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RESUMO

OBJETIVOS: Descrever o padrdo de normalidade das velocidades do fluxo sanguineo
do ducto arterial no terceiro trimestre de gestacdo numa populacdo normal e relacionar
essas velocidades aos anéis cardiacos. METODOS: Corte transversal, utilizando o
banco de dados de uma clinica de medicina fetal na cidade do Recife com dados de
ecocardiogramas realizados entre 2016-2017. A amostra foi de conveniéncia, sendo 727
gestantes elegiveis. A analise estatistica foi efetivada utilizando o programa IMB SPSS
na versdo 23, sendo utilizadas as variaveis velocidade sistolica e diastolica do canal
arterial, e didametros dos anéis pulmonar, adrtico, mitral e tricispide as quais foram
analisadas com as técnicas de frequéncias absolutas e percentuais, médias, desvio
padrdo, coeficiente de variacdo e coeficiente de correlagdo de Spearman.
RESULTADOS: A amostra das 727 gestantes avaliadas demonstrou idade gestacional
variando de 28 a 39 semanas. Foi identificado aumento proporcional das velocidades
sistolica e diastolica progressivamente com a idade gestacional, tendo a velocidade
sistolica variando 103,64 cm/s a 169,96cm/s e a diastolica 13,92cm/s a 23,77cm/s ao
longo do terceiro trimestre de gestacdo. Verificou-se aumento proporcional entre as
variaveis diametro do anel pulmonar/adrtico, velocidade sistolica e velocidade
diastdlica, bem como entre anel mitral/tricispide e velocidade sistolica. CONCLUSAO:
As velocidades do canal arterial apresentam aumento no decorrer do terceiro trimestre
de gestacdo, ultrapassando os limites considerados normais no periodo. Percebendo-se,
também, que demonstram correlagdo com as assimetrias das camaras cardiacas no
terceiro trimestre de gestacdo. Esses achados sugerem que o aumento das velocidades
do canal arterial no terceiro trimestre € decorrente de processos fisiologicos proprios
desse periodo, revelando a necessidade de novos estudos para estabelecer melhor os

critérios de constricdo ductal no final da gestacéo.

PALAVRAS-CHAVES: Canal Arterial, Velocidade do Fluxo Sanguineo, Valores de
Referéncia, Ecocardiografia Doppler em Cores, Constricdo Ductal, Ecocardiograma

fetal, Terceiro Trimestre de Gravidez



ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe the pattern of normality of blood flow velocities in the
arterial duct in third trimester of pregnancy on a normal population and list those
velocities to heart rings. METHODS: Cross-section using database of a Fetal Medicine
Clinic in the city of Recife with echocardiogram data performed between 2016-2017. |
was a convenience sample with 727 eligible expectant mothers. The statistical analysis
was effective using version 23 of IMB SPSS program which used the variables systolic
and diastolic velocities in the arterial duct and diameters of pulmonary ring, aortic,
mitral and tricuspid which were analysed with absolute frequency techniques,
percentages, averages, standard deviation, coefficient of variation and coefficient of
Spearman correlation. RESULTS: The sample of the 727 evaluated expectant mothers
showed gestational age varying from 28 to 39 weeks. Proportional increase was
identified on systolic and diastolic velocities gradually with gestational age where
systolic velocity varying 103,64 cm/s to 169,96 cm/s and diastolic 13,92 cm/s to 23,77
cm/s during the third trimester of pregnancy. It was verified a proportional increase
between the variables diameter of pulmonary/aortic ring, systolic velocity and diastolic
velocity as well as between mitral ring/tricuspid and systolic velocity. CONCLUSION:
The velocities of the arterial duct show increase during the third trimester of pregnancy
exceeding the bounds considered normal in the period. It was also perceived that they
show correlation with the asymmetries of the heart chambers in the third trimester of
pregnancy. These findings suggest that the increase in the velocity of the arterial duct in
the third trimester is due to physiological processes typical of this period which reveals
the need for further studies to better establish ductal constriction criteria at the end of

pregnancy.

