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Introducéo: Em fetos de maes diabéticas, pode ocorrer disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo (VE). Nosso grupo propfs sua
quantificacdo através da elaboragédo de um Escore baseado em pontuacao atribuida a diversos parametros. Objetivos: Validar um
Escore de Disfungéo Diastolica (EDD) do VE em fetos de mées diabéticas, baseado em desfechos clinicos perinatais. Métodos:
Dados preliminares de um estudo de coorte em fetos de gestantes diabéticas no Hospital Universitario de Santa Maria — RS.
Avaliaram-se os parametros: indice de excursdo do septum primum, fragdo de encurtamento atrial esquerdo, relagcao E/A do fluxo
transvalvar mitral, indices de pulsatilidade do forame oval, das veias pulmonares e do ducto venoso e indice de fluxo no istmo
aortico. A presencga ou auséncia de hipertrofia miocardica foi pontuada categoricamente. O Escore obtido estratifica os fetos pela
gravidade de disfungéo diastélica ventricular, considerando o percentual de pontos totais em relagdo aos pontos avaliados (escore
percentual). Construiu-se uma curva ROC do escore percentual para a ocorréncia de eventos neonatais maiores (morte ou
internacdo em UTI). Resultados: Amostra constituida de 53 fetos de mées diabéticas com idade média de 31,4 + 7,3 anos (média
+ DP) e idade gestacional de 31,2 + 3,8 semanas. Havia hipertrofia miocérdica em 38% da amostra. Valores percentuais do
Escore estimaram disfuncéo diastdlica ausente em 18,9% dos casos, minima em 35,8%, leve em 18,9%, moderada em 20,8% e
grave em 5,7%. Prematuridade ocorreu em 32% dos casos. Nos primeiros 30 dias de vida, houve 14 casos de internagdo em UTI
neonatal e 3 obitos. A curva ROC do escore percentual apresentou area sob a curva = 0,791 (p=0,0002, 1C95% 0,658 a 0,891)
para ocorréncia de eventos neonatais maiores, com ponto de corte de maior acuracia 28% (sensibilidade = 78,6%, especificidade
= 82,1%, risco relativo = 6,05, p=0,0021). Concluséo: Em fetos de mées diabéticas, dados preliminares indicam que o EDD do VE
proposto pode apresentar acuracia significativa na previsdo de eventos clinicos adversos maiores, com risco 6 vezes maior para
internacdo em UTI neonatal ou 6bito a partir de valor percentual do escore de 28% (correspondente a disfungéo diastélica leve).
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