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Estudo Doppler-Ecocardiografico Pré-Natal
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Objetivo - Testar a hipdtese de que o indice de pulsa-
tilidade da veia pulmonar é maior em fetos de mdes diabé-
ticas do que em fetos normais.

Meétodos - Examinados 24 fetos de mdaes com diabe-
tes prévio ou gestacional (casos) e 25 fetos normais de
mdes sem doenga sistémica (controles). Os fetos foram exa-
minados pela ecocardiografia pré-natal com Doppler e
mapeamento de fluxo em cores. O indice 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 formula (velocidade sistolica—
velocidade pré-sistolica)/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 diferenga significativa entre as idades
gestacionais nos dois grupos (p = 0,14). Os fetos de mdes
diabéticas apresentaram indice de pulsatilidade da veia
pulmonar médio de 1,6 + 1 e os fetos do grupo controle
0,86 = 0,27.

Conclusdo - Fetos de mdes diabéticas apresentam
indice de pulsatilidade da veia pulmonar (parametro
Doppler-ecocardiogrdfico de fdcil obtengdo, que pode es-
tar relacionado com a fun¢do diastélica fetal) maior do
que os de mdes com glicemia normal.
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O diabetes mellitus insulino-dependente apresenta in-
cidénciade 0,8% e o diabetes gestacional de 3-5%. Ambas
sdo manifestagdes do disttirbio no metabolismo dos carboi-
dratos na gestacdo'. Filhos de maes diabéticas apresentam
uma incidéncia de malformag¢des congénitas trés ou quatro
vezes maior do que a populagio em geral®. Dessas, até 50%
sdo alteracdes cardiacas congénitas’. Diabetes materno é
um fator de risco para cardiopatia congénita e umaindicac@o
arealizagdo de ecocardiograma fetal*!2,

A hiperglicemia materna e o excesso de glicose oferta-
do para o feto estimulam as ilhotas pancredticas fetais a au-
mentar a producdo de insulina, levando ao hiperinsulinismo,
responsdvel por complicacdes fetais. A hipertrofia miocar-
dica fetal € aanormalidade, mais freqiientemente, evidencia-
da em recém nascidos de maes diabéticas, podendo ser en-
contrada em até 35% desses bebés'>. O septo interventricu-
lar seria particularmente rico em receptores de insulina'*, o
quejustificaria a hipertrofia mais acentuada nesse nivel, se-
cunddria a hiperplasia e hipertrofia de células miocérdicas a
partir da sintese aumentada de gorduras e proteinas.

O ecocardiograma fetal com Doppler tem aprimorado
nosso entendimento sobre as mudangas cardiocirculatérias
no periodo pré-natal. Estudos recentes tém evidenciado
significativas modifica¢des no fluxo cardiovascular dos fe-
tos de maes diabéticas, principalmente nas gestacdes com
controle glicémico inadequado'.

Com a introducio da ecocardiografia, muitos estudos
clinicos t&ém demonstrado os padrdes normais de fluxo veno-
so pulmonar em criangas e adultos através da ecocardiografia
transtoracica e transesofdgica'®!”. A utilidade do indice de
pulsatilidade da veia pulmonar, como parametro de avaliagdo
da fungao diastdlica durante a vida fetal, ainda ndo foi relata-
da. Assim, testamos a hip6tese de que o indice de pulsatilida-
de da veia pulmonar nos fetos de maes diabéticas € maior do
que em fetos de maes ndo diabéticas, com base na idéia de
que um ventriculo esquerdo menos complacente aumentaria
aimpedancia ao fluxo pré-sistélico na veia pulmonar, corres-
pondente a fase de contracao atrial e, conseqiientemente,
aumentaria o indice de pulsatilidade nesse vaso.
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Métodos

Foram selecionadas gestantes com idade gestacional
entre 25 semanas até o termo, encaminhadas a Unidade de
Cardiologia Fetal - Instituto de Cardiologia do RS/Fundag@o
Universitédria de Cardiologia por diversos servigos de obs-
tetricia da capital.

