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O diabetes mellitus insulino-dependente apresenta in-
cidência de 0,8% e o diabetes gestacional de 3-5%. Ambas
são manifestações do distúrbio no metabolismo dos carboi-
dratos na gestação1. Filhos de mães diabéticas apresentam
uma incidência de malformações congênitas três ou quatro
vezes maior do que a população em geral2. Dessas, até 50%
são alterações cardíacas congênitas3. Diabetes materno é
um fator de risco para cardiopatia congênita e uma indicação
à realização de ecocardiograma    fetal4-12.

A hiperglicemia materna e o excesso de glicose oferta-
do para o feto estimulam as ilhotas pancreáticas fetais a au-
mentar a produção de insulina, levando ao hiperinsulinismo,
responsável por complicações fetais. A hipertrofia miocár-
dica fetal é a anormalidade, mais freqüentemente, evidencia-
da em recém nascidos de mães diabéticas, podendo ser en-
contrada em até 35% desses bebês13. O septo interventricu-
lar seria particularmente rico em receptores de insulina14, o
que justificaria a hipertrofia mais acentuada nesse nível, se-
cundária a hiperplasia e hipertrofia de células miocárdicas a
partir da síntese aumentada de gorduras e proteínas.

O ecocardiograma fetal com Doppler tem aprimorado
nosso entendimento sobre as mudanças cardiocirculatórias
no período pré-natal. Estudos recentes têm evidenciado
significativas modificações no fluxo cardiovascular dos fe-
tos de mães diabéticas, principalmente nas gestações com
controle glicêmico inadequado15.

Com a introdução da ecocardiografia, muitos estudos
clínicos têm demonstrado os padrões normais de fluxo veno-
so pulmonar em crianças e adultos através da ecocardiografia
transtorácica e transesofágica16,17. A utilidade do índice de
pulsatilidade da veia pulmonar, como parâmetro de avaliação
da função diastólica durante a vida fetal, ainda não foi relata-
da. Assim, testamos a hipótese de que o índice de pulsatilida-
de da veia pulmonar nos fetos de mães diabéticas é maior do
que em fetos de mães não diabéticas, com base na idéia de
que um ventrículo esquerdo menos complacente aumentaria
a impedância ao fluxo pré-sistólico na veia pulmonar, corres-
pondente à fase de contração atrial e, conseqüentemente,
aumentaria o índice de pulsatilidade nesse vaso.

Objetivo - Testar a hipótese de que o índice de pulsa-
tilidade da veia pulmonar é maior em fetos de mães diabé-
ticas do que em fetos normais.

Métodos - Examinados 24 fetos de mães com diabe-
tes prévio ou gestacional (casos) e 25 fetos normais de
mães sem doença sistêmica (controles). Os fetos foram exa-
minados pela ecocardiografia pré-natal com Doppler e
mapeamento de fluxo em cores. O índice de pulsatilidade
da veia pulmonar foi obtido colocando-se a amostra volu-
me do Doppler pulsado sobre a veia pulmonar superior
direita e aplicando-se a fórmula (velocidade sistólica–
velocidade pré-sistólica)/velocidade média.

Resultados - Os casos apresentaram idade gestacio-
nal média de 30,3 ± 2,7 semanas, e os controles, de 29, ±
3,3 semanas, sem diferença significativa entre as idades
gestacionais nos dois grupos (p = 0,14). Os fetos de mães
diabéticas apresentaram índice de pulsatilidade da veia
pulmonar médio de 1,6 ± 1 e os fetos do grupo controle
0,86 ± 0,27.

Conclusão - Fetos de mães diabéticas apresentam
índice de pulsatilidade da veia pulmonar (parâmetro
Doppler-ecocardiográfico de fácil obtenção, que pode es-
tar relacionado com a função diastólica fetal) maior do
que os de mães com glicemia normal.

Palavras-chave: ecocardiografia fetal, função diastólica
fetal, fluxo venoso pulmonar fetal, dia-
betes, índice de pulsatilidade da veia
pulmonar
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Métodos

Foram selecionadas gestantes com idade gestacional
entre 25 semanas até o termo, encaminhadas à Unidade de
Cardiologia Fetal - Instituto de Cardiologia do RS/Fundação
Universitária de Cardiologia por diversos serviços de obs-
tetrícia da capital.

