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RESUMO

As cardiopatias congénitas representam as malformacdes estruturais mais frequentes no recém-
nascido e configuram importante causa de mortalidade neonatal no Brasil. O diagnéstico precoce
durante o pré-natal possibilita planejamento terapéutico adequado, melhora o prognéstico e reduz a
mortalidade perinatal. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a importancia do
diagnostico precoce das cardiopatias congénitas no periodo gestacional, destacando as técnicas
diagnésticas e os beneficios do acompanhamento especializado. A metodologia baseou-se em
revisdo bibliografica de publicacdes entre 2021 e 2023, em bases como Scielo, PubMed e documentos
oficiais do Ministério da Saude. Conclui-se que o rastreamento fetal sistematico por ecocardiografia,
associado a estruturagdo dos servigos de referéncia e a capacitacéo profissional, € essencial para
reduzir os indices de morbimortalidade neonatal no pais.
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ABSTRACT

Congenital heart diseases are the most common structural malformations in newborns and represent
a major cause of neonatal mortality in Brazil. Early diagnosis during prenatal care allows for adequate
therapeutic planning, improves prognosis, and reduces perinatal mortality. This study aims to review
the literature on the importance of early diagnosis of congenital heart disease during pregnancy,
highlighting diagnostic techniques and the benefits of specialized follow-up. The methodology was
based on a literature review of publications from 2020 to 2024 in databases such as Scielo, PubMed,
and official documents from the Ministry of Health. It is concluded that systematic fetal screening using
echocardiography, combined with specialized centers and professional training, is essential to reduce
neonatal morbidity and mortality rates.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) constituem o grupo mais frequente de malformacdes em
recém-nascidos, sendo responsaveis por grande parte da mortalidade neonatal evitavel.
Estima-se que a incidéncia global varie entre 8 a 10 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2022). No Brasil, a deteccdo precoce dessas anomalias ainda
enfrenta desafios relacionados a disponibilidade de exames especializados, desigualdades
regionais e insuficiéncia de centros de referéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). De acordo
com dados do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude
(2022), a reducao da mortalidade neonatal por cardiopatias congénitas depende de acfes
integradas, incluindo a ampliacdo do diagnéstico fetal precoce, o acesso a centros
especializados e a disponibilidade de suporte neonatal adequado. A importancia do
diagnostico precoce no pré-natal esta diretamente associada a possibilidade de intervengéo
imediata apdés o parto e ao planejamento multidisciplinar do parto e do cuidado neonatal
(ZUGAIB, 2023). Assim, compreender a classificacdo, epidemiologia e métodos diagnosticos

das cardiopatias congénitas é essencial para melhorar os desfechos neonatais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica narrativa desenvolvida com base em artigos cientificos
publicados entre 2021 e 2023, disponiveis nas bases de dados PubMed, Scielo e Google
Scholar, utilizando os descritores “cardiopatia congénita”, “diagndstico precoce”,
“ecocardiografia fetal” e “pré-natal”’. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, diretrizes
e manuais do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria. Excluiram-se
estudos com mais de cinco anos e textos ndo completos. Por se tratar de uma revisao

narrativa, ndo houve aplicacao de critérios formais de selecdo segundo o protocolo PRISMA.

DEFINIQAO E EPIDEMIOLOGIA

As cardiopatias congénitas sdo alteracdes estruturais do coracdo e dos grandes vasos que
se formam entre a 32 e 82 semana de gestacéo, periodo critico do desenvolvimento cardiaco
(HARRISON, 2022). Resultam de fatores genéticos, ambientais ou multifatoriais e podem
apresentar desde pequenas comunicacoes intracardiacas até malformacfes complexas
incompativeis com a vida. A incidéncia é de cerca de 1% dos nascimentos, sendo as CIVs
(comunicacg0es interventriculares) as mais comuns. No Brasil, nascem aproximadamente 29
mil criancas com cardiopatia congénita por ano, e cerca de 80% necessitam de intervencao
no primeiro ano de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Classificacao das Cardiopatias Congénitas

1. Aciandticas (shunt esquerdo-direito): incluem CIA, CIV, PCA, Coarctacdo da Aorta,
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Estenose Adrtica e Estenose Pulmonar. Essas anomalias mantém a oxigenacdo normal do
sangue, mas podem causar insuficiéncia cardiaca se nao tratadas (HARRISON, 2022).

2. Ciandticas (shunt direito-esquerdo): incluem Tetralogia de Fallot, Transposicdo das
Grandes Artérias, Atresia Tricuspide, Tronco Arterioso Comum, Retorno Venoso Pulmonar
Andmalo Total e Sindrome do Coracdo Esquerdo Hipoplasico (HARRISON, 2022).

