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Malformações Congênitas e seu Impacto na Saúde Pública

• Houve marcada redução do 
componente tardio (28 dias a 1 ano). 
Em 1980 este componente 
correspondia a 50,5% dos óbitos e em 
2006 chega a 32,8%. 

• Por outro lado, os componentes 
neonatal tardio (7 a 27 dias) e 
precoce (até 6 dias) gradativamente 
passaram preponderar nas causas de 
MI, aflorando então os Defeitos 
Congênitose tornando-os uma 
preocupação do setor público, que 
busca a redução das taxas de MI. 
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O Estudo Morfológico Fetal hoje

• Em nosso meio não há uma rotina definidado exame ultra-

sonográfico para detecção de malformações fetais. 

• Observamos desde exames simplificadosque percorrem os 

segmentos fetais rapidamente e presumem que o feto está

normal até exames demasiado minuciosos e exaustivospara a 

mãe e para o profissional, que fazem dezenas de medidas 

biométricas e registram imagens de diversas estruturas fetais, 

sem objetivos claros.
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Sistematização do EMF - Objetivos

• Identificar as malformações com maior relevância epidemiológica
que devem nortear a sistematização do Estudo Morfológico Fetal.

• Estabelecer uma rotina mínima na avaliação da morfologia fetal que 
possa diagnosticar as malformações mais freqüentes e da maior 
interesse epidemiológico, especialmente pela necessidade de suporte
perinatal. 
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Defeitos Congênitos no RS de 2001-2005
Diagnóstico no Nascimento x Óbito pela Anomalia até 1 ano

Defeitos Congênitos Nasc % Óbito %
SNC 510 10,97 376 13,28
Cardiopatias 302 4,84 888 36,19
Face 627 10,05 15 0,61
Apar Urinário 374 5,99 82 3,34
Esqueléticas 1759 28,21 5 0,2
Hérnia Diagragmática 45 0,72 75 3,06
Parede Abdominal 207 3,32 75 3,06
Múltiplas 468 3,32 283 11,53
Genéticas 588 9,43 244 9,94

� 60% dos DCdiagnosticados no nascimento são diagnosticáveis no exame físico do RN.

� 60% dos óbitos até 1 anoocorreram por DC que necessitam de exames subsidiários para seu diagnóstico. 

� 60% das mortesatribuídas a cardiopatias congênitas, a equipe de saúde não conseguiu determinar o tipo 
específico de MFC do coração.
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O Diagnóstico Pré-Natal na Identificação 

Precoce dos Defeitos Congênitos

Fonte:Royal College of London 

O poder de detecção de malformações 
pela ultra-sonografia é claramente 
operador-dependente, entretanto devido à 
evolução tecnológica dos aparelhos e ao 
aumento da difusão de técnicas adequadas de 
utilização do método, os limites do 
Diagnóstico Pré-Natal estão se ampliando.

Problema
Chance de ser 

visto na US
Espinha Bífida 90%
Anencefalia 99%
Hidrocefalia * 60%
Defeito Cardíaco Maior 25%
Hérnia Diafragmática 60%
Onfalocele/Gastroquise 90%
Defeito Renal Maior 85%
Anomalias Maiores de Membros 90%
Paralisia Cerebral Nunca visto
Autismo Nunca visto
Síndrome de Down Cerca de 40%

* Muitos casos aparecem tardiamente na gestação 
ou por vezes após o nascimento
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Estudo Morfológico Fetal

BIOMETRIA AMPLIADABIOMETRIA AMPLIADA
• Cabeça

– D Transverso Cerebelar
– D Ventrículos Laterais
– Compr. Osso Nasal
– D Inter-Orbital

• Tronco
– Circunferência Torácica
– Área Cardíaca/Torácica
– Biometria de órgãos:

• Rins, Baço, Fígado

• Membros
– Comprimento Úmero, Rádio, 

Ulna, Tíbia, Pés, Proporções

EXAME DETALHADOEXAME DETALHADO
• Cabeça

– Avaliação Face
• Olhos, Nariz, Lábios, Língua, 

Queixo, Frontal, Maxilares

• Tronco
– Coluna vertebral (3 planos)

– 4 câmaras/Vias de Saída
– Morfologia de órgãos 

abdominais e torácicos
– Calcificações/coleções

• Membros
– Forma óssos, fraturas, luxações
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Proposta:

18 planos essenciaisde aquisição de imagens na 
ultra-sonografia, com o objetivo de avaliar 

biometria e anatomia fetais. 
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Outras avaliações do exame 
obstétrico normal:

• avaliação da placenta

• líquido amniótico

• cordão umbilical

• freqüência cardíaca

• posição e atividade motora 
fetal
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Iª Etapa – Biometria Básica
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Biometria Fetal Básica

