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RESUMO

OgjeTivo. Descrever a frequéncia de anomalias cromossémicas em fetos com translucéncia nucal (TN) aumentada, e a
frequéncia de malformacdes estruturais, a evolugio e o resultado da gestacio nos fetos com TN aumentada e caridtipo anormal.
Meropos. Estudo retrospectivo envolvendo 246 casos com medida da TN acima do percentil 95° para a idade gestacional,
com cariotipo fetal conhecido ou avaliaco dlinica das criancas no perfodo pés-natal. Os casos foram acompanhados no setor
de Medicina Fetal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Resuitapos. O resuftado do caridtipo fetal esteve alterado em 14,2% dos casos. O acompanhamento dessas gestagdes
revelou anormalidade estruturais em 80,8% dos fetos, sendo as anormalidades cardiacas as mais comuns (61,5%). Resultados
gestacionais adversos, como abortamento, Obitos intraltero e neonatal ocorreram em 76,5% dos fetos.

ConcrusAo. Translucéncia nucal aumentada, entre || - 13 semanas e 6 dias, € importante marcador de anomalias
cromossomicas fetais e malformacoes estruturais fetais, principalmente cardiacas. Diante deste achado, ha aumento do risco
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INTRODUCAO

Em 1992, Nicolaides et al." publicam a primeira casuistica ampla,
com 827 casos, em que correlacionam o aumento de fluido na regido
da nuca fetal, observado no exame ultrassonogréfico realizado durante
o primeiro trimestre da gravidez, com anomalias cromossomicas fetais
e denominam esse achado translucéncia nucal (TN).

Estudos subsequentes, com casuisticas ainda mais expressivas,
confirmam a forte associagdo entre TN aumentada e anomalias
cromossémicas, e consolidam este marcador como o de maior
sensibilidade isolada no rastreamento destas anormalidades. Quan-
do a medida da TN é combinada com a idade materna, para uma
taxa de falso-positivo de 5%, a sensibilidade é de cerca de 75% -
80%, e o método é o mais efetivo e de menor custo para o
rastreamento de cromossomopatias durante o primeiro trimestre
da gestacao”®.

Além de constituir expressao fenotipica comum em fetos portado-
res de defeitos cromossdmicos, a TN aumentada também estd associ-
ada a maior incidéncia de malformagdes estruturais, especialmente os
defeitos cardiacos”'%. Dentre diversas outras malformagdes associadas
j& descritas, destacamos: defeitos do diafragma, anomalias renais, de
parede abdominal, ampla variedade de displasias esqueléticas,

de abortamento, Obito intrauterino e neonatal para estas gestacdes.

Unimermos: Medicdo de translucéncia nucal. Ultrassonografia. Gravidez. Anomalias cromossomicas. Cardiopatias

sindromes génicas raras (em particular, a sindrome de Noonan), e,
possivelmente, infeccdes congénitas.

A associagao com essas anormalidades eleva substancialmente os
indices de abortamento e mortalidade perinatal, reduzindo a
sobrevida e a prevaléncia de nascidos vivos sem anormalidades
detectaveis”'""*. De fato, mesmo em fetos com cariétipo normal, a
literatura € undnime em reconhecer a TN aumentada como um
marcador de resultados adversos. Entretanto, a TN aumentada, per
se, ndo constitui anormalidade fetal, posto que, uma vez excluidos os
defeitos cromossdmicos, aproximadamente 86%, 77%, 67% e 31%
dos fetos coma TN de 3,5a 4,4 mm, de 4,52 54 mm, de 552 6,4
mm e maior ou igual a 6,5 mm, respectivamente, resultam em recém-
nascidos vivos e saudaveis’.

No entanto, poucos estudos descrevem a evolucao dos casos com
translucéncia nucal aumentada e cariétipo anormal, visto que frequen-
temente ocorre a interrupcdo destas gestagdes, nos paises onde é
permitido. Em nosso meio, a interrupcao da gestacao ndo € legalmente
permitida, exceto em casos letais. Apresentamos a seguir a evolucao da
nossa casuistica de fetos com TN aumentada e cariétipo anormal.
Acreditamos que essas informagdes poderdo auxiliar no aconselha-
mento de futuros casais quanto a histéria natural desses casos.
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METopos

