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Resumo

OBJETIVOS: Andlisar o desfecho perinafal e pedidtrico de fetos que apresentaram translucéncia nucal (TN acima do
percentil 95 (P95) e caridtipo normal a fim de obter dados que permitam um melhor aconselhamento materno pré-natal.
METODOS: Andlise de feios em um servigo tercidrio de obstefricia apresentaram TN acima do P95 e caridtipo normal
enfre os anos 2005 e 201 1. Analisamos o seguimento ulirassonogrdfico gestacional, ecocardiografia (ECO) fetal e
pdsnatal, peso, comprimento e escore de Apgar ao nascimento, além do desenvolvimento neuropsicomotor por meio
do Ages and Stages Questionnaire (ASQ) até julho de 2012. RESULTADOS: Durante esse periodo, foram 116 casos de
franslucéncia nucal acima do P95, sendo que em 79 (68%) foi realizado cariétipo fefal. Das andlises, 43 foram normais
(54,4%) e 36, dlteradas (45,6%). Nos fetos com cariétipo normal, houve um aborfamento na 15 semana gestacional
com pentalogia de Cantrel, um ébito na 24° semana com diversas anomalias estruturais, um dbito neonatal sem causa
definida e dois casos de comunicagdo infraventricular (CIV) detectados no ECO fetal. Na avaliagdo ecocardiogrdfica
pdsnatal, persistiv um caso de CIV e foi diagnosticado um caso de comunicagdo interatrial [CIA| e persisténcia do
canal arterial (PCA. Enfre os 40 casos sobreviventes, apenas 1 crianga apresentou afraso no desenvolvimento da
fala e outra apresentou quadro de autismo. Os demais casos resuliaram em desenvolvimento neuropsicomotor normal.
CONCLUSAO: No acompanhamento dos fetos com TN aumentada e cariétipo normal, os pais podem ser mais bem
aconselhados de que, frente a um exame morfolégicoecocardiogrdfico do 2° trimesire sem alteragdes, a probabilidade
de a crianca nascer viva e bem ¢ alta (23,5%).

Abstract

PURPOSE: To analyze the perinatal and pediatric outcome of fetuses that showed nuchal translucency (NT) above the
95th percentile [P95) and a normal karyotype in order to obtain data allowing better maternal prenatal counseling.
METHODS: fefuses from a ferfiary obsfefric service with an NT above P95 and a normal karyotype were analyzed
between 2005 and 201 1. We analyzed gestational ultrasound follow-up, fetal and postnatal echocardiography
[ECHO), weight, length and Apgar score at birth, and neuropsychomotor development by the Ages and Stages
Questionnaire [ASQ) up to July 2012. RESULTS: During this period, there were 116 cases of nuchal translucency
above the 95th percentile, and the fefal karyotype was defermined in 79 of them (68%). Fortythree analyses were
normal (54.4%) and 36 were dltered (45.6%). Among the fetuses with a normal karyotype, one was miscarried af 15
weeks of gestation with Canfrel pentalogy and one died at 24 weeks with several structural abnormalities. There was
one neonatal death of unknown cause and two cases of infraventricular communication (IVC) detected by fetal ECHO.
Posinatal echocardiography revealed the persistence of IVC in one case and one case of atrial septal defect (ASD) and
patent ductus arteriosus (PDA). Of the 40 surviving children, only 1 showed delayed speech development and another
presented autism. The remaining cases resulted in normal neurodevelopment. CONCLUSION: During the monitoring of
fetuses with increased NT and a normal karyotype, parents can be best advised that when a 24 trimester morphological-
echocardiography ulirasound study is normal, the probability of the child being born alive and well is high (93.5%).

Correspondéncia

Sonia Valodares Lemos Silva

Setor de Obstetricia

Rua Pedro de Toledo, 1800, 5° andar — Vila Clementino
(EP: 04039-901

Sao Paulo (SP), Brasil

Recehido
01,/03/2013

Aceito com modificacdes
28/06/2013

Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital do Servidor Piblico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” — HSPE-FMO —
S&o Paulo (SP), Brasil.

'Servico de Ginecologia e Obstetricia, Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” — HSPE-FMO —
Séo Paulo (SP), Brasil.

?Sefor de Medicina Fetal do Servico de Ginecologia e Obstefricia, Hospital do Servidor Piblico Estadual “Francisco Morato de
Oliveira” = HSPE-FMO - Séo Paulo (SP), Brasil.

