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ALTERACOES ECOCARDIOGRAFICAS EM FILHOS DE
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ECOCARDIOGRAPHIC CHANGES IN CHILDREN OF DIABETIC MOTHERS
INTERNED IN A NEONATAL ICU
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RESUMO

Introdugdo: A gravidez é um periodo onde ocorrem vérias modificagdes enddcrino metabdlicas. Com o aumento progressivo da sobrevida dos
recém-nascidos (RN) de alto risco, a ecocardiografia vem se tornando ferramenta essencial para um bom diagnéstico e adequado tratamento para
esses pacientes. Objetivos: O objetivo do presente estudo € descrever as alteragdes ecocardiogréficas dos filhos de maes diabéticas e caracteristicas
desses recém-nascidos que ficaram internados na Unidade de terapia intensiva neonatal. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo.
As variaveis foram extraidas a partir de prontuérios dos pacientes internados nesse periodo. A amostra foi composta por 782 prontuérios, porém
apenas 37 foram de filhos de mées com diabetes, no periodo entre primeiro de janeiro de 2017 e 31 de julho de 2019. Resultados: Observou-se no
estudo que a maior parte das mulheres tinham em média 2-3 gestac¢des equivalendo a (46%), 13 pacientes apresentaram 1 gestagdo equivalendo
(35%), e pacientes com mais de 4 gestacdo foram 7, totalizando uma média de (19%). Em relagdo aos abortos 7 pacientes evidenciaram ter tido
aborto e 30 pacientes (81%) nao tiveram nenhum aborto. Dos 37 partos realizados, 26 deles foram ceséreas equivalendo a (70%). 25 bebés (68%),
nasceram pre-termos. Quanto ao tamanho, 14 recém-nascido (38%) foram GIG (grande para idade gestacional).A duragdo da internacao foi que dos
37 recém-nascidos 15 deles (41%) ficaram de 1a 5 dias internados, j& 16 recém-nascidos (43%) precisaram ficar de 6-10 dias internados, enquanto 6
(16%), apresentaram internagao acima de 11 dias. Com relagdo as alteragdes ecocardiogréficas encontradas no presente estudo, vale ressaltar que
algum dos recém-nascidos apresentaram mais de uma alteragdo nos exames o que difere nas médias encontradas. Conclusédo: As alteragdes nos
ecocardiogramas que prevaleceram foram FOP e PCA. Apenas 5 recém-nascidos ndo apresentaram nenhuma alteragdo ecocardiogréfica.

PALAVRAS-CHAVE: ALTERAGOES ECOCARDIOGRAFICAS, MAES DIABETICAS, NEONATAL

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period where various endocrine metabolic changes occur. With the progressive increase of newborn (NB)
survival, echocardiography has become an essential tool for a good diagnosis. Objectives: The objective of the present study is to describe the
echocardiographic alterations of the children of diabetic mothers and characteristics of these newborns who were admitted in the neonatal intensive
care unit. Methods: This is a retrospective descriptive study. The variables were extracted from medical records of patients hospitalized in this period.
The sample consisted of 782 medical records, but only 37 were children of mothers with diabetes, from January 2017 to July 2019, using inclusion
and exclusion criteria to achieve the proposed objective. Results: It was observed in the study that most women had on average 2-3 pregnancies
equivalent to (46%), 13 patients had 1 equivalent pregnancy (35%), and patients with more than 4 pregnancies were 7, totaling an average of (19%).
Regarding abortions, 7 patients showed having had an abortion and 30 patients (81%) had no abortion. Of the 37 deliveries performed, 26 of them
were cesarean sections equivalent to (70%). 25 babies (68%) were born preterm. Regarding size, 14 newborns (38%) were GIG (large for gestational
age). As for the length of the hospital stay among the 37 newborns15 of them (41%) were from 1to 5 days in hospital, 16 newborns (43%) had to stay
6-10 days in hospital, while 6 (16%) had hospitalization over 11 days. Regarding the echocardiographic changes found in the present study, it is worth
mentioning that some of the newborns presented more than one alteration in the exams, which differs in the means found. Conclusion: The changes
in the echocardiograms that prevailed were FOP and PCA with a higher incidence in the children of diabetic mothers. Only 5 showed no changes
in echocardiograms.
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INTRODUGAO

