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13. Cardiologia fetal, cardiologia pediatrica
e cardiopatias congénitas do adulto

13.1 - Recomendacoes para ecocardiografia fetal

A ecocardiografia fetal é ferramenta fundamental
para o diagnéstico cardiolégico intrauterino®. Muitas
cardiopatias graves, com necessidade de atendimento
clinico-cirtrgico de emergéncia logo ap6s o nascimento,
passaram a ter seu diagndstico conhecido ainda na vida
intrauterina, propiciando o planejamento antecipado das
agoes a serem adotadas pela equipe médica no pés-parto
imediato ou mesmo durante a vida fetal'>°. O exame
pode ser realizado no primeiro trimestre, tanto por via
transvaginal como transabdominal’. Entretanto, é a partir
da 182 semana de gestagdo até o termo que a maioria
das alteragoes estruturais ou funcionais do coragao fetal
podem ser identificadas. O ritmo cardiaco fetal deve ser
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avaliado em todas as gestantes, na busca da detecgao de
arritmias graves e potencialmente fatais, que irdo necessitar
de tratamento e acompanhamento pré-natal, assim como
de sua diferenciacdo com arritmias de menor significado
clinico. A avaliagao da fungao cardiaca fetal, tanto sist6lica
como diastélica, é essencial em situagbes de doencas
miocardicas primdrias ou secundarias, tal como ocorre no
diabetes materno®.

Quando detectada uma cardiopatia estrutural,
especialmente se complexa, um importante incremento
nas informagoes morfofuncionais pode ser obtido com o
ecocardiograma tridimensional (3D) e o tetradimensional
(4D), utilizando a tecnologia STIC (spatio-temporal
image correlation, ou correlacdo témporo-espacial da
imagem)'*1".

As indicagOes clinicas e as recomendagbes para
ecocardiografia fetal estao sumarizadas na Tabela 37.
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Recomendagoes para ecocardiografia fetal
Recomendagoes Classe
Detecgdo ou exclusdo de anormalidades cardiacas fetais estruturais ou funcionais como rotina da avaliago pré-natal, independentemente da |
presenca de fatores de risco para cardiopatias
Translucéncia nucal aumentada a ultrassonografia obstétrica no primeiro trimestre |
Detecgéo ou suspeita de alteragdes cardiacas & ultrassonografia obstétrica |
Presenca de alteragdes do ritmo cardiaco |
Presenca de histéria familiar materna ou paterna de cardiopatias congénita |
Cariotipo alterado |
Diabetes materno |
Lupus eritematoso sistémico ou outra colagenose materna |
Exposicéo a agentes teratogénicos |
Uso materno de indometacina, aspirina, anti-inflamatérios e outros agentes que interfiram no metabolismo da prostaglandina |
Anormalidades extracardiacas detectadas a ultrassonografia obstétrica |
Historia de perdas fetais anteriores |
Restrigdo do crescimento intrauterino |
Oligodramnio ou polidramnio |
Hidropisia fetal |
|dade materna avangada |
Uso materno de substéncias com potencial efeito deletério sobre o coragéo fetal (alcool, fumo e drogas com agéo sobre o sistema nervoso central) |
Infecgdes virais ou parasitarias maternas |
Avaliagdo do corago fetal no primeiro trimestre da gestagéo por ecocardiografia transvaginal ou transabdominal Ib
Avaliagdo detalhada da morfologia cardiaca fetal por ecocardiograma 3D/4D lla
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13.2 - Recomendagdes para ecocardiografia em recém-
nascidos

Os recém-nascidos devem ser avaliados como um grupo
a parte, devido a fisiologia da circulagao cardiovascular
transicional, presente nesta faixa etdria, e a coexisténcia de
anomalias pulmonares frequentes'.

A circulagao transicional do recém-nascido pode dificultar
o diagnéstico de anomalias cardiovasculares graves e, devido a
mudangas rapidas na pressao arterial pulmonar e na paténcia
do canal arterial, sdo necessarios estudos ecocardiogréficos
evolutivos.

As anomalias congénitas sdo as mais frequentes, seguidas
pelas funcionais, infecciosas, metabdlicas e as associadas com
doencas sistémicas. Além disso, a crescente indicacao de
cirurgia cardiaca neonatal exige avaliagdo ecocardiogréfica
pos-operatéria evolutiva'™.

Recomendacdes para a ecocardiografia em recém-

13.3 - Recomendacoes para ecocardiografia em lactentes,
criancas e adolescentes

As principais indicagbes e recomendagoes para
ecocardiografia nessas faixas etdrias incluem alteragoes
anatomicas, funcionais e do ritmo cardiaco'®.

