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Do diagnéstico ao cuidado neonatal: a sala de parto como eixo da redu¢ao da mortalidade por
cardiopatias congénitas

From diagnosis to neonatal care: the delivery room as a key element in reducing mortality from congenital heart disease
Del diagndstico a la atencion neonatal: la sala de partos como elemento clave en la reduccion de la mortalidad por
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Ao longo das ultimas décadas, a prevaléncia de cardiopatias congénitas ao nascimento tem se
mantido alta, embora estavel, variando entre 9,4 e 23 casos por 1.000 nascidos vivos em diferentes
estudos.”” Esses dados confirmam a relevincia epidemiolédgica dessas condi¢cdes e reforcam a
necessidade de capacitacao continua de pediatras e neonatologistas para o manejo de uma populagao
gue exige abordagens diagndsticas e terapéuticas altamente especializadas. No panorama global, o
Brasil apresenta um avango significativo, com redugao de 77,3% na mortalidade por cardiopatias
congénitas entre 1990 e 2019, considerando todas as faixas etdrias, resultado associado a expansao do
acesso a métodos diagndsticos, ao desenvolvimento da cardiologia pediatrica e a consolidacao
progressiva de centros de referéncia.’

Apesar desse progresso, a mortalidade neonatal permanece como um dos principais desafios
no cuidado da crianca com cardiopatia congénita. Em menores de 28 dias, as cardiopatias congénitas
continuam a representar importante causa de dbito, com taxas globais expressivas (760,25 mortes por
100.000 nascidos vivos), conforme evidenciado pelo relatério Global Burden of Disease de 2021.* No
Brasil, persistem desigualdades regionais marcantes, com maior concentracdo de diagndsticos nas
regioes mais desenvolvidas, refletindo diferencas no acesso ao pré-natal qualificado, a ecocardiografia
fetal e a organizacdo das redes assistenciais.” Esse cendrio revela que o impacto do avanco tecnoldgico
é limitado quando ndo acompanhado por politicas de equidade e por integracdo efetiva entre os niveis
de atencao.

Mesmo diante do aprimoramento dos sistemas de vigilancia, as taxas de mortalidade ainda
superiores as observadas em paises de alta renda e as limitacdes na qualidade dos dados nacionais
evidenciam a necessidade de estratégias estruturantes voltadas a descentralizacdo do cuidado
especializado e ao fortalecimento da busca ativa para o diagndstico precoce. Evidéncias recentes
demonstram baixa taxa de diagndstico pré-natal por ecocardiografia fetal em determinadas regides do
pais, indicando falhas na articulacdo entre o pré-natal e os servicos de alta complexidade.® Essa lacuna
compromete o encaminhamento oportuno de gestantes e recém-nascidos para centros de referéncia e
reduz o potencial impacto do diagndstico precoce sobre a morbimortalidade.

E nesse contexto que o artigo “Principais cuidados na sala de parto e tratamento pds-natal de
recém-nascidos portadores de cardiopatia congénita”, publicado nesta edicdo da Revista SOPERJ,
assume relevancia particular. A revisdao narrativa sistematiza evidéncias clinicas e fisiopatolégicas
fundamentais para o manejo perinatal das cardiopatias congénitas criticas e das arritmias com
repercussao hemodinamica fetal e neonatal, oferecendo uma sintese pedagdgica orientada a pratica
clinica e ao planejamento assistencial.

Ao discutir o papel da ecocardiografia fetal no planejamento do parto e na estratificacdo do
risco perinatal, o artigo demonstra que o diagndstico pré-natal nao constitui apenas um recurso
diagndéstico, mas um determinante organizacional do cuidado. A revisdo explora modelos de
estratificacdo de risco, descreve niveis de complexidade assistencial na sala de parto e detalha
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condutas especificas para as principais condicées de alto impacto clinico (a sindrome do coragdo
esquerdo hipoplasico, a transposicdo das grandes artérias, a anomalia de Ebstein, o bloqueio
atrioventricular total e as taquiarritmias fetais e neonatais). Ao articular fisiopatologia, sinais clinicos
precoces e estratégias terapéuticas, o texto evidencia que a evolucdo do recém-nascido cardiopata
depende da integracdo entre diagndstico pré-natal, estabilizacdo hemodindmica imediata,
intervencdes farmacolégicas e procedimentos invasivos realizados no tempo oportuno.

A revisdo enfatiza ainda que o planejamento perinatal deve considerar simultaneamente o risco
de instabilidade hemodindmica ao nascimento, a disponibilidade de recursos regionais e as condicées
obstétricas maternas. Ao integrar essas dimensdes, o artigo reforca a compreensao de que o cuidado
ao recém-nascido cardiopata é um processo continuo, que se inicia no pré-natal e se consolida ainda
nas primeiras horas de vida.

O diagndstico precoce por ecocardiografia fetal e a implementagdo sistematica do teste de
oximetria de pulso constituem condi¢cdes necessdrias, mas ndo suficientes, para a reducdo da
mortalidade neonatal por cardiopatias congénitas. O elemento decisivo reside na qualidade do cuidado
neonatal, na organizacdo das redes assistenciais e na capacidade de resposta do sistema de saude.>® A
consolidacdo de estratégias integradas de diagndstico, planejamento perinatal e intervengdo precoce
representa ndo apenas um avanco técnico, mas uma condicdo essencial para a reduc¢do sustentdvel da
morbimortalidade neonatal. Ao traduzir evidéncias complexas em diretrizes clinicas aplicaveis, o artigo
desta edicdo contribui para qualificar a prdtica assistencial e reafirma que o enfrentamento das
cardiopatias congénitas exige ndao apenas inovacgdo cientifica, mas também coeréncia entre
conhecimento, organizacdo do cuidado e compromisso com a equidade.
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