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RESUMO
Objetivo: avaliar o papel da ultra-sonografia obstétrica de rotina no rastreamento pré-natal
de cardiopatias congênitas ou arritmias graves e os fatores envolvidos na sua acurácia.
Métodos: a amostra foi constituída de 77 neonatos ou lactentes internados no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul no período de maio a outubro de 2000, com diagnóstico
pós-natal confirmado de cardiopatia estrutural ou arritmia grave, que tinham sido submetidos,
durante a vida fetal, a pelo menos uma ultra-sonografia obstétrica após a 18a semana de
gestação. Após consentimento informado, um questionário padronizado foi aplicado. As
variáveis categóricas (tipo de cardiopatia e a acessibilidade ecográfica para o diagnóstico,
alteração do ritmo cardíaco, número de gestações, paridade, abortamentos prévios, estado
civil das gestantes, tipo de parto, área de internação hospitalar, sexo, tipo de serviço onde foi
realizado o pré-natal, indicação da ultra-sonografia obstétrica, número de ultra-sonografias
realizadas, tipo de serviço onde foi realizada a ultra-sonografia obstétrica, local onde foi
realizada a ultra-sonografia obstétrica, renda familiar, escolaridade materna e escolaridade
paterna) foram comparadas pelo teste do χ2 ou pelo teste exato de Fisher e um modelo de
regressão logística foi utilizado para determinar variáveis independentes eventualmente
envolvidas na suspeita pré-natal de cardiopatia.
Resultados: em 19 pacientes (24,7%), a ultra-sonografia obstétrica foi capaz de levantar
suspeita de anormalidades estruturais ou de arritmias. Ao serem consideradas apenas as
cardiopatias congênitas, esta taxa foi de 19,2% (14/73). Em 73,7% dos pacientes com suspeita
de anormalidades cardíacas durante a ultra-sonografia obstétrica, as cardiopatias suspeitadas
eram acessíveis ao corte de 4 câmaras isolado. Observou-se que 26,3% das crianças com
suspeita pré-natal de cardiopatia apresentaram arritmias durante o estudo ecográfico, ao
passo que apenas 3,4% dos pacientes sem suspeita pré-natal apresentaram alterações do
ritmo (p=0,009). Constituíram fatores comparativos significantes entre o grupo com suspeita
pré-natal e o sem suspeita a paridade (p=0,029), o parto cesáreo (p=0,006), a internação em
unidade de tratamento intensivo (p=0,046) e a escolaridade paterna (p=0,014). À análise
multivariada, apenas a presença de alteração do ritmo cardíaco durante a ultra-sonografia
obstétrica mostrou-se como variável independente associada à suspeita pré-natal de
anormalidade cardíaca.
Conclusões: a ultra-sonografia obstétrica de rotina ainda tem sido subutilizada no
rastreamento pré-natal de cardiopatias congênitas. O treinamento dirigido dos ultra-
sonografistas e a conscientização do meio obstétrico e da própria população podem ser os
instrumentos para aumentar a eficácia deste método.

PALAVRAS-CHAVE: Ultra-sonografia pré–natal. Cardiopatias congênitas. Diagnóstico pré-
natal. Coração fetal.
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Introdução
Vários estudos com o objetivo de avaliar os

possíveis benefícios e a sensibilidade da ultra-
sonografia obstétrica no acompanhamento pré-na-
tal de rotina foram realizados nos últimos anos1,
mas são muito escassos os trabalhos que avaliam
seu papel na detecção ou suspeita de anormalida-
des cardíacas.

A menos que um rigoroso rastreamento seja
feito durante a gestação, as cardiopatias congêni-
tas não serão identificadas até o nascimento. En-
tre 20 e 32% das mortes perinatais são devidas a
doenças congênitas do coração2-5, mas este núme-
ro provavelmente é maior se levarmos em conta o
período gestacional, principalmente se considerar-
mos o fato de que cardiopatias congênitas são res-
ponsáveis por número expressivo de mortes fetais2.
Estima-se que 15 a 20% dos abortos espontâneos
sejam decorrentes de anomalias cardíacas6.

