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Dejulho de 1985 a outubro de 1987 foram realizados septo atrioventricular forma parcial, confirmado no
146 ecocardiogramas de corag0es fetais. A idade materna ecocardiograma pos-natal e outro com transposic¢éo
variou de 15 a 46 anos (média de 26) e a idade gestacional corrigida das grandes artérias com displasia tipo Ebstein
variou de 12 a 41 semanas (média de 29). As gestantesda valva tricuspide, sendo confirmado apenas a segunda
foram divididas em tres grupos: grupe- com 88 anomalia no exame po6s-parto. Em um caso (0,7°/) de
gestantes sem patologias; gruge—com 40 gestantes  gestantes do grupbl , detectou-se defeito do septo
portadoras de doencgas diversas (cardiopatias adquiridas, atrioventricular forma total, canfirmado pelo

hipertensao arterial sistémica e diabete); grupe—com ecocardiograma pos-parto. O estudo ecocardiografico
18 gestantes com cadiopatias congénitas. fetal € um método confiavel para o diagndstico intra-Gtero
Em quatro casos (2,7%) de gestantes do gtuypo de cardiopatias congénitas possibilitando uma adequada

ecocardiografia fetal foi realizada por indicacdo do assisténcia ao recém-nato, além de permitir o
obstetra, devido a detecédo de alteracdes do ritmo acompanhamento evolutivo do crescimento das estruturas
cardiaco fetal. Em dois desses havia altera¢cfes ana- cardiacas através das medidas das dimensdes.

tébmicas do coragdo: um com atrio Unico com defeito do Arq. Bras. Cardiol. 50/4: 247-251—Abril 1988

Dentre os métodos utilizados para avaliagdo do dados anatdmicos podem ser adequadamente reco-
coracao fetal, a ecocardiografia vem assumindo posi¢do nhecidos apds 18 a 20 semanas de gestagdo, sendo mais
de relevo, dadas as conquistas técnicas com uso deprecisos apds 22semana e bem evidentes a partir da
ultrassom de alta freqliiéncia e, portanto, a melhor 302% Em eventualidades de gravidez gemelar, a analise
resolucdo das imagens. Os exames realizados através dalo segundo feto torna-se mais diffcil
massa liquida, que é excelente condutora de ultrassons, A obtencao de imagens de qualidade também é
vieram fornecer resultados animadores. A configuragédo dificultada na presenca de oligohidramnios, obesida-
das cavidades cardiacas e a morfologia de estruturasde materna, hidramnios e quando ocorre distor¢cao do
milimétricas puderam ser reconhecidas com precisao conteudo intratoracico (derrame pleural, hérnia
progressiva, identificando-se, entdo, o crescimento diafragmatica, pulméao hipoplasico e ectopia
visceral e eventuais anomalias presentes. cordis)y.

Sem carater de revisdo integral da literatura, deve Sinteticamente, podemos admitir que hoje o método
ser reconhecido que os trabalhos iniciais, com avaliagdes de exame encontra-se capacitado a avaliar trés condi¢des
preliminares, datam de quase vinte arfodJIte- fetais®: a) as estruturas anatébmicas do coracao; b) o
riormente, surgiram investigacdes sobre caracteristicas estado funcional do 6rgéo e c) eventuais perturbacdes do
evolutivas, morfoldgicas e funcionais do coragdo de fetos ritmo cardiaco. E, diante disto, surgem as possibilidades
normais®. E, logo apés, estudos de visceras com de terapéutica precoce e, mesmo, de aconselhamento
anomalias congénitas. genético. As probabilidades de reconhecimento de

A técnica de exame ja se encontra bem estabele- anomalias fetais em gestantes portadoras de cardiopatias
cida® * e os resultados obtidos vém se mostrando congénitas podem ser avaliadas e ja foram analisadas
recompensadores. A experiéncia demonstrou que os entre nox.

Trabalho realizado no Servico de Ecocardiografia do Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me8iRina da U

Arg. Bras. Cardiol. 50/4: 247-251—Abril 1988
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Este trabalho expBe a experiéncia do Instituto do Foi utilizado equipamento ecocardiografico modelo
Coracao, quanto a técnica utilizada e os resultados Aloka SSD 730, SSD 720, SSS 260, 118 e 860 color. Os
obtidos. transdutores de 3,0 de 3,5 ou de 5Mhz foram escolhidos

de acordo com a idade gestacional. Todos 0s exames
CASUISTICA E METODOS foram registrados em impressora Sony UP e em

video-cassete.

