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RESUMO: As doengas cardiacas congénitas (DCC) se constituem como um desafio critico 4
satude publica brasileira, consolidando-se como a principal causa de ébito por anomalias
congénitas no primeiro ano de vida. Diante desse cendrio, esta revisio investiga como os
avancos nos métodos de imagem estdo redefinindo o diagndstico pré-natal e o manejo clinico
dessas patologias. Para tanto, foi realizado busca no PubMed com descritores sobre cardiopatias
congénitas e imagem fetal, sem limite de tempo e com filtro para textos gratuitos. Foi incluido
artigos em inglés, relevantes ao tema e sobre diagndstico e tecnologias e excluiram duplicados
ou irrelevantes. Ao final, g estudos foram analisados. Observa-se que, embora a ecocardiografia
fetal seja padrio-ouro, ela encontra limitacdes importantes no biotipo materno e na janela
acustica. Nesse sentido, os dados analisados reforcam o papel da ressonincia magnética
cardiaca (RMC) como um recurso complementar, especialmente para a precisio volumétrica e
a avaliagdo detalhada do arco adrtico. A literatura demonstra que o diagnéstico das DCC
atravessa uma transi¢io fundamental: deixa de ser puramente anatémico para se tornar uma
avaliacdo hemodinimica de precisio, impulsionada pelo uso do 4D Flow, inteligéncia artificial
e navegacio inteligente. Por fim, os achados confirmam que o futuro da cardiologia fetal
depende da convergéncia entre tecnologia avancada e cuidado interdisciplinar, evidenciando
que a padronizagio de protocolos é o passo necessirio para converter esse potencial tecnolégico

em beneficios reais no desfecho neonatal.
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ABSTRACT: Congenital heart disease (CHD) constitutes a critical challenge to Brazilian
public health, becoming the leading cause of death from congenital anomalies in the first year
of life. Given this scenario, this review investigates how advances in imaging methods are
redefining prenatal diagnosis and clinical management of these pathologies. To this end, a
search was conducted in PubMed using descriptors related to congenital heart disease and fetal
imaging, without time limits and filtered for free texts. Articles in English relevant to the topic
and on diagnosis and technologies were included, while duplicates or irrelevant articles were
excluded. In the end, 9 studies were analyzed. It is observed that, although fetal
echocardiography is the gold standard, it encounters important limitations in maternal biotype
and acoustic window. In this sense, the analyzed data reinforce the role of cardiac magnetic
resonance imaging (CMR) as a complementary resource, especially for volumetric precision
and detailed evaluation of the aortic arch. Literature shows that the diagnosis of congenital
heart disease (CHD) is undergoing a fundamental transition: it is shifting from a purely
anatomical approach to a precise hemodynamic assessment, driven by the use of 4D Flow,
artificial intelligence, and intelligent navigation. Finally, the findings confirm that the future
of fetal cardiology depends on the convergence of advanced technology and interdisciplinary
care, highlighting that the standardization of protocols is the necessary step to convert this
technological potential into real benefits in neonatal outcomes.

Keywords: Congenital heart disease (CHD). Fetal heart. Fetal echocardiography. Fetal cardiac

magnetic resonance imaging (fetal CMR).
INTRODUCAO

As anomalias congénitas configuram-se como a segunda principal causa de ébito em
criangas menores de um ano. Entre elas, a doenca cardiaca congénita (DCC) destaca-se como
a mais prevalente e a que apresenta maior taxa de mortalidade no primeiro ano de vida no
Brasil, além de ocupar a segunda posi¢do entre as causas de morte no periodo neonatal,
especialmente nos primeiros 30 dias de vida. Nesse cenério, a incidéncia de Doengas cardiacas
congénitas (DCC) é de 8 a 10 por 1.000 nascidos vivos, ou seja, I caso em 100 nascimentos no
Brasil (SOARES AM, 2021). Dentre as DCC, destacam-se a transposi¢io dos grandes vasos
(TGV), tetralogia de Fallot, sindrome do coragio esquerdo hipoplasico (SCEH) e atresia
pulmonar.