KEYWORDS: Ductus arteriosus, Echocardiography, Blood Flow Velocity, Pregnancy

Trimester, Echocardiography, Doppler, Color, Reference Values



INTRODUCAO

A circulacdo fetal difere da extrauterina anatbmica e funcionalmente. Ela é
estruturada para suprir as necessidades de um organismo em crescimento rapido num
ambiente de hipoxia relativa. A Unica conexdo entre o feto e 0 meio externo é a
placenta, que o serve nas funcgdes de suprimento de nutrientes, retirada dos produtos de
degradacdo e trocas gasosas. Enquanto que na vida extrauterina os ventriculos
trabalham em série, com o débito cardiaco do ventriculo direito igualando aquele do
esquerdo, no feto, através de quatro by-passes principais (o forame oval, o canal arterial,

a placenta e o ducto venoso), os ventriculos trabalham em paralelo.!

O canal arterial ou ducto arterioso é um vaso incomparavel na fisiologia da
circulacdo humana, tendo em vista que no transcorrer de algumas horas entre o periodo
pré-natal e o pos-natal hd uma dréstica mudanga em sua funcionalidade. Essa estrutura
vascular, que atua como um o6rgdo vital a circulacdo fetal, no recém-nascido, é
programada para tornar-se obsoleta.? Durante a gestacdo, o ducto arterioso fetal
encontra-se amplamente patente, embora proximo do termo possa haver uma discreta
constricdo fisiologica. HA uma relacdo entre a idade gestacional e a maturacdo
histologica do ducto arterioso.® O fechamento funcional do canal arterial no recém-
nascido a termo ocorre com 12 a 15 horas de vida, e 0 permanente, com 5 a 7 dias,

alcancando, em alguns casos, até o 21° dia.*

Por outro lado, a constricdo prematura do ducto arterioso é caracterizada
pelo estreitamento vascular transitorio que pode variar de intensidade, desde uma
discreta reducdo de calibre ductal até seu completo fechamento ainda na vida fetal. A
resposta constritora do ducto arterioso depende da idade gestacional e habitualmente
ndo ocorre antes de aproximadamente 27 semanas de gestacdo, apesar desse vaso ja

estar histologicamente maduro previamente.®

A determinacdo ecocardiografica das dimensGes cardiacas fetais fornece
uma importante referéncia quantitativa utilizada na avaliacio do coracdo fetal.® A
anatomia do coracgéo do feto pode ser facilmente examinada por ecocardiografia desde a
163-222 semana de gestacdo, onde as estruturas normais e anormais podem ser
identificadas.”® Em fetos normais ocorre um aumento gradual do didmetro ductal a

partir do segundo trimestre de gestacdo até o termo. Estudos morfométricos



evidenciaram que o didmetro do ducto arterioso é de aproximadamente 2.75 mm na 202
semana de gestacdo, 5 mm na 30? semana e cerca de 6.5 mm préximo do termo. O
diametro ductal € menor do que os vasos adjacentes e, 0 menor diametro ductal
encontra-se na sua porcdo medial. Em fetos préximos do termo, o comprimento do

ducto arterioso é de aproximadamente 1 cm.®

O ecocardiograma com Doppler de fluxo em cores constitui 0 mais sensivel
recurso ndo invasivo para a avaliagdo do fluxo sanguineo e sua dindmica dentro das
camaras cardiacas e vasos. Esse permite a identificacdo e monitorizagdo dos fetos com
risco de constricdo prematura do ducto arterioso e realiza¢do de intervencdo precoce,
quando necessario.® ! Os critérios diagnosticos utilizados para definir constri¢io ductal
sdo baseados na avaliacdo do fluxo ao Doppler, ndo sendo utilizada a medida do
diametro ductal como parametro de escolha.®

No segundo e no terceiro trimestre de gestacdo, fetos normais apresentam
aumento linear das velocidades de fluxo ductal com o aumento da idade gestacional®,
mas a relacdo entre as velocidades sistolica e diastlica ¢ constante.!! O aumento da
velocidade de fluxo do canal é resultante de inumeras varidveis, incluindo o didmetro
ductal, a complacéncia da parede do vaso, os fluxos sistélico e diastélico ductais e a
funcdo ventricular direita.> O ducto arterioso fetal apresenta velocidade de fluxo
sistélico maior do que qualquer outro vaso do sistema cardiovascular. A velocidade
normal do fluxo sistélico ductal varia de 0.5 a 1.4 m/s, com média de 0.8 m/s e a
velocidade diastdlica entre 0.06 a 0.3 m/s °, podendo ser identificada ap6s a 132 — 162

semana gestacional.?

