RBGO

23(3): 147-151,2001

[nfluéncia das Alteracoes Hemodinamicas Maternas
sobre 0 Desenvolvimento Fetal

Effect of Maternal Hemodynamic Alterations on the Product of Conception
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RESUMO

Objetivo: avaliar as alteracées hemodindmicas e estruturais cardiacas maternas nos trés
trimestres da gestacado e relaciond-las com a classificagcdo do recém-nascido, de acordo com
o peso/idade gestacional.

Meétodos: foi realizada avaliagdo ecocardiogrdfica em 22 gestantes, sem patologias, para
estudo do débito cardiaco, pressdo arterial média, didmetro do dtrio esquerdo e resisténcia
periférica, em trés periodos da gestacdo: antes da 124, na 26% e na 36% semanas de gestacdo.
Dezessete gestantes deram a luz recém-nascidos com peso adequado, quatro, recém-nascidos
pequenos, e uma gestante, recém-nascido grande para a idade gestacional.

Resultados: nas mdes que deram a luz recém-nascidos pequenos para a idade gestacional,
o débito cardiaco e o diadmetro do dtrio esquerdo mantiveram-se inalterados, com tendéncia
de elevacdo da pressdo arterial média e aumento de 28% da resisténcia periférica, durante
a gestacdo. As mades que deram a luz recém-nascidos adequados para idade gestacional
tiveram aumento médio do débito cardiaco de 19% entre o primeiro e segundo trimestres e
de 8% entre o segundo e terceiro trimestres da gestacdo. O diametro do dtrio esquerdo
elevou-se proximo de 9% durante a gestacdo, com manutengdo da pressdo arterial média e
tendéncia de queda da resisténcia periférica.

Conclusoées: os resultados obtidos nesse trabalho suportam a associacdo entre adaptagéo
hemodindmica e peso do RN.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez normal. Adaptacgées cardiovasculares na gravidez. Resultado
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perinatal.

Introducéo

As modificacoes hemodinamicas e cardia-
cas que ocorrem durante a gestacdo guardam in-
tima relacdo com o resultado perinatal'. A
hipervolemia fisiologica da gravidez garante o su-
porte de oxigénio e nutrientes para o feto e prote-
ge a mae contra os efeitos danosos da diminuicao
do retorno venoso, decorrente da compressao
uterina durante a gestacao e da perda sangliinea
no parto. Duvekot et al.? demonstraram que ges-
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tantes com volemia inalterada ou pouco aumen-
tada, no periodo da embriogénese, tém fetos com
restricdo de crescimento intra-titero. Em gestan-
tes normais e em portadoras de hipertensao arte-
rial cronica ha nitida correlacdo entre a expansao
do volume plasmatico e o peso fetal®.

A hipervolemia parece ser diretamente pro-
porcional ao nimero de fetos, embora a presenca
deste nao seja essencial para a expansao da
volemia, pois & detectada também na gestacao
molar. A adaptacdo hemodinamica materna esta
diretamente relacionada com o tecido placenta-
rio, uma vez que esta presente desde o inicio da
gestacao, quando o tecido placentario esta no auge
do seu desenvolvimento e declina na fase do en-
velhecimento placentario. O resultado da gravi-
dez é dependente da qualidade da adaptacao
cardiovascular, que por sua vez é dirigida pelo feto
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e placental.

Em trabalho experimental com ratas espon-
taneamente hipertensas (SHR) mostrou-se que a
restricado de crescimento intra-uterino decorreu
da falta de aumento da volemia materna na pre-
nhez*. A sindrome de ma adaptacédo do organismo
materno a gravidez, descrita por Wallenburg®, ca-
racterizada por falta de aumento do débito cardia-
co e da volemia e ndo diminuicao da resisténcia
periférica e da reatividade vascular, esta associa-
da a recém-nascidos com restricdo de crescimen-
to intra-uterino.

Documentar as alteracoes hemodinamicas
circulatorias da gravidez e o momento em que
ocorrem, por metodologia nao-invasiva, é impor-
tante para se aprofundar os conhecimentos fisio-
légicos e compreender melhor as doencas
induzidas pela gravidez ou coincidentes com a
mesma. Essas alteracoes antecipam-se as deman-
das da gravidez, acontecendo, muitas vezes, an-
tes de o ovo estar suficientemente desenvolvido
para exigir grande suprimento®, e influenciam o
peso do recém-nascido.

