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Impedéancia venosa pulmonar em fetos com crescimento restrito
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Fundamentos: O indice de pulsatilidade da veia pulmonar (IPVP) é um parametro Doppler ecocardiogréafico Gtil para avaliar a
funcéo diastdlica do coracdo esquerdo fetal, refletindo a dindmica atrial esquerda (AE). As alteragdes hemodinamicas no
crescimento intrauterino restrito (CIUR) contribuem para o débito preferencial pelo ventriculo esquerdo (VE), reduzindo a
complacéncia do VE e aumentando pressdo no AE. Objetivos: Avaliar o fluxo venoso pulmonar em fetos, com crescimento
intrauterino restrito (CIUR) comparando-o com fetos com desenvolvimento normal. Identificar possiveis correlagdes do IPVP com
os indices de pulsatilidade (IP) do ducto venoso e das artérias uterinas, cerebral média (ACM) e umbilical (AU). Métodos: Estudo
transversal, observacional, com gestantes acima de 25 semanas, divididas em trés grupos: grupo | (n=30)- fetos com CIUR; grupo
Il (n=28)- fetos sem CIUR, de gestantes com distarbio hipertensivo e grupo Ill (n=28)- fetos com desenvolvimento normal e de
gestantes saudaveis. Em todas foi realizado ecocardiograma fetal (n=86), onde foi mensurado o IPVP[velocidade méaxima -
velocidade pré-sistolica/velocidade média]. A ultrassonografia obstétrica com Dopplervelocimetria foi utilizada para avaliacdo da
biometria fetal e célculo dos IPs do ducto venoso e das artérias uterinas, umbilical e cerebral média. Considerados CIUR: fetos
com peso <que 10% para a idade gestacional, decorrente de disfuncdo placentaria. Para andlise estatistica foram utilizados os
testes t, de correlagdo de Pearson e de Bland-Altma, sendo considerados significativos valores p< 0,05. Resultados: O IP da
artéria umbilical foi maior nos grupos 1 e 2 que nos controles (P<0,001 e P=0,01). O IPVP médio no grupo CIUR foi de 1,32 +/-
0,4 e nos controles de 0,75 +/- 0,12, com p<0,001 e no grupo 2 foi del,02 +/-0,39. No grupo CIUR foi encontrada moderada
correlagéo entre IPVP e o IP da artéria umbilical (r=0,326), mas ndo com a ACM (r=0,14, P=0,35) e nem com o ducto venoso (r=
0,23). Conclusao: O IPVP é maior em fetos com CIUR que nos controles, resultante da dinamica atrial esquerda alterada e/ou
disfungéo diastélica do VE. Considerando-se que as alteragdes do VE precedem as do VD, o IPVP constitui parametro
ecocardiogréfico util e facilimente reprodutivel para a avaliacdo da disfuncéo cardiaca no CIUR. Palavras-chaves: Crescimento
intrauterino restrito, impedéancia venosa pulmonar, cardiologia fetal.
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