A gravidez é um periodo no qual ocorrem vérias mo-
dificagdes enddcrino metabdlicas, cujo objetivo é atender
tanto as necessidades maternas quanto as necessida-
des fetais. Essas transformacgdes no organismo requerem
adaptagdes para o favorecimento da gestacgado e salde de
ambos, e se essas demandas nao forem atendidas podem
gerar prejuizos ao progndstico materno-fetal. H4 um de-
sempenho maior do pancreas e todo sistema enddécrino,
que quando nao ativado, pode acarretar intolerancia a gli-
cose 1. A alteragdo metabdlica mais comum na gestacdo é
a disglicemia, sendo o diabetes melitos gestacional (DMG)
a forma mais prevalente (Diretrizes da Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes: 2014-2015).

Diabetes gestacional é definido como qualquer grau
de reducgéo a tolerancia a glicose, cujo inicio ou detecgéo
ocorre durante a gravidez 2. Ocorre em mulheres cuja fun-
cdo pancreatica é insuficiente para superar a resisténcia a
insulina devido a secrecédo de hormoénios diabetogénicos
pela placenta.

Segundo FRANCO (2008) 2 o diabetes gestacional in-
cide de forma global em 5% a 10% das gestagdes e segun-
do estudos populacionais realizados nas Ultimas décadas,
a prevaléncia de diabetes melitus gestacional varia de 1%
a 37,7%, com média mundial de 16,2% (HOD, et al,, 2015) 4
Ainda segundo FRANCO (2008) ® na atualidade, estima-se
que um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres
com alguma forma de hiperglicemia durante a gestacao, e
84% desses casos seriam decorrentes do DMG.

Gestantes com diagndstico de diabetes melitus tipo 1
e 0 2 apresentam risco aumentado de malformacgdes con-
génitas graves °, pois seus efeitos comegam ja na orga-
nogénese (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes:
2014-2015). Dentre essas complicagdes estdo as cardio-
patias congénitas, que ocorre em 3 a 9% das gestacdes.
As mais frequentes sao: transposicéo de grandes artérias,
dupla via de saida do ventriculo direito, defeito do septo
atrioventricular, truncus arteriosos, atrésia de triclspide,
ducto arterioso patente e a cardiomiopatia hipertréfica ®.

O rastreamento do diabetes é realizado a partir da
primeira consulta pré-natal, utilizando-se a medida da
glicose em jejum e com o objetivo de detectar a presen-
ca de diabetes pré-existente. A partir da 202 semana da
gravidez, realiza-se outra medida da glicose plasmética de
jejum 7, com ponto de corte de 92mg/dl visando a detec-
cao do diabetes gestacional (Diretrizes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes 2017-2018). Esse ponto de corte apre-
senta sensibilidade de 69% e especificidade de 68% para
o diagndstico de diabetes e, portanto, cerca de 35% das
gestantes deverdo realizar um teste diagndstico definitivo
7. O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) é o procedi-
mento de escolha e solicitado entre as 24? e 282 semanas
de gestagéo &,

No filho de méae diabética todos os érgdos e tecidos
podem ser acometidos devido a hiperglicemia, ndo haven-

do predominancia de uma malformacéo cardiaca especi-
fica. Ha evidéncias de que o controle metabdlico materno
adequado nesta fase da gestagao reduziria a incidéncia de
malformagdes aos niveis observados na populagéo geral,
sendo este um dos objetivos atuais do tratamento da ges-
tante diabética °. Por isso vale ressaltar a importancia da
assisténcia adequada da gestante e do concepto.

