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RESUMO

Com o objetivo de estudar a correlagdo eﬁtre o
crescimento cardliaco fetal e o crescimento corporal do feto,
foram realizados 39 exames em 39 fetos, que preencheram os
critérios determinados para selegdo. 0 exame consistiu em uma
avaliacdo ecogféfica obstétrica prévia, em que gse avaliou as
condices de vitalidade do feto e se determinou a- idade
gestacional estimada, e as dimensf@es do diﬁme{ro biparietal e
comprimento femural. Em segqida se@ procedeu & realizagﬁo do
Ecocérdiograma Fetal, de forma a determinar a normalidade da
anatomia do corag®o e a medida do Atrio Esquerdo, Raiz Adrtica,
Ventriculo Esquerdo e Ventriculo Direito. Os dados obtidom foram
submetidos a andlise estatistica com obtangﬁo dos coeficientes de
corvelacdo (r) e determinagdo (rE); entre as varidveis cardiacas
e obstétricas. 0s resultados obtidos permitiram conclgir que s

a) 0 crescimento do coragdo acompanha 0>cre5cimento global
do fetos

b) O Atrio Esquerdo e Raiz Adrtica apresentaram padriies de
crescimento semelhantes, cuia melhor correlag&o foi com é
idade gestacional, com uma cuwrva do tipo potencials

2 Laram wum

c) 0s ventrlculos esquerdo e direilo apres
crescimento cuﬁa melhor corrélagﬁa foi com o comprimeﬁto
femural. A curva do ventriculo esquerdo foi do  tipo
potencial, e a do ventriculo direito foi do tipo

exponenacials



d) Ag diferengas observadas entre os padirfes de
creécimento dos dois ventriculos podem ser explicadas pela
din&mica circulatéria fetaig

é) 0 exame ecocardiogrdafico fetal ptde ser realizado com
empreqgo de aparelhagem de ultrassom de rotina obstétrica,
sem a necessidade de emprego de equipamento especifico

para cardiologiae.
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1. INTRODUGCAO

As cardiopatias cong®nitas sXo as anomalias congénitas
Heveras mais frequentes entre o8 recém-nascidos vVivos ,
respondendo  por aproximadamente metade das mortes devidas a
anomalias cbngénitas (4). Mo Brasil, dados epidemioldgicos sobre
a incidéncia de cardiopatia Cong@nita sd0 escassos. quadro I
mostra nameros obtidos no sistema “SINTESE" do Inatituto
Nacional de Assisténcia Médica da Frevidéncia Social -~  IMAMFG,
referentes a internacties hospitalares no palis. Fercebe-—-se que as
cardiopatias congénitas &orrespondem a cerca de 21.7% dos
internamentos atribulveis a causas congénitas e a 3% dos  Obitos
pelo mesmo motivo. Este ndamero certamente estd subestimado, wuma
vezr que o0s dados do "SINTESE" referem—se apenas a hospitais

contratados pelo IMAMFS e universitdrios, e admite-se que as

cardiopatias congénitas possam estar implicadas como fator
complicante e/ou  determinante do odbito em afecglies COMO

broncopneuhonias, desnultricdo e desidratagdo entre outras.

é incidéncia de cardiopatltia congénita na populagdo
geral tem sido obieto de numerosos estudos na literaltura
internacional. HOFFPFAMN e CHRISTIANMSON (23) publicaram em 1978 um
estudo no qual acompanharam 20.%04 gestagles que deram origem a
19.502 nascimentos. Esta populacgdo de recémuﬁagcidoﬁ T
acompanhada até os 5 anos de idade, e a incidéncia de cardiopatia
congénita confirmada foi de 9,171.000 nascidos vivos. No entanto,
o mesmo estudo  mostrou oultro dado significativo, que foi a

incidéncia de cardiopatia congénita em autdpsias de natimortos. O
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guadro II mostra & ihcid@ncia de cardiopatia congénita enm
autopsias de natimortos comparada com agquela em nascidos vivoa em
diversos estudos. Fercebe-se de maneira inequivoca, que  as
cardiopatias congénitas ou ténm relagdo direta com o dbito fetal,
Qu-est@o associadas com fatores que aumentam o risco gestacional.
‘Neste contexto, o estudo do coragdo fetal e a consequente
imblementagﬁo dos métodos de inve&tigag@d e prevengdo das
cardiopatias congénitas estd plenamente justificado.

0 estudo do coragdo fetal e seu  desenvolvimento tem
despertado ao longo dos anos o interesse dos pesquisadores. Antes
do advento das técnicas de Ultrassonografia, este estudo era
realizado através da autdpsia de natimortos, limitando-se a
avaliar o crescimento cardiaco com base na variag®o do peso.(37)
Em 1883 nMULLER publicou um estudo sobre o peso cardlaco de
fetos, oriangas e adultos, sendo os valores por ele publicados
enpregados como referthncia por muitos anos (19). Este estudo foi
questionado posteriormente em grande parte devido ao método de
dissecag®o enpregado. MULLER atribula 30% do peso do géptm A0
ventriculo direito e 70% ao ventltriculo esquerdo. Esta proporgdo
foi atribulda de forma empirica influenciando a relagd®o @ﬁtr@ 39
pesos  dos  dois ventriculos, que se mostra varidvel duwrante os
diversos perlodos da gestag®o. (19)

Em 1929 SMITH publicou um estudo ci&%%ico relacionando
0 peso cardlaco com o peso corporal de 28 natimortos. Mo entanto,
o emprego destes dados para fins de correlagdo com outros @gfudom
torna-se diflcil i& que as idades gestacionais destes feltos eram

desconhecidas (19, 37, 48).



Em 1984 SUTTONM (48) apresean tou trabalho em que
quantificava os padrdes de crescimento de coragties fetais
“normais" obtidos de 5% abortos expontitheos. Comparouw neste
estudo -  as relages entre . diversos par@metros cardiacos e
varidveis fetais como o peso corporal, idade gestacional dada
pelo periodo de amenorréia ,circunferéncia craniana e comprimento
cranid*caudal. De modo a assequrar que ambos os ventriculos
estivessem igualmente distendidos pernitindo medigdes mais
acuradas, cada coragdo foi fixado com infusdo de liquido & uma
pressdo constante de 1%cmHZ0. A pressdo de enchimento uwtilizada
foi escolhida de modo arbitrdrio, e seu empreqgo visava compensar
algum graw de contratura miocdrdica que pudesse existir pds—
mortem. O auwtor ndo dispunha de informagles relaéionadas com  a
preﬁéﬁo de enchimento ventricular em coragthes fetais normais, e
admitivw no trabalho a impossibilidade de afivrmar a que fase do
ciclo cardliaco corresponderiam as medidas efeluadas. Desta forma
nXo foi possivel a obltengdo de dimensdes confidveis dos digtnetros
ventriculares @ volume das c@maras cardiacas.

FIANDAR T M- DE-LAGERDA em 1988 apresentow . estudo
alométrico do crescimen{o cardlaco realizado em 31 fetos. 0 awtor
refere ser este o primeiro estudo de quantificagdo do crescimento
do coraglo em uma populacgdo de fetos brasileiros. Meste trabalho,
além  da comparagdo entre o peso cardlaco e peso felal, o autor
estabelecew curvas de crescimentio para as egtkuturaﬁ cardlacas.
As  curvas de corescimento do péSO cardlaco e peso corporal
apresentaram padrdo de crescimento semelhante (37).

Foi a partir dos estudos da anatomia patoldgica que se

desenvolveur o conceito da “domindncia ventricular direita"



durante a wvida fetale Em 1960 EMERY e MACDOMALD (19)
apresentaram um estudo bastante amplo sobre o assunto. Em 1538
abortos consecutivos com idade gestacional entre 04 @ 44 semanas,
os auwtores dissecaram os coraghes separando os. ventriculos
direito e esquerdo. 0 peso de cada ventritulo'foi entdo. comparado
com & idade gestacional, comprimento crianio—caudal e peso total
corporal do feto. As  curvas obtidas foram diferentes conformé o
critério de comparag®o empregado. Os autores atribulram esta
variagdo ao fato de qﬂe'uma mesma crianga pdderia cair em gQrupos
diferentes conforme a andlise considerada. Mo entanto, um fatqr
comum & todas as curvas, e portanto de grande significagdo, foi a
acelera§30 verificada apds a trigésima semana no crescimento
ventricular direito, que foi senpre  maior que o ventriculo
esquaerdo até o termo. 0s autores ndo definiram, neste trabalho,
qual éeria o melhor parféimetro de comparagﬁovcdm A% varidveis
cardlacas entre aqueles esludados.

