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RESUMO

Objetivo: Analisar, na literatura cientifica, a importancia da ecocardiografia fetal no
diagnostico precoce das cardiopatias congénitas e seu impacto no progndstico
neonatal. Método: Revisdo integrativa realizada entre dezembro de 2025 e fevereiro
de 2026, conduzida conforme as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore e
Knafl. A pergunta norteadora foi estruturada pela estratégia PICo, considerando fetos
e neonatos com cardiopatias congénitas ou suspeita diagnostica, a ecocardiografia
fetal como fenbmeno de interesse e o contexto pré-natal e neonatal. As buscas foram
realizadas nas bases de dados BVS, LILACS, MEDLINE e SciELO, com recorte
temporal de 2020 a 2025 e inclusdo de estudos em portugués, inglés e espanhol. O
processo de identificagcao, triagem, elegibilidade e incluséo foi organizado conforme o
modelo PRISMA, e os estudos incluidos foram classificados quanto ao nivel de
evidéncia segundo o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Resultados: Foram
identificados 964 registros nas bases de dados consultadas. Apds aplicar os filtros,
remover as duplicatas, triar por titulo e resumo e ler os textos completos elegiveis, 11
estudos compuseram a amostra final. A sintese evidenciou que a ecocardiografia fetal
apresenta elevada utilidade clinica no diagnostico pré-natal das cardiopatias
congénitas, especialmente nas formas maiores e criticas. Os achados foram
organizados em cinco eixos: detecgao e acuracia diagndstica, rastreamento, manejo
perinatal e neonatal, indicacdes do exame, inovacao e desafios. Observou-se que
protocolos estruturados, capacitacdo profissional, qualidade da imagem, integracéo
entre os servicos e acesso oportuno a rede especializada sao fatores determinantes
para ampliar a efetividade do exame. Conclusdo: A ecocardiografia fetal contribui
para o diagndstico precoce das cardiopatias congénitas e favorece o planejamento
perinatal e neonatal, ao subsidiar a estratificacao de risco, o aconselhamento familiar,
a definigdo do local de parto e o preparo da equipe assistencial. Entretanto, persistem
limitacbes relacionadas a deteccdo de lesbes pequenas ou evolutivas, barreiras
técnicas, desigualdades de acesso e heterogeneidade dos servigos. Recomenda-se a
realizacdo de estudos prospectivos, multicéntricos e longitudinais que avaliem seus
efeitos sobre a mortalidade neonatal, o tempo até a intervengao cirurgica, o
neurodesenvolvimento, os custos assistenciais e a equidade no acesso ao cuidado
especializado.

Palavras-chave: Ecocardiografia fetal; Cardiopatias congénitas; Diagnéstico precoce;
Progndstico neonatal; Pré-natal.



ABSTRACT

Objective: To analyze, in the scientific literature, the importance of fetal
echocardiography in the early diagnosis of congenital heart disease and its impact on
neonatal prognosis. Method: This is an integrative review conducted between
December 2025 and February 2026, following the methodological steps proposed by
Whittemore and Knafl. The guiding question was structured using the PICo strategy,
considering fetuses and neonates with congenital heart disease or diagnostic
suspicion, fetal echocardiography as the phenomenon of interest, and the prenatal and
neonatal context. Searches were conducted in BVS, LILACS, MEDLINE, and SciELO,
covering studies published from 2020 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish.
The identification, screening, eligibility, and inclusion process was organized in
accordance with the PRISMA model, and the included studies were classified
according to the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine levels of evidence.
Results: A total of 964 records were identified in the databases searched. After
applying filters, removing duplicates, screening titles and abstracts, and reading the
eligible full texts, 11 studies were included in the final sample. The synthesis showed
that fetal echocardiography has high clinical utility for the prenatal diagnosis of
congenital heart disease, especially major and critical forms. The findings were
organized into five axes: detection and diagnostic accuracy, screening, perinatal and
neonatal management, examination indications, and innovation and challenges.
Structured protocols, professional training, image quality, integration between services,
and timely access to specialized care were identified as key factors for improving the
effectiveness of the examination. Conclusion: Fetal echocardiography contributes to
the early diagnosis of congenital heart defects and supports perinatal and neonatal
planning by aiding in risk stratification, family counseling, determining the delivery site,
and preparing the healthcare team. However, limitations remain regarding the
detection of small or progressive lesions, technical barriers, inequalities in access, and
heterogeneity of services. Future prospective, multicenter, and longitudinal studies are
recommended to evaluate its effects on neonatal mortality, time to surgical intervention,
neurodevelopment, healthcare costs, and equity in access to specialized care.

Keywords: Fetal echocardiography; Congenital heart diseases; Early diagnosis;
Neonatal prognosis; Prenatal care.
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1 INTRODUGAO

As cardiopatias congénitas constituem uma das principais malformacoes fetais
e representam importante causa de morbimortalidade neonatal e infantil. Essas
alteracgdes envolvem defeitos estruturais do coragao e/ou dos grandes vasos, podendo
variar desde lesbes de menor gravidade até cardiopatias criticas, que demandam
intervencao terapéutica imediata apds o nascimento. Em raz&do de seu impacto clinico,
social e assistencial, o diagndstico oportuno dessas condigdes permanece como um
desafio relevante para a qualificagdo do cuidado materno-fetal e neonatal (Sun, 2021;
Silva et al., 2024).

