,31 0,1 46,19 a7.4
Componente de doenga 60,52 1,39 1,94 57,79 63,26

Fonte: Adaptada de Raoofi S, et al. (2023)

Tabela 6 — Resultados da meta-analise para grupos de
dialise peritoneal

- 0, 0

Métrica Média pE:rDa , Variancia “'r?f:g:‘;] {S'Epgesﬁfo“ﬂ
Componente fisico 42,10 0,93 0,87 40,27 43,93
Componente mental 47,97 0,98 0,96 46,02 49,86
Componente de doenca 59,61 9,34 87,18 41,31 77,91

Fonte: Adaptada de Raoofi S, et al. (2023)

Tendo tanto os resultados desta pesqui-
sa quanto da meta-analise, vale analisar se
0s escores obtidos sdo semelhantes ou se ha
uma diferenca estatisticamente significante.
Para isso, utiliza-se o teste z para diferencgas
de médias independentes. Os resultados es-
tdo nas tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Comparagéo dos resultados obtidos no gru-
po de hemodialise com dados de meta-analise global

Média . .. Erro-padrao
Dominio meta- edta a F4 -valor
A estudo 0 P
analise diferenga
Componente fisico 39,26 40,24 222 0,44 0,658
Componente mental 46,79 50,69 1.63 2,39 0,017
Componente de doenga renal 60,52 73,08 292 43 <0,001

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)

Para o grupo de hemodialise, ndo nota-
mos diferenca estatisticamente relevante no
componente fisico. Contudo, em relagédo ao
componente mental, notamos uma diferenga
estatisticamente significativa, embora de bai-
xa magnitude. Ja para o componente de do-
enca renal, notamos uma diferenga estatisti-
camente significativa, com diferenca de alta
magnitude entre o valor da meta-analise e o
do presente estudo.
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Tabela 8 — Comparacgao dos resultados obtidos no gru-
po de dialise peritoneal com dados de meta-analise
global

Dominio

Média
meta-

andlise

Média
estudo

Erro-padrao
da diferenga

z

p-valor

Componente fisico
Componente mental

421
47,97

38,27
49,15
79,82

2,36
24
9,54

-1,63
0,49
2,42

0,103
0,623
0,034

Componente de doenga renal 59,61

Fonte: Elaboragao prépria (2025)

Para o grupo da didlise peritoneal, ndo
se nota diferenca estatisticamente significati-
va tanto no componente fisico quanto no com-
ponente mental. Por outro lado, no compo-
nente de doenca renal, nota-se o mesmo fe-
ndmeno do grupo da hemodialise: diferenca
de alta magnitude e estatisticamente significa-
tiva.

Analisando separadamente os resulta-
dos obtidos em ambos os grupos, parte-se
para o objetivo deste trabalho: analisar a dife-
rengca em categorias dos grupos de hemodiali-
se e dialise peritoneal, além de verificar se
essas diferencas também se verificam na lite-
ratura internacional. Para isso, aplicamos o
teste t de Welch. Reportamos o p-valor bruto,
além do g-valor ajustado por FDR Benjamini-
Hochberg para multiplos conjuntos. Adicional-
mente, calculamos o g de Hedges para esti-
mar o tamanho do efeito.

Tabela 9 — Comparagao dos escores entre os grupos
de HD e DP

HD DP
média média
SF-12 Fisico 40,24 38,26 -1,975 -0,641 0,526 0,574 -0,212
SF-12 Mental 50,68 49,15 -1.537 -0.568 0,574 0,574 -0.186

KDCS 73,08 79,82 6,745 2,088 0,045 0,136 0,695

Categoria Diferenga 1 p

q FDR-BH Hedges
g9

Fonte: Elaboracao prépria (2025)

Em uma analise exploratéria, conside-
rando o p-valor sem ajustes, ambos os com-
ponentes fisico e mental apresentaram dife-
rengas pequenas e sem significancia estatisti-
ca. Ja o KDCS apresenta diferenca relevante,
com g de Hedges de aproximadamente 0,69 —

e estatisticamente significativa considerando
um grau de significancia de 5%. Vale comen-
tar que a diferenga perde parte da significan-
cia estatistica quando ajustada por multiplas
amostras (FDR-BH). Dessa forma, os dados
sugerem que nessa amostra, aspectos subje-
tivos ligados a vivéncia e cuidados favorece-
ram o resultado da dialise peritoneal — embo-
ra nao tenham influenciado em ganho nos as-
pectos fisicos e mentais.

Como comparagéao, a Tabela 10 mostra
os resultados obtidos na meta analise.

Tabela 10 — Resultado dos escores obtidos na meta-
analise nos grupos de HD e DP

Categoria HD média DP média Diferenga p
SF-12 Fisico (PCS) 39,26 421 -2,84 0,003
SF-12 Mental (MCS) 46,79 47 .97 -1,18 0,251

KDCS 60,52 59,61 0,91 0,923

Fonte: Adaptada de Raoofi S, et al. (2023)

A comparacado entre o estudo atual e
meta-analise revela convergéncia no aspecto
mental, pois, em ambos os casos, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos de hemodialise e dialise peritoneal.
Ja no aspecto fisico, a meta-analise aponta
para um leve ganho, porém estatisticamente
robusto, para a dialise peritoneal, porém esse
resultado ndo é reproduzido na amostra do
atual estudo. Ja no KDCS, a divergéncia foi
maior: a meta-analise nao encontra diferenca,
enquanto nossos dados indicam vantagem da
diadlise peritoneal, com efeito relevante — em-
bora nao estatisticamente significante quando
ajustado por amostras. Vale comentar que,
em ambos 0s casos, o erro-padrao dessa ca-
tegoria é significativamente superior ao en-
contrado nos componentes fisicos e mentais.

Vale também explorar quais aspectos
levaram a tal resultado superior da dialise pe-
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ritoneal. Nos dados coletados, trés dominios
mostraram vantagens significativas para a
DP: “Satisfacdo do paciente” (+13,94),
“‘Sobrecarga da doenca renal” (+19,49) e
‘Encorajamento da equipe” (+13,24). Esses
ganhos, plausiveis clinicamente pela maior
autonomia e adequagao da rotina da DP,
além de uma percepgao possivelmente mais
positiva da equipe e do cuidado, superaram
perdas em outros  aspectos, como
“Sono” (-12,67) e “Fungao cognitiva” (-5,73).

Os resultados deste estudo indicam que,
na amostra analisada, a qualidade de vida re-
lacionada a saude de pacientes com Doencga
Renal Crénica em terapia dialitica apresenta
um perfil complexo, que dialoga com a litera-
tura internacional, ao mesmo tempo que reve-
la particularidades do contexto local estudado.

De maneira mais notavel, houve diferen-
ca significativa de efeito consideravel no
KDCS — Componente da Doenga Renal, em
favor do grupo da didlise peritoneal. No grupo
analisado, essa superioridade estatistica é
possivelmente explicada pela especializacao
da clinica “Diaverum” como um centro de lon-
ga-data na aplicagdo da didlise peritoneal. E
possivel, dessa forma, que a flexibilidade e
autonomia no autocuidado proporcionado por
essa metodologia tenham se sobressaido
nesta amostra. Em contraste, a hemodialise
impde uma rotina mais rigida para os pacien-
tes — resultado esse também refletido nos da-
dos coletados - como no aspecto “Situacéo de
Trabalho”.

Especificamente em relagao ao trabalho,
embora a DP tenha se sobressaido em rela-
¢ao a HD — muito provavelmente devido a
maior autonomia propiciada por essa modali-
dade de tratamento — ambos os grupos obti-

veram escores notavelmente baixos nesse
quesito. Ou seja, na amostra estudada, am-
bas as modalidades acabaram por afastar o
individuo do mercado de trabalho.

Em “Sobrecarga da doenca renal’, por
exemplo, o grupo em DP apresentou cerca de
19,5 pontos a mais que o grupo em HD. Esse
resultado é coerente com a légica da terapia
domiciliar, pois ao evitar deslocamentos obri-
gatérios a clinica, a DP tende a interferir me-
nos no cotidiano do paciente, principalmente
aqueles cuja moradia se encontra distante da
clinica ou aqueles que sao dependentes de
transporte publico. A possibilidade de adaptar
o tratamento aos horarios e as demandas da
propria rotina favorece a continuidade de ativi-
dades laborais, sociais e familiares, propician-
do ao paciente a sensacao de liberdade e
controle sobre sua prépria vida.

O subdominio de “Encorajamento da
equipe” também apresentou vantagem signifi-
cativa da DP em relacdo a HD — embora, nes-
se caso, ambas tenham obtido excelentes re-
sultados. A dominancia da dialise peritoneal
nesse contexto pode possivelmente ser expli-
cada pelo contato mais proximo e individuali-
zado dos pacientes com a equipe médica, ge-
rando inclusive um maior sentimento de grati-
dao e pertencimento. Esse resultado, embora
encorajador e de relevancia para a avaliagao
da clinica e sua importancia na satisfagao dos
pacientes, deve ser interpretado com cautela,
visto que esse toépico especifico possui claro
“efeito-teto”, tal qual discutido posteriormente.

Por outro lado, um subdominio em que a
dialise peritoneal se mostrou menos vantajosa
foi em relagdo ao sono. Aqui, podemos criar a
hipétese que o uso de cicladoras noturnas
causa disturbios sonoros por seus ruidos as-
sociados, desconforto abdominal relacionado
ao volume de dialisato, incbmodo associado
ao cateter e impedimento de se manter em
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algumas posigdes durante o sono. Embora no
subdominio de “Fungédo Cognitiva” o grupo de
DP também tenha obtido escores mais bai-
X0s, € possivel que parte desse resultado seja
explicado, em parte ou completamente, pela
diferenga da composig¢ao etaria entre os dois
grupos — com o grupo da memodialise apre-
sentando, na média, pacientes mais jovens.

Quando comparamos nossos dados com
a meta-analise global de Raoofi et al. (2023)
3 chama atencdo o fato de que a amostra da
nossa pesquisa apresenta escores de quali-
dade de vida sistematicamente superiores
aos valores globais, especialmente no KDCS
(DP local: 79,82 vs DP global: 59,61; p =
0,034). Esse desempenho acima da média
pode refletir a eficacia de praticas locais de
humanizagao do cuidado médico e apoio soci-
al e familiar, tradicionalmente fortes no con-
texto brasileiro. Isso se alinha aos elevados
escores de “Apoio social” e “Qualidade das
interagbes” encontrados em ambos o0s gru-
pos. No entanto, é importante reconhecer a
possibilidade de viés de selecao: foram exclu-
idos pacientes com comprometimento cogniti-
vo grave ou instabilidade clinica importante,
restringindo a amostra aos individuos com
melhor condigdo geral, capazes de responder
ao questionario de forma mais consistente.

Vale ressaltar algumas limitagbes meto-
doldgicas relacionadas aos dados e possiveis
conclusdes. Primeiramente, o pequeno tama-
nho da amostra leva a um poder estatistico
limitado - especialmente na detecgao de dife-
rengas sutis. Além disso, levando em conside-
racao o numero de participantes, qualquer ou-
tlier em ambos os grupos representa parcela
significativa do todo. Ademais, o desenho
transversal do presente trabalho ndo permite
a deteccao da evolugao dos pacientes de ca-
da um dos grupos - uma variavel essencial na
avaliacdo dos métodos de tratamento. Dessa

forma, pode haver um viés de selegcao rele-
vante, dado que pacientes com mais autono-
mia, por exemplo, podem ter maior propensao
a serem encaminhados para DP. Isso é exa-
cerbado dado que o estudo € unicentro.

Em alguns dominios, & possivel obser-
var a presenca de “efeito-teto”, sendo particu-
larmente notavel no item “Encorajamento da
equipe”, em que se notaram resultados eleva-
dos, sobretudo no grupo de dialise peritoneal,
que teve média de 100 e desvio-padrao de 0.
Além disso, deve-se levar em consideracéo
que fatores externos percebidos como relacio-
nados com o0s escores, tais como idade, co-
morbidades e condi¢do social podem ser he-
terogéneos na composi¢cao dos grupos e, des-
sa forma, explicar parte ou toda a diferencga
observada. Por fim, a condugéao de testes cli-
nicos adicionais poderia levar a resultados
com viés menos subjetivo, tornando a analise
possivelmente mais assertiva.

Levando em consideragao os dados ob-
tidos, a indicacdo da modalidade dialitica nao
deve ser unicamente baseada em critérios
técnicos ou em fatores logisticos. E funda-
mental adotar uma abordagem centrada no
paciente, que leve em conta seu perfil psicos-
social, suas preferéncias, sua capacidade de
autocuidado e as redes de apoio social e fa-
miliar. Para individuos que valorizam autono-
mia e conseguem contar com apoio adequado
para a 0 manejo da terapia domiciliar, a DP se
apresenta como uma opcao particularmente
interessante, porém sempre levando em con-
ta a minimizacdo de fatores que causem dis-
turbios do sono. Ja para pacientes que de-
mandam vigilancia mais proxima, tém limita-
¢bes cognitivas, motoras ou nao dispéem de
rede de apoio para o cuidado em casa, a HD
permanece como a alternativa mais indicada.

UNISA

Universidade Santo Amaro



(Ciéncia Aberta

Este estudo atingiu o objetivo de compa-
rar a qualidade de vida de pacientes em he-
modialise e dialise peritoneal, mostrando que
a escolha da modalidade impacta dimensbes
diferentes da vida do paciente.

A partir da analise dos dados obtidos
através dos questionarios, notou-se, para es-
sa amostra especifica, pouca diferenca nos
escores relacionados a saude fisica e mental
dos pacientes. Uma observagao alinhada com
a encontrada em meta-analises globais. Por
outro lado, em relacdo a aspectos relaciona-
dos ao manejo da doencga renal e efeitos nas
rotinas e vida dos pacientes, notou-se diferen-
ca estatisticamente significativa privilegiando
o0 grupo da DP - fato esse especifico desta
amostra, ndo verificado na meta-analise cita-
da.

Apesar de relativa incerteza devido ao
tamanho limitado da amostra, a heterogenei-
dade das respostas revela a importancia de
elevado grau de cuidado na sele¢do da moda-
lidade de tratamento adequada para cada ca-
SO.

