Ecocardiografia Fetal. Apresentando o Método
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O estudo do desenvolvimento do feto pela ultra-
sonografia, havariosanosvem sendofeito extensivamente,
etem sido de consideravel gjudanaavaliacdo dos padrbes
decrescimentofetal enodiagndstico demalformacdescon-
génitas. Entretanto, i nicia mente, menor destaquefoi dadoa
possibilidade dediagnosticar alteragdesnaestruturaefun-
¢dodosistemacardiovascular fetal.

Até ha poucos anos, o Unico aspecto dafisiologia
cardiovascular fetal, que podiaser rotineiramente monito-
rizado, eraafreqiiéncia cardiaca. Com aintroducéo da
ecocardiografia(ECO) modo-M, bidimensional eastécni-
cas do Doppler (especia mente o mapeamento defluxo a
cores) no estudo do feto, foram permitidas a descricéo
acuradadaanatomiaintracardiaca, aandlisesequencia das
camarase, finalmente, o reconhecimento demalformacoes,
de disturbiosdafuncéo e do ritmo cardiacos no periodo
pré-natal.

Os batimentos cardiacos fetais podem ser visibili-
zadospelaECO bidimensiona, jana6* semanadegestaco,
mas uma andlise estrutural adequada geralmente sé é
factivel apartir da16*semana. Nestaidade gestacional, o
coragdo fetal éaindamuito pequeno e, muitasvezes, ndo é
possivel um estudo completo?. A épocaideal paraavisibi-
lizag&o do coragdo fetal estende-se da 18%a 24 semana
gestacional, quando o concepto esta envolto por grande
volume de liquido amniético. JAno 3° trimestre, acoluna
vertebral fetal éfreglientemente anterior e as costelas séo
maiscalcificadas, “ sombreando” adreacardiacaepodendo
dificultar aadequadaavaliacdo do coragéo fetal nestafase
gestacional.

Oexamecardiacofetal consistedeum estudo sistema-
tico e cuidadoso do situs atrial e das conexdesveno-atrial,
atrioventricular eventriculo-arterial . Envolve, igualmente,
avaliagéo adequada das paredes miocérdicas, septosatria
eventricular, além dosarcosadrtico eductal 2.

O exame inicia-se peladeterminacdo da posicdo do
coragdo edositusatria. A posi¢ao do coragdo notérax feta
€ determinadapel aidentificag@o detrés pontosdereferén-
cia cabega, colunavertebra efigado. Paraaidentificacéo
do situsatrial éimprescindivel determinar-seaposi¢éo da
veiacavainferior (VCl) esortaemrelagdo acolunavertebral 2,
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NositussolitusaaortaestaralocalizadaaesquerdaeaV _Cl
adireitaemrelacdo aoscorposvertebrais. No situsinversus
ocorre o oposto, ousgja, aV Cl estardaesquerdadacoluna
vertebra. Noisomerismodireito, asortaeV Cl est@odomes-
mo lado dacoluna, com aveiacavageralmente anterior a
aorta. Noisomerismo esquerdo, aaortaestausualmenteem
cimadacoluna, estando ausenteaVCl.

Para se determinar aanatomiae conexdes cardiacas
s80 necessarios, de maneirageral, quatro cortes do cora-
¢a0: quatro cdmaras, longitudinal do ventriculo esquerdo
(VE), arcodocana arterial ouductal earcoadrtico.

