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Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia da regurgitacdo tricuspide (RT) em fetos no terceiro
trimestre de gestagoes de baixo risco e investigar sua repercussdo clinica nos recém-
nascidos.

Meétodos: trata-se de um estudo transversal incluindo 330 fetos encaminhados para rea-
lizagdo de ecocardiograma fetal de rotina no terceiro trimestre da gesta¢do num centro de
medicina fetal em Recife, Brasil. A presenca e o grau de insuficiéncia tricuspide foram estu-
dados. Quando RT estava presente ao ecocardiograma fetal dados pos-natais, incluindo
ecocardiograma, também foram analisados.

Resultados: a prevaléncia de RT foi de 10,0% na populagdo estudada, sendo que 90,9%
(n=30) dos casos foram classificados como RT leve, e nenhum caso de RT importante foi
identificado. Foram obtidos dados pos-natais de 21 recém-nascidos. Destes, 20 receberam
alta hospitalar sem nenhuma complicagdo, enquanto 1 apresentou desconforto respiratorio
associado a prematuridade. Ecocardiograma transtordcico foi realizado em 66.7% (n=14)
dos recém-nascidos avaliados, e foi normal em 92.9% (n=13) deles. Apenas 1 recém-nascido,
7.1%, persistiu com RT mas sem outros achados significativos.

Conclusoes: a RT em fetos com anatomia cardiaca normal é comum no terceiro trimestre
de gestagoes de baixo risco e ndo parece associar-se a anomalias cardiacas ou necessidade
de intervengdo no periodo neonatal.

Palavras-chave Insuficiéncia da valva tricuspide, Coragdo fetal, Cardiopatias congénitas,
Diagnostico pré-natal, Ecocardiografia Doppler
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Introducao

Insuficiéncia tricuspide (IT)é um achado ecocardio-
grafico frequente em recém-nascidos, criangas e
adultos, com relatos de prevaléncia superior a 80%
em individuos com coragdo normal.l Diferente-
mente, em fetos, a prevaléncia descrita ¢ inferior a
7%.2.3

A presenca de IT em fetos tem sido associada a
uma anormalidade da fisiologia fetal. Aumento da
pré-carga ou poés-carga secundarias a disfuncdo
miocardica, hidropisia fetal ndo imune, arritmias
fetais e cardiopatias congénitas, como anomalia de
Ebstein, atresia pulmonar com comunicagéo inter-
ventricular e constri¢do ductal podem resultar em IT
fetal.3-5

Muito se investigou a respeito do papel da IT no
primeiro e segundo trimestres da gestagdo como
potencial marcador de risco para alteragdes
cromossOmicas ¢ anomalias cardiacas. Sabe-se que a
prevaléncia de IT é maior com o aumento da medida
da translucéncianucal e com a presenca de cardiopa-
tias no feto, mas parece diminuir com o avango da
gestagdo.o-10

Uma metandlise recente demonstrou que a
presenga de IT no primeiro trimestre aumenta o risco
de cardiopatia congénita (CC).Entretanto, a forga de
associacdo entre IT e CCera maior em fetos com
maior risco para CC, como aqueles com aumento da
translucéncia nucal. Por outro lado, a presenca de IT
ndo apresentou nenhuma associagdo com CC na
populacdo de fetos com baixo risco para defeitos
cardiacos. Portanto, a IT isolada no primeiro
trimestre da gestagdo ndo parece um bom preditor de
CC.7-9 Além disso, estudos recentes sugerem que,
numa populacgdo de gestacdes de baixo risco, com
fetos euploides e anatomia cardiaca normal, a IT ndo
parece associar-se com outros achados patologicos.7-
10

Até o momento, as evidéncias sobre o papel da
IT no segundo trimestre da gestacdo como preditor
de outras patologias sdo contraditdrias. Fetos com
retardo do crescimento intrauterino, que apresentam
IT no segundo trimestre, parecem apresentar maior
risco de aneuploidia, defeitos cardiacos e pior
desfecho neonatal.1l,12 Por outro lado, alguns
estudos sugerem que a presenga de IT leve e isolada
nesse estagio da gestagdo é um achado benigno em
fetos com anatomia cardiaca normal e que esses
fetos ndo apresentam maior incidéncia de cardiopa-
tias complexas apds o nascimento.2,10