O objetivo do presente estudo é descrever as altera-
¢Oes ecocardiograficas dos filhos de maes diabéticas que
ficaram internados na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN) do Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI)
no periodo entre primeiro de janeiro de 2017e trinta e um
de julho de 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo. O estu-
do foi realizado com os recém-nascidos admitidos na UTI
do Hospital e Maternidade Dona Iris, no municipio de Goi-
ania, no periodo entre primeiro de janeiro de 2017 e trinta
e um de julho de 2019. O Hospital e Maternidade Dona Iris
é considerado referéncia para atendimento de gestantes
e recém-nascidos de alto risco no municipio de Goiania.
Aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa do Hospital e
Maternidade Dona lris (CAAE: 25748719.4.0000.8058).

RESULTADOS

Um total de 782 recém-nascidos foram admitidos na
UTIN do HMDI no periodo do estudo. Desse total 37 pa-
cientes foram selecionados para o estudo.

Quanto a paridade, a maioria eram multiparas tendo
em torno de 2-3 gestacdes. E em relagdo aos abortos, a
maioria das gestantes nunca tiveram aborto (tabela 1).

Numero de pacientes (N=37)

N %
QUANTIDADE DE GESTAGOES

1 13 35
23 17 46
>4 7 19
QUANTIDADE DE ABORTO

0 30 81
1 6 16
2 1 3

Tabela 1. Dados obstétricos quanto a nimero de gestagdes, quantidade de
aborto no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2017-2019.

Em relagéo ao tipo de parto a maioria foram cesérias.
O sexo dos conceptos mais prevalente foi o masculino. E
a maioria dos recém-nascidos foram prematuros, porém
com peso adequado para idade gestacional como mostra
a tabela 2.
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Numero de pacientes (N=37)

N %
TIPOS DE PARTOS
Cesérea 26 70
Vaginal " 30
SEXO
Feminino 9 25
Masculino 28 75

CLASSIFICAGCAO QUANTO A IDADE GESTACIONAL

Pre-termo (<37sem) 25 68
Termo (37s a 41sem) 12 32
Pos-termo (>42sem) 1] 0

CLASSIFICAGAO QUANTO AQ PESO:

>2.501g 24 65
1.500 — 25009 8 22
Baixo Peso: <1.500 5 13

CLASSIFICACAO QUANTO AO PESO E IDADE GESTACIONAL:

AlG (adequado para idade gestacional) 22 59
GIG (grande para idade gestacional) 14 38

PIG (pequeno para idade gestacional) 1 3

Tabela 2. Classificagdo dos recém-nascidos em relagéo as variaveis
abordadas no estudo: parto, sexo, idade gestacional, peso, no HMDI,
Goiania (GO), Brasil, 2017-2019.

A maioria dos bebés ficaram internados entre 1 a 10
dias na Unidade de terapia intensiva neonatal (tabela 3).

DURAGAO DA INTERNAGAO EM UTI NEONATAL:

Numero de pacientes (N=37)

N %
1-5 dias 15 41
6-10 dias 16 43
>11 dias 6 16

ALTERAGOES ECOCARDIOGRAFICAS ENCONTRADAS:

Numero de pacientes Porcentagem (%)

Normal: sem alteragdes 5 14
FOP (Forame Oval Pérvio) 28 76
PCA (Persisténcia do Canal Arterial) 16 43
HP (Hipertensao pulmonar) 5 14
Defeito de septo 3 8
Miocardiopatia hipertréfica 3 8
Deficiéncia da Valva tricispide 1 3

Tabela 3. Quantidade de dias de duragdo em UTI neonatal no HMDI, Goiania
(GO), Brasil, 2017-2019

As alteragdes ecocardiograficas mais prevalentes en-
contradas nesses recém-nascidos foram FOP e PCA con-
forme mostra a tabela 4.

Tabela 4. Resultados das alteragdes ecocardiograficas obtidas no HMDI,
Goiania (GO), Brasil, 2017-2019

DISCUSSAO

Quando analisados a quantidade de gestagdo obser-
vou-se no estudo que a maioria das mulheres tinham em
média de 2-3 gestacdes equivalendo a (46%), em geral, a
gravidez é mal tolerada em mulheres com grave disfungéo
autondmica, pelo aumento do risco de hipoglicemias, es-
pecialmente no inicio da gravidez, e por aumento da ins-
tabilidade no controle glicémico ao longo do restante da
gestacdo (American Diabetes Association, 2004).

