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Avaliacdo da Freqliéncia Cardiaca Embriofetal no Primeiro Trimestre
da Gestacao por meio da Ultra-sonografia Transvaginal
com Doppler Colorido e Pulsatil

Assessment of Embryo Heart Rate in Early Pregnancy by Transvaginal
Ultrasonography with Color and Pulsed Doppler
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RESUMO

Objetivos: avaliar a evolugdo da freqtiéncia cardiaca embrio-fetal no primeiro trimestre da
gestacdo e determinar sua curva de normalidade.

Pacientes e Métodos: em estudo prospectivo foram avaliadas 206 pacientes com diagndstico
clinico e/ou ultra-sonogrdfico de gestacéo no primeiro trimestre, por meio de exame ultra-
sonogrdfico transvaginal com Doppler colorido, utilizando-se equipamento da marca Aloka,
modelo SSD-2000, com sonda transvaginal convexa na freqtiéncia de 5,0 MHz, todos realizados
porum mesmo examinador. Foi determinada a freqtiéncia cardiaca embriofetal. As pacientes
foram divididas em grupos de acordo com a idade gestacional, em intervalos de 0,5 semana a
partir da 6* semana de gestacdo. Foi avaliada a evolugdo da gestacéo mediante realizacéo de
exame ultra-sonogrdfico de rotina no final do 2° e 3° trimestre. Foram calculados as médias e
desvios-padrdo para cada idade gestacional avaliada.

Resultados: foi possivel determinar a curva de normalidade para a freqiiéncia cardiaca
embriofetal. A média da freqtiéncia cardiaca embriofetal apresentou modificacées com a evolugdo
da idade gestacional, variando de 110 + 14 bpm com 6,0 semanas a 150 + 12 bpm com 14,0
semanas, compativeis com as fases do desenvolvimento e maturagéo funcional cardiaca.
Conclusoes: a ultra-sonografia transvaginal com Doppler colorido tornou possivel a avaliagéo
cardiovascular da gestagdo inicial, sendo um método néo-invasivo e inécuo para o embrido. Os
valores determinados poderdo ser utilizados em estudos futuros neste periodo gestacional.
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normal.

Introducao

A introducado do Doppler em sondas
transvaginais abriu novas perspectivas ao exa-
me do embrido, permitindo melhores estudos
sobre a anatomia vascular e hemodinamica em-
brionaria'. Esta associacdo permitiu também
uma importante reducao no tempo de realiza-
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cao do exame, diminuindo assim a exposicdo do
embrido ao efeito do Doppler e, conseqliente-
mente, tornando seu uso de baixo risco na ges-
tacao inicial®.

O sistema cardiovascular é o primeiro a
funcionar no embridao, com o coracdo comecan-
do a contrair-se 22 dias apds a concepgao (5 se-
manas e 1 dia apés o Gltimo periodo menstrual),
apresentando inicialmente uma motilidade
ondulatéria de tipo peristaltico. A freqtiéncia car-
diaca aumenta inicialmente devido ao desenvol-
vimento das camaras cardiacas e ao automatismo
especifico intrinseco. Primeiro o ritmo € de ori-
gem ventricular e assim que as auriculas se de-
senvolvem assumem a funcao de marcapasso,
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aumentando a freqtiéncia dos movimentos!. A
maturacao do sistema condutor condiciona o
aumento da freqtiéncia cardiaca®, a qual dimi-
nui posteriormente devido a maturacao funcio-
nal do sistema parassimpatico, a expansao do
leito vascular e ao estabelecimento de conexdes
secundarias entre os vasos corionicos, vitelinicos,
umbilicais e embrionarios*. O controle neurogé-
nico imaturo da freqtiéncia cardiaca embriona-
ria pode explicar as pequenas variacoes encon-
tradas antes da décima semana de gestacao, con-
trastando com a atividade neurogénica autonoé-
mica mais dominante esperada apods este perio-
do. A freq@iéncia cardiaca mantém-se mais ou
menos constante ao longo do segundo e terceiro
trimestres da gestacao’.

Goldstein®, com a ultra-sonografia transva-
ginal, detectou a presenca de atividade cardiaca
em todos os embrides com comprimento cranio-
nadega (CCN) maior ou igual a 4 mm (6 sema-
nas), sugerindo que a auséncia de batimento
cardiaco detectavel pela ultra-sonografia trans-
vaginal em embrides com CCN maiores ou iguais
a 5 mm (6,5 semanas) pode ser compativel com
gestacao inviavel.