A andlise do coragdo através da anatomia patoldgica
apresenta . vArias limitag@es. 0 coragdo ¢ um Orgdo dind@mico, e
resta caraclterlistica faz com qgue ndo se deva limitar o sew estudo
épenag a pardametros relativos ao peso, como se fai com butrmg
drgXos. OQutro aspecto ¢ a dificuldade em se afirmar como "normal”
um coracdo obtido de feto abortado. &€ conhecida a Intima relagio
entre cardiopatia congénita e abortos (23) s além disso,  as
condiglies determinantes do aborto podem ter influgncia sobre o
coragdo. Multas vezés o aborto @ o résultado final de estados
patoldgicos, como hipdxia crtnica pbr exenplo. O0s métodos de

dissecgdo «&0 tambem motivo de controvérsia, principalmente no
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tocante é avaliagdo do septo int@rventricularb(lo, 48) . Alnda ndo
se consequiun definir com clareza a proporgXo de cada ventriculo
na conﬁtituigao , do septo  (19). 0 COracgio fixado sOfre
transformacfes que n¥o permitem medidas acuradas dos dixeetros e
volumes das cavidades. 0 estudo da variagﬁo dindmica destes
paradgmetros durantavq'ciclo cardiaco ¢ virtualmente impossivel.

Mesmo diante de taiﬁvlimitaQHES os estudos baseados na
anatomia patoldgica tém valo? fundamental. O conhecimento do
crescimento quantitativo do corag®o tem wtilidade prdatica na-
avaliac®o de patologias gque influem no tamanho>dm coragldo  sem
alterar sua estrutura. 0s estudos andtomo- patoldgicos tambdém
SErven COMo médtodo de aferigdo e controle. do exane
ultrassonografico (37).

0 advento das técnicas de ultrassom deuw notdvel impulso
ao conhecim@n{o do coragdo fetal. A& primeira descri¢do do exame
do coragXo do feto com ultrassom pulsado foi de ROBINSOM em 1948
(60). ROBRINSON em 1970 e SUZUKL (58%) em 1974 realizaram
estimativas do volume cardiaco fetal. As téonicas de uwltrasssom
em tempo real no entanto, permiticam acrescentar ao  estudo
quantitativo o elem@ntb fundamental, gque era a possibilidade de
andlise dinf@mica do coracgXo intradtero. Em 1980 aAlLAN  publica.
estudo  correlacionando  as imagens obtidas atraves dos  cortes
ecocardiograficos  com  cortes anat@micos (LY. Este trabalho
reveste-se  de grande importdncia, pois foi o primeiro a
sistematizar o4 planos de  corte propostos  para o estudo
ecocardiogrdfico felal. Durante a vida intrauterina o coragdo
estd cercado de liguido e praticamente ndo existe obstrugdo ao

acesso do wltrassom. Esta facilidade de acesso permite a obtengiNo



de cortes em planos que”nﬁm s8q0 reprodutiveis no periodo pos—
natal. A multiplicidade de imagens assim obtida, pode conduzir o
observador menos. experimentado a interpketagwes errtmeas (1, 4).
ALLAN  demonstrou que a anatomia do coragdo estd disposta de wuma
forma divérsa no feto quando comparada com o perlodo pds-natal. A
razdo  principal é a orientagdo mais horizontalizada do corag&o,i
notadamente no segundo trimestre da gestagdo. Desta  forma, b
plano mais facilmente conseguido na vida extra uterina, que ¢ o
eixo maior paraesternal, é obtido com muita dificuldade no feto.
Os planos obtidos pela awtora com maior facilidade foram o corte
de 4.cﬁharas @>0 corte tricispide-pulmonar.

Em 1980 SAHN (47) publicou trabalho em que se estudou o
coracgdo fetal pelo ultrassom através do aspecto quantitativo.
Fara tanto empregou as imagens obltidas pelo modo bidimensiconal
.gravadas em video-tape, sendo a fase do ciclm.cardiaco estudada,
estimada pelo movimento das vdlvulas &trio-ventriculares.Entre as
conclusfies do seuw estudo estavam a efetiva correlacdo de todas as
dimensfes cardiacéﬁ cdm o crescimento global do feto, e a
dificuldade de se obter medidas acuraﬂaﬁ do coragfio uwtilizando a
imacgem cong@lada'do ecocardiograma bidimensional.

Em 1983 AlLlLANM (2) apresenta a téocnica para obtengdo do
ecocardiograma de modo M no feto. En sew estudo, demonstrou a
grande utilidade de método no estudo do padrio de movimento das
vdlvulas e paredes cardlacas. 0 modo M permitiria  ainda uma
definigdo me ) hor das  superflcies endocardicas., além} ce
possibilitar gque as medigdes fossem melhor determninadas dentro do

ciclo cardlaco. A partir deste trabalho, praticamente todos os



estudos do coragdo sob o aspecto quantitativo deram preferéncia
ao modo M para obtengdo das medicgdes cardiacas.

Durante a década de 80 a Ecocardiografia Fetal firmou-
se como componente importante na avaliago e manelio perinatal,
deixando de ser mera curiosidade ouw fervamenta de .pesquiﬁa. A
éontribuiggov decisiva do métodq no estudo da dinamica e do
crescimento do coragdo fetal recébeu grande impulso com o advento
das técnicas de Doppler. Atualmente ¢ possivel estudar é
quantificar os badrweﬁ de fluxo, frages de eljegdo e velocidade,
que antes sd eram obtidos em estudos @xperim@ntéia com  animais.
A comunidadé envolvida em cardiologia pedidtrica estév agora
diante dos problemas éticos, morais e clinicos rélgcionadoa con
a iddentificagdo e maneio das batologiaﬁ do feto. 0 emprego mais
generalizado do método no entanto, enfrenta alguns obstdculos,
havendo discrepincias entre os diversos estudos publicados. As
diferencas em equipamentos, planos de corte, paramatros de
comparacdo e perfiodos da gestagdo em vque os  estudos foram
realizados, explicam a variabilidade dos resultados obtidos.
WINMSERERG (19725, AlLLAN (1983) e  WLADIMIROFF  (1980) aoabtiveram
medidas para estudo Cdos  ventriculos a partiv de cortes
paraesternais. SAHN (1980) e GARRET (1970) realizaram este mesmo.
estudo pelo corte de 4 c&maras (89). Os par&metrosv empregados
para fins de comparacgdo com as medicles . cardlacas também s
varidveis. Autores diversos empregam pardametros diversos. As
correlagfies encontradas wvariam conforme o - parametro estudado,
sendo o crescimento cardliaco ora descrito como linear, ora como
potencial ow  exponencial. Foucos egstudos investigaram em

profundidade as interrelacles entre o crescimento cardiaco e o



dos diversos segmentos fetais.
Outro aspecto de grande importiincia, ¢ a necessidade de

divulgagdo da ecocardiografia fetal entre os uwltrassonografistas

obstetras. A anatomia do coragdo fetal e SUA expressdo
ecocardiografica n&o sdo familiares ao ecoqgrafista "nAO
cardiologista™. As indicaglies consideradas formais para o

ecocardiograma fetal egtdo relacionadas no duadro III; porém  Nndo
estdo suficientemente divulgadas. Mo entanto, se considera que
?8% dos casos diagnosticados ndo pertencem aos grupos de risco, o
que enfatiza a necessidade de uma melhor avaliagdo do coragdo
durante o exame de rotina obstétrica. Atualmente se propde a
realizacdo do ecocardiograma fetal em dois estdgios. com nivel
crescente de complexidade (43). 0 estdgio inicial consistiria em
uma avaliagdo do corte em 4 cidmaras e estudo do arco adrtico,
facilmente realizdavel durante o exame de rotina, e que detecta a
grande maioria das malformagles (11). 0 segundo estdgio, mais
complexo, seria reservado ANE CABOH provenientes dos grupﬁ%v'd@
rigsco ou triados & partie do exame de rotina, devendo ser
realizado por cardiologista e incluindo estudo com modo Mo
Doppler.
| Tendo em vista as consideracde@s acima, nOs propomos  a
estudar as correlagies entre o crescimento cardilaco eb pardnetiros
utilizados na rotina obstétrica.

