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Estudo do Encurtamento Global do Atrio

Esquerdo em Fetos de Maes Diabéticas
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Objetivo

Testar a hipdtese de que a fracdo de encurtamento atrial
esquerda seja menor nos fetos de maes diabéticas do que em
fetos de méaes sem doencgas sistémicas.

Métodos

Foram examinados, por ecocardiografia, 42 fetos de maes
com diabetes prévio ou gestacional e 39 fetos normais de maes
sem doenca sistémica (controles), com idades gestacionais a partir
da 252 semana até o termo. A fracdo de encurtamento atrial
esquerda foi obtida pelo quociente didmetro maximo do atrio
esquerdo (AE) — didmetro minimo AE/didmetro maximo AE. Os
dados foram comparados pelo teste t de Student, com um alfa
critico de 0,05.

Resultados

Os filhos de mées diabéticas apresentaram fragdo de encur-
tamento atrial esquerda média de 0,39 + 0,15 e os fetos do
grupo controle de 0,51 + 0,11. Esta diferenca foi significativa,
com p < 0,001.

Conclusao

A dindmica atrial esquerda, com diminuicdo do seu encur-
tamento global, esta acentuada nos filhos de maes diabéticas.
Especulamos que este pardmetro possa ser Util na avaliacédo da
fungdo diastélica ventricular esquerda fetal.
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Alteracdes no relaxamento, enchimento e complacéncia do
ventriculo esquerdo sdo comuns em fetos de méaes diabéticas.
Estudos sugerem que o perfil ecocardiografico unidimensional do
atrio esquerdo pode ser usado como indicador de anormalidades
da fungao diastélica do ventriculo esquerdo, sendo a fragao de
encurtamento atrial esquerda proporcional a complacéncia e in-
versamente proporcional a constante de rigidez do ventriculo es-
querdo. A utilidade do encurtamento atrial como parametro de
avaliacdo da fungéo diastélica fetal ainda nao foi demonstrada.

O diabetes na gestacao apresenta incidéncia de 3,5%, cau-
sando elevada morbimortalidade, tanto para a gestante como para
o feto. As anomalias congénitas maiores afetam de 4 a 12% dos
recém-nascidos de maes com diabetes clinico, representando uma
incidéncia de malformagdes, aproximadamente, 5 vezes maior do
que na populagédo geral. O coracao fetal € um dos 6rgaos mais
atingidos, sendo 40 a 50% dos defeitos congénitos localizados no
sistema cardiovascular2. Becerra e cols referiram um risco abso-
luto para grandes malformacoes cardiacas de 8,5 por 100 nasci-
dos vivos em filhos de maes diabéticas®.

Ja foi amplamente demostrada a maior tendéncia ao apareci-
mento de hipertrofia miocardica desproporcional, especialmente
do septo interventricular, em filhos de méaes com diabetes®. O
advento da ecocardiografia fetal proporcionou a possibilidade de
estudar a doenca no periodo pré-natal, sendo esta denominada
hipertrofia miocardica fetal>¢. As diversas séries estudadas indi-
cam que a prevaléncia dessa alteracdo anatdmica em filhos de
mées diabéticas é em torno de 30%. Ha relatos de hipertrofia
septal em idade tdo precoce quanto 21 semanas de gestacéo,
mas a prevaléncia é maior no 3° trimestre’®.

Desse modo, sugere-se que 0 ecocardiograma fetal deve ser
realizado em todas as gestacoes complicadas pelo diabetes melli-
tus, uma vez que a hipertrofia miocérdica fetal é uma afeccéo
freqliente, facilmente detectével pelo exame, e uma etiologia po-
tencial para a hidropsia nao imune. A hipertrofia miocardica fetal
se caracteriza por medidas do septo interventricular no final da
diastole superiores a 2 desvios padrao em relacao a idade gesta-
cional ou maiores que 5mm, uma vez que este valor é superior a
2 desvios padrao até o final da gestagao®.

Ao ecocardiograma, pode haver hipertrofia miocardica envol-
vendo a parede posterior do ventriculo esquerdo e o direito, mas a
hipertrofia septal costuma ser mais acentuada. A presenca de
gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo revela as formas
obstrutivas da doenga. Alteragdes na complacéncia e no relaxa-
mento miocardico provocam um padrao de enchimento diastélico
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alterado, com elevagéo da pressao intraventricular que se transmite
retrogradamente ao atrio esquerdo e a circulagdo pulmonar®.

