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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas configuram o
grupo de malformagBes mais associado a
morbimortalidade infantil dentre as anomalias
congeénitas, e, seu tratamento corresponde a
grande parcela do custo hospitalar da assistén-
cia médica envolvida em casos de malforma-
¢Oes congénitas. Alguns fatores de risco asso-
ciados a sua maior prevaléncia incluem histé-
rico familiar de cardiopatia, alteragdes da medi-
da da translucéncia nucal, doengas maternas
como diabetes gestacional e pré gestacional,
exposicao a alcool e uso de medicagbes como
inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina
(excetuando-se a paroxetina), dentre outros
fatores que configuram perfil de maior risco
para o desfecho (PINHEIRO et al., 2019).

O diagnostico dessas malformagfes em
muitos casos se da precocemente, durante o pré
natal, por meio de anormalidades evidenciadas
em ultrassonografia obstétrica e avaliadas por
ecocardiografia fetal. O ultrassom obstétrico
apresenta uma taxa de deteccdo de cerca de 10-
26% sendo que a ecocardiografia incrementa o
indice superando 90% quando realizada por
ecocardiografista experiente (HAXEL et al.,
2022).

O periodo preconizado para realizacdo da
ecocardiografia fetal transabdominal é ideal-
mente entre 18 e 22 semanas, sendo que 0S
avancos tecnoldgicos ja permitem indicacdo
mais precoce entre 12 e 14 semanas em alguns
casos. E indicada avaliagio seriada em interva-
los entre 2 a 8 semanas individualizando cada
caso, a critério das equipes assistenciais da
obstetricia e cardiologia pediatrica, até aproxi-
madamente 34 a 36 semanas de idade gesta-
cional quando presenca de anormalidades; No
que tange a avaliacdo ecocardiografica proxima
a0 nascimento evidencia-se maior importancia

particularmente nos casos em que 0 manejo
pos-natal imediato muda o progndstico do
concepto como na identificacdo de sindrome da
hipoplasia do coragéo esquerdo e transposicao
de grandes artérias (MOON-GRADY et al.,
2023).

No Brasil, em junho de 2023 foi sancionada
a lei nimero 14.598 que incluiu no protocolo de
assisténcia as gestantes o ecocardiograma fetal
durante o pré-natal. Entretanto, a lei condiciona
o direito & presenca de recurso financeiro e
disponibilidade or¢camentéria do 6rgdo compe-
tente (BRASIL, 2023).

Os critérios de inclusdo para indicacdo de
ecocardiografia fetal que estdo relacionados ao
aumento da probabilidade dessa malformacéao
ndo sdo totalmente estabelecidos e dependem
de fatores como eficicia da avaliacdo inicial
cardioldgica fetal por meio da ultrassonografia
obstétrica e influéncia de fatores que elevam o
risco para cardiopatias congénitas, sejam eles
maternos, fetais ou familiares. Além disso, a
disponibilidade do recurso, o acesso popula-
cional aos cuidados e a habilidade técnica do
ecocardiografista operador podem inferir na
efetividade, qualidade e acessibilidade desse
método diagnostico pré-natal e sdo suscetiveis
as individualidades regionais dos territorios
(MOON-GRADY et al., 2023).

As malformacGes cardiacas também tém
relacdo conhecida com a presenca de anomalias
cromossémicas. Cerca de 50% dos fetos porta-
dores de trissomia do cromossomo 21 (sindro-
me de down) apresentam cardiopatias estrutu-
rais, cerca de 40% dos portadores de trissomia
do cromossomo 45 (sindrome de Turner) tam-
bém, sendo a proporg¢do ainda mais importante
na trissomia do cromossomo 18 (sindrome de
Edwards), chegando a 90% dos casos (GOU-
LART et al., 2016).
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O objetivo dessa revisdo configura analisar
e sintetizar dados sobre os dados de indicagéo e
efetividade do ecocardiograma fetal como
método de diagnostico precoce incluso em
etapas avancadas cardiopatias congénitas de
rastreio de cardiopatias congénitas e o impacto
na taxa de mortalidade neonatal dessa popula-
¢do por meio da possibilidade de implemen-
tacdo de medidas de assisténcia prematuramen-
te.

METODO

Trata-se de um capitulo de livro, elaborado
apoOs revisao narrativa realizada no periodo de
julho a agosto de 2026, por meio de pesquisas
nas bases de dados PubMed, BVS e SciELO.
Foram utilizados os descritores: cardiopatia
congénita e ecocardiograma fetal. Desta busca
foram encontrados 150 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no
periodo de 2016 a 2026 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisao, metandlise, livros, documentos,
diretriz, metanalise e revisdo sistemaética,
disponibilizados na integra. Os critérios de
excluséo foram: artigos duplicados, disponibili-
zados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e que néo
atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apbs os critérios de selecdo, os artigos
selecionados foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ecocardiografia fetal ¢ defendida como
exame complementar de diagndstico de maior

acuracia para cardiopatias congénitas compa-
rado & ecografia obstétrica, principalmente no
que tange as cardiopatias complexas. Além do
que, é compreendido o beneficio do diagndstico
pré-natal dessas condic@es visto a demanda de
maiores cuidados desde o nascimento que sdo
indicados em determinados grupos de cardio-
patias. Estudos demonstraram que a sobrevida
pré e pobs-natal de pacientes portadores de
transposicao das grandes artérias, sindrome da
hipoplasia do coragéo esquerdo e outros grupos
como lesdes que requerem correcdo biventri-
cular é maior naqueles diagnosticados anterior-
mente ao nascimento (HAXEL et al., 2022).

Evidencia-se que o diagnostico dessas
malformacdes, incrementado pelo ecocardio-
grama fetal, melhora o prognostico dos concep-
tos, possibilitando intervencdes eficazes de
forma precoce, reduzindo assim, custos de sau-
de puablica e tempo de internacdo, além de
possibilitar acolhimento e melhor compreenséo
por parte dos familiares para lidar com o diag-
nostico (PINHEIRO et al., 2019).

Apesar dos beneficios, encontram-se na
literatura elementos que dificultam a dissemi-
nacdo e eficacia do ecocardiograma fetal na
rotina do pré-natal como disponibilidade limita-
da de profissionais qualificados e custos maio-
res do que a triagem por meio de ultrassono-
grafia obstétrica. Entretanto, os estudos de-
monstram ainda que as anomalias cardiacas sdo
uma das malformacdes mais prevalentes discu-
tindo possibilidades de identificar indicacOes
claras para que o exame possa ser realizado nas
populacGes mais suscetiveis a tal defeito congé-
nito (MOON-GRADY et al., 2023).

CONCLUSAO

A revisdo acima permite concluir que o
ecocardiograma fetal tem maior efetividade
diagndstica para as malformagdes cardiacas e
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que o diagndstico precoce de tais anomalias é
benéfico para o preparo dos cuidados e
consequentemente para a melhora da sobrevida
dessa populagdo demonstrando ser um bom
complemento do rastreio pré-natal de malfor-
mago0es fetais. Entretanto, novos estudos devem
ser realizados para delimitar a aplicabilidade do

exame complementar na triagem das cardio-
patias congénitas visto o desafio econdmico e
de disponibilidade de recursos variavel de
acordo com a area territorial estudada com a
finalidade de se obter indicagdes e viabilidade
do recurso para as gestantes.
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