A téconica empregada no presente estudo estd baseada na
obtengo de dimensties cardlacas a partir do "corte de 4 c®oaras".
Esta op¢do se justifica pelo fato de ser esta a incidéncia  mais

facilmente obtida durante o estudo fetal, @ de maior



reprodutividade quando da aplicagXo do método por ecografistas

gerais.
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2. OBJETIVOS

1~ Estudar & correlacio existente entre o

degsenvolvimento de estruturas do coragdo fetal -~ ventriculo

direito, ventriculo esquerdo., Atrio esquerdo e ralz adrtica, com

par&metros que medem o desenvolvimento global do feto

gestacional, digtmetro biparietal e comprimento femural.

2= Verificar se a técnica empregada no
uwtilizando o corte de 4 c@&maras pode ser empregada na&

quantitativa dos coracges fetais.

- idade

cestudo

andlise
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33— CASUISTICA E M&TODOS

1- Casulstica -~ Os critérios  adotados para a
selecXo da Casuistica destinaram—se a incluir no estudo apenas
fetos normais,bprodutos de gestacles sem intercorrédnciasa. Foram
estabelecidos 4 cfitérios:

a) Idade materna entre 16 e 35 anos. Este coritério se
destina a excluir faixas etdrias determinantes de maior

risco gestacional.

5) Idade gestacional compreendida entre 16 semanas e o
termo, coincidente com a estimativa clinica de maturidade
do feto. A faixa escolhida é aquela em que se torna
possivel - a réalizagﬁo cdo ecocardiograma fetal. (2]
coincidéncia entre a estimativa clinica da idade
gestacional e a maturidade do feto & um dos critérios de

normalidade gestacional.

.

c) Gravidez dnica e ndo complicada. Este critério se
obteve pelo acompanhamento pré-—natal regular, auséncia de
fatores de risco gestacional (diabetes, hipertensdo,

drogas) e exame ultrassonogrdfico normal.

d) Exame ecocardiogrdfico fetal normal conforme descrito
adiante.
Adotando—-se os  critérios acima, foram examinados
conﬁecutivaménte 80 gestantes que Acomparecerém pPatra G Xame
ecografico de rotina no Instituto Forlanini. Estas gestantes eram

procedentes da clientela do prdprio Instituto ouw da Maternidade
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Victor do Amaral. Deste grupo inicial, 11 casos foram descartados
por nXo preencherem os critérios de selegdo. Os dados referentes

aos ‘39 casos que fizeram parte do estudo estdo descritos adiante.

2~ Técnica de examet

a) AvaliagXo obstétrica: todas as  gestantes foram
submetidas & exame ecografico obstétrico de rotina. Esta
fase foi realizada por ecografista obstetra com emprego de
aparelho Toshiba SAL-30  com  transdutor linear ce
frequéncia din@hica (ﬁ,ﬁ a 13 MHz). A avaliagdo geral do
feto incluiu a verificagdo da normalidade do sistema
Nervoso central, coluna vertebral, ring, membiros
superiores e inferiores, movimentos proprios do  feto,
placenta, corddo umbilical e liquido amnidtico. A  técnica
empregada  estd amplamente descrita na literatura (8, 17,

40) .

b) Medigdo do di@metro biparietal:s Fara esta medida
inicidlment@ SE poéicionou o transduator em  wum plano
traﬁsversal paralelo a base do cranio. Com inclinagfies
maiores ou menores do transdutor se procurou demonstrar as
asas  maiores e menores do osso esfendide @ do  corpo
petroso. Utilizando-se este plano como base, o transdutor
foi deslocado em sentideo cefdlico, identificando-se
sequencialmente as varias estruturas anattinicas. 0 plano

empregado para obtengdo do digdmetro biparietal foi aquele

em que se  visualizouw o septo peldcido. os COrnNOs
anteriores dos ventrliculos laterais e os @ tubdérculos

quadrigémios. 0 difmetro biparietal mdximo est&d contido
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neste plano, ou ligeiramente acima deste, sendo deflinido
como a  linha perpendicular ao plano sagital médio da
cabega . do f@to, situada entre os dois pontos parietais
simétricos mais afastados (8). A medida foi tomada da
superficie externa do osso parietal proximélv até a
superficie interna do parietal distal. A precisa
idéntificag&o do eco médio foi considerada indiﬁp@nsével
como forma de assegurar a p@rpendicularidade do transdutor
em relacdo ansg ossos parietais. 0 eco médio corresponde

anatomicamente A reflexdo da foice do cérebro.

¢) Medigdo do comprimento femwrals 0 primeiro passo para
obtengdo desta medida foi a identificagdo do osso illaco
como ponto de referéncia. 0 transdutor foi entdo rodado
até que o fémur fosse visto em sew maior comprimento, com
sua aparéncia tipica descrita como “"em taco de golfe" (8).
A medida considerada fol a correspondente A distancia
entre a didfise proximal e a metdfise distal. O emprego da
metdfise distal.como ponto de referéncia se explica pelo
fato de que a eplfise femural distal somente se  ltorna
vislvel entre 32 e 36 semanas de gestagdo, devendo
portanto ser exclulda da medigdo de modo a  assequrrar a
reprodutibilidade e & cmmparabilidad@ da mesma entre  as
diver%am fases da gestagdo.

d)  Ecocardiograma fetal: 0 '@cocardimgrama foi obtido
SEMPIre de forma simul tdEnea A X ame ahstétrico,
enpregando-se o mesmo equipanento. A técnica adotada foi a

descrita por ALLAN (4). 0 coragdo foi inicialmente
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examinado pelo modo bidimensional de forma a se excluir &
presenga de anomalias anatimicas grosselras. A  primeira
etapa foi a obtengXo do corte de 4 cRmaras. Este é
conseqguido com o transdutor em angulo de 90 graus com &
coluna wvertebral em um plano situado cranialmente &
incidéncia utilizada para registrar a entrada do corddo
umbilical no abdomen do feto. O ponto de referéncia ¢ a
coluna vertebral. Imediatamente anterior e A esquerda da
coluna se percebe a aorta descendente. O &trio em vrelagﬁo
cam a aorta descendenté & o esquerdo. O Qentriculo situado
anteriormente em relagdo com o esterno ¢ o direito, culia
identificacgdo ¢ comprovada pela presenga de trabeculagdo
mais evidente e da banda moderadora, além da implantagio
mais baixa da vdlvula tricuspide. O dorte de 4 camaras
pernite definir as seguintes condigfes:

-0 coraco ocupa aproximadamente 1/3 da drea do tdraxg
~-Existem dois Atrios e ambos 16&m apruximadam@nte G MESMmO
tamanhoy

A5 dimensPdes das vias de entrada dos dois ventrlculos . s¥do
abroximadamente iguaiss

—As espessuras das paredes dos dois ventrliculos e sepio
interventricular sdo semelhantessy

-fExistem duas valvulas dtrio-ventriculares que se abrem a
cada ciclo cardlacos |

-08 seplos Catrial e ventricular unem-se no  centro do
coracglos

=0 foramen oval & visualizadogj

~As veias pulmonares tém conex®o com o atrio esquerdo.



Inclinando-gse o transdutor cranialmente se define
& raiz da aorta e a via de salda do ventriculo esquerdo.
Alinhando~sé 0o transdutor paralelamente com a coluna e
inclinando-—-se o feixe de ultrassom com alguma obliquidade
ao plano coronal, obtem-se o plano chamado de "triclsapide-
pulmonar". A vdlvula pulmonar estd anterior e cranial a
raiz da aorta. A valvula tricaspide é facilmente
identificada partindo do Aatrio direito em diregdo ao
ventriculo direito. 0 &trio direito & reconhecido pela sua
conexdo com as veias Cava superior e inferior. Aumentando-
se um pouco & inclinagdo do transdutor, ¢ possivel
acompanhar o tironco pulmonar até a sua conexdo via ductus
com & aorta descendente. A valvula adrtica é visté Ao
centro, proxima & conex®o dtrio-ventricular direita. Estle
plano ¢é chamado "plano do ductus" . Variando-se ainda  mais
a inclinagdo do transdutor consegue-se acompanhar a aorta
tordcica e o arco adrtico. # importante verificar que este
arco se inclina em diregdo ao centro do tdrax e conecta-se
com o ventriculo esquerdo.

