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Resumo: Relato sobre a importancia da incluséo e obrigatoriedade do Ecocardiograma Fetal durante o pré-
natal de todas as gestantes. Recém nascido (RN) E.B.C.J, 3 dias de vida, foi encaminhado da
maternidade municipal para hospital terciario devido tagquipneia, taquicardia, episodios de
cianose autolimitada e sopro a esclarecer. Sem outras queixas. Nascido a termo (39s6d), apgar
8/9, sem intercorréncias a0 pré-natal e nascimento. Na maternidade, realizado teste do
coracdozinho negativo apls 24 horas de vida, com resultado de 97% MSD e 96% MID,
confirmado pela pediatra. Ao exame fisico, RN estava taquicardico e taquipneico, sem apresentar
cianose, ausculta cardiaca com hiperfonese de B2 com sopro sistolico discreto, demais exame
normal. Solicitado avaliacdo cardioldgica com realizacdo de ecocardiograma transtoracico que
evidenciou cardiopatia cianogénica grave, diagnéstico de Sindrome de Hipoplasia do Coracéo
Esquerdo (SHCE) com comunicacdo interatrial (CIA) restritiva e canal arterial pérvio. Entéo
iniciado prostaglandina endovenosa e referenciado paciente para hospital com cirurgia
cardiolégica infantil. Paciente operado no 4° dia de vida, porém ndo resistiu ao procedimento
cirargico. As cardiopatias congénitas criticas podem ser diagnosticadas no periodo fetal através
do Ecocardiograma fetal, de modo a plangar o nascimento e tratamento adequado para o bebé
assim que possivel. Estima-se que no Brasil a taxa de diagnostico fetal das cardiopatias gire em
torno de 30%. Apds 0 nascimento é necessario diagndstico precoce das cardiopatias congénitas
criticas, a fim de evitar que o RN tenha ata, mesmo que possa estar assintomatico nas primeiras
24h de vida. O Teste do Coragdozinho tem funcéo e é realizado de rotina em todas as
maternidades, apresenta uma sensibilidade de 76% e especificidade de 99%, sendo considerado
normal se SpO2 maior ou igual a 95% e uma diferenca de SpO2 entre MSD e um dos membros
inferiores menor ou igual a 3%. A SHCE é uma cardiopatia congénita extremamente grave com
incidénciade 1 a5 para cada 10 mil nascidos vivos, com mortalidade de 90% no primeiro més de
vida. O paciente do relato ndo obteve diagndstico intraltero, uma vez que ndo realizou o
ecocardiograma fetal, e também ndo apresentou a sintomatologia esperada nas primeiras horas,
tendo apresentado cianose apenas apds 72 horas de vida. Assim, é de extrema importancia
realizar a triagem completa de cardiopatia congénita, com realizacdo de ecocardiograma fetal
para todas as gestantes (incluindo as de baixo risco) e realizagdo do teste do coragdozinho. O
diagnostico pré-natal permite a programagdo de nascimento em hospital especializado, bem como
preparacdo da familia acerca do prognéstico esperado. Apesar do teste do coragdozinho ser um
bom exame de triagem, sua especificidade ndo é 100%, tornando-se relevante também ressaltar
gue a atencdo aos detalhes do exame fisico de um RN, mesmo que de baixo risco, faz diferenca
para seguimento e terapéutica do paciente em questéo.
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