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Introducdo: A conduta atual na RUPREME com IG < 34 semanas é expectante. No feto a infeccdo é conhecida como Sindrome de
Resposta Inflamatoéria Fetal (SRIF) com consequente disfungdo cardiaca. Em mais de 50% dos casos de RUPREME os fetos terdo SRIF. O
indice Tei é um indice ndo invasivo de avaliagdo cardiaca e poderia ser utilizado para diagnostico. Ndo existem trabalhos até hoje que
tenham feito tal investigagdo. Objetivo: Examinar a relagdo entre fungéo cardiaca fetal e SRIF em pacientes com RUPREME Pré-Termo <
34 sem IG. Métodos: Estudo caso-controle: 15 pacientes com RUPREME Pré-Termo (IG 24 a 33 sem) admitidas no HCPA para conduta
expectante e 15 controles (mesma IG), no periodo 10/2007-03/2008. Ecocardiografia fetal com Doppler foi realizada em todas as
pacientes e as ondas de velocidade de fluxo foram obtidas do ventriculo esquerdo para célculo do indice Tei. Estudo histopatoldgico da
placenta e anexos e resultados neonatais foram comparados entre os grupos. Resultados: O indice Tei do ventriculo esquerdo foi
significativamente maior nos fetos com RUPREME Pré-Termo (0.63 + 0.13 x 0.51 £ 0.10, P=0.007) e o tempo de ejecdo foi
significativamente mais curto (164 £ 17 ms x 184 £ 16 ms, P=0.003). Neste grupo a sepse neonatal foi diagnosticada em 73.3% e a
funisite e vasculite coribnica confirmaram SRIF em 53.3%, versus 6.7% nos trés diagndsticos do grupo controle (P=0.001).
A corioamnionite também se confirmou como marcador da SRIF em 86,7% no grupo RUPREME (P = 0,003). Conclusdo: Os dados
sugerem que a disfungdo cardiaca fetal estd presente na RUPREME Pré-Termo, provavelmente relacionada com a presenga da SRIF
confirmada pelo diagndstico de corioamnionite, funisite e vasculite coridnica e sepse neonatal. O estudo da funcdo cardiaca pelo indice
Tei é um novo método ndo invasivo de monitorizar os fetos afetados pela SRIF, permitindo especular a possibilidade de interromper a
gestagdo nestes casos mais precocemente que a IG atual de 34 semanas.
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