3Setor de Obstetricia do Servico de Ginecologia e Obstefricia, Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” —
HSPE-FMO — Séo Paulo (SP), Brasil.

Conflito de interesse: ndo hd.



Introducao

A partir do inicio da década de 1990, virios traba-
lhos associaram a presenca de uma quantidade anormal
de fluido na regido da nuca fetal, no primeiro trimestre
da gestaco [translucéncia nucal (TN) aumentada}l, com
um aumento do risco de cromossomopatias'®. Diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos foram propostos para explicar
uma TN aumentada no fim do primeiro trimestre da ges-
tacdo, entre eles as disfungdes cardfacas, as anormalidades
na matriz extracelular, o desenvolvimento anormal do
sistema linfético, as limita¢des dos movimentos fetais, a
anemia fetal ou a hipoproteinemia e as infec¢des fetais™”!°.

Posteriormente, a medida da TN no primeiro tri-
mestre da gesta¢do passou a ser utilizada como método de
rastreamento para cromossomopatias, podendo identificar
cerca de 80% dos fetos acometidos para um falso positivo
de 5%%%!". Quando utilizada juntamente com a idade
materna e marcadores bioquimicos do primeiro trimestre,
tem uma sensibilidade de 90%, passando a 95% quando
acrescida da avaliagdao do osso préprio do nariz, para um
falso positivo de 5% ">

A TN estd aumentada em cerca de 4,5% dos fetos
cromossomicamente normais'’, os quais permanecem,
porém, com risco elevado de defeitos estruturais, prin-
cipalmente cardfacos, e resultados gestacionais adversos,
como abortamento, 6bito fetal ou neonatal, sindromes
genéticas e atraso no desenvolvimento neurolégico'®?.
Em um estudo com 179 fetos com o cariétipo normal e
a TN acima do percentil 99, foram encontradas, entre
0s 162 nascidos vivos acompanhados até os 2 anos de
idade, alteracbes em 11%, sendo metade com defeitos
cardfacos??. Outro estudo que analisou 451 fetos com
o cariétipo normal e a TN acima do percentil 95 (P95)
detectou 19% de resultados adversos'®. Em 834 fetos com
a TN 23,0 mm em parte deles e acima do P95 na parte
restante, encontrou-se 11% de resultados adversos®.

Uma recente reviso sistemdtica observou que 44% dos
fetos com cariétipo normal e defeitos cardiacos congénitos
tinham a TN acima do percentil 95 e 20%, acima do per-
centil 997°. Em fetos euploides, quanto maior a TN, maior
a probabilidade de resultados adversos perinatal, variando
de 8% nos casos de TN no P95-3.4 mm a 80% nos casos de
TN 26,5 mm'®. O ntimero de anormalidades relacionadas
ao aumento da TN ndo é conhecido. Entretanto, grande
parte dos fetos com TN aumentada se mostram neonatos
sauddveis®. Portanto, TN aumentada ndo significa necessa-
riamente anormalidade fetal e, sim, risco aumentado para tal.

Alguns autores tém relacionado casos de TN au-
mentada com déficit no desenvolvimento neuroldgico
pés-natal'®*?* mas em uma revisdo recente, 0s autores
concluiram que em fetos com TN aumentada, cariétipo
normal e exame ecogrifico morfoldgico normal, o risco

de déficit no desenvolvimento neurolégico pés-natal ndo
é superior ao da populagdo geral®.

O presente estudo tem como objetivo a avalia¢do
pré e pés-natal dos casos com TN aumentada e cariétipo
normal em um servigo tercidrio da regido sudeste do
Brasil, visando ao aconselhamento dos casais a respeito
do resultado do exame.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo no setor de
medicina fetal do servi¢o de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira” (HSPE-FMO) durante o periodo compreendido
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2011. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo.

Durante esse periodo, as gestantes da populacdo geral
foram submetidas a avaliagdo ultrassonografica de rotina para
o rastreamento de aneuploidias entre a 10% e a 14* semanas,
e a TN foi medida seguindo as normas recomendadas pela
Fetal Medicine Foundation (FMF), de Londres (www.fetal-
medicine.com), quando o comprimento cabe¢a-nddega fetal
(CCN) encontrava-se entre 45-84 mm. A TN aumentada
foi definida como uma medida acima do percentil 95 para
o CCN, segundo a curva de Wright et al*. Apés o cdlculo
do risco ajustado (idade materna, CCN e TN), quando ele
se encontrava <1:100, foi oferecida a pesquisa citogenética
a paciente. Esta foi realizada nos casos com consentimento
pela biépsia de vilo corial (até a 14* semana) ou amniocentese
(ap6s a 16® semana). Um exame ultrassonografico foi realiza-
do pela via transabdominal (transdutor multifrequencial de
3,0—6,0 Mhz, Toshiba Xario, Toshiba medical do Brasil), e
por meio de um corte sagital do feto, foi medido o CCN e
a espessura maxima da TIN.

