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RESUMO

A endo-sonografia transvaginal é hoje utilizada correctamente na pratica Obstétrica e Gine-

col6gica e constitui uma técnica promissora para o estudo da gravidez no 1.° trimestre. Com o
aparecimento de sondas transvaginais com Doppler Pulsitil e a Cores surgiram novas perspectivas
no estudo da hemodindmica embrio-fetal. Nesta oportunidade, relatamos a nossa experiéncia bem
como uma revisdo da literatura a respeito, fornecendo uma abordagem da hemodinimica cardio-
-vascular embrio-fetal estudada por esta técnica. Sao relatos os padrdes de fluxo cardiaco e extra-
-cardfaco no 1.° trimestre da gestagdo.

SUMMARY

Transvaginal endosonography and doppler in the evaluation of embryonic-fetal haemodynamics
in first trimester pregnancy

Transvaginal endosonography is now currently used in Obstetrics and Gynecology practice and
seems a promising tool for essential studies on first trimester pregnancy. High resolution and
Duplex/Color Doppler in vaginal probes have brought to hght new chances for early mvesugatlons
on embroyonic-fetal haemodynamlcs We report our experience in this field, together with areview
of the literature, giving an overview on embryonic-fetal cardiovascular haemodynamics studied by
this approach. Blood flow patterns of intracardiac flows as extra-cardiac circulation during first

trimester pregnancy are reported

INTRODUCAO

A endo-sonografia transvaginal € hoje utilizada como
meio complementar privilegiado em Obstetricia e Gineco-
logia depois de, nos tltimos anos, ter sido validada clinica-
mente'.

Com a incorporagdo do Doppler Pulsado ¢ a Cores em
sondas transvaginais, € hoje possivel estudar a circulagdo
embrio-fetal e Gtero-placentar desde as fases iniciais da
gestacdo?. Poucos estudos sobre hemodinidmica embrio-
fetal na gravidez precoce foram relatados na literatura,
usando técnicas e metodologias diferentes em amostras
reduzidas, a maioria transversais e os resultados obtidos
sdo escassos™.

Algumas investigagOes bdsicas no mbito da gravidez do
1.° trimestre estdo em curso e serdo seguramente cruciais
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para o conhecimento da anidtomo-fisiologia da circulagio
humana intra-uterina®'?,

A melhor resolucdo conseguida pela endo-sonografia
transvaginal quando comparada com a técnica transabdo-
minal'! possibilita o estudo anatémico detalhado das fases
precoces do desenvolvimento intra-uterino'?. A introdu-
¢do do Doppler Pulsitil em sondas transvaginais abre
novas perspectivas e acrescenta outra dimensdo ao
exame!'?.

Por outro lado, a utilizagdo simultidnea do Doppler a
Cores melhora a fiabilidade e reprodutibilidade da quanti-
ficag@o de fluxos sanguineos, nomeadamente em vasos de
pequeno calibre e em alvos anatonicamente mal defini-
dosH-l(m.

A endo-sonografia transvaginal como técnica inécua,
isto €, sem efeitos nefastos para o embrido e feto!”, consti-
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tui entdio uma técnica privilegiada para o estudo hemodina-
mico embrio-fetal.

Técnica do Exame

Os equipamentos utilizados até hoje neste tipo de estu-
dos foram, de modo geral, ecégrafos Duplex (modo B +
Doppler pulsétil) com sondas transvaginais electrénicas de
5 a 7,5 MHz. alguns dos quais com Doppler a Cores
incorporado.

Na nossa Unidade, utilizamos desde Janeiro de 1990 um
aparelho comercializado Duplex a Cores - Aloka 680 SSD,
Japdo (Fig. 1) com sonda transvaginal de 92.* ¢ 5 MHz de
frequéncia de emissdo (Fig. 2) e um S.P.T.A. mdximo em
Doppler pulstil de 92 mW/cm?, Aquando da realizagdo
dos exames Doppler, o filtro passa-alto ¢ fixado em 50 Hz
e a frequéncia de repetigfio de pulsos (PRF) de 2a 14 KHz.

Fig.1 - Aparelho Duplex com Doppler a Cores - Aloka 680 SSD,
Japido.

