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Trinta mulheres com idade gestatéria de 14 a 34 semanas (média 25 semanas),
portadoras de cardiopatias congénitas diversas, foram submetidas a estudo
ecocardiogréafico para avaliacdo da anatomia cardiaca letal. A posicdo letal era
determinada pela identificacéo da cabega, sacro e coluna vertebral. Em seguida, tentava-
se reproduzir cortes equivalentes aos comumente usados na ecocardiografia. Os cortes
4-camaras, eixo menor e eixo maior foram obtidos em 90%, 85% e 50% dos casos,
respectivamente. Os estudos foram satisfatérios em 26 fetos (87%). Os resultados
inadequados em 4 fetos foram decorrentes da inexperiéncia inicial e/ou da dificuldade
para obter cortes ecocardiograficos apropriados. Os achados permitiram analisar as
cavidades cardiacas, septos ventricular e atrial, valvas atrioventriculares e grandes
vasos. Informagdes adicionais, tais como banda moderadora, veias pulmonares e nivel
de implantacdo das valvas atrioventriculares foram frequentemente obtidas. A
confirmacao dos achados ecocar diogr aficos foi possivel em 25 fetos estudados no periodo
pés-natal. A associacdo dos cortes obtidos permitiu excluir anomalias intracardiacas
graves. Conclui-se que € possivel a visibilizacdo da anatomia cardiaca letal normal e
que o método pode ser Util na deteccdo de algumas das cardiopatias congénitas na fase

gestatéria.

A ecocardiografia bidimensional tem desempenhado
papel dos maisimportantes no diagnostico anatbmico das
cardiopatias interessando, de modo particular, as
cardiopatias congénitas.

Com amelhoraprogressivadaresolugéo dos aparel hos
de ultra-som e consegiiente melhora na defini¢cdo de
imagens cardiacas, tornou-se possivel também aavaliacdo
ecocardiograficanafaseintra-uterina

As caracteristicas anatbmicas do coracdo fetal e a
deteccdo de anomalias cardiacas importantes j& foram
descritas 4. Em estudos anteriores, os achados
ecocardiograficos foram também relacionados com os
achados macroscopicos em abortos 5.

O objetivo do presente estudo é identificar
ecocardiograficamente as estruturas que compdem o
coracdo e grandes vasos de fetos de gestantes com
cardiopatias congénitas na fase intra-uterina.

MATERIAL EMETODOS

Trintamulheres com idade gestatériavariando de 14 a
34 semanas (média 25 semanas), portadoras de cardiopatias
congénitas variaveis (transposi¢éo corrigida das grandes
artérias, 2; estenose subadrtica, 7; comunicagdo interatrial,
5; atresia pulmonar, 2; estenose pulmonar valvar, 3;
estenose adrtica biclspide, 3; anomalia de Ebstein, 2;
coarctagdo adrtica, 3; tetralogiade Fallot, 2 e transposicéo
das grandes artérias, 1) foram submetidas a estudo
ecocardiogréfico bidimensional paraandlise da anatomia
cardiacafetal. Paraisto foi usado um ecocardiografo MK
300C ATL, comtransdutor mecanico de3,0 MHz. Osexames
foram realizados apds consentimento materno.

A posicdo fetal era determinada pela identifica-
¢do de 3 pontos de referéncia: cabega, sacro e colu-
na vertebral. Em seguida, tentava se reproduzir cor-
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tes equivalentes aos comumente usados na
ecocardiografia: eixosmaiores, menorese4-camaras.

Os cortes obtidos permitiram analisar as posi¢des das
cavidades cardiacas, septos ventricular e atrial, valvas
atrioventriculares, semilunares e grandes artérias.

Taisachadosforam confirmados, no periodo pds-natal,
em 25 dos 30 casos, utilizando-se 0 mesmo equipamento e
reproduzindo os cortes obtidos no estudo fetal. Nos 5
casos restantes, o estudo pds-natal ndo foi realizado.

RESULTADOS

Estudos ecocardiogréaficos satisfatorios foram obtidos
em 26 mulheres. Osresultadosinadequados em 4 pacientes
foram decorrentesdainexperiénciainicia edadificuldade
para obter cortes ecocardiogréaficos satisfatorios. N&o foi
evidenciada nenhumaanomaliacardiaca.