Como refinamento para trabalhos futu-
ros, sugere-se a utilizagdo de uma amostra
maior e mais heterogénea, preferencialmente
avaliando pacientes de diversas clinicas de
dialise, no invés da abordagem unicentro.
Além disso, o controle na anadlise estatistica
por fatores como idade, comorbidades e tem-
po de dialise - assim como o uso de aborda-
gens longitudinais - trariam mais assertividade
nas avaliagdes de cada um dos métodos de
tratamento.
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As cardiopatias representam importante cau-
sa de morbimortalidade materna e fetal, espe-
cialmente em mulheres com anomalias con-
génitas como a Tetralogia de Fallot, cuja cor-
recao cirurgica precoce permite que essas
pacientes alcancem a idade reprodutiva, mas
ainda as expde a sequelas tardias capazes
de influenciar o curso gestacional. As deman-
das hemodindmicas da gravidez, que incluem
aumento progressivo do deébito cardiaco, da
frequéncia cardiaca e do volume sanguineo,
além de reducgéo da resisténcia vascular peri-
férica, podem intensificar a sobrecarga sobre
um coragao previamente reparado. Nesse
contexto, torna-se fundamental compreender
o perfil clinico dessas gestantes e seus desfe-
chos, a fim de otimizar estratégias de acom-
panhamento e manejo. Este estudo teve co-
mo objetivo analisar o perfil e a evolugao ges-
tacional, periparto e puerperal de mulheres
com Tetralogia de Fallot previamente corrigi-
da. Foi conduzida uma analise retrospectiva
de prontuarios de pacientes acompanhadas
em um centro especializado entre 2014 e
2023, avaliando caracteristicas clinicas, ante-
cedentes obstétricos, achados ecocardiografi-
cos e eletrocardiograficos, evolugdo da gesta-
cao e desfechos maternos e fetais. Foram in-
cluidas trinta pacientes, totalizando trinta e
quatro gestagdes. Observou-se predominio
de mulheres jovens, maioria em classe funci-
onal preservada no pré-gestacional, e alta
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prevaléncia de lesdes residuais, especialmen-
te insuficiéncia pulmonar em grau importante,
bem como alteragdes ventriculares e arritmi-
as. Mais da metade iniciou o pré-natal no pri-
meiro trimestre, o que contribuiu para menor
incidéncia de complicagcbes graves. Entretan-
to, parte expressiva das gestagcbes néo foi
planejada, evidenciando lacunas no acesso
ao aconselhamento reprodutivo. A maioria
das gestagcbes evoluiu sem intercorréncias
significativas, embora tenham sido registra-
das complicacgdes fetais, incluindo aborto, 6bi-
to fetal, prematuridade, baixo peso ao nascer
e cardiopatias congénitas. Houve poucos ca-
sos de descompensacdo materna, observa-
dos sobretudo no puerpério e no intervalo en-
tre gestagbes. Conclui se que, apesar da
complexidade anatébmica e funcional dessas
pacientes, desfechos favoraveis sdo alcancga-
veis quando ha acompanhamento especiali-
zado, estratificacao de risco precoce e vigilan-
cia continua, reforcando a necessidade de
cuidados multidisciplinares e planejamento
reprodutivo adequado.

Tetralogia de Fallot. Gesta-
cao. Cardiopatias congénitas.

Entende-se por cardiopatias todas
doengas relacionadas ao coragao, sejam elas
congénitas ou adquiridas. As cardiopatias
congénitas sdo anomalias cardiacas que
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causam efeitos deletérios devido ao shunting
anormal do sangue (com cianose secundaria)
e bloqueio da circulagdo sanguinea pulmonar.
A incidéncia de cardiopatia congénita
representa  aproximadamente 1%  dos
nascidos vivos, mas € a principal causa de
mortalidade de lactentes’.

A etiologia das cardiopatias congénitas é
multifatorial, sendo tanto por predisposi¢cao
genética quanto por fatores agenéticas,
anomalias cromossémicas representam 30%
das criangas com cardiopatia congénita: 50%
dos pacientes com Sindrome de Down, e de
80-100% de pacientes com Sindromes de
Patau (trissomia do 13) e Edwards (trissomia
do 18) 2 Dos fatores ambientais, a
suplementacdo de acido félico durante a
gestagao pode diminuir o risco de cardiopatia
congénita no bebé, enquanto a agdo de
agentes teratogénicos, como abuso de alcool
e drogas durante a gestacdo podem aumentar
o risco de cardiopatia congénita.

As cardiopatias congénitas podem ser
classificadas entre ciandticas, caracterizada
pelo shunting direita-esquerda, no qual ha
desvio sanguineo do sistema venoso para o
arterial, e aciandticas caracterizada pelo
shunting esquerda-direita, no qual ha desvio
sanguineo do sistema arterial ao venoso.

A Tetralogia de Fallot (ToF) & a
cardiopatia mais incidente dentre as
cardiopatias congénitas ciandticas. A ToF é
caracterizada por quatro lesdes coexistentes:
anomalia do septo interventricular, gerando
comunicacao interventricular; dextroposicao
ou desvio da aorta a direita, obstrucido ou
estreitamento do canal de saida do fluxo
pulmonar e hipertrofia ventricular direita.
Nessa cardiopatia, o fluxo sanguineo
pulmonar esta diminuido, o ventriculo direito
(VD) esta hipertrofiado e sangue néo
oxigenado entra na aorta. Assim, tem como

principais sintomas: cianose, sopro cardiaco,
dificuldade respiratéria, retragcdes intercostais
e desenvolvimento fisico inadequado ao
recém nascido.

Seu diagnéstico pode ser pré-natal, por
ecocardiograma fetal, ou ao nascimento, feito
por exame fisico clinico do paciente, e por
exames complementares, como
ecocardiograma bidimensional com Doppler,
radiografia do térax, por eletrocardiograma e
por cateterismo cardiaco. O ecocardiograma
com Doppler apresenta a localizagdo e
numero de defeitos do septo interventricular,
a anatomia e gravidade da obstru¢cao do canal
de saida do fluxo pulmonar, a anatomia das
artérias coronarias e do arco aortico, e
presengca de outras quaisquer anomalias. A
radiografia do térax de pacientes acometidos
com ToF mostra coracdo em forma de "bota"
com o segmento principal da artéria pulmonar
cbncava e acentuada diminuicdo da trama
vascular pulmonar. O eletrocardiograma em
pacientes com Tetralogia de Fallot indica
hipertrofia ventricular direita e desvio do eixo
direito pelo aumento arial. E, por fim, em
pacientes portadores de ToF o cateterismo
cardiaco aponta maior delineamento da
variagao anatdbmica, como nivel de obstrugao
da via de saida pulmonar.

O tratamento definitivo da Tetralogia de
Fallot € a correcao cirurgica, feita no primeiro
ano de vida, geralmente antes dos seis
meses. Existem casos em que é indicado
cuidado paliativo precoce, até a cirurgia
corretiva total. Os pacientes indicados para tal
cuidado paliativo sdo recém nascidos com
obstrugdo severa da via de saida do

ventriculo direito, prematuros, com crise
ciandtica grave refrataria ao tratamento
meédico, com anatomia coronaria que

complica o reparo completo no periodo
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neonatal e com hipoplasia de PA que nao
toleram reparo biventricular.

O desenvolvimento de estudos e avango
de técnicas e tratamentos revolucionou a
expectativa de vida de criangas portadoras de
Tetralogia de Fallot. Com a corregéo cirurgica,
as pacientes possuem melhor prognostico e
assim atingem a idade fertil, havendo a
possibilidade de, no futuro, passar pela
gravidez. Contudo, mesmo apods a cirurgia
corretiva na infancia, a evolugdo do reparo
cirargico da Tetralogia de Fallot, pode
acarretar em algumas sequelas tardias; como
risco aumentado de arritmia cardiaca:
arritmias atriais sdo observadas em 17% dos
casos 30 anos apds o reparo inicial’; e
comprometimento de disfungdo ventricular,
estenose pulmonar residual e insuficiéncia da
valvula pulmonar. Dentre as arritmias,
ocorrem taquiarritmias atriais com bloqueio de
ramo direito (BRD), arritmias ventriculares e
morte cardiaca subita® . Além disso, pacientes
com ToF reparada podem apresentar
disfungcdo ventricular, devido a uma
sobrecarga primeiro do VD que por conta do
deslocamento septal e interagdo ventriculo-
ventriculo pode levar a uma disfuncdo do
ventriculo esquerdo®. Ja a insuficiéncia
pulmonar ocorre, nesse contexto, em
pacientes que passaram por reparo
transanular, uma das abordagens mais
eficientes para a anomalia da via de saida do
fluxo do ventriculo direito, com dilatagdo do
ventriculo direito, acarretando em troca de
valva pulmonar adicional.

Nesse contexto, € de suma importancia
reforcar que cardiopatias sdao uma das
principais causas de morbimortalidade
materna na gestagdo, além de aumentarem
0s riscos obstétricos e fetais®.

Portanto, €& vital que, mulheres
acometidas com Tetralogia de Fallot corrigida,

que desejam engravidar, sejam
acompanhadas por um cardiologista e
obstetra especializado em gestagdes de risco.

O conhecimento das  alteracbes
fisiolégicas na gravidez é essencial para
entender as possiveis complicacdes
patologicas geradas pela Tetralogia de Fallot
durante o ciclo gravidico-puerperal, e assim,
corroborar para um melhor desfecho clinico
da paciente. A habilidade que a paciente
portadora de ToF tem de suportar a gravidez
esta diretamente relacionada a capacidade de
adaptacao do coracao dela a responder essas
demandas. Quanto as alteracbes
cardiolégicas e hemodinamicas, temos uma
ligeira hipertrofia do musculo cardiaco e
aumento do volume das camaras ° , quanto a
frequéncia cardiaca, ocorre um aumento
gradativo, atingindo o pico entre as 282 e 362
semanas®; ocorre um aumento do débito
cardiaco, devido ao aumento conjunto da
frequéncia cardiaca e volume sistdlico, e é
sua principal e mais importante alteracao
fisiologica, atingindo um maximo de 30 - 40%
entre a 282 e 362 semana, quando se
estabiliza até o parto’; quanto a resisténcia
vascular periférica total, € reduzida em até
30% a partir da 82-122 semana de gestacao,
mantendo-se nestes niveis até o termo®, e é
decorrente tanto da alteracdo hormonal como
das prostaciclinas, resultando num aumento
do fluxo sanguineo renal, uterino e das

extremidades®°.

No quesito pressao arterial e venosa
nao existem grandes alteragbes, com
excecao da pressao venosa que, tende a se
elevar em extremidades, sobretudo no
segundo trimestre de gestacao pela acdo do
volume uterino sobre as veias pélvicas e cava
inferior®.  No ambito das modificagdes
fisiolégicas hematoldgicas durante a gestagao
€ observado o aumento do volume sanguineo
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materno a partir da oitava semana, e ao
termo, um aumento de 35 a 40% dos valores
iniciais®. Ademais, a gravida a termo esta num
estado de hipercoagulagdo devido a um
aumento dos fatores VII, VIl X e do
fibrinogénio plasmatico".

Dito isso, ao enquadrar tais mudangas
fisiolégicas no quadro de uma gestante
portadora de Tetralogia de Fallot, ¢é
importante ressaltar que o estado de
hipercoagulagcdo gerado pela gravidez gera
elevado risco de eventos tromboembdlicos,
assim agrava o risco de pacientes com
arritmia, portadoras de valva mecanica, ou
pacientes ciandticas. O risco descrito mais
alto de eventos tromboembdlicos é durante o
terceiro trimestre de gestagdo, e o periodo
pos parto, e principalmente, apds cirurgias
cesarianas.

O manejo da gravidez da Tetralogia de
Fallot € baseado em uma estratificacdo de
risco, idealizada pela Organizagdo Mundial de
Saude e complementada pelos estudos
ZAHARA e CARPREG II. A estratificacao
organiza as pacientes portadoras de ToF em
4 grupos fenotipicos amplos, o risco da
gravidez aumenta do grupo de risco mais
baixo, Grupo A, para o de maior risco, Grupo
D™,

e Grupo A: Reparada, sem lesao residual
significante;

e Grupo B: Estenose pulmonar leve ou
moderada residual ou severa
regurgitacdo pulmonar, com funcao de
VD normal ou levemente prejudicada,
com ou sem dilatacdo de VD;

e Grupo C: Disfungao valvar residual
moderada ou severa (estenose ou
regurgitacao) e disfungao biventricular; -

e« Grupo D: Pacientes ciandticos (nao
reparados ou paliativos) ou Classificagdo

Funcional New York Association (NYHA)
Il ', com evento cardiaco prévio ou arritmia
ou disfungao ventricular.

Durante a gestagao, para a maioria das
pacientes, € aconselhado acompanhamento
com cardiologista obstetra pelo menos uma
vez por trimestre'?. Dessa maneira, em cada
visita deve ser feita a avaliagcdo de sinais e
sintomas da gestante, além da realizagdo de
exames como eletrocardiograma (ECG) e
ecocardiograma (ECO) a fim de avaliar a
sobrecarga de volume e o0 estresse
cardiolégico. Ademais, pacientes portadoras
de ToF que apresentam arritmias fazem o
controle dessas arritmias de acordo com sua
indicagao, seja por uso de betabloqueadores,
anticoagulantes, heparinas de baixo grau
molecular ou por cardioversdo elétrica
imediata por corrente continua'?. No caso de
gestantes portadoras de Tetralogia de Fallot
que desenvolvem insuficiéncia cardiaca,
devem estar sob cuidados de um centro
terciario e o tratamento deve incluir diuréticos
e medicamentos redutores da pds-carga,
como a hidralazina?.

E durante o parto que o débito cardiaco
atinge o seu pico, aumentando em até 80%
devido as autotransfusbes para a placenta
durante as contragdes uterinas'".