O objetivo deste estudo foi avaliar as altera-
coes do débito cardiaco, pressao arterial média,
diametro do atrio esquerdo e resisténcia periféri-
ca, nos trés trimestres da gestacdo, relacionan-
do-as com a classificacao do recém-nascido de
acordo com o peso/idade gestacional.

Pacientes e Métodos

O presente estudo é um ensaio clinico, pros-
pectivo e longitudinal, em que foram seleciona-
das vinte e trés gestantes no Servico de Pré-Natal
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP. Foram critérios de inclu-
sdo: gestacdo Unica, idade gestacional menor que
12 semanas e auséncia de patologias clinicas e
obstétricas. A idade gestacional foi calculada pela
regra de Naegele e confirmada por exame ultra-
sonografico precoce.

A avaliacao ecocardiografica foi realizada em
trés momentos: 1° trimestre (antes da 122 sema-
na), 2¢ trimestre (262 semana) e 3¢ trimestre (362
semana).

Logo ap6s o nascimento, os recém-nascidos
foram pesados e classificados em funcao do peso e
da idade gestacional”em: PIG (pequeno para a idade
gestacional), quando o peso ao nascer estava abai-
xo do percentil 10; AIG (adequado para a idade
gestacional), quando o peso ao nascer estava en-
tre o percentil 10 e 90 e GIG (grande para a idade
gestacional), quando o peso ao nascer estava aci-
ma do percentil 90.

Desenvolvimento fetal

Exame ecocardiografico

Os exames foram realizados no periodo da
manh3, entre 8 h e 11 h, apés repouso de 15 mi-
nutos em ambiente calmo, com temperatura con-
trolada, estando a paciente em decubito lateral
esquerdo e com a cabeca elevada a 15°. Foi utili-
zado o equipamento Sonos 2000 (Hewlett Packard),
com transdutor de freqliéncia variavel de 2,5 a 3,5
MHz e os registros foram efetuados em video-printer
da Sony. O procedimento seguiu as recomenda-
coes da “American Society of Echocardiography”®.
Todas as medidas foram efetuadas em 3 ciclos
cardiacos, tomando-se a média aritmética das afe-
ricoes. Uma derivacado eletrocardiografica foi
monitorada durante todo o exame.

Modo bidimensional e Doppler

As imagens bidimensionais foram obtidas
nos cortes paraesternal (eixo menor e maior), e
apical (quatro camaras) com ou sem a valva
aértica, as quais foram analisadas segundo as re-
comendacdes da literatura®.

O diametro da aorta foi medido durante a
sistole, no corte paraesternal eixo maior e
correspondeu a maior distancia entre as ctispides
da valva aortica. Esta medida foi utilizada para o
céalculo do débito cardiaco. Foram analisados os flu-
xos pela valva adrtica por meio do Doppler conti-
nuo e pelas valvas mitral, tricaspide e pulmonar
usando o Doppler pulsatil.

O débito cardiaco foi calculado utilizando-se
a féormula: DC (L/min) = VS (L) x FC (bat/min),
onde DC é o débito cardiaco. Nesta formula, VS € o
volume sistélico, que equivale a integral da velo-
cidade do fluxo sistélico na aorta (cm) multiplica-
do pela area de secc¢édo transversa do vaso (cm?), e
FC é a freqtiéncia cardiaca.

A resisténcia vascular periférica foi estima-
da aplicando-se a seguinte formula: Rp (dyn/s/
cm®) = PAM (mmHg) x 80/DC (L/min), onde PAM é
a pressao arterial média. A PAM foi calculada pela
férmula =PD + 1/3 (PS - PD).

Modo M

A imagem bidimensional do ventriculo es-
querdo foi obtida com o transdutor colocado no 3¢
ou 42 espaco intercostal esquerdo, no corte eixo
menor. O cursor modo M foi alinhado na cavidade
ventricular entre os dois musculos papilares para
registro da imagem monodimensional da cama-
ra. A imagem monodimensional do atrio esquerdo
foi obtida a partir do mesmo corte, ao nivel da valva
aortica.

Imediatamente apods o registro ecocardiogra-
fico, estando a paciente na mesma posicao, foi
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aferida a pressao arterial, no braco esquerdo, por
meio do esfigmomanoémetro de coluna de mercu-
rio. Para afericao da pressao sistélica e diastélica
foram utilizados os 1° e 4° sons de Korotkoff, res-
pectivamente. Foram efetuadas trés afericoes e
tomou-se a média aritmética como resultado fi-
nal. As afericoes da pressao arterial foram reali-
zadas pela mesma pessoa que realizou os exames
ecocardiograficos.

