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RESUMO: 

Introdução: A translucência nucal (TN) se trata de uma coleção subcutânea 

transitória de líquido na região posterior do pescoço fetal, sendo observada na 

ultrassonografia morfológica entre 11 e 14 semanas de gestação. Dessa forma o 

aumento da espessura da TN não é, apenas, um marcador de anomalias 

cromossômicas, mas também, um sinal inespecífico de um distúrbio no 

desenvolvimento inicial normal e pode, de fato, constituir o método mais eficaz de 

triagem para grandes anomalias cardíacas. Entre a 11ª semana gestacional e a 14ª, 

a medição da translucência nucal e a avaliação do fluxo através da válvula tricúspide 

e do canal venoso podem levar ao diagnóstico precoce de um defeito cardíaco 

grave.  Objetivos: Examinar a associação entre defeitos cardíacos fetais e aumento 

da espessura da translucência nucal, associada com a regurgitação tricúspide e fluxo 

anormal no ducto venoso. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, com as buscas na base de dados Pubmed, através dos descritores: “nuchal 

translucency”, “congenital heart disease”, “morphological ultrasound”, combinados 

com o operador booleano “AND”. Foram obtidos 11 artigos, e selecionados 7 para o 

estudo. Discussão: O edema nucal, equivalente morfológico do aumento da TN, 

resulta do desenvolvimento linfático anormal e está fortemente relacionado a defeitos 

cardíacos, sobretudo doença coronariana, atresia tricúspide ou pulmonar, displasia 
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polivalvar, defeitos do septo atrioventricular, tetralogia de Fallot e transposição das 

grandes artérias. As vias genéticas subjacentes são, no entanto, desconhecidas. Um 

aumento da TN (> 2,5mm) é um importante critério para identificação de fetos 

elegíveis para ecocardiografia especializada e perfil de fluxo Doppler. Na 

dopplervelocimetria do canal venoso é possível identificar, na onda A, fluxo ausente 

ou revertido, na maioria dos casos. Além disso, o achado de regurgitação tricúspide é 

um importante indicador de doença cardíaca maior. Conclusão: A relação entre o 

aumento da espessura da TN, associada a regurgitação tricúspide e o fluxo anormal 

do ducto venoso, emergem como indicadores cruciais para a identificação precoce de 

anomalias cardíacas fetais. A detecção antecipada dessas condições pode facilitar 

intervenções oportunas e melhorar os resultados clínicos, destacando a importância 

da vigilância atenta durante a ultrassonografia morfológica pré-natal.  
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