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RESUMO - OsJeTivo. No presente estudo avaliamos, por
intermédio da microscopiaeletronica de transmisséo, a
morfologiadoscardiomiocitosdoventriculoesquerdode
ratasalbinasnodecorrerdociclogravidico-puerperal.

MEeTopos. Obtidaaprenhez, 77 ratas foramdivididas
aoacasoemdoisgruposdenominados, respectivamen-
te, de: gestacédo (G) e puerpério (P). Osanimais perten-
centesaogrupogestacao foramaindasubdivididosem
quatrosubgrupos, deacordocomaidade gestacional;
1°(G-A), 7° (G-B), 14° (G-C) e 21° (G-D) dias de prenhez.
O grupodefinidocomo puerpério foi também subdivi-
dido em trés subgrupos; 7° (P-A), 14° (P-B) e 21° (P-C)
dias de puerpério. Findo o periodo estabelecido para
cada subgrupo, os animais foram sacrificados, sendo
coletados fragmentos do terco médio do ventriculo
esquerdo, os quais ap6s processamento apropriado,
permitiram observacao adequada a microscopia ele-
trénicade transmisséo.

ResuLTADOs. Os resultados obtidos demonstraram

INTRODUCAO

No decorrer do ciclo gravidico-puerperal ocor-
rem profundas alteragdes hormonais, metabdlicas,
funcionais e anatdémicas em todo o organismo ma-
terno, resultando em um desvio fisiolégico adap-
tativode duracgdo determinada, cuja principal fina-
lidade é preservar as demandas sistémicas necessa-
rias ao adequado crescimento e desenvolvimento
do concepto. Durante o transcurso da gestacdo,
especificamente no sistema circulatorio, ocorrem
marcantes alteracdes no volume sangliineo e na
resisténcia vascular sistémica, nitidamente obser-
vadas nos primeiro e segundo trimestres da gesta-
cdo. O conhecimento dos mecanismos que regem
essas alteragfes hemodin&micas adaptativas do sis-
tema cardiovascular materno durante o ciclo gra-
vidico-puerperal ainda é tema controverso na lite-
ratura, provavelmente por causa da pluralidade de
resultados oriundos de diferentes técnicas de in-
vestigacao.

No que se refere ao tamanho, forma e posicéo do
coracdo no ciclo gravidico-puerperal, os autores, em
geral, concordam que a area cardiaca aumenta du-
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hipertrofiagradativos doscardiomiécitos nodecorrer
da prenhez (aumento das miofibrilas, que ao final da
gestacao apresentaram-se entremeadas de numerosas
mitocéndrias). As paredes dos capilares sanguineos,
progressivamente, tornaram-se mais delgadas, com
aumento das vesiculas de pinocitose no interior das
célulasendoteliais. Revelou ainda, acentuadas dobras
dosarcolemaemnivel dostubulos T (tuneis capilares).
No grupo puerpério, notamos gradativaregresséo nes-
sas alteracdes, com retorno as caracteristicas pré-
gestacionais. Osachadosdemonstramaocorrénciade
hipertrofianodecorrer dagestacéao.

ConcrusAo. Durante aprenhez ha hipertrofiaem
cardiomioécito do ventriculo esquerdo com regres-
sdodurante o puerpério.

UNITERMOS: Coracdo. Gravidez. Hipertrofia ventricular
esquerda. Adaptacao fisiolégica. Ultra-estrutura. Car-
diomiocito.

rante a gestacdo. Discutem, no entanto, se o fato
deve-se a hipertrofia do mudsculo cardiaco ou somen-
te ocorre em consequUéncia das alteragfes de posi¢éo
e forma do coracdo, causadas pelas modificagdes
estaticas e dinamicas da caixa toréacica, determina-
das pelocrescimento progressivo do Utero gravidico.

As observagbes vém de longa data. Em 1857,
**1Larcher formulou a hipdtese da hipertrofia do
ventriculo esquerdo durante a gestacdo normal.
Esse ponto de vista permaneceu até que “2Mdller e
“®Drysel, respectivamente, em 1883 e 1891, conclu-
iram que a hipertrofia ventricular na gravidez
normal, quando presente, era proporcional ao peso
corpdreo, descaracterizando assim um possivel es-
tado patoldégico.

