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Resumo
Objetivo – Identificar os fatores de risco associados à ocorrência de cardiopatia fetal e caracterizar as cardiopatias fetais diagnosticadas
no período pré-natal. Métodos – Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, realizado no pré-natal do Serviço Ambu-
latorial de Medicina Fetal de um hospital universitário na cidade de São Paulo (SP). A amostra constituiu-se de 36 gestantes portadoras
de fetos com cardiopatia congênita. Resultados – A idade das gestantes variou de 15 a 49 anos, com destaque para a faixa etária entre
20 e 29 anos (50%). Observou-se entre as gestantes estudadas um alto índice de exposição medicamentosa (58%) e de antecedentes
familiares de anomalias congênitas (42%). Em relação às cardiopatias fetais, 15 (42%) fetos apresentavam malformação isolada e 21
(58%) associadas a malformações em outros órgãos e sistemas incluindo síndromes de anomalias múltiplas. Conclusão – Os resultados
sugerem que a idade materna, o histórico familiar de anomalias congênitas e as exposições teratogênicas podem ser considerados fa-
tores de risco associados ao desenvolvimento de gestações com fetos portadores de cardiopatias, em sua maioria associadas a síndromes
de anomalias múltiplas.

Descritores: Anormalidades congênitas; Cardiopatias congênitas; Fatores de risco

Abstract
Objective – To identify the risk factors associated with the occurrence of fetal heart disease and to characterize the fetal heart diseases
diagnosed in the prenatal period. Methods – This is a quantitative, descriptive and retrospective study performed at the Prenatal Outpa-
tient Service of Fetal Medicine of a university hospital in the city of São Paulo (SP). The sample consisted of 36 pregnant women with
fetuses with congenital heart disease. Results – The age of the pregnant women ranged from 15 to 49 years, with emphasis on the age
group between 20 and 29 years (50%). A high index of drug exposure (58%) and family history of congenital anomalies (42%) were ob-
served among the pregnant women studied. Regarding fetal heart diseases, 15 (42%) fetuses had isolated malformations and 21 (58%)
were associated with malformations in other organs and systems, including multiple anomaly syndromes. Conclusions – The results sug-
gest that maternal age, family history of congenital anomalies and teratogenic exposures may be considered risk factors associated with
the development of pregnancies with fetuses with cardiopathies, most of them associated with multiple anomaly syndromes. 

Descriptors: Congenital abnormalities; Congenital heart disease ; Risk factors

Introdução
As cardiopatias, também definidas como anormali-

dade estrutural do coração ou dos vasos intratorácicos,
nas diferentes formas anatômicas, são as anomalias
congênitas com maior prevalência ao nascimento, apre-
sentando uma incidência estimada de 6-12 por 1.000
recém-nascidos vivos (RNV) em todo o mundo. Esta
alteração continua a ser considerada como a principal
causa de morbidade, mortalidade e deficiência asso-
ciada à malformações congênitas, implicando no de-
trimento da qualidade de vida de seus portadores e
elevados custos em saúde (1).

Cerca de um terço dos afetados apresentam malfor-
mações cardíacas críticas, definidas como aquelas que
exigem propedêutica e terapêutica imediata, ou que
levarão ao óbito no primeiro ano de vida. As anomalias
cardíacas podem se apresentar isoladamente (80 a
85%), fazer parte de síndromes cromossômicas 

(5 a 10%) ou gênicas (3 a 5%), de associações bem es-
tabelecidas ou ocasionais, serem determinadas por fa-
tores ambientais, infecciosos ou não. Quando isoladas,
na maioria das vezes, têm herança multifatorial ou po-
ligênica (2,3).

Apesar dos diagnósticos cardiovasculares e cirurgias
torácicas terem alcançado grandes avanços no século
passado, aumentando a sobrevida dos recém-nascidos
com cardiopatias congênitas, as etiologias dos defeitos
cardíacos congênitos ainda são desconhecidas, em sua
maioria. Porém, acredita-se que a causa pode ser mul-
tifatorial incluindo a combinação de fatores ambientais
teratogênicos e genéticos (4). 

A detecção das malformações cardiovasculares ainda
no período intra-uterino, visando a identificação du-
rante os exames pré-natais de fatores de risco para al-
terações cardíacas, é possível. Entretanto, é fundamental
ressaltar que mais de 90% das malformações cardíacas
ocorrem em fetos sem qualquer fator de risco. Assim,
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sugere-se a implantação do rastreamento de malforma-
ções cardiovasculares, aninhada em rede de atenção
rotineira de ultra-sonografia obstétrica (5).

