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RESUMO: Introdução: O forame oval (FO) tem extrema importância na circulação fetal, pois conduz o sangue altamente oxigenado proveniente da 
placenta diretamente ao átrio esquerdo. Freqüentemente fetos de mães diabéticas (FMD) apresentam hipertrofia miocárdica (HM), com alterações na 
função diastólica ventricular esquerda, podendo acarretar modificações do fluxo pelo FO, com reflexo no índice de pulsatilidade. Objetivo: Testar a 
hipótese de que o fluxo pelo FO apresenta índice de pulsatilidade maior em FMD com HM do que em fetos sem HM de mães com ou sem diabetes. 
Métodos: Trata-se de um estudo transversal controlado comparando FMD com HM com FMD sem hipertrofia e fetos controles normais. Pacientes: 16 
FMD com HM (grupo I), 36 FMD sem HM (grupo II) e 39 fetos controles normais (grupo III). A ecocardiografia fetal com Doppler foi realizada para obter 
o índice de pulsatilidade do forame oval (IPFO), através da razão velocidade sistólica–velocidade pré-sistólica / velocidade média. Foram utilizados 
ANOVA e teste das diferenças mínimas significativas, com alfa crítico de 0.05. Resultados: O IPFO médio foi de 4,07±1,33 no grupo I, 2,28±0,58 
no grupo II e  2,78 ± 0,55 no grupo III. Houve diferença estatisticamente significante entre os grupos (p<0,001); os valores do IPFO do grupo I foram 
significantemente maiores do que os dos grupos II e III (p<0,001). Os valores do IPFO do grupo II não foram significantemente diferentes em relação 
ao grupo III (p=0,604). Conclusão: Fetos de mães diabéticas com hipertrofia miocárdica têm o índice de pulsatilidade do fluxo do forame oval maior 
do que fetos sem hipertrofia miocárdica e fetos controles normais. Sugere-se que esta diferença ocorra por uma complacência diminuída do ventrículo 
esquerdo secundária à hipertrofia do septo interventricular. 

Descritores: Forame Oval; Feto; Função Diastólica Fetal; Diabetes Materno; Hipertrofia Miocárdica Fetal.

SUMARY: Introduction: The foramen ovale is a very important structure in the fetal circulation, being the natural pathway for the highly saturate blood 
from the placenta and ductus venosus to the left atrium. Frequently fetuses of diabetic mothers have myocardial  hypertrophy, with changes in left 
ventricular diastolic function, that might interfere with the foramen ovale flow, with reflection in its pulsatility index. Objective: To test the hypothesis 
that the pulsatility index of the foramen ovale flow  is higher in fetuses of diabetic mothers (FDM) with myocardial hypertrophy (MH) than in fetuses 
without MH, from diabetic mothers and non diabetic mothers. Methods: A transversal controlled study was performed, comparing FDM with MH 
with FDM without MH and control fetuses. Sixteen FDM with MH (group I), 36 FDM without MH (group II) and 39 control fetuses (group III) were 
studied. Doppler fetal echocardiography was carried out to obtain  the foramen ovale pulsatility index  (FOPI), by the ratio systolic velocity - presystolic 
velocity / mean velocity. Statistical analysis utilized ANOVA and  the test of minimal significant differences; significant if p<0,05. Results: The FOPI 
was 4.07±1.33 in group I , 2.29±0.58 in group II and 2.78±0.55 in group III. There was a significant statistical difference between the groups (p<0.001). 
In group I the FOPI was signifcantly higher than in group II and III (p<0.001). Group II was not different in relation to group III (p<0.604). Conclusion: 
Fetuses of diabetic mothers with myocardial hypertrophy have higher pulsatility index in the foramen ovale than fetuses without  MH and control 
fetuses. It is suggeted that this difference is due  to a decreased left ventricular compliance secondary to  interventricular septal hypertrophy.