• Cabeça
– Diâmetro 

Biparietal
– Circunferência 

Cefálica

• Tronco
– Circunferência 

Abdominal

• Membros
– Comprimento 

Fêmur
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ESTUDO MORFOLÓGICO FETAL BÁSICO

IIª Etapa – Encéfalo e Face
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A ISUOG (The International Society of Ultrasound in Obstetrics and 

Gynecology) , em guideline específico, recomenda o exame 

denominado como exame básico do SNC, compreendendo:

– forma do crânio

– ventrículos laterais

– cavum do septo pelúcido

– tálamo

– cerebelo

– cisterna magna

– coluna vertebral
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a. Transventricular

b. Transtalâmico

c. Transcerebelar

Fonte: ISUOG
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A  ISUOG, baseando-se em achados de Filly (1989), afirma que, 
se no exame ultra-sonográfico do segundo trimestre, de 
gravidezes de baixo risco, forem cumpridas as seguintes 
premissas: 

– 1) os planos transventricular e transcerebelar puderem ser 
satisfatoriamente obtidos; 

– 2) a biometria da cabeça(particularmente a circunferência cefálica) 
estiver nos limites da normalidade para a idade gestacional; 

– 3) o diâmetro dos cornos posteriores dos ventrículos laterais
(átrios) medirem menos que 10,0mm e a cisterna magnamedir entre 
2 e 10mm, 

Pode-se afirmar que a maioria das malformações cerebrais 
estarão excluídas, que o risco de anomalias do SNC é
extremamente baixo (menor que 5%) e que não está indicada 
qualquer avaliação complementar
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Plano Transventricular

ATRIO VL
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Plano Transcerebelar - Fossa Posterior
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ESTUDO MORFOLÓGICO FETAL BÁSICO

IIIª Etapa – Superfície Fetal
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ESTUDO MORFOLÓGICO FETAL BÁSICO

IVª Etapa – Coração
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Proposta de Sistematização do Exame - Coração

• A ISUOG (The International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology) recomenda alguns “guidelines” que 
são aceitos mundialmente como modelos em Medicina Fetal. 
• No específico do coração fetal, diferencia 3 níveis de diagnóstico 
dos defeitos congênitos cardíacos: 

1. No chamado Exame Básico, somente é examinado o corte de 4 
câmaras. Com este corte devem ser observados 14 itens, 
compreendendo desde a posição do coração até o sistema valvular, 
passando pelos septos, com avaliação de características e proporções 
das câmaras. 

2. No Exame Básico Estendidosão examinadas as vias de saída dos 
ventrículos, possibilitando, segundo aquela instituição, diagnósticos 
de Tetralogia de Fallot, transposição de grandes vasos, dupla via de 
saída do VD e Truncus Arteriosus. 

3. A Ecocardiografia Fetalpode ser reservada para situações especiais, 
já bem determinadas na literatura.
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EXAME BÁSICO DO CORAÇÃO FETAL (4 CÂMARAS) 

Geral            

1-          Situs cardíaco, eixo e posição normais    

2-          Coração ocupando 1/3 da área torácica    

3-          Maioria do coração no tórax esquerdo    

4-          4 Camaras cardíacas presentes    

5-          Ausência de Derrame Pericárdico ou Hipertrofia   

Átrios       

6-          Átrios com tamanhos semelhantes    

7-          Movimento do Forâmen Oval em direção ao átrio esquerdo   

8-          Septo Primum atrial presente     

Ventrículos       

9-          Ventrículos com tamanhos semelhantes    

10-          Ausência de Hipertrofia de paredes    

11-          Banda Moderadora no ápice do VD    

12-          Septo Ventricular intacto (ápice à base)    

Válvulas Atrioventriculares      

13-          Ambas Válvulas Atrioventriculares abertas e movendo-se livremente 

14-          Folhetos da Válvula Tricúspide inseridos no septo ventricular mais 
próximo do ápice que a válvula mitral 

Modificado de () ISUOG  - Ultrasound Obstet Gynecol 2006; 27: 107–113 
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ESTUDO MORFOLÓGICO FETAL BÁSICO

Vª Etapa – Tronco Fetal

Como resumo mnemônico, na avaliação do tronco pode-se utilizar as letras do 
alfabeto (em português), como já consagrado na avaliação do trauma e outras 
sistematizações para suporte de vida: 

A) aorta B) bexiga C) coração 

D) diafragma E) estômago F) fígado
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ESTUDO MORFOLÓGICO FETAL BÁSICO

VIª Etapa – Membros
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Outras avaliações do exame 
obstétrico normal:

• avaliação da placenta

• líquido amniótico

• cordão umbilical

• freqüência cardíaca

• posição e atividade motora 
fetal



Medicina-Fetal.net

OBRIGADO!

Jorge@telles.med.br