Em 1921, Mackenzie!acreditava que as variacdes
da area cardiaca, observadas durante a gestacao
fisioldgica, poderiam resultar das modificacdes da
posicdo e da forma do coracdo dentro da caixa
toréacica, decorrentes de modificacdes anatémicas
proprias do periodo.

*1 LARCHER apud Modificacoes gerais do organismo materno. In: BRIQUET, R.A. - Obstetricia Normal.
3. ed. S&o Paulo, Savier, 1987. p. 139-74;*2 MULLER apud Modificacdes gerais do organismo materno. In:
BRIQUET, R.A. — Obstetricia Normal. 3. ed. S&o Paulo, Savier, 1987. p. 139-74; *3 DRYSEL apud Modificacdes
gerais do organismo materno. In: BRIQUET, R.A. - Obstetricia Normal. 3. ed. Sao Paulo, Savier, 1987. p. 139 74.
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Em 1941, Hamilton e Thomson? notaram que
incrementos significativos naareacardiaca, duran-
te o transcurso do periodo gestacional fisioldgico,
relacionava-se com significativas alterac6es dos
diametros transversal e longitudinal do térax. As-
sim, inversamente, a imagem cardiaca, quando
inalterada, associava-se a pequenas variagdes nes-
ses diametros.

Somente apds o advento da ecocardiografia
transtoracica que, por tratar-se de técnica semio-
légica indcua e ndo-invasiva, foi possivel acom-
panhar as alterac¢des funcionais e anatémicas do
sistema cardiovascular materno no evoluir do ciclo
gravidico-puerperal. Nesse sentido, e sob essa nova
perspectiva, Rubler, Pradohkumar, Pinto?, Katz,
Karliner, Resnik*; Laird-meter et al.® avaliaram
gestantes normais pela ecocardiografia unidimen-
sional, demonstrando aumento da massa e da es-
pessuradaparede ventricular esquerda a partir da
122 semana. Tais achados permitiram concluir que
0 processo de hipertrofia excéntrica, presente no
periodo gestacional, seria um mecanismo com-
pensador de dilatacdo ventricular induzida pela
sobrecarga volumétrica, visando diminuir a tenséo
da parede miocardica e preservar o desempenho
contrétil do coracao.

Lopesetal.b, avaliando os aspectos ultra-estrutu-
rais do miocardio de ratas prenhas, demonstraram
aumento progressivo na concentragdo mitocon-
drial; evidenciaram também redug¢édo de sua matriz
e consequente aglutinacdo de suas cristas nodecur-
sodaprenhez. Concluiram que os achados constitu-
em o substrato ultra-estrutural do aumento do
metabolismo oxidativo aerdbio da fibra cardiaca no
periodo.

Limacher’, ao considerar as alteracgdes do siste-
ma cardiovascular materno, demonstrou que a
hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo de-
sempenhava papel essencial no mecanismo fisiol6-
gico adaptativo frente a sobrecarga volumétrica
induzida pela gravidez, ou seja, por definicdo, a
dilatacdo da camara cardiaca faz-se mantendo a
espessura miocardica. Assim, determinaria au-
mento da massa muscular cardiaca.

Em 1996, Liberatori Filho® demonstrou, baseado
em seus achados morfolégicos e morfométricos, a
ocorrénciade hipertrofia dos cardiomiocitos oriun-
dos doventriculoesquerdode ratas albinas durante
a prenhez.

No que diz respeito ao periodo puerperal, aceita-
se que as alteracgbes adaptativas desenvolvidas no
decorrer da gestacdo progressivamente tendam a
desaparecer, restabelecendo, assim, as condicdes
funcionais e anatdmicas pré-gestacionais®.