Além disso, o canal arterial exerce um papel de shunt entre coracédo direito-
esquerdo. Pelas adaptacdes que ocorrem no final da gestacdo, como a leve constri¢do do
ducto arterial, pelo aumento da camada média do vaso, ha uma assimetria fisioldgica
entre as camaras cardiacas fetais, em que o coracdo direito € maior que o esquerdo,
como uma reposta ao aumento da resisténcia vascular do ducto. A avaliacdo desse
achado e feita a partir das relacdes entre os didmetros do anel aortico/anel pulmonar, e

do anel mitral/anel trictspide.31314

O indice de pulsatilidade é uma medida de variabilidade da velocidade do

sangue em um vaso, igual a diferenca entre o pico sistdlico e velocidade diastolica



minima dividida pela velocidade média durante um ciclo cardiaco. Os valores normais
do indice de pulsatilidade ductal encontram-se entre 2.2 e 3; quando maior do que 3
sugere aumento do debito ventricular direito e quando menor ou igual do que 2.2,
considera-se constricdo ductal. O uso do indice de pulsatilidade na avaliacdo do fluxo

ductal é Gtil por ser independente da angulacéo do ultrassom. %>

Os fetos com constri¢cdo ductal apresentam velocidades de fluxo maiores e
um indice de pulsatilidade significativamente menor do que os fetos normais, entretanto
0 aumento do débito ventricular direito que cursa com aumento da velocidade maxima e
com velocidade média de fluxo normal resulta em aumento do indice de pulsatilidade.
O indice de pulsatilidade ndo se altera com a idade gestacional e deve ser usado,
conforme descrito anteriormente, para firmar o diagndstico de constrigido ductal.’®> A
constricdo prematura do ducto arterioso, com consequente alteracdo da dindmica ductal,
pode gerar repercussdo importante na circulacédo fetal, causando insuficiéncia cardiaca,
hidropsia e hipertensdo pulmonar neonatal persistente, podendo resultar, até mesmo, em

Obito fetal ou neonatal nos casos com evolugéo prolongada.!®°

Na prética clinica, ao avaliar fetos durante o 3° trimestre de gestacdo, muitos
apresentam aumento da velocidade sist6lica sem qualquer aumento da velocidade
diastdlica ou alteracfes no indice de pulsatilidade; portanto, é possivel que os valores de
referéncia acima citados ndo sejam adequados para a nossa realidade. Dessa forma, um
estudo que estime valores de normalidade das velocidades sistolica e diastolica,
estabelecendo um intervalo de confianga dessas medidas, assim como que correlacione
a assimetria cardiaca as velocidades do canal arterial, é de extrema importancia para
evitar diagndsticos falso-positivos de constricdo ductal, que provocam desgaste

emocional nos familiares, intervencdes desnecessarias e oneram o sistema de saude.
METODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo corte transversal, no periodo de
agosto de 2017 a julho de 2019. O cenario de estudo ocorreu no setor de cardiologia
fetal da Clinica BIOFETO na cidade do Recife onde foram atendidas gestantes para
avaliacdo do coracdo fetal, incluindo o ducto arterial. A amostra foi do tipo
conveniéncia, na qual foram analisados todos os laudos ecocardiograficos de mulheres

no terceiro trimestre de gestacdo no periodo de junho de 2016 a julho de 2017,



totalizando 1059 gestantes, destas, 727 foram selecionados de acordo com 0s critérios
de elegibilidade.

Foram incluidos no estudo fetos vivos de gestantes no terceiro trimestre. Os
critérios de exclusdo foram: gestacdo mdltipla, gestantes com comorbidades (diabetes
melito, hipertensdo arterial sistémica, pré-eclampsia), bem como fetos com ma
formacdo cardiaca ou extracardiaca, com diagndsticos de fechamento prematuro ou
constricdo do canal arterial e com restricio do crescimento intrauterino ou

macrossémicos.

As variaveis estudadas foram: idade gestacional, velocidade sistélica e

diastdlica do canal arterial, e didmetros dos anéis pulmonar, adrtico, mitral e trictspide.

