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Fundamentos: O papel da banda miocardica helicoidal na funcdo diastélica fetal pode ser avaliado pela fracdo de
succdo atrial esquerda (FSAE). Fetos de mées diabéticas (FMD) com hipertrofia miocardica (HM), ao apresentarem
velocidades pré-sistélicas reduzidas na veia pulmonar por aumento da presséao atrial esquerda secundario a diminuicao
da complacéncia ventricular, potencialmente podem ter sua fracdo de succéo atrial esquerda alterada. Objetivo: Testar
a hipétese de que a FSAE é menor em fetos com HM do que em fetos sem esta condigdo. Delineamento: Estudo
transversal observacional controlado. Metodologia: Foram estudados 46 fetos, sendo 20 de mées diabéticas, dos quais
9 com HM e 11 sem e 26 fetos normais de maes sem diabetes (grupo controle). A FSAE foi avaliada pela razéo entre o
tempo de sucgédo atrial esquerdo (intervalo entre o inicio da onda “a” da veia pulmonar e o inicio da ejecado da artéria
pulmonar) e o tempo total de enchimento do atrio esquerdo (duragdo da onda “a” da veia pulmonar mais o tempo de
ejecao na artéria pulmonar). A andlise estatistica utilizou o teste t de Student e a ANOVA. Resultados: A média da idade
gestacional foi 30,38+3,16 e da idade materna foi 27,27+7,49. A média da FSAE no grupo de FMD com HM foi
0,17+0,05, no grupo FMD sem HM foi 0,23+0,07 e no grupo controle 0,23+0,05 (p=0,004). A média da FSAE no grupo
de FMD com HM foi menor do que nos fetos controles (p=0,005) e do que no grupo total de fetos sem HM (diabéticos e
controles)(p=0,006). Nao houve diferenca na comparacdo entre as médias de FSAE nos FMD em relacdo ao fetos de
maes ndo diabéticas (p=0,18). Conclusdo: A FSAE é menor nos fetos de gestantes diabéticas com hipertrofia
miocardica do que em fetos de gestantes sem esta condi¢cdo, com ou sem diabetes. Este fenbmeno pode ser explicado
pela maior forca de succdo das veias pulmonares no atrio esquerdo para que o deslocamento do anel mitral para o
apice, ao se contrair a banda miocérdica helicoidal, venca a maior resisténcia consequente & menor complacéncia na
presenca de hipertrofia ventricular esquerda, sendo um fendmeno mais abrupto, e também pelo aumento do tempo de
enchimento do atrio esquerdo devido a maior impedéancia ao fluxo venoso pulmonar nessa condigéo.
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