Em Janeiro de 1991, iniciamos um estudo prospectivo
longitudinal que envolveu 236 gestagdes do 1.° trimestre,
com o objectivo de estudar o comportamento hemodind-
mico Gtero-placentar (artérias uterinas e ttero-deciduais),
ovérico (corpo amarelo) e embrio-fetal (artérias e veia
umbilicais e artéria cerebral média) correlacionado com a
frequéncia cardiaca embrio-fetal. Para quantificagdo de
fluxos foram utilizados os indices de resisténcia (impedén-
cia) consagrados na literatura - RI de Pourcelot e PI de
Gosling & King. O objectivo final seria a investigagdo de
eventuais sinais progndstico da gravidez.

Em Janeiro de 1993 o estudo foi alargado ao territério
cardfaco, de modo longitudinal e realizado no 1.° trimestre
(9-13 semanas), 2.° trimestre (18-22 semanas) e 3.° trimes-
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Fig. 2 - Sonda transvaginal de 5 MHz (Aloka, Japdo).

tre (28-32 e 35-37 semanas), aquando da realizagdo de
exames ecogréficos de rotina. Desde entdo sdo estudados
os fluxos auriculo-ventriculares (mitral e triscdspida), da
aorta ascendente, artéria pulmonar e veia cava inferior,
quantificados através do cdlculo de velocidades mdxima e
média, acelerago e desaceleragiio e PI para os troncos ar-
teriais principais.

Frequéncia Cardiaca

O sistema cardiovascular é o primeiro sistema a funcio-
nar no embrido!®"?. O coragfio comega a contrair-se 22 dias
ap6s a concepgio, 5 semanas e 1 dia ap6s o dltimo periodo
menstrual, e apresenta de inicio uma motilidade ondu-
latéria de tipo peristdlico'. A frequéncia cardiaca ini-
cialmente aumenta devido ao desenvolvimento das cima-
ras cardiacas e ao seu automatismo intrinseco especifico?'.
Primeiro o ritmo é de origem ventricular e assim que as
auriculas se desenvolvem assumem a fung¢@o de marca-
passo, aumentando a frequéncia dos movimentos. A matu-
ragdo do sistema condutor condiciona 0 aumento da fre-
quéncia cardiaca. Depois a frequéncia diminui, provavel-
mente 2 custa da maturagdo vagal, e mantém-se mais ou
menos constante ao longo do segundo e terceiro trimestres
da gestagdo.

No embrifio de galinha os primeiros batimentos cardfacos
sdo espasmédicos e descontinuos com perfodos habituais
de quiescéncia e um intervalo considerdvel ocorre entre as
primeiras contragdes musculares e o inicio da circulagio
sanguinea??.

A influéncia da inervagdo vagal e adrenérgica no cora-
¢do do feto de ovelha foi jd claramente demonstrada®. A
inibigio vagal aumenta com a idade gestacional, represen-
tando o mecanismo principal pelo qual a frequéncia cardiaca
do cordeiro dimunui A medida que o seu peso aumenta.

O controlo da actividade cardiaca pelo sistema nervoso
auténomo, durante a vida intra-uterina, € caracterizado
pela imaturidade da inervagdo simpética até ao termo e
pelo aumento progressivo da influéncia inibitdria do siste-
ma parasimpdtico até aos 120 - 130 dias de gestag@o,
aproximadamente 30 semanas no feto humano®%,

Nanossa experiéncia a frequéncia cardiaca, avaliada por
modo-M transvaginal, aumenta das 6 as 9,5 semanas (r =
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0,90, p < 0,00005) com valores médios de 118 e 176,
respectivamente, para diminuir de seguida (r=- 0,68, p<
0,00005) até &s 14 semanas (média de 154 bpm) mantendo-
-se mais ou menos estdvel até ao termo. Na Fig. 3 estd
graficamente representada (regressio polinomial) aevolu-
¢do da frequéncia cardfaca no 1.° trimestre, bem como os
casos (*) com valores diminuidos e em que houve perdade
vitalidade posterior.
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Fig. 3 - Gréfico representativo da evolugdio da frequéncia cardiaca
no 1.° trimestre da gestac@o.
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Fig. 4 - Fluxo umbilical ds 12 semanas.