Aliado a essa significativa epidemiologia, o alto impacto que o diagnéstico precoce e
conduta adequada trazem na qualidade de vida dos afetados, tornam a revisio sobre o tema
fundamental. A detec¢io pré-natal de DCC por meio de ultrassom permite um melhor manejo
perinatal dessas gestacdes, levando i redug¢io da mortalidade neonatal, morbidade e

complicagdes no (PATEY O, et al., 2025).
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Por fim, nas dltimas décadas, houve avangos significativos nas técnicas de imagem,
incluindo o uso do Doppler, reconstrucdes tridimensionais e, mais recentemente, a ressonancia
magnética fetal. Entretanto, desafios persistem, como a variabilidade na qualidade do
rastreamento, dependéncia do operador, limita¢Ges técnicas relacionadas 4 posicdo fetal e ao
biotipo materno, além do acesso desigual a exames especializados. Ademais, ainda existem
lacunas quanto a padronizagio dos protocolos diagndsticos e i integragio entre diferentes
modalidades de imagem (KUHLE H, et al., 2023).

Assim, objetiva-se realizar uma revisio narrativa na literatura vigente para investigar
os conhecimentos e diretrizes vigentes sobre o tema, sob a perspectiva dos métodos de imagem,

abordando suas principais aplicagdes, avancos, limitacdes e desafios na pritica clinica.

METODOS

Nesta revisido, objetiva-se estudar quais sdo os principais métodos de exame de imagem
utilizados para diagndstico de cardiopatias fetais, suas indicagdes, principais beneficios e falhas,
assim como as perspectivas futuras para tais estudos. Além disso, temos a finalidade de
observar quais sdo os principais fatores que influenciam a qualidade dos exames e se existe
alguma maneira de resolvé-los que sejam amplamente divulgados.

A presente revisio narrativa objetiva avaliar o atual cenério da triagem e diagnédstico de
cardiopatias fetais por exames de imagem. Sendo assim, a busca cientifica foi realizada na base
de dados PubMed com os descritores: “cardiopatias congénitas”, “coracio fetal”,
“ecocardiografia fetal”, “ressonincia magnética cardiaca fetal”. Nio foram utilizados critérios
de exclusio temporal, mas utilizamos o filtro “free full text”, para acessar apenas textos
gratuitamente disponiveis.

A estratégia de busca foi estruturada com base no cruzamento de MeSH Terms e termos
livres, organizados em trés pilares fundamentais, sendo eles as cardiopatias congénitas e
coragio fetal, as modalidades de imagem ecocardiografia e ressonincia magnética e a natureza
dos documentos (diretrizes, declaragdes cientificas e avangos tecnolégicos). Os operadores
booleanos OR foram empregados para a agregacio de sindnimos e termos correlatos dentro de
um mesmo pilar, enquanto o operador AND foi utilizado para a interseccio entre os eixos

tematicos.
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Dentre critérios de inclusio usados para realizacio da revisdo estdo: artigos que
discutem a acuricia diagndstica, novas tecnologias (comoo3D/4Deo pos-processamento em
MRI) e as indicagdes clinicas atuais, apenas artigos de acesso livre (free full text), artigos
publicados em inglés, indexados na base de dados PubMed, sendo estudos originais e revisdes
de literatura que abordassem diretamente a relagio com o tema proposto (de acordo com titulo,
resumo e leitura integral). Nio houve restricdo severa de tempo, visando incluir as diretrizes
fundamentais vigentes que norteiam a prética clinica contemporinea.

Os critérios de exclusdo usados sdo: artigos repetidos entre os resultados, falta de
pertinéncia temdtica (avaliada por meio de leitura dos titulos e resumos dos artigos triados),
especificidade excessiva (estudos que ndo possibilitassem generalizagio) e irrelevincia ao tema
central.

Ao fim da triagem, 9 publicacdes foram incluidas para a realizagio da revisio de

literatura.

RESULTADOS

Moon-Grady AJ, et al. (2023) e de Donofrio MT, et al. (2014), aprofunda-se no caréter
consensual da ecocardiografia como padrio ouro na abordagem da DCC. O quanto as
tecnologias avangaram, convergindo, inclusive, para a criacdo de um cuidado integrado em
equipes multidisciplinares especializadas em cardiologia fetal. Sobre as indicac¢Ses para essa
ecocardiografia, foram analisados fatores maternos e fetais que determinam a necessidade ou
nio do exame e sua periodicidade, além de instrucdes técnicas bésicas e consensuais para a
realizacio do exame. Entre os fatores maternos estio diabetes, fenilcetontria, infec¢des, uso de
medicamentos e histérico familiar de doengas cardiacas ou cromossdémicas. Entre os fatores
fetais estdo hidropsia, anomalias extracardiacas, alteracbes cromossémicas, gemelaridade
monocoridnica, translucéncia nucal aumentada e artéria umbilical tnica.