Descriptors: Foramen Ovale; Fetus; Fetal Diastolic Function; Maternal Diabetes; Fetal Myocardial Function.
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INTRODUÇÃO
O diabetes melito (DM) é uma síndrome de 
etiologia múltipla, decorrente da falta de insulina 
e/ou da incapacidade deste hormônio exercer 
adequadamente seus efeitos1,2. O DM insulino-
dependente apresenta incidência de 0,8% e o 
diabetes melito gestacional (DMG) de 3 a 5% 3. 
A hiperglicemia crônica encontrada no DM soma-
se a distúrbios do metabolismo dos carboidratos, 
lipídios e proteínas1,2.
O diabetes melito materno (gestacional) repre-
senta fator de risco para anomalias congênitas 
estruturais. A cardiopatia congênita destaca-se 
entre o elenco de malformações, elevando em 2 a 
4 vezes o risco de afetar recém-nascidos de mães 
diabéticas (RNMD) quando comparados à popu-
lação em geral4,5. Os RNMD apresentam também 
uma maior mortalidade quando comparados com 
recém-nascidos normais6.
A macrossomia, característica dos RNMD, está 
relacionada ao hiperinsulinismo fetal em resposta 
à hiperglicemia materna7,8. A insulina representa 
estímulo ao crescimento do miocárdio fetal, favo-
recendo a hipertrofia miocárdica9. A hipertrofia 
miocárdica fetal (HMF) é uma alteração comu-
mente encontrada nos fetos de mães diabéticas, 
associada a espessamento inadequado do septo 
interventricular (SIV) em relação à idade gesta-
cional10. Está demonstrado que o espessamento 
pode ocorrer mesmo na presença de adequado  
controle glicêmico destas gestantes11.
A HMF pode produzir disfunção diastólica já 
detectável no período fetal. Assim, esforços no 
sentido de identificar precocemente alterações 
de função diastólica fetal ganham importância no 
manuseio perinatal.
O forame oval (FO) é uma comunicação funda-
mental entre os dois lados do coração durante 
a vida intra-uterina, permitindo fluxo através 
do septo interatrial12, com altas concentrações 
de oxigênio, que atinge o ventrículo esquerdo 
(VE) para ser enviado às estruturas cefálicas13. 
Qualquer situação que interfira no enchimento do 
VE ou que aumente a pressão atrial esquerda, irá 
interferir no fluxo pelo FO14.
A possibilidade de ocorrer uma alteração do 

fluxo através do FO decorrente de uma menor 
complacência do VE secundária a um aumento 
da espessura septal ainda não foi avaliada. Este 
trabalho foi delineado para testar a hipótese de 
que o fluxo através do FO, avaliado pelo índice de 
pulsatilidade (IP), comporta-se de forma diferente 
em fetos de mães diabéticas com hipertrofia 
miocárdica em relação aos fetos de mães diabé-
ticas ou normais sem esta alteração.

PACIENTES E MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional, transversal, 
controlado, cuja amostra foi constituída de 101 
fetos examinados na Unidade de Cardiologia Fetal 
do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, 
divididos em três grupos: 16 fetos de mães com 
diabetes prévio ou gestacional que apresentavam  
hipertrofia miocárdica (HM) (grupo I), 36 fetos de 
mães diabéticas (FMD) sem hipertrofia miocárdica 
(grupo II) e 39 fetos controles de mães normais, 
sem diabetes (grupo III). Foram incluídos no estudo 
apenas os casos com imagens adequadas e sem 
outras anormalidades, além da hipertrofia septal. 
Fetos com idades gestacionais inferiores a 25 
semanas, ou cujas mães apresentassem qualquer 
agravo além do diabetes foram excluídos. O diag-
nóstico de diabetes gestacional foi baseado nos 
princípios propostos pelo Consenso de DMG15.
O equipamento utilizado foi um ecocardiógrafo 
Acuson ASPEN com um transdutor convexo de 
4 a 7 MHz ou um transdutor phased array de  
2.25 a 4 MHz, com capacidade para imagens 
bidimensionais, modo M, Doppler  e mapeamento 
a cores. O exame ecocardiográfico fetal seguiu os 
princípos da abordagem seqüencial segmentar, 
conforme técnica já publicada16.
A hipertrofia miocárdica foi caracterizada pela 
medida da espessura do septo interventricular 
no final  da diástole superior a 2 desvios padrão 
em relação aos valores esperados para a idade 
gestacional, utilizando-se como referência o 
nomograma proposto por Allan17. O cursor foi 
dirigido de forma perpendicular ao septo interven-
tricular em posição distal aos folhetos das valvas 
atrioventriculares, com imagem bidimensional em 
corte de quatro câmaras.
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A análise do fluxo pelo forame oval foi realizada 
colocando-se a amostra volume do Doppler pulsátil 
sobre a superfície atrial esquerda do orifício, na 
porção central do fluxo ao mapeamento em 
cores, com um ângulo menor do que 20 graus do 
fluxo em relação à orientação do mesmo. Foram 
registradas as velocidades sistólica, diastólica, 
pré-sistólica e média. O fluxo no forame oval foi 
quantificado através do índice de pulsatilidade 
(IPFO), obtido pela fórmula velocidade sistólica 
- velocidade pré-sistólica / velocidade média18. 
(Figura 1).