Hemodinimica Extra-Cardiaca

No que respeita a circulagdo umbilical (Fig. 4), verifica-
se um aumento discreto do valor do indice de pulsatilidade
(PI) arterial das 7 4s 11 semanas, seguido duma descida até
4s 13 semanas (Fig. 5). Estes resultados, entre as 11 ¢ 13
semanas, estdo de acordo com os de Huisman e colabora-
dores®, mas discordantes com outros relatos na literatura
que referem uma descida progressiva dos valores de PI
desde as 7 semanas® ou a sua manutengéo ao longo do 1.°
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Fig. 5 - Gréfico representati¥8 da evolugiio dos valores de Plum-
bilical (imédia = 1 DP)

trimestre!®. A descida aparente dos valores de PI por nés
verificada por volta das 11 semanas poderd relacionar-se
com o estabelecimento de conexdes vasculares directas e
funcionais entre os capilares vilositdrios e os tronculares
(stem Yfetais?®.

A auséncia de correlagdo entre a frequéncia cardiaca
embrio-fetal e o PI umbilical (r =-0,18 até as 9,5 semanas
er=0,19 das 9,5 as 13 semanas), sugere uma independén-
ciado PIumbilical da actividade cardiaca, neste periodo da
gravidez, facto também constatado por outros autores apds
as 10 semanas?.

O registo mais precoce de um fluxo diast6lico umbilical
no topo fetal e em todo o periodo de observagao (filtro
passa-alto de 50 Hz) por nés obtido, ocorreu 4s 13 semanas
(Fig. 6).

No que se refere & circulagiio cerebral e por razoes
metodolégicas, elegemos a artéria cerebral média para
definir o padrdo hemodindmico deste territério vascular,
ao longo do 1.° trimestre da gestagdo (Fig. 7).

Fig. 6 - Fluxo umbilical 4s 13 semanas. Note-se o registo de um
fluxo diastélico.
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Fig. 7 - Fluxo da artéria cerebral média 4s 12 semanas.

Segundo a nossa experiéncia e a dos outros autores, 0
fluxo diastdlico cerebral € reconhecido pela primeira vez
4s 10 semanas, trés semanas mais cedo do que nas artérias
umbilicais. A evolug¢ao dos valores do indice de resisténcia
de Pourcelot (RI) das 10 4s 13 semanas estd representada
na Fig. 8.
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Fig. 8 - Gréfico representativo da evolugio dos valores de RI na
artéria cerebral média das 10 ds 13 semanas (média £ 1 DP).

Hemodinimica Intra-Cardiaca e das Grandes Artérias

A ecocardiografia transvaginal permite visualizar a
anatomia cardiaca fetal numa fase muito precoce da gravi-
dez, a partir da 10.® semana de gestagdo. Nestas circunstin-
cias, alteragdes importantes da anatomia normal, podem
ser detectadas no final do primeiro trimestre ou noiniciodo
segundo trimestre da gestagdo. Na nossa experiéncia, a
identificagdo da posi¢do de 4-cadmaras tem sido possivel
sistematicamente a partir das 12 semanas (Fig. 9), embora
esporadicamente tenhamos conseguido diferenciar as
auriculas, ventriculos e vdlvulas auriculo-ventriculares a
partir das 9 semanas. Procuramos distinguir a vélvula
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Fig. 9-Modo B transvaginal - iftagem 4 cimaras ds 12 semanas.