Na presenca de arritmias, o ecocardiograma é importante
para excluir anomalias estruturais como Ebstein, tumores
cardfacos, cardiomiopatia ou outras alteragdes que podem
estar associadas com distdrbios do ritmo'=.

13.4 - Recomendacgodes para ecocardiografia em recém-
nascidos, lactentes, criancas e adolescentes com cardiopatias
adquiridas

As cardiopatias adquiridas ocorrem principalmente em
doengas sistémicas associadas a processos inflamatérios,
doencgas renais, uso de quimioterdpicos cardiotéxicos, doenca
parenquimatosa pulmonar e apés transplante cardiaco'>7-"3.

Recomendagdes para ecocardiografia em lactentes,

nascidos criangas e adolescentes
Recomendagdes Classe Recomendagdes Classe
Alterag&o na ausculta cardiaca ou outras anormalidades | Sopro patoldgico ou atipico, ou outra evidéncia de anormalidade
cardiovasculares cardiaca
Cianose, desconforto respiratdrio, insuficiéncia cardiaca ou | Cardiomegalia ao exame radiolégico de torax |
alteragéo dos pulsos arteriais
) T i ; Anomalia da posigéo cardiaca ou do situs I
Anormalidades cromossdmicas ou anomalias extracardiacas I
. s ) Alteragdes ao eletrocardiograma |
Auséncia de melhora esperada da condicdo cardiopulmonar em |
prematuro com diagnéstico clinico de doenga pulmonar Determinagdo do momento adequado para tratamento clinico ou
. s . . cirrgico em pacientes com cardiopatia conhecida
Doenga sistémica materna associada a conhecida anomalia neonatal |
Sindrome associada & doenca cardiovascular | Avaliagéo pré-operatéria imediata de cirurgia cardiaca |
Cardiomegalia ao exame radiolégico do torax | Mudanga no quadro clinico de paciente com cardiopatia conhecida I
Anomalia da posico cardiaca ou do situs | Selegdo, implantacéo, paténcia e monitorizagéo de dispositivos
- " ; endovasculares, assim como identificagdo de shunts intracardiacos e
Ecocardiogama fetal e/ou obstétrico alterado ou duvidoso para ) ) . .
) e | intravasculares antes, durantes e ap6s cateterismo cardiaco
confirmagéo diagndstica.
Alteragses ao eletrocardiograma | Avaliagéo apds cateterismo cardiaco intervencionista percutaneo |
Cirurgia paliativa ou corretiva de cardiopatia | Avaliagéo morfofuncional pés-operatéria de cirurgia cardiaca |
Histéria de hidropisia fetal | Sindrome associada com doenca cardiovascular I
Avaliagao evolutiva do neonato submetido & intervengao, clinica ou | Histéria familiar de doenga miocardica transmitida geneticamente |
cirirgica, para fechamento do canal arterial . o
Doenga neuromuscular com envolvimento miocardico |
Avaliagéo evolutiva da hipertensao arterial pulmonar em terapia | Si |
' incope
medicamentosa
L = . X Dor precordial induzida por esforgo fisico |
Inicio ou suspensao de suporte cardiopulmonar extracorpéreo |
Sopro suave na borda esternal inferior esquerda lla Febre prolongada, sem causa aparente, em paciente com cardiopatia
congénita
Dificuldade de crescimento na auséncia de anormalidade clinica definida lla
- - - — y Sopro funcional em paciente assintomatico Ila
Histéria de ritmo cardiaco ectdpico fetal ndo sustentado, na "
auséncia de arritmia pos-parto Retardo de crescimento na auséncia de anormalidade clinica definida IIb

Acrocianose com saturagdo normal pelo oximetro de pulso nas

. ) e Il
extremidades superiores e inferiores

Dor toracica identificada como origem misculo-esquelética em
paciente assintomatico
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Recomendagdes para ecocardiografia em recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes com arritmias e ou disturbios de

condugao

Recomendagoes

Classe

Arritmias na presenca de alteragdes cardiovasculares

Historia familiar de cardiopatia geneticamente transmitida associada com arritmia

Bloqueio atrioventricular total ou bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo Il ou avancado

Arritmias que necessitem de tratamento

Taquicardia ventricular ou supraventricular em paciente em avaliagéo para participagdo em esportes competitivos

