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1. RESUMO 

 

Introdução: As cardiopatias congênitas (CC) podem ser complicações fetais do 

diabetes mellitus materno (DM). Objetivo: Esse estudo teve como objetivo 

avaliar a prevalência de CC em filhos de mães diabéticas (FMDM), correlacionar 

os fenótipos cardíacos ao subtipo de DM materno e identificar fatores de risco 

associados. Metodologia: Desenvolveu-se um estudo de transversal 

retrospectivo com dados de 2013 a 2022. Foram selecionados 2.000 

ecocardiogramas realizados em um hospital terciário de São Paulo, e analisados 

os prontuários apenas de FMDM, os quais foram divididos conforme o subtipo 

de DM: tipo 1, tipo 2 e gestacional. As variáveis estudadas incluíram sexo, idade 

materna, tabagismo, etilismo, malformações associadas e achados 

ecocardiográficos. Resultados: Foram identificados 264 FMDM; 124 

apresentaram CC. As CC mais frequentes evidenciadas foram: miocardiopatia 

hipertrófica (31), persistência do canal arterial (25), comunicação interventricular 

(24) e interatrial. Tabagismo esteve presente em 12% das mães, com tendência 

a associação com CC. Todos os filhos de mães que consumiram álcool 

apresentaram defeitos cardíacos. Entre os que tinham CC, 29% tinham 

malformações associadas. Dentre os filhos de mães com DM tipo 1, 62,5% 

tinham alterações cardíacas. Conclusão: O perfil das CC em FMDM se 

assemelha ao da população geral, com destaque para a miocardiopatia 

hipertrófica, observada como predominante apenas nesse grupo. 

 

Palavras chaves: Cardiopatia Congênita, Diabetes Mellitus, Filhos de mãe 

diabética, malformações cardíacas 
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2. ABSTRACT 

Introduction: The development of congenital heart defects may be precipitated 

by maternal diabetes mellitus. Objective: Given the impact of maternal 

hyperglycemia on fetal cardiac abnormalities, this study aimed to determine the 

prevalence of congenital heart defects in the offspring of diabetic mothers, as well 

as to evaluate the correlation between the phenotypes of congenital heart 

disease and the subtype of maternal diabetes mellitus, and to identify other 

associated risk factors. Methodology: A retrospective cross-sectional study was 

conducted using data from 2013 to 2022. A total of 2,000 echocardiograms 

performed at a tertiary hospital in São Paulo were selected, and the electronic 

medical records of the children born to diabetic mothers were analyzed. These 

children were divided into three groups based on the subtype of maternal 

diabetes. The following variables were analyzed: sex, maternal age, maternal 

smoking and alcohol use, associated malformations, and echocardiogram 

results. Results: A total of 264 children of mothers with diabetes mellitus were 

identified, of whom 124 had congenital heart defects. The most common 

congenital heart defects observed were hypertrophic cardiomyopathy (31), patent 

ductus arteriosus (25), ventricular septal defect (24), and atrial septal defect. A 

total of 12% of the mothers were smokers, with a trend toward an association 

between smoking and congenital heart disease. All children of mothers who 

consumed alcohol had heart defects. 29% of the children with heart defects also 

had other malformations. 62.5% of the children born to mothers with type 1 

diabetes had cardiac abnormalities. Conclusion: A similarity was observed 

between the profile of congenital heart defects in children of diabetic mothers and 

that of the general population.  
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3. INTRODUÇÃO 

 

3.1.   Das Cardiopatias Congênitas: 

As Cardiopatias congênitas (CC) são patologias de grande 

importância na prática pediátrica, tanto pela prevalência quanto pela 

morbimortalidade. Sabe-se que aproximadamente 30% das anomalias 

congênitas são defeitos cardíacos que acometem cerca de 1,35 milhões de 

recém-nascidos por ano em todo o mundo, ou seja, aproximadamente 9 crianças 

a cada 1000 nascidas vivas apresentam alguma malformação no coração. 

Atualmente, estima-se que a prevalência de cardiopatia congênita na população 

geral é de 0,4% a 1,0%, podendo variar em grupos específicos de pacientes, 

como na Síndrome de Down e nos filhos de mães portadoras de diabetes1. 

Dados brasileiros do Ministério da Saúde reconhece que 

aproximadamente 29 mil crianças cardiopatas nascem todos os anos no Brasil, 

uma incidência de 1 caso a cada 100 nascidos vivos, e mortalidade de 1,5% até 

os 5 anos de idade2-5.  

É sabido que nos últimos 50 anos se observou um aumento do 

número de diagnósticos perinatais de cardiopatias congênitas, resultado de 

melhores condições de acesso e realização de pré-natal, do aprimoramento 

técnico para realização de ecocardiogramas, assim como a sua disponibilidade. 

Essa detecção precoce e efetiva impactou em uma mudança no perfil das CC 

diagnosticadas, já que é possível reconhecer lesões leves e muitas vezes 

assintomáticas.  Com isso, nesse período, a prevalência de cardiopatias leves 

aumentou em 90%, com destaque para o defeito do septo ventricular (DSV), 

defeito do septo atrial (DSA) e persistência do canal arterial (PCA)6. 
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Estima-se que no Brasil e no mundo o DSV é a alteração mais comum, 

com uma prevalência de cerca de 3,3 por 1000 nascidos vivos, seguido do DSA, 

1,7 por 1000, e PCA, 0,78 por 1000 nascidos vivos29, 7. 