Seguindo—-se esta metodologia & posslivel determinar
a posigdo cardliaca e a presenga de dois Adtrios, dois
ventriculos, conex®es veno-—atrials, étri0~ventricu1are$ @
ventriculo-arteriais concordantes.

Todos os casos que apresentaram alguma duvida, ouw

em que ndo  foi possivel determinar a noreanalidade
anatimica, foram excluldos do estudo. Foram ainda

excluldos o0s casos que apresentaram arrvitmia dwrante o
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exame ou relato de arritmia durante o acompanhamento
obstétrico.

Para medigdo das estruturas cardiacas se empregou
o modo M. 0Os ventriculos direito e esquerdo foram medidos
no corte de 4 catmaras com a linha de modo M posicionada
imediatamente abaixo do planoivalvar mitral. Fara se ter a
certeza do alinhamehto'correto,»era’preCiso que o septo
interventricular estivesse perpendicular A linha do modo M
e, que ao menos, um dos arcos costais fosse wvisibilizado
integralmente. A medida obtida foi a dimensdo diastdlica
maxima, medida a partir das respectivas superficies
endocdrdicas. 0 procedimento foi realizado a partir da
imagem congelada dov tragado do modo M, utilizande o
medidor eletrtinico do equipamento. As dimensies eram
medidas em pelo menos 3 diferentes pontos do  tragado de
moda a se obter uma melhor acuracidade das mesmas.

As medidas de Atrio esquerdo e raiz adrtica foram
obtidas a partir do corte transverso da aorta. A aorta
foi medida vcom a linha de modo M posicionada no  plano
valvar adrtico, excluindo—-se o0s ecos da parede distal ao
transdutor. Esta medida foi realizada apenas quando  se
conseqguia visualizar a linha de fechamento da valva
a6rtica. 0 &trio esquerdo foi medido em sua  dimensdo
madxima, excluldos o0s ecos da parede distal ao transdutor.
Agui também ﬁwvadotmuvo'procedimento d@ﬁarito paré med i cXo
dos ventricﬂlos, sendo as medidas obtidas em 03 pontos
diferentes do tragado.

e) Andlise estatisticas: 0Os dados obtidos foram estudados
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através  dos coeficientes de correlagdo (r) e de
determinacdo (r2). Fara fins de andlise estatistica as
dimensffes cardiacas foram consideradas como varidveis
dependentes, e o0s paridmetros obstétricos considerados
varidveis independentes. Foram estabelecidas as
correlaglies simples., correlagtes miltiplas, @ as curvas
que melhor expressaram as correlacfies estudadas. Os
coeficientes obtidos foram submetidos a teste de

significanciaa
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4. RESULTADOS

Foram realizados 39 exames em 39 fetos que preencheram
o8 critérios para selecfo. As ldades maternas variaram entre 19
e 33 anos com média de 24,32 anos. A distribuicdo dentro das
faixas etdrias estd demonstrada na tabela I. A idade gestacional
variou entre 18 e 39 semanas, com média de 29,61 semanésy havendo
uma  distribuicNo hmmogénea dos casos entre os diversos perlodos
da»gestagﬁo. A medida do did&metro biparietal foi obtida em todos
08  casos sem dificuldades. 0 comprimento femural nXo ptde ser
medido em 1 caso (2,56%). Tratava-se de um felto de 29 gémana% com
doirso ahterior em que ndo foi possivel identificar os pontos de
reparo necessdrios para uma correta medicXo. A dimens¥o da adz
adrtica e obtlteve em 100% dos casos. sendo a dimens®o cardiaca
que se obteve com maior facilidade. A medida do A&trio esguerdo
nXo foi obtida em 2 casos (H,12%). Tratavam—se de casos com 38 e
39  semanas de gestagdo em que a posigao fixa do feto e a sombira
acustica da coluna e arcos costais, ndo permitiram uma adeqguada
defini¢do  da parede posterior do dtrio. Em 4 casos ndo se
conseguiu  medir os ventriculos esquerdo e direito (10,25%). Em
dois deles, fetos de 37 e 38 semanas, a Pelativa imobilidade dos
fetos durante o exame, ndo permitiu locar o feixe de wltrassom em

posicXo adequada em relagdo ao septo iht@rventricularu 0
terceiro caso era um feto de 32 semanas, com dorso anterior e
obesidade materna, . fatores que coniugados ndo permitiram' wma
adeguada  definigdo das paredes ventriculares. 0 quarto caso foi

de wunm feto de 27 semanas com mobilidade muito acentuada gque
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impossibilitou a obtengdo de um tragado de qualidade técnica
satisfatoria.

EEm todos os casos foi possivel obter os cortes de modo
bidimensional bdsicos para excluir malformaghes grosseiras. A
Qrdem de obt@ng&ovdoé cortes variou de caso para caso, dependendo
da posigdo do feto e sua movimentagdo. Nas evehtualidades em que
630 %@ conseguiu obter a sequéncia do estudo dado A poSig&o
desfavordvel do féio, se solicitava a mde a mudanga de decdbito
ou deambulagﬁo, ou se procedia a estimulagdo externa na parede
»abdominal. Estas manobras muitas vezes propiciarém a mudanga da
posigcdo fetal e a continuidade do estuwdo. 0 tempo médio de exame
foi de 30 minutos. 0s valores encontrados estdo listados na
tabela I. Os wvalores dos coeficientes de correlagdo (r) e
determinag&o (ra est@o na tabela 1II, o0s valores de maior
significagdo agfﬁo assinalados. Teodos os coeficientes encontrados
foram testados e sXo significativos (p= 0,01).

Atrio esquerdos 0s valores encontrados variaram entre

Smm (feto’de 18 semanas) @ Limm (feto de' IV semanas),  Ccom  uma
mécdia da amostra de 9,30mm e desvio padrdo de 2,87. 0 melhor
coeficiente de correlagdo foi com a idade gestacional (= 0583&4
e ra= 0,699%3), com curva do tipo potencial.

Raiz da aorta: Os valores variaram entre 3mm (feto de
18 semanas) @ 12mm (feto de 39 semanas) com Qma meddia da amostra
de 7,13mm e desvio padrdo de 2,16. 0 melhor coeficiente de
correlagfo foi com  a iddade gestacional (r= 00,9217 e s

0,809%%) com a curva potencial.

Ventriculo esquerdo: A dimens®o do ventriculo esquerdo
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variou entre 9mm (feto com 18 semanas) € 17mm (fetos de 38 e 39
semanas ). A média da amostra foi devll,llmm com cdesvio padrdo de
Js16. 0 melhor coeficiente de correlagdo fol com o comprimento
femural (r= 0,92114 & ra= 0,8307) com a curva potencial.

Ventriculo direito: Os valdres situaram-se entre omm
(fetos de 18 e 23 semanas) e 19mm (feto de 38 semanas). A média
da  amostra foi de 11,70mm com desvio padrdo de 3"64. 0O melhor
coeficiente de correlaglo foi com o comprimento femural = 00,8882
e r2= 0,7890) com a curva exponencial.

Além dos coeficientes de correlag¢d®o simples listados
acima, também foram determinados os coeficientes de correlagdo
mal tiplaa. Em uwuma primeira etapa testaram—-se as varidveis
debendente%vuma a uma contra todas as varidveis independantm%. Os
valores encontram—se na tabela III. 0 valor de ra para o dtrio
esquerdo foi de 0.8261 sendo o melhor coeficiente de determinacgdo
parcial pre%entado pela idade gestacional com r= 00,1652, 0 valor
de r2 para raiz adrtica foivde 0.8998 com determinag®o parcial
.para idade gestacional com r= 0,1960. 0 ventriculo esquerdo
apresentou  ra= 0,894% com melhor determninagdo parcial para
comprimento femural, = 0,0897. 0 ventriculo direito teve um r2
de 04,8910 e determinagdo parcial com tr= 00,1887 para comprimento
femural.

Na segunda etapa, testou-se a corrélagﬁo miltipla das
varidveis dependentes uma a uma contra todas as demais varidveis
(dependenteﬁ' e independentes) 0 &trio esquerdo teve wum v de
00,8959 e o melbhor coeficiente de determinagdo parcial foi com &
raiz  adrtica, p 052935. A raiz adrtica teve um rad de 0,923% e

determinag®o parcial de r= 00,2935 para A4atrio esquerdo. 0



ventriculo esquerdo teve um re de 0,92238 e determinagdiio parcial

ryry

para ventriculo direito com vr= 0,2628. O ventriculo direito teve
um r2 de 00,9252 e determihag&o» parcial de r= 00,2622 para
ventriculo esquerdo.