As cardiopatias congênitas são a terceira
causa de morte no período neonatal e a terceira
causa específica de mortalidade infantil no Rio
Grande do Sul (coeficiente de mortalidade específi-
ca: 94,6/10007. Surpreendentemente, estas mes-
mas anomalias cardíacas estão entre as lesões que
menos freqüentemente são diagnosticadas nas tri-
agens durante o período pré-natal8. Segundo dados
do Ministério da Saúde, há no Rio Grande do Sul
cerca de 180.000 nascimentos por ano, levando a
uma estimativa de 2000 casos novos de cardiopatia
por ano neste estado9. As crianças com cardiopatias
congênitas utilizam 25 a 30% dos leitos nas unida-
des de tratamento intensivo pediátricas e
neonatais, consumindo grande parte dos recursos
existentes, destinados à assistência desta faixa
etária, para todas as outras doenças10.

Não há controvérsias no que se refere à
elevada prevalência de anormalidades cardíacas
fetais em gestações com risco aumentado, seja
por fatores maternos ou fetais (história familiar
de cardiopatia, exposição a teratógenos, exposi-
ção a drogas que causem sofrimento fetal, dis-
túrbios metabólicos maternos, idade maior que
35 anos, infecções virais, colagenoses,
polidrâmnio, oligoâmnio, translucência nucal
aumentada, anomalias extracardíacas,
arritmias cardíacas, hidropisia fetal não-imune,
crescimento intrauterino restrito, e suspeita de
anomalia cardíaca ao exame ecográfico prévio)11.
Entretanto, deve ser enfatizado o fato de que ape-
nas 10% das cardiopatias congênitas ocorrem em
grávidas com fatores de risco, o que implica afir-
mar que 90% das anormalidades cardíacas
incidem na população geral, sem risco aumen-
tado6,9. Por isso, a única forma de detectar essas
anomalias é o estudo sistemático do coração
fetal, em todas as grávidas.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar o papel
da ultra-sonografia obstétrica de rotina na suspeita
pré-natal de cardiopatias congênitas ou arritmias
graves e os fatores envolvidos em sua acurácia.

Métodos
Este é um estudo transversal, em que o fa-

tor em estudo é a ultra-sonografia obstétrica de
rotina e o desfecho a suspeita pré-natal de
cardiopatia estrutural ou alteração grave do ritmo
cardíaco fetal.

A amostra é constituída de 77 neonatos ou
lactentes internados no Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul, no período de maio a outubro
de 2000, com diagnóstico pós-natal confirmado de
cardiopatia congênita ou arritmia grave
(taquiarritmia atrial ou bloqueio atrioventricular
total), atendidos de forma seqüencial e não-inten-
cional, que tenham sido submetidos, durante a vida
fetal, a pelo menos uma ultra-sonografia obstétri-
ca após a 18a semana de gestação.

Foram excluídas todas as crianças cujas mães
não haviam sido submetidas a estudo ultra-
sonográfico obstétrico ou as que foram submetidas
a este exame apenas antes da 18a semana de ges-
tação. Também foram excluídas aquelas com diag-
nóstico de lesões isoladas de detecção pré-natal
impossível ou reconhecidamente difícil (persistên-
cia do canal arterial, comunicação interatrial tipo
fossa oval, comunicação interventricular pequena
e estenose pulmonar leve), assim como as que apre-
sentavam outras alterações do ritmo cardíaco (ex-
tra-sístoles, taquicardia ou bradicardia sinusal).

Para a coleta dos dados, foi aplicado um ques-
tionário destinado a estabelecer as característi-
cas demográficas, econômicas e sociais de cada
caso, a presença de fatores de risco maternos ou
fetais para cardiopatia congênita, o número de
ecografias obstétricas a que a gestante foi sub-
metida, o local onde esses exames foram realiza-
dos e a  eventual suspeita pré-natal de cardiopatia
ou arritmia grave a partir dos mesmos.

