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Objetivo - Testar a hipótese de que a redundância
do forame oval é mais pronunciada em fetos com extra -
sístoles atriais do que em fetos normais.

Métodos - Vinte e cinco fetos consecutivos com ex-
tra-sístoles atriais detectadas à ecocardiografia pré-na-
tal como única alteração, com idade gestacional média
de 343,3 semanas, constituíram o grupo de estudo. O
grupo controle foi formado por 50 fetos consecutivos sem
arritmias, com ecocardiograma pré-natal normal, exami-
nados com uma idade gestacional média de 33,93,0 se-
manas. Um índice de redundância (IR) foi obtido pela
razão entre a máxima excursão do septum primum e o
máximo diâmetro atrial esquerdo, na projeção de 4-câ-
maras. A análise estatistica utilizou o teste “t” de
Student-Fisher.

Resultados - O IR no grupo de estudo variou de
0,50 a 1,00 (média 0,758  0,127) e no grupo controle de
0,29 a 0,67 (média 0,449  0,080). Estas diferenças foram
estatisticamente significantes (p<0,0001), com um inter-
valo de confiança de 99%.

Conclusão - A membrana da fossa oval é mais re-
dundante em fetos com extra-sístoles atriais do que em
fetos com ritmo regular normal. Embora seja ainda
especulativa uma relação de causa e efeito, a medida do
IR durante a ecocardiografia fetal de rotina pode permi-
tir a detecção de um fator de risco potencial para o de-
senvolvimento de arritmias atriais.

Palavras-chave: extra-sístoles, arritmias fetais,
cardiologia fetal

Prenatal Echocardiographic Study of Septum
Primum Redundancy and its Relationship

to the Genesis of Atrial Extrasytoles in the Fetus

Purpose - To test the hypothesis that the redundancy
of the septum primum is more pronounced in fetuses with
atrial premature beats than in normal fetuses.

Methods - Twenty-five consecutive fetuses with
atrial premature beats detected by prenatal
echocardiography as the sole alteration at a mean
gestacional age of 343.3 (26 to 38) weeks and a mean
maternal age of 276.5 (18 to 39) years made up the study
group. The control group was formed by 50 consecutive
fetuses without rhythm disturbances and normal
prenatal echocardiography, examined at a mean
gestational age of 33.93 (26 to 39) weeks and a mean
maternal age of 31  5.8 (18 to 43) years. A redundancy
index (RI) was obtained as a ratio between the maximal
septum primum excursion and the maximal left atrium
diameter during atrial diastole, at the 4-chamber
projection. Statistical analysis utilized the unpaired
Student Fisher’s “t” test.

Results - The RI in the study group varied from 0.50 to
1.00 (mean= 0.7580.127) and in the control group in ranged
from 0.29 to 0.67 (mean= 0.4490.080). These differences were
statistically significant for p<0.0001.

Conclusion - Septum primum is more redundant in
fetuses with atrial premature beats than in those with
normal regular rhythm. Although it is still speculative that
this feature may have a cause-effect relationship, the
measurement of the RI during routine fetal
echocardiography may allow detection of a potencial
risk factor FOR developping atrial arrhythmias.

Key-words: heart septum, fetal heart, echocardio-
graphy
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Distúrbios transitórios do ritmo cardíaco do feto são
comumente observados durante a gestação normal1-12. A
incidência é muito variável de uma série para outra, mas
os autores concordam que são particularmente freqüentes
nas últimas 10 semanas de vida intra-uterina. A
extrasistolia no feto costuma ser um evento benigno, não
associado a morbidade ou mortalidade. No entanto, em
algumas circunstâncias, uma extra-sístole pode ser a pre-
cursora de uma taquicardia sustentada3,4,12 que pode
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resultar em insuficiência cardíaca e hidropsia fetal4,5. É im-
portante que esse diagnóstico de taquiarritmia seja feito
precocemente, pois a taquicardia supraventricular susten-
tada em feto não hidrópico responde ao tratamento intra-
uterino, ao contrário dos casos que já desenvolveram
hidropsia e tem um prognóstico muito mais reservado4,5,13.
Já foi sugerido que a redundância do septum primum po-
deria estar relacionada a arritimias fetais 14-18. Não são co-
nhecidos os mecanismos pelos quais as alterações do rit-
mo seriam desencadeadas a partir de uma membrana da
fossa oval mais redundante. Além disso, não há relatos na
literaturaa que quantifiquem o grau de excursão do septum
primum para dentro do átrio esquerdo (AE) relacionado a
uma maior prevalência de arritmias fetais. A própria cor-
relação entre redundância do septum primum e presença
de arritmias ainda não foi estabelecida.

