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Estudo morfométrico do coracao fetal: sua utilizacao
como parametro para analise ecocardiografica™

Morphometric study of the fetal heart: a parameter for echocardiographic analysis

Jennecy Sales Cavalcanti’, Suzana Marques Duarte?

Resumo OBJETIVO: Avaliar o didmetro, o perimetro e a area das valvas atrioventriculares do coracéo fetal, bem como
a espessura das paredes ventriculares e os didmetros das cavidades ventriculares. MATERIAIS E METODOS:
Foram dissecados 20 coracées de fetos com idade gestacional entre 28 e 36 semanas. Em seguida foram
medidos os didmetros antero-posterior e transverso e aferidos as areas e os perimetros das valvas mitral e
tricispide, bem como foram medidas as espessuras das paredes ventriculares e os diametros de suas cavi-
dades, utilizando-se um paquimetro com acuracia de1/10 mm. RESULTADOS: Os diametros antero-poste-
rior e transverso da valva atrioventricular esquerda mediram, em média, 10,35 + 1,62 mme 9,90 + 1,79
mm, respectivamente, e os didmetros antero-posterior e transverso da valva atrioventricular direita, 10,98
+ 1,90 mm e 9,51 + 1,81 mm, respectivamente. A area e o perimetro da valva mitral foram de 84,06 +
25,09 mm? e 29,87 + 3,96 mm, respectivamente. A area e o perimetro da valva tricispide mediram, res-
pectivamente, 84,49 + 26,79 mm?2 e 28,44 + 3,85 mm. No ventriculo direito a espessura da parede ante-
rior foi de 5,00 = 1,70 mm e a da parede posterior foi de 3,83 = 0,91 mm; no ventriculo esquerdo a es-
pessura da parede anterior foi de 4,25 + 0,87 mm e a da parede posterior foi de 4,14 + 0,89 mm. O septo
interventricular teve espessura de 4,10 + 1,13 mm. O ventriculo direito teve como diametro antero-poste-
rior 9,25 + 0,85 mm, e como diametro transverso 8,24 + 0,42 mm. O ventriculo esquerdo mediu 9,95 +
0,37 mm para o diametro antero-posterior e 9,20 + 0,40 mm para o didmetro transverso. CONCLUSAO: O
conhecimento dos dados morfométricos do coracdo do feto é de grande importancia para o diagndstico
ecocardiografico de possiveis malformacdes cardiacas.

Unitermos: Ecocardiografia fetal; Circulacao fetal; Malformacao cardiaca; Coracao.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the diameter, perimeter and area of atrioventricular valves as well thickness of ven-
tricular walls and diameter of ventricular cavity of fetal hearts. MATERIALS AND METHODS: Twenty fetal
hearts at gestational age between 28 and 36 weeks were dissected. A paquimeter with 1/10 mm accuracy
was utilized for the following morphological measurements: anteroposterior and transverse diameters, mitral
and tricuspid valves areas and perimeters. RESULTS: Anteroposterior and transverse diameters of the left atrio-
ventricular valve measured 10.35 + 1.62 mm and 9.90 = 1.79 mm, respectively; and anteroposterior and
transverse diameters of the right atrioventricular valve measured 10.98 + 1.90 mm and 9.51 + 1.81 mm,
respectively. Mitral valve area and perimeter were, respectively, 84.06 = 25.09 mm? and 29.87 + 3.96 mm.
Tricuspid valve area and perimeter were, respectively, 84.49 + 26.79 mm? and 28.44 + 3.85 mm. The thick-
nesses of the anterior and posterior right ventricular walls were, respectively, 5.00 + 1.70 mm and 3.83 +
0.91 mm. The thicknesses of the anterior and posterior left ventricular walls were, respectively, 4.25 +0.87
mm and 4.14 + 0.89 mm. The thickness of the interventricular septum measured 4.10 + 1.13 mm. The
anteroposterior diameter of the right ventricle was 9.25 + 0.85 mm, and the transverse diameter was 8.24
+ 0.42 mm. The anteroposterior diameter of the left ventricle measured 9.95 + 0.37 mm, and transverse
diameter measured 9.20 = 0.40 mm. CONCLUSION: The role of morphometric data of fetal atrioventricular
valves is highly significant in the echocardiographic diagnosis of possible congenital cardiac malformations.
Keywords: Fetal echocardiography; Fetal circulation; Cardiac malformation; Heart.
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INTRODUCAO diagnosticadas ainda durante a vida intra-
uterina, tornou-se imperioso o conheci-

mento da anatomia normal do coracdo fe-
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para correcdo de malformagdes cardiacas,
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tal durante suafase de desenvolvimento2.
Essas malformactes podem acometer qual-
quer parte do coracgdo, inclusive os 6stios
atrioventriculares e as valvas cardiacas, 0
que, geramente, necessita de corregéo
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cirdrgicaimediata, umavez que essas mal-
formacdes podem comprometer a funcéo
do coracdo, levando até mesmo ao 6bito do
feto ou do recém-nascido®®.

