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RESUMO
Objetivos: avaliar a evolução da freqüência cardíaca embrio-fetal no primeiro trimestre da
gestação e determinar sua curva de normalidade.
Pacientes e Métodos: em estudo prospectivo foram avaliadas 206 pacientes com diagnóstico
clínico e/ou ultra-sonográfico de gestação no primeiro trimestre, por meio de exame ultra-
sonográfico transvaginal com Doppler colorido, utilizando-se equipamento da marca Aloka,
modelo SSD-2000, com sonda transvaginal convexa na freqüência de 5,0 MHz, todos realizados
por um mesmo examinador. Foi determinada a freqüência cardíaca embriofetal. As pacientes
foram divididas em grupos de acordo com a idade gestacional, em intervalos de 0,5 semana a
partir da 6a semana de gestação. Foi avaliada a evolução da gestação mediante realização de
exame ultra-sonográfico de rotina no final do 2o e 3o trimestre. Foram calculados as médias e
desvios-padrão para cada idade gestacional avaliada.
Resultados: foi possível determinar a curva de normalidade para a freqüência cardíaca
embriofetal. A média da freqüência cardíaca embriofetal apresentou modificações com a evolução
da idade gestacional, variando de 110 ± 14 bpm com 6,0 semanas a 150 ± 12 bpm com 14,0
semanas, compatíveis com as fases do desenvolvimento e maturação funcional cardíaca.
Conclusões: a ultra-sonografia transvaginal com Doppler colorido tornou possível a avaliação
cardiovascular da gestação inicial, sendo um método não-invasivo e inócuo para o embrião. Os
valores determinados poderão ser utilizados em estudos futuros neste período gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Ultra-sonografia. Dopplervelocimetria. Freqüência cardíaca fetal. Gravidez
normal.
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Introdução
A introdução do Doppler em sondas

transvaginais abriu novas perspectivas ao exa-
me do embrião, permitindo melhores estudos
sobre a anatomia vascular e hemodinâmica em-
brionária1. Esta associação permitiu também
uma importante redução no tempo de realiza-

ção do exame, diminuindo assim a exposição do
embrião ao efeito do Doppler e, conseqüente-
mente, tornando seu uso de baixo risco na ges-
tação inicial2.

O sistema cardiovascular é o primeiro a
funcionar no embrião, com o coração começan-
do a contrair-se 22 dias após a concepção (5 se-
manas e 1 dia após o último período menstrual),
apresentando inicialmente uma motilidade
ondulatória de tipo peristáltico. A freqüência car-
díaca aumenta inicialmente devido ao desenvol-
vimento das câmaras cardíacas e ao automatismo
específico intrínseco. Primeiro o ritmo é de ori-
gem ventricular e assim que as aurículas se de-
senvolvem assumem a função de marcapasso,
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aumentando a freqüência dos movimentos1. A
maturação do sistema condutor condiciona o
aumento da freqüência cardíaca3, a qual dimi-
nui posteriormente devido à maturação funcio-
nal do sistema parassimpático, à expansão do
leito vascular e ao estabelecimento de conexões
secundárias entre os vasos coriônicos, vitelínicos,
umbilicais e embrionários4. O controle neurogê-
nico imaturo da freqüência cardíaca embrioná-
ria pode explicar as pequenas variações encon-
tradas antes da décima semana de gestação, con-
trastando com a atividade neurogênica autonô-
mica mais dominante esperada após este perío-
do. A freqüência cardíaca mantém-se mais ou
menos constante ao longo do segundo e terceiro
trimestres da gestação1.

Goldstein5, com a ultra-sonografia transva-
ginal, detectou a presença de atividade cardíaca
em todos os embriões com comprimento crânio-
nádega (CCN) maior ou igual a 4 mm (6 sema-
nas), sugerindo que a ausência de batimento
cardíaco detectável pela ultra-sonografia trans-
vaginal em embriões com CCN maiores ou iguais
a 5 mm (6,5 semanas) pode ser compatível com
gestação inviável.

Robinson e Shaw-Dunn6 foram os primei-
ros a observar um aumento da freqüência cardí-
aca embrionária de 123 batimentos por minuto
(bpm) na metade da sexta semana gestacional
para 177 bpm na nona semana. Shenker et al.7

observaram que a freqüência cardíaca embrio-
nária aumentou de uma média de 90 bpm na
sexta semana para uma média de 134 bpm na
sétima semana. Cadkin e McAlpin8 descreveram
um progressivo aumento na média da freqüên-
cia cardíaca embrionária de 100-110 bpm na sex-
ta semana para 144 bpm na nona semana.
Achiron et al.9, determinaram a construção de
normogramas para a freqüência cardíaca embri-
onária entre 5,5 e 11 semanas de gestação, em
que a freqüência cardíaca aumentou progressi-
vamente de 110 bpm entre 5,5 e 6 semanas para
171-178 bpm entre 8 a 10 semanas, permane-
cendo estável em 170 bpm após 10 semanas,
tendo seus desvios da normalidade correlação
positiva com perda embrionária.

