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RESUMO

Objetivos: avaliar os resultados perinatais do exame de dopplervelocimetria
alterado com centralizacdo do fluxo sanguineo fetal, em recém natos com peso
ao nascer menor que 1500 gramas.

Metodologia: foram analisados, retrospectivamente, 18 casos de centralizacéo
de fluxo sanguineo fetal, em recém nascidos com peso ao nascimento menor que
1500 gramas, internados na Unidade de Neonatologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Resultados: houve necessidade de cuidados intensivos em 100% dos fetos.O
namero de dias de internacdo em unidade de terapia intensiva variou de 6 a 61
dias com média de 26 dias.A ocorréncia de Obito perinatal foi de 1/18
(5,5%).Considerando-se a idade gestacional avaliada pelo método de Capurro, a
incidéncia de nascimento de fetos com menos de 36 semanas foi de 17/18
(94,5%).Crescimento intra-uterino restrito ocorreu em 72,2% dos casos e
hemorragia cerebral em 27,7%.

Conclusédo: A centralizacdo do fluxo sanguineo é um marcador de situacao
danosa ao bem-estar fetal e seu estudo serd de grande valia na orientagdo da

conduta obstétrica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the perinatal outcome, of Doppler velocimetry exam with
brain-sparing effect, in just born with birth weight less than 1500 grams.

Design: had been analyzed 18 cases, retrospectively, of brain-sparing effect, in
newborns with birth weight less than 1500 grams interned in the Neonatal Unit,
of University Hospital, of Federal University of Santa Catarina.

Results: it had necessity of intensive cares in 100% of the fetuses. The number
of days of internment in unit of intensive therapy varied of 6 til 61 days with
average of 26 days. The occurrence of perinatal death was of 1/18 (5.5%).
Considering it gestational age evaluated by the method of Capurro, the incidence
of birth of fetuses with less than 36 weeks was of 17/18 (94.5%). Restricted
intrauterine growth occurred in 72,2% of the cases and cerebral hemorrhage in
27,7%.

Conclusion: the brain- sparing effect is a marker of harmful situation to fetal
well being and its study will be of great value in the orientation of the obstetrics

behavior.
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1. INTRODUCAO

A ultra-sonografia, como método propedéutico, revolucionou a pratica
obstétrica, possibilitando acesso a informacdes até entdo desconhecidas,

facilitando muito o desempenho clinico.

A introducdo da dopplerfluxometria o associada aos equipamentos de
ultra-som em Obstetricia, desde no inicio da década de 80, vem sendo
intensamente utilizada para investigar as circulagcbes uteroplacentaria,
fetoplacentaria e de diversos oOrgdos e territorios do feto. O método se
estabeleceu como parte integrante da propedéutica da gestagdo por prestar-se
para avaliacdo da perfusdo placentaria, e para acompanhamento fetal em

situacdes de risco, através do estudo hemodinamico do concepto. A

dopplerfluxometria H baseia-se na aplicacdo do Efeito Doppler, principio fisico
segundo o qual a onda ultrassénica muda de frequéncia ao ser absorvida e
refletida por particulas em movimento, como o fluxo sanguineo intravascular;
mudanca essa que guarda relacdo com a velocidade das particulas atingidas. A
freqiéncia maxima é observada na sistole e a minima na diastole cardiaca. A
razao obtida entre a velocidade de fluxo na sistole e na diastole, expressa, em
ultima analise, a resisténcia vascular ao fluxo sanguineo no territério estudado.