O presente estudo tem por objetivo descrever a frequéncia de
anomalias cromossdmicas e de malformacdes estruturais em fetos com
translucéncia nucal (TN) aumentada. Também serdo apresentados os
dados referentes ao desfecho da gestagdo (abortamento, 6bito intra-
uterino e neonatal). Este foi um estudo prospectivo realizado na Clinica
Obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP. O referido projeto foi aprova-
do pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) do hospital. Todas as avaliagbes foram realizadas apds
informagao e consentimento livre e esclarecido das maes

Neste estudo, 6.991 gestantes com fetos vivos foram submetidas a
medida ultrassonogrdfica da medida da translucéncia nucal, para
rastreamento de anomalias cromossdmicas entre | | - 13 semanas e 6
dias. A medida da TN esteve acima do 95° percentil’em 275 (3,9%)
fetos. Nesse grupo, o cariétipo fetal foi estabelecido por meio de andlise
citogenética de material obtido por meio de bidpsia de vilo corial ou
amniocentese em 148 (53,8%) casos, em 98 (35,6%) casos foi realiza-
da avaliago fenotipica no periodo pds-natal e néo foi possivel determi-
nar o cariotipo em 29 (10,5%) casos (abortamento espontaneo (n=8),
interrupcdo eletiva da gestacio (n=1) e resultado da gestacdo desco-
nhecido (n=20)). No total foram identificados 35 casos de anomalias
cromossomicas, todos confirmados por avaliagio citogenética.

A medida da translucéncia nucal foi realizada segundo a técnica
recomendada pela Fetal Medicine Foundation - Londres* entre |1-13
semanas e 6 dias, na mesma ocasiao foi realizada a primeira avaliagio da
morfologia fetal. Durante o seguimento dos casos com TN aumentada,
foram repetidas avaliacdes morfoldgicas fetais durante a |6* semana,
entre 20-24 semanas e entre 32 - 34 semanas de gestacdo.
Ecocardiografia fetal especializada também foi realizada precocemente
(a partir de 12 semanas de gestacdo) e repetida entre 20 - 24 semanas,
e em torno de 28 - 32 semanas.

Os exames ultrassonogrdficos foram realizados utilizando aparelho
da marca Toshiba Corporation (Japdo), modelos Ecoccee SSA 340A° e
Corevision, com medidas em decimais de milimetros. Os transdutores
utilizados foram os curvilineos, banda larga de 3,5 a 5 MHz e transvaginal
de 5a7 MHz. Os exames de ecocardiografia fetal foram realizados com
o aparelho da marca ATL Advanced Technology (Estados Unidos),
modelo Ultra Mark 9 e 3000, com sondas transvaginais de 9 a 5 MHz,
para os exames de primeiro trimestre, e transdutores cardiacos setoriais
de 5a3 MHz e 4 a2 MHz, para as idades gestacionais mais avancadas
e avaliacio pds-natal.

O diagndstico dos defeitos anatdmicos foi realizado com base nos
exames ultrassonogréficos, avaliagdes pds-natais e estudos andtomo-
patoldgicos pds-morte.

Resuttado gestacional adverso foi considerado como sendo a perda
natural do produto conceptual durante o periodo pré-natal ou neonatal.
Consideramos abortamento espontaneo a ocorréncia de dbito fetal até a
20" semana de gestacdo, abortamento judicial aquele realizado apds
obtengdo de alvard judicial, frente as anomalias incompativeis com a vida.
O abortamento eletivo foi considerado como aquele realizado por
vontade da paciente, sem alvara judicial, e fora do nosso servico. A morte
do produto conceptual apds a 20* semana foi definida como dbito fetal.
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Os resultados da gestacdo foram obtidos por meio de cartas-
resposta, consulta a prontudrio hospitalar, data do parto ocorrido no
HCFMUSP ou por meio de contacto telefonico, caso ndo fosse recebida
a carta-resposta, em perfodo superior a trés meses, apos a data
provavel do parto.

As variaveis estudadas foram quantitativas (idade materna, medida
da TN, medida da prega nucal) e qualitativas (malformacdes fetais:
presentes ou ausentes; medida da prega nucal: normal ou aumentada;
ecocardiografia fetal: normal ou alterada; resultado da gestacdo:
abortamento, dbito fetal, obito neonatal ou recém-nascido vivo). A
andlise descritiva das varidveis quantitativas foi realizada por meio da
observacdo dos valores minimos, méaximos, média e desvio padrao
(DP). Para as variaveis qualitativas, foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas.

