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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia da regurgitagdo da valva
tricaspide em fetos de gestantes de baixo risco.

Métodos: Este ¢ de um estudo de corte-transversal em gestantes de baixo risco, entre os
2° e 3° trimestres gestacionais, que realizaram a ecocardiografia fetal entre 01 de agosto
de 2014 e 31 de julho de 2015, em um centro de medicina fetal da cidade de Recife —
PE. A presenga e o grau da regurgitagdo da valva tricispide foram analisadas. As

gestantes enquadradas nos critérios de baixo risco e cujos fetos apresentaram
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regurgita¢do da valva tricuspide foram entrevistadas a fim de se obter informagdes pos-
natais, tais como se a ecocardiografia pos-natal havia sido realizada e quais os
resultados deste exame.

Resultados: A prevaléncia de regurgitacdo da valva tricuspide fetal foi de 8,17% na
populacdo do estudo. Quanto ao grau da regurgitacao, 85,7% apresentaram grau leve.
Na avaliacdo pods-natal, 66,67% das criangas realizaram a ecocardiografia. Dessas,
92,86% apresentaram exame sem alteracdes e 7,14% persistiram com regurgitacdo da
valva trictspide.

Conclusao: A regurgitacdo da valva tricuspide em fetos com anatomia cardiaca normal
durante os 2° e 3° trimestres gestacionais ¢ uma condi¢do comum em gestantes de baixo
risco e, aparentemente, ndo estd associada a nenhuma anormalidade cardiaca ou
necessidade de intervencao neonatal.

Palavras-chave: Insuficiéncia da valva tricispide; Feto; Ecocardiografia.

ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to determine the prevalence of fetal tricuspid

regurgitation in low-risk pregnant women.

Methods: This is a cross-sectional study in low-risk pregnant women between 2nd and
3rd gestational trimesters who underwent fetal echocardiography between August 1st,
2014 and July 31, 2015 in a fetal medicine center in Recife — PE. The presence and
degree of tricuspid regurgitation were analyzed. Pregnant women included in low-risk
criteria whose fetuses showed tricuspid regurgitation were interviewed in order to get
postnatal information, such as whether the postnatal echocardiography were carried out,

and the outcomes of this test.



Results: The prevalence of tricuspid regurgitation was 8.17% in the study’s population.
Regarding regurgitation degree, 85.7% showed mild regurgitation. At postnatal
evaluation, 66.67% of the children underwent echocardiography and 92.86% of those
no alterations at exam, and 7.14% persisted with tricuspid regurgitation.

Conclusion: Tricuspid regurgitation in fetuses with normal cardiac anatomy during the
2nd and 3rd trimesters of pregnancy is a common condition in low-risk pregnant
women, and apparently is not associated with any cardiac abnormality or need for
neonatal intervention.

Key words: Triscuspid regurgitation; Fetus; Echocardiography.

INTRODUCAO

A regurgitacdo da valva tricispide ¢ um achado frequentemente encontrado na
ecocardiografia com Doppler em recém-nascidos, criangas e adultos, estimando-se uma
prevaléncia superior a 80% em individuos com coragdes normais'. Diferentemente da
prevaléncia encontrada na ecocardiografia fetal, onde pode ser visualizada em
aproximadamente 6,8% dos fetos.>

Nessa populagdo, o fluxo da valva tricispide vem sendo associado a uma série de
patologias fetais, com expectativa de que possa ser utilizado na pratica clinica,
contribuindo para o diagndstico dessas doengas. A alteracio no fluxo da valva
trictspide fetal esta associada a varias situagdes clinicas, podendo indicar alteracdes
caracteristicas, como o aumento da pré-carga ou pos-carga, insuficiéncia miocardica ou
arritmia. As condi¢des associadas a essa alteracdo incluem: a hidropisia ndo imune,
cardiomegalia, sindrome da transfusdo fetal e defeitos cardiacos congénitos (doenga de
Ebstein, displasia da valvula tricuspide, atresia pulmonar, defeito no septo atrio

ventricular).>*
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J4 ¢é bem estabelecido na literatura que a prevaléncia da regurgitagdo da valva
trictispide cresce com o aumento da espessura da tranlucéncia nucal e na presenga de
outros defeitos cardiacos, mas diminui com progressdo da gestacdo. Esses dados
embasam o consenso clinico de que o estudo da funcao cardiaca, em particular da valva
tricispide, tem um importante papel na fisiopatologia de diversas doencas, predizendo,
por exemplo, os fetos com risco aumentado de anomalias cromossomicas, defeitos
cardiacos, abortamentos ou sindrome da transfusio feto-fetal.>

