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Resumo

Evolução de Neonatos com Diagnóstico 
Pré-Natal de Cardiopatia Congênita ao 
Ecocardiograma Fetal

Introdução: 
As cardiopatias congênitas apresentam incidência de 5 -8% na população geral e em gestan-
tes com fator de risco podem chegar a 25%. O diagnóstico pré-natal é fundamental para o 
melhor planejamento ao nascimento dos portadores de cardiopatias congênitas.
Objetivo: 
Determinar a evolução dos recém-nascidos cardiopatas diagnosticados através do ecocar-
diograma (ECO) fetal, quanto à necessidade de internação em uti neonatal, tratamento cirúr-
gico e sua mortalidade. 
Material e Método: 
Estudo retrospectivo dos portadores de cardiopatia congênita diagnosticados ao ecocardio-
grama fetal entre 2010 e 2014 no ambulatório de cardiologia fetal do Hospital Universitário 
Antônio Pedro. Foram estudadas as seguintes variáveis: cardiopatia congênita, necessidade de 
internação em UTI neonatal, cirurgia cardíaca no período neonatal e mortalidade. 
Resultados:
Foram realizados 224 exames, em que 53 (23,6%) apresentaram alteração ao ECO fetal, 
sendo as mais frequentes: arritmias cardíacas (8 casos), hipertrofia concêntrica do ventrículo 
esquerdo (7 casos), comunicação interventricular (5 casos), anomalia de Ebstein (4 casos), 
transposição dos grandes vasos da base (4 casos), coarctação da aorta (4 casos) e cardiopa-
tia complexa (4 casos). A internação em unidade de terapia intensiva neonatal foi recomen-
dada em 23 casos. Foram submetidos à cirurgia cardíaca no período neonatal 15 pacientes, 
13 já se encontram em acompanhamento ambulatorial, e 2 permanecem internados. A mor-
talidade fetal foi de 5,6 % (n=3) e o óbito no período neonatal foi de 4 casos (7,5 %). Dos 
pacientes que evoluíram para o óbito, 3 foram encaminhados para estudo anatomopatoló-
gico, o qual mostrou concordância diagnóstica. 
Conclusão
O diagnóstico intra-útero e precoce das cardiopatias congênitas influencia na morbi-morta-
lidade dos recém-nascidos, devido ao melhor preparo da equipe para sala de parto, estabili-
zação em unidade de terapia intensiva e programação para a abordagem cirúrgica.
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