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INTRODUÇÃO
A ecocardiografia fetal consiste no estudo ultrassonográ-

fico do sistema cardiovascular fetal humano. Diversos distúr-
bios maternos ou fetais podem levar a alterações do sistema 
cardiovascular fetal, em um grau que exige avaliação a um 
nível acima do obtido com o ultrassom obstétrica de rotina. 
Neste cenário, um ecocardiograma fetal deve ser realizado. 
Por meio da ecocardiografia fetal, pode-se obter condutas 
salvadoras para a vida do concepto cardiopata, antes ou logo 
após o nascimento. 

Universidade Federal de Goiás (UFG) Endereço para correspondência:
João Pedro Prestes Yano
Universidade Federal de Goiás (UFG)

RESUMO
OBJETIVO: Definir os achados de anormalidades mais frequentes entre as cardiopatias observadas na ecocardiografia fetal, estabelecer a faixa 
etária materna mais frequente em exames de ecocardiografia fetal e estabelecer a frequência dos achados alterados.
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospectivo transversal em que foram analisados 101 exames de ecocardiografia fetal realizados na Clínica 
Fértile entre 10/01/2018 a 25/03/2018. As variáveis analisadas foram os achados alterados encontrados, a idade materna e a frequência de cada 
achado. 
RESULTADOS: A faixa de maior incidência de alterações foi de 25 a 35 anos, a frequência de alterações encontradas foi de 6,9% e a alteração mais 
frequente foi ´´golf ball``. 
CONCLUSÃO: A frequência de achados alterados segundo o estudo proposto foi de 6,9 %, a faixa etária materna com o maior número de alterações 
ao exame ecocardiográfico fetal foi entre 25 e 35 anos. Quanto aos achados de anormalidades mais frequentes, ´´golf ball`` foi a alteração mais 
frequentemente encontrada, seguida de comunicação interventricular e arritmias.

ABSTRACT
OBJECTIVES: To define the most frequent topographic findings among the cardiac conditions observed on fetal echocardiography, to establish the 
most frequent maternal age in fetal echocardiographic examinations and to establish the frequency of altered findings. 
MATERIAL AND METHODS: A retrospective cross-sectional study in which 101 fetal echocardiography studies were performed at the Fértile clinic 
between 10/01/2018 to 03/25/2018. The analyzed variables were the findings, the maternal age and the frequency of each finding. 
RESULTS: The most frequent range of alterations was 25 to 35 years, the frequency of alterations found was 6.9% and the most frequent alteration 
was golf ball. 
CONCLUSION: The frequency of altered findings according to the proposed study was 6.9%; the maternal age group with the greatest number of 
alterations at the fetal echocardiographic exam was between 25 and 35 years. As for the findings of more frequent abnormalities, ‘’golf ball ‘’ was 
the most frequent alteration, followed by interventricular communication and arrhythmias.
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Segundo a OMS, os defeitos cardíacos são a principal 
causa de mortalidade infantil, correspondendo a 42% das 
causas. Já a incidência de cardiopatia congênita (CC) foi esti-
mada em 6 a 12 por 1000 nascidos vivos. A principal ferra-
menta para avaliar e diagnosticar as patologias cardiovascu-
lares fetais do final do primeiro trimestre é a ecocardiografia 
fetal. A importância do exame dá-se à medida que a detec-
ção pré-natal de doenças cardíacas contribui na melhora do 
prognóstico da gestação de fetos com tipos específicos de 
lesões cardíacas. 
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A ecocardiografia fetal é indicada frequentemente base-
ada em uma série de fatores de riscos maternos e fetais para 
cardiopatias congênitas, como por exemplo: transtornos he-
reditários familiares; gemelaridade; idade materna avançada; 
fertilização in vitro; doença metabólica materna; freqüência 
cardíaca ou ritmo anormal fetal; anomalia cromossômica 
fetal; hidropisia fetal; translucência nucal aumentada, entre 
outros. 1,5 

O objetivo aqui é definir os achados patológicos mais fre-
quentes entre as cardiopatias observadas na ecocardiografia 
fetal, estabelecer a faixa etária materna mais frequente em 
exames de ecocardiografia fetal e estabelecer a frequência 
dos achados alterados. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo retrospectivo transversal em que foram analisa-

dos 101 exames de ecocardiografia fetal realizados na Clí-
nica Fértile entre 10/01/2018 a 25/03/2018. As variáveis 
analisadas foram os achados alterados encontrados, a idade 
materna e a frequência de cada achado.

RESULTADOS
Foram analisados 101 casos em busca dos achados mais 

frequentes em ecocardiografias fetais, alterações estruturais 
ou funcionais foram encontradas em 6,9%. A grande maio-
ria dos resultados encontrados apresentou-se sem achados 
significativos – tabela 1.

Tabela 1. Achados em Ecocardiografias Fetais.

Dentre as faixas etárias analisadas, a faixa de maior in-
cidência de alterações foi de 25 a 35 anos, representando 
57,1% dos casos. Em números absolutos, a faixa etária que 
mais realizou o exame foram as gestantes entre 25 e 35 anos 
de idade, dessa forma, foi a faixa que apresentou a maior 
quantidade de resultados (normais e alterados) – tabela 2.