Foram examinados fetos com idade gestacional entre
25 semanas até o termo, cujas maes apresentavam diabetes
prévio ou gestacional. A amostra continha 24 fetos, exami-
nados de forma seqiiencial e ndo intencional. O grupo con-
trole era composto de 25 fetos normais, entre 25 semanas até
o0 termo, cujas maes ndo apresentavam diabetes, examina-
dos também de forma seqiiencial e nao intencional. Os fetos
foram incluidos no estudo quando as imagens obtidas eram
consideradas de qualidade adequada e quando era afasta-
da outraanomalia cardiaca além da hipertrofia septal.

Foram excluidos do estudo fetos com idades gestacio-
nais inferiores a 25 semanas, fetos portadores de qualquer
outra malformagdo congénita ou cujas maes apresentassem
doencga sistémica que ndo o diabetes mellitus.

O diagnéstico de diabetes gestacional foi feito de acor-
do com os preceitos propostos por O’Sullivan e Mahan'®,

O equipamento utilizado foi um ecocardidgrafo marca
Acuson, modelo ASPEN com um transdutor curvo de 4 a
7MHz ou um transdutor phased array de 2.25 a4MHz, com
capacidade de produzir imagens bidimensionais e por modo
M, Doppler e mapeamento em cores.

Os exames ecocardiograficos fetais foram abrangentes,
seguindo a abordagem seqiiencial segmentar', iniciando-se
naregido umbilical materna e procurando como referenciais
anatomicos a espinha dorsal, o figado e o septum primum
fetais. Foi feita, entdo, a determinaco do situs atrial, da posi-
¢do do corag@o no térax, do tipo e modo das conexdes atrio-
ventricular e ventriculo-arterial, do arco adrtico e de eventuais
defeitos associados. A andlise de fluxos foi feitacom Doppler
pulsado e mapeamento de fluxo em cores, considerando-se
que o fluxo na veia pulmonar possui fase sistélica, diastélica
e pré-sistélica. O indice 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 préximo
possivel de sua jungdo com o atrio esquerdo, aplicando-se a
férmula (velocidade sistdlica-velocidade pré-sistlica)/velo-
cidade média. Para uma adequada obtencdo 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 a média
de 3 aferi¢des. Todos os ecocardiogramas fetais foram grava-
dos em fitas magnéticas.

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

Resultados

Os casos apresentaram idade gestacional média de
30,3 +2,7 semanas, € os controles, de 29 + 3,3 semanas, nao
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Fig. 1 - Obtencdo do fluxo na veia pulmonar.

sendo significativa a diferenca entre as idades gestacionais
nos dois grupos, com p = 0,14. A espessura septal média
nos casos foi de 3,6 + Imm e nos controles de 2,38 +0,83mm.
Nos casos as médias das velocidades sistdlica, diastdlica e
pré-sistélica 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)e0,10+0,03m/s (p=0,001). O indice de pulsatilidade da
veia pulmonar médio nos fetos de maes diabéticas foi de
1,60 = 1 (fig.2) e naqueles do grupo controle de 0,86 + 0,27
(fig.3). Estadiferenga foi significativa, com p=0,001 (fig. 4).

Discussao

A abordagem cldssica para o estudo da funcdo de en-
chimento ventricular no feto é a andlise das velocidades dos
fluxos atrioventriculares. Estamos propondo um método al-
ternativo de avalia¢@o da funcao diastdlica fetal.