Robinson e Shaw-Dunn® foram os primei-
ros a observar um aumento da freqtiéncia cardi-
aca embrionaria de 123 batimentos por minuto
(bpm) na metade da sexta semana gestacional
para 177 bpm na nona semana. Shenker et al.”
observaram que a freqiiéncia cardiaca embrio-
naria aumentou de uma meédia de 90 bpm na
sexta semana para uma média de 134 bpm na
sétima semana. Cadkin e McAlpin® descreveram
um progressivo aumento na média da freqtién-
cia cardiaca embrionaria de 100-110 bpm na sex-
ta semana para 144 bpm na nona semana.
Achiron et al.®, determinaram a construcao de
normogramas para a freqiiéncia cardiaca embri-
onaria entre 5,5 e 11 semanas de gestacdo, em
que a frequiéncia cardiaca aumentou progressi-
vamente de 110 bpm entre 5,5 e 6 semanas para
171-178 bpm entre 8 a 10 semanas, permane-
cendo estavel em 170 bpm apés 10 semanas,
tendo seus desvios da normalidade correlacao
positiva com perda embrionaria.

Laboda et al.'° foram pioneiros ao correla-
cionar evolucao gestacional anormal com a fre-
quéncia cardiaca embrionaria, observando que
freqiiéncias abaixo de 85 bpm (-2DP) apresen-
taram correlacdo positiva com perda gestacional.
Achiron et al.? sugerem também que abortamento
espontaneo no primeiro trimestre pode ser pre-
visto por medida anormal da freqtiéncia cardia-
ca embrionaria. Schats et al.® demonstraram que
quanto mais tardio o aparecimento de atividade
cardiaca, maior a chance de perda gestacional.

Freqiiéncia cardiaca embriofetal

A freqiiéncia cardiaca embrionaria precedendo
a perda gestacional pode ser normal ou baixa,
mas acaba caindo abaixo da curva de referén-
cia. Este padrao de desvio parece refletir uma
reducdo na capacidade de crescimento do em-
briao!!,; a qual mais tarde podera resultar em
aborto espontaneo. A freqiiéncia cardiaca acima
de 200 bpm pode refletir ainda a presenca de
infeccdo concomitante®. Doubilet e Benson!? re-
lataram que freqiiéncia cardiaca embrionaria
abaixo dos limites da normalidade para deter-
minada idade gestacional pode indicar mau prog-
nostico gestacional. Antes da décima semana de
gestacao a freqiiéncia cardiaca é tida como ca-
paz de prever perda gestacional!®!®1% devendo
portanto ser avaliada previamente em embrides
que serao submetidos a biopsia de vilosidades
coridnicas para estudo citogenético.

Em estudo recente, Hyett et al.'®> demons-
traram a importancia de se incluir a medida da
freqiéncia cardiaca como parte da rotina de ava-
liacao fetal nos primeiros meses de gestacao: ela
nao somente contribui para a suspeita de ano-
malia cromossdmica fetal (bradicardia na
trissomia 18 ou taquicardia na trissomia 21), mas
também aumenta a sensibilidade do “screening”
pela idade materna e espessura da translucéncia
nucal em predizer o risco para anomalias
cromossomicas.

O objetivo deste estudo foi determinar uma
curva de normalidade da freqiiéncia cardiaca
embriofetal no primeiro trimestre gestacional que
possa ser utilizada para auxiliar na determina-
cao do prognostico gestacional.

Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo transversal no qual
foram incluidas 323 mulheres, voluntarias, com
diagnostico clinico, laboratorial e/ou ultra-sono-
grafico de gestacdo no primeiro trimestre (5 a 14
semanas). Estas pacientes foram atendidas no
Ambulatorio de Pré-natal do Hospital das Clini-
cas de Ribeirdo Preto ou na rede publica muni-
cipal e encaminhadas para avaliacado ultra-
sonografica no periodo de 1 de fevereiro de 1995
a 1 de fevereiro de 1997. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Normas Eticas e Regulamen-
tares da Instituicdo Hospital das Clinicas de Ri-
beirao Preto.