O presente trabalho foi delineado para testar a hipó-
tese de que a excursão do septum primum para o interior
do AE durante a diástole atrial é maior em fetos com
arritmia supraventricular do que em fetos sem arritmia.

Métodos

De agosto a dezembro/93, 30 gestantes foram enca-
minhadas para avaliação ecocardiográfica fetal por
detecção de ritmo cardíaco fetal irregular em exame obs-
tétrico de rotina. Em 3 desses fetos a arritmia não foi com-
provada no momento do exame. Outros 2 foram excluídos
por apresentarem malformações cardíacas associadas
(miocardiopatia hipertrófica e comunicação
interventricular, respectivamente). Os 25 restantes cons-
tituíram o grupo em estudo. A idade gestacional variou de
26 a 38 (média 343,3) semanas, mediana de 35 semanas. A
idade materna variou de 18 a 39 (média 27ó,5) anos, me-
diana de 28 anos. O grupo controle foi formado por 50 fe-
tos sem anormalidades anatômicas ou funcionais do co-
ração, estudados de forma seqüencial não intencional no
mesmo período. A idade gestacional variou de 26 a 39
(média 33,9+3) semanas, mediana de 34 semanas. A idade
materna do grupo controle variou de 18 a 43 (média 315,8)
anos, mediana de 31,5 semanas. As indicações de
ecocardiografia fetal para essas gestantes estão indicadas
na tabela I.

Foi realizado exame ecocardiogáfico completo em
todas as pacientes seguindo os princípios da abordagem
seqüencial. A análise de fluxos utilizou Doppler e
mapeamento a cores. O registro da arritmia foi feito atra-
vés de módulo M. O equipamento utilizado foi um
ecocardiógrafo marca Advanced Tecnology Laboratories
(ATL), modelo Ultramark 9 Digital Plus, um transdutor
eletrônico curvo de 3,5mHz e um transdutor phased array
de 5 MHZ.

Para o diagnóstico da arritmia foi utilizada a
visibilização, ao corte longitudinal, da aorta e do AK, para
onde era dirigido o cursor do módulo M, de modo que a
cada movimento de abertura da valva aórtica cor-

respondesse uma sístole ventricular e a cada ondulação
da parede posterior do AE correspondesse uma sístole

Tabela I - Fetos sem arritmia

   N0    Idade       Idade        A        B    IR     Motivo do
   da mãe    gestacional     encaminha
   (anos)     (semamas)    mento

1 26 36 0,40 1,04 0,38 DG
2 23 36 0,55 1,54 0,36 BAVT
3 28 35 0,43 0,82 0,52 DG
4 27 35 0,84 1,25 0,67 DG
5 20 35 0,39 0,72 0,54 LES
6 23 28 0,63 1,15 0,55 História

d~ r so
nomia
do 2.1

7 28 37 0,55 1,35 0,41 DG
8 30 37 0,46 1,07 0,43 DG
9 31 38 0,55 1,36 0,40 DG
10 37 38 0,60 1,30 0,46 DG
11 31 34 0,50 1,70 0,29 W
12 30 34 0,46 1,01 0,45 DG
13 24 31 0,55 1,25 0,44 DG
14 39 31 0,45 1,03 0,44 D P
15 30 32 0,59 1,27 0,46 HAS
16 28 32 0,35 1,00 0,35 DG
17 27 34 0,79 1,71 0,46 DG
18 28 34 0,84 1,97 0,43 Uso de