No entanto, apesar dessa forte associagdo entre a regurgitacdo da valva tricispide
com anomalias cromossOmicas ¢ malformacdes cardiacas, estudos mais recentes
apontam para presenca desse achado em fetos com anatomia cardiaca normal, peso
normal estimado para a idade gestacional, volume de liquido amnidtico normal,
velocidade de fluxo normal nas artérias umbilical e cerebral média e auséncia de
alteracdes cromossomicas.”®?

Assim, a partir de uma breve revisdo de literatura, ¢ possivel perceber uma
associacdo entre a regurgitagdo da valva tricispide fetal com o desenvolvimento de
diversos tipos de processos patoldgicos. No entanto, ainda hé pouca informagao quanto
a possibilidade da regurgitagdo tricispide fetal estar relacionada a um evento
fisiologico, frequentemente visualizado nas gesta¢des, mas que nao defina nenhum tipo
de comprometimento fetal e posteriormente a satide do recém-nascido.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia da
regurgita¢do da valva tricuspide em fetos de gestantes de baixo risco obstétrico, a fim de
oferecer a comunidade cientifica informag¢des quanto a possibilidade de tal alteragao

representar um sinal fisiol6gico da maturacao fetal.

METODOLOGIA



Foi realizado um estudo de corte-transversal em gestantes de baixo risco, entre o
2° e 3° trimestre gestacionais, que realizaram a ecocardiografia fetal no periodo de 01 de
agosto de 2014 a 31 de julho de 2015, no centro de medicina fetal Biofeto, localizado na
cidade de Recife — PE.

O estudo foi inicialmente conduzido com base no banco de dados da referida
clinica, onde foram realizados os exames de ecocardiografia fetal das mesmas. Avaliou-
se 0 motivo do exame, a idade materna, a presenca da regurgitacao da valva tricuspide,
bem como, o grau dessa regurgitagdo. As ecocardiografias foram realizadas por um
unico aperador e obtidas por meio de um aparelho Philips HD 11 XE.

Ecocardiograficamente, a regurgitacdo da valva tricuspide foi caracterizada a
partir de dados visuais do exame que permitem definir o comprimento do jato em
direcdo ao atrio direito, area atrial atingida, o aparecimento temporal do jato durante o
ciclo cardiaco e a velocidade do fluxo do jato.

Foi considerada leve, a regurgitacdo que apresentou um comprimento de jato
menor do que 1/3 do comprimento do atrio direito € que ocupou uma area menor do que
25% da area atrial direita, com o surgimento do refluxo no periodo protossistélico.
Caracterizou-se como moderado o fluxo que alcangou 2/3 ou mais do comprimento
atrial, mas sem atingir a parede contralateral do atrio direito e que ocupou uma area
maior do que 25% da area atrial, com o aparecimento no periodo protomesossistolico.
Por fim, foi considerado grave, o jato que atingiu a parede contralateral do atrio direito
de aparecimento holossistélico e que apresentou um aumento da area cardiaca.

Foram incluidas somentes gestantes de baixo risco e, para isso, considerou-se
como gestantes de alto risco e, consequentemente, excluidas do trabalho, aquelas que
apresentaram as seguintes caracteristicas: idade materna maior do que 35 anos,

pacientes com diagnodstico de doengas cronicas maternas ou fetais nas quais se incluem



hipertensdo arterial, diabetes mellitus e pré-eclampsia, diagndstico fetal de anomalia
cromossomica e/ou malformagdes congénitas, portadoras de gestagdo multipla,
antecedentes obstétricos de distarbios cardiacos fetais, antecedentes familiares de
cardiopatias congénitas, diagndstico fetal de cardiopatias.