No contexto do pré-natal, a avaliacdo cardiaca fetal realizada por
ultrassonografia obstétrica € uma etapa fundamental do rastreamento de anomalias
congénitas. Entretanto, a identificagcdo das cardiopatias congénitas pode ser limitada
pela experiéncia do examinador, pela qualidade da imagem, pela idade gestacional,
pela posigao fetal e pela complexidade anatémica de algumas lesdes. Nesse cenario,
a ecocardiografia fetal destaca-se como um exame especializado, capaz de oferecer
avaliacao detalhada da anatomia e da fisiologia cardiaca fetal, contribuindo para a
confirmacao diagndstica, a estratificacdo de risco e o planejamento da assisténcia
perinatal (Morhy et al., 2020; Sun, 2021).

A realizagdo da ecocardiografia fetal € especialmente relevante diante de
achados suspeitos no ultrassom obstétrico, de fatores maternos ou fetais associados
ao maior risco de cardiopatia congénita e de situagdes em que ha necessidade de
avaliacdo cardiaca mais precisa. Além de favorecer o diagndstico intrauterino, o
exame permite orientar o aconselhamento familiar, definir o local mais adequado para
o parto, organizar a equipe multiprofissional e antecipar cuidados neonatais
especializados. Dessa forma, sua contribuigcdo nao se limita a detecgao da anomalia,
mas se estende a organizagao da linha de cuidado e a redugdo de complicagdes
decorrentes do diagnodstico tardio (Patel; Michelfelder, 2024; Morhy et al., 2020).

A literatura também aponta que os avancgos tecnoldgicos em imagem fetal tém
ampliado as possibilidades de deteccdo precoce das cardiopatias congénitas,
inclusive em fases mais iniciais da gestagdo, embora ainda existam limitagdes
relacionadas a sensibilidade dos métodos, a formacéo dos profissionais e ao acesso
a servigos especializados. Assim, compreender a importancia da ecocardiografia fetal
no diagnostico precoce dessas condigdes € essencial para subsidiar praticas mais



qualificadas no acompanhamento pré-natal e no manejo neonatal (Ximenes et al.,
2023; Pinheiro et al., 2019).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar, na literatura
cientifica, a importancia da ecocardiografia fetal no diagndstico precoce das

cardiopatias congénitas e seu impacto no prognostico neonatal.

2 METODOLOGIA

A presente revisao integrativa foi realizada no periodo de dezembro de 2025 a
fevereiro de 2026, fundamentada nas etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl (2005), que compreendem a identificagdo do problema, a busca na literatura,
a avaliagcdo dos estudos, a analise dos dados e a apresentacdo da sintese do
conhecimento.

A revisao foi conduzida a partir da estratégia PICo, sendo definido como P —
fetos e neonatos com cardiopatias congénitas ou suspeita diagnédstica; | —
ecocardiografia fetal como fendmeno de interesse no diagndstico precoce; e Co —
contexto pré-natal e neonatal. A partir dessa estrutura, estabeleceu-se a seguinte
pergunta norteadora: “De que forma a ecocardiografia fetal contribui para o
diagndstico pré-natal das cardiopatias congénitas e para o planejamento da
assisténcia neonatal?”.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na LILACS, via BVS, utilizou-se a
estratégia de busca (“ecocardiografia”’) AND (“cardiopatia congénita”); na MEDLINE,
empregou-se a estratégia (“echocardiography”) AND (“congenital heart disease”); e,
na SciELO, foi utilizada estratégia equivalente, conforme os descritores relacionados
ao tema.

Em todas as bases, foram aplicados filtros de idioma, contemplando portugués,
inglés e espanhol, além do recorte temporal de 2020 a 2025. Foram excluidos artigos
duplicados, relatos de caso, estudos restritos a intervengcdes pos-natais, publicagdes
gue nao respondiam a pergunta norteadora e estudos com informagdes incompletas

ou insuficientes para a extragao e analise dos dados.



Os estudos identificados nas bases de dados foram exportados para o software
Rayyan, utilizado para o gerenciamento das referéncias, identificagdo de duplicatas e
organizagado da etapa de triagem dos estudos (Ouzzani et al., 2016). Inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de incluséo e
exclusao previamente estabelecidos. Em seguida, os estudos potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura na integra, a fim de verificar sua adequacéao a
pergunta norteadora da revisao.

O processo de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
organizado conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), com o objetivo de conferir maior
transparéncia ao percurso metodoloégico adotado (Page et al., 2021). O fluxograma
correspondente sera apresentado na secio de resultados.