Essas mudangas hemodinamicas podem
ser intensificadas pela dor e pelo estresse
materno, a medida que aumenta a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial. Deste modo, o
uso de analgesia pode auxiliar na contencao
dessas alteracdes. A via de parto também é
um fator de importante influéncia, o parto que
gera menos estresse hemodinamico € o de
via vaginal associado a analgesia localizada
em relago a wuma cirurgia cesariana
convencional. Esses efeitos hemodinamicos
duram até 48 horas apds o parto, e € esse 0
periodo mais critico para resultar em
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insuficiéncia cardiaca em pacientes que
possuem fungdo ventricular prejudicada. As
mudangas hemodindmicas revertem-se a
normalidade em até 6 meses.

Levando em consideragao as possiveis
alteragdes estruturais e fisiolégicas de
individuos submetidos a cirurgia corretora da
Tetralogia de Fallot e as mudangas
cardiovasculares que ocorrem durante a
gestacéo, se faz necessario o estudo do perfil
e desfecho clinico de mulheres gestantes
submetidas previamente a cirurgia corretora.
Dessa maneira, é de suma importancia a
analisar o perfil e desfecho clinico de
mulheres acometidas com Tetralogia de
Fallot, durante a gestagao, parto e puerpério,
levantando os principais fatores de risco
relacionados ao mau progndostico.

Este estudo baseia-se na analise
retrospectiva e longitudinal de prontuarios de
pacientes acometidas pela Tetralogia de
Fallot de 2014 a 2023 no setor de Cardiopatia
na Gestacgao do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia. E caracterizado como estudo
clinico, primario, observacional, descritivo, de
centro unico e numero controlado. O numero
de 30 prontuarios foi escolhido através da
analise de incidéncia de casos no hospital. O
consentimento das pacientes foi coletado por
telefone e fornecido o TCLE.

A amostra foi composta por prontuarios
de todas as pacientes portadoras de
Tetralogia de Fallot submetidas a cirurgia
corretora, vinculados ao Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, nos ultimos 10
anos, que estido de acordo em participar da
pesquisa, dado Termo de Consemtimento

Livre Esclarecido (ANEXO 1). Foram
excluidas pacientes nado submetidas a
corregao cirurgica, pacientes menores de 18
anos, prontuarios incompletos e pacientes
que recusaram ser incluidas na pesquisa. A
pesquisa foi submetida e aprovados nos
Comités de Etica da Universidade de Santo
Amaro (ANEXO 2) e do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (ANEXO 3).

Foram analisados a partir do prontuario:
raca, idade, idade gestacional na primeira
consulta, indice de massa corporal (IMC),
habitos e vicios, uso de contraceptivos,
antecedentes clinicos e obstétricos, classe
funcional, ecocardiograma,
eletrocardiograma, tipo de parto, idade
gestacional no parto, ébito fetal, apgar, altura
e peso dos recém nascidos.

O risco apresentado foi 0 manuseio dos
dados dos prontuarios, que por sua vez foi
minimizado por um termo de compromisso e
confidencialidade e armazenamento seguro
pela plataforma Google Drive com senha,
com acesso exclusivo as autoras.

Nao houve beneficio direto as pacientes,
mas permitiu melhor entendimento acerca da
evolugcdo e manejo da gravidez de pacientes
portadoras de Tetralogia de Fallot. E assim,
possibilitara o melhor manejo de futuras
pacientes.

Os dados foram analisados durante
Junho de 2025 a partir de uma analise
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descritiva, realizando

porcentagens.

graficos e

Foram incluidas 30 pacientes, totalizan-
do 34 gestagdes, conforme os critérios previa-
mente estabelecidos. A média de idade das
gestantes foi de 27 anos, com extremos de 15
e 38 anos, como demonstrado no Grafico 1.
Dado esse que, evidéncia a heterogeneidade
do perfil reprodutivoaspecto ja reconhecido
em coortes de mulheres com cardiopatias
congénitas, nas quais ha grande variagao eta-
ria, refletindo avangos cirurgicos que permi-
tem que essas pacientes atinjam a idade
adulta e reprodutiva™

Gréfico 1 - Idade das pacientes na primeira consulta
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Fonte: As autoras

Em relagdo a idade gestacional na pri-
meira consulta, 18 gestagdes ocorreram no
primeiro trimestre, 12 no segundo e 4 no ter-
ceiro trimestre, vide grafico 2. O fato de a mai-
oria das pacientes iniciar o acompanhamento
ainda no primeiro trimestre (52,9%) € um as-
pecto positivo, uma vez que o pré-natal preco-
ce é determinante para a estratificacao de ris-
co e adogao de medidas preventivas®.

Grafico 2 - Namero de gestagoes por trimestre
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= Segundo trimestre

Terceiro trimestre

Fonte: As autoras

No que se refere a raga, 27 pacientes
forneceram essa informacdo: 26 se autode-
clararam brancas e 1 preta. Embora a amos-
tra ndo permita comparagdes robustas, sabe-
se sobre as disparidades raciais que podem
influenciar o acesso a cuidados especializa-
dos. Quanto aos habitos e vicios, 28 pacien-
tes negaram uso de substancias, enquanto 2
relataram tabagismo. Em relagdo ao uso de
medicamentos, todas faziam uso de suple-
mentagdo gestacional padrdo (como &acido
félico, ferro e vitaminas), associada a medica-
coes especificas conforme as comorbidades
individuais.

No tocante a contracepgao prévia, 20
pacientes relataram n&o utilizar nenhum mé-
todo, 5 faziam uso de anticoncepcional hor-
monal oral, 4 utilizavam preservativos e 1 fa-
Zia uso de contraceptivo injetavel mensal
(Gréfico 3). E relevante ressaltar que 8 paci-
entes relataram que a gestagdo em questao
nao havia sido planejada, e 1 foi planejada
sem avaliagado cardiologica prévia, represen-
tando 26,7% das gestac¢des analisadas no to-
tal. Evidencia-se portanto, lacunas no acesso
a planejamento reprodutivo seguro para mu-
Iheres com cardiopatias, achado ja relatado
na literatura como fator de risco para desfe-
chos adversos materno-fetais'>'°.
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Grifico 3 - Contracepgao prévia utilizada pelas pacientes
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Fonte: As autoras

A avaliacdo da classe funcional pré-
gestacional, segundo a classificagdo da New
York Heart Association, revelou que 26 paci-
entes eram classe | e 4 classe Il. O predomi-
nio de classe funcional NYHA | pré-
gestacional (Grafico 4) sugere que boa parte
da amostra encontrava-se em condi¢des clini-
cas compensadas, 0 que contribuiu para a
baixa incidéncia de complicagcdes cardiovas-
culares graves durante a gestagéo.

Grafico 4 - NOmero de gestages por classe funcional (NYHA)
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Fonte: As autoras

Em relagdo aos antecedentes clinicos,
no que tange as valvopatias, observou se que
20 pacientes apresentavam insuficiéncia pul-
monar - sendo 17 com grau importante, 2 mo-
derado e 1 discreto. Duas pacientes apresen-
tavam dupla lesdo da valva pulmonar
(estenose associada a insuficiéncia), uma
possuia estenose em protese valvar pulmonar
bioldégica, duas apresentavam estenose mi-
tral, e uma paciente apresentava insuficiéncia
tricuspide moderada. A elevada prevaléncia
de insuficiéncia pulmonar, especialmente em
grau importante (68%), associada a presenca

de lesbes combinadas e alteragdes ventricula-
res, reforca o perfil de alta complexidade des-
sas pacientes, com potencial impacto no
prognostico reprodutivo.

Grafico 5 - Incidéncia dos antecedentes clinicos apresentados
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Fonte: As autoras

Nos parametros eletrocardiograficos, fo-
ram identificadas 4 pacientes com bloqueio
atrioventricular (BAV), 11 com BRD, e 3 em
uso de marca-passo. Além disso, foi registra-
da 1 paciente com fibrilagcao atrial crénica e 1
com arritmia ventricular (Grafico 6). Altera-
¢cOes essas, ja esperadas em pacientes com
gestantes acometidas com cardiopatias con-
génitas, especialmente apds corregao cirurgi-
ca'’.

Grafico 6 - NOmero de gestagoes acometidas por alteragées
eletrocardiograficas
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Fonte: As autoras

No que diz respeito as alteragdes ventri-
culares, foram observadas 4 pacientes com
dilatacdo das camaras do ventriculo direito, 3
com disfungao sistdlica do VD e 1 com hiper-
trofia septal assimétrica (Grafico 7). Estudos
mostram que a funcdo ventricular, especial-
mente do ventriculo direito, € um dos princi-
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pais preditores de desfechos adversos na
gestacdo em cardiopatas congénitas'®°.

Grafico 7 - Numero de pacientes acometidas por alteragoes ventriculares

hipertrofia septal assimétrica IEEEG—_—_—_—_—_
disfungéo sistdlica de VD  I—
dilatagao de VD I

o 05 1 15 2 25 3 35 4 45

Fonte: As autoras

Entre as demais comorbidades relata-
das, destacam-se: hipertensao arterial sisté-
mica (1 paciente), diabetes mellitus gestacio-
nal (2), hipotireoidismo (2), transtorno de ansi-
edade (1), obesidade (1), pneumonia de repe-
ticdo (1), endometriose (1), e cisto ovariano
(1). Em relacédo aos antecedentes obstétricos,
verificou-se que 20 pacientes eram primiges-
tas, 13 secundigestas e 1 tercigesta (Grafico
8). Entre aquelas com gestagdes prévias ao
acompanhamento no Instituto Dante Pazza-
nese de Cardiologia (IDPC), foram registradas
as seguintes intercorréncias: um aborto es-
pontdneo com 9 semanas de gestagdo, um
aborto espontaneo com 12 semanas e um
aborto cuja idade gestacional ndo foi informa-
da.

Grafico 8 - Antecedentes obstétricos por gestante
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Fonte: As autoras

Ao analisar os desfechos das gestagoes
acompanhadas, verificou-se que 18 evoluiram

sem intercorréncias cardiovasculares mater-
nas ou fetais. Além de n&o ter ocorrido piora
significativa da classe funcional na maioria
das pacientes durante a gestacgao.

Em contrapartida, 7 gestagdes apresen-
taram intercorréncias relacionadas ao feto
(20,6% das gestagdes) sendo elas: aborto re-
tido com 8 semanas de idade gestacional
confirmado por ultrassonografia transvaginal;
um obito fetal com 28 semanas; um caso de
baixo indice de Apgar no 1° minuto, com recu-
peracao satisfatdria no 5° minuto; um caso de
prematuridade moderada (33 semanas) asso-
ciado a baixo peso ao nascer (1.872 Q).
Quanto a incidéncia de cardiopatia congénita
(8,8% das intercorréncias), houve um caso de
forame oval patente (FOP), caso este que,
cursou com diabetes gestacional materna; e
dois casos de cardiopatias congénitas do gru-
po Il (persisténcia do canal arterial — PCA —
associada a FOP). Embora essa taxa de seja
superior a populagéo geral, ela estda em con-
sonancia com achados prévios que relataram
eventos adversos fetais em cerca de 28% das
gestacdes de mulheres com cardiopatias con-
génitas™.

Por fim, no que se refere as complica-
¢bes maternas, destacou-se um caso de piora
da classe funcional para NYHA Ill no puerpé-
rio, associada a ocorréncia de palpitagdes
ocasionais, que culminou na necessidade de
substituicdo do gerador de marca-passo pre-
viamente implantado. Outro caso relevante foi
o de uma paciente que apresentou redugao
de 15% na fragéo de ejegao ventricular (FEV)
ao longo de um intervalo de sete anos entre
as gestacdes. Essas intercorréncias embora
pouco frequentes na amostra, ressaltam que
pacientes cardiopatas podem apresentar des-
compensagdes mesmo em periodos tardios
do ciclo gravidico-puerperal ou no intervalo
intergestacional, o que reforca a importancia
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do seguimento clinico prolongado e de estra-
tégias preventivas individualizadas®.

O presente estudo permitiu tracar um
panorama clinico-epidemiolégico detalhado
de gestantes portadoras de cardiopatias
acompanhadas no IDPC, revelando um perfil
de alta complexidade, caracterizado principal-
mente pela elevada prevaléncia de insuficién-
cia pulmonar em grau importante, coexistén-
cia de lesbes valvares, alteragcbes ventricula-
res estruturais e arritmias relevantes. Ainda
assim, observou-se que a maioria das pacien-
tes encontrava-se na classe funcional NYHA |
no periodo pré-gestacional, o que se refletiu
em baixa taxa de complicagbes cardiovascu-
lares graves durante a gestacéo.

A elevada proporcao de pré-natal inicia-
do no primeiro trimestre, superior a 50%, des-
taca-se como fator protetor, pois possibilita
estratificacdo de risco precoce, otimizacao
terapéutica e monitoramento individualizado.
Contudo, o achado de que mais de um quarto
das gestag¢des nao foi planejado e, em parte,
ocorreu sem avaliagdo cardioldégica prévia,
aponta para uma lacuna importante no aces-
so a aconselhamento reprodutivo especializa-
do, ja descrita na literatura como determinan-
te para piores desfechos materno-fetais.

Do ponto de vista obstétrico, embora
52,9% das gestacgdes tenham evoluido sem
intercorréncias significativas, 20,6% apresen-
taram complicagdes fetais, como aborto, ébito
fetal, prematuridade e baixo peso ao nascer.
A taxa de cardiopatias congénitas identificada
(8,8%) — superior a da populagado geral —
confirma o risco aumentado para a prole de
maes cardiopatas e reforga a necessidade de
avaliacao fetal direcionada.

O registro de descompensagdes mater-
nas tanto no puerpério imediato quanto no in-
tervalo intergestacional, ainda que pouco fre-
quentes, evidencia que a vulnerabilidade car-
diovascular dessas pacientes se estende
além do periodo gestacional, tornando im-
prescindivel o0 acompanhamento prolongado,
com foco em prevengao secundaria e reabili-
tacao cardiovascular.