Os ecocardiogramas foram realizados por um cardiologista fetal da Clinica
utilizando o aparelho ecocardiografico Philips HD 11 com transdutor convexo de 5
megahertz e aplicacdo de Doppler pulsado e em cores. O transdutor foi posicionado em
direcdo a juncao do ducto arterioso com a aorta descendente e teve valores de coleta
aceitos quando o angulo entre este e a direcdo de fluxo do canal arterial atingiu 10 graus
ou menos. O manuseio do Doppler foi feito pelo examinador. As maiores velocidades
de fluxo mensuradas partiram de zero até o ponto de maior pico no Doppler. A
velocidade diastolica foi determinada a partir da linha zero ao ponto méaximo de fluxo
do Doppler durante a dltima fase da diastole.

Os dados foram coletados a partir do banco de dados da Clinica por meio de
formulérios estruturados de acordo com os critérios de elegibilidade e digitados na
planilha EXCEL.

A analise estatistica foi efetivada pelos pesquisadores, orientador e
estatistico envolvidos na pesquisa, utilizando o programa IMB SPSS na versdo 23. Os
dados foram analisados descritivamente e inferencialmente. As técnicas de estatistica
utilizadas para as variaveis categéricas foram frequéncias absolutas e percentuais e para
as variaveis numéricas foram obtidas as medidas: média, desvio padrdo (média + DP),
coeficiente de variacdo e coeficiente de correlacdo da Spearman. As técnicas de
estatistica inferencial foram intervalo de confianca para a média das variaveis numéricas
e o teste estatistico Kruskal-Wallis para a comparacdo entre categorias em relacdo as

variaveis numéricas. Para a hipotese de correlagdo nula foi utilizado o teste t-Student
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especifico. No caso de diferenca significativa pelo teste de Kruskal-Wallis, foram
obtidos testes de comparagdes multiplas do referido teste. A escolha do teste Kruskal-
Wallis e o teste para a correlacdo de Spearman foi devido a auséncia de normalidade
dos dados. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5% e 0s

intervalos foram utilizados com confianga de 95%.

A pesquisa foi iniciada apenas ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude (CAAE -
79546317.9.0000.5569), sendo consentida dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido das pacientes que ndo foram contatadas, por se tratar de uma analise
retrospectiva dos laudos dos exames das pacientes. Todos os autores declaram nao

haver conflito de interesse nesse estudo.
RESULTADOS

Da amostra de 727 gestantes incluidas no estudo, a idade, em anos, variou
de 17 a 54, com média de 33,32 anos. O intervalo da idade gestacional mais frequente
foi de 28 a 30 semanas (44,8%), seguido pela faixa de 31 a 33 semanas (33,8%), com
restante entre 34 a 36 semanas (16,6%) e 37 a 39 semanas (4,7%) (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados das velocidades sistdlica e
diastolica. Nesta tabela é ressaltado que a média da velocidade sistolica foi de 118,72
cm/s e da diastolica de 15,19 cm/s. A variabilidade expressa pelo coeficiente de
variacdo (CV) foi baixa considerando que as referidas medidas foram inferiores a
33,3%. O intervalo com 95% de confianca para a média da velocidade sistolica foi
116,67 a 120,78 cm/s e na velocidade diastolica foi de 14,88 a 15,50 cm/s.

Os dados das velocidades sistdlica e diastolica segundo a idade gestacional
séo apresentados na tabela 3. Dessa tabela se verifica diferenca significativa (p < 0,01)
entre as velocidades sistdlica e diastdlica nas diferentes faixas da idade gestacional, com
os intervalos A, B, C e D diferentes entre si. Enfatiza-se que a média e mediana das
velocidades aumentaram com idade gestacional. As medianas da velocidade sistdlica
variaram de 107 a 134 e da diastolica oscilaram de 14,00 a 17,50. As médias da
velocidade sistolica nas quatro faixas consideradas foram de 110,05 cm/s, 119,59 cm/s,

132,31 cm/s e 147,18 cm/s, respectivamente. Enquanto as médias da velocidade
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diastolica foram de 4,63 cm/s, 14,96 cm/s, 16,29 cm/s e 18,38 cm/s. Os testes de
comparagGes multiplas indicaram diferencas significativas entre as 4 faixas da IG na
velocidade sistdlica. Ja na velocidade diastolica, apenas a faixa de 37 a 39 semanas se

mostrou com significativa.