As comparacoes estatisticas entre os dois
grupos foram realizadas pelo teste de Fisher. As
diferencas entre os grupos foram consideradas
significantes se p<0,05.

O estudo foi previamente aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu — UNESP. O consentimento es-
clarecido foi assinado por todas as gestantes que
participaram do estudo.

Resultados

Dezessete gestantes deram a luz recém-
nascidos AIG, quatro, recém-nascidos PIG, e uma,
recém-nascido GIG, que foi excluida por se tratar
de um Uinico caso.

Na Tabela 1, estao as caracteristicas ma-
ternas e o peso médio dos recém-nascidos dos dois
grupos estudados. A idade materna, paridade, es-
tatura e idade gestacional ao nascimento sdo si-
milares entre os grupos. O peso dos recém-nasci-
dos classificados como adequados para a idade
gestacional foi significativamente maior (3.334 g)
do que os dos classificados como pequenos para a
idade gestacional (2.376 g).

Tabela 1 - Média e desvio-padréo das caracteristicas maternas e do peso dos recém-
nascidos segundo a classificagdo dos RNs em adequado (AIG) e pequenos (PIG) para
a idade gestacional.

AIG PIG
Idade materna (anos) 249165 22.0 £6.30
Paridade 1.24 + 0.44 1.75 £ 1.50
Estatura materna (m) 155+ 0.48 1.55 + 0.082
IG no momento do parto 39.84 +1.26 38.68 + 2.14
Peso do RN (g) 3.334 + 351 2.376 + 337"

* p<0,01

Nos recém-nascidos de peso pequeno para a
idade gestacional (PIG), o débito cardiaco e o dia-
metro do atrio esquerdo materno mantiveram-se
inalterados no decorrer da gestacao. Embora nao
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tenha havido diferenca significante, podemos ob-
servar tendéncia de elevacdo da pressdo arterial
meédia durante a evolucao da gestacao, e aumen-
to de 28% da resisténcia periférica entre o 2° e 3°
trimestres nessas gestantes.

Nas maes que deram a luz recém-nasci-
dos de peso adequado para idade gestacional (AIG)
houve aumento médio do débito cardiaco de
19,2% entre o primeiro e segundo trimestres e
de 7,74% entre o segundo e terceiro trimestres
da gestacado. O diametro do atrio esquerdo ele-
vou-se proximo de 9% durante a gestacao, com
manutencao da pressao arterial média e tendén-
cia de queda da resisténcia periférica (Figuras
1,2, 3, 4).
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Figura 1 - Média do débito cardiaco nos trés trimestres da gestacdo de maes de recém-
nascidos pequenos (PIG) e adequados (AIG) para a idade gestacional.
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Figura 2 - Média da press&o arterial média (PAM) nos trés trimestres da gestagao de
maes de recém-nascidos pequenos (PIG) e adequados (AIG) para a idade gestacional.
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Figura 3 - Média do didmetro do atrio esquerdo (AE) nos trés trimestres da gestagao de
maes de recém-nascidos pequenos (PIG) e adequados (AIG) para a idade gestacional.
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Figura 4 - Média da resisténcia periférica nos trés trimestres de gestagdo de maes de
recém-nascidos pequenos (PIG) e adequados (AIG) para a idade gestacional.

Discussao

As modificacdoes hemodinamicas e cardia-
cas que ocorrem na gestacdo guardam intima re-
lacao com o resultado perinatalls. Para avaliar
essas alteracdes a metodologia mais utilizada € a
ecocardiografia, por ser método nao-invasivo e
reproduzivel em varios momentos. A fim de
otimizar a reprodutibilidade, padronizou-se, nes-
te trabalho, que cada medida fosse repetida trés
vezes, adotando-se o respectivo valor médio®. Além
disso, todos os procedimentos foram efetuados por
um Unico examinador.

Ha nitida correlacdo entre a expansao da
volemia e o peso fetal nas gestantes sem patologi-
as e nas portadoras de hipertensao arterial croni-
cad. Alguns autores encontraram baixa volemia
em gestantes com restricao de crescimento intra-
uterino'®!l. Além disso, trabalhos experimentais
com animais reforcam a hipotese de que a

Desenvolvimento fetal

fisiopatologia da restricao de crescimento intra-
uterino decorre da auséncia de expansao da
volemia!®1!3,

O didmetro do atrio esquerdo reflete aumento
do volume que retorna ao coracao, sendo indica-
dor indireto do aumento de volemia. Como o au-
mento do tamanho do atrio esquerdo guarda rela-
cao com a volemia materna, procurou-se
relaciona-lo com o resultado perinatal. A medida
do atrio esquerdo das maes dos recém-nascidos
PIG foi sempre inferior a das maes dos recém-nas-
cidos AIG, demonstrando indiretamente a defici-
éncia na expansao da volemia. Esse resultado é
concordante com estudos prévios que utilizaram
diferentes técnicas?.

