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Bloqueio Atrioventricular Fetal

Lilian Maria Lopes, Sang Choon Cha, Lilian Sadek, Eliza Rumiko Iwahashi,
Vera Demarchi Aiello, Marcelo Zugaib
Séo Paulo, SP

Objetivo - Estudar a etiopatogenia ¢ evolugdo cli-
nica dos fetos portadores de bloqueio atrioventricular (BAY)
com o objetivo de identificar fatores que afetam a historia
natural dessa entidade.

Métodos - Ecocardiografia fetal associada ao modo M
¢ doppler foi realizada em 600 gestantes entre 18 a 40 se-
manas por diversas indicagoes. Em 13 fetos (2,7%)
diagnosticou-se BAV. Foram analisados o tipo de blogqueio,
presenga de cardiopatia congénita associada a sindrome de
isomerismo atrial esquerdo, assim como a positividade para
doenca materna do tecido conectivo, clinica ou laboratorial.

Resultados - BAV isolado foi encontrado em 6 fetos
(5 casos de BAV total ¢ T caso de BAV 2° grau 2:1). Neste
grupo, 5 gestantes apresentaram positividade para
anticorpos antiniicleo. Blogueio associado a cardiopatia foi
encontrado em 7 casos, sendo em 6 associados a sindrome
de isomor fismo atrial esquerdo (5 casos de BAV total e 1
caso de BAV 2° grau 2:1).

Conclusdo - Os achados deste estudo concordam com
dados de literatura sobre a possivel relacdo causa-efeito en-
tre anticorpos maternos, caracteristicos da doenga do tecido
conectivo ¢ o blogueio cardiaco fetal isolado. Da mesma for-
ma, concordam com a literatura a péssima evolugdo dos fe-
tos portadores de blogueio ¢ anormalidade cardiaca estrutu-
ral, associada a sindrome do isomor fismo atrial esquerdo.
Formas efetivas de terapia fetal ndo estao estabelecidas.

Palavras-chave: ecocardiografia fetal, diagndstico pré-natal,
diagndstico por imagem

Fetal Atrioventricular Block

Purpose - To study the pathogenesis, evolution and
prognosis of the complete heart block of the fetus.

Methods - Bidimensional echo cardiography
associated to M-mode and doppler was performed in 600
patients. All cases of congenital heart block were referred
because the fetuses presented hydrops, bradycardia and/or
cardiac malformation suspected by routine ultrasound.

Results - Isolated heart block was found in 6 fetuses
(5 cases of complete type and 1 case of 2nd degree type 2:1).
Heart block associated with complex cardiac disease and left
atrial isomerism was found in 6 fetuses with no survivors (5
cases of complete type and 1 case of 2nd degree type 2:1).
Heart block associated with dtrioventricular discordante
wasfound in 1 case.

Conlusion - The findings of this study agree the li-
teratura about the relation between maternal anti-RO
antibodies and isolated complete heart block. We also found
a poor prognosis in the group with heart block and complex
cardiac malformations.

Key-words: Fetal echocardiography, prenatal diagnosis,
imaging diagnosis
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Com os crescentes avangos no campo da
tecnologia e medicine fetal, tem sido possivel o di-
agnostico dos bloqueios atrioventriculares no feto '
Muitos autores relataram casos de bloqueio atrioven-
tricular (BAV) isolado ou associado ¢ om anormali-
dades cardiacas estruturais, correlacionando os acha-
dos com fatores etiopatogénicos e evolutivos **.
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Em 1966, Hull e col® descreveram um caso de
BAV total isolado em neonato cuja mae apresenta-
va lupus eritematoso sistémico. A partir dai,
acumularam-se trabalhos na literatura estabelecendo
importante correlacdo entre BAV fetal e a doenca
materna do tecido conectivo. Por outro lado, com o
desenvolvimento da ecocardiografia fetal, alguns au-
tores descreveram um grupo especial de fetos porta-
dores de BAV, cardiopatia congénita complexa,
sindrome de isomerismo atrial esquerdo e auséncia
de doenca materna do tecido conectivo*®’

O objetivo deste trabalho € relatar nossa expe-
riéncia com BAV fetal associado a doenca do tecido
conectivo ou sindrome do isomerismo atrial esquer-
do. Os achados clinicos, incidéncia e prognostico des-
ta entidade sao discutidos.