Estudos prévios demonstraram que o deslocamento linear do
septum primum esta aumentado durante a respiragédo fetal'® e
diminuido em fetos com hipertrofia septal de maes diabéticas'!.
Esses achados sugerem que a pressao atrial esquerda dependa da
funcao diastélica ventricular esquerda.

Alguns autores mostraram que o perfil unidimensional (modo-
M) do atrio esquerdo pode ser usado como indicador de anorma-
lidades da fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo*?13. Briguori e
cols'* estudaram a funcgéo diastdlica em adultos com cardiomio-
patia hipertréfica e sugeriram que a fracao de encurtamento do
atrio esquerdo seria proporcional a complacéncia e inversamente
proporcional a constante de rigidez do ventriculo esquerdo.

Nao foram encontrados estudos que avaliem a fungao diastdlica
fetal através do perfil unidimensional do atrio esquerdo. Sdo poucos
os estudos realizados para avaliar a fungao diastélica em fetos de
maes diabéticas. Especulamos que a avaliagdo do encurtamento
atrial esquerdo possa representar uma alternativa para avaliar
funcao diastélica em fetos de maes diabéticas. Assim, o objetivo
deste trabalho foi testar a hipétese de que o encurtamento atrial
esquerdo possa ser menor em fetos de mées diabéticas do que
em fetos normais de maes sem diabetes.

Métodos

Foram examinadas gestantes com idade gestacional entre 25
semanas até o termo, encaminhadas a Unidade de Cardiologia
Fetal da Instituicdo por diversos servicos de obstetricia da capital.

Foram examinados fetos com idade gestacional entre 25 se-
manas até o termo, cujas maes apresentavam diabetes prévio ou
gestacional. A amostra continha 42 fetos, examinados de forma
seqliencial e nao intencional. O grupo controle foi composto de
fetos normais, em nimero de 39, entre 25 semanas até o termo,
cujas maes nao apresentavam diabetes, examinados também de
forma sequencial e nao intencional.

Foram excluidos do estudo fetos com idades gestacionais infe-
riores a 25 semanas, fetos portadores de qualquer outra malfor-
macao congénita ou cujas maes apresentassem doenca sistémica
que nao o diabetes mellitus.

O diagndstico de diabetes gestacional ou prévio foi feito de
acordo com os preceitos propostos por O’Sullivan e Mahan 5.

0 equipamento utilizado foi um ecocardiégrafo marca Acuson,
modelo ASPEN com um transdutor curvo de 4 a 7 MHz ou um
transdutor phased array e 2,25 a 4 MHz, com capacidade de
produzir imagens bidimensionais e por modo M, Doppler e ma-
peamento em cores.

Os fetos foram incluidos no estudo quando as imagens obtidas
eram consideradas de qualidade adequada e quando era afastada
outra anomalia cardiaca além da hipertrofia septal. Os exames
ecocardiogréficos fetais foram abrangentes, seguindo a abordagem
seqliencial segmentar®®1¢ iniciando-se na regiao umbilical mater-
na e procurando como referenciais anatémicos a espinha dorsal,
o figado e o septum primum fetais. Foi feita, entdo, a determina-
cao do situs atrial, da posicdo do coracdo no térax, do tipo e
modo das conexdes atrioventricular e ventriculo-arterial, do arco
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aodrtico e de eventuais defeitos associados. O ecocardiograma uni-
dimensional do atrio esquerdo foi obtido em corte longitudinal,
orientado pela imagem bidimensional, obtendo-se simultaneamente
o registro da valva adrtica e do atrio esquerdo (fig. 1). A anélise
de fluxos foi feita com Doppler pulsétil e mapeamento em cores.
A fracao de encurtamento do atrio esquerdo foi obtida através do
quociente:

diametro tele-sistolico (méaximo) — diametro
pré-sistolico (minimo)

didmetro tele-sistdlico (méximo)

Todos os ecocardiogramas fetais foram gravados em fitas magnéticas.

Os resultados foram comparados pelo teste “t” bicaudal de
Student para amostras independentes. O nivel discriminativo de
significancia estatistica convencionado foi de 0,05.

Resultados

A idade gestacional (IG) média dos fetos de méaes com diabe-
tes prévio ou gestacional (casos) foi de 31,4 semanas e dos fetos
de méaes sem doenca sistémica (controles) foi de 30,3 + 2,35
semanas. Nao houve diferenca significativa entre as I1G nos dois
grupos (p = 0,06).