Ao analisarmos os inumeros trabalhos existen-
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tes na literatura, pudemos notar que ha controvér-
sia em se considerar a existéncia de um processo
dinamico e reversivel de remodelacgédo ventricular,
em conseqléncia das alterag0es fisioloégicas adap-
tativas do sistema cardiovascular materno no de-
correr do periodo gestacional normal. Apesar de
constatarmos que a grande maioria dos autores
acredita na ocorréncia de hipertrofia ventricular
durante a gestacao, embasados em achados radiol6-
gicos e ecocardiograficos, propusemos estudar, por
meio da microscopia eletrénica de transmisséo, 0s
cardiomidcitos do ventriculo esquerdo de ratas
albinas durante o ciclo gravidico-puerperal.

MATERIAL E METODO

Foram utilizadas ratas (Rattus norvegicus albi-
nus, Rodentia, Mammalia), adultas, com idade va-
riando entre 90 a 120 dias, virgens, pesando entre
240e 280 gramas, provenientesdalinhagem OUTB
EPM-1 (Wistar) Br Epm (2c), procedentes do
CEDEME - Centro de Desenvolvimento de Modelos
Experimentais em Medicinae Biologiada Universi-
dade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP-EPM).

Os animais foram acondicionados em gaiolas e
mantidos sob condicdes ideais, tendo alimentacgéo e
agua ad libitum. Findo o periodo de adaptacéo, os
animais foram acasalados na propor¢do de duas
fémeas para cada macho. A determinacdo da
prenhez foi obtida por meio da pesquisa de esperma-
tozoides na vaginal®. O teste, quando positivo, foi
considerado como o primeiro dia de prenhez.

Obtido o acasalamento, 77 animais foram dividi-
dos ao acaso em dois grupos: gestacao (G) e puer-
pério (P). Os animais pertencentes ao grupo gesta-
¢do foram ainda subdivididos em quatro subgrupos,
de acordo com a idade gestacional: 1° (G-A), 7° (G-
B), 14° (G-C) e 21°(G-D) dias de prenhez. O grupo
definido como puerpério foi também subdividido em
tréssubgrupos: 7° (P-A), 14° (P-B) e 21°(P-C) dias do
periodo puerperal.

Salientamos que as ratas do grupo gestacdo,
excluindo-se as pertencentes ao primeiro dia de
prenhez, quando sacrificadas, apresentavam sitios
de implantagbes e fetos de acordo com a idade
gestacional em que o animal se encontrava. Essa
observacdo foi utilizada como critério determi-
nante da inclusdo da mesma no experimento.

Deve ser mencionado, ainda, que as ratas per-
tencentes ao grupo puerpério permaneceram acon-
dicionadas em gaiolas individuais acompanhadas
de suas respectivas crias até o momento do sacrifi-
cio, condi¢do fundamental para a manutencao do
estado puerperal.
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Fig. 1 - Eletromicrografia mostrando partes de dois
cardiomidcitos do ventriculoesquerdo de ratano 1° (G-A)
diade prenhez. Notar dois cardiomiocitos separados pelo
sarcolema (setas). Observar ainda parte do ntcleo (N) e
miocdndrias (M) entremeando os sarcomeros (S) (Aumen-
to: 7.000 X).

No periodo estabelecido para cada subgrupo, os
animais foram anestesiados por inalacdo de éter
etilico, assim foi possivel executarmos a toraco-
tomia, e procedermos a retirada do coragdo em
bloco. O material coletado foi prontamente acondi-
cionado sobre uma placa de parafina, permitindo,
assim, com auxilio de uma lamina de bisturi n° 20,
a obtencéo de fragmentos do terco médio do ventri-
culo esquerdo, os quais foram destinados a proces-
samento adequado, segundo a metodologia descrita
em literatura'*'?, visando posterior observacdo a
microscopia eletrénica de transmissao. A analise
das eletromicrografias foi realizada em microsco-
pio eletrénico da marca Carl Zeiss, modelo EM 900.

O protocolo de pesquisa desta tese foi submetido
a apreciagdo da Comisséo de Etica Médica do Hos-
pital Sdo Paulo da Universidade Federal de Sé&o
Paulo - Escola Paulista de Medicina, tendo sido
aprovado sem ressalva.