Segundo Donofrio MT, et al. (2014), a ecocardiografia fetal apresenta maior
sensibilidade em comparagdo 4 ultrassonografia obstétrica de rotina na detec¢io de cardiopatias
congénitas, especialmente quando realizada por profissionais experientes, podendo identificar
a maioria dos casos graves mesmo em popula¢des de baixo risco. Considerando que grande
parte dos fetos acometidos n3o possui fatores de risco reconheciveis, o rastreamento deve ser

amplo, com atengio a todos os casos. A acuricia diagnéstica tende a aumentar com a
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padronizacio das técnicas e o adequado treinamento dos examinadores, sendo o exame
particularmente indicado diante de achados suspeitos na ultrassonografia. Além disso, a
ecocardiografia fetal constitui o principal método para avaliacio detalhada do sistema
cardiovascular fetal, podendo ser realizada desde o final do primeiro trimestre até o termo. Seu
rendimento diagndstico é especialmente elevado quando hé altera¢Ges na triagem inicial, como
anormalidades na visdo de quatro cAmaras, situacdo em que a taxa de detecgio de cardiopatias
congénitas supera 40%.

J4 sobre a Ressonincia Magnética, sua aplicacdo na avaliacio do coracdo fetal ainda
enfrenta limitacGes importantes. Entre os principais desafios estdo o reduzido tamanho das
estruturas cardfacas, os movimentos fetais imprevisiveis e a dificuldade de sincronizacio do
ciclo cardiaco na auséncia de eletrocardiograma fetal. Soma-se a isso a necessidade de
equipamentos de alto custo, menor disponibilidade e exigéncia de expertise técnica. Por outro
lado, a ressonincia magnética apresenta vantagens em relacdo a ultrassonografia, uma vez que
sua qualidade de imagem é menos influenciada por fatores como posicio fetal, obesidade
materna, calcificacio das costelas ou oligodrimnio, especialmente no terceiro trimestre. Com
a superagio das limitagdes relacionadas ao movimento e a sincronizagio, o método pode
oferecer imagens multiplanares de alta resolucio, além de possibilitar avaliagdo quantitativa da
funcio cardiaca, dos volumes das cimaras e da anatomia vascular. Também permite melhor
caracterizacdo do situs visceral e de malformacdes toricicas extracardiacas com repercussio
cardiaca (DONOFRIO MT, et al., 2014)

Estudos iniciais utilizaram sequéncias de aquisi¢do rédpida com resultados varidveis,
enquanto abordagens mais recentes, combinando diferentes técnicas, tém proporcionado
melhora na qualidade das imagens. Com o desenvolvimento de sequéncias mais rdpidas, maior
resolucdo espacial e novos métodos de sincronizagio, a ressonincia magnética cardiaca fetal
tem potencial para atuar como método complementar a ultrassonografia na avaliacdo
anatémica e funcional do coragio fetal. Em relagio a seguranca, embora existam preocupacdes
tedricas relacionadas 3 exposi¢io a campos eletromagnéticos, aquecimento e ruido, as
evidéncias atuais indicam que o exame é seguro tanto para o feto quanto para a gestante quando
realizado de acordo com as recomendacGes apropriadas. Por fim, esse artigo trouxe a
investigacdo da func¢io da cardiotocografia, método amplamente utilizado na vigildncia do

bem-estar fetal em gestacdes de alto risco, permitindo o registro continuo da frequéncia
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cardiaca fetal e da atividade uterina. Por meio dela, sdo analisados parimetros como frequéncia
basal, variabilidade, presenca de aceleracdes e desaceleracdes. Entretanto, em fetos com
arritmias, particularmente nos casos de bradicardia e bloqueio atrioventricular completo, sua
utilidade é limitada. Ainda assim, pode ser empregada como ferramenta complementar de
monitoramento em gestacdes com cardiopatias fetais de maior gravidade, sejam elas
estruturais, funcionais ou relacionadas ao ritmo, sobretudo no terceiro trimestre até o momento
do parto, embora sua efetividade nesse contexto ainda n3o esteja bem estabelecida
(DONOFRIO MT, et al., 2014)

Com relagdo ao impacto da realizacdo de exames adicionais de imagem para detecgio de
cardiopatias congénitas ainda durante a gesta¢do, um estudo de margo de 2021 realizado no
Hospital Universitario de Skéne, em Lund, Suécia, revelou dados interessantes. Como relatado
no artigo por Salehi D, et al. (2021), os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a
triagem com ultrassonografia de rotina, sendo que o resultado de tal exame mostrou suspeita
de cardiopatia congénita. Todos os pacientes foram submetidos a um ecocardiograma fetal, e
quando os resultados foram inconclusivos para o diagnéstico, os pacientes foram entdo
encaminhados para a realizagio de ressonincia magnética cardiaca (RMC) fetal.