Apos a definicdo dos estudos incluidos, procedeu-se a extracdo e
sistematizacdo dos dados em instrumento préprio, contemplando as seguintes
variaveis: autor e ano de publicagdo, objetivo do estudo, método e populagao,
principais achados, contribuicdo para a revisédo e nivel de evidéncia. A classificagéo
do nivel de evidéncia foi realizada conforme os critérios do Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine, considerando o delineamento metodoldgico de cada estudo incluido
(OCEBM, 2011).

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em instrumento
préprio, contemplando autor e ano de publicagao, titulo do artigo, tipo de estudo,
objetivo, nivel de evidéncia, principais resultados e contribuigdo de cada estudo para
arevisao. A caracterizagao metodoldgica e a sintese dos achados foram apresentadas

em quadros, fluxograma e figura de sintese na segao de resultados.

3 RESULTADOS

Na etapa de identificagao, foram encontrados 964 registros nas bases de dados
consultadas. Apoés a aplicacao dos filtros de idioma e recorte temporal, permaneceram
153. Nessa etapa, 113 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo, resultando em 40 artigos buscados para leitura na integra. Apos a leitura na

integra, 11 estudos permaneceram incluidos na amostra final (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de identificagao, triagem e inclusdo dos estudos selecionados

para a revisao integrativa

Identiﬁcal;éu de estudos por meio de bases de dados e registros

]

Identificagao

Ar‘tigos identificados nas
bases de dados:
LILACS (n = 585)
MEDLINE (n = 345)
SciELO (n = 34)
Total (n = 964)

Artigos removidos antes da triagem:
Reagistros removidos por filtros de idioma
e pericdo — 2020 a 2025 (n = 801)
Artigos duplicados removidos no Bayyan,
{n=10)

h 4

Triagem

Incluidos ] [

Registros triados por titulo e
resumo
(n=153)

Registros excluidos apos leitura de titulo e
resumo
(n=113)

h

Artigos buscados para leitura
na integra
(n=40)

¥

Artigos ndo recuperados para leitura na
integra
(n=2)

Artigos avaliados na integra
(n=38)

Estudos incluidos na revisao
(n=11)

Artigos excluidos apds leitura na integra:
Motive 1 — Foco em tratamento, cirurgia ou
intervencdes pds-natais, sem relacdo direta
com diagnédstico pré-natal por ecocardiografia
fetal (n = 8).

Motive 2 — Estudos com baixo nivel de
evidéncia para a pergunta da revisao, incluinde
relatos de caso e séries pequenas (n = 5).
Motivo 3 — Desfechos nao relacionados a
pergunta norteadora, sem avaliacdo do
diagnéstico pré-natal, ecocardiografia fetal ou
progndstico neonatal (n = 7).

Motivo 4 — Metodologia pouco clara, amostras
reduzidas ou critérios mal definidos (n= 7).
Motivo 5 — Texto completo indisponivel ou ndo
passivel de leitura integral (n = 2).

Total excluido apds leitura na integra (n = 29).

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Page et al. (2021).

Inicialmente, os estudos incluidos foram caracterizados quanto a autoria, ano

de publicagéo, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo e nivel de evidéncia. Essa

organizagao permitiu identificar a natureza das evidéncias selecionadas e sua

adequacao a pergunta norteadora da revisao integrativa, conforme apresentado no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizagdo metodoldgica e sintese dos achados dos estudos

incluidos na revisao integrativa

. Nivel de
DT Titulo g ek Objetivo evidénci
o estudo a
Avaliar a acuracia
diagnostica da
Diagnostic Accuracy ecocardiografia fetal em
Mozumdar of Fetal Estudo cardiopatias congénitas
et al., Echocardiography in | retrospectivo estruturais maiores e 2B
2020 Congenital Heart unicéntrico categorizar
Disease discrepancias entre
achados pré e pos-
natais.
Fetal
Echocardiography Analisar as indicagbes
Indications and Lack mais frequentes para
Silveira et of Association Estudo _ eco_card!ografla fetal,
between Abnormal incluindo idade materna 3B
al., 2020 Exams and transversal avancada, e sua
Advanced Maternal associacdo com
Age: A Cross- resultados alterados.
Sectional Study
Comparar estratégias de
, Modelo triagem cardiaca fetal
Det_ect/on of fe_ta/. analitico de com diferentes nimeros
cardiac anomalies: C o
Bak et al., . decisao / de cortes .
cost-effectiveness of C 2B
2020 ; estudo de ecocardiograficos para
increased number of . e -
! . custo- identificar a estratégia
cardiac views - . .
efetividade mais custo-efetiva em
gestacbes de baixo risco.
Performance of
First-Trimester Fetal Avaliar a acuracia da
Yu et al Echocardiography in Revisao ecocardiografia fetal no
2020 " Diagnosing Fetal sistematica e primeiro trimestre para 1A
Heart Defects: Meta- metanalise diagndstico de defeitos
analysis and cardiacos fetais.
Systematic Review
Avaliar a utilidade clinica
da ecocardiografia fetal
Al- Clinical utility of fetal Estudo como ferramenta
Fahham et echocardiography: | observacional, diagnéstica para 3B
al. 2021 an Egyptian center transversal e deteccao precoce e
" experience descritivo manejo de
anormalidades cardiacas
fetais.
Prenatal Detection Avaliar o efeito de um
of Congenital Heart Estudo programa provincial
Qu et al Diseases Usin retrospectivo sobre a taxa de
" ; 9 . de base . e A 2B
2022 Echocardiography: " diagnostico pré-natal de
programatica/r . ; .
12-Year Results of eqistro cardiopatias congénitas
an Improving 9 por ecocardiografia e