RESULTADOS

Grupo Gestacéo

No 1°diade prenhez (G-A), as fibras cardiacas, de
maneira geral, apresentavam pequeno didmetro e
mostravam na porc¢éo periférica, plasmalema bem
regular com miofibrilas em seu interior, separadas
por inumeras mitocondrias. As mitocondrias eram,
em geral, ovoides, bem regulares, contendo cristas
em seu interior. Entre as mitocéndrias notamos
goticulas lipidicas e corpos eletrodensos. J&, entre
os cardiomidcitos, havia amplos espagos onde se
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visibilizavam fibrilas colagenas e capilares san-
gliineos do tipo continuo, contendo algumas vesi-
culas de pinocitose no interior das células endote-
liais (Fig. 1).

No 7°dia de prenhez (G-B), notamos que as fibras
cardiacas do ventriculo esquerdo achavam-se mais
desenvolvidas do que no inicio da prenhez (1° dia).
Apresentavam nucleo volumoso, de forma eliptica,
rico em eucromatina e com nucléolo evidente. O
citoplasmaeraricoem miofibrilas que se encontra-
vam separadas de grande concentracdo de mitocén-
drias. Em algumas fibras cardiacas, havia na peri-
feria logo abaixo do plasmalema, mitocéndrias,
nesses locais denotaram-se reentrancias da mem-
brana celular em dire¢do as miofibrilas em nivel
das linhas Z. Registramos ainda diminuicdo dos
espacos intercelulares onde se localizavam fibrilas
colagenas e inumeros capilares sangliineos do tipo
continuo.

No 14°dia de prenhez (G-C), observamos cardio-
miocitos com nucleo rico em eucromatina, nucléolo
conspicuo e poros nucleares bem evidentes. No
citoplasma, verificamos grande concentracdo de
miofibrilas, separadas de inUmeras mitocondrias,
repletas de cristas. Na porcao periférica da fibra
cardiaca, notamos ainda a presenca de inUmeras
mitocondrias e invagina¢cbes da membrana plas-
matica que ocorriam regularmente em nivel da
linha Z dos sarcomeros, denominadas tuneis capila-
res. Entre os cardiomidécitos foram visiveis capila-
res sangiineos do tipo continuo, com parede adel-
gacada, contendo inumeras vesiculas de pinocitose
e fibrilas colagenas.

No 21° dia de prenhez (G-D), os cardiomiocitos
eram bastante parecidos com os observados no
grupo anterior (G-C), ou seja, apresentavam-se
volumosos, com nucleo rico em eucromatina, poros
nucleares bem evidentes e com indmeras mitocon-
drias entre as miofibrilas. Na porgéo periférica da
maioriadas fibras cardiacas, haviainimeras mito-
condrias e invaginacdes da membrana plasmatica
gue ocorriam em nivel da linha Z dos sarcomeros.
As paredes dos capilares sanglineos apresenta-
vam-se nitidamente adelgacadas, contendo inume-
ras vesiculas de pinocitose (Fig. 2).

Grupo Puerpério

No 7° dia de puerpério (P-A), os cardiomiocitos
mostravam-se volumosos, com nucleos ricos em
eucromatina, nucléolos e poros nucleares bem evi-
dentes. Na porcao periférica de algumas fibras
cardiacas, nota-se aindainvaginacdes do sarcolema
em conformidade com as linhas Z dos sarcomeros.
Entre as miofibrilas, notamos inUmeras mitocon-
driasricas em cristas, algumas com espacos eletro-
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Fig. 2 - Eletromicrografia mostrando partes de dois
cardiomidcitos do ventriculo esquerdo de ratano 21°(G-D)
dia de prenhez. Observar parte do nidcleo rico em eucro-
matina (N) e inUmeros miofilamentos (*) separadas de
grande concentragdo de mitocéndrias (M). Notar ainda
invaginacdes do sarcolema em nivel das linhas Z dos
sarcémeros (setas) (Aumento: 14.400X).

translucentes em seu interior. Observamos ainda
que os espacos intercelulares mostravam-se discre-
tamente aumentados, quando comparados ao grupo
anterior.