Uma vez internado um paciente durante o
período de estudo (de maio a outubro de 2000), o
autor era imediatamente comunicado, para que
fossem avaliados os critérios de inclusão do mes-
mo no trabalho. Se incluído, a mãe (preferencial-
mente), o pai ou o responsável legal pela criança
eram contatados pelo mesmo ou por um bolsista
de Iniciação Científica participante do estudo. No
caso de anuência, assinavam um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Todas as crianças tiveram seu diagnóstico
estabelecido após anamnese, exame físico com-
pleto, eletrocardiograma, radiografia de coração e
vasos da base e ecocardiograma uni/bidimensional
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com Doppler e mapeamento a cores. Quando ne-
cessário para complementação propedêutica ou
intervenção terapêutica, foi também realizado
cateterismo cardíaco, com estudo hemodinâmico
e angiografia. Os casos submetidos a cirurgias cor-
retivas ou aqueles falecidos e encaminhados a exa-
me post mortem tiveram, ainda, confirmação
anatômica direta do diagnóstico morfológico de sua
cardiopatia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa do Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul.

Os dados foram dispostos em um banco de
dados do programa Epi-Info, versão 6.04 para análi-
se descritiva, com cálculo de média, mediana e des-
vio padrão para cada variável. Na análise bivariada,
as variáveis categóricas foram comparadas pelo
teste do χ2 com correção de Yates ou pelo teste exa-
to de Fisher, quando apropriado. Foi utilizado inter-
valo de confiança de 95% e alfa crítico de 5%. Na
comparação entre os dois grupos, aqueles
parâmetros que se mostraram significantes ou com
valores de p próximos a 0,05, à análise bivariada,
foram incluídos como variáveis explanatórias, em
um modelo de regressão logística, utilizando o pro-
grama SPSS (“Statistical Package for Social
Sciences”, versão 6.1.3), considerando como variá-
vel dependente a suspeita pré-natal de cardiopatia

à ultra-sonografia obstétrica.

Resultados
A amostra foi constituída de 77 recém-nas-

cidos e lactentes portadores de cardiopatias estru-
turais ou arritmias cujas mães informaram te-
rem sido submetidas a ultra-sonografia obstétri-
ca a partir da 18a semana de gestação.

A média de idade das mães participantes do
trabalho foi de 27 anos e o número de ultra-
sonografias realizadas neste grupo de mães va-
riou de 1 até 20 exames, com média de 4 exames
por gestação.

Entre os 77 pacientes da amostra, 19 tiveram
suspeição da anormalidade durante o estudo ultra-
sonográfico obstétrico, correspondendo a 24,7% da
amostra. Como as quatro arritmias graves (3 casos
de bloqueio atrioventricular total e 1 de taquicardia
atrial sustentada) foram detectadas durante a
ecografia de rotina, as cardiopatias estruturais fo-
ram suspeitadas em 14, correspondendo a 19,2% dos
casos. Em 14/19 pacientes com suspeita de anor-
malidade cardíaca à ultra-sonografia obstétrica
(73,7%), as cardiopatias podiam ser identificadas ao
corte de 4 câmaras isolado (Tabela 1).
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Tabela 1 - Diagnósticos dos pacientes estudados e freqüência relativa dos casos com e sem suspeita pré-natal.

Diagnósticos

Comunicação interventricular*
Estenose pulmonar**
Defeito septal atrioventricular*
Dupla via de saída do ventrículo direito**
Coarctação da aorta*
Atresia pulmonar*
Transposição dos grandes vasos**
Truncus arteriosus**
Tetralogia de Fallot**
Estenose aórtica*
Bloqueio atrioventricular total*
Drenagem venosa anômala pulmonar total*
Hipoplasia do ventrículo esquerdo*
Atresia mitral*
Anomalia de Ebstein*
Isomerismo direito*
Aneurisma do ventrículo direito*
Taquiarritmia fetal*
Outras

n

22
12
10
10
  7
  6
  6
  5
  5
  4
  3
  3
  3
  2
  2
  2
  1
  1
-

%
28,6
15,6
13,0
13,0
  9,1
  7,8
  7,8
  6,5
  6,5
  5,2
  3,9
  3,9
  3,9
  2,6
  2,6
  2,6
  1,3
  1,3