Com o avango daultra-sonografiae sua
aplicagédo no estudo do desenvolvimento
fetal, tornou-se possivel, a partir da 162
semana de gestag&o, o reconhecimento de
malformagoes, especialmente do sistema
cardiovascular, eaandlisemaisacuradadas
estruturas do coragdo fetal, inclusive a
morfologia e a dinmica das valvas atrio-
ventriculares e dos grandes vasos®®". A
possibilidade de identificar precocemente
apresencade malformag@es cardiacas ain-
dadurante o desenvolvimento intra-uterino,
pelaecocardiografia, constitui-se préticade
fundamental importancia, tanto na cardio-
logia pediétrica quanto na obstetricia.

Como a utilizag8o da ecocardiografia é
fundamental parao diagnéstico precocede
malformacdes cardiacas fetais, torna-se
imperioso o conhecimento dos aspectos
morfométricosdo coragdo do feto, paraque
se possa fazer com clareza o diagnéstico
n&o sb de possiveis malformacdes, como
também de outras situagBes que podem
causar alteragdo nafisiologia do coragdo
fetal e evoluir para ainsuficiéncia cardiaca
e 0 6bito fetal, se ndo forem corrigidas em
tempo oportuno®&19,

MATERIAISE METODOS

Foram utilizados 20 coragdes provenien-
tes de fetos humanos, de ambos 0s sexos,
com idade gestacional entre 28 e 36 sema-
nas, fixados em formol a 10%, pertencen-
tes ao Departamento de Anatomia do Cen-
tro de Ciéncias Biolégicas da Universidade
Federa de Pernambuco. O cdculo daidade
gestacional (IG) aproximadafoi baseado na
férmulade Balthazar-Dervieux: 1G = com-
primento do feto x 5,6 + 7. O material uti-
lizado eramacroscopicamente normal, sem
apresentar qualquer tipo de malformacéo.

Os coragdes foram pesados e em segui-
dadissecados, fazendo-searetiradadas ca-
vidades atriais mediante incisdo ao longo
do sulco coronério. Apds a retirada dos
atrios foi feita a medigdo dos didmetros
antero-posterior e transverso das valvas
atrioventriculares, usando-se paguimetro
com graduacdo 1/10 mm. Em seguida, cal-
cularam-se as &reas das respectivas valvas.
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Com a gjuda do mesmo instrumento de
medicao foi feitaamensuragdo dos didme-
tros antero-posterior e transverso das cavi-
dades ventriculares direita e esquerda, nos
locais de maior diametro, e também foram
medidas as espessuras das paredes anterior
e posterior de ambos os ventriculos e do
septo interventricular. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente.

RESULTADOS

Os dados obtidos referentes aos diame-
tros antero-posterior e transverso, bem
como a area das valvas atrioventriculares
direita e esquerda, acham-se na Tabela 1.
NaTabela2 encontram-se osdadosreferen-
tes aos didmetros antero-posterior e trans-
verso das cavidades ventriculares direitae
esquerda e as espessuras das paredes ven-
triculares e do septo interventricular.

ser rotineiramente monitorado era a fre-
quénciacardiacafeta®. Noinicio dosanos
80 foram publicados trabal hos descrevendo
a técnica da ecocardiografia fetal, sendo
possivel, apartir deentdo, aandisedaana
tomiaintracardiaca, o reconhecimento das
malformagBes e da fungio cardiaca™¥.

O prognostico perinatal das cardiopa-
tias congénitas severas melhora se o diag-
nostico é efetuado durante o periodo pré-
natal. | sto permite programar aconduta pe-
rinatal maisapropriadamente, considerando
gue, muitas vezes, a morte desses recém-
nascidos € stbita.

