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Objetivo - Estudar, comparativamente, umgrupo de
fetos de maes com toxoplasmose aguda ou recente eum
grupo semdoenca sistémica, analisando-sea presenca de
alteracBes da refringéncia endocérdica.

M étodos- Avaliados91 fetos cujasmaestinhamdiag-
néstico de toxoplasmose aguda ou recente, detectados
por soroconversdo ou presenca de titulos elevados de
IgM el gG, confirmadosatravésdo teste de capturaecom-
parados com um grupo controle constituido de 182 fetos,
selecionados a partir de uma populacéo de baixo risco,
participante de um programa de rastreamento de cardio-
patias pré-natais.

Resultados - N&o houve diferenga significativa entre
as idades médias gestacionais (29,2+ 4,6 semanas;
29,2+ 4,6 semanas) e maternas (25,7+ 6,7 anos; 26+ 5,4
anos) nos dois grupos. Areas de hiper ecogenicidade endo-
cérdicaobservadasem69fetoscomtoxoplasmose materna
(75,8%) e em apenas 6 fetos do grupo controle (3,3%)
(p<0,001). Em52 dos casos do grupo de estudo (75,4%) a
hiper -refringénciaendocérdicaeradifusaeem17(24,3%),
focal. No grupo controle, uma distribuicdo focal foi obser-
vadaem5 fetos(83,3%).

Conclusdo - Aimagemecocardiografica pré-natal de
hiper-refringéncia endocardica focal ou difusa é mais
preval enteemgestacBescomtoxoplasmosematernado que
naguelasnormais, existindo associacdo entreapresencade
hi perecogenicidade endocérdica fetal e doenca materna.
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A transmissdo datoxoplasmose maternapara o feto,
bem como orisco eagravidade dadoencafetal, variam de
acordo comaidadegestacional no momento emqueainfec-
¢cdomaternafoi adquirida®*.

Atéo momento, ndo sdo conhecidos critérios especifi-
cosparao diagndsticoinvivo deacometimento cardiaco fe-
tal pelotoxoplasmagondii, af oraalteragdesfuncionais™. A
possibilidade de o ecocardiogramafetal demonstrar even
tuai sanormalidades consegiientesatoxoplasmoseéexplora-
danesteartigo.

Focos ecogénicosintracardiacos, ou golf balls(bolas
degolfe), sdo pequenas éreas hi perecdicas com ecogenici-
dade muito aproximadadsestruturas 6ssess, freqlientemen-
te préximas ao muscul o papilar e as cordas tendineas®*2.
Témsidoobservadosde0,17% a20% dosfetosentre 1522
semanas que sdo submetidos a ultra-sonografial®* %,

Norastreamento pré-natal de cardiopatiascongénitas,
oachado ocasional degolf ballsintracardiacoséconsidera-
do por muitos autoresumavariante normal do desenvolvi-
mento dosmuscul ospapilaresdaval vamitral ou dascordas
tendineas!'“*¢. Contrapondo-se, outros autores tém de-
monstrado que a presenca desses achados no coragéo do
feto possa sugerir um possivel diagndstico de alteragoes,
como tumores cardiacos, disfungéo miocardicaou doenca
cardiacaestrutural congénita'>*’. Além disso, alguns pes-
quisadores os tém referido como possiveis marcadores
ultra-sonogréficos paraaneupl oidiafetal 1013151724,

Sabe-sequeaultra-sonografiaobstétricapode ser usa-
danaavaliagdo deinfeccdesfetaiseneonatais®. Havarios
relatos naliteraturaque tém associado apresencade areas
decalcificagdo no cérebro, coragéo efigado derecém nasci-
doscominfeccBes, possivelmenteadquiridasno Gtero, tais
como toxoplasmose e herpessimples’- %2,

ObservagtespreliminaresnaUnidadedeCardiologia
Fetal do I nstituto de Cardiol ogiado Rio Grande do Sul tém
demonstrado apresengade hiper-refringénciaendocardica
focal ou difusaem fetosencaminhadosparaecocardiografia
fetal por toxoplasmose materna, diferentemente dos gol f
ballscléssi cos, descritosanteriormente®. Por estarazao, foi
formulada a hipétese de que a ecogeni cidade do endocér-
diofetal possaestar relacionadaatoxoplasmose materna.
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M étodos

Foi realizado um estudo transversal controlado, em
popul acdo composta de gestantes com idade gestacional
entre 20 semanas até o termo, encaminhadas por servigos
deobstetriciadacidade de Porto Alegre paraparticiparem
do programaderastreamento ecocardiogréficofetal decar-
diopatias da Unidade de Cardiologia Fetal do Instituto de
Cardiologiado Rio Grande do Sul, dedezembrode 1999 e
dezembrode2001.