Métodos

Entre 1987 a 1991 foram estudados, pela
ecocardiografia fetal, um total de 600 gestantes do
Servi¢o da Clinica Obstétrica do Hospital das Clini-
cas, entre 18 a 40 semanas, por diversas indicacdes.
Dessas, apenas 13 foram encaminhadas devido a
bradicardia fetal persistente associada ou nao a
hidropsia ou suspeita de cardiopatia ao ultrassom obs-
tétrico. Foram revisados o ecocardiograma fetal assim
como o prontudrio da mae e do recém-nascido, para
se determinar A) o tipo de bloqueio e a presenca de
lesdes cardiacas associadas; B) doenca materna do te-
cido conectivo, clinica ou laboratorial (dosagem
sangiiinea materna de anticorpos anti-nacleo); C) evo-
lucdo clinica no periodo neonatal considerando rela-
tos de cirurgia ou necropsia.

A ecocardiografia fetal foi realizada com equipa-
mento de ultrassom setorial Sonnel 3000, Hewlett-
Packard 77020A com mapeamento de fluxo a co-
res e Diasonics SPA-1000. Transdutores de 3 MHz
e 5 MHz foram utilizados para a obtencao de ima-
gens e analise segmentar da anatomia cardiaca. O
ritmo cardiaco foi determinado pelo posicionamento
do cursor de modo - M, através das paredes atrial e
ventricular, concomitantemente. O tipo de bloqueio
foi determinado pela constru¢ao de um diagrama
correlacionando contracdo atrial e ventricular. Nos
fetos com BAYV isolado, foi solicitado estudo da
sorologia materna para doenca do tecido conectivo
(pesquisa de anticorpos anti-nicleo principalmente

do tipo anti-RO).

Resultados

Dos 13 fetos portadores de BAV, 6 nao apre-

sentavam outras anormalidades e 7 tinham anorma-
lidade cardiaca estrutural associada.

Das 6 gestantes cujos fetos apresentavam BAV iso-
lado (tab. b1) detectou-se em 5 (83%) presenca de
anti-corpos anti-RO. Apenas uma gestante apresentava
evidéncia clinica de lupus eritematoso sistémico. Nes-
ses casos, a indicagdo para o ecocardiograma foi
bradicardia fetal. Em relacio ao tipo de bloqueio, 5 ca-
sos foram de BAYV total e um caso de BAV de 2° grau
tipo 2:1 (fig. 1). O eletrocardiograma (ECG) pos-natal
confirmou todos os achados ecocardiograficos e o acom-
panhamento evolutivo por, no minimo, 6 meses, nao
mostrou reversao do bloqueio em nenhum caso.

O ECG do recém-nascido, cujo diagnostico
intra-uterino foi BAV de 2° grau tipo 2:1, foi bastan-
te peculiar. Nos primeiros minutos ap6s o nascimen-
to observou-se uma alternancia de varios tipos de blo-
queio em um mesmo tragado, que se estabilizou no
tipo 2:1 apos algumas horas (fig. 2). Em nenhum
desses pacientes houve necessidade de implante de
marca-passo definitivo.