Na Tabela 4 se apresenta o estudo das correlacbes entre cada uma das
velocidades sistolica e diastolica e diferenga entre as velocidades com as variaveis
numericas: idade gestacional, relacdo anel tricaspide/mitral e relacdo anel
pulmonar/aortico. Nessa tabela se identifica que as correlagcdes foram estatisticamente
significativas (p < 0,05), exceto entre a velocidade diastolica e a relagcdo
tricaspide/mitral. Todas foram positivas, e os maiores valores corresponderam a
diferenca entre as velocidades com idade gestacional (0,342) e velocidade sist6lica com
idade gestacional (0,330).

Na Tabela 5 (Graficos 1 e 2) se apresenta a média e os intervalos com 95%

de confianca para as velocidades para cada semana de gestacao.

DISCUSSAO

O presente estudo estabeleceu um intervalo de confianca das velocidades
sistolica e diastolica do ducto arterial ao longo do terceiro trimestre de gestagdo, por

meio de um estudo de corte transversal incluindo 727 fetos entre 28 e 39 semanas.

Os resultados apontam uma elevacdo das velocidades diretamente
proporcional a idade gestacional, corroborado por estudos semelhantes.'?1"2° Esse ¢ o
esperado, ja que ha queda da resisténcia vascular placentaria com o avan¢o da idade
gestacional, provocando diminuicdo da pds-carga e consequente aumento das
velocidades de fluxo, além de sofrer influéncia da constri¢do ductal fisioldgica no final
da gestacdo.>'? No entanto, neste trabalho foram encontrados valores de velocidades
sistolica e diastolica ligeiramente maiores que os encontrados na literatura, alcangando
por volta de 169 cm/s e 23 cm/s, respectivamente. Essa discrepancia pode ser explicada
pela diferente amostra populacional, idade gestacional e nimero de casos, sendo nosso
estudo menos representativo das idades de 38 a 39 semanas. Ainda assim, em valores
totais, apresentamos uma amostra maior que estudos similares, como van der Mooren et

al., Mielke et al. e Tague et al. que avaliaram 40 fetos de 18 a 38 semanas, 222 fetos
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entre 13 e 41 semanas e 40 fetos entre 24-38 semanas de idade gestacional,
respectivamente. De tal modo, pela dindmica da circulacgdo fetal, fica claro que a idade
gestacional, o tipo de populacdo e o individuo avaliado, se com comorbidades ou néo,
devem ser levados em conta na avaliacdo da normalidade, alcancando-se variedades

fisiol6gicas mais amplas que as pré-definidas.

Valores considerados normais para o pico sistolico variam de 50 cm/s a 140
cm/s entre a 132 a 412 semana de gestacdo.!* Essa velocidade, assim como o pico
diastélico, é um dos parametros utilizados pela Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal®3
para classificar a constri¢do precoce do ducto arterial. Neste estudo, podem-se encontrar
valores partindo de 103,64 cm/s a 169,96 cm/s no intervalo de 28 a 39 semanas de

gestacdo, em fetos anatomicamente normais e com nenhuma repercussdo patoldgica.

Da mesma forma, na avaliacdo da velocidade diastdlica, valores tidos como
normais oscilam de 6 cm/s a 30 cm/s, correspondentes ao segundo e terceiro trimestre
de gestacéo.'* Em nosso trabalho, os resultados foram pouco discrepantes, com valores

de 13,92 cm/s, na 282 semana de gravidez, a 23,77 cm/s, na 392 semana.

No geral, o resultado deste estudo apresenta velocidades mais altas que as
estabelecidas para o diagnostico precoce da constricdo ductal em fetos com nenhuma
alteracdo fisiologica e anatdmica. J&4 que as velocidades ductais sdo utilizadas como
critérios para avaliacdo do coracdo fetal e para diagnéstico de varias patologias no
periodo pré-natal, a atualizacdo desses parametros é de extrema importancia para que

ndo ocorra um superdiagnostico de alteracdes.

O indice de pulsatilidade é outro parametro avaliado no diagndstico de
constricdo do canal arterial.™® No entanto, pelo estudo ser uma andlise de laudos
retrospectiva, esse ndo pode ser usado, sendo empregada a diferenca entre as
velocidades sistolica e diastdlica. Pode ser definida relacdo entre a diferenca das

velocidades e a idade gestacional, mostrando um aumento proporcional entre si.