Apesar de extensivamente estudada no primeiro
e segundo trimestres da gestacdo, pouco se sabe
sobre o papel da IT no final do segundo e terceiro
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trimestres. Alguns estudos sugerem que a
prevaléncia de IT diminui com o avangar da
gestacdo.6-10 Outros descreveram maior prevaléncia
no final da gestagdo.10,13 Pouco se conhece sobre os
achados normais do coragdo fetal no final da
gestacdo. Dados recentes apontam para um aumento
da prevaléncia de IT leve neste periodo como resul-
tado de alte-ra¢gdes hemodindmicas caracteristicas do
final da gestagdo.!3

Este estudo tem como objetivodeterminar a
prevaléncia de insuficiéncia triciispide no terceiro
trimestre numa populagdo de gestantes de baixo
risco e investigar o significado clinico deste achado
no desfecho neonatal.

Métodos

Um estudo de corte transversal, incluindo todas as
gestantes de baixo risco encaminhadas para ecocar-
diograma fetal de rotina no 3° trimestre da gestagao,
foi realizado na Biofeto, um centro de medicina fetal
localizado em Recife, Pernambuco, Brasil.

Inicialmente, dados de todos os ecocardiogramas
fetais realizados entre agosto 2014 e julho 2015
foram extraidos do banco de dados da Biofeto.
Foram excluidas da analise gestagdes com idade
gestacional <28 semanas, idade maternal maior que
35 anos, presenca de doenga cronica materna ou fetal
(hipertensdo arterial, diabetes mellitus, por
exemplo), anomalia cromossdmica fetal ou ano-
malias congénitas fetais, translucéncia nucal
alterada, retardo do crescimento intrauterino,
gestacdes multiplas e presenga de cardiopatia fetal
ou historia familiar de cardiopatia congénita.

Os dados analisados incluiram idade materna
média, idade gestacional média do ecocardiograma
fetal, presenga e grau de insuficiéncia tricuspide,
achados associados, desfecho pds-natal, ecocardio-
grama pos-natal e idade gestacional média ao nasci-
mento.

As gestantes em que uma insuficiéncia tricaspide
foi identificada ao ecocardiograma fetal foram
contactadas e convidadas a responder um formulario
eletrénico enviado através do software Lime Survey
(Survey Services & Consulting, Hamburg,
Alemanha). O questiondrio continha questdes a
respeito da idade gestacional ao nascimento,
desfecho pds-natal e necessidade de intervengoes,
diagndstico cardiaco pds-natal e resultado do ecocar-
diograma pés-natal, quando realizado.

Todos os ecocardiogramas fetais foram rea-
lizados por um Unico examinador, cardiologista fetal
experiente, com um aparelho Philips© (Koninklijke
Philips NV, USA) HD 11 XE, utilizando uma sonda



abdominal 2-5Mhz. O coragdo fetal foi examinado
em multiplos planos e as medidas foram feitas de
acordo com recomendag¢des da Sociedade Americana
de Ecocardiografia.l4 A presenga de insuficiéncia
tricispide foi investigada durante a contracio
ventricular no corte de 4 camaras, basal ou apical,
usando Doppler pulsado e colorido, com angulo de
insonagdo entre 0° ¢ 30°.A IT foi categorizada de
acordo com os seguintes pardmetros: extensdo do
jato do atrio direito (AD), area do AD recoberta pelo
jato e duragdo do jato durante o ciclo cardiaco. A IT
foi considerada leve quando o jato atingia menos de
1/3 da distancia para a parede atrial oposta, menos
de 25% da area do AD encoberta pelo jato e duragdo
protossistolica; moderada quando a extensdo do jato
era maior que 2/3, mas nfo atingia a parede atrial
oposta, area do AD encoberta pelo jato 25% e
duragd@o protomesossistdlica; e grave, quando o jato
atingia a parede atrial oposta e era holossistolico
(Figura 1). A IT trivial, i.e.regurgita¢des vistas
apenas com o Doppler colorido, mas que ndo
puderam ser captadas pelo Doppler pulsado, nio
foram consideradas para esse estudo. Durante o
periodo de estudo, as gestantes normalmente eram
reavaliadas dentro de algumas semanas sempre que
uma IT era identificada.