Foram realizados 146 ecocardiogramas de coragdes O exame foi iniciado por ecocardiografia Doppler
fetais, obtidos no periodo de julho de 1985 a outubro de materna para avaliagdo de eventuais anomalias car-
1987. diacas. Logo em seguida obteve-se o0 ecocardiograma

A idade média das gestantes foi de 26 anos (15 a 46 fetal, sendo determinada de inicio a modalidade de
anos) e o periodo gestacional médio de 29 semanas (12apresentacao do feto, por visibilizagao da cabeca, coluna
a 41 semanas). e sacro. O coracgdo era entdo localizado, procurando-se

Estas foram divididas em trés grupos: grupo | (n = reproduzir os cortes habitualmente realizados em
88), abrangendo mulheres aparentemente sadias; grupoexames de criangas e de adultos pelo método bidi-
Il (n = 40), constituido por portadoras de determinados mensional. Esses cortes nao obedecem a analise seg-
processos morbidos (valvopatias, hipertensao arterial, mentar seqiiencial e apresentam, como finalidade, o
diabete); grupo Il (n = 18), incluindo gestantes com reconhecimento de determinadas estruturas (pericardio,
cardiopatia congénitas. septo interventricular, septo interatrial, foremen oval,
valvas e grandes artérias), da dimensao das cavidades e
do ritmo cardiaco (fig. 1 e 2).

Fig. 1—Ecocardiograma bidimensional em feto de 24 semanas. A —
corte em quatro camaras evidenciando as cavidades atriais e o foremen
oval pérvio com sua membrane abaulada para o AE, indicativo de Fig. 2—Ecocardiograma bidimensional em feto de 20 semanas. A —
“shunt” direira-esquerda, normal no feto (setas brancas). A implantacao corte transversal ao nivel das valvas ventriculo-arteriais mostrando a
das valvas atrioventriculares (setas pretas) e a juncédo atrioventricular séo concordancia segmentar direita: atrio direito (AD ), valva tricispide
também demonstradas com o septo interventricular integro na via de (seta), ventriculo direito (VD), valva pulmonar (seta); tronco pulmonar
entrada dos ventriculos. AD—atrio direito; AE—atrio esquerdo; VD—  (TP) bifurcando-se em artéria pulmonar direita (APD) e esquerda (APE);
ventriculo direito; VE—ventriculo esquerdo; S—septo interventricular; B—uvisibilizagcdo do arco adrtico desde sue emergéncia, da aorta
B—corte longitudinal demonstrando a via de saida do ventriculo ascendente, da crogca com saida dos vasos do pescoco (setas), e da aorta
esquerdo, a continuidade mitro-adrtica, as valvas aodrtica e mitral (setas descendente (AO) mostrando o calibre e a perviabilidade da aorta . A
pretas) e a aorta ascendente O septo interventricular é integro na porgdocoluna cervical acompanha a aorta descendente ( aste risco). VAO—
trabecular e na via de saida AO —aorta. valva aortica.
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A partir das imagens obtidas pelo método bidi- da base, com displasia da valva trictspide, tipo Ebstein.
mensional foram obtidos cortes pelo modo M, para O ecocardiograma, obtido apds o nascimento, confirmou
avaliacdo das cavidades e para calculo da freqiénciaapenas a presencga da segunda anomalia.
cardiaca fetaffig. 3). O estudo Doppler foi realizado em
apenas 61 fetos.

Fig. 4—Ecocardiograma unidimensional demonstrando bloqueio
atrioventricular (Fc = 51 batimentos por minuto) em feto de 36 semanas
com extrassistolia. A—aorta e atrio esquerdo com extrassistole (seta).
B—cavidades ventriculares mostrando bigeminismo (setas).

Fig. 3—Ecocardiograma unidimensional em feto de 28 semanas. A—a
aorta mede oito milimetros e o atrio esquerdo dez milimetros; B—
cavidades ventriculares direita (IOmm) e esquerda (Ilmm) com
visibilizagao do septo interventricular, da parede anterior do VD e da
parede posterior do VE. Ao—aorta; AE—atrio esquerdo; VD —
ventriculo direito; VE—ventriculo esquerdo; PAVD—parede anterior do
VD; PPVE—parede posterior do VE.

O exame foi admitido como satisfatorio quando as
estruturas mostraram-se bem definidas .

RESULTADOS

Em 12 gestantes (8,2%) o exame ecocardiografico
fetal foi considerado inadequado, por condi¢des ligadas
a pouca experiéncia inicial dos manipuladores, ao tipo
de apresentacédo fetal (dorso anterior) e, ainda, em trés
casos, a baixa idade gestacional (14 semanas) que nadg
permitiu analise adequada das estruturas intracardiacas.;-

No conjunto de mées pertencentes ao Grupo I, '
quatro delas foram submetidas aos exame devido a
alteracdes no ritmo cardiaco fetal observadas pelos
obstetras. O ecocardiograma fetal mostrou bloqueio
atrioventricular em trés nascituros e extrassistolia
ventricular em um (fig. 4). Dos trés com bloqueio, dois
apresentavam lesdo anatdmica. Fig. 5—Em_ A: e_cocardiograma bid/in"_le@i_onal com corte em quatro

Em um deles, o diagnéstico pelo exame intra-u- camaras evidenciando presensa de atrio Gnico e de defeito do septo atrio-

. - - o . . ventricular em feto de 36 semanas. Em B: 0 mesmo aspecto anatdbmico
terino foi de transposicao corrigida das grandes artérias no recém-nascido em 12 dia
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Fig. 6—Ecodopplercardiogramas mostrando fluxo sistélico retréogrado
para os atrios (insuficiéncia da valva atrioventricular) em caso de defeito
do septo atrioventrienlar . A—feto de 36 semanas e B— recém-nascido.
A pequena seta mostra a amostra de volume localizada no atrio. S—
sistole; A—atrio.
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Fig. 7—Evolucao dos diametros da aorta e do atrio esquerdo em relagéo
a idade gestacional.