Verifica-se que dos 37 partos realizados, 70% deles
foram ceséareas. Esse dado é semelhante a porcentagem
de cesareas nos estudos brasileiros ', mas no cenério in-
ternacional as taxas sdo menores ". O aumento de partos
por cesdrea é outra das principais complicacdes do DMG.
Uma das principais indicagdes de cesariana € a macrosso-
mia fetal e, consequentemente, maior chance de tocotrau-
matismos (lesdes de plexo braquial, fratura de clavicula,
distécia de ombro e laceragdes do canal de parto) e ins-
trumentalizagao durante o parto vaginal 2.

E importante que acontega o acompanhamento médi-
co independente de qual seja a via de parto e idade gesta-
cional, pois a DMG aumenta a morbimortalidade tanto da
gestante quanto do recém-nascido.

A classificagdo dos recém-nascidos foi adotada no
Brasil pelo Ministério da Saldde no ano de 1994, sendo
preconizada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
onde se relaciona os parametros referentes ao peso e
idade gestacional do recém-nascido. J& o comité de es-
pecialistas em Saude Materno-infantil da OMS, divide a
Idade Gestacional dos recém-nascidos em trés categorias
béasicas, sendo elas: pré-termo: onde estdo descritos todas
as criangas nascidas vivas abaixo de 37 semanas da idade
gestacional; a termo: definida a todas as criangas nasci-
das vivas entre 37 e 41 semanas de Idade gestacional e,
por fim, pds-termo: todas as criangas nascidas vivas com
mais de 42 semanas de idade gestacional.

No presente estudo dos 37 recém-nascidos 25 foram
prematuros o que foi ao encontro da literatura, pois uma
das complicagdes de gestante diabética é o parto prema-
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turo. Cerca de 2/3 dos nascimentos de prematuros sao
decorrentes de trabalho de parto prematuro ou rotura pre-
matura de membranas e 1/3 devido a indicagdo materna
e/ou fetal do nascimento %, conseguiram constatar que as
criangas prematuras e com baixo peso quando recebem
acompanhamento multiprofissional adequado ao longo
do seu desenvolvimento, apresentam menos problemas
de comportamento do que criangas ndo acompanhadas.
Devemos fornecer um suporte adequado para que essas
criangas consigam um bom desenvolvimento neuropsico-
motor. A maioria dos bebés foram prematuros, o que pode
ser explicado por se tratar de um grupo de gestante de
alto risco.

Nos recém-nascidos de baixo peso (peso de nasci-
mento menor que 2500 gramas) a restricao do crescimen-
to intrauterino (RCIU) é a segunda principal causa de mor-
bidade perinatal, superado apenas pela prematuridade ™.
No presente estudo foi observado que 8 recém-nascidos
apresentaram esse diagndstico. J& os recém-nascidos de
muito baixo peso sdo aqueles com peso de nascimento
menor que 1500 gramas, esses corresponderam a 13%
da nossa populagao estudada. A maior parte dos recém-
-nascidos apresentaram peso de nascimento maior que
2500g, representando 65% da populacédo estudada. Esse
dado foi concordante com a fisiopatologia da diabetes na
gestdo que leva a um aumento dos niveis de insulina o feto
consequentemente maior ganho de peso.