Estruturas cardiacas normais foram avaliadas em
diferentes cortes (tab. 1).

TABELA | - Porcentagem de cortes ecocar diogr &ficos obtidos e
estruturas car diacas visibilizadas.

Estruturas Corte %
Ventriculares
ventriculo esquerdo quatro cAmaras 90
ventriculo direito
septo ventricular €ixo menor 85
valvas atrioventriculares
Atriais
atrio esquerdo quatro camaras 90
ario direito
septo, atrial €iX0 menor 85
forame oval
Grandes vasos
valva adrtica €iXxo menor 70

valva pulmonar
bifurcagéo da artéria pulmonar eixo maior 50

Quatr o camar as- Em 90% dos casos, obtivemoso corte
4-camaras, possibilitando a identificacdo de ambos os
ventriculos, valvas atrioventriculares direita e esquerda,
ambos os &trios e septos ventricular e atrial (fig. 1). O
tamanho das cavidades cardiacas, amobilidade dasvalvas
mitral e trictspide assim como a integridade dos septos
puderam ser avaliados nesta projecao.

Informagdes adicionais relativas a banda moderadora,
nivel de implantacdo das valvas atrioventriculares,
drenagem das veias pulmonares e sistémicas foram
freqlientemente obtidas, auxiliando na identificacdo das
cavidades(fig. 1).

Devido a sua consideravel movimentagdo durante o
ciclo cardiaco, durante a gestagdo, o forame oval foi
freqUentemente visibilizado naporgao médiado septo atria
oscilando entre as duas cavidades atriais (fig. 1).
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Fig. 1D

Fig. 1 - Ecocardiograma bidimensional fetal. Em A, num corte 4-
camaras, observa-se presenca de dois &trios, dois ventriculos, valvas
atrioventriculares e septo ventricular e atrial. Em B, num corte
apical 4-camaras, observa-se presenca de estrutura ventricular direita
que corresponde a banda moderada (setas). Em C, num corte 4-
camaras, observa-se a presenca do forame oval (setas). Em D, num
corte eixo menor, ao nivel do corpo do ventriculo esquerdo, observa-
se presenca de um ventriculo posterior e de outro anterior com as
respectivas valvas. rv = ventriculo direito; ra = atrio direito; Iv =
ventriculo esquerdo; la = &trio esquerdo; pv = veia pulmonar; vc =
veia cava; tv = valva triclspide; mv = valva mitral.

Eixo menor - Em 85% dos casos foi possivel a
visibilizag8o do coragdo em seu eixo menor. Ao nivel da
porcéo medial do coracdo, foi possivel aidentificacdo de
um ventriculo posterior arredondado com presencade uma
valva atrio ventricular morfologicamente mitral e de um
ventriculo anterior de forma triangular (fig. 1). Com
inclinacdo superior do transdutor, foi possivel a
identificagéo daaortae daartéria pulmonar, normal mente
relacionadas, davelacavainferior drenando no ario direito,
do septo atrial e do &trio esquerdo (fig. 2).

Eixo maior - A andlisedo corte eixo maior do coracéo
foi possivel em apenas 50% dos casos. Observamos a
presenca de dois ventriculos separados pelo septo
interventricular, assim como as continuidades septo-parede
anterior daaortaefolheto anterior mitral-parede posterior
da aorta.

Foram também possiveis: a andlise adequada das
dimensBes das cavidades, do padréo contrétil do ventriculo
esquerdo e da mobilidade da valva mitral, neste corte
ecocardiogréfico.

DISCUSSAO

O sucesso no diagnéstico pré-natal de malformagdes
cardiacas pelaecocardiografia bidimensional depende da
capacidade deresolucdo dos aparelhosde ultra-som e, em
grande parte, da habilidade para obter cortes apropriados

Fig. 2 - Ecocardiograma bidimensional fetal correspondente a um
corte eixo menor ao nivel da base do coragdo mostrando grandes
artérias normalmente relacionadas. ao = valva adrtica; ivc = veia
cava inferior; la = &trio esquerdo; L = figado; rv = ventriculo direito;
pt = tronco da artéria pulmonar.

para o reconhecimento das estruturas que compdem o
coracao.