Em tal estudo, para os 20 pacientes encaminhados para ressonincia magnética cardiaca
fetal para avaliacdo da morfologia do arco aértico, informacdes adicionais para o diagnéstico
foram obtidas em 16 deles, ou seja, 80%. Sendo assim, apés os resultados, novas condutas para
o planejamento de parto puderam ser tomadas, de acordo com o risco alto ou baixo de
desenvolvimento de coarctagio de aorta. Em alguns casos, a visualizagdo completa do arco da
aorta por ressonincia magnética cardiaca foi desafiadora, mas nesses casos foram usadas
sequéncias rédpidas ndo sincronizadas bSSFP ou iGRASP, sendo que dessa forma novas
informacdes diagnésticas puderam ser adquiridas.

No mesmo estudo, nos pacientes com ventriculo esquerdo limitrofe, atresia pulmonar
com septo interventricular intacto e defeito do septo atrioventricular, a RMC fetal conseguiu
avaliar o tamanho do anel da valva atrioventricular, funcio e morfologia ventricular. Por meio
da RMC fetal, novos dados tteis para o diagnéstico foram adquiridos, sendo que eles fizeram
a diferenca na avaliacdo pré-natal do progndstico univentricular ou biventricular. No entanto,
entre tais casos houve resultados incorretos na avaliacdo dos desfechos pés-natais em dois deles.

Um dos casos com informagdes errdneas era um feto com defeito do septo atrioventricular
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desequilibrado no qual n3o foi possivel detectar uma anomalia da valva atrioventricular
esquerda. Os autores do artigo justificaram tal impossibilidade por meio da resolucio limitada
das sequéncias atuais de RMC fetal.

No segundo caso no qual houve disparidade entre a informacdo obtida na avaliagio
pré-natal e a ocorréncia pds-natal, a RMC fetal apresentou resultado incorreto com relagdo a
possibilidade de desenvolvimento de coarctacdo da aorta, e a justificativa dada para tal foi o
fato de que a morfologia do istmo adrtico nio configura um biomarcador definitivo para
avaliacido de tal risco.

Ainda neste estudo, a RMC fetal revelou dados que influenciaram a via de parto e o
planejamento da interven¢io pds-natal precoce naqueles fetos com sindrome do coragido
esquerdo hipoplésico.

Em uma revisdo publicada por Bravo-Valenzuela NJ, et al. (2024), h4 uma discussio
acerca do fato de a RMC fetal ser ainda limitada pelo tamanho pequeno das estruturas do
coragdo fetal e pelas altas frequéncias cardiacas fetais. Além disso, outra limitacdo citada, mas
voltada para as gestantes, é o tempo necessario para o exame. Possiveis beneficios relacionados
a4 RMC fetal citados no estudo s3o o fato de a estética fetal desfavordvel ndo ser uma limitagio
para o exame, ser capaz de avaliar a oxigenacdo de forma nio invasiva através do célculo da
saturacdo de oxigénio e hematécrito dentro de um vaso. Sendo assim, typal revisdo corrobora
com o fato de que a RMC fetal é de grande utilidade quando a ecocardiografia fetal
convencional é inconclusiva.

Na mesma revisdo j4 anteriormente citada, publicada por Bravo-Valenzuela NJ, et al.
(2024), hd uma discussdo acerca do uso da ecocardiografia de navegacio inteligente (FINE) e o
uso de IA para a avaliagdo dos exames. A tecnologia FINE otimiza a obten¢io de imagens
cardiacas fetais, visto que possibilita a geragio das nove vistas diagnésticas padrio do coragio
fetal a partir da marcacdo de pontos estratégicos na vista de quatro cAmaras. Tal tecnologia
pode ser aplicada em diversos Ambitos de diagnéstico, visto que possibilita a identificacdo de
estruturas, medicdes automatizadas e fornecimento de alertas sobre diagnésticos proviaveis,
sendo que tais ferramentas foram recentemente adicionadas. Na revisio, h4 uma discussio
acerca do HeartAssist™ (Samsung Co., Seul, Coreia do Sul), um software de inteligéncia
artificial (IA) capaz de reconhecer as estruturas cardiacas e realizar, de forma automética, as

medi¢des necessdrias. Tais beneficios do uso da IA ajudariam, de acordo com a revisdo, a
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reduzir o tempo do exame e a dependéncia da experiéncia do operador. E dito que tal software
possui a possibilidade de gerar alertas para possiveis diagnésticos, como tetralogia de Fallot.