Assim, os achados reforcam que a as-
sisténcia a gestantes cardiopatas deve ser
pautada por abordagem multidisciplinar, pré-
natal de alto risco iniciado precocemente,
acesso facilitado ao planejamento reprodutivo
e seguimento clinico estendido, com o objeti-
vo de reduzir morbimortalidade e otimizar os
desfechos materno-fetais.
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A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é um disturbio do sono caracterizado
por episédios de obstrugcdo completa ou parci-
al da via aérea superior. Ao analisar a relagao
da SAOS tanto na qualidade de sono quanto
de vida dos pacientes pediatricos, ha um nu-
mero crescente de evidéncias que apontam o
impacto negativo desta no funcionamento e
desenvolvimento infantil. O aumento do risco
de morbidade e mortalidade nesses pacientes
reforgca a necessidade de identificagcao preco-
ce, diagnostico definitivo e tratamento eficien-
te, visando o melhor prognéstico. Investigar
os impactos da SAOS na qualidade de vida
infantil, destacando a necessidade do diag-
nostico precoce para melhor progndstico do
quadro e da importancia da polissonografia
como ferramenta diagndstica. Trata-se de
uma revisado narrativa da literatura realizada a
partir da base de dados do PUBMED por
meio dos descritores “Polysomnography’;
“‘OSA”; “Children” e “Life quality” conectados
pelo operador booleano “AND”. Foram inclui-
dos artigos que apresentassem dados e rela-
tos acerca da ocorréncia de alteracbes na
qualidade de vida de pacientes pediatricos
respiradores orais, publicados em inglés, en-
tre os anos 2014 e 2025, que estivessem dis-
poniveis na integra de forma gratuita. Foram
excluidos do estudo trabalhos que nao tratas-
sem diretamente do tema abordado ou dupli-
cados. Foram analisados 53 estudos, dos
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quais apenas 12 permaneceram na analise
final. A analise da literatura evidenciou que a
SAOS esta associada a maior risco de comor-
bidades cardiovasculares e metabdlicas, além
de alteragdes neurocognitivas, podendo com-
prometer o aprendizado, fungdes executivas e
interacdes sociais. Observam-se ainda reper-
cussdes comportamentais que afetam direta-
mente o bem-estar da crianga e aumentam o
estresse familiar. Em relagdo ao diagnostico,
a polissonografia permanece como padrao
ouro, apesar de limitagdes. Quanto ao trata-
mento, a adenotonsilectomia € a principal in-
tervencdo, embora apresente eficacia varia-
vel, influenciada por fatores como obesidade
e gravidade da doencga, reforgcando a necessi-
dade da individualizagdo do cuidado. Os im-
pactos da SAOS envolvem desde comprome-
timentos sistémicos a psicossociais, afetando
diretamente a qualidade de vida das criancas
portadoras da sindrome e de seus cuidado-
res. Ressalta—se a importancia tanto de diag-
nosticos precoces efetivos quanto atendimen-
tos individualizados frente a cada caso.

Sindrome da apneia obstruti-
va do sono; Pediatrico; Qualidade de vida;
Polissonografia

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) é um disturbio do sono
caracterizado por episodios de obstrugao
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completa ou parcial da via aérea superior’.
Essa condicdo pode interromper o padrao
normal do sono, causando hipoxia
intermitente e despertares frequentes®. A
prevaléncia geral da SAOS em criangas €
estimada entre 1-5% ', sendo mais comum
na idade escolar, entre 2 e 8 anos”, periodo
em que os tecidos linfaticos faringeos estéao
mais desenvolvidos em relagdo ao volume
das vias aéreas®. Quanto a etiologia, podem
ser diversas, sendo a mais comum a
hipertrofia adenotonsilar', especialmente em
pré-escolares (entre 2 e 5 anos)’. Ainda,
rinites alérgicas, asma e deformidades
craniofaciais sao causas frequentes da SAOS
em criangas. Fatores como sindromes
genéticas, obesidade e etnicidade podem
influenciar na manifestacdo e gravidade da
doenca®.

Ao analisar a relagao da SAOS tanto na
qualidade de sono quanto de vida dos
pacientes pediatricos, ha um numero
crescente de evidéncias que apontam o
impacto negativo desta no funcionamento e
desenvolvimento infantil. Além de sintomas
noturnos, como roncos, fragmentacdo do
sono, inquietacdo noturna e respiracdo oral’,
ha também a presenga de quadros de
agressividade, dificuldades de atengéo e
memoria, déficits cognitivos, baixo
desempenho escolar e indice de interagcao
social inferior®. E possivel desenhar uma
correlacdo entre o ronco e os sintomas
comportamentais, visto que todos os
problemas respiratérios do sono tém efeitos
comportamentais e neurocognitivos
prejudiciais as criancas, afetando diretamente
o0 seu bem-estar funcional’.

Se n&o tratada adequadamente, a longo
prazo a SAOS pode ser responsavel por
morbidades cardiovasculares, metabdlicas e
neurocognitivas, tendo em vista que a

sindrome afeta multiplos sistemas do
organismo®. O aumento do risco de
morbidade e mortalidade nesses pacientes
reforca a necessidade de identificagao
precoce, diagnostico definitivo e tratamento
eficiente, visando o melhor progndstico®.
Entretanto, um dos desafios para diagnosticar
a SAOS em pacientes pediatricos gira em
torno das queixas clinicas, uma vez que,
enquanto os adultos costumam expressar
verbalmente os sintomas dos disturbios do
sono, as criangas tendem a manifesta-los por
meio do comportamento®, podendo gerar uma
lacuna entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico de até 3 anos.

O método padrdo-ouro utilizado para
diagnosticar SAOS ¢ a polissonografia (PSG),
um exame que consiste na coleta de dados a
partir da monitorizagdo de diversos sinais
fisiolégicos, que permitem a avaliagao
detalhada da arquitetura do sono e a
identificacdo de  eventos  respiratérios
anormais'’. A PSG é essencial para calcular
precisamente o tempo total de sono e o indice
de apneia-hipopneia (IAH), parametros
usados para estimar a severidade da SAOS e
auxiliar na escolha do tratamento?.

Entretanto, na pratica, a PSG em
pacientes pediatricos acaba sendo pouco
implementada, mesmo sendo um artificio
imprescindivel para o diagndstico. Isso se
deve ao longo periodo de monitoramento
necessario, ao alto custo, a necessidade de o
paciente dormir naturalmente durante todo o
exame e a cooperacdo tanto da crianca
quanto dos familiares®. Por conta dessas
limitagbes, muitos profissionais da saude
recorrem a questionarios, como o OSA-18,
para rastrear a SAOS em pacientes
pediatricos’. Entretanto, apesar de ser uma
ferramenta extremamente util para avaliar a
qualidade de vida de criangas portadoras da
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sindrome, o questionario € ineficaz na
deteccdo de SAOS moderada a grave e nao
deve ser usado isoladamente no diagndstico
da sindrome> ™ e sim como um
complemento a PSG, garantindo preciséo
diagnostica e conduta adequada.

O tratamento da SAOS é determinado
com base em sua etiologia. Em criancas a
abordagem terapéutica mais comum é a
adenotonsilectomia (AT)°, pois, como citado
anteriormente, a principal causa da sindrome
em pacientes pediatricos € a hipertrofia
adenotonsilar. Além disso, tratamentos
ortodénticos para expansao maxilar, terapia
anti-inflamatéria, perda de peso, terapia com
pressao positiva nas vias aéreas ou canula
nasal de alto fluxo, podem ser usados
isoladamente ou em combinacdo no
tratamento da SAOS* .

A AT demonstrou resultados positivos
na melhora da qualidade de vida em criancas
sem comorbidades, tanto a curto quanto a
longo prazo, sendo possivel identificar uma
melhora significativa na pontuacdo do OSA-
18 apds o procedimento™. Ainda, os
beneficios da AT foram mais expressivos em
criangas com idade entre 3 a 7 anos™,
evidenciando a relevancia do diagnostico e
tratamento precoce para melhores desfechos
clinicos.

Nesse contexto, a PSG desempenha
papel essencial no diagnostico precoce da
SAQS, e deve ser realizada o quanto antes
em casos de suspeita clinica, possibilitando
diagndstico precoce e garantindo resultados
mais eficazes no tratamento. Dessa forma,
serdo limitados os sintomas associados que
podem impactar  significativamente a
qualidade de vida e o desenvolvimento a
longo prazo®.

Esse estudo tem por objetivo investigar
os impactos da SAOS na qualidade de vida
infantil, destacando a necessidade do
diagndstico precoce para melhor prognostico
do quadro e da importancia da polissonografia
como ferramenta diagnostica.

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da
Literatura executada em quatro etapas: identi-
ficacdo do problema, pesquisa de literatura,
avaliacao e analise dos dados.

A pesquisa foi realizada a partir da base
de dados do PUBMED através dos descrito-
res “Polysomnography”, “OSA”, “Children” e
“Life quality” conectados pelo operador boole-
ano “AND”. Foram incluidos artigos com me-
todologia de revisdo narrativa, descritiva, sis-
tematica, pesquisa clinica e observacionais,
que apresentassem dados e relatos acerca da
ocorréncia de alteracdes na qualidade de vida
de pacientes pediatricos respiradores orais,
publicados em inglés, entre os anos 2014 e
2025, que estivessem disponiveis na integra
de forma gratuita. Foram excluidos do estudo
trabalhos que nao tratassem diretamente do
tema abordado ou duplicados.

Foram analisados 53 estudos, dos quais
apenas 12 permaneceram na analise final.

Os estudos analisados demonstram que
os disturbios do sono, em especial a SAOS,
impactam significativamente a qualidade de
vida (QV) e o comportamento da populagao
pediatrica.

Papale et al. (2023)" e XU et al. (2022)®
destacam a relacao entre disturbios do sono e
0 aumento do risco de comorbidades em cri-
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ancas. Papale et al. (2023)" ressaltam um
risco significativamente maior para o desen-
volvimento de doencas pulmonares, especial-
mente em pacientes com fibrose cistica (FC)
e displasia congénita pulmonar (DCP), nas
quais os disturbios do sono se apresentam
como fator agravante. Isso ocorre devido a
produgao de niveis séricos elevados de mar-
cadores inflamatorios induzidos pela ma quali-
dade do sono, aumentando a tendéncia a in-
flamacéao e infecgbes das vias aéreas. De mo-
do complementar, XU et al. (2022)® reforgam
essa relagdo ao associar a SAOS e a duracao
inadequada do sono a um aumento do risco
de doencgas cardiovasculares e diabetes. Os
autores destacam que a fragmentagao do so-
no repercute negativamente na funcéo fisica,
podendo contribuir para um perfil de saude
mais vulneravel em criangas com disturbios
respiratorios do sono.

Quanto aos prejuizos cognitivos associa-
dos & SAOS, Zafanello et al. (2023)" de-
monstram que a hipoxemia intermitente pode
levar a alteragdes neuroldgicas persistentes,
afetando diretamente o desenvolvimento neu-
ropsiquico, as habilidades de aprendizagem e
as interagdes sociais. Zafanello et al. (2023)"®
e Vaienti et al. (2024)° destacam que os pro-
blemas neurocognitivos em pacientes pedia-
tricos sdo estabelecidos em um sistema ner-
voso em desenvolvimento e maturagdo, po-
dendo ter efeitos a longo prazo.

Essas alteragbes neurolégicas muitas
vezes se refletem em mudancas comporta-
mentais. Xu et al. (2022)® destacam que, dife-
rente dos adultos, que verbalizam seus pro-
blemas de sono, relatando sonoléncia diurna
e fadiga, as criangcas tendem a manifesta-los
por meio de alteracbes comportamentais, co-
mo desatengao, hiperatividade e dificuldades
académicas e sociais. Bhushan et al. (2023)"
confirmam essa perspectiva ao afirmar que

pacientes pediatricos com SAOS frequente-
mente apresentam comportamento externali-
zantes, como agressividade e impulsividade,
e internalizantes, como instabilidade emocio-
nal e retraimento social. Essas transforma-
¢cbes no comportamento, além de refletir os
prejuizos causados pelos disturbios do sono,
também impactam diretamente na qualidade
de vida desses pacientes.

Nesse contexto, Bhushan et al. (2023)"

também ressaltam que criangcas com SAOS
grave apresentam menor satisfagdo com a
vida e maior estresse fisico em comparagao
com criangas saudaveis, reforcando a ideia
de que a gravidade da SAOS esta ligada a
piores desfechos psicossociais. Biggs et al.
(2015)'®, por outro lado, associam a sindrome
a alta morbidade psicossocial mesmo em ca-
SOs menos graves, sugerindo que o impacto
vai além da severidade do disturbio.

Estudos comparativos revelam que o im-
pacto na qualidade de vida pode ser tao signi-
ficativo quanto o observado em outras condi-
¢Oes cronicas. Bhushan et al. (2023" mencio-
nam que criangas com SAOS apresentam pi-
ores resultados em dominios emocionais do
que criangas com artrite reumatoide juvenil.
Essa constatagao revela uma realidade preo-
cupante: os disturbios do sono, muitas vezes
subestimados, podem comprometer a QV em
grau comparavel a doengas consideradas co-
MO mais graves.

O impacto se estende também ao nucleo
familiar, com aumento do estresse parental e
comprometimento das relagbes intrafamilia-
res. Bhushan et al. (2023)" e Biggs et al.
(2015)'® sugerem que o alto impacto da SA-
OS na qualidade de vida da crianga esta in-
trinsecamente ligado ao aumento da ansieda-
de e frustracao dos cuidadores.
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Considerando os significativos prejuizos
causados pela SAOS no desenvolvimento in-
fantil, se torna essencial o diagnéstico preco-
ce da SAOS na populagao pediatrica. A litera-
tura especializada, conforme demonstram os
estudos analisados, apresenta consenso
quanto a PSG como padrao ouro para o diag-
nostico. No entanto, como destacado por Ula-
te-Campos et al. (2017)" e corroborado por
Capan et al. (2024)" essa metodologia enfren-
ta obstaculos significativos em sua aplicagao
pratica, incluindo alto custo operacional, ne-
cessidade de infraestrutura especializada e o
desconforto gerado pelo ambiente hospitalar,
fatores que frequentemente resultam em atra-
sos diagnosticos e terapéuticos, especialmen-
te em regides com recursos limitados.