Foram examinados fetos com idade gestacional entre
25 semanas até o termo, cujas mães apresentavam diabetes
prévio ou gestacional. A amostra continha 24 fetos, exami-
nados de forma seqüencial e não intencional. O grupo con-
trole era composto de 25 fetos normais, entre 25 semanas até
o termo, cujas mães não apresentavam diabetes, examina-
dos também de forma seqüencial e não intencional. Os fetos
foram incluídos no estudo quando as imagens obtidas eram
consideradas de qualidade adequada e quando era afasta-
da outra anomalia cardíaca além da hipertrofia septal.

Foram excluídos do estudo fetos com idades gestacio-
nais inferiores a 25 semanas, fetos portadores de qualquer
outra malformação congênita ou cujas mães apresentassem
doença sistêmica que não o diabetes mellitus.

O diagnóstico de diabetes gestacional foi feito de acor-
do com os preceitos propostos por O’Sullivan e Mahan18.

O equipamento utilizado foi um ecocardiógrafo marca
Acuson, modelo ASPEN com um transdutor curvo de 4 a
7MHz ou um transdutor phased array de 2.25 a 4MHz, com
capacidade de produzir imagens bidimensionais e por modo
M, Doppler e mapeamento em cores.

Os exames ecocardiográficos fetais foram abrangentes,
seguindo a abordagem seqüencial segmentar19, iniciando-se
na região umbilical materna e procurando como referenciais
anatômicos a espinha dorsal, o fígado e o septum primum
fetais. Foi feita, então, a determinação do situs atrial, da posi-
ção do coração no tórax, do tipo e modo das conexões atrio-
ventricular e ventrículo-arterial, do arco aórtico e de eventuais
defeitos associados. A análise de fluxos foi feita com Doppler
pulsado e mapeamento de fluxo em cores, considerando-se
que o fluxo na veia pulmonar possui fase sistólica, diastólica
e pré-sistólica. O índice de pulsatilidade da veia pulmonar foi
obtido colocando-se a amostra-volume do Doppler pulsado
sobre a veia pulmonar superior direita (fig.1), o mais próximo
possível de sua junção com o átrio esquerdo, aplicando-se a
fórmula (velocidade sistólica-velocidade pré-sistólica)/velo-
cidade média. Para uma adequada obtenção das curvas de
velocidade do fluxo foram utilizados escalas de 0-2m/s e fil-
tros de 50 a 100MHZ e consideradas apenas as medidas rea-
lizadas em apnéia fetal e aquelas que correspondiam à média
de 3 aferições. Todos os ecocardiogramas fetais foram grava-
dos em fitas magnéticas.

Os dados foram comparados pelo teste “t” bicaudal de
Student para amostras independentes. O nível discriminati-
vo de significância estatística convencionado foi de 0,05.

Resultados

Os casos apresentaram idade gestacional média de
30,3 ± 2,7 semanas, e os controles, de 29 ± 3,3 semanas, não

sendo significativa a diferença entre as idades gestacionais
nos dois grupos, com p = 0,14. A espessura septal média
nos casos foi de 3,6 ± 1mm e nos controles de 2,38 ± 0,83mm.
Nos casos as médias das velocidades sistólica, diastólica e
pré-sistólica foram, respectivamente, de 0,29 ± 0,07m/s; 0,21
± 0,07m/s e -0,02 ± 0,12m/s, enquanto que nos controles fo-
ram, respectivamente, 0,27 ± 0,05m/s (NS); 0,22 ± 0,05m/s
(NS) e 0,10 ± 0,03m/s (p=0,001). O índice de pulsatilidade da
veia pulmonar médio nos fetos de mães diabéticas foi de
1,60 ± 1 (fig.2) e naqueles do grupo controle de 0,86 ± 0,27
(fig.3). Esta diferença foi significativa, com p=0,001 (fig. 4).

Discussão

A abordagem clássica para o estudo da função de en-
chimento ventricular no feto é a análise das velocidades dos
fluxos atrioventriculares. Estamos propondo um método al-
ternativo de avaliação da função diastólica fetal.