-

Total de pacientes
n
3
4
4

3
2
1
-
2
2
3
-
2
1
2
1
1
1
-

%

  13,6
  33,3
  40,0
  60,0
  42,9
  33,3
  16,7

-
  40,0
  50,0
100,0

-
  66,7
  50,0
100,0
  50,0
100,0
100,0

-

Sim
n
19
  8
  6
  4
  4
  4
  5
  5
  3
  2
-

  3
  1
  1
-

  1
-
-
-

%

  86,4
  66,7
  60,0
  40,0
  57,1
  66,7
  83,3
100,0
  60,0
  50,0

-
100,0
  33,3
  50,0

-
  50,0

-
-
-

Não
Suspeita de cardiopatia

*Anomalias detectáveis ao corte de 4 câmaras isolado; **Anomalias somente detectáveis com cortes adicionais (vias de saída).
Outras: Atresia tricúspide, coronária anômala, miocardiopatia hipertrófica, interrupção do arco aórtico e isomerismo esquerdo.
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Observou-se que 26,3% das crianças com
suspeita pré-natal de cardiopatia apresentaram
arritmias durante o estudo ecográfico, ao passo
que apenas 3,4% dos pacientes sem suspeita pré-
natal apresentaram alterações do ritmo (p=0,009).

No grupo com suspeita pré-natal de
cardiopatia, 14/19 (73,7%) eram primíparas, e no
grupo sem suspeita, 24/58 (41,4%) (p=0,029). No
grupo com suspeita, apenas 18/19 pacientes nas-
ceram de parto cesáreo (94,7%) e no grupo sem
suspeita, 33/58 (56,9%) (p=0,006). Do grupo com
suspeita, 16 de 19 pacientes (84,2%) estavam in-
ternados na unidade de tratamento intensivo
pediátrico, contra 32/58 das crianças sem sus-
peita (55,2%) (p=0,046). No grupo com suspeita pré-
natal, 13/17 dos pais (76,5%) tinham 1º grau com-
pleto ou mais, e no grupo sem suspeita, 22/57
(38,6%) tinham este nível de escolaridade
(p=0,014). Não se mostraram significativos o nú-
mero de gestações, a história de abortos prévios, o
estado civil, o sexo dos pacientes, o tipo de serviço
e a localidade em que foram realizados o pré-natal
e a ultra-sonografia obstétrica, a indicação da
ecografia, o número de ultra-sonografias realiza-
das, a renda familiar e a escolaridade materna.

O modelo de regressão logística, consideran-
do como variáveis explanatórias o número de ges-
tações, a paridade, as alterações do ritmo, o tipo
de parto, a escolaridade materna e a escolaridade
paterna, e como variável dependente a suspeita
pré-natal de cardiopatia à ultra-sonografia obsté-
trica de rotina, mostrou que a única variável in-
dependente associada à suspeita de cardiopatia
foi a alteração do ritmo cardíaco fetal durante a
ecografia obstétrica.

Discussão
Deste grupo de 77 pacientes, apenas 19 ti-

veram despertada a suspeita de serem portadores
de algum tipo de anormalidade cardíaca detectável
à ultra-sonografia obstétrica de rotina, realizada
após a 18a semana de gestação, o que corresponde
a um quarto dos casos apenas. Excluindo-se as
quatro arritmias graves, todas suspeitadas à ultra-
sonografia obstétrica, esta taxa cai para 19,2%,
consideradas apenas as anomalias estruturais.

Este resultado evidencia melhora no índice
de detecção das anormalidades cardíacas no nos-
so meio, pois outro trabalho realizado na mesma
instituição, em 1996, com características seme-
lhantes, mostrou índice de suspeita de anormali-
dades cardíacas de 8% (5/80) das pacientes que
se submeteram à ultra-sonografia obstétrica de
rotina após a 18a semana de gestação12. Muitos

fatores podem ter influenciado nesta melhora na
acurácia da ultra-sonografia obstétrica de rotina,
mas é possível levantar a hipótese de que a curva
de aprendizado seja o fator preponderante. Obvia-
mente, as campanhas de conscientização da po-
pulação no sentido de buscar mais freqüentemente
o diagnóstico pré-natal de cardiopatias e a melhor
compreensão da anatomia do coração fetal pelo
ultra-sonografista têm seu papel. De qualquer
maneira, índice de suspeita menor do que 20% de
cardiopatias estruturais importantes a ponto de
tornar necessária hospitalização é claramente
insuficiente.