12

Program With 9782 sobre a interrupcao da
Cases gestacéo.
Trend of fetal
echocard/ograp_hy Investigar a tendéncia de
use and comparison . ,
. uso da ecocardiografia
of medical costs for
. . Estudo fetal e comparar custos
Choi et al., congenital heart t i do trat to d oB
2023 disease treatment retrospectivo 0 tratamento de
based on fetal unicéntrico cardiopatias congénitas
. conforme realizagao ou
echocardiography ~
. nao do exame fetal.
use in a Korean
single center
Determinar a distribui¢cao
Fetal congenital das c;Aar_dlopatla_s
. . congénitas fetais
heart diseases: )
Kannegan : . Coorte maiores detectadas no
! Diagnosis by . .
ti et al., . retrospectiva segundo trimestre e 2B
anatomical scans, A .
2023 echocardioaranh unicéntrica caracterizar fatores de
grapny risco, diagnostico
and genetic tests p .
genético e desfechos até
4 anos.
Critical congenital D .
. ) eterminar o
heart disease: d
esempenho do
contemporary X
. Coorte rastreamento pré-natal,
Cody et prenatal screening . fl ! L oB
al. 2024 performance and retro_spzect_lva os fluxos aSS|sten_C|a|s_e
" outcomes in a multi- multicéntrica os desfechos perinatais
. em casos de cardiopatia
centre perinatology . iy
service congénita critica.
Prenatal Diagnosis
Rate of Critical Determinar a taxa
Cpngenital Hegrt ' con’ter.nporé’nea de
oot | s | Estuo | dognéstoo peeaide
al., 2024 Significant retrospectivo criticas e identificar 2B
Racial/Ethnic and unicentrico fatores materno-fetais,
Socioeconomic assistenciais e barreiras
Disparities and ao diagndstico.
Technical Barriers
Deep learning model
for prenatal Aplicar um modelo de
congenital heart deep learning a imagens
disease screening Estudo ultrassonograficas fetais
can be applied to . do segundo trimestre em
Athalye et retrospective retrospectivo opulagao de baixo risco
al 2)624 imagingpfrom the com ”!Ode"? PO e gomparar seu 2B
i community settin de inteligéncia desempenho com a
y setting, artificial mpenno com
outperforming initial deteccao clinica inicial e
clinical detection in a avaliacao de
well-annotated especialistas.
cohort

*Para Bak et al. (2020), o nivel é aproximado, pois se trata de estudo econédmico/modelo de decisédo
clinico observacional classico.

, hao de estudo
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ApoOs a caracterizagdo metodologica, procedeu-se a sintese dos principais
achados dos estudos incluidos, com énfase na contribuicdo da ecocardiografia fetal
para o diagnostico pré-natal das cardiopatias congénitas, o rastreamento, o manejo
perinatal e neonatal, a racionalizagdo das indicagdes do exame e os desafios
relacionados a sua implementagao. A sintese dos resultados encontra-se descrita no
Quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos principais resultados e contribuicdo dos estudos para a

revisao integrativa

Autor/Ano

Principais resultados

Contribui¢ao para a revisao

Mozumdar
et al., 2020

Foram analisados 17.096
ecocardiogramas fetais, com inclusao
de 222 fetos com cardiopatia congénita
estrutural maior. A taxa de discrepéancia
diagnostica entre achados pré e poés-
natais foi de 13,5%, sendo a maioria de
menor ou moderado impacto clinico.

Demonstra que a ecocardiografia
fetal apresenta boa capacidade
diagnostica, mas ainda possui
limitacdes relacionadas a
complexidade anatdmica,
condi¢cdes maternas, qualidade da
imagem e necessidade de
exames repetidos.

Silveira et
al., 2020

Foram analisados 1.221 exames. A
ecocardiografia fetal alterada ocorreu
em 14,82% dos casos. As alteragoes
mais frequentes foram comunicagao
interventricular, hipertrofia septal e
defeito do septo atrioventricular. Idade
materna avangada isolada n&o se
associou a maior frequéncia de exame
alterado.

Contribui com evidéncia brasileira
sobre indicacdes da
ecocardiografia fetal e reforgca a
necessidade de uso criterioso do
exame conforme diretrizes,
evitando encaminhamentos
baseados apenas em idade
materna avangada.