No estudo o nimero de recém-nascidos grande para
idade gestacional (GIG), foi de 14 o que corresponde a
38% do total. Uma das complicagdes mais comuns do
diabetes gestacional é o nascimento de bebé GIG. Esses
apresentam maior risco de tocotraumatismos, distdcia
de ombro, hipoglicemia e disfuncgéo respiratéria. Uma vez
gue a gestante diabética tem maior susceptibilidade de
gerar um filho GIG, o indicativo de partos cesdreos tende
a elevar ®,

Devido as distintas complicacdes que o recém-nas-
cido de mae com diabetes gestacional estao sujeito, em
diversos momentos se faz necessdrio ter um cuidado mais
intensivos sendo encaminhados para UTI neonatal. Nosso
estudo, 41% dos recém-nascidos ficaram de 1 a 5 dias in-
ternados, 43% precisaram ficar de 6 a 10 dias internados e
enquanto 16% apresentaram internagao acima de 11 dias.
Os motivos de internagdo em UTI neonatal podem ser por
anomalias congénitas como malformacgdes cardiovascula-
res, prematuridade, asfixia perinatal, angustia respiratdria,
complicagdes metabdlicas (hipoglicemia, hipocalcemia,
policitemia, hiperbilirrubinemia), entre outros ™.

Com relagéo as alteragdes ecocardiograficas encon-
tradas na populagdo estudada, apenas 14% dos pacien-
tes ndo tiveram alteragdes ecocardiogréficas e alguns dos
recém-nascidos apresentaram mais de uma alteragcdo no
exame.

A incidéncia de forame oval pérvio (FOP) foi de 76% no
nosso estudo. O forame oval é uma abertura no septo atrial

permitindo a passagem de sangue do atrio direito para o
atrio esquerdo na vida fetal o que é essencial para vida
intrauterina. Pequenos desvios de sangue do &trio esquer-
do para o &trio direito podem ocorrer nos primeiros dias
de vida, sendo um achado praticamente normal. Quando
ocorre a primeira respiragdo do recém-nascido, o forame
oval se fecha gradualmente e, em poucos meses, se fecha
completamente em cerca de 75% dos recém-nascidos.

Outra estrutura que é essencial para a vida fetal é o
canal arterial. Essa estrutura permite que o sangue pre-
sente na artéria pulmonar seja desviado para a artéria
aorta, pois na vida intrauterina o sangue nao é oxigenado
nos pulmodes. Momento apds o nascimento e as primeiras
respiragbes do bebé o canal arterial torna-se desneces-
sério, ocorrendo o seu fechamento nos primeiros dias ou
semana de vida. No entanto, por vezes o canal arterial ndo
fecha completamente, permanecendo aberto, podendo
causar repercussoes clinicas importantes principalmente
nos prematuros. A essa cardiopatia dd-se o nome de per-
sisténcia do canal arterial (PCA). Quanto mais prematuro
for o bebé maior é a prevaléncia de PCA. Alguns dados
clinicos podem sugerir o diagndstico, mas o diagndstico
de certeza é feito pelo ecocardiograma .

Dos recém-nascidos selecionados para o estudo, 43%
apresentaram o diagndstico de persisténcia do canal ar-
terial. Nos prematuros, principalmente os de muito baixo
peso, existe um risco elevado de persisténcia de canal ar-
terial, ocorrendo em 20-40% dos bebés com peso de nas-
cimento inferior a 1000g. Em RN de termo saudaveis canal
arterial pérvio pode ser um achado normal nas primeiras
48 horas de vida™.

A incidéncia de PCA diminui com o aumento da IG.
Existe uma ampla variacdo dessa incidéncia dependendo
do grau da prematuridade e dos critérios de definicéo da
doenca. Ao estudarem 116 RN com PN menor que 1.500g,
em (1995) detectaram uma incidéncia de PCA de 36%,
apenas um paciente com |G maior do que 28 semanas
tinha a doenca ™.

Apesar de a PCA néo figurar entre as principais cau-
sas de 6bito no periodo neonatal 19, pode-se inferir que a
identificagdo precoce de um canal arterial hemodinami-
camente significativo representa sinal de alerta para evo-
lucédo potencialmente fatal, mesmo quando o paciente é
assintomatico.

A hipertensdo pulmonar persistente neonatal (HPPN)
é uma sindrome que, apesar de reconhecida hd mais de
30 anos, continua desafiando o clinico, e ainda pouco se
sabe a respeito da sua etiologia, patogenia e prevencao.
Dos 37 recém-nascidos avaliados 5 deles (14%), tiverem o
diagndstico de HP confirmado.