No 14°dia de puerpério (P-B), observamos que as
fibras cardiacas do ventriculo esquerdo revelaram-
se menos volumosas, com tendéncia ao aspecto
fusiforme, mostrando nucleos centrais e ricos em
eucromatina. Notamos, ainda, inUmeras mito-
condrias de permeio as miofibrilas. Na porcéo peri-
férica havia nitida retificacdo do sarcolema. Neste
grupo, os vasos sangliineos mostravam-se circun-
dados de inumeras fibrilas colagenas.

No 21°diade puerpério (P-C), observamos que o0s
cardiomidcitos presentes no ventriculo esquerdo
possuiam forma fusiforme, eram irregulares, com
nucleos elipticos, centrais e mais heterocroma-
ticos. Asfibras cardiacas possuiam pequeno diame-
tro, apresentavam espacos intercelulares aumen-
tados, onde se observavam fibrilas de colageno. A
membrana plasmatica mostrava-se mais retilinea
gque nos grupos anteriores (P-A e P-B). Os miofila-
mentos, apesar de separados uns dos outros por
mitocondrias eram, em geral, ovoides e ricos em
cristas; apresentavam-se nitidamente mais organi-
zados, conferindo um aspecto condensado aos car-
diomiocitos. As paredes dos vasos sangiiineos mos-
travam-se delgadas, tornando o aspecto eletro-
denso (Fig. 3).

DISCUSSAO

As alteragoes fisiologicas adaptativas que surgem
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Fig. 3-Eletromicrografia mostrando parte de cardio-
midcito do ventriculo esquerdo de ratano 21° (P-C) dia
de puerpério. Observar nucleo heterocromético (N) e
mitocdndrias (M) entre os miofilamento (*) (Aumento:
9.800 X).

no organismo materno durante o ciclo gravidico-
puerperal possuem caracteristicas peculiares, cuja
finalidade principal é propiciar o bem-estar mater-
no-fetal. O sistema cardiovascular materno, princi-
palmente nos primeiros e segundos trimestres da
gestacao, apresenta ajustes fisiolégicos em conse-
guéncia da sobrecarga hemodindmica determinada
pelo aumento da volemia sangliinea, pela queda da
resisténcia vascular sistémica e pelas importantes
alteracdes hormonais proprias do periodo®.

A analise da literatura, a partir do trabalho
inicial de "Larcher, demonstra haver controvér-
sias no que diz respeito a possivel ocorréncia de
hipertrofia do coracdo durante a puerperalidade.
Varios autores admitiram a ocorréncia de tal pro-
cesso, porém seus estudos fundamentaram-se ex-
clusivamente em analise de imagens cardiacas (ra-
diografia de torax e ecocardiografia) durante o
periodo gestacional®*3®5,

Em 1996, Liberatori Filho® demonstrou de forma
convincente, por meio de estudos morfoldgicos e
morfométricos, a ocorréncia de hipertrofia dos
cardiomidcitos do ventriculo esquerdo de ratas
albinas durante a prenhez. Tais resultados cha-
mam a atenc¢do parauma caracteristica peculiar do
coracao. Durante o periodo fetal, e até trés a quatro
meses apdés o nascimento, a hipertrofia do mio-
cardio faz-se as custas da hiperplasia dos cardio-
miocitos. Findo esse periodo, 0 aumento da massa
muscular do ventriculo que se verifica da infancia
a idade adulta é resultado, entdo, da hipertrofia
celular®®. O fendbmeno seria responsavel pelos nos-
sos resultados.

Rev Ass Med Brasil 1999; 45(3): 199-205
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O coragdo materno frente a sobrecarga mecéanica
decorrente do aumento da volemia induzida pela
gestacdo, adapta-se a mesma pelo processo de
hipertrofia muscular, permitindo a normalizagéo
da tensdo parietal. Esta é explicada pela Lei de
Laplace (T = R / 2.H, onde: T - representa a
tensdo da parede, m - constante, R - o0 raio da
camara e H - a espessura da parede)?.

No presente trabalho, a rata foi o animal escolhido
por ser habitualmente utilizada neste tipo de experi-
mento e por permitir que os resultados obtidos possam
ser melhor comparados aos da literatura.

