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PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL

INDICAGOES PARA SOLICITAGAO DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL

Suspeita de anomalia estrutural cardiaca;

Suspeita de anormalidade na func¢do cardiaca;

Hidropsia fetal;

Taquicardia fetal persistente (FCF > 180bpm);

Bradicardia fetal persistente (FCF < 120bpm) ou suspeita de bloqueio cardiaco;
Episédios frequentes de ritmo cardiaco irregular persistente;

Malformacao fetal grave extra cardiaca;

Translucéncia nucal >3,5mm ou maior que o percentil 99 para idade gestacional;
Cromossomopatia em procedimento invasivo ou NIPT;

Gestacao gemelar monocorionica.

FATORES QUE A ECOCARDIOGRAFIA FETAL PODE SER CONSIDERADA

Anomalia venosa sistémica (persisténcia da veia umbilical direita, veia cava superior esquerda e auséncia de
ducto venoso).

FATORES MATERNOS OU FAMILIARES QUE A ECOCARDIOGRAFIA FETAL ESTA INDICADA

Diabetes pré gestacional independente do nivel da hemoglobina glicada;

Diabetes gestacional diagnosticada no primeiro trimestre ou inicio do segundo trimestre;

Fertilizagdo in vitro, incluindo inje¢do intracitoplasmatica de espermatozoide;

Doenga auto imune com anticorpo anti-sindrome de Sjogren relacionado antigeno A, e com filho anterior
afetado;

Parente de 12 grau do feto com doenca cardiaca congénita (Pais, irmados ou gestagado anterior);

Parente de 12 ou 22 grau com doencga de heranga Mendeliana e histdria de manifestagdo cardiaca na
infancia;

Exposicao ao acido retindico;

Infecgao por rubéola no 12 trimestre.

FATORES MATERNOS OU FAMILIARES QUE A ECOCARDIOGRAFIA FETAL PODE SER CONSIDERADA

Exposicdo a agentes teratogénicos especificos (paroxetina, carbamazepina, litium);

Medicagdo anti-hipertensiva da classe dos inibidores da enzima de conversao;

Doenca auto com anticorpo anti-sindrome de Sjogren relacionado antigeno A, sem filho anterior afetado;
Parente do 22 grau do feto com doenca cardiaca congénita.

OBSERVACAO: Realizar o exame entre 24 e 28 semanas.



FLUXO PARA SOLICITAGCAO DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL EM SADT

1. Solicitagdo: O médico responsavel pela solicitacdo de ecocardiografia fetal deve preencher o formulario
SADT manualmente. E essencial incluir uma justificativa médica detalhada e os fundamentos clinicos que
respaldam a requisicdo. O médico solicitante deve indicar a data estimada para a realizacdo do exame pelo
paciente.

2. Agendamento pelo Setor Competente: O setor responsdvel pelo agendamento deve inserir as pacientes no
Sistema SIRESP, garantindo que os agendamentos sejam realizados pelo DERAC dentro do prazo adequado,
e, em casos de gravidez multipla, deve-se agendar uma vaga por feto. A Unidade de Saude deverd inserir a
informacio de gravidez multipla no campo “OBSERVACAO” no CDR.

Este fluxo foi elaborado com o objetivo de guiar os médicos no processo de solicitacio e realizacdo dos
procedimentos de ecocardiografia fetal em SADT, considerando a auséncia de descri¢cdes especificas desses exames
no PEC e-SUS.