Nos casos com TN aumentada, as pacientes foram
encaminhadas para a realiza¢do de ecocardiografia fetal,
exame morfoldgico entre a 20* e a 24" semana, e nova
avaliacdo morfolégica no terceiro trimestre (entre a 28
e a 34 semana).

Os resultados pos-natal foram obtidos pela andlise
dos prontudrios e/ou por contatos telefonicos. No nasci-
mento, foram analisados a idade gestacional, o peso, o
comprimento e o indice de Apgar no primeiro e quinto
minutos. O seguimento pds-natal de rotina foi realizado
pelo pediatra e teve como objetivo avaliar o crescimento
pés-natal, habilidades psicomotoras e da fala, bem como
a intera¢do com a crianca. Caracteristicas associadas a
sindromes genéticas foram também investigadas. O acom-
panhamento variou de seis meses a sete anos, e 0s seus
dados foram obtidos por meio da anélise dos prontudrios.
A avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor se deu
por intermédio do Ages and Stages Questionnaire (ASQ),
que foi respondido pelas mies por contato telefénico.
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O ASQ foi desenvolvido em 1980 como uma ferramenta
de triagem para ser respondida pelos pais com o objetivo
de deteccdo precoce dos problemas de desenvolvimento
infantil. Ele consiste em uma série de 19 questiondrios
que compreendem o periodo de desenvolvimento entre
4 meses e 5 anos de idade. Cada questiondrio contém um
conjunto de 30 perguntas que representam 5 dominios:
comunicagdo, atividades motoras grossas e finas, resolu-
¢do de problemas e habilidades sociais®’. Em 27 criangas
(64%) foi realizada ecocardiografia pés-natal.

Para a comparacio entre proporcdes, fez-se uso do
teste X2 ou teste exato de Fisher, e, para a comparacdo
entre as médias, foi utilizado o teste # de Student ou o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de
significincia utilizado para os testes foi de 5%.

Resultados

Das 3.014 pacientes que foram submetidas a avaliaciao
ultrassonografica de rotina para o rastreamento de aneu-
ploidias entre a 10" e a 14* semanas, a idade materna variou
de 14 a 47 anos, com média de 32 anos, e 0 CCN variou
de 45 a 84 mm, com média de 64 mm, correspondendo
a 12 semanas e 5 dias de gesta¢do (variagdao de 10 a 14
semanas). Dessa amostra, 116 pacientes apresentavam a
TN acima do P95 (3,8%). Em 79 delas, o cari6tipo era
conhecido. Destas, 43 (54,4%) apresentavam cari6tipo
normal e 36 (45,6%) alterado.

Entre os cariétipos alterados, observaram-se 14 casos
de trissomia do cromossomo 21, 9 de trissomia do 18; 3
de trissomia do 13; 2 casos de monossomia X; 2 casos de
47XXX e um caso de cada das seguintes: 1 de mosaico
do 18, 69XXX, 45XY,der(13;14)(q10;q10), 1 caso de
46XY,13 ps+pstk+, 46XY,del(6)(q25) e 46XY,9ph{ 14].
Destes, 89% apresentavam a TN >3 mm (Tabela 1).

A média de idade das pacientes com TN aumentada
foi de 33 anos (variagdo de 18 a 45 anos e desvio padrio
(DP) =7 anos), sendo 32 anos no grupo com caridtipo
normal (variagdo de 19 a 43 anos, DP=6 anos) e 35 anos
no grupo com cariétipo alterado (variagio de 17 a 46
anos, DP=8 anos). Pelo teste # de Student, observou-se
que os grupos nio diferem em relacdo a idade (p=0,14).

A média das medidas das 116 TN aumentadas foi de
3,8 mm (variacio de 2,2 a 17,1 e DP=2,0), sendo 5,5 mm
(variagdo de 2,0 a 16,0 mm e DP=3,7) no grupo com
cariétipo alterado e 3,5 mm (varia¢do de 2,3 a 8,1 mm
e DP=1,4) no grupo com cariétipo normal. Pelo teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney, observou-se que
os grupos diferem em rela¢do ao valor da TN (p<0,05).
O grupo com cariétipo alterado apresenta maior valor de
TN do que o grupo com cariétipo normal.