Foram utilizadas escalas de velocidade de 0 a 2 
m/s e filtros de 50 a 1000MHz. As mensurações 
foram realizadas em apnéia fetal, considerando-se 
a média de 3 medidas. As variações intra-obser-
vador e interobservador não foram calculadas no 
presente estudo, por já haver documentação da 
reprodutibilidade das medidas das velocidades dos 
fluxos intracardíacos em diversos estudos19-24.
A análise da variância (ANOVA) foi utilizada na 
avaliação global de cada variável. O teste das 
diferenças mínimas significativas foi usado na 
avaliação individual de cada grupo, em relação às 

Figura 1. Fluxo pelo Forame Oval. (A) Imagem bidimensional 
com mapeamento em cores do fluxo através do forame oval em 
feto de mãe diabética com 32 semanas de gestação. (B) Curva 
espectral Doppler-ecocardiográfica do fluxo através do forame 
oval, no mesmo feto. Observam-se os picos de velocidade 
sistólica (S), diastólica (D) e pré-sistólica (A).
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diferentes variáveis. Foram considerados significa-
tivos valores de p menores que 0,05.

RESULTADOS
Os dados demográficos da amostra estão 
resumidos na Tabela 1. As idades materna e 
gestacional não tiveram diferença estatisticamente 
significante entre os 3 grupos.
O grupo I apresentou IPFO médio de 4.07 ± 1.33, 
o grupo II, 2.29 ± 0.58 e o grupo III 2.78 ± 0.55. 
Houve diferença estatisticamente significante 
entre os grupos, com p<0.001. Observou-se que 
os valores do IPFO do grupo I foram significan-
temente maiores do que os dos grupos II e III 
(p<0.001). Os valores do IPFO do grupo II não 
foram estatisticamente diferentes em relação ao 
grupo III (p=0.604). A Figura 2 expressa estes 
resultados.

Os picos de velocidade sistólica e diastólica através 
do forame oval não se mostraram significativa-
mente diferentes entre os três grupos. As Figuras 
3 e 4 ilustram as diferenças individuais entre os 
grupos.
O pico da velocidade pré-sistólica do fluxo pelo 
forame oval mostrou-se significativamente menor 
no grupo de fetos com hipertrofia septal do que 
nos outros dois grupos, com p<0.001. A Figura 
5 representa as diferenças entre cada um dos 3 
grupos.

DISCUSSÃO
Uma das mais freqüentes complicações fetais do 
diabetes na gestação é a presença de hipertrofia 
miocárdica, cuja prevalência relatada é de até 
35%4,5,25. Os critérios para o seu diagnóstico 
ecocardiográfico  já estão bem estabelecidos17,26, 

Grupo I
(FMD com HM)

Grupo II
(FMD sem HM)

Grupo III
(controles)

Significância

N 16 36 39 SDS
Idade Materna (anos)
Mínima 20 17 15
Máxima 43 43 41
Média (DP) 32,33±7,99 32,00±5,90 30,45±5,44

Idade Gestacional (semanas) SDS
Mínima 27 24 27
Máxima 38 37 38
Média (DP) 32,67±3,13 31,89±3,63 32,53±3,75

Tabela 1. Dados Demográficos. FMD: feto de mãe diabética; HM: hipertrofia miocárdica; SDS: sem diferença estatisticamente 
significativa.

Figura 2. Diagrama comparando os índices de pulsati-
lidade entre os grupos I, II e III. IPFO= Índice de pulsati-
lidade do forame oval.