Com as anélises realizadas foi possivel identificar uma correlacdo entre as
velocidades sistdlica e diastdlica e a diferenca das velocidades com as razdes anel
tricuspide/mitral e anel pulmonar/adrtico, sugerindo que as assimetrias cavitarias e dos
grandes vasos que ocorrem no final da gestacdo podem ser decorrentes de mudancas

fisioldgicas no fluxo do canal arterial neste periodo.
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Neste estudo, evidenciou-se um aumento proporcional entre a velocidade
sistolica do ducto arterial e a raz8o anel tricispide/mitral, assim como entre a diferenca
das velocidades e a relacdo anel tricuspide/mitral. Isso corrobora com o estudo de
Lauren et al, que, ao avaliar a ecocardiografia de 40 fetos normais, encontrou aumento
da relacdo entre as valvas atrioventriculares progressivamente com idade gestacional.
De tal modo, ao unir os resultados dos dois estudos, podemos inferir que 0 aumento das
camaras cardiacas direita estdo associados ao aumento da velocidade sistolica no canal

arterial.

Foi sugerido que as mudangas fisioldgicas do canal arterial ao fim da
gestacdo provocam direcionamento do fluxo sanguineo as camaras cardiacas direitas,
com aumento de suas estruturas.® De tal maneira, identificamos que o aumento da
velocidade sistolica e 0 aumento da relacdo anel tricuspide/mitral ao longo da idade
gestacional estdo correlacionados. N&o foi encontrada relevancia estatistica na
correlacdo da velocidade diastolica ductal com a razéo tricuspide/mitral, o que pode ser

influenciada pelo perfil da amostra estudada.

Além disso, foi identificada correspondéncia entre a relagdo anel
pulmonar/adrtico e as velocidades sistélica e diastdlica, bem como a diferenga entre
elas. E sabido que ha uma relacdo maior que 1 entre o didmetro da artéria pulmonar e
aorta, devido as alteracGes fisioldgicas da circulacdo fetal, sendo essa usada como
parametro diagndstico de constricdo ductal quando elevada.”® Tal fato é apoiado pelo
nosso estudo, em que ha demonstracdo de aumento das velocidades ductais levando ao
aumento da assimetria pulmonar/aértica como forma de adaptacdo de acordo com a

idade gestacional.

E importante pontuar que existiram varias limitacdes neste estudo. Dado o
desenho do estudo, ndo foi possivel obter informagdes em relacdo ao uso de
medicamentos pelas gestantes, bem como néo foi possivel acompanhar a evolugédo dos
fetos para confirmar auséncia de possiveis alteracdes posteriores. Além disso, o estudo
foi realizado em um unico centro, ndo foi em tempo real e o tamanho da amostra foi
limitado & disponivel. A limitacdo da amostra foi mais expressiva para dados
envolvendo a faixa de idade gestacional entre 38 e 39 semanas. Pontua-se que a
avaliacdo ecocardiografica de fetos apresenta desafios, como a posicao fetal dificil,

dificuldade de visualizagdo de algumas estruturas e ser operador-dependente. Dessa
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forma, estudos prospectivos, multicéntricos, com uma amostra populacional maior e
mais diversificada, e que estudem a variagdo da velocidade do ducto arterial com outros

parametros da fisiologia cardiaca fetal sdo necessarios.

CONCLUSAO

As velocidades sistolica e diastélica do canal arterial apresentam aumento
progressivo com 0 aumento da idade gestacional, ultrapassando os limites considerados
normais durante o terceiro trimestre de gestacdo. Além disso, apresentam correlacao
proporcional as assimetrias das cadmaras cardiacas no periodo estudado. Esses achados
sugerem que o aumento das velocidades do canal arterial, assim como a discrepancia
direita-esquerda do coracdo fetal no terceiro trimestre € decorrente de processos
préprios desse periodo, como a constri¢do ductal fisiologica ao fim da gestacdo. A partir
dai, pela identificacdo precisa dos achados normais comuns, podemos evitar
diagndsticos erréneos de constricdo do canal arterial, aliviando a ansiedade familiar em
relacdo a doenca cardiaca potencial e diminuindo investigacdes desnecessarias que

cursam com aumento de custos para 0s servicos de saude.
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ANEXOS - Graficos e Tabelas

