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Na histéria da medicina e da humanidade, tem sido fre- nesta &rea estéo presentes, a paciente deve ser encaminha-
guente e repetitivo, que pessoas de visdo percebam o alcanda para um ECO fetal a ser realizado por cardiologista com
ce de determinada tecnologia, utilizando-a como nova ex- experiéncia neste tipo de exame.
tensdo de métodos, até entdo existentes, criando assimno-  Além da evolucao natural das cardiopatias congéni-
vas fronteiras. A histéria da utilizacao do ultra-som segue tas, possivel de ser observada com o ECO fetal, outros as-
este paradigma e permitiu que em poucas décadas este exgpectos passaram a ser essenciais na analise dos resultados,
me se tornasse absolutamente essencial em areas tao divepois, poderiam levar o caso para condutas terapéuticas
sas, quanto neurologia, gastroenterologia, vascular, etc. Nacompletamente diferentes: estamos nos referindo a indica-
area cardioldgica, os resultados foram talvez ainda mais es-¢do de término da gestacdo em paises onde a legislagéo
petaculares com aincorporacao definitiva, entre os métodos permite este procedimento ou a eventual indicagao de inter-
semioldgicos, do ecocardiograma (ECO) transtoréacico, do vencao através de dilatagdes valvares, como ja foi feito em
transesofagico, de estresse e do fetal. alguns casos, ou mesmo através de cirurgia cardiaca fetal,

O desenvolvimento tecnoldgico, criando equipamen- como esta prestes a ser realizado em S&o Francisco, na Uni-
tos e transdutores com melhor definicéo, permitiu maior ca- versidade da California. Nesta situacéo de dilema ético, €
pacidade diagndstica para o método e o ECO fetal muito se fundamental que a posicdo médica seja colocada de forma
beneficiou. As cardiopatias congénitas ocorrem com uma isenta, passando todas as informagdes aos pais a respeito das
prevaléncia populacional que ndo é pequena (8 a 12 casosperspectivas da histéria natural da doenca descéfefa
mil nascidos vivo$), sendo que 20 a 30% dos casos falece- bom lembrar que os direitos do feto e da mae nem sempre se
rdo no 1° més de vidaQuando se avalia a incidéncia de superpdem, alias, em alguns casos eles sdo antagbnicos. O
cardiopatias em natimortos (fetos com mais de 20 semanas)aconselhamento genético para pais com filhos com malfor-
ela é cerca de 10 vezes maior que a do periodo neonatal -magdes fetais graves € outro derivativo do ECO fetal: o reco-
102.4/1000. nhecimento de altera¢bes estruturais em um ébito fetal pre-

O ECO fetal desenvolveu-se a partir dos trabalhos pio- maturo ndo seria diagnosticado sem necropsia (disponibili-
neiros de Garret e Robinshem 1970, seguido, quase uma dade minima) e com a maior disponibilidade do ultra-som
década depois, pelos trabalhos de Wladimirof & Adlan estes cuidados se traduzem em atingir uma populagéo muito
e colb, Kleinmane col’. Ap6s umafase inicial de documen-  maior. Um outro capitulo importante que se abriu foi o de
tacdo anatdmica e de definicdo dos planos ecocardio- reconhecimento das arritmias fetais, sua repercusséo funci-
graficos, que seriam mais Uteis (e a0 mesmo tempo possi-onal e seu tratamento
veis de serem realizados!), surgiram informacdes extrema- No entanto, talvez, o maior beneficio pratico do ECO
mente importantes a respeito de avaliacdo de grupos de ris-fetal seja a possibilidade de antecipa¢éo do parto, quando
co?, de fisiologia fetal, progresséo de estenoses ou regur- possivel, em fetos cujas cardiopatias estejam em deteriora-
gitacdes atrioventriculares, avaliacdo de arritmias e de ¢ao nofinal do 3°trimestre e no encaminhamento de gestan-
anomalias extracardiacas. O uso cotidiano do mapeamentotes com fetos com cardiopatias graves para centros tercia-
de fluxo a cores veio facilitar a obtencéo dessas infor- rios onde sua chance de sobrevida seria muito maior, ainda
macdes. mais ja havendo um diagndstico prévio da cardiopatia, per-

O obstetra que realiza um ultra-som abdominal de roti- mitindo que ela seja tratada sem que tenha havido deterio-
na em uma gestante vai, na grande maioria das vezes, serviragao clinica. Casos com eventual indicacéo de transplante
de “ponte” para um diagndstico mais preciso da anomalia neonatal poderiam se beneficiar da procura antecipada de
cardiaca encontrada. Felizmente a projecao quatro camarasdoadores. A especialidade diagnéstica do ECO fetal tem
facilmente obtida na maioria dos fetos, permite uma visdo sido excelente, nafaixa de 90 a 100%, e sua sensibilidade re-
adequada da parte central do coracéo e, quando defeitodatada oscila entre 75 - 85%, o que confere grande credibi-
lidade ao seu diagnésti¢o

Aindicacdo maior do ECO fetal tem sido para os casos
em que a gestante tem maior risco de apresentar um feto com
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arritmias cardiacas fetais, malformac6es extracardiacas, novos caminhos que podem beneficiar sobremaneira o feto,
hidropisia ndo imune, retardo do crescimento fetal, altera- ajudando na compreenséao de diversos aspectos anato-
¢Oes de caribtipo, etc. Casos reconhecidamente de maumicos, funcionais e de progresséo das cardiopatias congé-
prognoéstico envolvem a presencga da hidropisia, regurgi- nitas, levando provavelmente a melhores resultados no
tacdo importante de valvas atrioventriculares e bloqueio acompanhamento clinico e naindicacao cirdrgica neonatal.
atrioventricular total. Estas novas fronteiras recém conquistadas deixam claro

Assim, embora seja um método relativamente recente, que o ECO fetal veio para ocupar lugar de destaque no arse-
fica claro que 0 ECO fetal abriu as portas a uma infinidade de nal diagnéstico.
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