Figura 3. Diagrama comparando os picos de velocidade 
sistólica pelo forame oval nos Grupos I, II e III.
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Figura 4. Diagrama comparando os picos de velocidade diastólica pelo forame oval nos 
Grupos I, II e IIR
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Figura 5. Diagrama comparando os picos de velocidade pré-sistólica pelo forame oval nos 
Grupos I, II e IIR

e sua importância clínica está relacionada à 
possibilidade de manifestações neonatais de 
insuficiência cardíaca, com ou sem cardiome-
galia25,27. A congestão pulmonar responsável por 
esses sinais decorre de uma alteração na função 
diastólica do ventrículo esquerdo, que apresenta 
comprometimento do seu  relaxamento e da  sua 
complacência28,29. Considerando as vantagens do 
diagnóstico precoce de disfunção diastólica secun-
dária à hipertrofia ventricular esquerda, vários 
estudos têm procurado determinar parâmetros 
que possam ser utilizados para avaliar a função 

diastólica ventricular durante a vida fetal30. Clas-
sicamente, a análise dos fluxos atrioventriculares 
tem sido o método mais utilizado, mas parâmetros 
alternativos têm sido propostos, como a excursão 
do septum primum19-21,23, o encurtamento global 
do átrio esquerdo23,31, o fluxo pelas veias pulmo-
nares22,23,32, o fluxo através do ducto venoso33 

e o Doppler tissular34. Vários desses trabalhos 
utilizaram como modelo a hipertrofia miocárdica 
septal observada em fetos de mães diabéticas.
O presente estudo avalia o comportamento do 
fluxo pelo forame oval em fetos de mães diabéticas 
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com e sem hipertrofia miocárdica, comparando-o 
com o observado em fetos controles normais, de 
mães não diabéticas. A hipótese conceitual deste 
trabalho foi de que os fetos de mães diabéticas com 
hipertrofia miocárdica, por terem um ventrículo 
esquerdo menos complacente que aqueles com 
espessura miocárdica normal, e conseqüente maior 
pressão atrial esquerda ao final da diástole20,23,24, 
apresentassem uma maior impedância pré-sistólica 
ao fluxo altamente oxigenado proveniente do 
ducto venoso através do forame oval. Para testar 
esta hipótese, foi utilizada a análise do índice de 
pulsatilidade, um parâmetro  obtido pela razão 
entre a diferença   pico sistólico –  pico pré-sistólico 
e a velocidade média através do orifício18. O índice 
de pulsatilidade, embora seja derivado da análise 
do fluxo através de vasos18, pode ser utilizado no 
fluxo pelo forame oval, devido às características 
pulsáteis do mesmo, que lhe conferem um 
caráter “vascular”. Por considerar o ciclo cardíaco 
globalmente, este índice é mais fidedigno que 
as medidas das ondas individuais de fluxo nas 
diferentes fases do mesmo. Os resultados obtidos 
nesse estudo confirmaram a hipótese conceitual, 
ao ser demonstrado um índice de pulsatilidade 
significativamente maior nos fetos de mães diabé-
ticas com hipetrofia septal do que nos fetos sem 

esta anormalidade, de mães diabéticas ou normais. 
Quando se analisaram comparativamente nos três 
grupos as ondas de fluxo individuais, observou-
se que apenas as velocidades pré-sistólicas se 
comportaram de forma significativamente dife-
rente, sendo menores (“mais negativas”) nos fetos 
com hipertrofia miocárdica que nos demais. Este 
achado reforça a idéia de que na diástole tardia, 
durante a contração atrial, os eventos que ocorrem 
no ventrículo esquerdo hipertrófico, diminuindo 
sua complacência, refletem-se no fluxo através do 
forame oval.
Ao diabetes materno, por si só, também não 
podem ser imputados os achados, pois o compor-
tamento do índice de pulsatilidade pelo forame 
oval no grupo de fetos de mães diabéticas sem 
hipertrofia septal foi semelhante ao dos fetos 
controles de mães normais.
Em conclusão, os fetos de mães diabéticas com 
hipertrofia miocárdica apresentam fluxo através 
do forame oval com maior velocidade pré-sistólica 
reversa e com maior índice de pulsatilidade do que 
fetos sem esta condição. Sugere-se que a análise 
rotineira do índice de pulsatilidade do fluxo pelo 
forame oval possa trazer informações potencial-
mente úteis para a avaliação da função diastólica 
ventricular esquerda durante a vida fetal.
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