indome-
tacina

19 33 39 0,49 1,04 0,47 DG
20 19 39 050 1,37 0,36 DG
21 25 26 057 1,10 0,52 DG
22 32 27 0,40 1,12 0,36 DG
23 26 33 0,88 1,90 0,46 DG
24 23 33 0,35 0,90 0,39 Cardio-

patia
reumá-

tica
25 33 37 057 1,70 0,33 DG
26 43 37 0,70 1,39 0,50 DG
27 35 27 0,32 0,83 0,38 D P
28 28 28 0,75 1,44 0,52 DG
29 35 32 0,63 1,29 050 HAS
30 35 32 0,75 1,55 0,48 DG
31 32 33 0,60 1,29 0,46 DG
32 35 33 0,71 1,45 0,49 DG
33 33 35 0,42 1,02 0,41 D P
34 27 35 0,71 1,50 0,47 DG
35 36 35 0,58 1,24 0,47 DG
36 37 35 0,68 1,35 0,50 DG
37 37 36 0,80 1,30 0,61 DG
38 39 36 0,70 1,50 0,47 DG
39 18 31 0,42 0,82 051 D P
40 30 33 0,40 1,26 0,32 DG
41 36 34 0,68 1,40 0,48 DG
42 35 34 0,51 1,02 0,50 DG
43 36 33 0,49 1,21 0,40 DG
44 38 34 0,63 1,80 0,35 D P
45 32 36 0,60 1,23 0,49 Sem en-

caminha-
mento

46 39 33 0,31 0,81 0,38 DG
47 26 37 0,44 1,28 0,34 DG
48 35 33 0,52 1,50 0,35 HAS
49 40 34 0,79 1,30 0,61 DG
50 33 36 0,92 1,73 0,54 DG

A- excursão do septun primum; diâmetro do átrio esquerdo; IR- índice de
redundância; DG- diabete gestacional; BAVT- bloqueio atrioventricu1ar total;
LE- lúpus eritematoso sistêmico; DP-diabete prévio; HAS- hipertensão arterial
sistêmica
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atrial. Em alguns casos, a identificacão simultânea do átrio
direito (AD) e do ventrículo esquerdo (VE) foi utilizada.
Outra alternativa a esse método foi a análise simultânea
dos fluxos sistólico na via de saída do VE e diastólico atra-

vés da valva mitral, este último representando a ativida-
de atrial10,11.

A excursão do septum primum para o interior do AE
foi estudada numa projeção de 4 câmeras onde foram ob-
tidas as medidas (fig. 1 e 2): A) máxima excursão do
septum primum para o interior do AE durante a diástole
atrial; B) máximo diâmetro diastólico do AE. A razão en-
tre A e B foi chamada de índice de redundância (IR). Para
a análise estatística dos dados foi empregado o teste “t”
de Student-Fisher para amostras independentes.

Resultados

O IR no grupo que apresentava arritmia variou de
0,50 a 1,00 (tab. II), com média de 0,7580,127. No grupo
controle (sem arritmia) o IR variou de 0,29 a 0,67 (tab. I),
com média de 0,449+0,080. 0 valor médio do índice de re-
dundância dos 2 grupos apresentou uma diferença esta-
tisticamente significante (p<0,0001), sendo o IR do grupo
em estudo maior do que o IR do grupo controle (fig. 3).
Entre os 50 casos que constituíram o grupo controle, ne-
nhum apresentou IR >0,67. Entre os 25 fetos com arritmia
supraventricular, somente 3 apresentaram IR 0,67 (casos
12, 13 e 20).

A idade das mães e a idade gestacional no grupo

Fig. 1- Diagrama esquemático, mostrando a obtenção do índice de redundância do
septum primum. À esquerda, uma membrana com redundância normal e à direita, um
aumento da redundância.