Estudos ecocardiogréficos foram feitos
visando a estabelecer as dimensdes das
cavidades cardiacas no feto normal em di-
ferentes idades gestacionais e diametros
biparietais*>'®. Osval ores normaisencon-
trados variam discretamente, dependendo
do método empregado, do corte utilizado

Tabela 1 Medigoes das valvas atrioventriculares em 20 coragoes fetais.

Valva atrioventricular

Valva atrioventricular

Dimensoes esquerda direita
Diametro antero-posterior (mm) 10,35 + 1,61 10,98 + 1,90
Diametro transverso (mm) 9,90 + 1,78 9,51 +1,81
Area da valva atrioventricular (mm?2) 84,06 + 25,09 84,49 + 26,79
Perimetro 29,87 + 3,96 28,44 + 3,85

Tabela 2 Medicoes das cavidades e das paredes ventriculares em 20 coracoes fetais.

Ventriculo Diametro Espessura
Direito Antero-posterior: 9,25 + 0,85 Parede anterior: 5,00 = 1,70
Transverso: 8,24 + 0,42 Parede posterior: 3,83 + 0,91
Esquerdo Antero-posterior: 9,95 + 0,37 Parede anterior: 4,25 = 0,87
Transverso: 9,20 = 0,40 Parede posterior: 4,14 + 0,89
Septo interventricular: 4,10 + 1,13
DISCUSSAO (quatro cBmarasoutransversa) edafasedo

Define-se como cardiopatia congénita
todaalteracéo estrutural que acomete o co-
ragdo fetal ou neonatal. Ocorre com preva-
|éncia populacional significativa, de8al12
casos/1.000 nascidos vivos, sendo que 20%
a 30% dos casos falecem no primeiro més
de vida®™1?, Portanto, seu diagnéstico
precoce € importante, ja que a manifesta-
¢80 clinicapode ser brusca, podendo levar,
inclusive, a morte®,

Até alguns anos atrés, o Unico aspecto
dafisiologiacardiovascular fetal que podia

ciclo cardiaco em que foram feitas as me-
didas, se na sistole ou na diastole®”. Uma
verificagdo comum aesses trabalhos € que
as cavidades cardiacas aumentam trés a
quatro vezes de tamanho da 172 semana ao
término da gestacdo™”, mostrando padréo
linear de crescimento em relagdo a idade
gestacional e ao didmetro biparietal 519,
No entanto, as velocidades dos fluxos mi-
tral e tricuspide ndo variam significativa-
mente com o evoluir da gestagéo, sendo a
vel ocidade-pico maximo tricuspide discre-
tamente maior que a mitral®. Quanto acs
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didmetros das valvas mitral e triclspide,
observamos que eles foram aproximados,
diferentemente do que se observano cora-
¢&0 adulto, no qual o diémetro davalvatri-
cuspide &, aproximadamente, uma vez e
meia maior que o da valva mitral@®,

N&o encontramos, na literatura consul-
tada, dadosrelativosamorfometriadasval-
vas atrioventriculares de coragOes fetais
gue pudessem ser confrontados com osob-
tidos neste trabal ho. Pode-se supor que al-
teragOes nas dimensdes normaisdasvalvas
atrioventriculares podem causar transtor-
nos que podem ser determinados pelo Dop-
pler pulsétil, em conjunto com aimagem
bidimensiona e o mapeamento defluxoem
cores'. A velocidade, adirecéo e o volume
do fluxo sanguineo podem ser estabel eci-
dosevéo gjudar adeterminar apresencade
regurgitacdo ou estenose valvar”. Nesse
sentido, podemos supor que os dados ob-
servados neste trabal ho poder&o ser usados
como parametros para os achados ecocar-
diogréficos fetais.

O presente estudo, que pretende estabe-
lecer amorfometriado aparelho valvar mi-
tral etriclspide, os didmetros das cavidades
ventriculares e a espessura das paredes do
coracdo fetal, depara-se com o fato de ndo
se saber, com precisdo, 0 quanto o coragdo
do feto reproduz a mesma configuracéo
observada em vida. Trabal hos experimen-
tais tém mostrado que, ao parar de bater, o
coragdo torna-se hiper-relaxado e, apds a
acao dorigor mortis cardiaco, torna-se con-
traido, apresentando arquitetura proximaa
observada no final da sistol€+23-
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Estudo morfométrico do coracéo fetal

CONCLUSAO

O conhecimento dos dados morfométri-
cos do coracdo do feto é de grande impor-
tancia para o diagndstico ecocardiografico
de possiveismalformagdes cardiacasfetais.
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