Laboda et al.10 foram pioneiros ao correla-
cionar evolução gestacional anormal com a fre-
qüência cardíaca embrionária, observando que
freqüências abaixo de 85 bpm (-2DP) apresen-
taram correlação positiva com perda gestacional.
Achiron et al.9 sugerem também que abortamento
espontâneo no primeiro trimestre pode ser pre-
visto por medida anormal da freqüência cardía-
ca embrionária. Schats et al.3 demonstraram que
quanto mais tardio o aparecimento de atividade
cardíaca, maior a chance de perda gestacional.

A freqüência cardíaca embrionária precedendo
a perda gestacional pode ser normal ou baixa,
mas acaba caindo abaixo da curva de referên-
cia. Este padrão de desvio parece refletir uma
redução na capacidade de crescimento do em-
brião11, a qual mais tarde poderá resultar em
aborto espontâneo. A freqüência cardíaca acima
de 200 bpm pode refletir ainda a presença de
infecção concomitante9. Doubilet e Benson12 re-
lataram que freqüência cardíaca embrionária
abaixo dos limites da normalidade para deter-
minada idade gestacional pode indicar mau prog-
nóstico gestacional. Antes da décima semana de
gestação a freqüência cardíaca é tida como ca-
paz de prever perda gestacional10,13,14, devendo
portanto ser avaliada previamente em embriões
que serão submetidos a biópsia de vilosidades
coriônicas para estudo citogenético.

Em estudo recente, Hyett et al.15 demons-
traram a importância de se incluir a medida da
freqüência cardíaca como parte da rotina de ava-
liação fetal nos primeiros meses de gestação: ela
não somente contribui para a suspeita de ano-
malia cromossômica fetal (bradicardia na
trissomia 18 ou taquicardia na trissomia 21), mas
também aumenta a sensibilidade do “screening”
pela idade materna e espessura da translucência
nucal em predizer o risco para anomalias
cromossômicas.

O objetivo deste estudo foi determinar uma
curva de normalidade da freqüência cardíaca
embriofetal no primeiro trimestre gestacional que
possa ser utilizada para auxiliar na determina-
ção do prognóstico gestacional.

Pacientes e Métodos
Foi realizado estudo transversal no qual

foram incluídas 323 mulheres, voluntárias, com
diagnóstico clínico, laboratorial e/ou ultra-sono-
gráfico de gestação no primeiro trimestre (5 a 14
semanas). Estas pacientes foram atendidas no
Ambulatório de Pré-natal do Hospital das Clíni-
cas de Ribeirão Preto ou na rede pública muni-
cipal e encaminhadas para avaliação ultra-
sonográfica no período de 1 de fevereiro de 1995
a 1 de fevereiro de 1997. O estudo foi aprovado
pela Comissão de Normas Éticas e Regulamen-
tares da Instituição Hospital das Clínicas de Ri-
beirão Preto.

Foram excluídas do estudo cento e treze
pacientes por falta aos retornos agendados, ma-
nifestação de doenças clínicas (hipertensão ar-
terial crônica, nefropatia, cardiopatia), doenças
ginecológicas no exame inicial (abortamento ha-
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bitual, miomatose uterina, presença de DIU), ca-
sos de gestação múltipla, intercorrências obsté-
tricas no exame inicial (abortamento inevitável,
completo, incompleto, retido, ovo anembriona-
do), tabagismo ou ainda ausência de fluxo
diastólico na artéria uterina no exame inicial.
Pacientes com sangramento vaginal não foram
excluídas devido à alta freqüência de sangramen-
to de implantação verificada neste período da
gestação, caracterizado à ultra-sonografia pela
ausência de achados ultra-sonográficos anormais
e embrião com vitalidade preservada.

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

ração 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 freqüência de emissão de 5,0 MHz e o
filtro fixado em 50 Hz.

A idade gestacional foi calculada por meio
da data da última menstruação e confirmada pela
medida do comprimento do embrião (CCN), até
a décima segunda semana ou diâmetro biparietal
(DBP) e circunferência craniana (CC) da décima
segunda à décima quarta semana. As pacientes
foram divididas em grupos de acordo com a ida-
de gestacional, em intervalos de meia semana. A
freqüência cardíaca embrionária foi determina-
da em todos os casos após a identificação do
embrião, a partir da sexta semana de gestação,
mediante localização dos batimentos cardíacos
pelo Doppler colorido e traçado com Doppler
pulsátil, com cálculo realizado pelo próprio equi-
pamento por cáliper fixado em intervalo de tem-
po entre dois ciclos cardíacos consecutivos.

A avaliação da evolução da gestação foi feita
pela realização de exame ultra-sonográfico con-
vencional no final do segundo e terceiro trimes-
tre, realizados pelo mesmo examinador, segun-
do protocolo pré-determinado. Foi avaliado o re-
sultado pós-natal por meio dos dados obtidos
dos recém-nascidos, por dados fornecidos pelas
pacientes ou por investigação diretamente nos
prontuários dos hospitais da rede pública.