Foram excluidosdotrabal ho fetoscomidadegestacio-
nal inferior a20 semanas, com anormalidadesestruturaisou
cromossdmicas, retardo no crescimentointra-uterino, bem
como aquel es cujasméestivessem algumadoencaassocia-
da(diabetesmellitus, hipertenso arterial sistémica, infec-
¢Oes, colagenoses, etc.) ou quando avisibilizag&o do cora-
¢do fetal, tecnicamente, erainadequadadevido a posicao
fetal, oligoidramnio ou obesidade materna.

Os critérios diagnosticos de infecgdo maternaaguda
ou recente por toxoplasma gondii foram baseadosnadosa-
gem sé&ricadeanticorposigM elgG anti-toxoplasmaobtidos
pelo método de Microparticle Enzymel mmunoassay-MEIA
(AXSY M) que, quando reagentes, foram confirmadospelo
testedecapturaparalgM. O diagndéstico definitivofoi rea-
lizado quandofoi possivel detectar soroconverso materna

A amostrafoi constituidade 110 gestantes com diag-
nostico de toxoplasmose aguda ou recente, oriundas do
Ambulatério de Patol ogiaObstétricade Alto RiscodoHos-
pital NossaSenhoradaConcei¢do. N&o preencheramoscri-
tériosparainclusdo no projeto 19 paci entesque apresenta-
vam doengas sistémicas e/ ou seus fetos eram portadores
deanormalidades. Assim, constituiram o estudo 91 gestan-
tescom diagndsti co detoxoplasmose, selecionadasdefor-
masequencial endointencional, independentementedado-
sagem séricano momento daecocardiografiafetal, umavez
queaspacientestiveram confirmagao diagndsticano servi-
¢o dereferéncia, mesmo que suastitulacbesja estivessem
negativas ou em regressao.

O grupo controlefoi selecionado deformaal eatériae
sequencial, perfazendo umtotal de 182 fetosnormais, rigo-
rosamente pareados pelaidade gestacional, cujas maes
eram normais e apresentavam titul os sorolégicosnormais
paratoxoplasmose agudaou recente.

O observador realizou osecocardiogramasfetaissem
o conhecimento prévio do acometimento materno detoxo-
plasmose.

A andlisedo coracdofetd foi redizadadamaneiraclas-
sicaejapreviamentedescrita®, seguindo-seabordagem se-
guencia segmentar, utilizandomodoM, imagembidimensio-
nal eDoppler commapeamentodefluxoacores. Asestrutu-
rascardiacasforam avaliadasem cortesde quatro cémaras,
longitudinais, transversaisesagitais, utilizando-sede apa-
relhos Acuson XP-10 e Aspen, com transdutores setoriais
ou convexoscom4,0,5,0ou7,0mHz.

Afastadascardiopatiasestruturaisou outrasanormali-
dades, foi analisada pela ecocardiografiabidimensiona a
presenca de focos hiperecogénicosintracardiacos ou de
areas de ecogeni cidade aumentada nos aparelhos valvar e
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subvalvar mitral etriclispide, bem como nasuperficieseptal
endocardicaenaparedeventricular. Comointuitodemini-
mizar possivei sviésesdeafericdo, o ganhofoi rigorosamen-
teobservado durantearealizacdo do exame, sendo diminui-
dosemprequenecessério (figsle2).

Paraadescricdodasvariavei squantitativasforamutili-
zadosamédiaeodesvio padréo eparaasvariaveisqualitati-
vas, asfrequénciasabsol utaserelativas. A comparagdo das
idades materna e gestacional entre casos e controlesfoi
realizadaatravésdotestet de Student. Asdemaisvariaveis
foram comparadas, utilizando-seotestedo qui quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher, quando necessarios, e
suasmagnitudesdescritasapartir daraz&o dechances, com
uminterval o de confiangade 95%. O nivel designificancia
utilizadofoi de0,05.

Resultados

A idade médiadas gestantes com toxoplasmosefoi de
25,7+6,7 anose dasque ndo apresentavam adoenga26+5,4
anos (p=0,69). A idade gestacional médiados casosfoi de
29,2+4,6 semanasedoscontrolesde29,2+4,6 (p=1,00). A ta-
belal mostraquetambém néo houvediferengasignificativa
entre asidades materna e gestacional, quando comparados
osfetoscom esem hiper-refringénciaendocardica

A figura3demonstraque69/91 (75,8%) fetoscomtoxo-
plasmose maternaapresentavam hiperecogeni cidade endo-

Fig. 1 - Fetocom 29 semanasdegestacdo eimagem hiperecticafocal (golfball), junto
a0 aparel ho subvalvar mitral (grupo controle).