O tamanho da amostra foi calculado em 97
participantes considerando uma margem de erro de
5%,intervalo de confianca de 95% e uma prevaléncia
de IT estimada em 6,8%,3 utilizando o software
Epiinfo™ 7.2.2.6 (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC, Atlanta, GA, EUA).

O processamento de dados foi feito com o
softwareEpiinfo™ 7.2.2.6 (CDC, Atlanta, GA, EUA)
e dados numéricos foram apresentados como média
+ desvio padrio (DP) e frequéncia.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude
(CAAE 49200615.8.0000.5569). O termo de consen-
timento livre e esclarecido foi obtido das pacientes
contactadas para preencher o questionario.

Resultados

No periodo do estudo, 635 ecocardiogramas fetais
foram realizados, sendo 330gestacdes de baixo risco
no 3° trimestre, as quais foram identificadas de
acordo com os critérios de elegibilidade e incluidas
no estudo. Dentre os 330 fetos analisados, 33 apre-
sentaram IT, indicando uma prevaléncia de 10,0%.
Dadospds-natais ndo foram obtidos em 12 partici-
pantes. Em trés casos nao foi possivel contacta-los e
os outros nove nio responderam ao questionario
apos serem contactados (Figura 2).
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A idade maternal média foi de 27,2 anos (DP +
4,1) e a idade gestacional médiana qual a IT foi iden-
tificada ao ecocardiograma fetal foi de 32 semanas
(DP =+ 3,6).

Em relacdo ao grau de gravidade da IT, 90,9%
(n=30) foram categorizadas como leve ¢ 9,1% (n=3)
como moderada. Outros achados ecocardiograficos
associados a IT foram observados em 18,2% (n=6)
dos pacientes. Quatro fetos apresentaram aumento
da velocidade sistolica maxima do canal arterial
(>140cmvs), porém sem preencher os critérios diag-
noésticos de constri¢do ductal. Durante o seguimento,
um feto desenvolveu derrame pericardico leve e
outro derrame pleural leve. Ambos derrames ndo
foram relacionados a sinais de insuficiéncia cardiaca
e foram considerados achados sem significancia
clinica, resolvendo espontaneamente durante a
gestagdo (Tabela 1).

Dos 33 casos de IT, dados pds-natais foram
obtidos em 21(63,6%). A idade gestacional média do
parto foi 38,3 semanas (DP + 1,23). A avaliagio pos-
natal, todos os recém-nascidoseram assintomaticos e
receberam alta da maternidade sem intercorréncias,
com excecdo de um, que necessitou de suporte venti-
latério por conta de desconforto respiratorio
secundario a prematuridade, consequéncia de um
trabalho de parto prematuro (Tabela 1).

Dentre os pacientes que responderam ao ques-
tionario, 66,7% (n=14) realizaram um ecocardio-
grama neonatal, que foi normal em 13 recém-
nascidos. Em um caso (7,1%), a IT persistiu, mas
sem outros achados associados (Tabela 1).

Discussao

A prevaléncia de IT em gestagdes de baixo risco que
realizaram ecocardiograma fetal no 3° trimestre da
gestagdo foi de 10,0%. A maioria dos casos apre-
sentou IT leve, sem achados associados, respaldando
a hipotese de que a IT pode ser um achado fisi-
oldgico nesta populacdo.

O ecocardiograma pds-natal foi normal em quase
todos os recém-nascidos (92,9%) que apresentaram
IT fetal e realizaram ecocardiograma controle apos o
nascimento. A IT persistiu em um neonato, mas isto
foi considerado um achado sem significancia clinica.
Todos os recém-nascidos, com excec¢do de um, que
apresentou complicagdes respiratorias relacionadas a
prematuridade, receberam alta da maternidade sem
intercorréncias. Juntos, os dados apontam para o
aspecto inécuo da IT no terceiro trimestre de
gestagdes de baixo risco.

Quando se considera uma populacdo de
gestagdes de alto risco, a associag@o da IT fetal com
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condigdes patologicas, que levam a um aumento da
pré- ou pos-carga, disfungdo miocardica ou arrit-
mias, ¢ mais evidente, como relatado por Respondek
et al.3 Neste sentido, quatro dos nossos casos, apre-
sentaram aumento da velocidade sistdlica maxima
do canal arterial, porém sem critérios de constri¢do
ductal. Nesses fetos, a IT pode ser explicada pelo
aumento da pos-carga do ventriculo direito.