Os resultados sdo mostrados em forma de fracbes diversas, indices, sendo o0s
, - - - 1 S a2
mais utilizados: indice de pulsatilidade  (IP), indice de resisténcia (IR), e

relacéo sistole/diéstole.3 Como regra geral, qualquer territério vascular do
concepto pode ser examinado pelo Doppler, ja que a onda de velocidade de fluxo
¢ capaz de informar o grau de resisténcia dos vasos e, como consequéncia, as
condi¢cbes hemodinamicas no territorio pesquisado. Dois vasos, principalmente,
se prestam para avaliacdo das condi¢cdes hemodinamicas do concepto: a artéria
umbilical e a artéria cerebral média, ambos de baixa resisténcia em gestacdo
normal. A medida que a gestacdo normal progride, os vasos placentarios tornam-

se vasos de baixa resisténcia, com aumento progressivo no componente



diastolico final , especialmente as arteriolas do terceiro vilo, facilitando as

trocas gasosas e nutritivas materno-fetais.®> Quando na presenca de lesdo
placentaria, observa-se uma reducdo progressiva da velocidade de fluxo
diastolico da artéria umbilical, ou seja, ocorre um aumento da resisténcia
vascular nesta artéria. Usando estes conhecimentos, varios pesquisadores
comecaram a relatar a possibilidade de avaliar alteragbes na circulacdo Utero-
placentaria associadas as patologias fetais.

A principal indicacdo da dopplerfluxometria da artéria cerebral média é a
deteccdo da centralizacdo do fluxo sanguineo fetal, fendmeno hemodindmico de
adaptacdo fetal a hipoxemia. No processo de comprometimento fetal do modelo
obstrutivo de sofrimento fetal (hipdxia) ocorre progressiva obliteracdo das
arteriolas do sistema viloso terciario, que alteram a oxigenacdo e a nutricdo do
concepto, e que desencadeiam mecanismos de defesa temporérios, possibilitando
ao feto sobreviver por periodos, moderadamente, longos de restricdo de
oxigénio, sem descompensacdo de oOrgdaos vitais, particularmente cérebro e
coracdo. Nessas situacdes o concepto hipoxemiado promove redistribuicdo do
fluxo sanguineo, através de modificacfes na resisténcia ao fluxo nas artérias
periféricas, privilegiando drgdo nobres, em detrimento de outros segmentos
corporais menos nobres, ou seja, ocorre vasoconstricdo periférica e
vasodilatacdo cerebral. Posteriormente constatou-se que os fetos humanos que
acionavam este mecanismo de defesa apresentavam maior risco de mortalidade e
morbidade perinatais.

As respostas cardiovasculares a oxigenacdo deficitdria se instalam
rapidamente, mediadas por mecanismos nervosos e hormonais. A resultante das
alteracdes no sistema nervoso autdonomo é a reducdo da frequéncia (bradicardia),
e a manutencdo do débito cardiaco (hipertensdo) e do fluxo sanguineo umbilical.
A atividade alfa adrenérgica desempenha papel relevante na centralizagdo do
fluxo fetal, por ser responsdvel pela vasoconstriccdo em varios 06rgaos
permitindo assegurar fluxo sanguineo preferencial na tentativa de manter a
normoxia nos érgdos vitais e na placenta. No curso do agravamento da hipoxia

essas respostas ndo sdo mais mantidas, exibindo o feto diminuicdo do débito



cardiaco, queda da pressdo arterial e dos fluxos sanguineos para o cérebro e
coracdo. Com o emprego da dopplerfluxometria em obstetricia, a centralizacao
do fluxo fetal passou a ser revista de modo mais preciso e ndo invasivo,
permitindo caracterizar os primeiros sinais defensivos fetais em face do
sofrimento intrauterino.

O diagnostico da centralizacdo pode ser realizado pela relacdo entre o IP
da artéria umbilical e o IP da artéria cerebral média (IPAU/IPACM), que reflete,

melhor que o estudo de um unico vaso, as modificagcdes hemodindmicas que

ocorrem durante o fendmeno de "preservacdo cerebral ° associando-se a
significativo aumento da morbiletalidade perinatal, quando superior ou igual a
1,0.

Tais estudos foram confirmados com a relagcdo inversa, ou seja, com a
relacdo entre o IP da artéria cerebral media e o IP da artéria umbilical. Todos o
valores superiores a 1,08 entre a 3% e a 412 semanas foram considerados normais.
Para resultados perinatais adversos a acuracia diagndstica desta relacdo foi de
90%, comparada com 78,8% e 83,3% para as artérias cerebral média e umbilical,

. 7
respectivamente.