A evolucio da cardiologia fetal moderna tem sido marcada pela substitui¢do progressiva
de impressdes subjetivas, como o "parece pequeno”, por protocolos de mensuracdo rigorosos e
reprodutiveis entre diferentes centros (DE ROBERTIS V, et al., 2025). Nesse contexto, a
integragio de novas modalidades de imagem e ferramentas de anilise funcional tem permitido
que o diagnéstico das cardiopatias congénitas (CHD) deixe de ser puramente anatdmico para
se tornar uma avaliacio hemodinidmica de precisio (SACHDEVA R, et al., 2024).

Conforme descrito no posicionamento cientifico do Journal of the American College of
Cardiology (JACC), a Ressonincia Magnética Cardiaca (RMC) fetal estabeleceu-se como o
padrdo-ouro para a quantificagio de volumes e func¢do ventricular (SACHDEVA R, et al,,
2024).Diferente da ecocardiografia bidimensional, que depende de férmulas geométricas
limitadas e da experiéncia subjetiva do operador, a RMC permite a medicdo direta de volumes
sistélicos e diastélicos, sendo particularmente superior na avaliagio do ventriculo direito
devido 4 sua geometria complexa (SACHDEVA R, et al., 2024).Além disso, a incorporagio de
técnicas como o 4D Flow por RMC possibilita a medi¢io do fluxo sanguineo em qualquer plano
anatdmico, eliminando os vieses de 4ngulo comuns ao Doppler convencional e tornando o
diagnéstico de estenoses e regurgitagdes mais acurado (SACHDEV A R, et al., 2024).

Complementarmente, o uso sistemético de Z-scores para a avaliacio de véalvulas e
grandes vasos permite que o examinador categorize a gravidade de uma lesdo com base em
desvios padrio populacionais, o que reduz drasticamente a variabilidade entre diferentes
operadores e instituicdes (DE ROBERTIS V, et al.,, 2025). No que tange i aplicagio de
tecnologias avancadas de ultrassom, o uso da correlagio de imagem espago-temporal (STIC)
apresenta a oportunidade de expandir o diagnéstico para além do momento do exame em tempo
(BRAVO-VALENZUELA NJ, et al., 2024).

Tal ferramenta permite que os volumes cardiacos sejam processados de forma
automatizada, gerando dados para biometria cardiaca e permitindo que as avalia¢Ges sejam
feitas de maneira offline ou discutidas remotamente via internet por meio da tecnologia tele-
STIC (BRAVO-VALENZUELA NJ, et al., 2024). Essa transi¢do para o dado quantitativo é
reforcada pela necessidade de identificar a base genética das malformagdes, uma vez que o

diagnéstico genético pré-natal é o melhor preditor de desfechos neurodesenvolvimentais e
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complica¢des pds-operatdrias que a imagem isolada nio consegue prever (PIERPONT ME, et
al., 2018).

Por fim, a literatura enfatiza que essa precisdo quantitativa e o uso de diretrizes baseadas
em evidéncias impactam diretamente o desfecho pés-natal. A capacidade de prever a
necessidade de intervencio imediata através de medidas exatas permite um planejamento de
parto em centros de nivel tercidrio, o que tem demonstrado reduzir significativamente a

mortalidade neonatal em cardiopatias criticas (DE ROBERTIS V, et al., 2025).

DISCUSSAO

Diante do padrio ouro da ecocardiografia, destaca-se que mulheres com diabetes prévio
a gestacgdo apresentam maior risco de terem fetos com cardiopatias congénitas, especialmente
quando h4 mau controle glicémico no inicio da gravidez (MOON-GRADY, et al., 2023),
(DONOFRIO, et al., 2014). Por outro lado, quando a glicemia é bem controlada, esse risco se
aproxima do observado na populagio geral (MOON-GRADY, et al., 2023). Nesses casos, o
ecocardiograma fetal é recomendado. J4 o diabetes gestacional, em geral, no est4 associado a
aumento significativo desse risco e nio indica avaliagdo rotineira; entretanto, se houver
controle inadequado, pode ocorrer hipertrofia cardiaca fetal no final da gestagio, justificando
investigacio adicional.