De modo geral, a presenga de IT foi inicialmente
fortemente associada a condi¢des patologicas, como
anomalias cromossomicas ou defeitos cardiacos,
com base em estudos realizados no primeiro e inicio
do segundo trimestres. Entretanto, dados recentes
sugerem que a [T pode ter um significado diferente.
Zhou et al.2 avaliaram 1.429 fetos entre 18-24
semanas de gestacdo e descreveram uma prevaléncia
de IT leve de 6,7%. Os autores concluiram que a
presenca de IT isolada no segundo trimestre da
gestagdo ndo estava associada a uma maior
incidéncia de defeitos cardiacos significativos ao
nascimento, mas a uma maior incidéncia de
cardiopatias congénitas menores.2

Messing et al.10 investigaram a prevaléncia de IT
em 157 gestagdes de baixo risco no inicio, no meio
do segundo trimestre ¢ ap6s o nascimento. No
primeiro momento, 131 fetos (83,4%) apresentaram
IT, e no segundo momento, a IT estava presente em
apenas 39 fetos (24,8%), sugerindo que sua

Figura 1

prevaléncia diminuiria com o avangar da gestacdo.
Na avaliacdo pos-natal, oito criangas persistiram
com IT.10 Esta alta prevaléncia de IT no segundo
trimestre difere da observada neste estudo e por
Gembruch e Smrcek.4 Possivelmente, esses achados
podem ser justificados pela aquisi¢do de imagens
tridimensionais com uso da tecnologia de correlagido
espago-temporal (STIC). Uma das principais limi-
tagdes desta técnica ¢ a presenga de artefatos, decor-
rentes da movimentagao fetal ou movimentos respi-
ratorios, que podem similar uma IT.15 A ecocardio-
grafia bidimensional ¢, atualmente, a técnica de
escolha para o diagnoéstico antenatal de cardiopatias
congénitas. Ela permite uma descrigdo anatomica
acurada do coragdo fetal, com analise segmentar das
estruturas cardiacas e o reconhecimento de malfor-
magdes, distarbios do ritmo e da fungdo miocardica
fetal.14

Por outro lado, dados recentes indicam que a [T
seria mais frequente no final da gestacdo, e neste
cenario, seria principalmente um achado fisiologico.
Por exemplo, Gembruch e Smrcek,4 avaliando 289
fetos no segundo trimestre, estimaram a prevaléncia
de IT em 6,23%. Na avaliagdo pds-natal, nenhuma
das criancas apresentou alteragdes cardiacas.4 Seus
resultados s@o muito semelhantes ao do presente
estudo. Além disso, Tague et al.13 estudaram 40 fetos
com coragdes estruturalmente normais no terceiro

A) Ecocardiograma de um feto de 31,2 semanas de gestagdo com anatomia cardiaca normal e insuficiéncia tricuspide

leve. A imagem mostra o jato regurgitante (seta) através da valva tricispide no corte de 4 camaras. B) Doppler pulsado

da valva tricuspide mostrando um fluxo anterégrado normal e um fluxo regurgitante protossistolico de baixa

velocidade.

LA= atrio esquerdo; LV= ventriculo esquerdo; RA= atrio direito; RV= ventriculo direito.
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Figura 2
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Fluxograma da amostra.

Populacéo inicial
(n=635)

> Critérios de Exclusao
(n=305)

Gestacoes de baixo incluidas na anélise
(n=330)

Apresentaram Insuficiéncia tricuspide
(n=33)

- ldade materna >35 anos (n=138)
- Gestacdo multipla (n=11)

- Histéria familiar de cardiopatia congénita
(n=11)

- Doenca maternal cronica ou doencgas
fetais (n=64)

- Cromossomos ou malformacées congéni-
tas ou translucéncia nucal fetal alterada
(n=26)

- Historia obstétrica de comprometimento
cardiaco fetal (n=5)

- Diagnéstico fetal de cardiopatia (n=50)

—————p | Excluidas da analise p6s-natal
(n=12)

E— - Falha de contato (n=3)

Amostra com dados pés-natais
(n=21)
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Tabela 1

Dados e desfecho perinatais dos fetos com insuficiéncia tricispide.