O cortemaisfacilmenteobtido éo quatro cBmaras(fig.
1). Nestaprojecéo, o coracdo ocupa cercade um terco do
térax fetal. A aorta descendente (Ao) encontra-se entre a
colunavertebral e o &rio esquerdo (AE). As cavidades
atriaistém dimensfes semel hantes e pode-se visibilizar a
membranadoforameoval, movimentando-seemdirecdo ao
AEeavavadeEustaquionointerior do &riodireito (AD).
Pode-setambémavaliar amorfologiaedindmicadasvalvas
atrioventriculares, assim como aconexao atrioventricular.
Osdois ventricul os apresentam dimensdes semel hantes,
mas ageometriacontrétil mostraumadominanciado ven-
triculodireito (VD) . A diferenciacdo entre osventriculos
podeser feitapel atrabecul agdo (maisgrosseirano VD), pela
presencadabandamoderadorano VD, pelainsercéo mais
distal davalvatricuspide e pel o aspecto bem definido dos
musculos papilaresno VE. As espessuras das paredes sdo
semel hantes.
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Fig. 1- Quatro camarasdo coracdo fetal, evidenciando amembranado forame oval
(seta). AD- &riodireito; AE- &rioesquerdo; VD- ventriculodireito; VE- ventriculo
esquerdo.
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Fig. 2- Cortelongitudinal do ventriculo esquerdo. AE- &trio esquerdo; Ao- aorta;
VD- ventriculo direito; VE- ventricul o esquerdo.
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Fig. 3- Arcodo canal arterial ou ductal. AD- étrio direito; AE- &rio esquerdo; AP-
artéria pulmonar; Ao- aorta; DESC- descendente; V Cl- veiacavainferior; VD-
ventriculo direito.
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Fig. 4 - Demonstrag&o da drenagem venosasistémica. AD- étrio direito; AE- &rio
esguerdo; FO- forameoval; VCI- veiacavainferior; VCS- velacavasuperior.

No cortelongitudinal (fig. 2) pode-seidentificar asco-
nexdesesgquerdasdo coracdofetal. O AE comunica-seatra
vésdavalvamitral ao VE, de onde emerge aaorta ascen-
dente com avalvaadrtica. Pode-severificar ascontinuida-
desmitro-adrticaeaorto-septal.

Navisdodoarcodocanal arterial (fig. 3) identificam-se
as conexodes direitas. A VCI desembocano AD, que se
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Fig. 5- Arco adrtico, identificado pel osramos supra-adrticos.

conectaao VD atravésdaval vatricispide. O tronco pulmo-
nar origina-senoinfundibul o direito, podendo-seidentifi-
car suabifurcacdo eacomunicacdo daartériapulmonar es-
querdacomaAo, atravésdo canal arteria, formandooarco
ductal. A valvapulmonar estasituadaanteriormenteavava
adrtica, sendo possivel aavaiacdo damorfol ogiaedindmi-
cade suasvalvulas. Nesta projecéo € possivel também a
visibilizagdo daentradadasveiascavasno AD (fig. 4).

Com acolocagéo dofeixeultra-sdnico no plano coro-
nal dofeto, obtém-seaimagemdoarco adrtico(fig. 5), que
normal menteformaum gancho no centro do torax. E neces-
sario demonstrarem-se osramosadrti cos, originando-sedo
arco, paradiferenciar oarco adrticodo ductal.

A qualidade do exame pode ser limitada pela
motilidadefetal (tanto ahipo quanto ahipermobilidade) e
pela posic¢ao do concepto. A posiGao occipito-anterior ea
localizag&o anterior daplacentasio obstacul ospor ficarem
interpostasentreotransdutor eo coracdofetal, dificultando
assim, apassagem do feixeultra-sonico. Outrosfatorespo-
deminterferir naqualidade dasimagens, como aobesidade
materna, edemafetal importanteepolidramnio.

A realizagdo daECO modo-M demaneirapadronizada
ereprodutivel sucede o reconhecimento e a definicdo da
anatomiacardiacaatravésdaECO bidimensional . O modo-
M émaisutilizado paraamensuracdo dascavidadescardia
cas pois permite melhor definic¢éo da superficie endocér-
dica, possibilitando assim umadocumentagdo do cresci-
mento destas cavidades durante a gestacéo.