Mos anexos apresen{amos os graficos correspondentes a
cada correlagdo estqdada, com as respectivas equagtdes. A  tabela
IV mostra os valores maximos, médios @ minimos encontrados para

cada estrutura cardiaca e seus respectivos. desvios—padrXo,

comparados com as idades gestacionais que foram agrupadas 4 a 4.
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3. DISCUSSAO

.,A) Instrumentag¢los

2] m&ioria dos trabalhos da literatura refere o uso de
dois tipos de aparelho para & realizacdo do exame. Iniciéwse o
prbcedimento com aparelhagem de ultrassom de uwuso geral, para
avaliar as condig®es gerais do feto e localizar a Area cardiaca,
passando—-se depois para aparelhagem especifica de
ecocardiografia para exame do coragdo. Em nosso estudd utilizamos
em todas as etapas o mesmo equipamento (Toshiba SAL-50) que se
destina a&a ulirassonografia geral. Esta opg@o s deuw visando (a]
estabelecimento de uma rotina de exame do coragdo fetal que selia
reprodutivel pelo ecografista ndo cardiologista. A aparelhagem
disponivel no mercadao para ultrassom geral apresenta’ a
possibilidade do exame em modo K e My além da disponibilidade do
zoom, © gue possibilita perfeitamene avrealizaggo de todo o
procedimento sem necessidade de troca de aparelhos durante o
MeSMoO .

A opcAo pelo transdutor linear também se dew pela mesma
razdo, uma vezr que que eéte tipo de transdutor & preferidd vpelos
ultrassdnografiﬁtas obstetras. SAHM - (47) refere que &% dos
exames pré-natais sdo Vealizados com transdutores lineares. bMeste
mesmo trabalho o autor afirma que o transdutor linear ¢ mais
facil de ﬁanipular na parede abdominal da mde. 0 formato da
imagem, que é retangular, pérmite gque se obtenﬁa uma drea mador
do feto visualizada ao mesmo tempo. 0 valores obtidos com

transdutores lineares e setoriais s®o semelhantes, ndo existindo



diferenga significativa quando comparados entre si. Em nossa
experittincia, 0 transdutor linear mostrouw-se mais firme no sentido
em que gquando se examina estruturas t&o pequenas como O Coragda
fetal, minimas oscilages laterais podem dificultar o exame, o
que fica minimizado pela maior drea de contato deste com a parede
abdominal .

Deve-se ressaltar que diante da necessidade de se
realizar um estudo mais detalhado, como por exemplo, em exames de
fase 2 em TfTetos com suspelita de cardiopatia congénita, apos
triagem inicial, ¢ plenamente Justificado o emprego de
aparelhagem especifica. Tambdém se deve destacar que o transdutor
setofial apresenta algumas vantagens sobre o linear na andalise
estrutural do coragdo, notadam@hte na demonstrac®o do arco
adrtico., nas posicties em que & preciso locar 6 transdutor 'junto
ao pubis, ou nes fetos com dorso anterior, em que é mais fdcil
com o transdutor setorial evitarva sombra acdstica da coluna.
Fortanto, o transdutor linear mostrou—-se adequado para o estudo,
pérmitindo definigdo da  normalidade anatthmica e obtencio de
tragados de modo M devqualidade satisfatoria para o estudo
proposto.

b) Técnica de Exames

A técnica de exame de modo R ehpregada em nosao estudo
foi a descrita por ALLAN (4). Deve-se destacar que os diversos
passos destinados a determinar a ﬁormalidade anatémica eram
'6btid0$ na dependéncia da posigﬁo @ mobilidade do feto. HNem
sempte a sequéncia sequida fol aquela descrita na Metodologia. A
técnica proposta se mostrouw de facil realizagdo e, em  nossa

avaliagdo pessoal, de fadcil assimilagdo por ecografistas nXo
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familiarizados com o estudo do coragdo.

Em 1987 COFEL. (11) apresentou trabalho destacando &
ioport&ncia do corte de 4 c&maras na triagem para doenga cardiaca
congénita. Segundo o auwtor, este corte tem 2% de sensibilidade
e 99,7% de esp@cificidadé na detecgdo de cardiopatias congénitas.
Em  nossa experi@néia, foi este o0 corte que ,apresentoﬁ' maior
facilidade emn ser ccmpre@ndido ¢ assimilado pelos ecografistas
obstetras.

A obtengdo do tracgado de modo M tem sido obtida no feto
a partir dos cortes paraesternais (£, 14). De maneira geral esta
escolha ¢ Justificada por serem estes pléno& reprodutiveis e.
desta forma, passivelis de comparagdo com Os estudos realizados no
perlodo pds-natal. Assim, ALLAN preconiza a obtengdo do tragado
visando a medida dos ventricuwlos, no corte transverso para-
esternal ou no corte de eixo maior, quando apenas a medida do
veﬁtriculw esquerdo pode ser considerada. Ao nosso ver os cortes
paraesternais apresentam.dois problemas potehciaisu Em  primeiro
lugar; @ dificil estar certo gue a linha do modo M esteda
posicionada perp@ndichlar A0 seplo interventricular.,Em segundo
lugar, o diametro transverso maximo de cada um dos ventriculos
ndo ¢ registrado (14). A dind@mica circulatoria do feto. por outro
1ad09 @ diferente. 0 ventriculo direito bombeia a maior parte dd
voiume sanguineo pelo tfato pulmmnar, ductus e aorta. 0
ventriculo esquerdo bombeia o sangue pela aorta ascendente.
Assim, ambos oS ventriculos funcionam em paralelo de forma
sistémica. As maiores dimens®des internas de ambos os ventficulom

na vida fetal estdo ao nivel das valvas mitral e tricaspide.
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Consequen temente, para aferir adequadamente o tamanho ¢ a fungio
das cé@maras ventriculares, o tragado de modo M deve ser obtido
atravessando ambos os ventriculos prdaximo ao nlivel das valvas
Atrio~ventriculares (14). Fortanto, pela facilidade na obtengdo
do corte, e pelas peculiaridades da circulag®o fetal, optamos por
obter as dimensfes dos.ventriculos no corte de.4 catmaras.

Alguns trabalhos tém proposto o movimento das vélvula&
dtrio-ventriculares como»parﬁmetro para determinar o momento do

ciclo em que as medidas dos ventriculos sd0 realizadas (47). Em

NOS S0 estudo optamos por utilizar as dimenstes mAX imas
diastdlicas dos ventriculos. Esta opg®o se dustifica pela

facilidade na obtengXo da medida, além de que o valor assim
obtido ¢ semelhante wquele observado guando se ‘usa COMO
referténcia a onda R do eletrmcardiograma (2). Como a obtengo do
tracado do eletrocardiograma do feto nem sempre estd disponivel,
& maioria dos avtores refere a dimensdo diastdlica mdxima como
parg&metro (58, 49, 14). Estudo de ROMMER et al. citado por  SAHN
(47) sugere qué a medidé do ventriﬁulo direito no corte de 4
camaras ao nivel ou imediatamente abaixo do nivel da valva
>tricu$pideg tem correlagdo muito proxima ao eixo. menor do
ventriculo direito medido em moldes feitos a partir de pegas
anatOmicas. |

<) Parametrwﬁ obstétricoss

A escolha dos pardmetros obstétricos empregados para
comparagdo no estudo do coragdo fetal, tem sido motivo de
controvéersia. ALLAN em seu estudo optouw pela idade gestacional
calculada pelo di@metro biparietal (2). SAHM pr@f@riuvﬁtilizar w)

peso  fetal estimado (47). AZANCOT utilizouw a idade gestacional



estimada a partir do didmetro biparietal e circunfereéencla
abdominal (7). O primeiro trabalho no entanto, que se preocupouw
mails especificamente em comparar de forma critica os diversos
paré&metros que exprimem o crescimento global do feto com os
parametros cardiacos, foi o de DeVORE (14). 0 autor analisouw as
relacties entre o di&metro biparietal, circunferéncia craniandasg
circunferéncia abdominal e comprimento femural. Destas, a melhor
correlacgXo encontrada. foi com o di@metro biparietal. DeVORE
enfatiza que @ prefeflvel '0 emprego dé parametros medidos
diretamente~ como o di@meltro biparietal - do que parametros
estimados—~ como o peso fetal ou a idade gestaciohalu Em nosso
trabalho procuramos verificar as diferengas ehtre>tr@s parﬁmetrws

obstétricos de amplo uso na prdtica em nosso meio.