Sobre a fenilcetontiria materna, quando ela n3o é controlada, hd maior risco de
complicacdes na gestagdo, como deficiéncia intelectual, microcefalia, restricio do crescimento
fetal e doenca cardiaca congénita no bebé (DONOFRIO, et al., 2014), (MOON-GRADY, et
al., 2023). Por outro lado, quando a doenca estd bem controlada, com niveis de fenilalanina
inferiores a 10 mg/dL antes da concepcio e durante o primeiro trimestre, ndo h4 indicacio de
ecocardiograma fetal. J4 em situagdes em que esses niveis ultrapassam esse valor, o exame passa
a ser recomendado.

O ldpus materno e outras doengas do tecido conjuntivo aumentam o risco de bloqueio
cardiaco congénito completo no feto, mesmo sem sintomas maternos, quando ha anticorpos
SSA/SSB positivos, assim, recomenda-se ecocardiografia fetal a partir de 16-18 semanas para

detectar precocemente e prevenir danos inflamatérios (DONOFRIO, et al., 2014).
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A exposicio materna a determinadas medicagdes, como inibidores da enzima
conversora de angiotensina, 4cido retindico e paroxetina, constitui indica¢io para
ecocardiograma fetal (MOON-GRADY, et al., 2023), (DONOFRIO, et al., 2014).

Infecces virais durante a gravidez, por si s, ndo sdo mandatérias da realizagio de um
ecocardiograma fetal, ele se torna necessirio se houver sinais de inflamagio cardiaca, como
pericardite ou miocardite (DONOFRIO, et al., 2014).

O histérico familiar constitui um fator relevante na avaliagio do risco de cardiopatias
congénitas. A presenca da doenca na mie estd associada a um risco mais elevado para o feto
quando comparado i ocorréncia em pai ou irmios, embora a cardiopatia paterna também
represente um risco aumentado, a depender do tipo de lesio (MOON-GRADY, et al., 2023),
(DONOFRIO, et al., 2014). Dessa forma, a ecocardiografia fetal é recomendada nesses
contextos, especialmente quando h4 mais de um filho previamente afetado. Em casos de
histéria familiar de cardiopatia congénita isolada em parentes de segundo grau, a realizagio do
exame pode ser considerada, nio sendo indicada rotineiramente para parentes de terceiro grau.

Além disso, situagdes que envolvem doengas genéticas hereditirias elevam
significativamente o risco fetal, como nos casos de heranca autossémica dominante com
acometimento cardiaco ou histérico prévio de doenca recessiva. Sindromes associadas a
microdelecdes, como 22qui, Alagille e Williams, frequentemente cursam com alteragdes
cardiacas e podem apresentar expressio clinica varidvel. Nesses cendrios, a ecocardiografia fetal
torna-se essencial para a deteccdo precoce de anomalias, considerando as limitacées do
ultrassom obstétrico convencional. J4 em casos de reproducio assistida, o ecocardiograma fetal
¢ sempre recomendado (PIERPONT, et al., 2018), (DONOFRIO, et al., 2014).

A taquicardia fetal raramente estd associada a cardiopatias congénitas, enquanto a
bradicardia decorrente de bloqueio atrioventricular apresenta relacio mais frequente com
alteracdes estruturais cardiacas. Assim, a presenca de arritmias fetais justifica a realizagdo de
ecocardiografia fetal, exame que permite avaliar detalhadamente a anatomia, a funcéo cardiaca
e a etiologia do distdrbio do ritmo, auxiliando na definigio da conduta clinica (DONOFRIO,
et al., 2014), (IMOON-GRADY, et al., 2023).

O risco de cardiopatia na presenga de malformacdes extracardiacas é varidvel, mas
recomenda-se a realizacdo de ecocardiograma fetal sempre que houver anomalias fora do

coragio. Excecdes podem ser consideradas em casos de achados isolados com baixo risco
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conhecido, desde que uma avaliacdo ultrassonogrifica minuciosa comprove normalidade das
quatro cAmaras e dos tratos de saida (DONOFRIO, et al., 2014).

Alteracdes identificadas em testes genéticos fetais, como mutagdes, dele¢des, rearranjos
cromossdmicos ou aneuploidias, estio associadas a maior probabilidade de malformagdes
congénitas, tornando indicada a ecocardiografia fetal. Em relacio a translucéncia nucal, o
exame nio é recomendado quando isoladamente inferior a 3,0 mm. Entretanto, na presenca de
fluxo reverso no ducto venoso, especialmente associado ao aumento da translucéncia nucal, a
avaliagdo ecocardiografica fetal é indicada (DE ROBERTIS, et al., 2025), (MOON-GRADY,
et al., 2023).