ResuLTADOS

Considerando o grupo de 246 casos com medida de TN aumen-
tada e caridtipo fetal conhecido, a média da idade materna foi de 33,3
anos (intervalo=18 a 45, DP=6,6) e a média da TN foi de 5,8mm
(intervalo=2,5 a 21,5, DP=4;3). A incidéncia de anomalias
cromossomicas foi de 14,2% (35/246). Os achados e desfecho desses
casos sao pormenorizados nas Tabelas |, 2 e 3. A maior média das
medidas da TN foi observada no grupo com sindrome de Turner
(I'1,8mm, intervalo=6,3 a 21,5, DP=6,5) seguido pela trissomia do
cromossomo |8 (média=7,4mm, intervalo=2,7 a 13,0, DP=3,7). No
grupo com trissomia do cromossomo 21, o valor médio da TN foi de
3,7mm (intervalo=2,52 6,0, DP=,0) e no grupo que reuniu as demais
alteracées cromossémicas, 3,9mm (intervalo=3,0 a 5,7, DP= 0,9).

No grupo com cariétipo anormal, nove (25,7%) casos evolufram
com abortamento e nao foi realizada ultra-sonografia morfoldgica fetal.
Nos demais, o exame morfolégico demonstrou alteracoes em 73, 1%
(19/26) dos casos. No exame realizado durante o segundo trimestre, a
média da medida da prega nucal foi de 7,0mm (intervalo=3,5 a 20;
DP=4,6), sendo aumentada em 34,6% (9/26) casos. No grupo com
trissomia do cromossomo 2, a prega nucal esteve aumentada em cinco
dos |l casos avaliados. Na sindrome de Turner, exceto o caso que
sobreviveu e cuja medida da prega nucal era de |Imm, todos se
apresentaram como higroma cistico.

A malformagdo cardiaca foi a alteracdo estrutural mais frequente-
mente observada. A ecocardiografia fetal especializada foi realizada em
25 (71,4%) casos e 60% (15/25) dos fetos apresentaram alguma
alteracéo.

Quanto ao desfecho das gestacbes, o resultado foi obtido em 34
dos 35 casos acompanhados. Desses, 21 (61,8%) casos ndo chegaram
ao termo (abortamento espontaneo (n=7), abortamento eletivo
(n=3), abortamento judicial (n=4) e ¢bito intraltero (n=7)). Cinco
(14,7%) recém-nascidos evoluiram para 6bito neonatal e oito (23,5%)
criangas estavam vivas. No grupo das trissomias letais (cromossomos
18, 13, 10 e 20), todos os casos que optaram pela continuacio da
gestacdo evoluiram para abortamento, 6bito intrauterino ou neonatal.
Na trissomia do cromossomo 21, 10 casos continuaram com a gesta-
¢do, sendo que dois abortaram espontaneamente, em dois ocorreu
bito intraltero apds 34 semanas, foram observados 3 6bitos no
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Tabela | - Descricao dos achados a ultrassonografia e ecocardiografia fetal com resultado da gestacao dos casos com trissomia no cromossomo 21.
ECO = ecocardiografia; IG = idade gestacional; IM = idade materna; mm= milimetros; PN = prega nucal;
TN = translucéncia nucal; USG = ultrassonografia.

IM N PN USG 20-24 ECO IG parto Resultado
Anos mm mm Semanas semanas Gestacao

43 2,5 6,0 “golf-ball DVSYD 23 Ab. Eletivo

37 25 64 Clv Tetralogia Fallot 36 Vivo

31 29 NR NR NR l6 Abortamento
35 3 55 Normal NR 23 ONN

39 32 45 Pé torto uniateral CIV+CIA 37 Vivo

38 34 4,0 CIUR + CV DSAV 19 Abortamento
30 35 43 “golf-ball Normal 39 Vivo

32 36 6,0 “golf-ball Cv 38 o

38 38 38 Normal Normal 34 o

39 39 6,0 Rins displasicos Insuficiéncia trictspide 33 ONN

33 43 40 Normal Normal 20 Ab. Eletivo

34 49 NR NR NR 16 Ab. Eletivo

40 6,0 6,9 DSAV DSAV 38 ONN

NOTA = Ab = abortamento; CIA = comunicacio interatrial; CIUR = crescimento intrauterino restrito; CIV = comunicago interventricular; DSAV = defeito de septo atrioventricular;
DVSVD = dupla via de saida do vetriculo direito; “golf-ball” = foco ecogénico intracardiaco; NR = ndo realizado; OIU = ébito intrauterino; ONN = dbito neonatal.