Rosso et al.!'! demonstraram que a ausén-
cia da expansao da volemia, proximo ao termo, esta
associada a diminuicao do débito cardiaco, levan-
do a reducao do fluxo sanguineo uterino, causan-
do a restricdo de crescimento intrauterino.
Duvekot et al.!* observaram falha no aumento do
débito cardiaco logo nas primeiras semanas de
gestacdo nas gestantes com restricao de cresci-
mento intra-uterino.

Os nossos resultados mostraram que as
maes dos recém-nascidos PIG nao apresentaram
alteracdoes no débito cardiaco com a evolucao da
gestacdo, enquanto que nas maes dos recém-nas-
cidos AIG houve aumento durante toda a gesta-
cao.

Os mecanismos que desencadeiam a expan-
sdo da volemia nas gestacoes sem patologias ain-
da nao sao muito bem compreendidos. Sabe-se que
o mecanismo-chave é a ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que cau-
sa retencao de sal e agua e, conseqlientemente,
expansao da volemia, porém a causa desta ativa-
cao € desconhecida. Dados sugerem que estrogeno
e ou vasodilatacao arterial podem ser os respon-
saveis’s. Salas e Rosso!? encontraram reducéao dos
niveis de renina, angiotensina e aldosterona em
gestantes com restricdo de crescimento intra-
uterino, sugerindo que uma vasodilatacao inade-
quada falhou na ativacdo do SRAA.

Seguindo esse raciocinio, alguns autores
encontraram aumento da resisténcia periférica
em gestantes com fetos com restricao de cresci-
mento intra-uterino®!!. Em nosso estudo, os com-
portamentos da resisténcia periférica e da pres-
sdo arterial média foram diferentes, quando a ges-
tacao resultou em recém-nascido PIG ou AIG. As
maes de recém-nascidos PIG, apesar de
normotensas durante todo o ciclo gravidico, apre-
sentaram tendéncia a elevacado da pressao arteri-
al média e aumento da resisténcia periférica. Isto
nos leva a supor que, nessas gestantes, a altera-
cao minima do débito cardiaco decorreu do aumento
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da resisténcia periférica, que ocasionou elevacao
da pressao arterial média, permitindo-nos a dizer
que ocorreu a sindrome da ma adaptacéo do orga-
nismo materno®.

Quando o resultado foi um recém-nascido de
peso adequado, a pressao arterial média mante-
ve-se constante e a resisténcia periférica dimi-
nuiu. Tais achados reforcam o conceito de que a
adequada adaptacéo do organismo materno a gra-
videz é fundamental para o resultado perinatal
ideal®.

Os resultados obtidos nesse trabalho eviden-
ciam que a adaptacdo hemodinamica é necessa-
ria para o bom desenvolvimento do concepto.

SUMMARY

Purpose: to evaluate maternal hemodynamic and cardiac
structural changes during the three trimesters of pregnancy
and to relate them to the weight/gestational age of the
newborn.

Methods: twenty-two healthy pregnant women were
submitted to echocardiography for the study of cardiac
output, mean arterial pressure, left atrium diameter, and
peripheral resistance during three periods of pregnancy, i.e.,
before the 12th week and at the 26th and 36th weeks of
pregnancy. Seventeen pregnant women gave birth to infants
with adequate weight for gestational age, four gave birth to
small for gestational age newborns and one gave birth to a
large for gestational age infant.

Results: among mothers of low weight newborns, cardiac
output and left atrium diameter remained constant, mean
arterial pressure showed a tendency to increase and
peripheral resistance was significantly increased (28%),
during the gestation. Among the mothers of adequate weight
newborns there was an increase in cardiac output of 19% in
the second trimester and 8% in the third. The left atrial
diameter increased approximately 9% during the gestation,
with maintenance of mean arterial pressure and a tendency
to a decrease in peripheral resistance.

Conclusion: the present results support an association
between hemodynamic adaptation and weight newborn.

KEY WORDS: Pregnancy, normal. Cardiovascular
adaptations in pregnancy. Perinatal outcome.
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