Nos 7 fetos portadores de BAV associado a car-
diopatia complexa (tab. II), a indicagdo para o eco-

Fig. 1 - Bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo 2:1. Parte superior, contracao
atrial; flechas indicam contragdes cujo estimulo se transmitiu para o ventriculo;
barras indicam contragao ventricular (flechas grandes)). Freqiiéncia atrial: 140

bpm; Freqiiéncia ventricular: 70 bpm.
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Fig. 2 - Eletrocardiograma de recém-nascido com diagnéstico d BAV 2° grau
tipo 2:1 (figura anterior, imediatamente ap6s o nascimento). Notar ainstabilidade
elétrica apresentada pela alternancia de varios tipos de bloqueio.
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Tabela | - Blogqueio atrioventricular sem cardiopatia
Paciente n° LES materno Anti-RO Hidropsia FC fetal Tipo bloqueio Via parto Evolugdo
1 + + - 63 BAVT Cesérea Vivo
2 - + - 70 BAV 2°, 2:1 Cesérea Vivo
3 - + - 63 BAVT Cesarea Vivo
4 - - - 65 BAVT Ceséarea Vivo
5 - + - 63 BAVT Cesarea Vivo
6 - + - 57 BAVT Em evolugdo Feto Vivo
Tabela Il - Bloquelo atrioventrieular com cardiopatia
Paciente n° Hidropsia Isomerismo esquerdo  FC fetal Tipo bloqueio Via parto Evolugao
1 - + 65 BAVT Normal Obito - 50 dias pds cerclagem
2 - + 67 BAVT Normal Obito - 1 semana
3 + + 50 BAVT Normal Obito - apds 5 minutos apés parto
4 + + 51 BAVT Normal Obito intra-Gtero
5 - + 80 BAVT Normal Obito - 45 dias
6 - - 75 BAV 2°, 2:1 Cesarea Vivo, bem
7 - + 56 BAVT Normal Obito - 6 horas

cardiograma foi bradicardia associada a suspeita de
anormalidade cardiaca estrutural. BAV total foi en-
contrado em cinco fetos com freqiiéncia ventricular
variando entre 50 bpm a 75 bpm. Nos dois fetos
com freqiiéncia inferior a 55 bpm ocorreu hidropsia.
Em dois casos constatou-se BAV de 2° grau tipo 2:1
com freqiiéncia ventricular entre 75-80 bpm.

A sindrome do isomerismo atrial esquerdo es-
teve presente em 6 dos 7 casos (ausente em um caso
de conexdo atrioventricular discordante). Neste gru-
po, em 3 fetos observou-se dextrocardia com a pon-
ta para a direita e defeito do septo atrioventricular.
Anormalidades das grandes artérias estavam presen-
tes em todos os fetos, sendo a dupla via de saida do
ventriculo direito e a estenose pulmonar as mais fre-
qiientes associadas ou nao (fig. 3)). Interrupcao da
veia caso inferior com continuagdo de veia azigos
ocorreu em 100% dos casos.

Obito intra-uterino ocorreu em um feto com
hidropsia; 6bito neonatal ocorreu em 3 casos; 6bito
no 2° més de vida ocorreu nos 2 casos restantes, sen-
do um apo6s cirurgia de cerclagem da artéria pulmo-
nar. Nesse grupo de pacientes com sindrome de
isomerismo atrial esquerdo nao houve nenhum so-
brevivente.

Em nenhum caso foi utilizado tratamento
transplacentario do BAV com drogas simpaticomi-
méticas, assim como, em nenhum recém-nascido
vivo, houve indicacao de implante de marca-passo
definitivo.

Fig. 3 - Parte superior: ecocardiograma demonstrando a despropor¢ap entre o
caminho da aorta (AO) e da artéria pulmonar (AP). Parte inferior: aspecto
anatomopatologico que confirmou a estenose pulmonar com hipolplasia
sgnificativa de tronco e ramos pulmonares.
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Discusséo