N n %
Grau de IT 33
Leve 30 90,9
Moderada 3 9,1
Achados associados 33
Aumento da velocidade sistélica do
canal arterial 4 12,1
Derrames (pericardicoou pleural) 2 6,1
Desfechopos-natal 21
Sem intercorréncias 20 95,2
Suporte respiratoério 1 4,8
Ecocardiogramapos-natal 14
Normal 13 92,9

IT persistente

1 7.1

IT= Insuficiéncia tricuspide.

trimestre e relataram uma prevaléncia de IT leve ou
trivial de 80%. A alta prevaléncia relatada por estes
autores pode ser explicada pela inclusdo de IT
trivial, definidas como regurgitacdes identificadas
ao Doppler colorido que nio conseguem ser demons-
tradas ao Doppler pulsado. Uma outra explicagdo
seria a idade gestacional de sua populagdo (34 a 38
semanas), validando a ideia de que a IT seria mais
prevalente com o avangar da gestagdo. Eles também
relataram a presenga de assimetria direita-esquerda
das camaras cardiacas e aumento do fluxo diastélico
no istmo e canal arterial nesta populagdo, sugerindo
que a IT seria possivelmente consequéncia de alte-
ragdes hemodindmicas fisioldgicas do final da
gestacdo.13 No presente estudo ndo incluimos os
casos de IT trivial por seu 6bvio carater fisioldgico,
ja que pretendiamos investigar possiveis implica¢des
clinicas de regurgitagdes mais significativas. E, ao
que parece, estas também representam achados
funcionais.

Os avangos na tecnologia e técnica de imagem
em ultrassonografia permitiram um aumento na
capacidade de identificacdo de achados relativa-
mente sutis do coragdo fetal, tornando possivel a
caracterizagdo detalhada da anatomia e da fisiologia
cardiaca fetal ao longo da gestacdo. Atualmente se
pode identificar facilmente achados como IT trivial
e leve, que antes ndo podiam ser detectados. A
prevaléncia da IT varia com a idade gestacional e de
acordo com a técnica utilizada para investigagdo. Na
auséncia de outras alteragdes sistémicas, a IT parece
ser um achado benigno, representando mudangas da
fisiologia intrauterina que ocorrem no final da
gestagao.
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E importante citar algumas limitagdes deste
estudo. Primeiramente, por se tratar de um estudo
retrospectivo utilizando um banco de dados pré-exis-
tente, ndo foi possivel obter dados demograficos das
330 gestantes. Desta forma, ndo podemos carac-
terizar detalhadamente nossa populagdo. Apesar
disso, de acordo com os critérios de elegibilidade
empregados, trata-se claramente de uma populagdo
de gestantes de baixo risco.

Outra limita¢@o do estudo ¢ que ndo se obteve
avaliagdo pds-natal em todos os casos, ja que a
pratica corrente em nossa regido ¢ de nado realizar
ecocardiogramas rotineiramente em recém-nascidos
saudaveis. Como se trata de um estudo retrospectivo,
nio se esperava obter dados de ecocardiograma pos-
natal em todos os casos. Contudo, conseguimos
informagdes pds-natais na maioria dos casos (62%),
que incluiram dados objetivos obtidos através de um
questionario e dados de ecocardiograma pos-natal
(disponivel em 14 casos apenas). O objetivo da
avaliagdo poés-natal era confirmar a previsdo da
avaliagdo fetal de que a IT seria um achado benigno,
i.e. sem significancia clinica. Portanto, conside-
ramos adequado afirmar que um recém-nascido
assintomatico, tendo um ecocardiograma fetal indi-
cando uma anatomia cardiaca normal, que recebeu
alta da maternidade ap6s avaliagdo por um pediatra
ou neonatologista, ndo apresentava uma cardiopatia
significante.

Em suma, insuficiéncia tricuspide no terceiro
trimestre da gestagdo em fetos com anatomia
cardiaca normal é um achado frequente em gestacdes
de baixo risco e parece ndo estar associado a anor-
malidades cardiacas pds-natais ou necessidade de



interveng¢do neonatal.
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