O coracdo fetal é na maioria dos casos, de féacil
visibilizac&o e independe da posi¢do do feto dentro do
Gtero.

A auséncia de ar nos pulmdes faz com que o coragdo
seja mais facilmente acessivel ao feixe de ultra-som,
gualquer que sejaa suaincidéncia

E importante salientar que a freqiiéncia de
reconhecimento dos planos ecocardiogréficos é resultado
da facilidade de identificacéo das estruturas cardiacas e
do tempo dispensado a cada estudo.

Maior freqiiéncia de reconhecimento dos cortes é
sempre possivel se o tempo dispensado a cada estudo for
maior e se repetidos estudos durante a gravidez foram
realizados.

Em estudos anteriores ®, observou-se que o coracdo do
feto seencontraem umaposi ¢do maishorizontal emrelacéo
a0 coragdo do recém-nascido. | sso ocorre porque, no feto,
o figado se estende para o lado esquerdo deslocando
cranialmente o coragdo, com conseqiiente horizontalizagdo
do eixo longitudinal do coragéo. Talvez por isso o corte
eixo maior do ventriculo esquerdo, que em nosso materia
foi visibilizado em apenas 50% dos casos, sgjao maisdificil
de ser obtido nafase intra-uterina.

O corte4-cdmaras, visibilizado em 90% dos ca
sos foi Util na exclusdo de hipoplasia dos ventricu-
los, ventriculo Unico, defeitos atrioventriculares, de-
feitos septais e auséncia de valvas atrioventriculares.
O corte eixo menor ao nivel das grandes artérias,
obtido em 85% dos casos, mostrou a presenca das
valvas semilunares, e a relacdo espacial normal en-
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tre as grandes artérias e excluiu atresia adrtica, atresia
pulmonar e transposi¢ao das grandes artérias.

Com consideravel grau de confianca, a avaliagdo da
morfol ogiacardiacaeacombinacdo de cortes permitiram a
exclusdo de anomalias intracardiacas de importante
repercussao.

Essetipo deinformago, aindaquelimitado, foi devalia
para os obstetras e para esse grupo especia de gestantes
presumivelmente com maiores possibilidades de gerarem
fetos com cardiopatia.

Essa técnica nos possibilitou assegurar a essas
gestantes que ndo foram detectadas mas formacdes
cardiovascularesimportantes, eliminando, dessaforma, as
tensdes e incertezas normais do periodo gestatdrio.

Osachados ecocardiograficos mostraram que é possivel
avisibilizac8o da anatomia cardiacanormal fetal e que o
método pode ser potencialmente Util na deteccdo de
algumas anomalias cardiacas.

Questdes éticas serdo sempre levantadas tendo-se em
conta, principalmente, as limitagdes diagndsticas do
método e as possiveis condutas quando da deteccdo de
algum defeito cardiaco.

SUMMARY

Thirty pregnant women, with congenital heart disease
and gestational agesvarying from 14 to 34 weeks (x = 25
weeks), were submitted to two-dimensional
echocardiographic study to assess the cardiac anatomy
of the respective fetus.

The fetal position was established by visualizing the
head, sacrum and spine. Attemptswere madeto reproduce
commonly used cross-sectional images of the heart. All
four chambers, the short axis and the long axis were
observed or determined in 90%, 85% and 50% of the cases,

respectively. Theimageswere satisfactory in 26 of the 30
studies, but were poor in four cases due to our initial
inexperience and/or difficulty to obtain reasonable
echocardiographic sections.

In our series it was possible to reliably identify the
cardiac, cavities, the septa, the atrioventricular and
semilunar valves, aswell asthe great vessels.

Frequently it was possible to obtain additional
informations such as the identification of the moderato
band, pulmonary veins and inferior vena cava.

The echocardiographic findings were confirmed in 25
fetuses, submitted to echocardiography in the postnatal
period.

The images obtained through the sections allowed us
torule out the presence of gross cardiac anomalies, which
were extremely valuable for the particular group of
pregnant women. The method proved to be useful for
defining the normal cardiac anatomy and is potentially
useful to detect some of the congenital heart diseases
during the gestational period.
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