Bak et al.,
2020

O modelo apontou que a triagem com
cinco cortes axiais detectaria mais
casos de cardiopatia congénita maior do
que a estratégia com trés cortes, com
estimativa de reducdo de mortes
neonatais e de comprometimento
neurodesenvolvimental, mantendo
custo-efetividade.

Sustenta a importdncia de
protocolos mais completos de
avaliacado cardiaca fetal durante o
ultrassom  morfoldégico, com
potencial impacto sobre
diagnéstico precoce e prognéstico
neonatal.

Yu et al.,
2020

A metanalise incluiu 18 estudos e
26.201 coracoes fetais. Para
cardiopatias congénitas em geral, a
sensibilidade agrupada foi de 0,750 e a
especificidade de 0,999. Para
cardiopatias maiores, a sensibilidade foi
de 0,838 e a especificidade de 1,000.

Reforca a elevada especificidade
da ecocardiografia fetal, inclusive
no primeiro trimestre, e apoia sua
utilidade no diagndstico precoce,
especialmente de cardiopatias
maiores.

Al-Fahham
et al., 2021

Em 101 gestantes encaminhadas para
ecocardiografia fetal, foram detectadas
anormalidades cardiacas em 46,5% dos
casos; cardiopatias congénitas
ocorreram em 34,6%. O exame
apresentou elevada acuracia para
lesdes complexas, canal

Mostra  utilidade clinica da
ecocardiografia fetal na deteccao
€ manejo precoce, mas evidencia
que algumas lesBes continuam
desafiadoras, especialmente
coarctacao da aorta e alteracoes
pequenas.
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atrioventricular, anomalias
conotruncais, massas cardiacas e
arritmias, mas falhou em alguns casos,
como pequenos defeitos septais
musculares e coarctacdo da aorta.

O estudo avaliou 9.782 fetos e criancas
com cardiopatias congénitas ao longo
de 12 anos. A taxa de diagnodstico pré-
natal aumentou 44% para cardiopatias

Evidencia programas
estruturados, investimento
governamental, rede de referéncia

que

Qu et al., . X . ~ o L
2022 maiores apods a mplementaggo do | e capacitagao prof|NSS|on,aI podem
programa. O programa também se | aumentar a deteccéo pré-natal de
associou a reducgao da interrupgao da | cardiopatias  congénitas por
gestacgéo em casos menores | ecocardiografia.
diagnosticados no pré-natal.
Foram analisados 375 pacientes
submetidos a primeira cirurgia por Contribui para discutir expansao
cardiopatia congénita nos primeiros 30 do uso da ecocardiografia fetal
dias de vida. O uso da ecocardiografia sem aumento evidente de custos
Choi et al., | fetal aumentou significativamente apés assistenciais no periodo mais
2023 os anos 2010. No periodo recente, nao recente.  além de associar o
houve diferenga significativa nos custos exame ’ ao planejamento do
médicos ou tempo de hospitalizagcéo cuidado pés-natal
conforme realizagado da ecocardiografia '
fetal.
Entre 20.031 gestagdes rastreadas, 109
apresentaram cardiopatias congénitas Confi L _
fetais maiores. Os subtipos mais onfirma a acuflfac?a diagnostica
frequentes foram coarctacdo da aorta, :arglce ?/%anrgilggdrg 'ﬁ]t:targeé%ez[:t? 2
Kanneganti | transposicdo das grandes artérias, ultrassom 9 a(riatc“)mico
etal., 2023 | tetralogia de Fallot e coragéo ecocardiografia fetal e testeé
univentricular. Houve concordancia de genéticos no manegjo  das
92,1% entre ecocardiogramas pos- di " anit
natais e diagnésticos antenatais nos cardiopatias congenttas.
nascidos vivos com dados disponiveis.
Em 49.950 gestacgoes, foram
identificados 104 casos de cardiopatia
congénita critica, com taxa de deteccédo | Demonstra que protocolos
pré-natal de 92%. A deteccao foi de | estruturados de ultrassom fetal,
100% para patologias dependentes do | treinamento de sonografistas e
Cody et al., | ducto direito e bloqueio cardiaco | articulagao com servicos
2024 congénito, 85% para patologias | especializados podem alcancgar
dependentes do ducto esquerdo e 93% | altas taxas de detecgédo pré-natal
para transposi¢cao das grandes artérias. | €  apoiar melhores  fluxos
A sobrevida em 1 ano entre criangas | perinatais.
consideradas aptas para cirurgia foi de
85%.
Entre 339 lactentes com cardiopatia
congénita critica, 58% tiveram . . . -
diagnostico pré-natal. A detecgao foi I,EV|_denC|a deS|guaIdadAes_ raciais,
menor entre lactentes hispénicos e em etnicas e - socioeconomicas no
Davtyan et . acesso ao diagnéstico pré-natal,
contextos de auséncia de seguro de ; . L
al., 2024 além de barreiras técnicas e

saude. Em 25% dos casos sem
diagnéstico pré-natal, havia indicacéo
para ecocardiografia fetal, mas o exame
nao foi realizado.

falhas no encaminhamento para
ecocardiografia fetal.
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O estudo analisou 42 fetos normais e 66
casos de cardiopatia congénita isolada.
A sensibilidade da deteccdo clinica
inicial foi de 53%, enquanto o modelo de

Athalye et . o
al. 2024 deep learning aprgsgntou sensibilidade
’ de 91% e especificidade de 78%. O
modelo também superou especialistas
humanos avaliando apenas imagens
armazenadas.