Tabela 2 - Descricao dos casos com trissomias nos cromossomos 10, 13, I8 e 20. Cario = cariétipo fetal; ECO = ecocardiografia; IG = idade gestacional;
IM = idade materna; mm = milimetros; PN = prega nucal; TN = translucéncia nucal; USG = ultrassonografia.

Cario IM N PN USG 20 - 24 ECO IG parto Resultado
anos mm mm semanas semanas gestacao

Tr 18 38 2,7 NR NR NR 14 Ab. Judicil

Tr18 23 46 35 pé-torto + retrognatia + CIV + cv 38 o

maos fletidas e fixas + AUU
Tr18 28 6,0 58 micrognatia + sobrep.digitos + v 24 Ab. Judicial
CIV + derrame pleural

Tri8 33 88 NR NR NR 5 Abortamento

Tr 18 36 91 NR NR NR 16 Ab. Judicial

Tr 18 26 13,0 NR NR SHCE 17 Abortamento

Trl3 40 30 NR NR cv l6 Abortamento

Tr20 35 3,6 7,0 cisto fossa posterior + NR 36 ONN

Dandy-Walker + agenesia renal
Tr20 44 43 NR NR NR 14 Abortamento
Tr10 18 57 10,0 retrognatia + pés tortos + DVSVD 36 ow

CIUR + oligodramnio

NOTA = Ab = abortamento; AUU = artéria umbilical tnica; CIV = comunicacao interventricular; CIUR = crescimento intrauterino restrito; DVSVD = dupla via de saida do ventriculo direito; NR
= ndo realizado; OIU = 6bito intra-Utero; ONN = 6bito neonatal; SHCE = sindrome da hipoplasia do coracdo esquerdo; sobrep.= sobreposicdo; Tr 10 = trissomia do cromossomo |0;
Tr I3 = trissomia do cromossomo |3; Tr |8 = trissomia do cromossomo 18; Tr 20 = trissomia do cromossomo 20.
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Tabela 3 - Descricao dos casos com outras anomalias cromossomicas. ECO = ecocardiografia; IG = idade gestacional; IM = idade materna;
mm = milimetros; PN = prega nucal; TN = translucéncia nucal; USG = ultrassonografia.

Cariétipo IM N PN USG ECO IG Resultado
anos mm mm 20 - 24 sem. parto Gestacao
T bal 36 30 56 cisterna magna alargada PCA 40 Vivo
Der 18/21 39 3 44 Cisto plexo coroide + “golf-ball Cv 20 Ab. Judicial
46,XY, gh+ 35 3,1 35 Normal Normal 30 Vivo
46,XY,Ygh+ 29 38 46 Normal Disp. pulmonar
minima s/ gradiente 37 Vivo
46,XY invY 30 43 50 Pés tortos Normal 39 Vivo
47 XXY 45 48 42 Normal Normal - s/ seguimento
45, X0 3 6,3 Higroma Hidropisia + fémur curto SHCE 2 Ol
45, X0 2 6,5 Higroma Hidropisia + hidronefrose + NR 2 Ol
oligodramnio
45, X0 25 65 [ Normal Normal 37 Vivo
45, X0 24 13,0 NA coarctagio Ao 8 Abortamento
45, X0 34 17,0 Higroma Hidropisia + microcefalia + Normal 25 Ol
fémur curto
45, X0 24 215 Higroma derrame pleural + ascite SHCE 37 ONN

NOTA = Ab = abortamento; Ao = aorta; CIV = comunicago interventricular; Disp. = diaplasia; Der = derivagao; “golf-ball" = foco ecogénico intracardiaco; inv Y = inversdo do cromossomo
Y; NA = ndo avaliado; NR = ndo realizado; OIU = &bito intraltero; ONN = dbito neonatal; PCA = persisténcia do canal arterial pés-natal; s/ = sem; SHCE = sindrome da hipoplasia do coragdo
esquerdo; T bal = translocagdo balanceada: 46,XY 1(9;13)(p22;12q) denovo; Ygh+ = heterocromatina de tamanho aumentado no cromossomo “Y".

perfodo neonatal e trés criancas estavam vivas. Dentre os seis casos da
sindrome de Turner, hd uma crianga viva, uma evoluiu com ébito
neonatal e nos outros quatro casos ocorreu aborto espontaneo ou
dbito intraltero entre 18 e 25 semanas.