As cardiopatias, em sua maioria, podem ser evitadas
ou minimizadas com assistência pré-concepcional e
pré-natal especializada além de um adequado plane-
jamento familiar.

Nesse contexto, este estudo foi desenhado para iden-
tificar os fatores de risco associados à ocorrência de car-
diopatia fetal e caracterizar as cardiopatias diagnosticadas
no período pré-natal de gestantes atendidas em um ser-
viço de medicina fetal de uma universidade pública.

Métodos
Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e retros-

pectivo, realizado no ambulatório de Medicina Fetal
da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), após
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa conforme
protocolo CAAE: 255 10214.0.0000.5505, que basea-
dos em componentes estatísticos, utilizou como ferra-
menta, dados contidos em prontuários onde através de
uma amostra da população foi possível extrapolar os
resultados para um universo.

A população foi constituída por todas as gestantes
atendidas no pré-natal do serviço ambulatorial de Me-
dicina Fetal, no período de 01 de janeiro de 2009 a 31
de dezembro de 2012, que gestaram fetos portadores
de cardiopatias. No período supracitado, 36 gestantes
portadoras de fetos com cardiopatia congênita foram
matriculadas no serviço.

As variáveis de estudo identificadas relacionavam-se a
independentes maternas - idade, naturalidade, profissão,
antecedentes obstétricos, antecedentes pessoais; depen-
dentes maternas - filhos nascidos com deformidades, tipo
de deformidades, patologias na gestação, uso de medi-
camentos na gestação, exposição à radiação ionizante,
hábito alimentar, exposição a agentes químicos, exposi-
ção a tabaco, álcool e drogas ilícitas (quando, quais), an-
tecedente familiar de anomalia congênita e grau de pa-
rentesco (mãe, pai, irmã/õ, tio/a, filho, primo/a), afecção
e consanguinidade no casal (qual); dependentes fetais -
Idade gestacional do diagnóstico fetal; diagnóstico fetal
intra-útero, procedimentos realizados no pré-natal e de-
pendentes neonatais – idade gestacional ao nascimento,
apgar, peso e tipo de parto.

Os dados foram coletados por meio da análise dos
prontuários de aconselhamento genético reprodutivo,
prontuário hospitalar materno e livro de registro de nas-
cimentos do centro-obstétrico. Posteriormente, os mes-
mos foram transportados para uma planilha de Excel,
especialmente elaborada para este estudo, onde as va-
riáveis categóricas foram expressas como porcentagens
e frequências absolutas (n). 

Resultados
Identificação Materna

A amostra constituiu-se de 36 gestantes matriculadas
no serviço de medicina fetal, tendo a idade destas va-
riado de 15 a 49 anos, com destaque para a faixa etária

entre 20 e 29 anos (50%) e entre 30 a 39 anos (28%).
As menores frequências foram entre 40 e 49 anos (14%)
e 15 a 19 anos (8%). 

Quanto à naturalidade, em sua maioria, correspondia
a região sudeste (61%) seguido da região nordeste (31%). 

Antecedentes Ginecológicos 
A Tabela 1 mostra que 50% das gestantes relataram

coitarca entre 16 e 18 anos, seguido de 36% entre 11 e
15 anos, destacando o início da atividade sexual du-
rante a primeira adolescência. As gestantes em sua to-
talidade relataram ter, na ocasião da admissão no ser-
viço, apenas um parceiro, tendo 53% delas engravidado
deste anteriormente. 47% das gestantes relataram a
ocorrência de abortamento em gestações anteriores,
sendo classificados como abortamento tardio (entre 13ª
e 22ª semana) em 65% dos casos.

Tabela 1. Caracterização das gestantes com fetos portadores
de cardiopatia congênita segundo antecedentes ginecológi-
cos. São Paulo, SP, Brasil, 2014