Diante dessas limitacbes, tém sido in-
vestigadas propostas alternativas que buscam
conciliar eficacia diagnostica e acessibilidade.
Ulate-Campos et al. (2017 apresentam da-
dos relevantes sobre a viabilidade da PSG
ambulatorial, destacando que, em um estudo
com criangas de 5 a 12 anos, 91% dos exa-
mes realizados em ambiente domiciliar apre-
sentaram qualidade comparavel aquela obtida
em laboratério. Essa abordagem, segundo os
autores, ndo apenas reduz custos como tam-
bém minimiza a interferéncia nos padrdes na-
turais de sono das criangas. Entretanto, Oceja
et al. (2021)% contestam a generalizacdo des-
te método, argumentando que a PSG domicili-
ar, embora validada para a populagao adulta,
carece de estudos conclusivos que justifi-
quem sua implementagcao em pacientes pedi-
atricos, posicdo que encontra respaldo nas
diretrizes da Academia Americana de Medici-
na do Sono.

A discussdo se intensifica ao analisar
metodologias ainda mais simplificadas de tria-
gem. O uso da oximetria noturna, conforme
demonstrado por Ulate-Campos et al. (2017)

% apresenta sensibilidade de 67% e especifi-
cidade de 60%, apresentando resultados nor-
mais ou inconclusivos, exigindo uma PSG
subsequente. Questionarios como o Questio-
nario de Sono Pediatrico apresentaram sensi-
bilidade de 78% e especificidade de 72%, li-
mitando sua capacidade de ser usado como
substituto para PSG. Esses achados reforcam
a importancia da PSG como exame definitivo,
indicando que meétodos simplificados devem
ser empregados como uma ferramenta de tri-
agem para identificar pacientes que requerem
testes diagnosticos adicionais.

A complexidade do quadro se amplifica
quando consideradas populagdes pediatricas
especificas. Oros et al. (2021)?' identifica que
criangas com sindromes neuromusculares,
esqueléticas, genéticas e/ou anomalias crani-
ofaciais apresentam prevaléncia de SAOS
significativamente maior (80,5%) comparada
a populagdo geral, sugerindo uma possivel
ocorréncia de complicagdes neuroldgicas de
longo prazo. Diante dessa realidade critica,
apesar de reconhecerem a importancia da
PSG para o diagndstico preciso, os autores
destacam a necessidade de outras alternati-
vas, mesmo que menos abrangentes, em lo-
cais de menor acesso. A discussao € amplia-
da por Kang et al. (2024)", que trazem as re-
comendacdes das principais sociedades me-
dicas, as quais orientam a realizacao priorita-
ria da PSG em criangcas com comorbidades
especificas, como sindrome de Down e distur-
bios neuromusculares, reforcando assim o
dilema entre a necessidade diagndstica ideal
e as limitagdes praticas de sua implementa-
céao.

Ademais, Magnusdottir et al. (2021)%
destacam que apenas cerca de 50% das cri-
ancgas submetidas a adenotonsilectomia apre-
sentam SAOS confirmada por PSG, o que le-
vanta preocupacdes quanto a indicagcao cirur-
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gica sem avaliagao objetiva prévia. Além dis-
so, ressaltam a alta taxa de SAOS residual
pos-cirurgica, reforcando a necessidade de
acompanhamento continuo com exames com-
plementares.

Quanto ao tratamento, a adenotonsilec-
tomia emerge como intervengdo primaria,
conforme demonstrado por Zafanello et al.
(2023)" e Vaienti et al. (2024)°. Os dados re-
velam, entretanto, uma eficacia variavel: en-
quanto Vaienti et al. (2024)° reportam bons
resultados em pacientes sem comorbidades,
Zafanello et al. (2023)"® observam resolugéo
completa em apenas 27,2% dos casos. Essa
divergéncia pode ser atribuida ao considerar
o perfil clinico das criangas incluidas no estu-
do referenciado por Zafanello et al. (2023)%,
levando em conta que aproximadamente 50%
das criangas eram obesas. Esses dados re-
forcam que a resposta terapéutica esta relaci-
onada as caracteristicas clinicas individuais,
sobretudo a condicdes clinicas como obesida-
de, SAOS grave, asma crbnica, disturbios
neuromusculares e idade superior a 7 anos
ao se realizar a cirurgia®.

Os impactos neurocognitivos e compor-
tamentais da SAOS representam temas muito
abordados em torno da resolucgao terapéutica.
Biggs et al. (2015)'® chamam atenco para a
persisténcia de comprometimentos psicosso-
ciais mesmo apos tratamento, sugerindo que
os efeitos da SAOS podem envolver mecanis-
mos complexos que ultrapassam a simples
correcao anatdmica das vias aéreas.

A questdo da SAOS residual pés-
tratamento merece destaque especial. Kang
et al. (2024)" e Vaienti et al. (2024)5 concor-
dam que taxas significativas de persisténcia
da doenca sado observadas, particularmente
em populacdes especificas. Esta constatagao
apoia a necessidade de estratégias de acom-
panhamento pos operatorio rigorosas, incluin-

do a reavaliagdo com PSG em casos selecio-
nados.

Os impactos da SAOS envolvem desde
comprometimentos sistémicos a psicossoci-
ais, afetando diretamente a qualidade de vida
das criancas portadoras da sindrome e de
seus cuidadores.

O diagnostico precoce é fundamental
para reduzir os prejuizos causados, sendo a
PSG o método padrao-ouro. No entanto, sua
aplicacao enfrenta desafios praticos. A PSG
ambulatorial mostra-se uma alternativa pro-
missora, mas ainda carece de maior valida-
¢ao para uso generalizado na populagao pedi-
atrica, reforcando a necessidade de estraté-
gias que ampliem o acesso a métodos diag-
nosticos precisos, especialmente em regides
com recursos limitados.

A adenotonsilectomia apresenta boa res-
posta terapéutica. Entretanto, sdo necessa-
rias avaliacdes clinicas especificas devido a
alta prevaléncia de SAOS residual em crian-
cas com comorbidades. Ressalta—se a impor-
tancia tanto de diagndsticos precoces efetivos
quanto atendimentos individualizados frente a
cada caso.
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Introdugao: A gestacdo impde sobrecarga
hemodinamica fisioldgica, resultando em mo-
dificacbes na homeostasia corporal. Quando
associadas a quadro de cardiopatia prévia,
essas alteragdes podem levar a descompen-
sacado do sistema cardiovascular, aumentan-
do o risco de complicagdes. Consequente-
mente, o progndstico materno-fetal torna-se
desfavoravel, com maior morbimortalidade.
Este estudo tem como objetivo analisar os
desafios e desfechos cardiovasculares, obsté-
tricos e fetais ao longo da gestagao, parto e
puerpério de gestantes cardiopatas de alto
risco acompanhadas em hospital cardioldgico
de referéncia, além de identificar as principais
variaveis associadas ao prognostico. Metodo-
logia: Estudo de carater observacional retros-
pectivo realizado em um unico centro de car-
diologia. No periodo de 6 anos (2017-2022)
464 gestantes portadoras de cardiopatia fo-
ram incluidas no registro cardiolégico do hos-
pital. Dentre elas, foram selecionadas 115
gestacdes incluidas nos riscos Il e IV da clas-
sificacdo da Organizacdo Mundial de Saude
modificada (mMOMS) de risco a gravidez para
cardiopatias, 12 foram excluidas devido a au-
séncia de desfechos e duas optaram pelo
aborto terapéutico. Resultados e discussao:
Das 101 gestag¢des analisadas houve discreto
predominio de lesbes de base congénita
(52,5%). Houve 46 (45,5%) complicagdes ma-
ternas, sendo a descompensacao da insufici-
éncia cardiaca a mais prevalente e uma mor-
te devido a dissecgao adrtica em portadora de
Sindrome de Marfan. Ocorreram 14 perdas
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fetais, 26 (25,7%) bebés prematuros e 22
(21,8%) com baixo peso. A principal via de
parto foi a cesarea e as complicacdes fetais
foram significativamente maiores em gestan-
tes portadoras de prétese valvar mecanica.
Conclusao: A gestagcdo em mulheres cardio-
patas de alto risco ainda € um desafio a ser
enfrentado, embora a melhoria da assisténcia
clinica e obstétrica tenha propiciado melhores
desfechos. O seguimento cardiolégico cons-
tante e o planejamento familiar sdo pontos
chave no acompanhamento dessas mulheres.

Cardiopatia; Gestacao; Alto
risco.

A gestacdo em mulheres cardiopatas
estd associada a altos niveis de morbidade e
mortalidade do bindmio materno-fetal, mesmo
com a melhoria da assisténcia clinica e
obstétrica1.Sabe-se que a sobrecarga
imposta pelas modificagcbes hemodinamicas
fisiolégicas da gravidez pode agravar quadro
de cardiopatia prévia devido a
descompensacao do sistema cardiovascular e
até revelar condigdes nao diagnosticadas em
pacientes até entdo assintomaticas?.

Entre as principais alteracdes
hemodindmicas no organismo materno
durante a gestagao encontra-se o aumento do
débito cardiaco - produto do volume sistélico
pela frequéncia cardiaca - o qual, até a
primeira metade da gestacdo, deve-se
especialmente ao aumento do volume
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plasmatico devido a agdo de hormébnios e
prostaglandinas e, em seguida, deve-se a
elevagcdo da frequéncia cardiaca. Durante a
gravidez também é possivel observar redugao
da pressdao coloidosmadtica elevando a
predisposicdo da mulher a congestdo. Além
disso, para acomodar o grande volume
sanguineo ocorrem alteragdbes na parede
vascular devido aos altos niveis de
progesterona e estrogénio que elevam o risco
de eventos como a disseccdo arterial
espontdnea e a formacdo da placa
aterotrombotica. A presséao arterial € reduzida
do inicio até a metade da gestacdo devido a
diminuicao da resisténcia vascular periférica e
posteriormente eleva-se e alcanca os valores
pré-gestacionais. O aumento da sintese dos
fatores de coagulagao associado a diminuigao
dos anticoagulantes endogenos promove
estado de hipercoagulabilidade, que pode
gerar sérias complicagbes em mulheres
cardiopatas®.

A descompensacdo cardiaca em
gestantes portadoras de cardiopatia também
gera prognésticos perinatais desfavoraveis,
causando maior incidéncia de prematuridade,
baixo peso ao nascer, restricdo do
crescimento fetal e baixo indice de Apgar’.
Além disso, os principais fatores maternos
que comprometem o desenvolvimento fetal
sao: baixo débito cardiaco, hipoxemia, uso de
medicamentos, hereditariedade, infeccdes
maternas e complicacdes obstétricas?.

Quanto ao uso de medicamentos
durante a gestagdo, € sabido que alguns
deles comprometem a evolugao fetal, porém
ao se tratar de gestacdo em mulher
cardiopata €& imprescindivel levar em
consideragdo os tratamentos obrigatorios
para as doengas cardiovasculares e sua
influéncia durante a gravidez. As gestantes
que possuem patologias, como: hipertenséo

gestacional, arritmias cardiacas, insuficiéncia
cardiaca e risco de tromboembolismo, exigem
acompanhamento medicamentoso.? Segundo
um estudo foi observado que um ter¢co das
mulheres gravidas e cardiopatas utilizou
medicagdo cardiaca durante a gravidez,
sendo os betabloqueadores os mais utilizados
em 22% das mulheres, levando a um menor
peso ao nascer de seus bebés*. Assim, apos
o0 parto é indispensavel para o neonato a
avaliacdo dos riscos e anormalidades
relacionadas a esses tratamentos,
principalmente em gestantes que fizeram uso
de Sotalol (betabloqueador), IECA,
amiodarona e BRA?.

Também vale enfatizar a importancia da
avaliacdo cardioldgica e ginecoldgica no que
diz respeito ao uso de medicamentos
contraceptivos para mulheres cardiopatas. A
escolha de um método contraceptivo deve
levar em consideracdo a aceitabilidade da
paciente, o perfil de eficacia do método e a
seguranga cardiovascular, uma vez que a
gravidez em mulher com doenga cardiaca
grave representa risco a vida. Os métodos
contraceptivos combinados, os quais contém
combinacdo de estrogénio e progestagénio
sao contraindicados devido ao alto risco de
eventos trombodticos. Quanto aos métodos
exclusivamente progestagénios nao existe
qualquer contraindicagdo cardiaca para sua
utilizacdo, entretanto, possuem menor
eficacia contraceptiva. Nesse sentido, torna-
se evidente a necessidade de avaliagcao
individualizada para cada mulher cardiopata
de alto risco, com o intuito de evitar a
gravidez e intercorréncias posteriores®.

As cardiopatias mais prevalentes entre
as gestantes de paises em desenvolvimento
sdao as adquiridas, em especial as
cardiopatias reumaticas. No entanto, observa-
se no Brasil uma tendéncia de queda em
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cardiopatias adquiridas e aumento de
congénitas, epidemiologia similar a de paises
desenvolvidos.® Em estudo utilizando 27
unidades obstétricas de referéncia no Brasil e
incluindo todas as regides geograficas, os
resultados mostram que entre as mulheres
que tiveram complicagbes cardiacas graves
relacionadas a gravidez, 85% possuiam
cardiopatia diagnosticada antes da gravidez e
apenas em 17% delas as afec¢des foram
diagnosticadas durante a gestacdo3. Esses
dados demonstram a importancia do apoio
especializado a mulher cardiopata antes da
concepgao, de forma a promover
aconselhamento e minimizar riscos maternos
e fetais’.

Diante desse cenario, estudos foram
realizados com o intuito de identificar e
estratificar o risco em gestantes cardiopatas,
dentre eles podem ser citados o CAPREG?,
estudo de coorte retrospectiva realizado em
hospitais canadenses que consiste em 4
preditores de complicacbes cardiacas, sao
eles: evento cardiaco prévio, classe funcional
acima de dois ou cianose, obstrucido do
coracdo esquerdo e funcado ventricular
reduzida, incorporando um indice de risco.
Outro importante estudo é o ZAHARAQ,
estudo retrospectivo que propds uma nova
classificagdo de risco contendo 8 preditivos
maternos independentes de mortalidade e
obteve como um de seus resultados que as
complicagbes cardiacas mais prevalentes
durante a gravidez foram as arritmias (4,7%)
e a insuficiéncia cardiaca (1,6%). Entretanto,
a mais aceita atualmente é a classificacdo da
OMS?®. A classificagdo modificada da OMS
pareceu prever melhor o desfecho
cardiovascular em mulheres gravidas com
DCC do que as outras pontuagdes de risco
existentes'®.