DIAGNOSTICO PRE-NATAL

O diagnostico fetal das cardiopatias congénitas € realizado principalmente por ecocardiografia
fetal, exame indicado entre 18 e 24 semanas de gestacao (ZUGAIB, 2023). Esse método
avalia a anatomia e a funcdo cardiaca fetal, permitindo a identificacdo de alteracdes
estruturais, arritmias e anomalias de fluxo. Segundo o Ministério da Saude (2021), a triagem
obstétrica deve incluir a avaliacdo do coracéao fetal nas ultrassonografias morfolégicas, com
encaminhamento para ecocardiografia fetal em casos de suspeita. O diagndstico intrautero
possibilita o planejamento do parto em centro de referéncia, com equipe especializada e
suporte neonatal imediato. A sensibilidade da ecocardiografia fetal para deteccdo de
malformacfes cardiacas graves pode ultrapassar 80% quando realizada por profissionais
treinados (HARRISON, 2022).

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagnodstico precoce de cardiopatia congénita no pré-natal possibilita intervencdes
perinatais planejadas, evitando descompensacdo cardiaca logo ap0s o0 nascimento. A
identificacdo fetal permite que o parto ocorra em ambiente adequado, com suporte de
cardiologia pediatrica e cirurgia cardiaca, reduzindo a mortalidade neonatal (ZUGAIB, 2023).
Além desses aspectos, estudos nacionais e internacionais reforcam que o diagnostico no pré-
natal exerce impacto direto ndo apenas na reducéo da mortalidade neonatal, mas também na
diminuicdo de complicacbes a médio e longo prazo. A identificacdo intrauterina permite
antecipar decisdes estratégicas, como definir o local ideal para o parto, garantir a presenca
de equipe multiprofissional especializada e assegurar acesso imediato a terapias
farmacoldgicas e intervencgdes cirurgicas ap0s o hascimento. A auséncia desse planejamento
contribui para quadros graves logo nas primeiras horas de vida, aumentando o risco de
choque cardiogénico, hipoxemia refrataria e sequelas neuroldgicas permanentes. Além disso,
compromete a linha de cuidado ao recém-nascido com cardiopatia congénita, ampliando
tempo de internacdo, custos hospitalares e necessidade de suporte avancado. Nesse
contexto, o diagnéstico precoce deve ser entendido como uma estratégia essencial de saude
publica, alinhada as recomendacfes do Ministério da Saude e das principais sociedades
cientificas brasileiras, reforcando a necessidade de capacitacao profissional e expanséo da
ecocardiografia fetal nos servigos assistenciais. (ZUGAIB, 2023; BRASIL, 2021)

Harrison (2022) reforca que o manejo multidisciplinar — envolvendo obstetra, cardiologista
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fetal, neonatologista e cirurgido cardiaco — € essencial para garantir o sucesso terapéutico e

o0 acompanhamento adequado da gestante e do neonato.

CONSEQUENCIAS DO NAO DIAGNOSTICO E ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR
DANOS
A auséncia do diagndstico precoce pode levar a morte subita neonatal, especialmente nas

cardiopatias criticas dependentes do canal arterial, como a transposicao das grandes artérias,
a atresia pulmonar e a coarctagcdo de aorta. Em muitos desses casos, o bebé nasce
aparentemente saudavel, mas evolui rapidamente com hipoxia e instabilidade hemodinamica,
exigindo intervencdo emergencial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Para minimizar os danos, € fundamental investir na identificacdo precoce durante o pré-natal,
especialmente por meio do ecocardiograma fetal, indicado em gestacdes de risco, e na
triagem neonatal com o teste do coracédozinho (oximetria de pulso) nas primeiras 24 a 48
horas de vida. A capacitacdo das equipes obstétricas e neonatais, somada a implantacdo de
fluxos de referéncia imediata para centros de cardiologia pediatrica, contribui
significativamente para a reducéo da mortalidade e das complica¢ées (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

As cardiopatias congénitas continuam sendo um desafio para a saude publica brasileira,
exigindo diagnostico precoce e estruturacdo de uma rede de atencdo especializada. A
ecocardiografia fetal se consolida como ferramenta essencial para o rastreamento, e sua
ampliacdo nos servicos publicos deve ser prioridade. A implementagdo de protocolos de
triagem, a capacitacdo de profissionais e a integracdo entre os niveis de atencdo podem

reduzir significativamente a mortalidade neonatal por cardiopatias congénitas no pais.
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