Ciéncias da Saude

O FLUXO NO DUCTO VENOSO ESTA ALTERADO NO FETO DE MAE DIABETICA COM
233 HIPERTROFIA MIOCARDICA. Rafaella Gehm Petracco, Silvana Marcanténio, Luiz Henrique
Nicoloso, Juliana Zanettini, Dirlene Melo, Fernanda Scarpa, Vinicius Oliveira, Laura Hagemann,

Rebeca Wacholz, André Busato, Paulo Zielinsky (orient.) (ULBRA).

Introducdo: O ducto venoso leva o sangue vindo da placenta para as cavidades esquerdas do coracdo fetal pelo
forame oval. Em fetos de mdes diabéticas, com hipertrofia miocardica, ha alteracdo na funcdo diastélica que
repercute no sistema venoso fetal. Pode resultar em reducdo ou reversdo do fluxo no ducto venoso durante a
contragdo atrial. Objetivos: Testar a hipétese de que o indice de pulsatilidade do ducto venoso (IPDV) é maior em
fetos de mées diabéticas (FMD) com hipertrofia miocardica (HM) do que em FMD sem HM e em fetos controles de
mdes ndo diabéticas. Material e Métodos: Estudo transversal com 109 fetos, entre 2001-2002, divididos em 3 grupos:
20 FMD com HM (grupo 1), 36 FMD sem HM (grupo I1) e 53 FMND (grupo I11). O indice de pulsatilidade no ducto
venoso (IPDV) foi obtido através da razdo velocidade sistolica menos a velocidade pré-sistolica, dividido pela
velocidade média. As ondas E e A dos fluxos mitral e tricispide foram também avaliadas. Resultados: A média do
IPDV no grupo FMD com HM foi de 1, 13. No grupo de FMD sem HM foi de 0, 84 e no grupo controle foi de 0,
61.Houve diferenca significativa entre os 3 grupos. A média da onda E mitral foi maior no grupo | do que no grupo Il
e do que no grupo Ill. A média da onda E tricispide foi maior no grupo de FMD com HM do que nos
controles.Conclusdo: O IPDV é maior em FMD com HM do que em FMD sem HM e do que em FMND. O IPDV
pode representar modificages na complacéncia ventricular mesmo que as alteragdes observadas nos fluxos mitral e
tricaspide indiquem apenas comprometimento do relaxamento. Este indice pode ser um parametro mais sensivel para
a avaliacdo da funcéo diastdlica fetal. (Fapergs).
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