O periodo mais indicado para a realizacdo da ecocardiografia fetal situa-se entre 18 e 22
semanas de gesta¢io, podendo haver avaliacdo mais precoce, entre 12 e 14 semanas, em casos
considerados de alto risco. Em situagdes especificas, exames seriados podem ser necessérios ao
longo da gestacio, especialmente no terceiro trimestre, com o objetivo de acompanhar possiveis
alteracdes progressivas. A utilizacio de equipamentos de alta resolugio, aliada a capacitagio
técnica dos profissionais, é fundamental para garantir a qualidade diagnéstica. A padronizacio
das aquisicGes, o registro adequado das imagens e a incorporacdo de recursos como Doppler e
anélise segmentar contribuem para maior acuricia, sendo o exame parte integrante do
planejamento perinatal (MOON-GRADY, et al., 2023).

Do ponto de vista técnico, o exame deve incluir, no minimo, os modos bidimensional e
M, além do uso de Doppler colorido e pulsado. Ajustes adequados de parimetros como
frequéncia, profundidade e foco sio essenciais para otimizar a resolugio e a taxa de quadros. O
armazenamento das imagens deve ser realizado de forma segura e padronizada, com
identificagcio completa do exame. Métodos complementares, como a avaliacdo tridimensional
e técnicas avancadas de andlise funcional, podem ser utilizados em situac¢Ses selecionadas
(MOON-GRADY, et al., 2023).

A avaliagio ecocardiogrifica deve contemplar cortes fundamentais, como a visio de
quatro cimaras, os tratos de saida ventriculares e os arcos adrtico e ductal, obtidos em diferentes
planos. A qualidade do exame também depende de adequada preparacio materna e ajustes na
técnica, incluindo posicionamento, manipulagio do transdutor e otimizacio da janela actstica.

A anilise deve ser sistemitica, incluindo diferentes eixos e planos cardiacos, além de medidas
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biométricas padronizadas que permitam comparagio com valores de referéncia para a idade
gestacional (MOON-GRADY, et al., 2023).

O uso do Doppler é indispensavel para a avaliagio hemodinimica, permitindo anélise
dos fluxos em estruturas como veia umbilical, ducto venoso, valvulas cardiacas e grandes vasos.
A abordagem segmentar possibilita a anédlise detalhada da anatomia cardiaca e de suas
conexdes. A avaliagio do ritmo e da funcio cardiaca também deve ser realizada, com
identificagcio de possiveis arritmias e andlise de parimetros funcionais. Em conjunto, essas
informacdes permitem uma avaliagio abrangente do sistema cardiovascular fetal e auxiliam na
defini¢do do prognéstico e da conduta clinica (MOON-GRADY, et al., 2023), (DONOFRIO,
et al., 2014).

Frente a consonincia do potencial da ultrassonografia para a abordagem da DCC, vale
destacar também as suas limitagdes. A aquisicdo de imagens do coragio fetal é desafiadora em
razdo das pequenas dimensdes das estruturas cardiacas, da elevada frequéncia cardiaca do feto
e da necessidade de visualizagio em maior profundidade através do abdome materno. Além
disso, fatores como janelas actsticas restritas, obesidade materna e posicionamento fetal
desfavorivel, como a posi¢do prona, podem comprometer a qualidade das imagens obtidas
(Adriaanse, et al., 2016), (MOON-GRADY, et al., 2023).

Sendo assim, diante do que foi exposto, a RMC fetal tém se mostrado como um possivel
método de diagndstico por imagem que é capaz de ampliar as possibilidades de diagnéstico das
cardiopatias congénitas ainda durante o periodo fetal, visto que parece existir uma importincia
diagnéstica de tal método principalmente para as anomalias de arco adrtico, sendo capaz de
modificar o planejamento de parto em 80% dos pacientes em um estudo realizado em fetos com
cardiopatias congénitas suspeitas e com ecocardiografia inconclusiva (SALEHI D, et al., 2021).
No entanto, mesmo quando nos casos de avaliagio dos defeitos do arco aértico, ainda existem
avancos a serem feitos, visto que mesmo na populagio em que houve impacto significativo no
planejamento do parto, houve casos de insucesso e disparidade entre o que foi avaliado no
periodo pré-natal e o desfecho pds-natal, o que parece advir do fato de nio existir ainda um
parimetro que possa ser visualizado por RMC fetal e que seja confidvel para exclusdo de
possibilidade de coarctagdo de aorta, por exemplo (SALEHI D, et al., 2021).