O estudo subcelular dos cardiomidcitos, realiza-
do pela microscopia eletrénica de transmisséo, de-
monstrou que durante a gestacao as células cardia-
cas sofrem alteracdes progressivas atingindo o ma-
ximo entre 0s 14° (G-C) e 21° (G-D) dias de prenhez
(Fig. 2), retornando ao normal no final do puerpério
(Fig.3). As caracteristicas normais encontradas no
inicio da gestacao (Fig. 1), tais como cardiomiocitos
pequenos, fusiformes, irregulares e com amplos
espagos intercelulares cedem lugar a cardiomio-
citos volumosos com nucleo rico em eucromatina,
capilares sangiiineos com paredes adelgagadas con-
tendo incontaveis vesiculas de pinocitose e dimi-
nuicdo importante do espaco intercelular (Fig. 2).
Ainda, nos 14°(G-C) e 21° (G-D) dias de prenhez, foi
detectado no citoplasma dos cardiomidcitos um
aumento da concentracdo de miofibrilas, separadas
de inimeras mitocondrias que, por sua vez, mos-
travam-se repletas de cristas (Fig.2). Resultados
semelhantes foram obtidos por Lopes et al.b, que
relacionaram esse achado ao incremento do meta-
bolismo oxidativo aerdbico, tdo necessario frente a
sobrecarga cardiaca.

Visibilizamos na porgéo periféricados cardiomio-
citos, a partir do 14° dia de prenhez, inUmeras
mitocdndrias e invaginacBes do sarcolema, sendo
que estas ultimas ocorrem regularmente em nivel
das linhas Z dos sarcomeros (Fig. 2). As invagi-
nac¢des do sarcolema, denominadas tuneis capila-
res, foram evidenciadas por Ratajska et al.'” em
modelos experimentais de sobrecarga volumétrica,
sendo consideradas pelos autores como achado ca-
racteristico de hipertrofia cardiaca excéntrica.

Acreditamos que essas estruturas correspondam,
na realidade, as invaginacdes do sarcolema, tubulos
transversos (T) que ocorrem normalmente na fibra
cardiaca dos mamiferos em nivel das linhas Z, e que
em nosso experimento, em razéo do aparecimento
das mitocdndrias logo abaixo da membrana citoplas-
matica, provocariam esse tipo de arranjo®. Deve ser
salientado que os tubulos T foram achados associados
ao reticulo sarcoplasmatico, porém néo tao organiza-
dos como na fibra muscular estriada esquelética.
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E de se notar ainda que, com o decorrer da
prenhez, as paredes dos capilares sangliineos mos-
traram-se progressivamente adelgacadas, conten-
do no interior das células endoteliais inUmeras
vesiculas de pinocitose que associadas ao aumento
gradativo daeucromatina nuclear sugeriram incre-
mento do metabolismo oxidativo dos cardiomid-
citos nesse periodo (Fig. 2).

No decorrer do puerpério, ocorreu diminuicao
progressiva no diametro dos cardiomidcitos, evi-
denciada indiretamente pelo aumento gradativo
dos espagos intercelulares com os cardiomidcitos,
voltando a apresentar suas caracteristicas usuais;
sendo que o0 aspecto mais compacto observado nes-
sas células denotou diminuicao do volume celular
(Fig. 3). Isso mostra que as alteragbes cardiacas
encontradas durante a gestacdo séo reversiveis em
todos os seus aspectos. Salientamos que os denomi-
nados tUneis capilares mostraram-se mais eviden-
tes, provavelmente em decorréncia da diminuicéo
do volume celular, demonstrando tratar-se na ver-
dade de tubulos T.