Dos casos com cariétipo normal, 97,7% (42/43) fo-
ram submetidos a ultrassonografia de segundo trimestre,
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e somente um caso ndo participou devido a abortamento
espontineo na 15* semana de gravidez. Dos 42 casos
restantes, em 73,8% (31/42) foram registrados achados
normais e em 26,2% (11/42) foram achados ultrassonogra-
ficos anormais (Tabela 2). Entre os 11 casos com alteracio
morfoldgica, 45,4% deles (5/11) foram malformacdes

Tabela 1. Caridtipos alterados relacionados com o valor da translucéncia nucal maior que 3 mm
Fetos (n) TN 23,0 mm (n)
Trissomia do cromossomo 21 14 13

Caridtipo

Trissomia do cromossomo 18
Trissomia do cromossomo 13

47 XXX

45,XY,13 os+pstk+
46,XY,del(6)(q25)
46,XY9ph(14)
Total 36 32

9
3
Sindrome de Turner 2
2
1
1
1

O O — N N W @

Tabela 2. Valores descritivos das varidveis de estudo: média (DP) para varidveis quantitafivas
e frequéncia absoluta (%) para varidveis qualitativas

Valor descritivo

Varidvel Classificaciio n (%)
Normal Normal 31 (72,1)
USG 2° trimestre MC EPN 7(16,3)
MalformacGes MFM 2(4,8)
PC 1(24)
RMU 1(2,4)
Qv 1(24)
Normal 40 (95,2)
ECO fetal (v 1(2,4)
Ventriculo Gnico 1(2,4)
Seguimento (meses) 39,7 (18,8)
:(:1:;:::11;:;0 semanas 38,5 (20)
Apgar (1) >7 36 (87,8)
Apgar (5) >7 40 (97,6)
Peso g (média e DP) 3166 (509,5)
Comprimento cm (DP) 47 (3,1)
Normal 38 (88,5)
Abortamento 1(2,3)
Autismo 1(2,3)
Desfechos An?;l(; o 1(23)
(Obito
infrauterino 123
(bito neonatal 1(2,3)
Normal 23 (92,0)
ECO pés-natal (lAe PCA 1(4,0)
Qv 1(40)

USG: Ultrassonografia; MC: Marcadores para cromossomopatias: ECO:
ecocardiografia; EPN: Espessamento da prega nucal; MFM: Malformagaes
miltiplas: PC: Pentalogia de Cantrel; RMU: Rim multicistico unilateral; CIV:
Comunicagdo interventricular; IG: Idade gestacional; CIA: Comunicagéo interatrial;
PCA: Persisténcia do canal arterial.




maiores detectadas no periodo pré ou pds-natal, dos quais
80% (4/5) cardiacas.

Em todos os 42 casos, realizou-se ecocardiografia
fetal pré ou pés-natal. Destes, 90,4% foram normais
(38/42) € 9,5% (4/42) apresentaram alteragdes: 2 casos de
comunicagdo interventricular (CIV), 1 ventriculo dnico e
1 de associacao de persisténcia do canal atrial (PCA) com
comunicagdo interatrial (CIA).

A evolugdo completa da gestagdo foi conhecida em
todos os casos com cariétipo normal. Dos 72% dos casos
(31/43) com exame morfolégico-ecocardiogrifico normal,
93.5% (29/31) resultaram em nascidos vivos e bem.
Os outros 6,5% (2/31) tiveram desfechos desfavoraveis,
dos quais 2 casos apresentavam associa¢ao entre altera¢ao
no neurodesenvolvimento e defeitos estruturais. J4 nos
28% dos casos com exame morfolégico-ecocardiogrifico
alterado (12/43), 66,7% (8/12) resultaram em nascidos
vivos e bem e 33,3% (4/12) em desfechos desfavoraveis,
sendo 1 caso de abortamento com 15 semanas de gestagdo
(pentalogia de Cantrel), 1 Gbito intrauterino com 24 semanas
gestacionais (maltiplas malformagdes na ultrassonografia
de primeiro trimestre), 1 ébito neonatal com 27 dias de
vida (sem causa conhecida) e 1 caso de CIV (Figura 1).