Para determinar a acuracia da relacdo entre o IR (indice de resisténcia) da
artéria cerebral média e o IR da artéria umbilical, na predicdo de progndstico

fetal, Arias, em 1994 8, estudou pacientes cujo exame ultra-sonografico tinha
sido realizado até duas semanas antes do nascimento. Concluiu que a relacéo
menor ou igual a 1,0 identificava o alto risco para RCIU e para morbidade
neonatal grave, sugerindo ser inadequada a avaliacdo de fetos, apenas, com o
Doppler umbilical, e que se poderia obter melhor indicador do progndstico fetal
pela avaliacdo conjunta da circulacdo umbilical e cerebral.

A redistribuicdo sanglinea que ocorre em fetos com restricdo de
crescimento intra-uterino € regulada por mais de um mecanismo. A hipercapnia
isoladamente, ou associada a acidemia, desempenha um papel de controle das
respostas vasculares da artéria carotida e da artéria aorta, ao passo que a

hipoxemia isoladamente, ou por meio da hipercapnia, seria responsavel pela

9
resposta vascular cerebral.



Estudos recentes tém confirmado a associagdo significativa entre a centralizacéo

sanglinea fetal e 0 aumento da mortalidade e morbidade em fetos com restri¢ao
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de crescimento.



2. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo analisar a repercussdo neonatal, da
dopplervelocimetria alterada com centralizacdo da circulacdo fetal, em fetos
nascidos, com peso abaixo de 1500gramas; contribuindo para estabelecer a

validade clinica deste método diagndstico.



3. METODOS

Trata-se de um estudo clinico-epidemiolégico, observacional e descritivo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Projeto n. °© 407/2005).

Fizeram parte do estudo recém nascidos com centralizagcdo do fluxo
sanguineo fetal e peso ao nascimento menor que 1500 gramas, internados na
Unidade de Neonatologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Thiago (HU/UFSC), entre margo de 2003 e dezembro de 2005.

Os nomes e registros dos pacientes foram obtidos através do livro de
registros do Servi¢co de Neonatologia do Hospital Universitéario.

O diagndstico de centralizacdo foi obtido a partir da ficha de atendimento
ao recém nascido na sala parto, que é obrigatoriamente preenchida em todos os
partos ocorridos na instituicdo, onde se pode encontrar os resultados das ultra-
sonografias realizadas durante a gestacdo de cada paciente; este e todos os
outros dados utilizados no trabalho foram coletados dos prontuarios dos
pacientes arquivados no Servigco de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
HU.

Foram excluidas as gestacdes gemelares, as com malformacdes fetais, com
disturbios genéticos e as com doenca auto imune fetal; excluiram-se também as
pacientes cujo parto ndo ocorreu nesta instituicao.

Analisamos os seguintes resultados perinatais: idade gestacional, peso do
concepto, adequacdo do peso a idade gestacional, mortalidade perinatal, indices
de apgar de 1° e 5° minuto, necessidade de internacdo em unidade de terapia
intensiva e morbidade perinatal avaliada atraves da presenca de: hipoglicemia,
hipocalcemia, membrana hialina, septicemia, hemorragia cerebral, hemorragia
pulmonar e enterocolite necrosante. Além destes, a morbidade perinatal,
tambeém, foi avaliada através da analise dos diagnosticos finais que constavam na

ficha de alta dos recém-nascidos.

. . . , . L. 10
A idade gestacional foi calculada pelo indice somatico de Capurro et al.



A adequacdo do peso do concepto a idade gestacional foi avaliada através

da curva de adequacdo de peso de Lubchenco et al 11, adotada pelo Servico de
Neonatologia do HU/UFSC.

Para o diagnostico de hipoglicemia utilizamos o seguinte parametro de
normalidade: glicemia maior ou igual a 45mg/dL.

A hemorragia cerebral foi diagnosticada pela presenca de imagem
hipoecoOica sugestiva de hemorragia, visualizada por meio de ultra-sonografia
transfontanela durante a internacao.

Os resultados obtidos neste estudo foram apresentados em numeros
absolutos e percentuais, dispensando analise estatistica mais acurada devido ao

pequeno nimero de casos.