Os parâmetros numéricos foram avaliados
pelo programa Microsoft Excel (Microsoft Corp.®),
versão 7.0, calculando-se média, mediana, moda
e desvio padrão para cada item. Calculou-se ain-
da o índice de assimetria (média - moda/desvio-
padrão) e o coeficiente de variabilidade de
Pearson [(desvio-padrão/média) x 100] para de-
terminação de padrão gaussiano (distribuição
normal)

Resultados
Foi avaliada a freqüência cardíaca

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

Observou-se um aumento progressivo da
freqüência cardíaca 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 então até a
décima quarta semana (150 ± 12 bpm).

A evolução da gestação foi normal em 184
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Tabela 1 - Distribuição das pacientes por idade gestacional em semanas.

Idade gestacional

incipiente
  4,5
  5,0
  5,5
  6,0
  6,5
  7,0
  7,5
  8,0
  8,5
  9,0
  9,5
10,0
10,5
11,0
11,5
12,0
12,5
13,0
13,5
14,0
Total

n

      2*
      1*
      1*
    0
    5
    5
    8
  10
    8
  13
  17
  18
  13
  17
  16
  12
  18
  16
  14
    5
  11
210*

*4 pacientes com idade gestacional inferior a 5,5 semanas foram excluídas.

As pacientes foram avaliadas pelo mesmo
examinador em decúbito dorsal, em posição gi-
necológica, após esvaziamento vesical, com du-
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(89,3%) pacientes. As demais apresentaram como
intercorrências: DHEG leve (6 pacientes), macros-
somia (5 pacientes), oligo-hidrâmnio (2 pacien-
tes), malformação fetal com óbito (2 pacientes),
abortamento (2 pacientes), amniorrexe prema-
tura (1 paciente), espessamento placentário (1
paciente), aceleração da maturidade placentária
(1 paciente), infecção fetal (1 paciente) e RCIU (1
paciente).

Discussão
Os equipamentos ultra-sonográficos de alta

resolução, particularmente com o emprego da
sonda transvaginal, proporcionam condições su-
ficientes para detectar sinal cardíaco antes que a
estrutura embrionária esteja distinta da vesícula
vitelínica5. A atividade cardíaca foi detectada em
todos os embriões com 4 mm ou mais de CCN,
concluindo-se que ausência de batimentos car-
díacos detectáveis pela ultra-sonografia transva-
ginal em embriões de 5 mm ou mais sugere uma
gestação inviável. A ausência de atividade cardí-
aca em um embrião de 3 mm ou menos necessi-
ta de uma reavaliação ultra-sonográfica em 3 a 5
dias, pois o crescimento embrionário estimado é
de cerca de 1 mm por dia em embriões normais.
O menor embrião com atividade cardíaca visível
neste estudo apresentou-se com CCN de 3 mm.

Observou-se um aumento da freqüência
cardíaca da sexta até a nona semana, com valo-
res médios de 110 e 175 bpm, respectivamente,
estabilizando-se entre a metade da nona semana
e a metade da décima primeira semana (média
de 166 bpm), para diminuir em seguida até a dé-
cima quarta semana (média de 150 bpm), com-
patíveis com o estudo de Achiron et al.9, porém
com valores médios pouco diferentes dos encon-
trados pelos demais autores. As variações da fre-
qüência cardíaca com o aumento da idade gesta-
cional foram compatíveis com as fases do desen-
volvimento e maturação funcional cardíaca.

Concluindo, a ultra-sonografia transvaginal
com Doppler colorido tornou possível a avalia-
ção cardíaca da gestação inicial, sendo um mé-
todo não-invasivo, inócuo para o embrião e de
ampla aplicação neste período gestacional.

Os valores determinados poderão ser utili-
zados em novos estudos no sentido de avaliar o
risco de perda gestacional, associado ou não a
patologias do primeiro trimestre da gestação.
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Tabela 2 - Médias e desvios-padrão da freqüência cardíaca embrio-fetal em função da idade
gestacional em 206 grávidas normais.

Idade gestacional
(semanas)

  6,0
  6,5
  7,0
  7,5
  8,0
  8,5
  9,0
  9,5
10,0
10,5
11,0
11,5
12,0
12,5
13,0
13,5
14,0

n

  5
  5
  8
10
  8
13
17
18
13
17
16
12
18
16
14
  5
11

-2DP

  96
105
113
136
148
158
164
155
151
145
151
157
143
143
145
140
138

M

110
124
135
152
162
170
175
173
165
166
166
167
160
158
156
152
150

+2DP

124
143
157
168
176
183
186
191
179
186
182
177
176
173
167
164
162

n: número de pacientes          M: média  DP: desvio-padrão

Freqüência cardíaca (bpm)

Figura 1 - Representação gráfica das médias e desvios-padrão da freqüência cardíaca embriofetal em função da idade gestacional em 206 grávidas normais.
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