
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

     Protocolo baseado nas orientações da 

FEBRASGO singularizado para o Município de 

Jundiaí – 2024 

 
Versão II 

 

 

PROTOCOLO DE 

SOLICITAÇÃO DE 

ECOCARDIOGRAMA 

FETAL 



 
 

 

 

Organização e Elaboração 

 

 

 

    

 

Departamento de Regulação da Saúde 

Unidade de Gestão de Promoção da Saúde 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRETORA: Fabiana Barrete de Alcântara (Diretora do Departamento de 
Regulação da Saúde - UGPS) 

 

 



 
 

Indicações de ecocardio fetal: 

            O exame deverá ser solicitado para que seja realizado entre 28 

e 32 semanas nas seguintes indicações: 

• Idade superior a 40 anos; 

• Suspeita de anomalia estrutural cardíaca; 

• Suspeita de anormalidade na função cardíaca; 

• Hidropsia fetal; 

• Taquicardia fetal persistente (FCF > 180bpm); 

• Bradicardia fetal persistente (FCF < 120bpm) ou suspeita de 

bloqueio cardíaco; 

• Episódios frequentes de ritmo cardíaco irregular persistente; 

• Malformação fetal grave extra cardíaca; 

• Translucência nucal > 3,5mm ou maior que o percentil 99 para 

idade gestacional; 

• Cromossomopatia em procedimento invasivo ou NIPT; 

• Gestação gemelar monocoriônica. 

• Óbito perinatal sem causa aparente 

Fatores maternos ou familiares que a ecocardiografia fetal está 

indicada: 

• Diabetes pré-gestacional independentemente do nível da 

hemoglobina glicada; 

• Diabetes gestacional diagnosticada no 1º trimestre com 

glicemias a partir de 100mg/dl; 

• Fertilização in vitro, incluindo injeção intracitoplasmática de 

espermatozoide; 

• Doença autoimune com anticorpo anti- síndrome de Sjögren 

relacionado antígeno A, e com filho anterior afetado; 



 
• Parente de 1º grau do feto com doença cardíaca congênita 

(Pais, irmãos/ gestação anterior); 

• Parente de 1º ou 2º grau com doença de herança Mendeliana e 

história de manifestação cardíaca na infância; 

• Exposição ao ácido retinóico; 

• Infecção por rubéola no 1º trimestre. 

Fatores maternos ou familiares que a ecocardiografia fetal pode 

ser considerada: 

• Exposição a agentes teratogênicos específicos (paroxetina, 

cabamazepina, lítio); 

• Medicação anti-hipertensiva da classe dos inibidores da enzima 

de conversão; 

• Doença autoimune com anticorpo anti-síndrome de Sjögren 

relacionado antígeno A, sem filho anterior afetado; 

• Parente do 2º grau do feto com doença cardíaca congênita. 
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