A sobrecarga hemodindmica decorrente do au-
mento da volemia?®, o sistema renina-angiotensina
aldosterona?®, a angiotensina 112}, as prostaglan-
dinas??, afistulaarteriovenosa®, os fatores de cres-
cimento placentario?, a tiroxina® e o horménio de
crescimento? atuam sobre os receptores celulares
dos cardiomidcitos, determinando uma complexa
respostaconstituida de varias etapas e mecanismos
de transdugfes mecanicas. Essa resposta promove
a ativacdo das vias de sinalizacéo intracelulares
especificas, com formacdo de mensageiros, tais
como AMPc, 3Pi e DAG que agem sobre o nucleo e
resultam na expresséo de genes fetais que codifi-
cam a sintese de proteinas contrateis e modula-
doras, responsaveis pela hipertrofia dos sarcome-
ros. Por tratar-se de processo fisioldgico, a unidade
funcional do coragdo mantém seu fendtipo com
caracteristicas normais, com funcdo atepeasica
aumentada, ao contrario do que ocorre quando a
sobrecarga é pressoérica, conforme descrito por
Parker e Schneider?. Nao fosse assim, estariamos
diante de um processo de remodelacao ventricular
irreversivel. A regressao da hipertrofia do ventri-
culo esquerdo durante o puerpério ocorre a despei-
to da volemia sangiiinea manter-se aumentada,
assim como os demais fatores ja salientados. Tal
fato encontra explicacdo na senescéncia placenta-
ria, tdo bem estudada por Barcoft, Herkel, Hill?” em
coelhas. Realmente, esse 6rgao deixando de fun-
cionar como uma fistula de alto débito, determina
importante reducéo na sobrecarga hemodinamica,
permitindo-nos inferir ser a fistula placentaria um
elemento importante no complexo hipertrofia do
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coracdo na gravidez. Essas observacdes abrem as
portas para futuras pesquisas na area.

O processo de regressao da hipertrofia do ventri-
culo esquerdo, de acordo com o salientado, prova-
velmente inicia-se ja no fim do periodo gestacio-
nal® cujo substrato subcelular somente pode ser
denotado no puerpério.

Portanto, o coragdo durante a prenhez apresenta
alteracbes adaptativas decorrentes de modificacdes
hemodinamicas préprias desse periodo. Contudo,
por se tratar de processo fisiolégico, ndo ocorrem
mudang¢as permanentes na arquitetura ventricu-
lar, que poderiam deixar sequelas e até mesmo
representar um mecanismo de progressao para
insuficiénciacardiaca.

CONCLUSAO

Considerando-se as condi¢cdes metodolodgicas
deste trabalho, concluimos que os achados subcelu-
lares mostraram haver hipertrofia dos cardiomio6-
citos do ventriculo esquerdo durante a prenhez,
bem como sua regressédo no periodo puerperal.

SUMMARY

Ultrastructural aspects of cardiac muscle fi-
bers of albino rats during pregnancy and pu-
erperal cycle

Purpose. In the present study we evaluated the
morphology of left ventricular cardiomyocytes of
albino rats during pregnancy and puerperium by
means of transmission electron microscopy.

MEeTHoDs. Once pregnancy was confirmed, 77 rats
were randomly divided in two groups, respectively,
gestation (G) and puerperium ( P). The animals of
the gestation group were divided into four sub-
groups, according to gestational age: 1%t (G-A), 7t
(G-B), 14" (G-C) and 21t(G-D) days of pregnancy.
The group defined as puerperium was divided into
three subgroups: 7t (P-A), 14" (P-B) and 21°t (P-C)
days of puerperium. In the end of each established
period, the animals were sacrificed and fragments
of the medium third of the left ventricle were
resected and routinely prepared for electron mi-
croscopy analysis.

ResuLTs. The results obtained with transmission
electron microscopy analysis revealed a gradative
increase of the cardiomyocytes during pregnancy
(increase of myofibrils, which are permeated by
numerous mitochondria at the end of gestation).
The blood capillary wall showed progressive thin-
ning, with an increase of pynocytotic vesicles in
endothelial cells, and intense sarcolemal folding at
T- tubule level (capillary tunnels). In the puer-
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perium group, there is a progressive regression in
these alterations returning to pre-gestational level
at the end of the puerperium cycle. These findings
indicate the occurrence of hypertrophy of cardiom-
yocytes during pregnancy.

Concrusion. The findings indicate the occurrence
of hypertrophy of cardiomyocytes during pregnancy.
[Rev Ass Med Brasil 1999; 45(3):199-205.]

Kev worps: Heart. Pregnancy. Left ventricle hyper-
trophy. Physiological adaptation. Cardiomyocytes.
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