O outro apresentava a ecocardiografia, defeito do
septo atrioventricular, forma parcial, com atrio Unico, e
com auriculas tipo isomerismo atrial direito. Com
emprego do Doppler pulsatil pdde ser evidenciada in-
suficiéncia das valvas atrioventriculares e da valva
pulmonar. Esses achados foram confirmados pelo exa-
me no periodo neo-natal (fig. 5 e 6).

O feto portador de bigeminismo ventricular foi
considerado anatomicamente normal.
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No grupo Il ndo foram observadas anomalias car-
diacas fetais.

Nas gestantes do Grupo Il apenas em um feto foi
reconhecida anomalia cardiaca. Tratava-se de defeito do
septo atrioventricular, de forma total, confirmada pelo
exame apods o0 nascimento.

A medida da aorta permitiu o estabelecimento de
relacdo linear com a idade da gestacéo (fig. 7). A relacdo
aorta/atrio esquerdo foi inferior a 0,9 (valor normal para
0 adulto) em 13290%) dos casos.

Em 31 mulheres (21%), com periodo médio de ges-
tacdo de 29 semanas (16 a 39 semanas), foram obtidas
avaliacdes de boa qualidade do ventriculo esquerdo, o que
permitiu o célculo da fragdo de encurtamento (D D%). O
seu valor médio foi de 44% (valores entre 37 e 58%).

COMENTARIOS

Nossa experiéncia confirma a facil realizagdo do
ecocardiograma do feto e sua boa expressividade a partir
da 16. semana de vida intra-uterina. Antes desse
periodo o diminuto tamanho das estruturas intracar-
diacas, determinadas apresentacfes fetais (particular-
mente as com dorso anterior) e a grande movimentacéo
fetal comportam-se como fatores limitantes de resultados
consistentes.

Em relacdo as medidas realizadas pelo modo M a
maior dificuldade técnica estd na obtencédo de cortes
perpendiculares ao coracao do feto. Em nossa série,
entretanto, estes foram satisfatorios em 93,2% dos casos.
Estes resultados aproximam-se dos obtidos por dutros

A determinacgéo das dimensdes da parte proximal da
aorta tem permitido avaliar o crescimento fetal,
podendo-se estabelecer equacao linear de primeiro grau
entre aquele valor e o do movimento de abertura da
valva adrtica, para varios parametros ligados ao
desenvolvimento do organismo do feto (didmetro bipa-
rietal, circunferéncia cefalica e abdominal, comprimento
do fémur)’. No mesmo sentido, pode ser avaliado o
crescimento progressivo das estruturas fetais, que
dobram seu valor na segunda metade da gravidez
Curiosamente, a relacdo entre os diametros diastélicos
de ambos os ventriculos (VE-VD) oscilam em torno da
unidade (0,8 a 1,0), o que pode colocar em davida a
presuntiva preponderancia fisiolégica fetal da camara
direita, classicamente admitfida

E sabido que no feto préximo ao termo o encontro
da frequéncia cardiaca inferior a 80 batimentos por
minuto sugere sofrimento organico, sendo cogitavel a
presenca de bloqueio atrioventricular. Este pode ocorrer
como Unica anomalia ou associar-se a determinadas
malformac¢des cardiovasculares, como a transposicao
corrigida das grandes artérias, isomerismo atrial,
defeitos dos coxins atrioventriculares. Hmssa
casuistica, dois dos trés fetos com essa arritmia
apresentavanmalformacdes associadas. O erro par-
cial cometido no diagndstico de um deles (inexisténcia
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de transposicao das artérias da base) pode ester ligado Fetal echocardiography offers the potential to
a relativa experiéncia inicial do analista. prepare delivery and post-partum cares to those with
Em relacdo a incidéncia de malformac6es, em nos- suspected congenital heart disease.
sacasuisticambservaram -se 3,4% de anomalias congé-
nitas em gestantes normais e 5,5% em portadoras de AGRADECIMENTOS
cardiopatia congénita. Esses dados ainda ndo podem ser
comparados aos da experiéncia universal devido ao Agradecemos ao Professor Dr. Luiz V. Décourt seu
pequeno numero de pacientes do Grupo lll. incentivo e sua orientacdo durante a realizacdo do
Em sintese, a ecocardiografia fetal, realizada em presente trabalho.
época(s) oportuna(s) pode ser de grande auxilio no
reconhecimento do estado do feto, evidenciando: a)
caracteristicas anatdomicas; b) modalidades de desen-
volvimento em relacdo a fase de gestacao; c) aspectos REFERENCIAS
funcionais, de momento e/ou progressivos; d) tipo do
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