Fig. 2- Areasdehiperrefringénciadifusaacometendo o aparelho subvalvar mitral ea
superficieendocérdicaventricular esquerdado septo emfeto com 34 semanasdeges-
tacéo cujamaetinhatoxoplasmose aguda.
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cérdica, enquanto que este achado foi ohservado em apenas
6/182 (3,3%) doscontroles.

A figura4 mostraque 52/69 (75,4%) fetos com toxo-
plasmose maternaapresentavam hiper-refringénciadifusa,
enguanto que no grupo controle 5/6 (83,3%) fetosmostra-
vam hi perecogenicidadefocal . Estadiferencafoi significati-
va(p<0,007), comumarazao dechancesde 15,29 (1C=1,66—
140,22) (fig.4).

Asfiguras5, 6 e7 apresentam asfrequénciasrel ativas
das diversas|ocalizagdes da hiperecogeni cidade endocér-
dicafocal edifusa. Noscasos, tanto ahiper-refringénciafo-
cal quanto adifusaestavam| ocalizadaspredominantemente

Tabela | - Distribui¢io das médias das idades mater na e gestacional
conforme a presenca ou auséncia de hiper ecogenicidade

Presenca Auséncia
Diferenca(ICy,,) P

|dade materna
Idade gestacional 28,8+ 4,7

25,6+ 6,7 26+ 55
29,3+ 4,6

-0,38(-21;1,3) 0,66
-048(-1,7:0,7) 0,44

Teste t de Student.

W Hiperecogenicidade [ Sem hiperecogenicidade
100+
90 1 96,7
80 4
70 4
60 -
X 50 -
40 4
30 1
20 1
10 4 3,3
0 r = f
Casos Controles
X2 =160,16; p<0,001; OR = 92,0 (IC = 35,77 - 236,61)

Fig. 3 - Hiperecogenicidade endocérdicanos casos e control es.
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p<0,007 (teste exato de Fisher); OR = 15, 29

Fig. 4- Extens3o dahi per-refringénciaendocérdicanoscasos (n=69) econtroles (n=6).
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Fig. 5- Frequénciarel ativadas|ocalizagdes dahiper-refringénciafocal noscasos.
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Fig. 6 - FreqUiénciarel ativadalocalizag&o dahiper-refringénciadifusanos casos.
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Fig. 7 - Frequénciarel ativadalocalizagéo dos focos hiperecicos nos controles.

no aparelho subvalvar mitral, 64,7% e 71,2%, respectiva
mente. Noscontroles, 3/5 (60%) doscasostambém selocali-
zavam no aparel ho subvalvar mitral. O (inico controlecom
hiperecogenicidadedifusafoi navalvamitral.

Discussio

Orastreamento datoxoplasmose congénitaestaasso-
ciado com dificuldadesdiagndsticasinerentesao momento
em gue ocorre ainfecgdo maternadurante agestacéo, por-
gueraramenteasituacdo imunol 6gicamaternaéconhecida
antes da concepcgdo, e porque as dosagens séricas prévias
aconcepcdo freqiientementesdo realizadasem |l aboratérios
diferentesendo podem ser comparadas™=2. Somado aisto,
aproximadamente 90% das pacientes com infecgdo aguda
s80 assintométicas™* e, namaioriadas vezes, ndo hauma
suspeitaclinicaevidente, tornando arealizacdo do diagnés-
tico dependentedaavaliacdo laboratorial.
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A relacdo entreapresencadeéreasde hiper-refringén-
ciacomastitul acBes séricasdeanticorposndofoi realizada
porque as gestantes foram submetidas a ecocardiografia
em diferentes estagios de evolugdo dadoenca.

Naliteraturaexistem relatos associando apresencade
cal cificagBesextracardiacascom sinai secogréficosdetoxo-
plasmosefetal*. Muitosautoresreferem queareashipere-
cbicasno cérebro, figado, i ntestino ou pericardio possam sig-
nificar umapossive infecciofetal. Alémdisso, hareferéncias
dea gumasanormalidadescardiacasrel acionadasainfecgdo
pel o toxoplasma gondii, tanto ha crianga como no adulto,
sem haver descricoesdo acometimento cardiacofetal 8.