Introduz a inteligéncia artificial
como recurso complementar
promissor para aumentar a
deteccao pré-natal de cardiopatias
congénitas, especialmente em
contextos comunitarios e de
triagem de baixo risco.

A partir da analise integrada dos estudos, foi possivel organizar os achados em

cinco eixos centrais: detecgao e acuracia diagnostica, rastreamento, manejo perinatal

e neonatal, indicagdes do exame, inovagao e desafios. Esses eixos sintetizam a

resposta a pergunta norteadora da revisao, indicando que a ecocardiografia fetal

contribui para o diagnéstico pré-natal ao qualificar a identificagdo de cardiopatias

congénitas, orientar o encaminhamento assistencial e subsidiar o planejamento do

cuidado neonatal, conforme representado na Figura 2.

Figura 2 — Sintese dos achados sobre a contribuicdo da ecocardiografia fetal no

diagndstico pré-natal das cardiopatias congénitas

Deteccdo e acuricia

* Alta especificidade
diagnéstica

¢ Melhor sensibilidade para
cardiopatias maiores

¢ Boa concordancia entre
diagnéstico pré e pds-natal,

(5]

Inovacao e desafios

e Inteligéncia artificial pode
ampliar a detecgdo
¢ Qualidade daimagem e
complexidade anatémica
ainda limitam o desempenho
» Capacitaggo profissional
permanece essencial

Ecocardiografia
fetal

Fortalece o diagnéstico
pré-natal e o
planejamento

perinatal/neonatal

@

Indicacoes
do exame

* Devem considerar critérios
clinicos e ultrassonograficos

¢ |dade materna avangada
isolada nao justifica
o exame

Manejo perinatal

¢ Favorece encaminhamento
para centros especializados

¢ Subsidia o planejamento do
parto e do cuidado neonatal
¢ Pode reduzir complicagdes
e qualificar a assisténcia

2]

Rastreamento

* Protocolos com mais
cortes ampliam a detecgao

* Altas taxas de detecgdo
em servicos estruturados

¢ Persistem barreiras

técnicas e de acesso

e neonatal

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na reviséo integrativa.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa indicam que a ecocardiografia fetal
desempenha papel central no diagnodstico pré-natal das cardiopatias congénitas,
sobretudo por ampliar a capacidade de deteccao de alteragcbes estruturais maiores,
qualificar a estratificagdo de risco e subsidiar o planejamento perinatal e neonatal. Em
conjunto, os estudos analisados demonstram que o exame apresenta elevada
utilidade clinica, especialmente quando articulado a protocolos estruturados de
rastreamento, profissionais capacitados e redes assistenciais capazes de garantir
encaminhamento oportuno para centros especializados. Entretanto, os resultados
também evidenciam que a acuracia diagnostica ndo é absoluta e pode ser influenciada
pela complexidade anatébmica da lesdo, idade gestacional, qualidade da imagem,
experiéncia do examinador e acesso ao exame especializado (Mozumdar et al., 2020;
Yu; Sui; Zhang, 2020; Ou et al., 2022; Cody et al., 2024).

No eixo da deteccédo e acuracia, os estudos apontam desempenho favoravel da
ecocardiografia fetal, com destaque para sua elevada especificidade e boa
concordancia entre achados pré-natais e pds-natais. A evidéncia disponivel indica alta
especificidade do exame ainda no primeiro trimestre, especialmente para cardiopatias
maiores, além de concordancia expressiva entre o diagndstico antenatal e a avaliagéo
ecocardiografica pds-natal em nascidos vivos acompanhados. Também se observa
bom desempenho para lesdes complexas, canal atrioventricular, anomalias
conotruncais, massas cardiacas e arritmias fetais. Ainda assim, persistem limitagoes
diagnosticas em lesdes pequenas, como comunicagdes septais musculares, e em
alterac¢des de maior dificuldade evolutiva ou anatdémica, como a coarctagéo da aorta,
o que reforgca a necessidade de seguimento e, em alguns casos, repeticdo do exame
durante a gestacao (Yu; Sui; Zhang, 2020; AL-Fahham et al., 2021; Kanneganti et al.,
2023).

A presencga de discrepancias entre o diagndéstico pré-natal e pés-natal néo
invalida a utilidade da ecocardiografia fetal, mas delimita sua interpretagao clinica.
Entre os estudos incluidos, foi identificada taxa de discrepancia diagndstica de 13,5%
entre achados fetais e pds-natais em cardiopatias congénitas estruturais maiores,
sendo a maioria classificada como de menor ou moderado impacto clinico. As
discrepancias estavam relacionadas principalmente a maior complexidade anatdmica,

comorbidades maternas, limitacbes técnicas de imagem, menor numero de
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ecocardiogramas fetais e realizagdo inicial por examinador em formagdo. Esses
achados indicam que a acuracia do exame depende nao apenas da tecnologia
disponivel, mas também da experiéncia da equipe, da padronizagao da avaliagao e
da revisdo sistematica dos casos mais complexos (Mozumdar et al., 2020).