Idade gestacional— Os métodos clinicos para a
estimativa da idade gestacional dincluem: o Altimo periodo

menstirual normal, o aumento da temperaturé basal, a percwpgﬁo cdos
movimentos fetais pela ode, a medigdo da alfura wterina e  a
detecgXo dos batimentos cardiatos fetais. Esta estimativa tem
,inameraé causas de erro sendo a principal,delég o fato de qgque a
idade gestacional & expressa em "semanas dé amenarréia . Um
namero varidvel entre 20 e 40% das mulheres n¥o. se recorda do
Ultimo  periodo menstirual normal. Certas variagies de datas s
resultado do deseio do médico em aceitar uma data como corre{au
De maneira geral, existe uma pkedisposig&o em gravar o primeirm,
quinto, e décimé quinfo dia do mé@s. Em algumas mulheres o altimo
perlodo menstrual normal pode n@o aer aceidtdvel d&vido A0 UsS0 dé

pllulas, ciclo menstrual irregular ou mesmo incapacidade’ para
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decidir se o periodo menstrual foi normal ou n®o (8). Tendo eom
vista as consideragles acima, a idade gestacional em nosso estudo

foi estimada como resultado de uma composicXo entre a data da

Wltima menstruacdo e as medidas de di@metro biparietal e
comprimento femural. Desta forma, este parimetro pode ser

~considerado como uma expressdo muito prdxima do perlodo  da
gestagdo em que efetivamente se encontra o feto estudado.
Diftmetro biparietal- 0 parémetro ultrassonogr&fico mais
empregado para avaliagdo da maturidade e do crescimento fetal é o
diftimetro biparietal. Farece haver consenso na literatura que a
medida do digmetro biparietal pelo ultrassom apresenta  uma
variabilidade que se. acentua conforme progride a ge&tag$0. Assim,
as medi¢fes nos primeiros meses sd0 mais acurédag do que no final
do periodo gestacional. As medigclies dlimas s¥0 obtidas enfre 1% e
26 semanas, €  a partiv de 27 o 30 semanas a variabilidade
aumenta. “Esta variabiiidade ¢ explicada poir alterages no formato
da cabega do f@toﬂbmuitas vezes decorrentes da  posigdo  fetal,
caracteristicas Faciai%a estado nutricional e patologias maternas
(8, 9. 323 34) . ée admit@.qu@ os fatores relativos ao meio
ambiente~'f@mbinf1u@ncia apenas na segunda'metade da gestagdo, e
que ndo h& tempo para sua atuagd®o nas priméirag semanas (34) .,
Costas  observagles tm particular interesse quando cotedadas  ocom
as idades gestacionais dos fetos componentes de nosso estudo. Dos
39 casos, 21 estavam situados na faixa entre 30 e 39 semanas ¢ 18
na faixa entre 18 e &9 sesanas. No estudo vd@ Al.L.aM  (2), o
digmetro bipari@tal'apreﬁentou'a mel hor correlag®o com as medidas
cardlacas. Mo entanto, a maioria dos caseos estava Qituada na

faixa entre 146 @ 28 senanas.
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Comprimento femural- O interesse pelo valor dp
comprimento fenural  como  pard@metro de avaliagdo dé Cidade
gestacional iniciouw em 1981 (44) . De maneira géral, s consldera
que no perficdo entre 12 e 23 semanas este parfmetro guarda uma
correlagdo muito préxima com a idade gestacional. Apos 24 semanaé
a vafiagﬁo biolégica normal causa uma maior dispersdo dps dados.
Existe wuma variabilidade 'deu valores entre os trabalhos na
literatura atribuiveis a caracteristicas Faciais. que  parecem
mais importantws no  comprimento feauwral do qu@' no didmetro
biparietal (8, 44). A medida do fémur consistiu no pfimeiro
pardmetro & expressar o comprimento do feto gue pde ser estudo
ﬁelo'ultraﬁsom (44) . Estudos comparativos mostramvhu@ existe uma
correlacg®o linear entre o ér@gcimentm dao difmetro biparietal e do
foemur (24). E%ta‘relagﬁo reveste o cmmprimento do fémur de grande
valor Anmtadament& nas Ultimas senanas de gestagio, em que
alteragHes relativas é posicdo fetal podem co@prom@ter a
confiabilidade da medi¢fo do digmetro biparietal.

Em nosso estudo, portanto, as variéveiﬁ cardlacas foram
comparadas com um - parametro que exprime o ‘ltempo de gestagdo
(idade gestacionall), um par@&metro que guarda relagd®o . com ©
crescim@ntg global do feto (didmetro biparietal). e um parametro
que exprime o comprimento do feto (comprimento f@mural)uv
| d) Resultadoss:

SAHM (47) em 1980 publicou trabalho testando mdltiplos
modeloﬁ de V@grmﬁéam na t@ntatiQa de expre#mar as  dinmensles
cardlacas fetais como fungdo da idade gestacional eﬁtimadaﬂ a18}

peso  fetal estimado. A melhor correlago encontrada foi & que



comparava as dimenstfes do coragdo como fungdo potencial do  peso
fetal. Esta constatagdo diferia dos demais trabalhogv (25 que
apresentavam o modeld Linear como o mais adequado. Ma  discussdo
de seu trabalho, $SAHM cita o estudo de GOLD que observou que  as
dimensfies fisicas das diversas estruturas biologicas relacionam-—
se entre si por fungles pofenciaisu Este modelo, quando empregado
por SAHM, mostrou-se bastante vsatiﬁfétdrio para a andlise
proposta das relaglies entre as medigﬁeé cardlacas fetais e sua
dependéncia do peso fetal. Com isto foi possivel para b autok
propor escores, ajustados paka 0 peso corporal, dos vdlore% das
diversaﬁ estruturas cardfacas. Estes escores permitiriam decidir
la} gkau de normalidade de wum individum gquando  comparado  com  ©
padrio nofmal dovgrupo.

AlLLAN  em 19283 (2) por sua vez, mostrouw uma. correlagdo
Adinear entre as mediglies cardlacas e a idade gestacional estimada
a partiv do difmetro bipari@iﬁ%ﬂ“ﬁm algumas das medidas a  autora
descreveu wma tendéncia de desvio da lin@aridadeg principalmente
nas  semanas  finais e baseada em poucos dados. A dispersXo de
dados eateve Limitada a poucos pontos nos extiremnos da
diﬁtribuigﬁo, sendo  menor no nelo da gestag®’o. Mo entender da
autora,, isto falaria contra um vd@ﬁvio ﬁignificante da
linwaridadé" Vale ressaltar entretanto. que a méior parte dos
casos  estudados estava situada no p@riodm entre 1é e 28 semanas
te gestagdo, com pbucoab dados ha%i Wltimas semanas. Esta

peculiariedade da amostra pode explicar porgue a me 1 hor

correlacdo  encontrada foi com a idade gestacional estimada  pelo
digmetro biparietal, uma vez que este ¢ o periodo da gestagdo em

que aguela medida apresenta a menor variabilidade.
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SUTTON (49) em 1984 realizow estudo prospectivo
longi tudinal  com @cocardiogramaﬁ seriados em 16  fetos normals,
estudados desde Eo’ﬁwmanasbde gesltaco ateée o termo. As . dimensles
cardlacas cresceram linearmente com a ldade gestacional estimada
a partir do did&metro bibarietal, durante o perfodo da gedtagdo
‘estudado. Eﬁt@ estudo incluiw ainda, a andlise pos-mortem de
fetos da mesma faixa de idade gestacional, concluindo que o4
dados medidos pelo ultrassom correspondiam de forma muito proxima
com os dados da anatomia patoldgica.

WL.AD LMIROFF (60) também  em 1984, destacou ass
dificuwldades em se comparar os resultados dos diversos estudos
publicados atdé @niﬁo, dado.as diferengas om @quipﬁm@nto; téonicas
de medicXo, planos de corté e perliodos da gestagdo estudados.