Historia de taquiarritmia fetal sustentada

Pré-excitagdo no eletrocardiograma com sintomatologia

lla

Presenca de extrassistolia assintomatica

lIb

Pré-excitagdo no eletrocardiograma sem alteragdes cardiovasculares

lb

Arritmia recorrente que ndo necessita de tratamento, com exame fisico normal

lb

Arritmia sinusal, ou extrassistoles isoladas, em criangas sem outras alteragdes cardiovasculares e sem historia familiar de cardiopatias
geneticamente transmitidas associadas com arritmias

Avaliagéo imediatamente apds ablagao por radiofrequéncia

Recomendagoes para ecocardiografia em recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes com cardiopatia adquirida

Recomendagdes Classe
Avaliagdo inicial e reavaliagBes de pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado de sindrome de Kawasaki, miopericardites, AIDS e |
febre reumatica

Pés-transplante cardiaco ou cardiopulmonar |
Avaliagéo inicial e reavaliagbes de pacientes em uso de quimioterapicos cardiotéxicos |
Avaliagdo inicial e reavaliagbes em pacientes com doenga miocardica |
Doenga renal grave elou hipertensao arterial sistémica com evidéncia de anormalidade cardiaca |
Avaliagdo de doadores para transplante cardiaco |
Hipertensdo arterial pulmonar I
Avaliagéo evolutiva da hipertensao arterial pulmonar em terapia medicamentosa ou cirdrgica |
Inicio ou suspens&o de suporte cardiopulmonar extracorpéreo |
Evento tromboembolico |
Septicemia, insuficiéncia cardiaca direita ou cianose em paciente com cateter venoso |
Embolizagéo sistémica ou pulmonar em paciente com fluxo direita-esquerda e cateter venoso |
Sindrome de veia cava superior em paciente com cateter venoso |
Septicemia lla
Fibrose cistica sem evidéncia de cor pulmonale lla
Acompanhamento de pacientes apds febre reumatica sem evidéncia de envolvimento cardiaco Ib
Avaliagéo cardiaca apos pericardite sem evidéncias de pericardite recorrente ou pericardite cronica Ib
Febre em paciente com cateter venoso sem evidéncias de embolizag&o sistémica ou pulmonar IIb
Avaliacéo de rotina para participagdo em esportes competitivos em pacientes com exame cardiovascular normal Ib

Acompanhamento tardio de sindrome de Kawasaki sem evidéncias de anormalidades coronarianas na fase aguda

Avaliagéo de rotina em paciente assintomatico com cateter venoso
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13.5-Recomendacoes para ecocardiografia em adultos com
cardiopatias congénitas

Pacientes adultos podem apresentar cardiopatias
congeénitas, diagnosticadas ou ndo na infancia, previamente
submetidas a cirurgia ou nao operadas.

A populacado de adultos com cardiopatias congénitas tem
aumentado rapidamente devido ao progresso das técnicas
cirdrgicas e do cateterismo intervencionista. Aproximadamente
85% dos nascidos vivos com cardiopatia congénita atingem 16
anos de idade. Essa populagao cresce em torno de 5% ao ano,
estimando-se mais de um milhdo de adultos com cardiopatia
congénita no mundo . Esses pacientes apresentam problemas
relacionados a defeitos residuais, envelhecimento, arritmias,
disfuncdo ventricular, insuficiéncia cardiaca e necessidade
de transplante’?.

Métodos diagndsticos precisos e seguros que complementem
aavaliagao clinica sao vitais no manejo desses pacientes. Varias
modalidades ecocardiogréficas tém sido utilizadas na avaliagao
inicial em adultos com cardiopatia congénita, pois fornecem
importante informagao hemodinamica e funcional das
camaras cardiacas, valvas, condutos intra e extracardiacos em
repouso e com esforco. E um método seguro para pacientes
que necessitam de reavaliacao frequente®=”.

A principal limitagdo da ecocardiografia na avaliacao de
adultos com cardiopatia congénita é a inadequada janela
transtoracica em pacientes com cirurgia cardiaca prévia
ou deformidades da parede tordcica. Nessas situagoes,
a ecocardiografia transesofagica e, mais recentemente, a
ecocardiografia intracardiaca sao extremamente Gteis na
avaliacdo de defeitos intracardiacos, como métodos de

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): e265-302

7. GevaT, Sanders SP, Diogenes MS, Rockenmacher S, Van Praagh R. Two-
dimensional and Doppler echocardiographic and pathologic characteristics
of the infantile Marfan syndrome. Am J Cardiol. 1990; 65: 1230-7.

8. Dajani AS, Taubert KA, Takahashi M, et al. Guidelines for long-term
management of patients with Kawasaki disease. Report from the
Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease,
Council on Cardiovascular Disease in the Young, American Heart
Association. Circulation. 1994; 89: 916-22.

