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Resumo: Introduc?a?o: Cardiopatia congênita (CC) é a principal causa de óbito infantil dentre as 
malformações (MFs) conge?nitas. O ecocardiograma fetal possibilita o diagnóstico precoce, 
acompanhamento das CCs, planejamento do parto e, em alguns casos, intervenção terapêutica 
fetal. Objetivos: Descrever o perfil das CCs em fetos de gestantes referenciadas para 
ecocardiograma fetal. Correlacionar com desfecho perinatal. Me?todos: Estudo longitudinal 
observacional com 260 gestantes atendidas no pré-natal de alto risco referenciadas para 
ecocardiograma fetal no período de dois anos. Resultados: A me?dia de idade gestacional foi de 
29,6 semanas e idade materna de 28,5 anos. As indicac?o?es foram: hipertensão arterial sistêmica 
materna (16,1%); diabetes (9,6%); CIUR (3,8%); aumento transluce?ncia nucal (3,8%); 
gemelaridade (3,8%); malformações extracardi?acas (23,4%); suspeita de CC no US obste?trico 
(8,4%); arritmia fetal (3%); cardiopatia na fami?lia (4,6%) e outros (21,1%). Foram realizados 
265 exames, sendo: 61,8% normais, 23,7% com malformações cardíacas anatômicas e 15,5% dos 
casos com alterações funcionais. Os fetos com CC de indicação cirúrgica no período neonatal 
(12,3%) foram encaminhados para parto em centro quaternário. Três fetos (1 com arritmia e 2 
com insuficiência cardíaca/1,2%) foram tratados intrautero com digoxina via materna e 
apresentaram boa evolução. Comparando o grupo com alteração anatômica (grupo 1- n 63) com o 
grupo com alterações funcionais (grupo 2 – n 41) não houve diferença quanto a idade materna 
(média em anos: grupo 1- 30,2+/-7,14 e grupo 2- 26,8, +/-10,4)(p =0,64 ) nem quanto a idade 
gestacional (grupo 1- 29,3 +/- 4,07 e grupo 2- 30,4 +/- 3,61 ( p=0,2 ). As complicações perinatais 
foram: óbito (5,3%), acidose/anoxia perinatal (2,7%), prematuridade (3%), internação prologada 
em UTI neonatal (4,2%), ventilação mecânica prolongada (2,7%). Conclusa?o: O 
ecocardiograma fetal e? importante para definir a necessidade de intervenc?a?o pre?-natal, 
programac?a?o do parto e suporte neonatal adequado, visando reduzir a morbidade e mortalidade 
perinatal nos fetos com anormalidades cardi?acas.
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