PeVORE  (13) em 1985 apresentoun estudo correlacionando
as mediglies pelo modo M da raiz adrtica e S valva a?rtica no
segundo e terceiro trimestre da gestacNo, com dimens®es cardiacas
e ndo cardfacas do feto. Houve um alto indice de correlagdio entre
a raiz da aorta e varidveis ndo cardlacas (difmetro biparietaln
circunfek@ncia cr’aniemba,I circunferéncia abdominal e comprimento
femural). NXo houve diferenga dos coeficientes de correlagdo das
varidveis acima quando comparados com aqueles determinados guando

N

s@  comparow  as dimensfes cardiacas com-a didade gestacional ow

peso fetal estimados. O awtor ressaltouw & dimportidncia desta
constatago, wuma vez que o examinador poderia  escolher com
seguranga gual a varidvel uwtilizar para comparagdo em Ccasos

cefdlicos anormais ow

especiais, comno por exemplo, em Indices

malformacfes dos membros fetais.
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SHIME  (51) em 1986 estudou as correlaghes entre
dimenstes cardiacas (ventriculo esquerdo e dirwifu, dtrios
esquerdo e direito @ raiz adrtica) medidas em ecocardiograma de
modo B ocom  dimensffes fetais. O melhor modelo de correiagﬁo
encontrado foi o linear, ndo havendo diferengas quando as
dimensfes do coragdo foramvcomparadaﬁ com o didtmetro biparietal,
idade gestacional ouw dimensXo do ventriculo eéqu@rdou

Em nosso estudo, as melhores correlagilies encontradas
foram curvas do tipo potencial para dtrio esquerdo, raiz vaévtica.
e ventflculo esquerdo e exponencial para o venltriculo direito. Dé
haneira' gaeral,  os pard&metros bioldgicos feltais s¥o mel how
explicados quando representados por curvas. Iéto acontece quando

se acompanha o crescimento do diftmetro biparietal e do

comprimento femu al, por exemplo (9, 34, 32, 44, 24), Eatas duas
varidveis foram estudadas en um ndmero mudto grande de casos  en
que as técnicas de m@dig&o, varia@ﬁeﬁ»pmpulacionaiﬁ e coMparagﬁ@m
anatimicas é%tﬁo bem eétab@lecida%" le  estudos de . anatomia
patolégica correlacionando o peso cardlaco com o peso fetal & com
a idade gestacional, mo$tram estas correlacfes melhor @xpreas&%
por cur9a$n> MANMDARIM-DE-LACERDA  (37) Ao aprementaw tirabalho
estudando o crescimento cardlaco em 31 felos, descreve curvas db'
tipo exponenclal. As curvas de crescimento do peso corporal de
bfeto e do peso cardlaco apregentéram LN ascensdo ﬁemalﬁanteu
SUTTON (48)  encontrou Qma corvelagﬁovliﬁ@arventrm o peso total do

coragdo e o das paredes ventriculares esquerda e direita, quando

comparadas conm o peso total do feto. Mo entanto, & correlag®o com
a circunferéncia craniana, comprimento céfalo-caudal e ddade

estacional estimada elo perlodo de amenorrdéia, foi do  tipo
v 1y |
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exponencial.

JEANTY em 1984 (27) apresentoun estudo correlacionando a
dimensdo cardlaca totalv determinada pelo ecocardiograma
bidimensional com o di@metro biparietal. A correlagdo encontrada
foi  wma  curva.  JEANTY defende o mdd@lo curvilinear por dua%v
razxfes principaiss  em primeiro lugar a  literatura relativa >a
biometria fetal r@fef@ que o parmmetrés fetais crescem de forma
curvilinear @ nAo  linear. Em  segundo lugar  ha evidencia
experimental de que o di&metro biparietal cresce de forma
diferente do crescimento cardlaco. Fara se obter uma reta, as
velocidades de crescimento teriam que ser paralelas (28).

O coeficientes de correlagdfo e determinagdo
>encontra00$.@m nosso estudo estXo relacionados na tabela 11. en
nenhuma das :Z,CQVVQIagﬁeﬁveﬁtudadas o modelo linear se  mosltrouw
melhor que o potencial ouw exponencial.

A andlise das estruturas cardfacas individualmente
confirma as observacles da literatuwra (). O Aatrio esquerdo e  a
raiz  adrtica apresentam um padrFyo de crescimento semelhante,.
aﬁbos apk@%entando a melhor correlagdo com a idade gestacional e
curva potencial. Quando t@%tadd% por correlago mdltipla, a
vafiével quer melhor @xplicmh o crescimento do dtrio esquerdo  foi
a Faiz adrtica, @ a melhor explicag®o para o crescimento da  +aidz
aortica, foi o &dtrio esquerdo. A razd&o entre a raiz adrtica
atrio esquerdo em nossa  s&rie apresentou wum valor médio d@.0,75,
Confirmando dados de outros estudos da literatura (2)" Eata Fazﬁo
demonstra gque na vida fetal o atrio esquerdo tem um  tamanho

proporcionalmente maior guando comparado com o perlodo pds-natal.
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A andlise dos dados relativos aos ventrliculos ciredto e
esquerdo  mostirou algumas discrepidncias. Ambos apresentaram uma
correlacdo mais proxima com o comprimento femural. Mo éhtantoy . A
curva do ventriculo esquerdo foi do tipo potencial e a do
ventriculo direito >foi exponencial. 0 estudo comparativo do
crescimento dos ventriculos direito e esquerdo ‘tem %idov felatado
em intmeros trabalhos. A “"domindncia ventriculak~direita" na vida
feial & um conceito originado de estudos andtomo-patoldédgicos
realizados em fetos humanoé,VAQﬁociadOQ a estudos  hemodindmicos
experimentais em fetés de animais (48, 47, 2, H8). EMERY o
FMCDOMALD (19) mostraram em seu estudo que a relagdo ventriculo
esquerdo/ventriculo direitd.apresentou uma variacgdo durante os
diversos perlodos da gestagﬁo. bos fetos estudados antes de 08
semanas, o0 ventriculo esquerdo era mais pesado que 6 ventriculo
direito. Apds 30 semanas de gestagdo esta relagdo se dinvertia,
persistindo o ventriculo direito como o mais pesade até o finai
da gestagdo. Meste estudo se demonstrou uma evolugdo diferente do
crescimento aem peso dos dois ventriculos, o direito apresentando
um crescimento mais acelerado queb'o esqu@rdov a partir da
trigésima  semana. A> figura I demonstra graficamente estes
achados. Mo entanto, o conceito de domin&ncia do ventriculo
direito persistiu como tema de contrbvérﬁia. SUTTON (48) em seuw
estudo por exemplo, afirma que ambos os ventrilculos crescem de
forma semelhante durante toda é gestacNo.

0 advento da% técnicas de ultrassom permitiu wn . avango
maior nesta discu%%ﬁo. De maneira geral as dimenstfes das camaraﬁb
cardiacaﬁvdir@itas tendem a ser maiores quando comparmdas com  as

A

esquerdas na maioria dos estudos (47, 2, 7). Mo entanto,
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WLADIMIROFF  (992) e SUTTON (49) ndo confirmaram esta impressdo,
descrevendo uma relacgdo ventrliculo esquerdo/ventriculo direito
constante e praxima da unidade durante toda a gestagdo. Com o
progresso da tecnologia disponlivel e a consequente introdug®o de
téenicas de Doppler na ecocardiografia fetal, esta controvérsia
ptde ser melhor esclarecida. 0 estudo do coragdo fetal com
Doppler permitiu, pela primeira vez, obter dados reais-_sobre ©
débito cardiaco fetal, e as relacgdes entre os débitos dos dois
ventrliculos. PFEIJROOM (39) em 1985 apréﬁentou wm trabalhao
relatando 08 achados ecodopplercardiogrdficos em 34 fetos, que
foram seguidos de 16 a 40 semanas de gestagdo, num total de 250
estudos. Entre os resultados, destacamos algumas constataces. As
velocidades de fluxo medidas no ventriculo direito foram sempre
maiores .que as do ventriculo esquerdo. A razdo entre os débitos
dos dois ventriculos variou de 1,32 na vigéﬁima‘segunda SEMAN A
até 1:17 na trigésima oiltava semana. A tabela V mostra os valoreé
medidos a nivel das valvulas mitral e tricﬂsbide" Fercebe-se que
a velocidade, fluxo sanquineo e drea da valva tricispide
mantiverémfse senpre maiores durante toda é gesltagdo. A diferenga
entre os débitos dos dois ventriculos vai diminwindo até o final:
da gestacgdo e & menor do que aquela relatada em estudos
experinentais em animais, onde se atribula &0% do  débito  ae
ventriculo direito e 40% ao ventriculo eﬁduerdm. A diferenga
entre os estudos em animais e em feltos humanos costuma  ser
explicada pela maior massa encefdlica proporcionalmente ﬁo >feto
humano, o que demanda um maior débito do ventriculo esquerdo.