9. Dajani AS, Ayoub E, Bierman FZ, Bisno AL, Denny FW, Durack DT, et al;
Special Writing Group of the Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis,
and Kawasaki Disease of the Council on Cardiovascular Disease in the Young
of the American Heart Association. Guidelines for the diagnosis of rheumatic
fever. Jones Criteria, 1992 update. JAMA. 1992; 268 (15): 2069-73.

10.  Lipshultz SE, Sanders SP, Goorin AM, Krischer JP, Sallan SE, Colan SD.
Monitoring for anthracycline cardiotoxicity. Pediatrics. 1994; 93: 433-7.

11, Kimball TR, Daniels SR, Loggie JM, Khoury P Meyer RA. Relation of left
ventricular mass, preload, afterload and contractility in pediatric patients
with essential hypertension. ] Am Coll Cardiol. 1993; 21: 997-1001.

12.  Lipshultz SE, Chanock S, Sanders SP. Colan SD, Perez-Atayde A, Mclntosh K.
Cardiovascular manifestations of human immunodeficiency virus infection
ininfants and children. Am ] Cardiol. 1989; 63: 1489-97.

13.  Boucek MM, Mathis CM, Boucek R}, Hodgkin DD, Kanakriyeh
MS, McCormack J, et al. Prospective evaluation of echocardiography for
primary rejection surveillance after infant heart transplantation: comparison
with endomyocardial biopsy. ) Heart Lung Transplant. 1994; 13: 66-73.

imagem coadjuvantes no fechamento percutdneo de defeitos
intracardiacos durante correcao cirdrgica e na avaliagao da
fungao de proteses valvares, na suspeita de endocardite
bacteriana, lesdes adrticas e subadrticas*¢7.

Em adultos, a ecocardiografia ndo é adequada na
avaliacdo do arco aértico, das artérias corondrias, das artérias
pulmonares e dos vasos colaterais'.

13.6 - Recomendacoes para ecocardiografia transesofagica
em cardiologia pediatrica

A ETE tem assumido um importante papel no diagnéstico
e no manejo de pacientes pedidtricos e adultos portadores
de cardiopatia congénita ou adquirida.

As indicacoes da ETE em pacientes com cardiopatias
congénitas incluem: método diagndstico, avaliagao
perioperatéria, durante cateterismo intervencionista e na
unidade de terapia intensiva®®.

E particularmente importante na definigio de estruturas
anatdomicas complexas e anormalidades funcionais nem
sempre passiveis de avaliacao pela ecocardiografia
transtoracica isolada. £ também o método de imagem
de escolha para pacientes com cardiopatias congénitas
submetidos a cateterismo terapéutico ou durante o periodo
intraoperatério para a avaliagao imediata dos resultados
cirtrgicos*®.

A miniaturizagao das sondas tem permitido expandir essa
tecnologia para recém-nascidos e lactentes, principalmente
para utilizagdo em unidade de terapia intensiva no periodo
pos-operatério imediato, quando a janela transtoracica for
limitada®*.
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Recomendagdes para a ecocardiografia em adultos com