Tabela 1 — Avaliacdo do perfil demogréfico

Variavel n %
TOTAL 727 100,0
Faixa etaria

17a24 55 7,6
25a29 130 17,9
30a34 211 29,0
35a39 241 33,1
40 a 54 90 12,4
Idade gestacional (semanas)

28a30 326 44,8
31a33 246 33,8
34 a36 121 16,6
37a39 34 47

Tabela 2 — Estatistica da velocidade sistélica e diastolica

Estatisticas
Variavel Média = DP @ CV (%) P25®  Mediana ® P75® 1C95%®

Velocidade sistélica 118,72 + 28,22 23,77 101,00 115,00 132,00 116,67 a 120,78
Velocidade diastélica 15,19 + 4,23 27,85 12,00 14,00 17,00 14,88 a 15,50

(1) Medidas em cm/s.

Tabela 3 — Estatistica da velocidade sistolica e diast6lica segundo a idade gestacional

Velocidade
Diastolica

Média = DP (CV)
Mediana (P25; P75)

Variavel N Sistélica

Média + DP (CV)
Mediana (P25; P75)

Idade gestacional

28a30 326 110,05 + 20,40 (18,54) ® 14,63 + 3,38 (23,10) @
107,00 (97,00; 121,00) 14,00 (12,00; 17,00)
8lass 246 119,59 + 26,28 (21,98) ® 14,96 + 3,64 (24,33) 4
119,00 (104,00; 135,00) 14,00 (12,00; 17,00)
34a36 121 132,31 + 35,05 (26,49) © 16,29 + 5,44 (33,39) ®
124,00 (110,00; 145,00) 15,00 (12,50; 18,00)
37239 34 147,18 + 39,59 (26,90) © 18,38 + 7,60 (41,35) ©
134,00 (120,00; 170,50) 17,50 (14,00; 21,00)
Valor de p p® < 0,001* p® = 0,001*

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Através do teste Kruskal Wallis com comparac¢8es pareadas do referido teste

(2) Através do teste Mann-Whitney

Obs. Se as letras entre parénteses sdo todas distintas, comprova-se diferenca significante entre as faixas
correspondentes.
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Tabela 4 — Correlacdo de Spearmam da idade gestacional entre a velocidade sistolica e
diastolica e diferenca entre elas

Diferenca entre as

Variavel -
velocidades

Velocidade sistélica (cm/s)  Velocidade diastélica (cm/s)

Idade gestacional (semanas) 0,330 (<0,001)* 0,122 (0,001)* 0,342 (<0,001)*

Relacdo anel tricuspide/mitral 0,085 (0,022)* 0,025 (0,502) 0,088 (0,018)*
Relagéo anel 0,137 (<0,001)*

pulmonar/aértico

0,077 (0,039)* 0,134 (<0,001)*

(*) Estatisticamente diferente de zero.

Tabela 5 — Média e intervalo de confianca das velocidades sistolica e diastolica

Idade gestacional N Sistoblica Diastolica

(semanas) Média IC 95% Média IC 95%

28 109 107,40 + 19,83 103,64 a 111,17 14,54 + 3,29 13,92 a 15,17
29 116 111,24 + 18,50 107,85 a 114,63 14,63 £ 3,24 14,03 a 15,22
30 101 111,54 + 22,91 107,02 a 116,07 14,72 + 3,66 14,00 a 15,45
31 88 118,90 + 19,96 114,69 a 123,11 14,57 +3,42 13,84 a 15,29
32 93 115,86 + 29,89 109,702 122,01 14,48 +3,45 13,77 a 15,19
33 65 125,86 + 27,63 119,01 2 132,71 16,15+ 3,95 15,17 a17,13
34 51 125,20 £ 31,91 116,22 a 134,17 16,55 £ 5,08 15,12 a 17,98
35 39 138,03 + 37,31 125,93 a 150,12 15,85 +5,74 13,99a 17,71
36 31 136,84 + 36,09 123,60 a 150,08 16,42 £5,75 14,31 a 18,53
37 17 148,24 + 32,86 131,34 a 165,13 18,00 £4,91 15,47 a 20,53
38e 39 17 146,12 + 46,37 122,28 a 169,96 18,76 £9,73 13,76 a 23,77




Gréfico 1 — Curvas de variacao da velocidade sistdlica por idade gestacional
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Gréfico 2 — Curvas de variacao da velocidade diastdlica por idade gestacional
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