V ariosestudos ecocardiogréficosforam feitosvisan-
do estabel ecer as dimensdes das cavidades cardiacas no
feto normal em diferentesidades gestacionais e diametros
biparietais>. Osval oresnormaisencontradosvariamdis-
cretamente, dependendo do método empregado (modo-M
ou bidimensional), do corte utilizado (quatro camaras ou
transversal) edafasedo ciclo cardiaco em queforamfeitas
asmedidas(sistoleoudiastole). Entretanto, umaverificagdo
comum a esses trabal hos € que as cavidades cardiacas au-
mentam trés a quatro vezes de tamanho da 173semanaao
término dagestagdo® (tab. I), mostrando um padréo linear
decrescimento em relagéo aidade gestacional (fig. 6) eao
didmetro biparietal 57115 (fig. 7).
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Fig. 6 - Gréfico demonstrando padréo linear de crescimento das camaras cardiacas
fetaisemrelagdo aidadegestacional .

Naavaliagdo dos ventriculos ao modo-M, pode-se
observar as suas dimensdes e amovimentacdo de suas pa-
redes. O septointerventricular movimenta-seemdiregdoa
parededo V E nasistole, mas pode-se detectar movimenta:
¢do andbmalado septo em até50% dosfetosnormais. A rela
¢do entreasdimensdesdosVE eV D éproximadaunidade
(variandoentre0,96 e1,18) emostra-seconstantedurantea
gestacdo 5791213, As dimensdes semel hantes dos ventri-
culosn&oimplicamemvolumesventricularessimilares, uma
vez que as geometrias ventriculares direitae esquerda so
diferentes, assim com amorfologiado trabeculado e das
viasdesaidaventriculares.

Tabela | - Variagdo das dimensdes car diacas (cm) da 172a 40
semana gestacional °
172semana 407semana
Ventriculo esquerdo 0,4 1,6
Ventriculo direito 0,4 1,9
Atrio esquerdo 0,4 16
Atrio direito 0,6 1,6
Aorta 0,24 1,0

A partir dasdimensdes do VE pode-se obter afracéo
de encurtamento que reflete afuncéo sistdlicaventricular
fetal eque, em condig¢besnormais, mostra-seinalteradacom
oevoluir dagestacdo (de 36:6% na20? semanapara32+5%
a0término) >”.

Asdimensdesdaaortaetronco pulmonar tambémtém
sido determinadas. O didmetro pulmonar excede (emcerca
de12%) odaaorta, consistentemente, duranteagestagdo 4.
Omaior calibredapulmonar podeser conseqiiénciado maior
volumesangliineo gjetado pelo VD 525,

Ospadrbesdefluxo no coragcdo fetal podem ser deter-
minadospelo Doppler pul stil em conjunto comaimagem
bidimensional eo mapeamento defluxoacores. A velocida
de, direcdo evolumedo fluxo sangliineo podem ser estabe-
lecidos e véo ajudar a determinar a presenca de regurgi-
tacdo, estenose e shunts.

Asvelocidadesdosfluxosmitral etriclspidendo vari-
am significantementecomo evoluir dagestacéo. A veloci-
dade méximatricuspideaédiscretamentemaior queamitral

2,0
o~ 950/0
= 1,8
L 16 50%
=)
> 14 5%
(e}
T 1,2
2
§ 1,0
£ 08
= 0,6
“E’ ’ r=0,945
< 04
O o2
0
4 5 6 7 8 9 10
Diémetro biparietal (cm)

Diametro interno do VE (cm)

2,0
1.8 95%
1,6 50%
1,4 5%
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

r=0,940

4 5 6 7 8 9 10
Diametro biparietal (cm)

Fig. 7 - Gréficosdemonstrando padr&o linear de crescimento dascamarasventricul aresfetaisem rel agéo ao didmetro biparietal °.
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Tabelall - Variagdo da velocidade méaxima dos fluxos pulmonar e
aortico da 20° a 40* semana gestacional *°

Fluxo 20*semana 407semana
Pulmonar 0,46m/s 0,80m/s
Adbrtico 0,59m/s 0,96m/s
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Tabela lll - Variacdo do volume sistélico dos ventriculos da 20° a
407 semana gestacional ®

20%semana 407semana
Ventriculo direito 0,7mL 7,6mL
Ventriculo esquerdo 0,7mL 5,2mL

(0,51m/svs0,47m/s), ndo havendo diferencaquanto avel o-
cidademédia(11,8m/svs11,2m/s) s,