A fim de confirmar o carater fisioldgico ou ndo da regurgitagdo tricispide, as
gestantes classificadas como de baixo risco e que apresentavam fetos com regurticagdo
da tricuspide foram contactadas por meio de ligacdes telefonicas e convidadas para
participar do estudo. Para aquelas que aceitaram sua inclusdo no trabalho, um
questionario eletronico foi encaminhado por meio do software LimeSurvey a fim de
averiguar se houve algum comprometimento cardiaco no periodo pés-natal. (Anexo 1)

Os dados foram tabulados e processados pelo programa Excel 2016 e
apresentados na forma média, desvio-padrao e frequéncia.

Seguindo o que ¢ preconizado na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude com parecer de n° 1.330.698, sendo os dados colhidos

mediante assinatura do termo de compromisso livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisadas 720 ecocardiografias fetais, destas, 416 foram consideradas
aptas a participar da pesquisa pelo fato de cumprirem os critérios de inclusdo e
exclusdo. Um total de 34 fetos apresentou regurgitagdo da valva tricispide, indicando
uma prevaléncia de 8,17%.

Para a andlise dos dados pds-natais, foram excluidos 13 pacientes, sendo 3 por

falha de contato, 5 por se negarem a participar da pesquisa e outros 5 que nao



responderam ao questionario, totalizando, assim, uma amostra final de 21 pacientes
(figura 1).

A média da idade materna foi de 27,19 anos (DP + 4,1) e a idade gestacional na
qual foi realizado o exame apresentou uma média de 31,38 semanas (DP + 3,6) (tabela
1).

Quanto ao grau da regurgitacdo da valva tricuspide, 85,7% (n=18) apresentaram
grau leve, e 14,3% (n=3) classificaram-se como grau moderado (tabela 2). Outros
achados associados a regurgitagdo da valva tricuspide foram encontrados em 33,3%
(n=7) das pacientes (tabela 3).

A via de parto predominante foi a cirargica, apenas 1 parto foi realizado por via
vaginal. A idade gestacional média no momento do parto foi de 38,33 semanas (DP =+
1,23). Apos o parto, apenas 1 recém nascido necessitou de suporte avangado de vida em
decorréncia de insuficiéncia respiratdria, secundéria a prematuridade. (tabela 4).

Dentre as pacientes que responderam ao questionario, 66,67% (n=14) das
criancas realizaram a Ecocardiografia pds-natal, destas, 92,86% apresentaram exame
sem alteracdes, e, somente uma crianga, 7,14%, cursou com a persisténcia da
regurgitacdo da valva trictispide. Um total de 33,33% das criangas ndo realizaram

avaliagdo pos-natal (tabela 4).

DISCUSSAO

A regurgitacdo da valva triciuspide foi visualizada em 8,17 % dos fetos de
gestantes de baixo risco que realizaram a ecocardiografia fetal entre o 2° e 3° trimestre
de gestagcdo. Entre estes, a maior parte dos achados corresponderam a um grau leve de
regurgitacdo sem outras alteracdes associadas, sugerindo o diagndstico de regurgitagao

tricuspide fisiologica.



Dentro do grupo que apresentou a condicdo em estudo, 66,67 % das criangas
realizaram o ecocardiograma pds-natal, estes resultados indicaram que 92,85 % dessas
ndo apresentaram nenhuma alteragcdo cardiaca, corroborando o aspecto indcuo deste
achado. Apenas em uma crianca, o achado de insuficiéncia da valva tricuspide foi
mantido ap6s o nascimento.

Gembruch, et al, avaliaram a regurgitacdo da valva tricuspide fetal em uma
populacdo de 289 gestantes com fetos de crescimento normal, no segundo trimestre
gestacional, verificando uma prevaléncia de 6,23%. Na avaliagdo ecocardiografica pos-
natal, evidenciaram que nenhuma das criancas apresentou alteracdes cardiacas’.
Indicando, portanto, resultados semelhantes aqueles obtidos pelo presente estudo.

