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ESTUDO ALOMETRICO DO CRESCIMENTO CARDI:ACO EM FETOS
BRASILEIROS ESTADIADOS (10-282 SEMANAS POS-CONCEPCAOQO)

CARLOS ALBERTO MANDARIM-DE-LACERDA*

O crescimento cardiaco foi estudado em 31 fetos vida fetal observamos que o peso corporal € 130 vezes
entre a 102 e a 282 semana pos-concepcgdo (SPC). Osmaior do que o peso do coracdo, o comprimento
coracgdes foram avaliados quantitativamente conside- “st-apex” cresce 18,11% mais do que a largura
rando o peso, os diametros infernos da artéria pulmo- ventricular, o diametro da artéria pulmonar cresce
nar e aorta, a largura ventricular total, e o compri-  40,72% mais do que o diametro da aorta. Este estudo é
mento “sulcus terminalis-apex cordis”. Os dados foram a primeira quantificagdo do crescimento do coragéo
correlacionados com a idade gestacional usando o numa populacao de fetos brasileiros e os resultados
método alométrico (Y = bXX As equac@es e as curvas poderdo servir para avaliar melhor o desenvolvimento
de crescimento séo descritas. No periodo analisado dacardiaco em exames ultrassonograficos.
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O crescimento do coracdo humano tem sido estu- Nenhum espécime apresentou anomalia congénita
dado apenas com base na variacao do peso cartliaco ou edema exagerado nas formas externas. A raca,

Grant, em 1961, iniciou a publicacao de estudos idade e paridade materna, sexo do feto néo
quantitativos sobre o desenvolvimento do coracao influenciaram na selecdo dos espécimes. A idade
tendo em vista a deteccédo de anomalias do desenvolvi-gestacional (SPC) foi determinada pelo critério do
mento. Atualmente é consenso que patologias cardia-“comprimento do maior pé* e a amostra teve a
cas que influem no tamanho do coracdo sem alterar distribuicdo indicada na tabela I. O peso total do feto
sue arquitetura necessitam métodos quantitativos de e o peso do coracgéo isolado foi medido com balanca
estudo. Fisiologicamente o coracao fetal pode ser ana-de precisao de 0,01 gramas. Outras medidas cardiacas
lisado de modo quantitativoembora morfologica- foram realizadas: diametros internos da artéria
mente este estudo ainda ndo seja rotineiro. pulmonar e da aorta, imediatamente acima das valvas,

Os avancgos recentes da ultrassonografia tem per-largura ventricular medida logo abaixo do sulco
mitido examinar 6rgaos fetais em estagios mais preco- atrioventricular, comprimento entre o “sulcus
ces do desenvolvimentfo Entretanto, o conhecimen-  terminalis” e o “apex cordis”.
to atual do crescimento cardiaco quantitativo é escas-

so no que se refere as medidas lineares que o exameTABELAI Distribuicio d wra de fet wudad

. . —Distribuicao da amostra de fetos estuaados em
pEIO ultr§s§om permite aval[ar' " . relacdo com idade gestacional em semanas pds-concepgao
O objetivo deste estudo € quantificar o crescimen- (gpc)

to do coracdo em fetos brasileiros estadiados usando

o0 método alométrico e determinando curvas de cresci- Idade Fetal Numero de %
mento pare diversos parametros cardiacos. (SPC) Fetos

. 10— 13 2 6,4

MATERIAIS E METODOS 14—17 6 19,4

18—21 7 22,6

Estudamos 31 fetos brasileiros estadiados entre a 2225 8 258
102 e a 282 semana poés-concepcédo (SPC), obtidos de 26—28 8 25,8
abortos espontaneos (21 masculinos, 10 femininos). TOTAL 31 100,0

Trabalho realizado na Disciplina de Anatomia Humana, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
* Chefe da Disciplina, Doutor em Anatomia pela Université René Descartes/Franca).
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A equacao alométricafoi empregada para  GRAMAS FETO
estabelecer as curvas de crescimento das diversas
medidas. Na equacdo Y = b, XX foi a idade fetal
(SPC) e Y os outros parametros cardiacos. Os dados
foram transformados em logaritmos e usados no
calculo das equacgdes de correlagcdo (método dos d
minimos quadrados, sendo log Y =log b + u log X). r
Depois os resultados foram transformados para a 1
forma exponencial. Deste modo u é o coeficiente
alométrico e mede a aceleracdo da velocidade do
crescimento do corac&b A area integral destas
curvas foi usada para comparar a ascensédo do
crescimento dos diversos pardmetros analisados.

1000t

RESULTADOS 1oy

Os resultados sao apresentados na tabela Il e nas -
figuras 1, 2 e 3.