Todos os 40 sobreviventes tiveram seguimento pds-natal.
O tempo médio de acompanhamento foi de 39,7 meses

(varia¢do de 6 a 70 meses e DP=18,8). A média da idade
gestacional no nascimento foi 38,5 semanas (variagdo
de 33 a 42 semanas e DP=2,0). A média dos valores
de Apgar no 1° e 5° minutos foram, respectivamente, 8
(variacdo de 2 a 9 min e DP=1,4) e 9 (variacdo de 7 a
10 min e DP=0,8). A média dos pesos ao nascer foi de
3.166 gramas (variagio de 1.810 24.290 g e DP=509,5),
e a média das estaturas ao nascer foi de 47 cm (variagdo
de 41 a 53 cm e DP=3,1).

Alteragoes do neurodesenvolvimento foram notadas
em 5% dos casos (2/40). Uma crianca apresentou atraso
no desenvolvimento da fala (que normalizou aos trés
anos de idade), e uma teve quadro de autismo, ambos
diagnosticados aos dois anos de idade. Os demais casos
resultaram em desenvolvimento neurolégico normal.

A probabilidade de uma gestagio com TN aumen-
tada resultar em cari6tipo normal é de 68,8% quando
o valor da TN estd entre o P95 e 2,9 mm; de 66,6%
quando estd entre 3,0 e 3,9 mm; de 37,5% quando estd
entre 4,0 e 4,9 mm e de 28,5% se o valor for >5,0 mm.
No grupo com cari6tipo normal, a probabilidade do exame
morfolégico-ecocardiografico ser normal varia de 83,3%
quando a TN estd entre 3,0 e 3,9 mm a 50% quando a
TN estd 25,0 mm. J4 nos casos nos quais tanto o cariétipo
quanto o exame morfoldgico-ecocardiogrifico sio normais,

(2 casos de alteragdo no ND

- 0,
n=29/31 (93, 5%) ¢ defeitos estruturais)

N> 95° \
SEM CARIOTIPO
n=37
CARIOTIPO CONHECIDO \
CARIGTIPO ANORMAL
CARIOTIPO NORMAL
n=43/79 (54,4%)
MF-ECO Alterado
MF-ECO Normal n=31/43 (72%) n=12/43 (28%)
Nascidos vi Eventos adversos Eventos adversos
Gl ES s @ n=2/31 (6,5%) n=4/12 (33,3%) Nascidos vivos e bem
em

(1 abortamento, 1 0IU
1 dbito neonatal, 1 CIV

n=8/12 (66,7%)

defeitos estruturais.

Os eventos adversos foram definidos como alteragdes no neurodesenvolvimento (ND), comunicacdo interventricular (CIV), ébito intrauterino (OIU), ébito neonatal e

Figura 1. Fluxograma mostrando o desfecho dos fetos com translucéncia nucal aumentada e cariétipo normal.

277



278

Vieira LA, Silva SV, Faria RB, Lippi UG, Lopes RG

Tabela 3. Probabilidade de cariotipo normal/alterado, exame morfoldgico-ecocardiogrdfico normal/alterado e desfecho favordvel/adverso em relacéio ao valor da translucéncia nucal

Caridtipo (%) Cariétipo normal Cariétipo normal / Caritipo normal /
TN (mm) USG-ECO normal / USG-ECO normal /
Normal Alterado Normal Alterado desfecho adverso (%) Nascido vivo/bem (%)
P95-2,9 68,8 31,2 72,7 273 6,2 93,8
3,0-3,9 66,6 33,4 83,3 16,7 10,0 90,0
4,0-49 37,5 62,5 66,6 33,4 0,0 100,0
>5,0 28,5 71,5 50,0 50,0 0,0 100,0

TN: translucéncia nucal; P: percentil; USG-ECO: exame morfolégicoecocardiogréfico.

a probabilidade dessa gesta¢do resultar em um recém-
-nascido vivo e bem chega préximo a 100% (Tabela 3).

Observou-se que quanto maior a TN, maior a razdo
de probabilidade estimada de cariétipo alterado, sendo
1,1 (p=0,880) no intervalo de TN de 3,0 a 3,9 mm; 3,7
(p=0,115) no intervalo de 4,0 4,9 mm e 5,5 (p=0,006)
quando a TN é > 5,0 mm, sendo significante nesse caso.