Dos 19 pacientes que tiveram despertada
suspeita pré-natal de anormalidade cardíaca à ultra-
sonografia obstétrica, 14 (73,7%) tinham doenças
detectáveis com o uso do corte de 4 câmaras. As
demais cardiopatias somente seriam detectáveis
se fosse acrescentado um corte ultra-sonográfico
que pudesse identificar as vias de saída dos
ventrículos direito e esquerdo e as artérias pulmo-
nares e aorta. Estes dados corroboram a hipótese
levantada por outros autores1,2,13-22 de que a sim-
ples inclusão dos cortes de vias de saída ao exame
ultra-sonográfico de rotina aumentaria a sensibi-
lidade do método. Em estudo de 5967 fetos, foi des-
crita sensibilidade de 47% para o corte de 4 câma-
ras, que aumentou para 78% com a inclusão dos
cortes de via de saída ventricular13.

Anormalidades do ritmo cardíaco fetal são
fatores comuns de encaminhamento de gestan-
tes para rastreamento de anormalidades estrutu-
rais do coração fetal. Dos pacientes avaliados nes-
te estudo, 4 apresentaram alterações graves do
ritmo cardíaco como anormalidade básica e isola-
da (3 casos de bloqueio atrioventricular total e 1
de taquicardia atrial sustentada), representando
5,2% dos casos e determinando, por este motivo,
sua internação. Todos os quatro fetos tiveram sua
arritmia detectada durante a ultra-sonografia
obstétrica de rotina. Esta informação vem confir-
mar o observado por outros autores16,23, de que é
possível detectar alterações do ritmo cardíaco pela
ultra-sonografia obstétrica se for dedicada aten-
ção especial por parte do examinador.

Esta idéia ficou reforçada ao se observar,
neste trabalho, que mais de dois terços dos fetos
com arritmia observada à ultra-sonografia obsté-
trica estavam no grupo com suspeita de
cardiopatia, ao passo que no grupo sem arritmia,
apenas 20% despertaram suspeita pré-natal de
anormalidade cardíaca. Além disso, a análise
multivariada demonstrou que a presença de alte-
ração do ritmo cardíaco durante o exame ecográfico
obstétrico de rotina é uma variável independente
associada à suspeita pré-natal de anormalidade
cardíaca. À luz destes achados, a ecocardiografia
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fetal completa deveria ser preconizada em todos
os casos nos quais o obstetra detectasse algum
tipo de alteração do ritmo cardíaco fetal.

Outro dado que se mostrou significante foi o
que se refere ao número de filhos das famílias que
participaram do estudo. Nota-se que quase três
quartos das mães entrevistadas, em que foi des-
pertada suspeita de anomalia cardíaca em seus
fetos, eram primíparas (73,7%). Especula-se que a
atenção dedicada durante o estudo ultra-
sonográfico obstétrico nas primíparas pudesse ser
maior, talvez estimulado pela maior preocupação
da gestante.

Outro dado também pouco discutido na lite-
ratura refere-se ao tipo de parto oferecido às mães
de crianças cardiopatas. Das crianças que tive-
ram sua cardiopatia detectada ainda intra-útero,
apenas uma nasceu de parto normal, ao passo que
94,7% das crianças que tiveram suspeita de se-
rem portadores de anomalia cardíaca nasceram
de parto cesáreo. Este dado reflete a tendência de
organizar melhor o tipo de atendimento dispensa-
do durante o nascimento destas crianças, que as-
sim tinha “hora marcada”, com equipe multidis-
ciplinar à disposição e vaga assegurada em uni-
dade de tratamento intensivo neonatal6,11,24.