TABELA Il—Equacdes alométricas relacionadas as curvas de
crescimento das figuras 1, 2 e 3 (r = coeficiente de correlagéo)

Parametro “Y” 59Y=DbX* re* 20%

PESO DO FETO (g) Y=216x P4 098
PESO CARDIACO (g) Y 9,66 x 10 X438 0,95
COMPRIMENTO “ST-APEX” (cm) Y =678 x 10X220 0,90 . : \ —

LARGURA VENTRICULAR (cm ) Y =176 x 10 X2 0,92

DIAMETRO DA ARTERIA PULMONAR (cm) Y = 2,62 x 18X 0,95 0 "% 4 22 28 sPC
DIAMETRO DA AORTA (cm) Y =3,88x10 X% 091

Fig. 2 — Curva de crescimento do peso cardiaco fetal correlacionado
com a idade gestacional em semanas p6s-concepcédo (SPC). A equagao

* parametro “X” = idade fetal em SPC; 8 ** p < 0.01

desta curva estéa indicada na tab - Il. Estdo representadas também as
GRAMAS . curvas de seguranca maxima e minima (percentil 95% e 5%,
{ORACAG respectivamente).
10.01 .
DISCUSSAO

As curvas de crescimento do peso corporal do feto
e do peso cardiaco (fig. 1 e 2, respectivamente)
apresentam uma ascensdéo relativamente semelhante.
O coeficiente alométrico x para estas duas curvas tem
{ modulo com ordem de grandeza também semelhante
| (tab I1). A comparacao das areas integrais indica que
0 peso do feto cresce cerca de 130 vezes mais do que
0 peso cardiaco no intervalo de tempo analisado (mais
1.01 exatamente 12.980.59%). Apds 0 nascimento, princi-

] palmente em adultos, € melhor comparar o peso car-
diaco com o comprimento do cofpoEntretanto é
interessante assinalar que nos fetos que estudamos a
raz&o entre 0 peso do coracao e o peso do corpo foi da
ordem de 0,76% (este valor tem a mesma ordem de
grandeza dos resultados de Tanimura € tewhbém
o2l em fetos), mas em adultos esta raz&o é bem menor, da

ordem de 0,486.

As curvas de crescimento dos parametros lineares
' ' ' ; — do crescimento cardiaco estdo representadas na figu-
10 14 18 22 28 SPC ra 3 e as respectivas equac¢des estdo indicadas na tabe-
COLOCAR A FIGURA 1 la Il. Esta é a primeira vez que tais parametros sao
Fig. 1‘—Curva do crescimer']to do pesofetal correlacionado~com aidade agstydados alometricamente no feto humano (tOdOS oS
o (e edyat dests S utores citados até o momento analisaram o “peso
seguranga maxima e minima (percentil 95% e 5% respectivamente). cardiaco” para estudar o desenvolvimento deste 6r-
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gdo. Schulz e Giordahanediram, além do peso do

gradativamente, mas nunca é inferior a 40% a cada

coracdo, alguns parametros lineares, mas estudaramduas semanas. Estes dados podem ser aferidos com

o feto de termo e criancas até 15 anos de idade.
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mais detalhe se calcularmos a dimensdo das medidas
para cada uma determinada SPC usando as equac¢des
da tabela Il, acompanhando assim o crescimento
proporcional das medidas em intervalos de duas
semanas, por exemplo.

Os coeficientes alométricos das medidas lineares
do coracdo possuem ordem de grandeza semelhante.
O p do diametro interno da artéria pulmonar é o mais
elevado, seguido do u da largura ventricular, os outros
coeficientes tém modulo menor. Na vida fetal a artéria
pulmonar estad submetida a um regime de pressao ele-
vada comparativamente, isto poderia explicar o eleva-
do Y deste parametro.

As curvas de crescimento que apresentamos tém
utilidade pratica na determinacdo quantitativa de
anomalias cardiacas e na determinagdo da idade ges-
tacional se pudermos avaliar o coragéo fetal com o
auxilio da ultrassonografia. Pela primeira vez este es-
tudo é feito em uma populacao de fetos brasileiros
previamente estadiados.

SUMMARY

The growth of the human heart was studied in 31
staged Brazilian fetuses (gestational age ranged from
10 to 28 weeks post-conception, WPC). The hearts were
evaluated as to weight and the following linear
parameteres: the pulmonary (&£ P) and aortic (£ A)
diameters, the ventricular width (VW) and the length of
the “sulcus terminalis-apex cordis” (st-apex). The da-
ta were correlated with the gestational age by using the
allometric method (Y = b’X The equations and the
growth curves are presented. In the fetus the bod y
weight is 130 times larger than heart weight, the st-a-
pexlengthis 1.18 times greater than the VW and £ P is
1.41 times wider than the & A. This study has practical

Fig. 3 — Curvas de crescimento dos parametros lineares cardiacos utility for quantitative determination of cardiac

correlacionados com a idade gestacional em semanas pds-concepgao
(SPC). As equagdes destas curvas estdo indicadas na tab. Il. As curvas'

anomalies and for determination of gestational age

de seguranca maxima e minima também estéo representadas (percentilSince the fetal heart can be ultrassonographically eva-
95% e 5% respectivamente). £ P—diametro da artéria pulmonar; £ |yated.

A—diametro da aorta; L V—Ilargura ventncular; st-apex—comprimento

“sulcus terminalis apex cordis”.
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