Tabela 2. Distribuição da Idade Materna segundo as faixas etárias. 

Tabela 3. Distribuição e frequência dos achados encontrados. 
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A tabela 3 mostra a distribuição e frequência das anor-
malidades cardíacas encontradas.

DISCUSSÃO
O diagnóstico intrauterino de alterações cardíacas permi-

te que o médico tenha informações relacionadas às caracte-
rísticas da doença, sua evolução, possibilidades terapêuticas 
e prognóstico; além de recorrência para futuras gestações. 
Cabe salientar que esse diagnóstico não torna o examinador 
um especialista em cardiologia perinatal, mas torna possível 
a referência da paciente a centros especializados, melhoran-
do a morbimortalidade perinatal. 6

Ao analisar a idade materna comparada com os acha-
dos, deve-se ressaltar as indicações maternas para realização 
da ecocardiografia fetal: história familiar de doença cardíaca 
congênita, distúrbios metabólicos (diabetes, doenças da ti-
reoide), exposição a teratógenos, exposição aos inibidores 
da prostaglandina sintetase (ibuprofeno, ácido salicílico), in-
fecção por rubéola, doença autoimune (LES, Sjögren), trans-
tornos hereditários familiares (Ellisvan Creveld, Marfan) e 
fertilização in vitro. Não há marcadores pré-natais específi-
cos para identificar o feto com doença cardíaca congênita. 
O aumento da translucência nucal presente entre 10 e 13 
semanas de gestação tem sido associado a um risco aumen-
tado de cardiopatia congênita. 7 

Ao contrário da lógica etária, em que se relaciona idades 
mais avançadas ao acometimento de disfunções congênitas 
(maior prevalência de distúrbios metabólicos, fertilização in 
vitro, maior exposição a teratógenos), o estudo apresenta a 
faixa com mais de 35 anos com menor incidência de alte-
rações, 14,3%. 

Dentre as malformações fetais, as cardiopatias congênitas 
são as mais frequentes e se apresentam em 3,5/12 entre 
1000 recém-nascidos vivos. Analisando-se os recém-nasci-
dos vivos, as perdas fetais no primeiro trimestre da gestação 
e os natimortos, é possível estimar que a incidência das car-
diopatias congênitas fetais seja até cinco vezes maior esse 
valor. 8 Segundo Hagemann, a prevalência em natimortos 
seria aproximadamente 10 vezes maior que em recém-nas-
cidos vivos 9. Sendo assim, é possível que os resultados apre-
sentados por este estudo fossem alterados, caso a pesquisa 
abrangesse natimortos e abortamentos – tabela 4.
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Figura 1 - Ecocardiografia fetal: golf ball no ventriculo esquerdo, 
hipoplasia de ventriculo esquerdo, insuficiencia cardiaca congestiva, 
cardiomegalia com derrame pericárdico

Figura 2 - Ecocardiografia fetal- tetralogia de Fallot
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Tabela 4. Diagnósticos estabelecidos: frequência relativa (%) e prevalên-
cia específica (por 1000 nascidos vivos) ².

Comparando-se os resultados obtidos por este estudo 
com os resultados apresentados por Hagemann, percebe-se 
algumas considerações a serem feitas: 1) “Golf ball” é a alte-
ração mais frequente em ambos os estudos; 2) Derrame pe-
ricárdico e hipoplasia de câmaras são achados consideráveis; 
3) Hagemann não considerou os achados normais em seus 
resultados, se o mesmo tivesse sido considerado, provavel-
mente se assemelharia em frequência.

Considerada como alterações inespecíficas, “golf balls” 
são considerados marcadores cardíacos de doenças sistêmi-
cas e/ou cromossômicas, ainda permanecem insuficiente-
mente estudadas. O estudo concorda com a literatura inter-
nacional, ao reafirmar que a comunicação interventricular 
é a doença mais frequentemente encontrada. 9 O presente 
estudo discorda deste dado, das sete alterações encontradas, 
apenas 0,9% representa a comunicação interventricular.

As arritmias são consideradas frequentes, entre as mal-
formações cardíacas congênitas, sendo causa potencial de 
hidropisia, morte súbita e óbito fetal (figura 1). A tetralogia 
de Fallot, encontrada numa frequência de 0,9%, é o defeito 
mais comum dos grandes vasos, o quadro pode ser associa-
do com imagem de quadro câmaras normais na ecocardio-
grafia fetal, postergando o diagnóstico – figura 2. 9

CONCLUSÃO
Pode-se concluir que a frequência de achados alterados 

segundo o estudo proposto foi de 6,9 %, a faixa etária ma-
terna com o maior número de alterações ao exame ecocar-
diográfico fetal foi entre 25 e 35 anos. Quanto aos achados 
de anormalidades mais frequentes, ́ ´golf ball`` foi a alteração 
mais frequentemente encontrada, coincidindo com o estudo 
de Hagemann, seguida de comunicação interventricular e 
arritmias. 
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