
ECOCARDIOGRAMA FETAL EM PACIENTES 
COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL PARA 

DETECÇÃO DE ANOMALIAS CARDÍACAS CONGÊNITAS

INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus gestacional
(DMG) é fator de risco para
anomalias cardíacas congênitas,
sendo o ecocardiograma fetal
imprescindível para verificar a
estrutura anatômica e funcional das
câmaras cardíacas. Esse exame é
recomendado a partir da 18ª semana
de gestação, porém com melhor
visualização das estruturas entre 24ª
e 28ª semanas.

OBJETIVO
Estimar a realização de
ecocardiograma fetal durante o pré-
natal dos recém nascidos (RN) filhos
de pacientes com DMG da
maternidade do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas.

MÉTODOS
Estudo transversal cuja população-
alvo foram puérperas com DMG da
maternidade do Hospital Escola
UFPel e seus RN, cujos partos
ocorreram no segundo semestre de
2022. Para o cálculo amostral, a
prevalência estimada de DMG foi de
20%. A coleta de dados foi feita por
pediatras com extração de
informações dos prontuários sobre
variáveis sociodemográficas e
reprodutivas. O projeto foi aprovado
por Comitê de Ética em Pesquisas.

RESULTADOS 
Ocorreram 629 partos, sendo 622 de

nascidos vivos e 7 natimortos. A
prevalência de DMG foi de 22,2% e
50% destas gestantes realizaram
ecocardiograma fetal. Além disso,
entre gestantes com DMG, 91,3%
fizeram seis ou mais consultas de
pré-natal, bem como 55,1% tiveram
o diagnóstico de DMG no 1º
trimestre. Entre os RN filhos de mães
com DMG, 15,2% foram prematuros,
9,4% apresentaram baixo peso ao
nascer e 36,2% tiveram dificuldade
respiratória.

CONCLUSÃO
O ecocardiograma fetal é
fundamental para identificar
precocemente cardiopatias, mas
metade da amostra não o fizeram. O
pré-natal representa um momento
crucial para a detecção precoce de
várias anomalias, incluindo as
cardíacas. O ecocardiograma pode
ser realizado a partir de 18 semanas,
embora a melhor visualização das
estruturas cardíacas ocorra entre 24
e 28 semanas de gestação. Os RN do
estudo não apresentaram alterações
cardíacas perceptíveis ao exame
físico, porém, estavam em risco de
ter alguma alteração cardíaca
descoberta após nascimento, que
poderia ter seu manejo mais
adequado com a descoberta no
período fetal. É de extrema
importância a atenção dos
profissionais de saúde para
solicitação desse exame em
pacientes DMG.
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