O espectrodo fluxo atrioventricular mostraondasE e
A bem definidas, sendo aondaE avel ocidade-pico durante
o enchimento ventricular répido eaondaA, avel ocidade-
picoduranteasistoleatrial. A velocidade dofluxo atrioven-
tricular duranteasistole atrial € maior do que acbservada
durante o enchimento ventricular rapido Y, ao contrariodo
gue ocorre nafase pés-natal. Tem se postulado que esta
dominanciadaondaA nofeto, refleteum comprometimento
dorel axamento ventricul ar, sugerindo maior importanciado
componentedasistole atrial no enchimento ventricular. A
relacéo entre as ondas E/A paraatriclspide, aumentade
0,52 na 20*semana para 0,84 ao término da gestacdo, en-
quantoqueparaamitra avariacdoéde0,63 para0,83 . Esta
relacdo, quepode ser usadacomo um indicedefuncdodias-
télicaventricular, mostra que as propriedades diastdlicas
dosVE eV D séo semel hantesno feto etendemamudar du-
rante a gestacéo.

Asvelocidades maxima e médiado fluxo sangliineo
nasgrandesartériasaumentam durante agestacéo, sendoa
vel ocidadeadrti cadi scretamentemaior queapulmonar 1920
(tab. 1) . Oformato dacurvadosfluxosadrtico e pulmonar é
similar, porém o tempo de acel eracdo da pulmonar é mais
curto do que o daaorta, ndo sealterando este padréo como
avancar daidade gestacional 2.

A velocidadedofluxono candl arterial éamaisatado
coragdo fetal, sendo superior adaaortaeartériapulmonar,
variando de0,6 a1,2m/seaumentando durante agestacao.
FluxosdiastdlicosretrogradosnaAo comvelocidadede0,1
a0,2m/ssdo caracteristicosdefluxoductal.

O célculo do débito cardiaco do coragdo fetal éfacti-
vel, aliando-se 0 Doppler aECO bidimensional emodo-M,

utilizando-seavel ocidade maximado fluxo adrtico ou pul -
monar eadreaseccional davalvaadrticaou pulmonar, res-
pectivamente. Osestudosrealizadosmostram que o débito
cardiaco de cada ventricul o aumenta exponencia mente
duranteagestacao (tab. I11), com o volumedireito exceden-
dooesquerdo em cercade 28% 38,

Em resumo, o uso das técni cas ecocardiograficas no
coragdo fetal nos proporcionaaoportunidade de correla-
cionar os dados anatdmicos e hemodinamicos, possibili-
tando o estudo dafisiologiacardiacano periodo pré-natal. O
VD é o dominante, ejetando amaior proporgéo de sangue
paraaAo, enquanto que o V E supre acabeca e membros
superiores. Provavel mente, decorrentedo nimero reduzido
de elementos contréteis, o miocérdio fetal apresentacom-
prometimento de suacapacidade de relaxamento ¥/, resul -
tando em menor habilidade em responder aaumentos da
freqliénciacardiacaejustificando ainsuficiénciacardiaca
precocenastaquiarritmiasfetais.

Finalmentedevemoslembrar queo coracéofetal deve
ser encarado néo estati camente, mascomo uma-* estrutura
em evolugdo”. A fase de embriogénese cardiacatermina
na72- 82 semana gestacional, mas a morfogénese desen-
volve-seapartir da15*semanaaté o término dagestacéo,
com o coracdo fetal apresentando mudancgas progressivas
nasuaforma, funcéo e tamanho neste periodo. Como re-
sultado, |esdes que estéo presentes no inicio dagestacéo
podem sealterar com o crescimento dascavidadesegran-
desartériasfetais(por exemplo: umfeto comanomaliade
Ebstein pode desenvolver atresia pulmonar). Assim, o
ecocardiogramafetal deve ser realizado demaneiraevolu-
tivaeseriadaparapossibilitar um diagndstico precisoeum
mel hor esclarecimento dafisi opatol ogiadas malformactes
cardiacasfetais.
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