Foram excluidas do estudo cento e treze
pacientes por falta aos retornos agendados, ma-
nifestacdo de doencas clinicas (hipertensado ar-
terial cronica, nefropatia, cardiopatia), doencas
ginecolégicas no exame inicial (abortamento ha-
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bitual, miomatose uterina, presenca de DIU), ca-
sos de gestacao multipla, intercorréncias obsté-
tricas no exame inicial (abortamento inevitavel,
completo, incompleto, retido, ovo anembriona-
do), tabagismo ou ainda auséncia de fluxo
diastdlico na artéria uterina no exame inicial.
Pacientes com sangramento vaginal nao foram
excluidas devido a alta freqiéncia de sangramen-
to de implantacao verificada neste periodo da
gestacao, caracterizado a ultra-sonografia pela
auséncia de achados ultra-sonograficos anormais
e embridao com vitalidade preservada.

As pacientes com idade gestacional entre
4,5 e 5,5 semanas (n = 4) foram excluidas na
analise dos resultados posteriormente, em ra-
zao do pequeno numero de pacientes em cada
um destes grupos, restando 206 pacientes para
analise final, com distribuicdo da idade gestaci-
onal apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo das pacientes por idade gestacional em semanas.

Idade gestacional n
incipiente 2*
45 1*
5,0 1*
55 0
6,0 5
6,5 5
7,0 8
75 10
8,0 8
8,5 13
9,0 17
9,5 18
10,0 13
10,5 17
1,0 16
1,5 12
12,0 18
12,5 16
13,0 14
13,5 5
14,0 "
Total 210*

*4 pacientes comidade gestacional inferior a 5,5 semanas foram excluidas.

As pacientes foram avaliadas pelo mesmo
examinador em decubito dorsal, em posicao gi-
necologica, apos esvaziamento vesical, com du-

Freqiiéncia cardiaca embriofetal

racao do exame variando de 5 a 10 minutos. O
equipamento utilizado foi da marca Aloka, mo-
delo SSD-2000, com sonda transvaginal conve-
xa com freqiiéncia de emissao de 5,0 MHz e o
filtro fixado em 50 Hz.

A idade gestacional foi calculada por meio
da data da ultima menstruacao e confirmada pela
medida do comprimento do embrido (CCN), até
a décima segunda semana ou didmetro biparietal
(DBP) e circunferéncia craniana (CC) da décima
segunda a décima quarta semana. As pacientes
foram divididas em grupos de acordo com a ida-
de gestacional, em intervalos de meia semana. A
freqiiéncia cardiaca embrionaria foi determina-
da em todos os casos apés a identificacao do
embrido, a partir da sexta semana de gestacao,
mediante localizacdo dos batimentos cardiacos
pelo Doppler colorido e tracado com Doppler
pulsatil, com calculo realizado pelo proprio equi-
pamento por caliper fixado em intervalo de tem-
po entre dois ciclos cardiacos consecutivos.

A avaliacao da evolucao da gestacao foi feita
pela realizacdo de exame ultra-sonografico con-
vencional no final do segundo e terceiro trimes-
tre, realizados pelo mesmo examinador, segun-
do protocolo pré-determinado. Foi avaliado o re-
sultado pds-natal por meio dos dados obtidos
dos recém-nascidos, por dados fornecidos pelas
pacientes ou por investigacdo diretamente nos
prontuarios dos hospitais da rede publica.

Os parametros numéricos foram avaliados
pelo programa Microsoft Excel (Microsoft Corp.®),
versao 7.0, calculando-se média, mediana, moda
e desvio padrao para cada item. Calculou-se ain-
da o indice de assimetria (média - moda/desvio-
padrao) e o coeficiente de variabilidade de
Pearson [(desvio-padrao/meédia) x 100] para de-
terminacado de padrao gaussiano (distribuicao
normal)

Resultados

Foi avaliada a frequiéncia cardiaca
embriofetal no primeiro trimestre gestacional,
entre a sexta e a décima quarta semana, em in-
tervalos de meia semana. Os valores médios en-
contrados estdo representados na Tabela 2 e na
Figura 1.

Observou-se um aumento progressivo da
freqiiéncia cardiaca a partir da sexta semana até
a nona semana (110 £ 14 bpm), estabilizando-se
entre 9,5 e 11,5 semanas (média de 165 bpm),
sofrendo pequena queda a partir de entdo até a
décima quarta semana (150 = 12 bpm).

A evolucao da gestacao foi normal em 184

RBGO-v.22,1°9,2000

553



Silvaetal

(89,3%) pacientes. As demais apresentaram como
intercorréncias: DHEG leve (6 pacientes), macros-
somia (5 pacientes), oligo-hidramnio (2 pacien-
tes), malformacao fetal com Obito (2 pacientes),
abortamento (2 pacientes), amniorrexe prema-
tura (1 paciente), espessamento placentario (1
paciente), aceleracdo da maturidade placentaria
(1 paciente), infeccao fetal (1 paciente) e RCIU (1
paciente).