O presente estudo ira analisar a
gestacdo em mulheres portadoras de
cardiopatias do grupo Il e IV pela
classificagdo da Organizagdo Mundial de
Saude modificada (MOMS) de risco a
gravidez para cardiopatias. No grupo Il ha
aumento significativo do risco de mortalidade
e morbidade materna e ha necessidade de

cuidados cardiacos e obstétricos pré-
gestacionais, pré-natais e  pds-natais
especializados. No grupo A\ ha

morbiletalidade materna de 50 a 70%,
portanto a gravidez é contraindicada e caso
ocorra deve ser considerada interrupgao. Se a
gravidez continuar, a paciente devera ser
acompanhada em centro especializado por
equipe  multiprofissional’.  Ademais, &
essencial que a estratificagcdo do risco seja
feita antes da gestagéo para determinacdo do
progndstico materno e a tomada de decisdes
como consentir ou desaconselhar a
concepgao, assim como planejamento de pré
-natal e parto®.

Trata-se de um estudo de carater obser-
vacional retrospectivo realizado em um unico
centro de cardiologia. Foram incluidas no re-
gistro cardiolégico do setor de cardiopatia e
gestacao do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia 464 prontuarios de gestantes car-
diopatas entre os anos de 2017 a 2022, des-
tes, foram selecionados para esta pesquisa
115 prontuarios de pacientes incluidas nos
riscos lll e IV da classificagdo da Organizagao
Mundial da Saude modificada (mOMS) de ris-
co a gravidez para cardiopatias. Destas 115
gestacbes, 18 nado apresentavam desfechos
documentados devido a perda de seguimento
e foi possivel contato telefénico com seis pa-
cientes, portanto 12 integrantes do estudo fo-
ram excluidas devido a auséncia de desfe-

UNISA

Universidade Santo Amaro



(Ciéncia Aberta

chos e duas pacientes optaram pelo aborto
terapéutico visto o alto risco gestacional, re-
sultando em 101 gestagdes analisadas. Como
critérios de inclusao: gestantes cardiopatas
inseridas no grupo lll e IV pela classificacao
da Organizagdo Mundial de Saude modificada
(Tabela 1).

Como critérios de exclusido: perda de
seguimento e dados incompletos em prontua-
rio.

Figura 1 - Fluxograma do estudo. Autoria propria.

464 gestantes cardiopatas incluidas
na registro cardiolégico do IDPC

Critério deinclusdo:
Gostantes cardiopatas incluidas nos
grupos ll eIV pela Organizagdo Mundial da
Saide modificada (mMOMS)

Critérios de exclusdo:
Auséncla de desfechos e dados POPULAGAD:
incomplatos em prontusrio 15
Pacientes que optaram por aborto OESTANTES
terapéutico

Integrantes excluidas por auséncia de
destecho: 12
Opgéio por aborto terapéutico: 2

AMOSTRA: 101 PRONTUARIOS
ANALISADOS

Tabela 1 - Classificagdo da Organizagao Mundial de
Saude modificada (mOMS) de risco a gravidez para
cardiopatias congénitas - Grupos lll e IV.

Hipertens&o arterial pulmonar de qualquer
etiologia; Disfungéo grave de ventriculo
sistémico (FEVE < 30%, CF II/V [NYHA]);

iomi ia periparto com dis
ventricular; Estenose mitral grave e estenose
adrtica, graves sintomaticas; Sindrome de Marfan
com aorta dilatada > 45 mm; Dilatagao de aorta
iada a valva bicu > 50 mm;

de Turner com aorta indexada > 25 mm/m;

Tetralogia de Fallot com aorta » 50 mm;
Sindrome de Ehlers-Danlas; Circulagao de Fontan
com qualquer complicagao; Coarctagio de aorta

grave

Prétese valvar mecénica; Ventriculo direito
sistémico; Circulagio de Fontan; Doenga
cardiaca cianogénica (niio reparada);

Cardiopat gni

de Marfan com didmetras de aorta entre 40 a 45

mm; Valva adrtica bicispide com didmetros de
aorta entre 45 a 50 mm

Alto risco Extremo alto risco
Aumento significativo na morbimortalidade Gestagéo contra indicada

Seguimento com especialistas Alto risco de morbidade materna grave

1to cardiolégico e i Monitorar ico e obstétrico

mensal intensivo

FEVE: fragado de eje¢ao do ventriculo esquerdo; CF:
classe funcional; NYHA: New York Heart Association.

As variaveis maternas analisadas para
este estudo foram: Idade ao engravidar; His-
torico gestacional prévio; ldade gestacional
que iniciou seguimento em centro cardiologico
especializado, método de contracepgao, ante-
cedentes pessoais, tabagismo, cardiopatia de
base (correcdo prévia, cianogénica ou néao,
comprometimento da fungao ventricular, lesdo
residual), arritmia materna com intervencgéo,
presenga de hipertensdo pulmonar (definida
através da pressao sistélica da artéria pulmo-
nar maior que 35 mmHg), medicagdes de uso
continuo no inicio da gravidez, medicacdes
retiradas e momento da retirada, classe funci-
onal NYHA (New York Heart Association) no
inicio da gestacdo e mudanga ao longo da
gestacao, perda fetal (aborto: < 20 semanas
de gestagao, provocado ou espontaneo, nati-
morto: entre 20 e 36 semanas ou neomorto:
até 30 dias apds o parto), exames maternos
(laboratoriais e ecocardiograma transtoracico)
e desfechos (internagdo e procedimentos du-
rante a gestagdo, complicagdes maternas
obstétricas e cardiacas durante a gestacao,
parto e puerpério).

As variaveis para o concepto foram as
seguintes: idade gestacional do parto, via de
parto, apgar, peso ao nascer, adequagédo do
peso ao nascer para a idade gestacional, da-
dos de eco fetal e complicagdes fetais e neo-
natais.

Como complicagcbes maternas foram
consideradas morte materna, descompensa-
¢ao da insuficiéncia cardiaca (quando houve
progressao da classe funcional NYHA I/l para
II/IV e necessidade de intervencao terapéuti-
ca, seja ambulatorial ou hospitalar), arritmias
com necessidade de cardioversao elétrica ou
medicacado adicional, eventos tromboembdli-
cos, abortamentos, eventos hemorragicos
(placenta prévia, descolamento prematuro de
placenta e hemorragia pds parto) e eventos
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hipertensivos. Para o concepto, foram consi-
deradas as seguintes complicagbes: perdas
fetais, prematuridade (idade gestacional do
parto menor que 37 semanas), baixo indice
de apgar no 5° minuto (quando menor que 7),
baixo peso (peso ao nascer menor que 2500
gramas) e restricao de crescimento fetal.

Os prontuarios das pacientes foram ana-
lisados no setor de cardiopatia e gestacéo do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e os
dados de interesse da pesquisa foram trans-
critos para planilhas do Microsoft Excel. Para
as variaveis continuas, calculou se média,
desvio padrao, minimo e maximo. Para as va-
riaveis categoricas calculou se frequéncia e
percentual. Para comparar complicacbes ma-
ternas, complicagbes do concepto e sucesso
materno fetal com as variaveis de interesse
foi utilizado o teste qui-quadrado. Quando ne-
cessario utilizou-se o teste exato de Fisher.
Foi utilizado um nivel de significancia de 5%
(p-valor < 0,05)

O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da instituicdo proponente
(Universidade Santo Amaro) e coparticipante
(Instituto Dante Pazzanese de cardiologia) -
CAAE: 70066523.9.3001.5462.

Entre as 101 gestagdes analisadas fo-
ram encontradas 58 pacientes de risco |lI
(57,4%) e 43 pacientes de risco IV (42,6%).
Entre as lesbes estruturais, houve predominio
de lesbes congénitas (52,5%), seguido de val-
vares (44,5%) e miocardicas (18,8%) e € ne-
cessario ressaltar que 16 pacientes apresen-
tavam concomitantemente dois tipos de le-
sdes estruturais. Houve predominio de cardio-
patias congénitas (51,5%) em comparacao as
adquiridas (48,5%). As caracteristicas mater-

nas no inicio da gestacao estdo representa-
das na tabela 2.

Com relacado as condi¢cdes que levaram
as pacientes a gestacéo de alto risco a hiper-
tensao pulmonar de diferentes etiologias foi a
mais observada (34 pacientes - 33,7%), sen-
do 29 devido a comprometimento cardiaco
esquerdo e cinco por cardiopatias congénitas,
seguido por portadoras de prétese mecanica
(21 pacientes - 20,8%), pacientes com tetralo-
gia de Fallot corrigida, porém com disfungao
de ventriculo direito ou insuficiéncia pulmonar
importante (15 pacientes - 14,8%) e pacientes
portadoras de miocardiopatias com disfungao
ventricular esquerda incluindo as com miocar-
diopatia periparto prévia (13 pacientes -
12,9%). O restante (27,7%) divide-se entre as
seguintes condi¢cdes de base: estenose aorti-
ca grave, coarctagado de aorta corrigida, po-
rém com gradiente residual significativo, do-
enca de chagas em sua forma arritmogénica,
estenose aodrtica supravalvar e infravalvar,
sindrome de Marfan com artéria aorta dilatada
e outras cardiopatias congénitas complexas
mesmo que ja operadas (transposicédo de
grandes vasos, dupla via de saida do ventri-
culo direito, circulagdo de Fontan e cardiopa-
tia congénita ciandtica canal dependente).
Vale pontuar que em alguns casos, a mesma
paciente apresentava condi¢gdes simultaneas
que as encaixava nos grupos de risco Il ou IV
e ambos os diagndsticos foram considerados.
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Tabela 2 - Caracteristicas maternas no inicio da gesta-
¢ao. n = 101 mulheres.

Varidvels Total n (%)

Idade (em anos) ao engravidar
Média (Desvio-padrio)
Mediana (Minimo-méaximo)

30,1(6,37)
30(15-43)

Idade gestacional do inicio de seguimento cardiolégico

Média (Desvio-padrio) 12,5 (6.88)
Mediana (Minimo-méximo 11 (4-35)
1% timestre 66 (65.3)
2’ ou F trimestre 35(348)
Submetidas a intervencaol/cirurgia cardiaca previamente a gestacao 72 (71,3)

Classe funcional (NYHA) (%)

lell 99 (98%)
1} 2(2)
% o

Presenca de lesdes cardiacas residuais apos correcio 40 (39,6)

Presenca de hipertensio pulmonar (medida através da PSAP) 34 (33.7)

Aborto prévie 31 (30,7)
ArTitmia materna com intervencao 15 (14,8)

NYHA: New York Heart Association; PSAP: pressao
sistolica em artéria pulmonar

Apenas 18 (17,8%) pacientes faziam uso
de método contraceptivo previamente a ges-
tacdo. Destas, 11 (10,9%) utilizavam método
hormonal conjugado, quatro (4%) hormonal
isolado e trés (3%) método nao hormonal
(preservativo masculino). Quanto ao numero
de gestacdes, 28 pacientes (27,7%) eram pri-
migestas, 36 (35,6%) eram secundigestas e
37 (36,6%) estavam na terceira gestacao ou
possuiam mais de trés gestagdes anteriores.

Em relagdo as comorbidades associadas
16 (15,8%) eram hipertensas, 11 (10,9%)
apresentavam obesidade, sete (6,9%) possui-
am disturbios da tireoide, trés (3%) eram dia-
béticas tipo Il e uma com disturbio da coagu-
lagdo. Entre as pacientes, 11 (10,9%) eram
tabagistas ativas.

A respeito das medicagdes utilizadas no
inicio da gestagéao, 40 pacientes (39,6%) fazi-
am uso de medicamentos contra indicados
devido ao alto risco gestacional, sendo a Var-
farina o mais prevalente, utilizado por 26 ges-
tantes (25,7%) incluindo todas as portadoras
de protese valvar mecanica, porém em 20 ca-
sos a medicacao foi retirada antes das nove
semanas de gestagdo e substituida pela
Enoxaparina devido a alta teratogenicidade e
quando os risco superaram os beneficios do
uso do medicamento. O Betabloqueador Ate-
nolol era utilizado por 12 gestantes (11,9%) e

em nove delas foi retirado ainda no primeiro
trimestre de gestagédo. 11 (10,9%) utilizavam
medicamentos inibidores da enzima conver-
sora de angiotensina ou bloqueadores do re-
ceptor AT1 da angiotensina e oito (7,9%) fazi-
am uso de diurético Espironolactona em um
primeiro momento.

Exames laboratoriais ndo foram conside-
rados na analise devido a auséncia de dados
disponiveis em prontuario. O ecocardiograma
do periodo gestacional foi obtido em 94 paci-
entes (93%) e sete (6,9%) apresentaram fra-
cao de ejecdo (FE) basal do ventriculo es-
querdo menor ou igual a 40%, quatro (4%)
apresentavam FE entre 40 e 49% e as de-
mais (89,1%) tinham FE maior ou igual a
50%. Entre as integrantes, 49 (48,5%) possui-
am disfungao valvar de moderada a grave,
seja residual a corregdo prévia ou sem corre-
cao prévia e entre elas 15 (30%) eram porta-
doras de lesbGes obstrutivas do ventriculo es-
querdo, sendo 8 pacientes portadoras de es-
tenose mitral grave e 5 portadoras de esteno-
se aortica grave e 2 apresentavam ambas as
condi¢cbes concomitantemente.

Duas pacientes optaram pela interrup-
¢ao da gestacgao, devido a ciéncia do alto ris-
co gestacional. Uma delas, apresentava dis-
funcdo ventricular secundaria a miocardiopa-
tia periparto prévia e fragao de eje¢ao do ven-
triculo esquerdo de 21% e a outra, portadora
de hipertensdo pulmonar de etiologia congéni-
ta, que iniciou a gestagdo em classe funcional
lll. Ambas foram adequadamente amparadas
e realizaram a interrupg¢ao da gestagao de for-
ma segura.

Na analise dos desfechos, considerou-
se sucesso materno-fetal em 36 casos
(35,6%), quando a mae e o recém nascido
nao apresentaram complicagdes e receberam
alta apos o parto. O resultado materno-fetal
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das 101 gestacdes e as respectivas complica-
¢des estao representados na figura 1.