cardiopatias congénitas

Recomendagoes para a ETE em cardiologia pediatrica

Recomendagodes

Classe

Método diagnéstico

Recomendagoes Classe
Avaliago estrutural e funcional na suspeita clinica de cardiopatia Informagdes insuficientes pelo exame toracico |
congénita evidenciada por sopro, cianose, insaturagéo arterial, | L .
. . X Presenca de forame oval patente e determinagéo da direcéo do
anormalidade ao ECG ou radiografia de térax ] o |
fluxo como possivel etiologia de AVC
Mudan?a no quadro clinico em pacientes com cardiopatia congénita | Avaliagdo de forame oval patente com contraste salino agitado para
conhecida, operada ou néo determinar a posibilidade de fluxo direita-esquerda e pré-implante
Davidas do diagnostico original ou anormalidades estruturais ou de marca-passo definitivo transvenoso
hemodinamicas néo esclarecidas em pacientes com cardiopatia | Avaliagéo de tubos intra ou extracardiacos pos-cirurgia de Fontan, |
congénita conhecida Senning ou Mustard
Acompanhamento periddico de pacientes com cardiopatia congénita Dissecgao agrtica na sindrome de Marfan '
nos quais a avaliagdo da fungdo contratil, valvar e de condutos é | Suspeita de trombos, vegetagdes ou abscessos |
)
necessaria ) - i
Avaliagéo de trombos intracardiacos pré-cardioverséo para flutter/ |
Acompanhamento da estimativa da pressao arterial puimonar fibrilagao atrial
em pacientes com cardiopatias com fator de risco adicional para | s . .
) B Avaliagdo de proteses valvares quando o ecocardiograma
hipertensé&o pulmonar - . '
transtoracico for insuficiente
Ecocardiograma transesofagico ou intracardiaco para guiar Avaliagdo pés-operatoria periddica de cirurgia do tipo Fontan para
intervengdes percutaneas ndo coronarianas, incluindo ablagéo septal detecgao de trombos
em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica, valvoplastia mitral, | T - .
o . R Avaliagéo perioperatoria
fechamento de forame oval, comunicago interatrial, comunicagao
interventricular e ablagao por radiofrequéncia Recomendagodes Classe
Avaliagao de lesdo adrtica em pacientes com suspeita ou Avaliagéo perioperatéria da anatomia e da fungao cardiaca |
confirmagao de sindrome de Marfan para avaliagéo seriada da aorta I Monitorago de procedimentos cirtirgicos com riscos de fluxos
efou da valva mitral anormais, refluxos valvares, obstrugdes residuais ou de disfuncio
] L ] miocardica ventricular
Acompanhamento de pacientes com comunicagao interventricular |
para avaliagao de modificagdes morfoldgicas evolutivas Cirurgias minimamente invasivas ou guiadas por video
I . - - rismo intervencioni
Identificagéo da origem e do curso inicial das artérias coronarias | Cateterismo intervencionista
o ) o . Recomendagdes Classe
Acompanhamento periodico de pacientes com cardiopatia congénita
com repercussao hemodinadmica conhecida, sem evidéncia de b Durante cateterismo intervencionista terapéutico para ablagéo por
mudanga na condigo clinica radiofrequéncia, fechamento percutaneo de comunicagéo interatrial,
de comunicagéo interventricular, atriosseptostomia por baldo ou
Exames periodicos em pacientes operados de PCA, CIA, CIV, lamina, orientago do cateter na perfuragéo e dilatagio percutanea
coarctagdo da aorta ou valva adrtica bivalvular, sem mudangas na 1l de valvas atrésicas
condigéo clinica : . _
Na unidade de terapia intensiva
Acompanhamento de pacientes com cardiopatias sem significado x
9 n Recomendagdes Classe

hemodinamico e sem mudanga na condicéo clinica

Avaliagao de lesdes do arco adrtico, artérias pulmonares e
colaterais

Derrame pericardico, avaliagdo de fungdo ventricular ou
monitorizagdo pds-operatdria em paciente com esterno aberto ou
ma janela transtoracica
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13.7 - Ecocardiografia sob estresse em cardiologia
pediatrica

A ecocardiografia sob estresse fisico ou farmacolégico é
uma técnica bastante difundida para avaliacdo de doenga
arterial coronariana em adultos. Em criangas, com cardiopatias
congeénitas ou adquiridas, a ecocardiografia sob estresse pode
ser realizada'.
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O estresse fisico s6 pode ser realizado em criangas acima
de 6-7 anos. Abaixo dessa faixa etdria, é necessaria a utilizacao
do estresse farmacolégico com dobutamina. Outro aspecto
importante em criangas é a rapida queda da frequéncia
cardiaca maxima, fazendo com que as imagens tenham de
ser obtidas com muita rapidez®°.

Recomendagdes para ecocardiografia sob estresse em cardiologia pediatrica

Recomendagdes Classe
Pesquisa de insuficiéncia coronaria em criangas pos-transplante cardiaco tardio |
Avaliagéo tardia na doenga de Kawasaki com alteragdes coronarianas na fase aguda |
Pés-operatdrio de cirurgia de Jatene, pds-operatdrio de origem e trajetos anormais das artérias corondrias e fistulas coronario-cavitarias lla
Fung&o ventricular nas miocardiopatias e nas insuficiéncias valvares mitral e aortica lla
Rastreamento de disfungdo ventricular em pacientes que recebem quimioterapia com antraciclinas lla
Pesquisa de insuficiéncia coronaria em criangas com atresia pulmonar com septo ventricular integro, dislipidemia, diabetes melito insulino- iib
dependente, estenose adrtica supravalvar

Avaliagdo do comportamento do gradiente de presséo em cardiomiopatia hipertréfica, estenoses valvares pulmonar e aértica Ilb
Avaliagéo da reserva miocardica em pos-operatorio tardio de cirurgias em plano atrial para transposigéo dos grandes vasos, avaliagéo do b

ventriculo direito em pds-operatério tardio de tetralogia de Fallot
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