Adicionalmente, Messing et al aferiram a prevaléncia da regurgitacdo da valva
tricapide fetal de 157 gestantes de baixo risco, no inicio € no meio do do segundo
trimestre gestacional e pos-natal. No primeiro momento, 131 fetos (83,4%)
apresentaram a referida regurgitagdo e no segundo momento, 39 fetos (24,8%). Na
avaliagdo pds-natal, apenas oito criangas persistiram com a regurgitagdo da valva
trictispide.’

Essa alta prevaléncia difere daquela obtida por este estudo e por Gembruch, et al
e pode ser justificada pelo uso da ecocardiografia tridimensional (3D) associada ao
spatio-temporal image correlation (STIC)®. O STIC ¢ um avanco tecnologico do ultra-
som 4D que permite a aquisicdo do volume do coragdo fetal e suas conexdes,
possibilitando a reconstru¢do da anatomia cardiaca nos modos multiplanar e de
superficie, além de permitir avaliagdo em movimento através do cineloop, que simula
um ciclo cardiaco completo. No entanto, entre suas principais desvangens, destacam-se

os artefatos decorrentes da movimentacdo fetal e dos movimentos respiratorios



maternos, que se apresentam com ganho maior do que o apropriado e podem simular
uma regurgitacio.!”

A ultra-sonografia bidimensional, utilizada nesse estudo, ¢ a técnica de escolha
para o diagnostico pré-natal das doengas cardiacas congénitas'®. Ela permite a descrigdo
acurada da anatomia intracardiaca, a andlise seqiiencial das camaras e, finalmente, o
reconhecimento de malformagdes, de distirbios da funcdo e do ritmo cardiacos no
periodo pré-natal.!!

O resultado desse trabalho difere do achado do estudo realizado por Respondek,
et al. Em seu estudo, ele relata uma associag@o da regurgitagdo da valva tricuspide fetal
com condi¢des de anormalidades fisiologicas como aumento da pré-carga, aumento da
pos-carga, danos ao miocardio ou arritmias. No entanto, Respondek et al estudaram uma
populacdo de gestantes de alto risco o que o distancia da populagdo utilizada para este
trabalho. 2

Em nossa amostra, 4 casos apresentaram alteracdo do fluxo do canal arterial
caracterizado por aumento da velocidade sistdlica, sem critérios de constri¢do ductal.
Nesses casos, € no caso de constricdo ductal, a regurgitacdo trictispide pode ser
explicada pelo aumento da pds-carga ao ventriculo direito.

Em conclusdo, a regurgitacdo da valva tricispide em fetos com anatomia
cardiaca normal durante o segundo e terceiro trimestre da gestagdo ¢ uma condicio
frequente em gestantes de baixo risco obstétrico e, aparentemente, ndo estd associada a

nenhuma anormalidade cardiaca ou necessidade de intervenc¢do neonatal.
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ANEXO1 - AVALIACAO POS-NATAL

Tipo de parto: ( ) Cesarea () Pélvico

Idade gestacional no momento do parto:

O bebé necessitou de alguma intervencao apos o parto? () SIM

Se sim, qual?

( )NAO

O bebé apresentou alguma cardipatia? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual?

Realizou Ecocardiografia pés-natal? ( )SIM ( ) NAO

Se sim, quais foram os achados:
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Figura 1. Fluxograma da Amostra
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Tabela 1. Caracterizagdo das gestantes

Variaveis Média Desvio padrao
| | |
Idade (anos) 27,19 +4,1
Idade gestacional (semanas) 31,38 + 3,6

Tabela 2. Grau da regurgitacdo da valva tricuspide

Variaveis N Percentual (%)
| | |
Leve 18 85,7
Moderada 3 14,3
Grave 0 0

Tabela 3. Outros achados associados a regurgitagao tricispide fetal

Outros Achados N Percentual (%)
| | | |

Fluxo no canal arterial com 4 57,1
aumento da velocidade

sistolica

Constri¢ao ductal 1 14,3
Derrame Pericardico 1 14,3
Derrame pleural 1 14,3
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Tabela 4. Caracterizagdo do ecocardiograma pds-natal

Variaveis N Percentual (%)
|
Nao realizaram 7 33,33%
Realizaram 14 66,67%
Sem alteracdes 13 92,86%
Regurgitacao da valve 1 7,14%

tricuspide
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