Contrério a hipertensdo arterial pulmonar priméria do
adulto, a sindrome do recém-nascido ndo é definida por
uma pressao especifica da circulagdo pulmonar. Qualquer
que seja a pressao arterial pulmonar, desde que acompa-
nhada de shunt direito-esquerdo e auséncia de anomalias
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congénitas do coragéo, confirma o diagndstico da HPPN 2,

Certas condigbes maternas, tais como obesidade, dia-
betes, asma, raga negra ou asiatica, e outras neonatais,
como pds-maturidade e recém-nascidos grandes para
a idade gestacional, estdo associadas a uma incidéncia
maior da HPPN 2,

O risco de cardiopatias congénitas entre filhos de maes
diabéticas esta relacionado a qualidade da assisténcia a
salde prestada a estas gestantes 2. O DM tipo 1e o 2
estdo coligados a uma elevagao no risco de malformacdes
congénitas. As cardiopatias ou miocardiopatias congéni-
tas podem estar associadas a sindromes ou malforma-
¢Oes genéticas #, Dentre as malformagdes fetais, a car-
diopatia e atinge aproximadamente 8,5 de 100 nascidos
de maes diabéticas, em particular as que tem controle
metabdlico inadequado no periodo periconcepcional e
primeiro trimestre 2. A mesma autora afirma que o diag-
néstico pré-natal da cardiopatia apresenta implicagbes
gue sao importantes para programacao do parto em cen-
tros especializados e aconselhamento materno adequado.
Sabe-se que a miocardiopatia hipertréfica, que tem uma
heranga genética em 20% a 60% dos casos, pode cursar
assintomatica durante anos e manifestar-se somente em
situagOes especiais, dai a preocupacédo com adolescentes
que tenham este antecedente e que optam por atividades
fisicas competitivas %,

A miocardiopatia fetal é geralmente tempordria sem
consequéncias aparentes na maioria das criangas, mas
pode responder por uma maior suscetibilidade a hipdxia e
morte fetal nesta populacéo . Os achados de miocardio-
patia hipertréfica no estudo foram em 3 recém-nascidos
(8%) do total avaliado no estudo.

O conhecimento dos distlrbios funcionais do cora-
cdo fetal, frequentes nos fetos de gestantes diabéticas,
foi adquirido com o emprego de indices quantitativos de
avaliagdo da funcdo ventricular, utilizando principalmente
a andlise do ecocardiograma com doppler nos fluxos das
valvas mitral e tricUspide #. Os achados de valva triclspide
no trabalho foi de 1 entre os 37 recém-nascidos.

E imprescindivel ter controle glicémico, pois se houver
um mau acompanhamento poderd ocorrer o aumento das
taxas de cardiopatia, fazendo necessario o controle por
meio de avaliagdes e realizagdes de perfis glicémicos, he-
moglobina glicada, além de ter todo um tratamento ade-
guado com dieta e insulina, quando necesséria.

CONCLUSAO

Este estudo apontou uma alta prevaléncia de altera-
¢Oes cardiacas em filhos de méaes diabéticas. Somente 5
pacientes do total ndo apresentaram alteragbes no eco-
cardiograma o que nos mostra a importancia desse exa-
me na assisténcia de filhos de méae diabéticas.

Uma avaliagdo ecocardiogréfica consegue dispor de
informagdes de alta valia correlacionadas ao impacto
quando relacionados a medidas terapéuticas utilizadas. O
ecocardiograma é uma ferramenta de precisao ao neona-

tologista quanto ao tratamento clinica que sera utilizado,
uma vez que esses recém-nascidos um podera apresentar
uma alteragdo cardiacas complexas ou até mesmo mais
de uma alteracdo ecocardiograficas.

A prética do neonatologista em fazer a ecocardiografia
funcional, é necesséria para que seja realizada uma ava-
liacdo cardiaca de forma dindmica e em sequéncia para
avaliar os tratamentos impostos. O apoio do cardiologista
pedidtrico é essencial para melhor atendimento aos filhos
de mées diabéticas.
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