  Variáveis                                                          n            %
  Menarca*
  Entre 7 e 11 anos                                            11          31.0
  Entre 12 e 16 anos                                          24          64.0
  Entre 17 e 20 anos                                                           
  Regularidade dos ciclos menstruais
  Sim                                                                 25          69.0
  Não                                                                11          31.0
  Coitarca
  Entre 11 e 15 anos                                          13          36.0
  Entre 16 e 18 anos                                          18          50.0
  Entre 19 e 25 anos                                           4           11.0
  Entre 26 e 30 anos                                           1            3.0
  Métodos contraceptivos
  Sim                                                                 26          72.0
  Não                                                                10         28.0
  Frequência de consultas ao ginecologista                        
  Anualmente                                                    22          61.0
  Nunca ou apenas 1 vez                                   6           16.5
  Semestral                                                         6           16.5
  Intervalo entre 2 e 5 meses                              2            6.0
  Gestações anteriores do parceiro atual                           
  Sim                                                                 19          53.0
  Não                                                                17          47.0
  Gestações com outros parceiros**                                   
  Sim                                                                 20          59.0
  Não                                                                14          41.0
  Número de parceiros atual                                              
  Apenas um parceiro                                        36         100.0
  Aborto                                                                             
  Sim                                                                 17          47.0
  Não                                                                19          53.0
  Parto Normal*                                                                 
  Sim                                                                 18          51.0
  Não                                                                17          49.0
  Parto Cesárea*                                                                 
  Sim                                                                  8           23.0
  Não                                                                27          77.0
*1 não respondeu; **2 não responderam.
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Antecedentes Pessoais 
Observou-se que 58% das gestantes relataram alguma

doença sistêmica prévia à gestação, sendo 11 (52%)
infecção do trato urinário; 02 (10%) diabetes mellitus
e/ou hipertensão arterial sistêmica; 02 (10%) anemia;
02 (10%) epilepsia; 01 (5%) lúpus eritematoso sistê-
mico; 01 (5%) hipotireoidismo; 01 (5%) transplante re-
nal e 01 (5%) esquistossomose. 

Antecedentes obstétricos patológicos pregressos
As complicações em partos anteriores foram relatadas

em 8% dos casos, sendo relacionadas à hemorragia
seguida de anemia (33,33%); pré-eclâmpsia (33,33%)
e trabalho de parto prolongado (33,3%), conforme ob-
servamos na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterização das gestantes com fetos portadores
de cardiopatia congênita segundo antecedentes obstétricos
patológicos pregressos. São Paulo, SP, Brasil, 2014

  Variáveis                                                          n             %
  Filhos nascidos com deformidades
  Sim                                                                 1.0           3.0
  Não                                                               35.0         97.0
  Filhos nascidos mortos
  Sim                                                                 1.0           3.0
  Não                                                               35.0         97.0
  Filhos que foram a óbito 
  com menos de 28 dias
  Sim                                                                 2.0           6.0
  Não                                                               34.0         94.0
  Filhos prematuros
  Sim                                                                 5.0          14.0
  Não                                                               31.0         86.0
  Complicações de parto                                                     
  Sim                                                                 3.0           8.0
  Não                                                               33.0         92.0

Antecedentes familiares e consanguinidade
Os antecedentes familiares de anomalia congênita

foram relatados por 15 (42%) gestantes, sendo 7 (50%)
em irmão(ã), 4 (29%) em primo(a), 2 (14%) em tio(a) e
1 (7%) na mãe. A consanguinidade entre casais esteve
presente em apenas um caso (3%) sendo o parentesco
primo de 2º grau.

Exposições teratogênicas na gestação atual
A Tabela 3 evidencia os fatores aos quais as mulheres

da amostra estiveram expostas durante a gestação.
Quanto à exposição medicamentosa, foi verificada em
21 (58%) das gestantes, sendo a maior incidência refe-
rente ao uso de antibióticos (43%). Quanto ao uso de
drogas ilícitas a frequência encontrada foi de apenas
um caso com exposição à maconha, crack e cocaína.

Tabela 3. Caracterização das gestantes com fetos portadores
de cardiopatia congênita segundo exposições teratogênicas.
São Paulo, SP, Brasil, 2014

  Variáveis                                                n                     %
  Medicamentos
  Antibióticos                                          9.0                  43.0
  Analgésicos/Anti-inflamatórios             6.0                  28.0
  Anti-hipertensivos                                2.0                   9.5
  Anti-epiléticos/Ansiolíticos                   2.0                   9.5
  Imunossupressores                               1.0                   5.0
  Hormônios tireoidianos                        1.0                   5.0
  Drogas ilícitas
  Sim                                                       1.0                   3.0
  Não                                                     35.0                 97.0
  Exposição a radiação ionizante
  Sim                                                       3.0                   8.0
  Não                                                     33.0                 92.0
  Tabagista
  Sim                                                       6.0                  17.0
  Não                                                     30.0                 83.0

Caracterização do diagnóstico fetal
Em relação à época de estabelecimento do diagnós-

tico fetal, a maioria ocorreu no período entre 21 e 25
semanas de gestação (n= 21 / 58%), seguido de 26 a
30 semanas (n=10 / 28%). Uma menor frequência de
diagnósticos foi realizada em gestantes no período entre
16 a 20 semanas (n=4 / 11%) e entre 1 a 10 semanas
(n=1 / 3%). 