Nestetrabal ho, foi demonstradaumafreqiénciamuito
altade &reas de hiper-refringénciadifusano endocérdio e
nos aparel hos subvalvares do coragdo fetal nosfetos cujas
méaestinham diagnosti co sorol 6gico detoxoplasmose, inde-
pendente do feto apresentar infecgdo. Desde o inicio de
nossas observacdes, atencdo eradada ao fato de que estes
achados divergiam daguel es previamente descritos por
Schechter e cols. em 1997%2, poiseram difusos, freqliente-
mente abrangendo asuperficie septal endocardicaeambas
asvalvasatrioventriculares.

Com base nessasdiferencas, foi aventadaapossibili-
dadedestasalteracdessignificarem ummarcador ultra-so-
nografico paratoxoplasmose. Observacdes posteriores
deste achado também em fetos de mées apresentando ou-
trasinfecgBes, comorubéola, AlDS, influenzaecitomegalo-
viroses, sugerem a possibilidade de que estes achados
possam constituir-se em eventuai s marcadoresinespecifi-
cos paravariasinfecgdes, e ndo necessariamente apenas
paratoxoplasmose.

Em 75,8% dosfetos de maes com diagndstico detoxo-
plasmose aguda ou recente foi identificada a presencade
areas de hiperrefringénciaendocardica, enquanto que nos
fetosde mées sem adoenca, apenas 3,3% tinham essaalte-
racdo, sugerindo que a presenca destes achados pudesse
estar associada ainfeccéo.

Areasde hiperecogenicidadedifusasforam encontra-
dasem 75,4% dos fetos de maes com diagndstico detoxo-
plasmose, enquanto que no grupo de mées sem doencaa
formafocal foi evidenciadaem 83,3%. Nestegrupo, osacha-
dos encontrados sdo concordantesaosdaliteratura, erefe-
rem-seapresencadefocosecogéni cosintracardiacosisola
dos, cujapreva énciade 3,3%, foi muito semel hantearelata-
dapor alguns autores 1013153,
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Enfatiza-sequeavisibilizacdo de areasdehiperecoge-
nicidade difusano coragdo no grupo defetos de maescom
toxoplasmose, com éreashiperecticasdistribuidasemam-
plaéreado endocérdio e/ou aparelho valvar e subvalvar,
tém um aspecto diferentedasimagensfocaisclassicamente
referidascomo golf balls, que sdo estruturasarredondadas,
com bordos bem determinados e visibilizados de acordo
comaposicdofetal.

A freqUénciarelativadalocalizagéo preferencial dahi-
perecogenicidade focal nos casosfoi maior no aparelho
subvalvar mitral (64,7%) enoventriculo esquerdo (17,6%),
assemel hando-se muito aosfocos ecogénicos encontrados
napopulagdo geral. Jano grupo control e, adistribuic¢io das
imagensisoladasndo diferiu dadosfocosecogénicosintra-
cardiacosdescritosnaliteratura.

Damesmaformado ocorrido no acometimentoisola-
do, estesachadosndo tém umaexplicacdo definitiva, masé
licito supor-se que &reasde mineralizag&o endocérdicase-
mel hantes as rel atadas em outros 6rg&os, como conse-
guénciadeinfeccéo por toxoplasma gondii, possam ocor-
rer no coragdofetal, demaneiraand oga. Como jacomenta-
do, imagens semel hantestém também sido descritasnavi-
génciadeoutrasinfecctes, reforcando aidéiade que esses
achados sejam i nespecificos.

Este estudo levantaquestdes que podem se constituir
em objeto de outros projetos de investigacdo. Assim, as
bases histol 6gi cas das i magens hiperecogénicas do cora-
¢aofetal necessitam ser esclarecidas, bem como aassocia-
¢do desuapresencacom o PCR paratoxoplasmosenoliqui-
do amniético. Além disso, nédo é conhecido o papel da
toxoplasmose agudaou recente sobre o endocardio mater-
no durante a gestacdo e o puerpério, nem aevolucdo pos-
natal dasimagenshiperecogénicasfetaise, finalmente, ain-
dandofoi testadaahipbtesede queahiper-refringénciaen-
docérdicafetal difusapossa se acompanhar de alteractes
nacomplacénciaou norelaxamento ventricular.

A partir daanalise dos dados obtidos de umaamostra
defetoscom diagndsti co detoxoplasmose maternaagudaou
recente, analisados comparativamente com um grupo con-
troleconstituido de gestantesseminfeccdo, concluiu-seque
aimagem ecocardiograficapré-natal de hiper-refringéncia
endocardicafetal focal ou difusaé maisprevalente em ges-
tacBes com toxoplasmose materna do que em gestacdes
normais, e que existe associagao entreapresencade hipere-
cogenicidadeendocardicafetal eatoxoplasmosematerna.
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