Figura 2 - Resultado materno-fetal das 101 gestagoes.

104 gestantes

- - -,
canmc mneere-res - 36 conss
=y

IC: Insuficiéncia cardiaca; TEV: tromboembolismo ve-
noso; RN: recém nascido.

A descompensacao da insuficiéncia car-
diaca seja durante o parto ou puerpério foi a
complicagdo cardiaca mais observada e foi
tratada ambulatorialmente com medidas de
restricdo hidrica e furosemida, exceto em no-
ve pacientes, em que a hospitalizagdo foi ne-
cessaria. Arritmias atriais ocorreram em duas
gestantes, ambas portadoras de protese val-
var mecanica e em ambas a cardioversao elé-
trica foi necessaria. A hospitalizagao seja du-
rante a gestagao ou puerpério foi necessaria
em 17 pacientes (16,8%) por motivos distin-
tos. Com relacdo as complicagdes obstétri-
cas, ocorreram 14 abortamentos e nove deles
(64,2%) em portadoras de valva mitral meca-
nica. Sete pacientes desenvolveram compli-
cagoOes hipertensivas relacionadas a gestagao
e cinco gestantes tiveram sangramentos no
terceiro trimestre. Foi registrada uma morte
materna devido a dissecgédo aortica em paci-
ente portadora de sindrome de Marfan com
artéria aorta dilatada maior que 45 cm.

As condi¢cbes de base que inserem as
pacientes no grupo de risco Ill ou IV e as res-
pectivas complicacbes estdo representadas
na tabela Il. Analisando as sete primeiras con-
dicbes mais prevalentes, observa-se que a
menor taxa de sucesso materno fetal ocorreu
em portadoras de estenose adrtica grave. Das

cinco pacientes portadoras de estenose aorti-
ca grave, trés necessitaram de internagéo pa-
ra manejo da descompensag¢ao cardiaca e
duas realizaram procedimentos invasivos, co-
mo valvoplastia adrtica com baldo durante a
gestacéo e abordagem cirurgica no pos parto.

Tabela lll - Condicbes de base associadas a suas res-
pectivas complicacdes e sucesso materno-fetal.

Diagnéstico de base Casos  Complicaghes matemas % oncepto % Sucesso Matemo fetad %
3 En 7 50 13 ® 12 3%

TV MEC

Sin 1 100" 1
Total Geral 1 51 _46% 54_am 3 35w

HP: hipertensao pulmonar; TV: troca valvar; MEC: me-
canica PO: pos operatério; T4F: tetralogia de Fallot;
MCP: miocardiopatia; EAo: estenose adrtica; COAo:
coarctagao de aorta; TGA: transposigéo de grandes

artérias; CCC: cardiopatia congénita cianogénica;
DVSVD: dupla via de saida do ventriculo direito.

Foram cruzadas 10 variaveis preditivas
de risco materno fetal com complicagbes ma-
ternas e fetais e os resultados estao repre-
sentados na tabela lll. Apenas trés variaveis
apresentaram p-valor relevante (<0,05), sen-
do elas presencga de protese valvar mecanica,
tratamento medicamentoso e anticoagulagao
materna durante a gestacdo. Todas tiveram
correlagdo apenas com desfechos desfavora-
veis do concepto.

Tabela IV - Cruzamento de variaveis preditivas de risco
materno-fetal com complicagdes maternas.

Varidvels c Valor de p
Presente Ausente

PPNAR iniciado no 3° trimestre 66,7 333 0,407+

de lesbes i 385 615 0,307*
Prétese mecanica 429 571 0.81*
Arritmia prévia com intervencio 40 60 0.781*
Tratamento medicamentoso 475 52,5 0,838"
Anticoagulagao 51,7 483 0,509*
NYHA =1 100 o
FE 5 40% 29 571 1o PNAR:
Lesdo obstrutiva no coragio esquerdo 48,7 533 1 pré
Tabagismo 72.7 273 0,105* natal

de alto

risco; NYHA: New York Heart Association; FE: fragao
de ejecéo.
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Tabela V - Cruzamento de variaveis preditivas de risco
materno-fetal com complicagdes do concepto.

maior parte, somente as cardiopatias congéni-
tas?*?®, O estudo fundamenta as orientacdes
Complicagses concepto vaerdep da OMS quanto a gravidez em cardiopatas de
PNAR iniciado no 3 trimestre ”’ZZ‘?;‘“ ‘uasee.;te oee- alto risco, uma vez que a taxa de sucesso
e e oo cordiscasreslduals 22 o v materno-fetal foi de apenas 35,6%, resultado
Artitmia prévia com Interveng3o 323 ea7 %z menor que o obtido por AVILA, et.al (2019),
em que foram registradas 40,5% de gesta-

¢bes bem sucedidas, porém o mesmo abran-
geu apenas cardiopatas com doengas congé-

Varidveis

Tratamento medicamentoso 62,5 375 0,014*

Anticoagulagao 62 31 0,006

NYHA =11 50 50

FE 5 40% 571 42,9 0,705**
Lesdo obstrutiva no coragao esquerdo 33 66,7 0,233~
Tabagismo 636 364 0,257+

PNAR: pré natal de alto risco; NYHA: New York Heart
Association; FE: fracdo de ejecao.

Das 101 pacientes, apenas uma era hi-
poxémica (saturagdo < 92%), a mesma era
portadora de circulacido de Fontan e evoluiu
com queda acentuada de saturagcdo e dis-
pneia durante o parto e seu bebé nasceu pre-
maturo e com baixo peso. As duas pacientes
que iniciaram a gestacdo com classe funcio-
nal > Il evoluiram com piora da classe funcio-
nal e necessitaram de internacdo durante a
gestacdo ou puerpério para manejo da des-
compensacao cardiaca. A media aritmética da
idade gestacional do parto foi de 36,8 sema-
nas e a via de parto prevalente foi a cesarea
(75,9%).

A média de peso ao nascer foi de 2754
gramas. Dentre os recém nascidos vivos,
houve quatro casos de recém nascido com
comunicacgao interatrial, dois evoluiram bem e
sem complica¢des, dois foram prematuros e
um necessitou de reanimacdo em sala de par-
to.

O presente estudo corresponde a uma
analise detalhada sobre os principais desafios
e desfechos da gestagdo em mulheres cardio-
patas de alto risco, incluindo cardiopatias reu-
maticas e congénitas, enquanto estudos ja
existentes na literatura compreendem, em sua

nitas e incluidas na categoria Ill de risco pela
OMS. O estudo mostrou um leve predominio
de cardiopatias congénitas (51,5%) em rela-
¢ao as adquiridas (48,5%), o que esta de
acordo com a literatura atual, que aponta uma
tendéncia de reducéo das cardiopatias adqui-
ridas nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil°®.

As complicagbes cardiovasculares ocor-
reram em 22 gestantes (21,8%), sendo a des-
compensagao da insuficiéncia cardiaca e as
arritmias predominantemente observadas, as-
sim como em estudos realizados em outros
centros de referéncia'"?°. No entanto, é im-
portante destacar que o diagndstico de des-
compensagao cardiaca, ao se basear na clas-
se funcional da NYHA (New York Heart Asso-
ciation), pode ser impreciso, pois as altera-
coes fisiologicas normais da gestacao podem
se sobrepor as complicacbes cardiacas, tor-
nando dificil a distincdo entre ambas. Tanto
na gestacdo quanto em quadros de descom-
pensacado cardiaca, sintomas como dispneia
aos esforcos, palpitacbes e edema podem
ocorrer, 0 que pode retardar e dificultar o di-
agnostico correto. A descompensacgao da in-
suficiéncia cardiaca foi a principal causa de
internagdo entre as pacientes, sendo neces-
saria, muitas vezes, para ajustar medicacoes,
monitorar de forma mais rigorosa a paciente e
realizar possiveis intervengdes de urgéncia, o
que reflete a complexidade do manejo destas
condi¢gdes durante a gestacéo.
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No que se refere as arritmias, duas ges-
tantes, ambas portadoras de prétese valvar
mecanica, apresentaram flutter atrial com ne-
cessidade de cardioversdo elétrica, sendo
que, em uma dessas pacientes, o quadro
ocorreu devido a trombose valvar e a mesma
evoluiu com aborto espontédneo e necessida-
de de troca valvar de emergéncia. De acordo
com a literatura, disturbios sustentados do rit-
mo cardiaco podem causar comprometimento
hemodindmico materno, aumentar o risco de
tromboembolismo e morte cardiovascular su-
bita. Além disso, podem afetar negativamente
o desenvolvimento fetal, resultando em baixo
peso ao nascer, parto prematuro, anormalida-
des fetais e maior incidéncia de cesarianas?.
A cardioversao elétrica € o procedimento de
escolha para as taquicardias supraventricula-
res instaveis e € considerada segura em to-
das as etapas da gestagdo® .

A unica morte materna registrada ocor-
reu em paciente portadora de sindrome de
Marfan com aorta dilatada em 50 mm. Sabe-
se que a ocorréncia de dissecgcido aortica na
gestacdo aumenta cerca de 100 vezes em
comparagdo com a populagdo em geral, e
que o risco para pacientes com diametro de
aorta superiores a 40 mm é de 10% "% Portan-
to trata-se de condicdo de extremo alto risco
para gestacdo e insere-se no grupo IV da
classificagdo da OMSm. Diante da gravidade
do caso, foi oferecida a possibilidade de inter-
rupcao da gestacao, porém, a paciente optou
por seguir com a gravidez. Levando em consi-
deragao o unico o6bito, a taxa de mortalidade
no grupo IV foi de 2,4%, menor que a mesma
taxa preconizada pela OMSm de 4%. Entre-
tanto, ao comparar a mortalidade materna ge-
ral no Brasil no ano de 2018 de acordo com o
Banco de Dados do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), de 59,1 6bitos para 100.000
nascidos vivos, observa-se que o percentual

de mortalidade em gestantes cardiopatas de
alto risco do grupo IV é 40 vezes maior que o
da populagédo em geral.

Com relagdo as complicagcbes obstétri-
cas, ocorreram 7,9% de complicagées hemor-
ragicas e 6,9% de complicagcbes hipertensi-
vas. Tratando-se de gestacgdes de alto risco,
os resultados sugerem que a maioria das ges-
tantes receberam acompanhamento e medi-
das preventivas eficazes, o que explicaria a
baixa incidéncia de eventos adversos obstétri-
cos. A pré eclampsia consiste em importante
causa de mortalidade materna e perinatal no
mundo, correspondendo por 10% a 15% das
mortes maternas'® e quando associada a car-
diopatia pré existente pode piorar de maneira
significativa o prognéstico materno-fetal devi-
do a disfuncéo endotelial sistémica associada
a sobrecarga circulatoria. Nesse sentido, € de
extrema importancia a prevencao eficaz desta
condicao, considerando os fatores de risco da
gestante, além do diagnéstico precoce. A he-
morragia pos parto (HPP) esteve presente em
trés casos (3%), porém a transfusdo sangui-
nea foi necessaria em apenas uma das paci-
entes, portadora de cardiopatia congénita cia-
nogénica canal dependente e dupla lesdo de
bioprotese pulmonar. Outras complicagdes
hemorragicas, como sangramentos do 3° tri-
mestre de gestagdo também estiveram pre-
sentes, porém houve necessidade de interna-
cdo em apenas um caso e 0os demais evolui-
ram de forma satisfatoria.

Entre as cardiopatias mais prevalentes,
a estenose adrtica grave foi a condicdo que
apresentou maior porcentagem de complica-
¢cbes maternas (60%) e fetais (80%). Embora
a analise estatistica ndo tenha identificado as
lesbes obstrutivas do coracdo esquerdo como
um fator preditivo para complicagdes mater-
nas, é provavel que isso se deva ao pequeno
numero de pacientes com essas condi¢cdes na
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amostra. Em trés, das cinco pacientes, foi ne-
cessaria internagao durante a gestagao, para
manejo da descompensagao cardiaca. Uma
delas, necessitou de internagao prolongada e
valvoplastia adrtica com baldo (VCB), evoluin-
do de forma satisfatoria apds procedimento. A
VCB é segura durante a gestacao e deve ser
realizada, de preferéncia, no segundo trimes-
tre, em portadoras de estenose adrtica impor-
tante, em CF Ill/IV (NYHA) e com resposta
insatisfatoria ao tratamento clinico convencio-
nal2. Outra paciente, necessitou de aborda-
gem cirurgica da condi¢do no periodo puerpe-
ral. Trés dos bebés nasceram prematuros e
dois pequenos para a idade gestacional. De
acordo com resultados de estudo anterior,
mesmo a classe funcional I/ll no inicio da ges-
tacdo nao garante uma gravidez sem intercor-
réncias em casos de estenose mitral’’, por-
tanto pacientes portadoras de estenose aorti-
ca grave devem ser contraindicadas a gestar.

O estudo de Siu, et al (2001), encontrou
um total de 20% de complicacdes neonatais,
sendo a mais prevalente entre elas a prema-
turidade (86%). O mesmo foi encontrado nes-
te estudo, com 26 casos de prematuridade,
tendo ocorrido em 25,7% da amostra analisa-
da. A taxa de prematuridade no Brasil € cerca
de 11,7% dos partos, portanto, em mulheres
cardiopatas, esse numero ¢é significativamente
maior. Na série de pacientes analisadas no
estudo ROPAC foi observada a relagao da
classificagdo da OMS com os eventos mater-
nos e perinatais e a taxa de prematuridade foi
de 17% para OMS Ill e 30% para OMS V27.
E interessante observar que no presente estu-
do, a incidéncia de prematuros no grupo lli
(27,6%), foi maior que no grupo IV (23,2%). A
prematuridade esteve, em oito casos, acom-
panhada de alteragao da vitalidade fetal e/ou
insuficiéncia respiratoéria grave com necessi-

dade de permanéncia em UTI neonatal e um
neomorto.