Quanto aos procedimentos realizados durante o pré-
natal com finalidade diagnóstica, verificou-se que a
população em sua totalidade (n=36 / 100%) realizou
ecocardiograma fetal e doppler, e apenas 3 (8%) ges-
tantes realizaram Amniocentese e Cordocentese. Pro-
cedimentos com finalidade terapêutica foram realizados
em apenas 02 casos, 01 devido a necessidade de trans-
fusão fetal e 01 de valvuloplastia para correção de car-
diopatia congênita.

Em relação às cardiopatias fetais, 15 (42%) fetos apre-
sentavam malformação isolada e 21 (58%) associadas
a malformações em outros órgãos e sistemas incluindo
síndromes de anomalias múltiplas.

Dentre os 15 fetos onde as cardiopatias apresenta-
vam-se como malformações isoladas, 3 (20%) apresen-
tavam defeito único, sendo hipoplasia do ventrículo
esquerdo, hipoplasia das câmaras cardíacas e comuni-
cação interventricular subaórtica, e 12 (80%) defeitos
múltiplos sendo 3 (25%) cardiopatias complexas en-
volvendo estenose aórtica moderada, discreto aumento
do átrio esquerdo e discreta diminuição da contratili-
dade miocárdica; 3 (25%) casos de ampla comunicação
interventricular (CIV) associadas a átrio esquerdo e ven-
trículo esquerdo hipoplásicos, coarctação de aorta e
atresia mitral; 6 (50%) de casos mistos envolvendo
coarctação de aorta, persistência da veia cava superior
esquerda, desvio do coração e presença de bolha gás-
trica no tórax, Tetralogia de Fallot, hipoplasia de anel
valvar e troncos pulmonares, derrame do pericárdio,
dilatação ventricular e derrame pleural com desvio de
mediastino.
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Nos 21 (58%) casos em que as cardiopatias encon-
travam-se associadas a anomalias de outros órgãos e
sistemas, os mais frequentemente envolvidos foram:
polidactilia e pé torto bilateral (41%), sistema nervoso
central (33%), sistema geniturinário (14%) e restrição
de crescimento intra-uterino (14%). As demais malfor-
mações envolviam osso nasal hipoplásico (9%) e lábio
leporino com fenda palatina (3%).

Características neonatais
Em relação às características neonatais, das 36 gestan-

tes, apenas 18 tiveram partos neste serviço. Sendo assim,
os dados neonatais ficaram restritos a 18 recém-nascidos,
dos quais dois evoluíram para óbito neonatal.

Tabela 4. Caracterização das gestantes com fetos portadores
de cardiopatia congênita segundo as características neona-
tais. São Paulo, SP, Brasil, 2014

  Variáveis                                                  n                   %
  IG ao nascimento
  ≤ 30 semanas                                          1.0                 5.0
  De 30 1/7 a 36 6/7 semanas                   3.0                14.0
  De 37 a 39 6/7 semanas                        14.0               67.0
  Óbito fetal                                              3.0                14.0
  Apgar
  ≤ 7                                                          5.0                28.0
  8                                                             8.0                44.0
  9                                                             4.0                22.0
  10                                                           1.0                 6.0
  Peso
  ≤ 2500g                                                  6.0               33,33
  De 2501g a 2999g                                  6.0               33,33
  De 3000g a 3999g                                  6.0               33,33
  Parto
  Cesárea                                                   8.0                44.0
  Normal                                                  10.0               56.0

Discussão
Como uma malformação congênita predominante,

as cardiopatias podem ocorrer a partir de fatores gené-
ticos ou não genéticos, implicando na importância da
avaliação dos antecedentes pessoais e familiares para
a identificação de fatores de risco nos períodos pré-
concepcional e pré-natal, favorecendo, portanto, a uma
assistência especializada precoce a essa população e
melhorando seu desfecho neonatal (6). 

O diagnóstico precoce das cardiopatias é necessário
para a comunicação às famílias sobre o prognóstico fetal,
considerando que parte destas são constituintes de sín-
dromes incompatíveis com a vida extra-uterina, e também
para o planejamento de medidas terapêuticas, como os
cuidados imediatos a serem prestados aos recém-nascidos
afetados (7). Em todos os países do mundo a ultrasonografia
efetua a maioria dos diagnósticos de anomalias anatômi-
cas fetais, sendo que muito frequentemente essas altera-
ções são diagnosticadas em casais sem antecedentes de
malformações congênitas, representando casais até então
de baixo risco genético (8). 