Keren e cols.?’ sugeriram que o fluxo nas veias pulmo-
nares € influenciado pelas mudancas dindmicas na pressao
do 4trio esquerdo criadas pela contracio e pelo relaxamento
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Fig. 2 - Indice de pulsatilidade da veia pulmonar obtido em feto de mae diabética. S, pi-
co sistdlico; D, pico diast6lico; A, pico pré-sistolico.
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Fig. 3 - Indice de pulsatilidade da veia pulmonar obtido em feto de mae normoglicémi-
ca. S, pico sistélico; D, pico diastdlico; A, pico pré-sistdlico.
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Fig. 4 - Comparagdo do indice de pulsatilidade da veia pulmonar entre fetos de maes
diabéticas e fetos de maes normoglicémicas.

do 4trio e do ventriculo esquerdo. O padrao de fluxo das
veias pulmonares é determinado sobremaneira pelos even-
tos que ocorrem do lado esquerdo do coragdo®. Os pa-
drdes do fluxo venoso pulmonar no feto e no neonato tém
sido estudados. Hong & Choi?*' relataram que o fluxo veno-
so pulmonar mostrou-se basicamente continuo da veia pul-
monar até o atrio esquerdo em todos os ciclos cardiacos e
apresentava picos bifdsicos: um durante a sistole e outro
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durante a didstole. No feto, o padrao de fluxo da veia pulmo-
nar era similar ao descrito no pds-natal, com a exce¢do da
auséncia do fluxo atrial reverso. Tendo em vista que os pul-
mdes estio colapsados no feto, o fluxo é menor e, além dis-
so, velocidades menores poderiam refletir o volume de fluxo
pulmonar diminuido. Hong & Choi?* constataram que o pa-
drao de fluxo da veia pulmonar em fetos seria resultante do
baixo fluxo pulmonar e da capacitanciareduzida que o siste-
ma pulmonar apresenta. O padrao da onda de fluxo pulmo-
nar também foi descrito por Laudy e cols.?, reforcando a
constatacdo de que se trata de um fluxo bifdsico com um
componente sistélico e outro diastélico. A natureza do pa-
drao da onda do fluxo pulmonar sugere pressdes positivas
dentro do atrio esquerdo durante o ciclo cardiaco.

O padrao e/ou a velocidade do fluxo venoso pulmonar
pode ser alterado em muitas situacdes fisiologicas ou pato-
16gicas, como freqiiéncia cardiaca®, debito cardiaco®, fluxo
pulmonar absoluto®, funcgio e presséo atrial esquerda?,
funcdo da valvula mitral, pressdo e fun¢do do ventriculo
esquerdo®?. Talbert e cols.?”” sugeriram que a mudanca do
formato da onda de fluxo venoso pulmonar reflete as mudan-
cas na pressao no atrio esquerdo e que a onda de fluxo pul-
monar proporciona a verdadeira representacao da resposta
da pressdo atrial esquerda ao padrio de pressdo vascular
intracardfaca e sistémica.

O presente trabalho demonstrou que fetos de maes
diabéticas apresentam indice de pulsatilidade da veia pul-
monar maior do que fetos de maes com glicemia normal e é
sugerido que esta alteracdo seja decorrente do comprometi-
mento da funcdo diastdlica fetal secunddria ao diabetes ma-
terno prévio ou gestacional, com hipertrofia ventricular
esquerda e aumento da massa muscular e conseqiiente dimi-
nuicdo da complacéncia. O aumento da pressao atrial
esquerda levaria a uma restriciio ao esvaziamento venoso
pulmonar, resultando em diminui¢ao da velocidade pré-sis-
télica nas veias pulmonares ou fluxo reverso na pré-sistole.
O marcador dessa transmissao retrograda de pressdo seria o
aumento do indice de pulsatilidade da veia pulmonar, ja que
esse indice reflete a relacao entre a diferenga das velocida-
des sistolica e pré-sistdlica e a velocidade média do fluxo
venoso pulmonar.

O indice de pulsatilidade da veia pulmonar € um para-
metro Doppler-ecocardiografico de facil obtencdo, que
pode acrescentar informagdes sobre a dindmica circulatéria
fetal em fetos de maes diabéticas.
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