No eixo do rastreamento, os resultados sugerem que protocolos mais
completos de avaliagao cardiaca fetal podem ampliar a deteccado de cardiopatias
congénitas. A triagem com cinco cortes axiais mostrou potencial para detectar mais
casos de cardiopatia congénita maior do que estratégias baseadas em menor numero
de cortes, com estimativa de redugdo de mortes neonatais e de comprometimento
neurodesenvolvimental, mantendo custo-efetividade. De forma convergente, servigos
com abordagem protocolizada de ultrassonografia fetal, treinamento de sonografistas
e articulacdo com centros especializados alcangaram taxas elevadas de detecgao pré-
natal de cardiopatias congénitas criticas. Assim, a ampliacdo da deteccdo depende
menos da realizagdo isolada do exame e mais da integragcado entre protocolos de
rastreamento, formacgao profissional e fluxos de referéncia (Bak et al., 2020; Cody et
al., 2024).

Os estudos também indicam que programas organizados e redes assistenciais
estruturadas tém impacto direto na melhoria do diagnostico pré-natal. A
implementagdo de investimento governamental, rede de referéncia e capacitacéao
profissional esteve associada ao aumento da taxa de diagnédstico pré-natal de
cardiopatias congénitas maiores em programa de base populacional. Esse resultado
demonstra que a ecocardiografia fetal alcanga maior impacto quando inserida em
politicas de rastreamento e sistemas regionais de cuidado, e ndo apenas como exame
especializado disponivel de forma pontual. Portanto, a efetividade do diagndstico
precoce depende da capacidade do sistema de saude de identificar suspeitas no
ultrassom obstétrico, encaminhar adequadamente e garantir acesso oportuno a
avaliacao fetal especializada (Ou et al., 2022).

Quanto as indicagdes do exame, os achados reforcam que a selecao de
gestantes para ecocardiografia fetal deve considerar critérios clinicos e
ultrassonograficos consistentes. A idade materna avangada isolada nao se mostrou
associada a maior frequéncia de ecocardiografia fetal alterada, enquanto achados
suspeitos no ultrassom obstétrico, diabetes materno, translucéncia nucal aumentada
e alteracbes extracardiacas apresentaram maior relevancia para resultados anormais.

Esse dado é importante porque evita a banalizagdo do exame por critérios isolados de
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baixa especificidade e reforca a necessidade de encaminhamento baseado em risco
clinico, achados fetais e diretrizes assistenciais. Ao mesmo tempo, a ocorréncia de
cardiopatias congénitas em fetos sem fatores de risco identificaveis evidencia a
limitagdo de estratégias baseadas exclusivamente em risco materno-fetal (Silveira et
al., 2020; Al-Fahham et al., 2021).

No eixo do manejo perinatal e neonatal, os estudos incluidos indicam que o
diagnostico pré-natal contribui para organizar o cuidado antes do nascimento,
especialmente nos casos de cardiopatias criticas que exigem intervengao precoce.
Em contextos de elevada detecgdo pré-natal e fluxo assistencial estruturado,
observou-se sobrevida em um ano de 85% entre criangas consideradas aptas para
cirurgia. Também foi identificado aumento do uso da ecocardiografia fetal ao longo do
tempo, sem diferenga significativa, no periodo mais recente, nos custos médicos ou
no tempo de internacdo conforme a realizacdo do exame fetal. Esses achados
sugerem que a ecocardiografia fetal pode favorecer o planejamento do nascimento e
do cuidado pés-natal sem, necessariamente, implicar aumento da carga econémica
hospitalar em servigcos organizados (Choi et al., 2023; Cody et al., 2024).

Apesar dos beneficios, persistem barreiras relevantes ao diagndstico pré-natal.
A taxa de diagndstico pré-natal de cardiopatia congénita critica permaneceu
insuficiente em determinados contextos, com menor deteccdo em populagdes
hispanicas e em situagcées de auséncia de seguro de saude. Além disso, parte dos
casos sem diagndstico pré-natal apresentava indicagdo para ecocardiografia fetal,
mas o exame nao foi realizado. Esses dados demonstram que as limitagbes do
diagndstico precoce nao decorrem apenas da acuracia do método, mas também de
desigualdades de acesso, falhas de encaminhamento, barreiras socioeconémicas e
dificuldades técnicas na execucao adequada do rastreamento obstétrico. Portanto, a
ecocardiografia fetal deve ser discutida também como componente de equidade no
cuidado materno-fetal (Davtyan et al., 2024).