Fig. 3 - Distribuição de freqüência do índice de redundância de acordo com a
presença ou não de arritmias.

Fig. 2 - Ecocardiograma fetal, mostrando a membrana da fossa oval (septum primum)
protruindo para o interior do átrio esquerdo. O índice de redundância é de 0,7.

com arritmia e no controle foram semelhantes (p=NS).

Tabela II - Fetos com extra-sistolia supraventricular

Nº Idade da Idade A B IR
mãe (anos) gestacional

(semanas)

1 20 36 0,84 1,16 0,72
2 19 35 0,99 1,36 0,73
3 23 28 0,67 0,92 0,73
4 30 37 0,71 1,02 0,70
5 31 38 1,32 1,32 1,00
6 32 34 0,86 1,02 0,84
7 30 31 0,94 1,26 0,75
8 31 32 0,77 0,85 0,90
9 23 34 1,02 1,02 1,00
10 39 38 0,95 0,95 1,00
11 29 26 0,90 1,00 0,90
12 25 33 0,80 1,20 0,67
13 35 37 0,70 1,40 050
14 22 27 0,80 1,10 0,73
15 29 32 0,67 0,96 0,70
16 18 33 0,46 0,64 0,72
17 18 35 0,94 1,25 0,75
18 18 35 0,65 0,87 0,75
19 38 36 0,69 0,97 0,71
20 23 32 0,51 0,84 0,61
21 28 36 1,44 1,73 0,83
22 18 34 0,81 1,05 0,77
23 35 36 0,50 0,87 0,57
24 33 37 1,05 1,51 0,69
25 28 38 0,50 0,73 0,68

A- excursão do septum Primum; B- diâmetro do átrio esquerdo; IR- índice de

redundância
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Discussão

Aneurisma de septo interatrial é um diagnóstico
raro19, mas passou a ser identificado mais freqüentemente
através da ecocardiografia20-22. Os critérios diagnósticos
foram bem estabelecidos por Hanley e col23 para a vida
pós-natal e esse achado tem sido correlacionado com
cardiopatias congênitas complexas24, prolapso de válvu-
la mitral25, taquiarritmias26  e embolia paradoxal27. A fossa
oval está sempre envolvida quando há aneurisma do
septo interatrial23, A septação dos átrios na vida embrio-
nária, inicialmente é feita pelo septum primum, que é uma
fina membrana que se inicia ao nível das valvas
atrioventriculares e que separa parcialmemte os dois átri-
os. Posteriormente forma-se o septum secundum, parale-
lo ao anterior e de maior espessura, que separa completa-
mente os dois átrios, exceto por uma fenestração que é o
forame oval28. O forame oval é um dos três shunts fisio-
lógicos do feto e pode ser descrito como uma abertura na
porção posterior e inferior do septo interatrial29. O shunt
através do forame oval só é possível porque o septum
primum regride parcialmente e permanece como válvula
para fechar o forame oval quando ocorre a contração
atrial28,29. Na diástole, ele protrui para dentro do AE, per-
mitindo o máximo de abertura e de fluxo no sentido da di-
reita para a esquerda. Um forame oval restritivo (diâmetro
<2mm de abertura máxima) tem sido associado a
taquicardia fetal supraventricular30, a insuficiência cardí-
aca intra-uterina e a aneurismas congênitos da fossa
oval31. Em outros casos, pode ser responsável pelo desen-
volvimento de uma síndrome do VE hipoplásico32. Após
o nascimento, as abruptas alterações de pressões
intracavitárias que ocorrem provocam o fechamento fun-
cional do forame oval por aproximação da borda flotante
do septum primum ao resto do septo interatrial33. O que
era forame oval passa ser uma grande depressão do septo
interatrial denominada fossa oval.