Ainda nesse sentido, j4 existem técnicas que sio capazes de melhorar a acuricia

diagnéstica da RMC fetal, principalmente ao minimizar a limitacdo de os movimentos fetais
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serem um fator que corrobora para os erros diagnésticos na RMC fetal em 2D (LLOYD DFA,
et al., 2019). Como descrito na publicacdo de Marco de 2019, realizada por Lloyd DFA, et al.,
(2019), que descreveu um estudo realizado no Hospital Infantil Evelina London (Londres,
Reino Unido), com mulheres elegiveis com gestacdo de 18 semanas ou mais no momento do
exame e idade igual ou superior a 18 anos, o uso de softwares para tratamento das imagens 2D
para 3D é capaz de melhorar a acuricia diagnéstica. Em tal estudo, foram excluidas mulheres
com peso superior a 125 kg, claustrofobia, contraindicagio i ressonincia magnética ou
incapacidade de compreender as informacdes do estudo.

O software utilizado, descrito na publicacio em questdo, processa as imagens 2D por
meio de um algoritmo de reconstrucdo, produzindo, assim, um volume 3D do térax fetal. Apés
o tratamento por tal software, de acordo com o estudo, houve a geragdo de imagens 3D com alta
resolucdo, minimizando os movimentos fetais e gerando aumento da qualidade diagndstica em
90% das reconstrugdes realizadas, sendo que em 10 pacientes do estudo, os novos dados
possibilitaram a identificagio de novas caracteristicas anatémicas que anteriormente ainda ndo
haviam sido descritas. Mesmo que as técnicas que foram usadas no estudo em questio j4 sejam
sedimentadas em ambiente académico, foi a primeira vez na qual foram utilizadas na prética
clinica, de acordo com o estudo, o que mostra que, mesmo com a RMC fetal mostrando-se
como um possivel avanco diagndstico, ainda existem possiveis avancos a serem realizados.

Um de tais possiveis avangos poderia ser a incorporagio de softwares baseados em IA
para interpretagio dos resultados dos exames de imagem. De acordo com Sachdeva R, et al,,
(2024)., 0 uso de ferramentas de assisténcia diagnéstica apresenta a oportunidade de expandir
o diagnédstico de tal forma a possibilitar que mesmo profissionais da irea que nio sejam
especialistas sejam capazes de interpretar as imagens, visto que o software é capaz de gerar
alertas para possiveis diagnésticos, utilizando avaliacdo de valvulas e artérias por meio de
célculos de Z-scores. Além disso, o uso de novas tecnologias é apresentado como benéfico pelo
fato de haver a possibilidade de as avaliagdes dos volumes cardiacos serem feitas de maneira
offline, assim como via internet por meio de centros tercidrios com a tecnologia da tele-STIC

Desse modo, percebe-se a concordincia nos artigos estudados sobre pontos importantes
como: superioridade do diagnéstico multimodal, limitagdes fisicas da ultrassonografia, impacto
no planejamento do parto e importincia da padronizacdo tecnolégica. No que diz respeito a

esse diagndstico multimodal, o avanco das tecnologias de imagem possibilitou maiores
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variagdes nos exames e criacdo de novos métodos de imagem, os quais se complementam para
melhor diagnéstico e acompanhamento do quadro, destacando-se, por exemplo, a Ressonéncia

Magnética.

CONCLUSAO

A partir do que foi analisado em nossa revisio, conclui-se que atualmente o diagnéstico
de cardiopatias fetais por exames de imagem tem passado por virias mudangas importantes,
com novos métodos sendo incorporados e mostrando cada vez mais beneficios em diagnosticar
alteracdes que antes ndo eram vistas. Dessa forma, observa-se que hd um impacto real no
planejamento de parto e dos cuidados pés-natais com tais novas tecnologias. No entanto, a
ecocardiografia fetal mantém-se ainda como método de primeira escolha e como padrio ouro,
mesmo diante dos avangos vistos, visto que ainda existe uma dificuldade com relacdo a
padronizacio de parimetros para diagndstico nos exames complementares, como a RMC.
Além disso, percebe-se que mesmo com tais beneficios estando cada vez mais claros, permanece
a necessidade de mais estudos que evidenciem a acuricia diagnéstica dos novos métodos, como
a RMC, visto que ainda existem discrepincias entre os achados pré-natais e pés-natais. Assim,
investir em estudos que possibilitem o uso de novos métodos para avaliagio da morfologia
cardiaca fetal, em equipes qualificadas, no estudo de formas para sedimentar parimetros de
diagnédstico por novos métodos e no financiamento de softwares cada vez mais sofisticados
configura um caminho possivel para ampliar ainda mais as possibilidades de diagnéstico pré-

natal de defeitos cardioldgicos.
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