Discussao

O presente estudo demonstra associagdo entre translucéncia nucal
aumentada e anomalias cromossomicas, malformagdes estruturais
fetais e resultados gestacionais adversos. Ele corrobora publicacoes
anteriores da literatura e reafirma a grande importancia da TN como
principal marcador no rastreamento do primeiro trimestre da gravidez,
validado tanto para populagdes de alto como de baixo risco™*'*",

Na nossa casuistica, a frequéncia de anomalias cromossémicas foi
de 14,2%. Essa porcentagem é menor do que a referida em outras
publicacbes (variacio de 19,1%'*a 68%"), isto se deve, provavel-
mente, as diferencas metodoldgicas e entre as populagdes estudadas.
Alguns estudos utilizaram niveis arbitrdrios e fixos para definir TN
aumentada, que variam de 3,0 a 4,0mm'*". Entretanto, o limite
superior da normalidade apresenta variagdo com a idade gestacional?,
assim definimos o nivel de corte neste estudo como sendo o valor
correspondente ao 95° percentil para a respectiva medida do compri-
mento cabeca-nadegas fetal.

Outro fator que interfere na frequéncia de fetos aneupldides em
uma populagdo é a média da idade materna, visto que ha uma relagdo
direta entre esta variavel e as chances de aneuploidia fetal. No presente
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estudo observou-se que a frequéncia de anomalias cromossomicas
aumenta com a idade materna e a espessura da TN. A média da idade
materna no grupo com cariétipo alterado foi maior (33,3 vs29,6 anos),
assim como o valor médio da medida da TN (5,8 vs 3,3 mm). Portanto,
¢ importante que na utilizacio da translucéncia nucal como
rastreamento de anomalias cromossémicas se considere a idade mater-
na e a medida da translucéncia nucal e para isso a melhor forma de
apresentacdo de risco individual e ndo utilizar nimeros arbitrarios de
alto e baixo risco.

Em nossa casuistica observamos que, no grupo total de casos com
anomalias cromossomicas, apenas 23,5% dos casos resultaram em
nascidos vivos, comparado a 89,8% no grupo com cariétipo normal. A
andlise dos casos de TN aumentada com caridtipo fetal alterado
também permite concluir que medidas mais espessadas de TN estao
associadas com os casos de maior gravidade e letalidade intrauterina. A
média da TN no grupo da trissomia do cromossomo 21 foi de 3,7mm,
na trissomia do 18 foi de 7,4mm e na sindrome de Turner, | I,8mm.

Dentre os 10 fetos com trissomia do cromossomo 21, cujas mées
ndo interromperam voluntariamente a gestacdo, em quatro casos
ocorreu aborto (n=2) ou dbito intraltero (n=2) e em trés gestacdes
ocorreu Obito neonatal. Esses dados demonstram que ao longo da
gestacdo, e mesmo apds 0 nascimento, ocorre um processo seletivo
natural. A literatura estima que em cerca de 30% das gestacdes com
fetos portadores de trissomia do cromossomo 21 ocorra perda espon-
tanea entre a 12 e a 40* semana, sendo que cerca de 0% ocorre até

57



SALDANHA FAT ET AL,

a 16 semana’, Diante dos trés casos em que nao ocorreu perda
intrauterina ou dbito neonatal, vale salientar que medidas aumentadas
de translucéncia nucal ndo identificam somente fetos pré-destinados a
perda espontanea, o que corrobora achados de um estudo anterior'®,

Ja em relagdo a monossomia do cromossomo X, sabe-se que o0s
casos com diagnostico intraltero diferem fenotipicamente dos casos
com diagndstico pos-natal'’, aqueles sdo frequentemente letais cursan-
do, na maioria das vezes, com aumento bastante expressivo da TN. Em
nossa casuistica, dos seis casos de sindrome de Turner, diagnosticados
no primeiro trimestre da gravidez, sobreviveu apenas o que apresentou
a menor medida da TN (6,5mm).