Um conceito importante a ser considera-
do é o de Near Miss neonatal, que se refere a
um recém-nascido que apresentou uma com-
plicagdo grave durante os primeiros dias de
vida, quase foi a ébito, mas sobreviveu duran-
te o periodo neonatal. O Inquérito Global so-
bre Saude Materna e Perinatal — Brasil de
2005, conduzido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), utilizou as seguintes varia-
veis para a construcao do indicador de morbi-
dade neonatal near miss: muito baixo peso ao
nascer (< 1.500g), < 30 semanas de idade
gestacional e/ou Apgar < 7 no 5° minuto de
vida®®. Ao aplicarmos tais variaveis na popula-
¢ao de neonatos deste estudo, somente trés
bebés nasceram com menos de 30 semanas
de gestagao, trés com peso inferior a 1.500g
e trés com apgar no 5° minuto de vida menor
que 7. Esses dados sugerem que a ocorrén-
cia de near miss neonatal foi relativamente
baixa em nossa amostra, pois a populacéo
estudada pode ter caracteristicas favoraveis,
como acesso adequado aos cuidados pré-
natais e ao parto, que contribuem para a re-
ducdo do risco de complicagbes neonatais
graves.

Além disso, 4% dos recém-nascidos
eram portadores de cardiopatia congénita.
Sabe se que a incidéncia de bebés nascidos
com defeitos cardiacos congénitos em mulhe-
res portadoras de cardiopatia congénita é cer-
ca de 5-8%, enquanto que, para a populagao
em geral, esse risco é de 0,8 a 1%17. E de
extrema importancia que o recém nascido re-
ceba o diagndstico antes da liberagdo da mae
e do bebé apds o parto e uma das maneiras
de possibilitar o diagndstico precoce destas
patologias, € por meio da realizagdo do eco-
cardiograma fetal e neonatal. O ecocardiogra-
ma fetal foi realizado em 72,3% dos concep-
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tos. Entre os 26 casos em que o exame nao
foi realizado, quatro (14,3%) eram filhos de
mulheres com cardiopatias congénitas com-
plexas, o que € indesejavel, considerando a
alta incidéncia de alteragdes fetais e o prog-
nostico mais favoravel quando o diagnéstico €
feito nos primeiros dias de vida. Além disso,
apenas um dos quatro conceptos com cardio-
patia congénita foi diagnosticado por ecocar-
diograma fetal; os demais foram identificados
apenas apds o0 nascimento. Isso se justifica
pelo fato de que, embora a maioria das ano-
malias cardiacas fetais seja detectavel no ini-
cio da gestacdo, algumas podem evoluir no
Utero em diferentes estagios da gravidez'®.

Um destaque especial deve ser dado a
condicdo pré existente mais presente neste
estudo, a hipertensao pulmonar (HP) de dife-
rentes etiologias, a qual era diagnosticada em
34 pacientes. A classificacdo da HP atual-
mente é dividida em 4 categorias, agrupando
diversas doengas baseada em seu prognosti-
co, tratamento e desenvolvimento fisiopatolo-
gico. Na categoria 1, estdo presentes as HP
decorrentes de cardiopatias congénitas. Na
categoria 2, doengas causadas pelo compro-
metimento cardiaco esquerdo, como cardio-
patias reumaticas, disfungao sistolica e as mi-
ocardiopatias congénitas. Na categoria 3 es-
tdo as HP devido a doencga pulmonar e/ou hi-
poxemia e na 4, HP com mecanismos multifa-
toriais pouco esclarecidos. Além disso, pode-
se classificar a HP em leve, moderada e se-
vera de acordo com os valores de pressao
sistolica da artéria pulmonar (PSAP).

A etiologia valvar da HP foi a principal
registrada (85,3%). Em 27 casos (79,4%) a
HP foi considerada leve, seis casos (17,6%)
moderada e um caso (2,9%) grave. A presen-
¢a de HP materna tem como principais com-
plicacbes recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional e perdas fetais. Entre os

RN de maes portadoras de HP, sete foram
prematuros (20,6%), quatro foram pequenos
para a idade gestacional (11,8%) e seis apre-
sentaram baixo peso (17,6%). A taxa de com-
plicacbes para a méae foi de 50% e para o
concepto 38%, ndo houve morte materna e
houveram trés abortos espontaneos, um em
cada grau de gravidade da doenga. Os dados
encontrados corroboram com resultados de
estudo recente conduzido com mulheres chi-
nesas em que a taxa de sobrevida materna é
superior a 88.8% para todas as classificacdes
de HP15. Entretanto, levando em considera-
cao os trés obitos fetais, a taxa de sobrevida
neonatal foi de 91,2%, menor que a taxa ob-
servada no estudo chinés, de 96% para HP
grave e ainda maior para HP leve e modera-
da. Portanto, nesta casuistica a gestacao foi
segura em pacientes com HP considerada
leve, uma vez que a taxa de aborto foi de
apenas 8,8%.

O risco de abortamento em gestantes
cardiopatas Ill e IV é significativamente maior
que o da populacdo em geral, uma vez que a
taxa de mortalidade neonatal durante o perio-
do analisado, segundo o Banco de Dados do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), foi de
aproximadamente 0,9%, enquanto a mesma é
de 3% para o grupo OMS Il e 6% para o gru-
po OMS IV27. No presente estudo, a taxa de
abortamento foi 13,9%, resultado maior que o
obtido por AVILA, et.al (2003), de 7,7%, po-
rém menor que o obtido por AVILA, et.al
(2019), de 16,6%.

Ao realizar o cruzamento das variaveis
iniciais da gestante com as complicagdes fe-
tais e neonatais, foi observado que o uso de
anticoagulante, uso de medicagao no inicio da
gestacao e o fato da mulher ser portadora de
prétese valvar mecanica apresentaram signifi-
cancia estatistica (P<0,05) com o maior nu-
mero de eventos adversos do concepto. E im-
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portante observar que, as trés variaveis corre-
lacionam se, uma vez que a anticoagulagéo &
obrigatéria em mulheres portadoras de prote-
se mecanica e que, das 40 mulheres que fazi-
am uso de medicamentos contraindicados du-
rante a gestacao, 65% utilizavam anticoagu-
lantes. A doencga valvar com a necessidade
de troca valvar mecanica esteve presente em
21 gestantes, a maioria com disfuncao da val-
va mitral e quatro com fibrilagao atrial associ-
ada, o que torna a anticoagulagdo ainda mais
imprescindivel devido ao risco de eventos
tromboembdlicos. Para essas mulheres, os
esquemas de anticoagulagdo sao obrigato-
rios, mas implicam em uma seérie de riscos
obstétricos a se considerar, como: descola-
mento prematuro de placenta, prematuridade,
eventos emboalicos, abortamento espontéaneo,
embriopatia varfarinica e fenbmenos hemorra-
gicos maternos e neonatais.

Foram registrados nove abortos em mu-
Iheres portadoras de prétese mecanica, cor-
respondendo a 64,3% dos oébitos fetais, com
taxas de abortamento variando conforme a
mudanga na medicacao: 1,7% no grupo que
nao alterou a classe da Varfarina até as nove
semanas e 5,7% no grupo que substituiu a
varfarina por heparina nesse periodo. Resul-
tado semelhante foi observado em outro estu-
do sobre o tema, em que houve significativa-
mente mais abortos no grupo da heparina (6;
60%) em relagdo ao grupo varfarina (8; 19%)
16. Outras complicacbes associadas ao uso
da prétese, como a trombose de protese me-
talica esteve presente somente em paciente
sob uso de heparina, sugerindo que, apesar
da varfarina ser geralmente evitada durante a
gravidez devido aos seus riscos potenciais, 0
uso de heparina, especialmente com mudan-
cas precoces no tratamento, pode ser um fa-
tor de risco maior para complicagbes obstétri-
cas, incluindo abortos. Entretanto, trata-se de

amostra muito pequena de pacientes que al-
teraram a classe do anticoagulante para infe-
rir que a troca geraria maior risco de eventos
adversos, além disso, de acordo com a litera-
tura, para todos os esquemas de anticoagula-
¢ao, os riscos obstétricos de hemorragia, des-
colamento prematuro de placenta que causa
prematuridade e morte fetal sdo muito eleva-
dos, justificando a maior incidéncia de compli-
cacbOes associadas a essa condi¢cdo. Nesse
sentido, a anticoagulagdo deve ser manejada
com cautela, realizando os ajustes corretos
de dose e individualizando o cuidado com a
gestante cardiopata.

Segundo meta-analise que estuda e
compara os riscos de desfechos maternos e
fetais em gestantes com valvula cardiaca me-
canica que receberam diferentes tipos de anti-
coagulagao, foi analisado que a ameacga de
trombose materna é maior no primeiro trimes-
tre, promovendo perigo ao feto durante esse
periodo. O mesmo reforga que a varfarina es-
ta ligada a alta incidéncia de abortos esponta-
neos e baixa incidéncia de morte fetal durante
segundo e terceiro trimestre, 0 que apoia a
ideia de que o risco do antagonista da vitami-
na K é maior para o feto durante o primeiro
trimestre?®. Entretanto, os resultados da meta-
analise entram em discordancia com os resul-
tados obtidos no presente estudo, visto que,
as gestantes que nao trocaram o esquema de
anticoagulacdo e mantiveram a varfarina obti-
veram uma taxa trés vezes menor em relagao
a incidéncia abortos expontaneos. Essa diver-
géncia evidencia que apenas a mudanga do
esquema de anticoagulagdo nao é suficiente
para garantir sucesso materno e fetal, as ges-
tantes portadoras de valvula mecanica preci-
sam de acompanhamento rigoroso e constan-
te, além de realizar exames com periodicida-
de. Assim, essa contradicdo em relagéo a lite-
ratura reforga o correto manejo das gestantes
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com cardiopatia de alto risco realizado pelo
centro de referéncia estudado.

Com relagdo a via de parto, € de con-
senso geral que deve ser realizada a partir da
indicacao obstétrica. Entretanto, baseando-se
na opinido de especialistas, o parto vaginal &
preferivel em detrimento da cesariana para
mulheres em condi¢des clinicas e hemodina-
micas favoraveis, uma vez que esta relaciona-
do a menor perda sanguinea, mais rapida re-
cuperagao e menor risco trombotico e infecci-
0so® . A cesarea poderia ser uma opcdo em
pacientes selecionadas com cardiopatias de
alto risco21, porém traz mudangas hemodina-
micas mais abruptas e eleva o risco de he-
morragia pos-parto'®. Dados da Rede Brasilei-
ra de Vigilancia a Morbidade Materna Grave
apontam que 76% dos partos em mulheres
cardiopatas ocorrem por via cesarea e resul-
tado semelhante foi obtido neste estudo, que
documentou 75,9% dos partos por esta via.
Estes resultados demonstram taxas expressi-
vamente altas de cesarianas, embora as ges-
tantes analisadas estejam em um contexto de
alto risco, as indicagbes maternas ao parto
cesarea abrangem condi¢des clinicas muito
especificas e que nao justificariam a quantida-
de elevada de tal abordagem. Nesse sentido,
definir qual a taxa desejavel para evitar cesa-
reas desnecessarias e ao mesmo tempo man-
ter as indicagbes médicas ainda é um grande
desafio.

Ao analisar gestantes de alto risco que
possuem desaconselhamento, e em alguns
casos, permissao para interrupgao da gravi-
dez, uma importante variavel € a contracep-
¢éo. A menor parte das mulheres (17,8%) uti-
lizavam métodos contraceptivos antes da ges-
tacao, evidenciando uma importante falha no
planejamento familiar. Diversos estudos atu-
ais corroboram com esses dados, mostrando
que ha taxas expressivamente baixas de uso

de contracepcdo em pacientes cardiopatas’®.
Ademais, 10,9% das pacientes faziam uso de
meétodos contraceptivos conjugados, que po-
dem levar a hipercoagulabilidade sanguinea
devido ao componente estrogénico e trés ges-
tantes faziam uso de método contraceptivo de
barreira, considerado um método com alto in-
dice de falha.

O presente estudo enfatiza a necessida-
de do acompanhamento cardiologico continuo
e planejamento familiar de pacientes cardio-
patas em idade fértil. 34,6% das pacientes
chegaram ao centro especializado para acom-
panhamento pré-natal apds o 2° trimestre de
gestagao e 36,6% das pacientes deste estudo
estavam na terceira gestagdo ou mais e por-
tanto ndo seguiram as recomendacgbes da
OMS quanto aos riscos. Enquanto isso, em
estudos realizados em paises desenvolvidos,
58% das mulheres estavam na primeira ges-
tacao8. Esses dados mostram que é provavel
que estas pacientes nao visitem o cardiologis-
ta com regularidade e portanto n&o estejam
cientes dos riscos de uma possivel gestacao
levando em consideracido o problema cardia-
co. Além disso, vale ressaltar que todas as
pacientes que tiveram indicagao para interrup-
cao da gestacado foram aconselhadas e aco-
Ihidas pelo setor de cardiopatia e gestagao do
hospital, porém apenas 2% de toda a amostra
inserida no estudo optou pela interrupgao.

As limitagdes encontradas no estudo sao
a realizagdo em um centro Unico e portanto
gestantes cardiopatas com caracteristicas so-
ciodemograficas semelhantes, a pandemia da
COVID-19, que impactou na auséncia de des-
fechos documentados em prontuarios devido
ao nao comparecimento das pacientes ao sis-
tema de saude.
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A gravidez em mulheres com cardiopati-
as de risco elevado esta associada a compli-
cacdes maternas e fetais, embora a melhoria
da assisténcia clinica e obstétrica tenha propi-
ciado melhores desfechos para estas gesta-
¢cdes em comparacado ao passado. As princi-
pais complicacbes maternas sdo a descom-
pensacao da insuficiéncia cardiaca e arritmi-
as, enquanto que para o bebé as principais
complicagdes sdo a prematuridade e o baixo
peso, além das elevadas taxas de abortamen-
tos. A gestacdo em portadoras de proteses
mecanicas deve ser avaliada com cautela de-
vido aos riscos da anticoagulagdo. O estudo
considera indispensavel a necessidade do
acompanhamento cardioldgico regular e pla-
nejamento familiar com o intuito de promover
o bem estar fisico da mulher, bem como a
possibilidade de gestagdo em momento opor-
tuno, quando liberado pelo médico cardiolo-
gista em associacdo com o ginecologista e
obstetra.
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