Para o período intra-uterino, não existem estudos
que determinem critérios de “normalidade” para o grau de
excursão do septum primum para o interior do AE duran-
te a diástole. Alguns autores referem-se a aneurisma de
septo interatrial  do feto quando o septum primum se es-
tende até à metade do AE14. Outras vezes os termos
aneurisma da fossa oval e septum primum redundante são
usados indiscriminadamente18. Para Stewart e col15 , não
foi possível obter medidas tão precisas como para aten-
der os critérios de Hanley e col23. Wolf e col34 estudaram
aneurismas de septo interatrial em crianças e usaram como
critério a presença de um abaulamento localizado na região
da fossa oval >25% do maior diâmetro transverso atrial.
Observaram que, no seguimento, muitos desses
aneurismas regrediam.

Por todas essas razões, preferimos usar a expressão
“membrana do forame oval redundante” a “aneurisma de
septo interatrial”. Embora não tenhamos feito acompanha-
mento pós-natal em todos os nossos pacientes, pode-se

supor que em muitos deles essa redundância
tenha desaparecido por acolamento ao septo interatrial,
secundário ao aumento da pressão atrial esquerda após o
nascimento e não tenha se caracterizado o aneurisma na
vida pós-natal . Constitui- se em objeto de investigação
em andamento o estudo do comportamento pós-natal do
septum-primum e sua relação com o ritmo cardíaco
neonatal. Entre os fetos por nós estudados, em todos
aqueles que apresentavam arritmia a excursão do septum
primum para dentro da AE foi 50% do diâmetro atrial. Uma
membrana redundante do forame oval parece estar clara-
mente relacionada à presença de arritmia supraventricular
fetal. O que ainda não está clara é a relação de causa e efei-
to entre a arritmia e este achado morfo-funcional. Uma
possibilidade seria de que o choque do septum primum na
parede livre do átrio18  ou no anel da mitral14,18 provocas-
se a extra-sístole. Outra hipótese levantada é a de que um
forame oval minimamente restritivo poderia, ao mesmo
tempo, ocasionar a redundância da membrana, forçando o
fluxo para o AE e provocando distensão na parede do AD,
tornando-o mais suscetível a apresentar extra-
sístoles18,19,35. Talvez a própria distensão abrupta do septo
interatrial, secundária a uma redundância aumentada do
septum primum, pudesse desencadear estímulos extra-
sistólicos15. Isso justificaria o fato de que, em geral, as ex-
tra-sístoles supraventriculares do feto desaparecem após
o nascimento12. Com as manifestações hemodinâmicas
que ocorrem com o nascimento, também o movimento vi-
goroso do septum primum cessa.

Este estudo transversal nos permite concluir que a
membrana da fossa oval (septum primum) é mais redun-
dante em fetos com extra-sístoles supraventriculares do
que naqueles com ritmo regular normal. Um estudo do
coorte em andamento pretende determinar se a presença
de uma membrana do forame oval redundante constitui-se
em um definido fator de risco para o desenvolvimento de
arritmias no feto. Além disso, o acompanhamento
ecocardiográfico pós-natal desses pacientes deve res-
ponder como se comportam a médio prazo os aspectos
anatômicos aqui considerados.

Embora as arritmias atriais fetais sejam em geral be-
nignas, Friedman e col12 recomendam que qualquer feto
com arritmia seja auscultado semanalmente porque poderá
desenvolver taquicardia sustentada que necessite trata-
mento. Segundo Kleinman e col35, o mecanismo elétrico
subjacente que mais comumente desencadeia taquicardia
supraventricular no feto é o mecanismo de reentrada. Por-
tanto, a maioria dessas taquicardias responde bem a tra-
tamento medicamentoso.

O ecocardiograma fetal, por ser um método diagnós-
tico não-invasivo e facilmente reprodutível, poderá ser de
grande utilidade para identificar um fator de risco para es-
sas arritmias. A visibilização do septum primum é fácil, as-
sim como a medida de sua movimentação bastante fidedigna
e poderia ser realizada pelo obstetra durante a realização da
ecografia obstétrica de rotina.
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Embora seja ainda especulativa uma relação de cause
e efeito, a medida do IR pode permitir a detecção de um

fator de risco potencial para o desenvolvimento de
arritmias atriais.
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