Há diferentes formas de se classificar as CC, seja pelo fluxo 

sanguíneo pulmonar, ou através da gravidade da lesão anatômica e suas 

repercussões. Quando classificadas de acordo com o fluxo, definimos como 

cardiopatias de hiperfluxo e de hipofluxo, bem como acianogênicas e 

cianogênicas, respectivamente. São consideradas acianogênicas aquelas que 

cursam com sobrecarga de volume por meio do direcionamento do sangue das 

câmaras esquerdas do coração para as câmaras direitas (shunt esquerdo-

direito) levando a hiperfluxo pulmonar, ou por sobrecarga de pressão por meio 

da obstrução ao fluxo sanguíneo, mantendo normofluxo sanguíneo pulmonar. 

São exemplos de cardiopatia acianogênicas por sobrecarga de volume: DSV, 

DSA, PCA, defeito de septo atrioventricular (DSAV); acianogênicas por 

sobrecarga de pressão: estenose pulmonar, estenose aórtica, coarctação da 

artéria aorta8.  

Por outro lado, nas cardiopatias cianogênicas ocorre um desvio de 

fluxo das câmaras direitas para as esquerdas (shunt direta-esquerda), levando 

a hipofluxo pulmonar, hipoxemia e cianose clínica, como acontece na Tetralogia 

de Fallot (TOF) e atresia tricúspide, entre outras8. Também há situações de 

mistura de sangue com cianose e hiperfluxo pulmonar como por exemplo na 

transposição das grandes artérias, hipoplasia do coração esquerdo e tronco 

arterial comum. 

A American Heart Association (AHA) estratifica as malformações 

cardíacas por meio da complexidade anatômica e suas repercussões, sendo 
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considerados defeitos pouco complexos aqueles que apresentam pouca ou 

nenhuma repercussão clínica (defeitos pequenos de septos ou estenose 

pulmonar leve). Já as cardiopatias de moderada complexidade geralmente 

evoluem com repercussão clínica, como é o caso das anomalias das valvas 

aórtica e mitral, coarctação de aorta e defeitos septais grandes. Por fim, as de 

grande complexidade são aquelas marcadas pela cianose e hipoxemia, que 

necessitam reparo imediato, e aquelas incompatíveis com a vida9. 

3.2. Dos Fatores de Risco para Cardiopatia Congênita:  

Apesar de mais de 80% dos casos de cardiopatia congênita não terem 

etiologia conhecida, há descrições associando as CC ao Diabetes Mellitus (DM) 

materno, Lúpus Eritematoso Sistêmico, infecções virais (rubéola, por exemplo), 

e o uso de substâncias teratogênicas (álcool, ácido valpróico, lítio, dentre 

outras)10.  

Outros fatores de risco como consanguinidade, histórico familiar e as 

cromossomopatias também contribuem para o desenvolvimento das 

cardiopatias. Alguns destes fatores são inerentes à mãe, como a hipertensão 

arterial sistêmica prévia, obesidade, Lúpus e o diabetes mellitus, e devem ser 

controlados durante a gestação para reduzir as repercussões sobre o feto, assim 

como a exposição ao álcool e ao tabaco devem ser descontinuadas11-13.  

Como mencionado anteriormente, a CC tem impacto direto na 

sobrevida da população pediátrica, sobretudo de recém-nascidos, sendo de 

grande importância a detecção ainda na gestação. Fetos portadores de 

cardiopatia congênita, principalmente as complexas, deveriam receber 

assistência pré-natal em centros especializados em cardiologia e cirurgia 
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cardíaca pediátrica, com unidade de terapia intensiva e centro de diagnóstico 

cardiovascular e hemodinâmica, dada a alta complexidade e o elevado risco de 

óbito. Apesar de não ser a realidade em boa parte do país, um grande passo foi 

a incorporação do ecocardiograma fetal no Sistema Único de Saúde (SUS) 

durante o pré-natal, o que provavelmente resultou na detecção precoce das 

alterações cardíacas e no aumento da prevalência dessa doença14.  

Diante da dificuldade em acessar serviços de alta complexidade que 

realizam a ecocardiografia fetal, deve-se priorizar gestantes com fatores de risco 

bem definidos pela Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal (2019), dos quais 

destacamos o Diabetes mellitus materno pré-gestacional ou diagnosticado no 

primeiro trimestre (classe de recomendação I e nível de evidencia A)15.   

3.2.1.  Do Diabetes Mellitus Materno: 

Ao longo dos anos tem se observado um aumento expressivo do 

número de mulheres com de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2). Segundo a Federação Internacional de Diabetes (IDF), em 2021 

cerca de 129,4 milhões de mulheres em idade fértil (20-49 anos) viviam com a 

doença no mundo, um aumento de 40% em 15 anos16,17. Além disso, o diabetes 

mellitus gestacional (DMG) é uma das principais complicações na gravidez, 

afetando entre 16% e 25% das gestantes, atingindo um a cada seis recém-

nascidos18. 

O Diabetes Mellitus é caracterizado pela deficiência na secreção 

pancreática de insulina causada pela incapacidade do pâncreas em produzi-la, 

ou pelo aumento da resistência periférica a este hormônio (origem multifatorial), 

levando à hiperglicemia18.   
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