No seguimento ultrassonografico gestacional dos casos com TN
aumentada, a presenca de defeitos estruturais e outros marcadores de
aneuploidia fetal foi mais frequente no grupo com anomalias
cromossdmicas (73,1%) do que no grupo normal (24,7%). A asso-
ciacdo entre anomalias cromossémicas e marcadores ultrassonograficos
e malfformagdes estruturais fetais é descrita na literatura'®, que também
salienta a medida da prega nucal, durante o segundo trimestre da
gestacao, como sendo um dos marcadores mais sensiveis para a
deteccao de anomalias cromossémicas.

Sabe-se que em alguns casos, a TN aumentada ndo apresenta
regressdo e evolui como prega nucal aumentada durante o segundo
trimestre. Em nossos dados, a frequéncia da prega nucal aumentada foi
maior no grupo com cariétipo alterado (34,6%) quando comparado ao
grupo normal (I 1,3%), em concordéncia com os achados de Bunduki'?,
que encontra frequéncia de 54,5% de prega nucal aumentada nos fetos
portadores de trissomia do cromossomo 21, e apenas 4,9% nos fetos
com cariétipo normal.

A associagio entre as alteracdes cardiovasculares e anomalias
cromossdmicas, consagrada na maioria dos estudos?®?', também este-
ve presente em nossa casuistica, quando 60% dos fetos com caridtipo
anormal apresentaram ecocardiografia alterada, porcentagem esta
maior do que os valores relatados na literatura. Huggon et al.?!, em
2002, realizam exame ecocardiogrdfico em idade gestacional inferior a
[4 semanas e diagnosticam defeitos cardiacos em |10 (28%) casos,
dentre 393 fetos com TN aumentada, e desses o caridtipo esteve
alterado em 78%, normal em 12,7% e desconhecido em 9%.

Resultado gestacional adverso foi observado em 76,5% dos fetos
cromossomicamente alterados, valor préximo ao encontrado por
Adekunle et al.Z, em 1999, que estudam 53 fetos com TN igual ou
maior que 4 mm, selecionados de uma populacio de 4.975 gestantes
submetidas a medida da TN, e observam resultados gestacionais
adversos em 65, 1% dos fetos com cariétipo alterado®.

CoNcLusAo

Translucéncia nucal aumentada, entre | | e 13 semanas + 6 dias, é
marcador importante de anomalias cromossdmicas fetais. Este achado
também estd associado a maior frequéncia de anomalias estruturais
fetais, principalmente cardiacas, tanto em fetos euploides como nos
aneupldides. Além disso, ha aumento do risco de abortamento, ébito
intrauterino e neonatal nestes casos. O progndstico desses casos esta
diretamente relacionado a medida da translucéncia nucal.

Conflito de interesse: ndo ha
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SUMMARY

FETAL ABNORMALITIES AND PROGNOSIS ASSOCIATED WITH
INCREASED NUCHAL TRANSLUCENCY AND ABNORMAL KARYOTYPE

Ogjecrives, This study aimed to evaluate the incidence of
chromosomal - abnormalities in  fetuses with increased nuchal
translucency (NT) measurement. Incidence of structural abnormalities
and pregnancy outcome was also described in fetuses with increased
NT and abnormal karyotype.

MeTHODS. This was a retrospective study involving 246 fetuses with
increased NT and known karyotype followed at the Fetal Medicine Unit,
Hospital das Clinicas, Sdo Faulo University Medical School.

Resuits. Fetal karyotype was abnormal in 14.2% of the cases.
Ultrasound anomaly scan and specialized echocardiographic studies in
these cases showed fetal structural abnormalities in 80.8% and cardlac
defects were found in 61.5% of the fetuses. Pregnancy outcome was
abnormal in 76.5% of these women.

Concrusion, Increased NT measurement at |/ to 13 weeks and 6
aays Is an important marker for fetal chromosomal and structural
abnormalities, mainly fetal cardiac defects. This finding also indicates
increased risk of spontaneous fetal and neonatal death. [Rev Assoc Med
Bras 2009; 55(1): 54-9]

Ker  worps:  Nuchal translucency measurement.  Pregnancy.
Chromosomal abnormalities. Ultrasound scan. Congenital heart defect.
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