O período neonatal para o paciente portador de car-
diopatia congênita pode ser crítico, fundamentalmente
devido a dois fatores: a gravidade de alguns defeitos

comumente presentes e as modificações fisiológicas
que normalmente ocorrem nessa fase. Sendo assim, a
atenção primária para com esse grupo de crianças deve
ser feita de maneira muito cuidadosa, objetivando re-
conhecer a cardiopatia precocemente ainda no período
do pré-natal (9). 

No presente estudo, observou-se maior incidência
de gestações com fetos portadores de cardiopatias em
mulheres com faixa etária entre 20 e 29 anos, desta-
cando uma população jovem e que também possuía
um alto índice de abortamento tardio (entre a 13ª e 22ª
semana de gestação) em gestações anteriores, além de
exposições teratogênicas, com destaque para o uso de
antibióticos. Estes dados também foram identificados
em um estudo multiétnico na China onde em propor-
ções altas o histórico de abortamento e o uso de anti-
bióticos durante o primeiro trimestre da gestação foram
encontrados em crianças com cardiopatias congênitas.
Quanto à idade materna, também pode-se identificar
uma população jovem, média de 23 anos, em dois gru-
pos (Uygur e Hui) de crianças cardiopatas. Desta forma,
estes podem ser considerados como fatores de risco
independentes associados à alta incidência de cardio-
patias congênitas (6).

Destacou-se a prevalência no estabelecimento do diag-
nóstico fetal entre 21 e 25 semanas possibilitado por
meio da realização de ecocardiografia fetal, doppler e
ultrassonografia obstétrica durante o pré-natal; sendo es-
tas, importantes ferramentas diagnósticas, já relatadas na
literatura, que permitem planejar o local adequado do
parto, instituir medidas terapêuticas pré e pós-parto ime-
diato e interferir na maturidade fetal, visando oferecer as
melhores técnicas diagnósticas e terapêuticas (10).

A distribuição das apresentações clínicas das cardio-
patias foi diferente entre os RNV, havendo predomínio
da forma associada a síndromes de anomalias múltiplas.
Como as cardiopatias são uma das malformações mais
frequentes e estão presentes em centenas de síndromes,
como já descrito na literatura, é de se esperar que sua
prevalência seja maior neste grupo; associando-se ao
risco aumentado de morte fetal, sendo destaque para a
intervenção e aprimoramento das políticas de redução
da mortalidade infantil (11). 

Quando a cardiopatia se apresentou isoladamente,
os defeitos anatômicos predominantes foram Coarcta-
ção de aorta, CIV e Tetralogia de Fallot, diferente do
descrito na literatura que relata maior frequência de
Comunicação Interatrial (CIA), CIV e Persistência do
canal arterial (11). 

As taxas de prevalência são dependentes dos critérios
utilizados para inclusão, entre eles especialmente o
momento do diagnóstico e os métodos de confirmação
do mesmo. Embora seja importante o diagnóstico evo-
lutivo, para medidas preventivas e de saúde pública, o
diagnóstico ao nascimento ocupa um papel importante,
pois permite melhor avaliação do impacto das mesmas
nos cuidados aos recém-nascidos e na avaliação do
risco de recorrência.
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Os resultados deste trabalho trazem informações im-
portantes para o estudo das cardiopatias, alertando a
necessidade de preparação do sistema de saúde para
diagnosticar e tratar mais precocemente esses pacientes,
reduzindo os gastos econômicos posteriores com as
possíveis sequelas e desgaste emocional dos afetados e
de suas famílias. 

Conclusão
Os resultados sugerem que a idade materna, o histó-

rico familiar de anomalias congênitas e as exposições
teratogênicas podem ser considerados fatores de risco
associados ao desenvolvimento de gestações com fetos
portadores de cardiopatias, em sua maioria associadas
a síndromes de anomalias múltiplas. Portanto, eviden-
cia-se a necessidade de um rastreamento pré-concep-
cional e pré-natal especializado, visando à preparação
do casal, correção de hábitos maternos, detecção das
diversas malformações e o encaminhamento dessas
gestantes a centros terciários especializados que ofere-
çam acompanhamento direcionado ao atendimento
destas, bem como orientações aos cuidados básicos a
respeito do desenvolvimento do neonato. Para conclu-
sões mais acuradas, são, no entanto, necessários outros
estudos semelhantes, abrangendo amostras maiores e
mais diversificadas. Se considerarmos que as anomalias
congênitas constituem a segunda causa de mortalidade
no primeiro ano de vida em nosso país e que a sua im-
portância relativa tende a crescer, esse desafio torna-se
ainda mais importante de ser enfrentado.
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