O BAV pode decorrer de lesao congénita rara
e ocorre em 1/20.000 neonatos ', Em um grupo de
pacientes existe alta incidéncia de positividade nos
testes sorologicos maternos para doenca do tecido
conectivo, mais especificamente, presenca de
anticorpos anti-nicleo do tipo anti-RO (comuns na
sindrome de Sjogren). Tem sido postulado que esses
anticorpos, da classe IgG, atravessam a placenta e
provocam um processo inflamatério cuja resposta
imunoldgica levaria ao bloqueio cardiaco. Litsey e
col" demonstraram, através da imunofluorescéncia,
deposicao de anticorpos em tecido atrial, evidencian-
do, dessa forma, que a transmissao placentaria de
anti-corpos pode agir diretamente no tecido cardiaco.
Sabendo-se que o no atrioventricular se origina entre
a 3% e a 4* semana de gestagao separadamente do fei-
xe de His e subseqiientemente se unem, ha davidas
se o processo imunologico desencadeado pelos
anti-corpos maternos interferem degenerando o no,
impedindo seu desenvolvimento ou impedindo sua
unido com o feixe de His °. A favor de processo
degenerativo, existe um estudo publicado por Ho e
col * demonstrando caracteristicas histopatologicas de
sete filhos de maes com sorologia positiva para
anti-corpos anti-RO, nos quais foi surpreendente a
inexisténcia, em todos os casos , do n6 atrioventri-
cular, havendo em seu lugar apenas fibrose e tecido
conjuntivo. Baseados nesses achados, Schimdt e col
¥ tentaram corticoterapia materna em um caso de
BAV fetal do tipo 2:1, sem cardiopatia, administran-
do dexametazona a gestante com o intuito de preve-
nir a progressao do bloqueio para a forma total. Em-
bora o feto tenha sobrevivido, esta tentativa falhou.

Nossos achados concordam com dados da li-
teratura sobre alta incidéncia de gestantes
soropositivas para anticorpos anti-RO, no grupo de
fetos portadores de BAV isolado, porém a boa evo-
lucdo no periodo neonatal indica que esses
anticorpos nao influenciam significativamente o
prognostico.

Recomendamos a ecocardiografia fetal para to-
das as gestantes com doenca do tecido conectivo ou
positividade para anticorpos anti-nicleo antiRO. Em
todos os casos foi indicado parto cesarea pela impos-
sibilidade de monitorizacao fetal pela cardiotoco-
grafia durante o trabalho de parto. Tem sido postu-
lado nos casos de hidropsia fetal por BAV isolado,
a retirada dos fetos por parto cesarea, ao se atingir a
maturidade pulmonar para o implante pds-natal
imediato de marca-passo, como forma de tratamen-
to da insuficiéncia cardiaca . Em outro grupo de
pacientes portadores de BAV sem evidéncia mater-

na, clinica ou laboratorial de doenga do tecido
conectivo, encontraram-se 6 casos de sindrome de
isomerismo atrial esquerdo e cardiopatia congénita
complexa (85%). Nesses, o desenvolvimento de in-
suficiéncia cardiaca intra-uterina manifestada pela
hidropsia fetal, parece ser uma complicacdo muito
freqiiente. Quando o isomerismo é acompanhado
por bloqueio cardiaco, defeito do septo atrioventricu-
lar e hidropsia, o prognostico torna-se muito reser-
vado, com freqiiente evolucao para 6bito fetal ou
neonatal **". Revendo a literatura podemos consta-
tar que, mesmo com 0s avancos no campo da tera-
pia com marca-passo®, a mortalidade perinatal desse
grupo de pacientes é muito alta e, em nosso ponto
de vista, a indicacao fetal de parto cesarea nio tem
justificativa. A cordocentese para realizacao de

cariétipo é recomendada, especialmente pela fre-
qiiente associacdo entre sindrome de Down e defei-
to de septo atrioventricular. Equipe multidisciplinar
de medicina fetal, incluindo cardiologistas pediatri-
cos, obstetras e neonatologistas, € de extrema impor-
tancia no sentido de se programar condutas e pro-
cedimentos em fase fetal ou neonatal.
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