tricdspida da vdlvula mitral pela posi¢do mais perto do
apex cardiaco que a vdlvula tricispida normalmente tem,
embora, por vezes, seja possivel distinguir as estruturas
direitas das esquerdas pela posigéo do feto ou pela identi-
ficagio doestdmago. A integridade do septo interventricu-
lar € dificil de comprovar antes das 13 semanas. Por outro
lado, temos sido capazes de identificar o septo primume o
septo secundum auricular desde a 10.* semana de gestagdo.
Para o estudo do fluxo transmitral e transtricispido, procu-
ramos localizar a amostragem Doppler a juzante do anel
auriculo-ventricular, com um tamanho de amostragem
entre 0,1 € 0,3 cm e um dngulo de interrogagdo inferior a
20 graus. Embora a frequéncia cardiaca fetal, durante o
primeiro trimestre seja muito elevada, temos conseguido
diferenciar claramente o enchimento ventricular entre a
fase precoce a que corresponde no pico de velocidade
mdxima o ponto E e a fase a que corresponde o enchimento
devido a contragdo auricular, com velocidade méxima no
ponto A (Fig. 10).
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Fig. 10 - Doppler transvaginal - fluxo auriculo-ventricular as 10
semanas.
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A relagdo E/A, na nossa experiéncia, corrobora resulta-
dos por outros publicados sendo de 0,54 no lado esquerdo
¢ de 0,60 no lado direito do coragdo®. Esta relagiio de
velocidades, correspondente ao enchimento inicial e tardio
ventricular, caracteristica do primeiro trimestre de gesta-
¢do, € devida ao atraso de relaxamento ventricular e ao
comprometimento fisiolgico, por imaturidade, da disten-
sibilidade do respectivo ventriculo. A importincia da
identificagdo das 4-cimaras foi amplamente valorizada
por Copel ao sublinhar que os fetos com uma imagem das
4-cimaras normal tinham 90% de probabilidades de ter
anatomia cardiaca normal®®,

Ao nivel do tracto de saida ventricular, numa posi¢fio de
5-cimaras para o lado esquerdo, e em posigdo de eixo
curto para o lado direito, tem sido referido por alguns a
identifica¢do da artéria adrtica e da artéria pulmonar tio
cedo como a 10." semana de gestagio®.

Na nossa experiéncia, a identificagiio da artéria adrtica,
a nivel valvular, tem sido possivel em 60% dos casos, a
partir da 11.* semana; contudo, temos tido sucesso na
identificacdio da artéria pumonar, e respectiva vdlvula,
somente em 20% dos fetos estudados por sonda transvagi-
nal, durante o primeiro trimestre.

A fluxometria das veias cavas, superior ou inferior, tem
sido possivel de obter, na nossa experiéncia, com regulari-
dade a partir das 11 semanas (Fig. 11). A percentagem de
fluxo retrégrado registada simultancamente com a con-
trac¢do auricular € nesta altura de 25%, o que corresponde
acercade 6 vezes a percentagem obtida nos mesmos vasos
¢ na mesma fase, no terceiro trimestre.
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Fig. 11 - Doppler transvaginal - fluxo da veia cava inferior 8s 11
semanas.

Embora possamos dizer que a informagdo obtida pelo
estudo da anatomia e fluxometria das cimaras cardfacas e
grandes vasos € extremamente valiosa no primeiro trimes-
tre da gravidez, com sonda transvaginal, a nossa experién-
cia é ainda limitada. O estudo das estruturas cardfacas estd
ainda limitado pela posi¢io do feto, que nesta fase da
gravidez influencia muito mais a qualidade da informagdo
do que posteriormente. Vamos prosseguir com o desenvol-
vimento desta técnica que permite informag¢des muito
importantes numa fase precoce da gestacdo, sobretudo se
atendermos a que o nivel de encrgia das sondas Doppler
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transvaginais, estd situado nas regiGes de baixo débito
acidstico nos aparethos vulgarmente utilizados®. Isto €
devido ao facto do feto estar muito mais préximo da sonda
tranvaginal do que posteriormente estard, com a utiliza¢do
ao longo da gestagio, da sonda abdominal.

COMENTARIOS

A endo-sonografia transvaginal com Doppler a Cores
permite estudar a andtomo-fisiologia da circulagdo em-
brio-fetal nas primeiras semanas de gravidez com rigor e
reprodutibilidade. A localizagdo de vasos de pequeno
calibre ¢ a orientagdo ideal do eixo vascular, possibilitam
a andlise espectral de qualidade ¢ o cdlculo fidvel de
parimetros hemodinimicos dos territ6rios intra e extra-
cardfaco.

O facto de a frequéngia cardiaca ndo influénciar os
valores do indice de pulsatilidade nas artérias umbilicais
parece comprovar que o débito sanguineo vascular feto-
placentar depende mais directamente daresisténcia vascu-
lar periférica.

Parece evidente que esta técnica se revela promisora na
investigagdo da hemodinimica embrio-fetal, face aos re-
sultados preliminares dos poucos estudos ainda existentes.
Contudo sido necessdrios mais estudos, nomeadamente
longitudinais, de modo a conhecer melhor a fisiologia
circulatéria humana durante a vida intra-uterina.
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