Keren e cols.20 sugeriram que o fluxo nas veias pulmo-
nares é influenciado pelas mudanças dinâmicas na pressão
do átrio esquerdo criadas pela contração e pelo relaxamento

Fig. 1 - Obtenção do fluxo na veia pulmonar.

Fig. 2 - Índice de pulsatilidade da veia pulmonar obtido em feto de mãe diabética. S, pi-
co sistólico; D, pico diastólico; A, pico pré-sistólico.
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do átrio e do ventrículo esquerdo. O padrão de fluxo das
veias pulmonares é determinado sobremaneira pelos even-
tos que ocorrem do lado esquerdo do coração20. Os pa-
drões do fluxo venoso pulmonar no feto e no neonato têm
sido estudados. Hong & Choi21 relataram que o fluxo veno-
so pulmonar mostrou-se basicamente contínuo da veia pul-
monar até o átrio esquerdo em todos os ciclos cardíacos e
apresentava picos bifásicos: um durante a sístole e outro

Fig. 3 - Índice de pulsatilidade da veia pulmonar obtido em feto de mãe normoglicêmi-
ca. S, pico sistólico; D, pico diastólico; A, pico pré-sistólico.
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durante a diástole. No feto, o padrão de fluxo da veia pulmo-
nar era similar ao descrito no pós-natal, com a exceção da
ausência do fluxo atrial reverso. Tendo em vista que os pul-
mões estão colapsados no feto, o fluxo é menor e, além dis-
so, velocidades menores poderiam refletir o volume de fluxo
pulmonar diminuído. Hong & Choi22 constataram que o pa-
drão de fluxo da veia pulmonar em fetos seria resultante do
baixo fluxo pulmonar e da capacitância reduzida que o siste-
ma pulmonar apresenta. O padrão da onda de fluxo pulmo-
nar também foi descrito por Laudy e cols.23, reforçando a
constatação de que se trata de um fluxo bifásico com um
componente sistólico e outro diastólico. A natureza do pa-
drão da onda do fluxo pulmonar sugere pressões positivas
dentro do átrio esquerdo durante o ciclo cardíaco.

O padrão e/ou a velocidade do fluxo venoso pulmonar
pode ser alterado em muitas situações fisiológicas ou pato-
lógicas, como freqüência cardíaca24, debito cardíaco25, fluxo
pulmonar absoluto26, função e pressão atrial esquerda22,
função da válvula mitral, pressão e função do ventrículo
esquerdo22. Talbert e cols.27 sugeriram que a mudança do
formato da onda de fluxo venoso pulmonar reflete as mudan-
ças na pressão no átrio esquerdo e que a onda de fluxo pul-
monar proporciona a verdadeira representação da resposta
da pressão atrial esquerda ao padrão de pressão vascular
intracardíaca e sistêmica.

O presente trabalho demonstrou que fetos de mães
diabéticas apresentam índice de pulsatilidade da veia pul-
monar maior do que fetos de mães com glicemia normal e é
sugerido que esta alteração seja decorrente do comprometi-
mento da função diastólica fetal secundária ao diabetes ma-
terno prévio ou gestacional, com hipertrofia ventricular
esquerda e aumento da massa muscular e conseqüente dimi-
nuição da complacência. O aumento da pressão atrial
esquerda levaria a uma restrição ao esvaziamento venoso
pulmonar, resultando em diminuição da velocidade pré-sis-
tólica nas veias pulmonares ou fluxo reverso na pré-sístole.
O marcador dessa transmissão retrógrada de pressão seria o
aumento do índice de pulsatilidade da veia pulmonar, já que
esse índice reflete a relação entre a diferença das velocida-
des sistólica e pré-sistólica e a velocidade média do fluxo
venoso pulmonar.

O índice de pulsatilidade da veia pulmonar é um parâ-
metro Doppler-ecocardiográfico de fácil obtenção, que
pode acrescentar informações sobre a dinâmica circulatória
fetal em fetos de mães diabéticas.

Fig. 4 - Comparação do índice de pulsatilidade da veia pulmonar entre fetos de mães
diabéticas e fetos de mães normoglicêmicas.
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