Discussao

O presente estudo reforca a forte associagdo existente
entre TN aumentada entre 10 a 14 semanas e cromosso-
mopatias. Cerca de 45% dos casos estudados apresentaram
anormalidades cromossémicas, o que estd de acordo com
Senat et al.’?, embora haja divergéncia na literatura®'’203,
Essa diferenca pode ser explicada pelos diferentes pontos
de corte utilizados na classificacio de TN aumentada e no
fato de que neste estudo as pacientes que optaram pela
pesquisa do cariétipo fetal apresentavam a TN em um
valor mais elevado (média 5,5). Aproximadamente 4%
das pacientes rastreadas para aneuploidias no primeiro
trimestre apresentaram TN acima do P95, o que foi
concordante com outros estudos'’??, porém discordante
de Bilardo et al.”, que encontraram 8,6% de TN acima
desse percentil. Essa diferenga poderia ser explicada pela
média de idade mais elevada das pacientes nesse grupo.

Nos casos com cari6tipo normal, este estudo confirma
a relagdo entre TN aumentada e anomalias estruturais,
principalmente cardfacas e resultados adversos, como
abortamento, perda fetal e neonatal. As anomalias estru-
turais foram detectadas em 9,5% dos fetos, estando de
acordo com outros estudos'®?*%  sendo que 80% delas
eram cardfacas. A literatura mostra a predominincia de
alteracdes cardfacas entre as anomalias estruturais®!7-20-42:34,
Um importante estudo de revisdo mostra que a prevaléncia
de anormalidades fetais maiores na popula¢do com TN
normal é de 1,6%, havendo uma elevac¢io exponencial
com o aumento da TN, sendo 1,5 vezes maior em casos
de TN entre os percentis 95 e 99 (2,5%) e quase 30 vezes
maior em TN 26,5 mm (46,2%)'.
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Em relagdo as perdas fetais, o presente estudo apresen-
tou 4,6%, taxa bem superior a encontrada na populagio
com cari6tipo e TN normal (1,3%)'°. Uma revisdo re-
cente mostra aumento da taxa de perda fetal e redugdo da
sobrevida com o aumento do valor da TN. Quando a TN
encontra-se no intervalo de P95 a 99, a taxa de perda fetal
éde 1,3% e a de RN sem alteracoes é de 97%. Contudo,
quando a TN encontra-se 6,5 mm, a taxa de perda fetal
é elevada a 19% e a de RN sem alteracdes, a 15%°.

Apesar de haver um aumento na taxa de resultados
adversos nos casos com TN aumentada e cariétipo nor-
mal, este estudo demonstrou que a avaliagdo pds-natal
do neurodesenvolvimento, com segmento médio de 3,3
anos, mostrou alguma normalidade em 5% dos casos, o
que ndo € superior a da populagio geral. Outros estudos
confirmam achado'®!#24%?° Quanto 2 avaliacdo pés-natal,
ela foi normal (nascidos vivos e bem) em 92,5%. Quanto
aos resultados adversos, tanto de ordem morfolégica quanto
funcional, estes ocorreram em 13,9%, comparado com 11%
no estudo de Ayras et al.?*°, 19% no de Bilardo et al.'®,
23% no de Souka et al.', e 24% no de Tahmasebpour
et al."” No grupo com exame ultrassonogrifico pré-natal
normal e eventos adversos (6,5%), houve 2 casos com alte-
ra¢do no desenvolvimento e defeitos estruturais cardfacos,
sendo um caso de autismo e CIV leve diagnosticada em
ecocardiografia pés-natal e um caso de atraso na fala e CIA
e PCA também diagnosticada no exame pés-natal. J4 no
grupo com exame ultrassonogrifico pré-natal alterado,
mas nascidos vivos e bem (66,7%), o principal achado
foi 0 espessamento da prega nucal, no segundo trimestre
da gestagdo, sem demais altera¢des. Uma Gnica crianga
apresentou rim multicistico unilateral e no pés-natal
apresentava vida normal, com o funcionamento adequado
do rim contralateral.

Simplificando, este estudo mostrou que um a cada
seis fetos vivos, com TN aumentada e cariétipo normal,
apresenta algum resultado adverso. Entretanto, quando
o seguimento morfolgico-ecocardiogrifico do segundo
trimestre se mostra normal, resultados favordveis ocorrem
em 93,5% dos casos.




morfolégico-ecocardiogrifico, os pais podem ser tranqui-
lizados quanto a alta probabilidade da crianga nascer viva
e bem (93,5%) e a probabilidade de anomalias estruturais
residuais e alteracOes no neurodesenvolvimento ndo ser

Os dados deste estudo possibilitaram um melhor
aconselhamento aos pais de fetos com TN aumentada e
cari6tipo normal. Diante deles, pode-se concluir, para a
populagio estudada, que nos casos em que ndo hd alte-

races adicionais ao acompanhamento ultrassonografico
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