As consideragies acima demonstram que  existe uma
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diferenca no  padrao de ur@ﬁciment0>do$ dbiﬁ ventriculosu B ta
diferenga explica 0 nosso achado de curvas diferentes (potencial
e exponencial) para os ventriculos esquerdo e direito. A tabela
1T permite verificar que a curva exponencial foi & que melhor
explicou © crescimento do wventriculo direito, mesmo quando
comparado com outras wvaridveis como a idade gestacional e o
didtmetro biparietalu 0 mesmo ocorreuw com relagdo ao ventriculo
esquerdo e a curva potencial. A @XpV@%%gOY grafica das curvas
potencial e exponencial & muito semelhante, no éntanto,
representa a diferenga no crescimento do ventrliculo direito, mais
acelerado que o esquerdo confarme i4 demonstrado.

A raz¥o entre AL dimens®es cle ventriculo
esquerdo/ventriculo diréito en nessa sdérie teve wn valor méedio de
0,97, Este valor & compativel com o descrito por outro% auntores e
confirma uma predominfincia discreta na disensdo do  ventriculo
direito. N0>entant0" deve-sa ressal tar que este & unm  valor  bem
proximo  da unidade. Além disso, gquando estudados por  c0rFe1agKo
rnlflil.'tipla,l Q melhorb coeficiente de correla¢gfo do ventriculo
direito foi com o ventriculo eﬁquerdo; e o melhor coeficiente do
vwhtrlculb esquerdo  foil o direitoa. iﬁto mostira ﬁu@' embora
existam dif@rengasy o padrdo de crescimento dos dois ventriculos
5 muito  parecido. &  provavel que esf@ﬁ fatos expliquem as
discrepancias que existemn entre os estudos comparativos do

crescimento ventricular no feto humano.
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"I Ligre ndo sabe como as Listras
Foram parar nele."”

Tiemi



6. CONCLUSOES

1- 0 ecocardiograma fetal pode ser realizado com

enpreqo de aparelhagem de rotina para ecografia geral.

2 (0] crescimento das estruturas cardiacas tem

correlacdo significativa com o crescimento global do feto.

3- A raiz adrtica e o &dtrio esquerdo apresentam padirido
de crescimento semelhante durante a vida intrauterina, ambos se
correlacionam melhor com a idade gestacional e curva do tipo

potencial.

4- 0 ventriculo direito apresenta padr¥o de crescimento

diferente do ventriculo esquerdo. A melhor expressdo cdo
crescimento do - ventriculo direito & uma curva do tipo

exponencial, e a do ventriculo esquerdo uma curva potencial. Esta
diferenca pode ser explicada pela dinf@mica circulatdria fetal. A
varidvel obstétrica que melhor se correlaciona  com ambos  os

ventriculos ¢ o comprimento femural.
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QUADRO I

TOTAIS DE INTERNAGOES E OBITOS POR ANOMALIAS CONGENITAS NO
'BRASIL EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E CONTRATADO PELO INAMPS.

O INTERNAGOES
ANOMAL IAS CONGENITAS > 1987 1988 1989 1990% TOTAL
SISTEMA NERVOSO 3806 5443 3782 2031 | 15062
CORACAO E AP.CIRCULATCRIO | 7757 9637 | 8035 3964 | 29393
APARELHO DIGESTIVO 4886 7100 5542 2786 | 20314
AP. GENITO URINARIO | 4297 5532 4224 2163 | 16216
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 7034 | 10314 | 8262 4534 | 30144
OUTRAS ANOMALIAS 5904 9281 7159 3684 | 26028
TOTAL 33684 | 47307 | 37004 .| 19162 137157

ANO  OBITOS
ANGMAL IAS CONGENITAS 1987 | 1988 1989 | 1990% TOTAL
SISTEMA NERVOSO 426 | 515 309 130 | 1378 |
CORACHO E AP.CIRCULATORIO | 957 1138 875 426 | 3396
APARELHO DIGESTIVO 303 378 | 224 113 | 1018
AP.GENITO URINARIO o | 1 M 0. 2
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 34 43 38 | 25 140
OUTRAS ANOMALIAS , 118 169 | 130 | s8| 475
TOTAL ) 1836 | 2244 1577 752 | 6409

* Dados referem-se aos meses de janeiro a setembro.
Fonte: Sistema Integrado de Séries Histdricas- Sintese.

MS - INAMPS - DATAPREV
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QUADRO 11

NCIDENCIA DE CARDIOPATIA CONGENITA EM NATIMORTOS E NASCIDOS

VIVOS.
NATIMORTOS (/1000) NASCIDOS VIVOS (/1000) FONTE

27,5 8,1 1
57,2 5,9 2
50,0 5,7 3
63,3 5,8 4
44,1 - 5
37,1 9,1 6

1 - MITCHELL, S. C.; et al

2 - BOUND, J. P.; et al

3 - FELDT, R. H.; et al

4 - RICHARDS, M. R.; et al

5 - POLAND, B. J.; LOWRY, R. B.

6 - HOFFMAN and CHRISTIANSON

in: HOFFMAN and CHRISTIANSON - Am.J.Cardiol., 42: 641, 1978
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QUADRO III

FATORES DE RISCO GESTACIONAL COM INDICAGAO PARA ECOCARDIOGRA-
MA FETAL.

1) - FATORES FETAIS

- Suspeita de cardiopatia em eco de:rotina
- Retardo de crescimento

- Arritmia cardiaca

.- Anomalias extracardiacas

- Polidramnios

- Hidropsia ndo imune

2) - FATORES MATERNOS

- Cardiopatia congénita
- Cardiopatia adquirida
- Ingestdo de drogas . - Alcool
- Anfetaminas
- Anticonsulsivantes -
- Litio
- Exposigdo a infecgdes - Rubéola
- Toxoplasmose
- Coxsackie
- Sarampo
- Citomegalovirus

- Idade acima de 40 anos
- Sensibilizagdo Rh

- Diabetes

- Preeclampsia

- Colagenose

3) - FATORES FAMILIARES

- Cardiopatia congénita
- Abortos prévios
- Sindromes genéticos

Fonte: COPEL et al - Am.J.Obstet.Gynecol., 157: 653, 1987
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TABELA I

TABELA MOSTRANDO 0S VALORES DE IDADE MATERNA (IM), IDADE GESTA-
CIONAL (IG), DIAMETRO BIPARIETAL (DBP), COMPRIMENTO FEMURAL (CF),
ATRIO ESQUERDO (AE), AORTA (AO), VENTRICULO ESQUERDO (VE), VEN-
TRICULO DIREITO (VD).

CASO IM IG DBP CF AE AO VE - vD
sem cm mm mm mm mm mm
01 19 34 79 58 11 08 12 14
02 29 26 65 50 09 07 12 11
03 27 28 . 72 52 10 07 10 11
04 19 21 54 36 06 04 08 08
05 30 33 83 60 11 07 16 17
06 21 20 45 32 07 04 06 09
07 25 28 69 49 07 06 10 10
08 24 38 91 70 14 08 14 19
- 09 24 35 87 71 11 09 15 18
10 21 31 75 61 07 06 12 15
11 27 32 78 57 11 06 09 11
12 33 32 88 65 12 09 12 12
13 29 27 68 - 09 07 09 09
14 25 34 85 60 10 08 14 13
15 19 34 85 65 07 07 14 12
16 31 23 59 38 05 05 08 06
17 23 36 82 57 14 - 11 15 16
18 25 39 92 75 - 12 17 16
19 20 24 58 41 07 05 10 10
20 21 24 58 39 07 05 08 07
21 24 30 77 48 - 10 08 13 09
22 30 30 76 53 10 08 10 12
23 28 22 54 37 07 05 08 09
24 28 28 70 49 10 07 08 08
25 24 26 64 48 09 06 09 08
26 29 18 44 27 - 05 03 06 06
27 25 38 92 67 - LI -
28 25 35 83 63 11 08 11 15
29 23 3