O grafico mostra as fragoes de encurtamento global do atrio
esquerdo dos 42 fetos de méaes diabéticas e dos 39 fetos do grupo
controle. As médias obtidas foram, respectivamente, 0,39 + 0,15
(0,12-0,67) e 0,51 = 0,11 (0,07-0,68) (fig. 2).

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos, com p < 0,001.
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Fig. 1 - Imagem unidimensional do &trio esquerdo demonstrando a obtencéo do
diametro tele-sistélico (1) e diametro pré-sistdlico (2) atrial.
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Fig. 2 - Fragdes de encurtamento do atrio esquerdo (FEAE).
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Discussao

0 conhecimento da dindmica cardiocirculatéria fetal tem sido
ampliado ao longo dos Ultimos anos, com a constante agregagéao
de novos conceitos. A Doppler-ecocardiografia é um método ade-
quado para estudar, de forma néo invasiva, a funcdo diastdlica
fetal'’-1°. Durante a vida intra-uterina, as circulacoes sistémica e
pulmonar funcionam em paralelo. Classicamente, avaliar a fungao
diastolica implicava até recentemente em estudar fluxo mitral e fluxo
tricispide®. O perfil de enchimento ventricular através das valvas
atrioventriculares evidencia uma velocidade diastélica mais elevada
na fase de contracao atrial (onda A) do que na fase de enchimento
rapido no inicio da diastole (onda E)?'. A medida que a idade gesta-
cional aumenta, a tendéncia desta relacdo (razdo E/A) é também
aumentar, uma vez que o enchimento rapido passivo (onda E) tende
a ser predominante em relac&o a contragao atrial (onda A), o que se
confirma, posteriormente, na vida extra-uterina®>%3. Estudos que com-
pararam o padréo de evolucao da razao E/A ao longo das ges-
tacoes de diabéticas e de controles detectaram que esta razao
permanece sempre inferior nos fetos de mées diabéticas, em relagao
a seus controles, tanto ao nivel da valvula triclispide como da
mitral. Assim, a fracdo de enchimento ventricular ativo (contracao
atrial), permaneceu anormalmente elevada em relacdo ao enchi-
mento passivo durante toda a gestacao, o que pode ocorrer por
uma alteragdo da complacéncia ventricular 2224, Embora os fato-
res determinantes do perfil de velocidade através das valvas atrio-
ventriculares sejam basicamente os mesmos, que determinam o
enchimento diastdlico do ventriculo®, é preciso lembrar que o

Doppler mede velocidade e que, a partir dessa medida, estima-se
gradiente de pressdo. O desempenho ventricular durante a diastole
é, fundamentalmente, o resultado das relagdes entre pressao e
volume 25, medidas que o método nao nos fornece diretamente?®.

Por esta razao, tém sido pesquisados novos parametros para
completar a avaliagdo da funcéo diastélica fetal. A demostracéo
prévia de que a mobilidade do septum primum esté diminuida na
presenca de hipertrofia miocérdica em fetos de mées diabéticas !
corroborou a idéia de que a pressao atrial esquerda esta relacionada
com os volumes diastélicos do ventriculo esquerdo. Por isso, pareceu-
nos légica a especulacdo de que a dindmica do atrio esquerdo,
especialmente a sua movimentacéo parietal, poderia estar diminuida
na presenca de uma alterag@o na complacéncia e/ou do relaxamento
do ventriculo esquerdo. O estudo de Briguori e cols'4, realizado em
adultos, sugeriu que a funcéo diastdlica do ventriculo esquerdo pudes-
se ser melhor avaliada através da movimentacao atrial esquerda do
que pelos fluxos atrioventriculares em pacientes com miocardio-
patia hipertréfica. Assim, este estudo foi idealizado para avaliar o
comportamento do encurtamento atrial esquerdo em fetos de maes
com diabetes mellitus, nos quais a funcéo diastdlica esta alterada
em relagao aos fetos normais.

Foi demostrado que existe alteragdo no encurtamento global
do atrio esquerdo em fetos de maes com diabetes prévio ou ges-
tacional. Este achado sugere que este parametro possa ser utilizado
na avaliacdo da funcgao diastolica ventricular esquerda fetal. Esta
informacao representaria um avango no conhecimento da fisiolo-
gia cardiocirculatéria fetal, podendo refletir no manejo perinatal
dos fetos de mées diabéticas.
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