A inovagdo tecnolégica aparece como possibilidade complementar para
enfrentar parte dessas limitacdes, especialmente em contextos comunitarios e de
menor disponibilidade de especialistas. O uso de modelo de deep learning aplicado a
imagens ultrassonograficas fetais retrospectivas apresentou sensibilidade superior a
detecgdo clinica inicial, sugerindo potencial da inteligéncia artificial para apoiar o
rastreamento pré-natal de cardiopatias congénitas. Contudo, a qualidade da imagem

permanece como fator que influencia o desempenho do modelo, o que impede
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considerar a tecnologia como substituta da formacao profissional e da estruturacéo
dos servigos. Assim, a inteligéncia artificial deve ser compreendida como ferramenta
complementar, dependente de validagdo externa, padronizagdo de imagens,
avaliacdo prospectiva e integragcdo segura a pratica clinica (Athalye et al., 2024).

Apesar da relevancia dos achados, esta revisdo apresenta limitagbes. Os
estudos incluidos apresentaram diferengas quanto ao delineamento, tamanho
amostral, critérios de inclusdo, idade gestacional avaliada, tipos de cardiopatias
analisadas e desfechos mensurados. Essa heterogeneidade dificulta a comparagao
direta entre os resultados.

Outra limitacdo refere-se a predominancia de estudos retrospectivos e
unicéntricos, o que pode restringir a generalizagdo dos achados para diferentes
contextos assistenciais. Além disso, fatores como experiéncia profissional, qualidade
da imagem, disponibilidade tecnoldgica e organizacao da rede de referéncia podem
ter influenciado os resultados encontrados.

Por se tratar de uma revisao integrativa, nao foi possivel estimar uma medida
unica de efeito sobre sensibilidade, especificidade, custo-efetividade ou impacto no
prognostico neonatal. Assim, os achados devem ser interpretados como uma sintese
critica da literatura disponivel, e ndo como uma estimativa quantitativa consolidada.

Também se observou que alguns desfechos relevantes ainda sdo pouco
explorados, como mortalidade neonatal, tempo até intervencdo cirurgica,
neurodesenvolvimento, custos assistenciais, acesso em populacdes vulnerabilizadas
e continuidade do cuidado apds o nascimento. Essas lacunas indicam a necessidade

de estudos prospectivos, multicéntricos e com seguimento longitudinal.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu analisar a importancia da ecocardiografia fetal
no diagnostico precoce das cardiopatias congénitas e seu impacto no prognostico
neonatal. A sintese dos 11 estudos incluidos evidenciou que a ecocardiografia fetal
contribui de forma relevante para a identificagdo pré-natal de alteragbes cardiacas
fetais, especialmente cardiopatias maiores e criticas, além de favorecer a confirmacéao
diagnostica, a estratificacdo de risco e o planejamento da assisténcia perinatal e
neonatal.

Os resultados apontaram que a efetividade do exame nao depende apenas de
sua acuracia diagnostica, mas também da existéncia de protocolos de rastreamento
bem definidos, capacitagdo profissional, qualidade da imagem, integracdo entre
servigos obstétricos e cardioldégicos e acesso oportuno a rede especializada.
Observou-se ainda que a ecocardiografia fetal pode auxiliar na definicdo do local de
parto, no preparo da equipe neonatal, no aconselhamento familiar e no
encaminhamento precoce para intervengao cardiolégica quando necessaria.

Apesar dos avancos identificados, persistem limitacbes relacionadas a
deteccao de lesdes pequenas ou evolutivas, as barreiras técnicas, as desigualdades
de acesso e a heterogeneidade dos servigos de saude. Dessa forma, a incorporagao
qualificada da ecocardiografia fetal no cuidado pré-natal deve ser compreendida como
estratégia relevante para aprimorar a assisténcia materno-fetal e neonatal diante das
cardiopatias congénitas.

Recomenda-se que estudos futuros priorizem delineamentos prospectivos,
multicéntricos e com seguimento longitudinal, a fim de avaliar ndo apenas a acuracia
diagnostica da ecocardiografia fetal, mas também seus efeitos sobre mortalidade
neonatal, tempo até intervengdo cirurgica, neurodesenvolvimento, custos

assistenciais e equidade no acesso ao diagnéstico e ao cuidado especializado.
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nivel C2, fornecido pela Cambridge University, declaro para os devidos fins de direito
que revisei a tradugdo para a lingua Inglesa do resumo do artigo intitulado
ECOCARDIOGRAFIA FETAL NO DIAGNOSTICO PRECOCE DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS: REVISAO INTEGRATIVA, de autoria de Maria Eduarda Portela Lula,
Maria Fernanda Melo de Oliveira e Maria Vitéria Rocha Leal Vilar Pinto, apresentado

ao curso de Medicina como requisito para obtengao do titulo de Médico.

Teresina — PI, 01 de Julho de 2026.

Oa l:'r’ :(’jc« Al toqlwrmlo [M'vym

GABRIELA ALCO\FORADO LIMA

Tradutora de Lingua Inglesa




ANEXO C — Relatério de verificagao de similaridade/plagio
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