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao da freqliéncia cardiaca embrio-fetal em fungéo da idade
gestacional em 206 gravidas normais.

Freqiiéncia cardiaca embriofetal

Discussao

Os equipamentos ultra-sonograficos de alta
resolucao, particularmente com o emprego da
sonda transvaginal, proporcionam condicdes su-
ficientes para detectar sinal cardiaco antes que a
estrutura embrionaria esteja distinta da vesicula
vitelinica®. A atividade cardiaca foi detectada em
todos os embrides com 4 mm ou mais de CCN,
concluindo-se que auséncia de batimentos car-
diacos detectaveis pela ultra-sonografia transva-
ginal em embrides de 5 mm ou mais sugere uma
gestacao inviavel. A auséncia de atividade cardi-
aca em um embrido de 3 mm ou menos necessi-

Idade gestacional n Freqiiéncia cardiaca (bpm) ta de uma reavaliacao ultra-sonografica em 3 a 5
(semanas) -2DP M +2DP dias, pois o crescimento embrionario estimado é
de cerca de 1 mm por dia em embrides normais.
6,0 5 96 110 124 - . 3 -
O menor embrido com atividade cardiaca visivel
6,5 5 105 124 143 neste estudo apresentou-se com CCN de 3 mm.
7,0 8 113 135 157 Observou-se um aumento da frequiéncia
75 10 136 152 168 cardiaca da sexta até a nona semana, com valo-
80 8 148 162 176 res médios de 110 e 175 bpm, respectivamente,
8'5 " 158 170 183 estabilizando-se entre a metade da nona semana
’ e a metade da décima primeira semana (média
9.0 7 164 175 186 de 166 bpm), para diminuir em seguida até a dé-
9,5 18 155 173 191 cima quarta semana (média de 150 bpm), com-
10,0 13 151 165 179 pativeis com o estudo de Achiron et al.?, porém
com valores médios pouco diferentes dos encon-
10,5 17 145 166 186 . o
trados pelos demais autores. As variacoes da fre-
10 16 151 166 182 quiéncia cardiaca com o aumento da idade gesta-
1,5 12 1567 167 177 cional foram compativeis com as fases do desen-
12,0 18 143 160 176 volvimento e maturacao funcional cardiaca.
125 16 143 158 173 Concluindo, a ultra—sonograﬁa‘ transvagipal
com Doppler colorido tornou possivel a avalia-
130 14 145 156 167 cdo cardiaca da gestacao inicial, sendo um meé-
13,5 5 140 152 164 todo néo-invasivo, inécuo para o embrido e de
14,0 11 138 150 162 ampla aplicacao neste periodo gestacional.
n:nimerodepacientes ~ M:média  DP: desvio-padrao Os valores determinados poderado ser utili-
zados em novos estudos no sentido de avaliar o
risco de perda gestacional, associado ou nao a
patologias do primeiro trimestre da gestacao.
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Figura 1 - Representacdo grafica das médias e desvios-padréo da freqiiéncia cardiaca embriofetal em funcéo da idade gestacional em 206 gravidas normaiis.
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SUMMARY

Purpose: to evaluate the evolution in the embryo heart rate
in the first trimester of pregnancy.

Patients and Methods: in a prospective study 206 pregnant
women were evaluated in the first trimester of pregnancy,
by transvaginal color Doppler sonography, using Aloka,
SSD-2000 apparatus, with a 5-MHz transvaginal
transducer. All examinations were performed by the same
examiner, with the determination of embryo heart rate. The
patients were classified into groups according to the
gestational age, in half-week intervals from the 5th week
of pregnancy on. Pregnancy outcome was evaluated by
ultrasonography at the end of second and third trimesters.
Mean and standard deviation were determined for each
evaluated gestational age.

Results: it was possible to determine normal values for
embryo heart rate. Mean embryo heart rate showed
changes with gestational age, ranging from 110 * 14 bpm
at the 6.0th week to 150 £ 12 bpm at the 14.0th week.
Conclusions: transvaginal pulsed color Doppler equipment
enabled cardiovascular evaluation in early pregnancy,
being a noninvasive method and innocuous to the embryo.
These values would be useful in new studies on
dopplervelocimetry in this period of pregnancy.

KEY WORDS: Ultrasonography. Dopplervelocimetry.
Fetal heart rate. Normal pregnancy.
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