No que se refere à área de internação dos
pacientes, observou-se que 84,2% dos pacientes
do grupo que teve sua cardiopatia suspeitada es-
tavam internados na UTI pediátrica e 89,7% dos
pacientes que não tiveram nenhuma suspeita de
anormalidade cardíaca congênita estavam inter-
nados em outra área do hospital, fora das unida-
des de tratamento intensivo, reforçando o fato de
que foram os casos mais graves aqueles que cha-
maram a atenção do ultra-sonografista obstétri-
co, o que tem também sido comentado por outros
autores9,10.

O nível de escolaridade paterna mostrou as-
sociação significativa, no que se refere à suspei-
ta de anormalidades cardíacas fetais durante a
ultra-sonografia obstétrica de rotina. Note-se que
76,5% dos casos que despertaram suspeita de anor-
malidade cardíaca do feto tinham pais com nível
de escolaridade maior que os pais do grupo que
não despertou suspeita.

O fulcro da presente investigação, e que deve
ser considerado como o mote fundamental para
mudança de atitudes nos meios obstétrico e da
ultra-sonografia, é a constatação de que, embora
existam serviços qualificados que analisam o co-
ração rotineiramente durante o exame ecográfico
pré-natal, e assim estão instrumentalizados para
a detecção de anormalidades, ainda é inaceita-
velmente grande o número de cardiopatias que
passam pela tela do ultra-sonografista sem levan-
tar suspeita. Estes resultados têm reflexos dire-
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SUMMARY
Purpose: to evaluate the role of routine obstetrical
ultrasound scan in suspecting the presence of fetal congenital
heart diseases and severe arrhythmias, as well as the factors
involved in its accuracy.
Methods: the sample was made up of 77 neonates and infants
hospitalized at the Institute of Cardiology of Rio Grande do
Sul from May to October of 2000, with confirmed postnatal
diagnosis of structural heart disease or severe arrhythmia,
whose mothers had been submitted to at least one obstetrical
ultrasound scan after 18 weeks of gestation. After informed
consent, a customized standard questionnaire was used.
Categorical variables were compared using χ2 test or Fisher’s
exact test and a  logistic regression model was used to
determine independent variables possibly involved in the
prenatal suspicion of cardiac abnormalities.
Results: in 19 patients (24.6%), obstetrical ultrasound was
able to rise prenatal suspicion of structural or rhythm
abnormalities. Considering only congenital heart diseases,
this prevalence was 19.2% (14/73). In 73.7% of these cases,
the cardiac disorder was accessible by the four-chamber view
alone. Arrhythmias during obstetrical scan were observed
in 26.3 of the babies with prenatal suspicion of a heart
abnormality, while only 3.4% of the patients without prenatal
suspicion showed a rhythm alteration (p=0.009). Significant
differences between the groups with and without prenatal
suspicion of cardiac abnormalities were observed in relation
to parity (p=0.029), delivery by cesarean section (p=0.006),
need for intensive care (p=0.046) and school education level
of the father (p=0.014). At multivariate analysis, only the
presence of a rhythm alteration during ultrasound scan was
shown to be an independent variable associated with
prenatal suspicion of cardiac abnormalities.
Conclusions: routine obstetrical ultrasound has been
underused in prenatal screening of congenital heart diseases.
Adequate training and making obstetricians and the
population a ware of the problem may be instruments for
increasing the efficacy of routine obstetrical ultrasound in
rising the suspicion of fetal cardiac abnormalities.

KEY WORDS: Ultrasonography. Fetal heart. Congenital
defects. Intrauterine diagnosis.

tos no nível de atenção pré-natal e na possibilida-
de de sucesso do tratamento cardiológico dos
conceptos com cardiopatia e, portanto, podem re-
presentar o diferencial entre a vida e a morte no
período perinatal. Por essas razões, a demonstra-
ção da subutilização da ultra-sonografia obstétri-
ca no rastreamento pré-natal de anormalidades
cardíacas enfatiza a necessidade de implementa-
ção de programas efetivos de treinamento de
ecografistas para incluir a análise das estruturas
cardíacas durante a ultra-sonografia obstétrica de
rotina, além da conscientização do meio médico e
da própria população.
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