4. RESULTADOS

Do total de 83 recém nascidos com peso ao nascimento menor que 1500
gramas, no periodo citado, foram excluidos: 2 pacientes cujo parto néo
aconteceu na instituicdo, 15 gemelares e 1 paciente com trissomia, totalizando
65 pacientes incluidos no estudo. Destes, apenas 18 pacientes apresentaram
diagndstico de centralizagdo do fluxo sanguineo fetal, totalizando a casuistica.

O peso ao nascimento variou de 505 a 1460 gramas, com valor médio de
1033,7 gramas. Peso inferior a 1000 gramas foi observado em 8 criancas, sendo
que trés apresentaram peso abaixo de 750 gramas.

A época da interrupcio da gravidez, a idade gestacional variou de 27,1 a
36,7 semanas. A proporcdo de recém-nascidos com menos de 30 semanas de
gestacdo foi de 3/18 (16,6%), e observou-se apenas um caso de recém-nascido
com mais de 36 semanas de gestacdo (Tabela 1).

Todos os partos realizados foram partos cesareos.

Quinze gestantes foram consideradas de alto risco (condi¢do clinica que
pudesse representar algum dano para a saude materno fetal), compondo 83,3% da
amostra, todas com diagonostico de DHEG (doenca hipertensiva especifica da
gestacdo).

Todos os recém-natos necessitaram de cuidados em unidade de terapia
intensiva (UTI). O numero total de dias de internacdo variou de 6 a 61 dias, com
meédia de 26 dias.



Tabela 1 - Distribuicao dos casos segundo a idade gestacional.

Idade Gestacional n %

27 sem 1 5,9
28 sem 2 11,1
29 sem 0 0

30 sem 4 22,2
31 sem 3 16,6
32 sem 4 22,2
33 sem 2 11,1
34 sem 0 0

35 sem 1 5,5
36 sem 1 5,5

Obteve-se um caso de Obito durante a internagdo, em paciente com
sindrome do desconforto respiratdrio, com sete dias de vida, peso ao nascimento
de 505 gramas e idade gestacional de 27,1 semanas (27 semanas e um dia).

Ao nascimento, o valor do indice Apgar do 1° minuto foi menor que sete
em 2 casos (11,1%). indice de Apgar do 5° minuto menor que sete ndo ocorreu
em nenhum caso.

A restricdo de crescimento intra-uterino, avaliada pela curva de Lubchenco

et al 12, ocorreu em 72,2% dos casos.

As frequéncias das comorbidades analisadas no periodo pé6s-natal foram
de: hemorragia cerebral - 27,7%, sindrome do desconforto respiratério - 22,2%,
hipoglicemia - 16,6%, septicemia - 5,5%, enterocolite necrosante - 5,5%,
hipocalcemia - 5,5%, e hemorragia pulmonar - nenhum caso encontrado (tabela
2). Outras intercorréncias encontradas com bastante frequéncia no periodo pds-
natal foram: ictericia neonatal em 88,8% (16/18) dos pacientes, sopro cardiaco
inocente em 61,1% (11/18) dos casos, anemia da prematuridade em 50% (9/18),

infeccdo perinatal em 33,3% (6/18), hipomagnesemia em 22,2% (4/18), apnéia da
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prematuridade em 16,6% (3/18), desconforto respiratério adaptativo 16,6%
(3/18), hipocalcemia 16,6% (3/18), acidose 5,5% (1/18) e hiponatremia em 5,5%

(1/18) dos pacientes.

Tabela 2 - Principais resultados perinatais adversos.

Resultados Perinatais Adversos n %
Internagdo em UTI 18 100
Obito perinatal 1 5,5
RCIU” 13 72,2
SDR' 4 22,2
Hipoglicemia 3 16,6
Hipocalcemia 1 5,5
Septicemia 1 5,5
Hemorragia cerebral 5 27,7
Enterocolite necrosante 1 5,5

* RCIU - Restricdo do crescimento intra-uterino
"SDR - Sindrome do desconforto respiratério
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5. DISCUSSAO

O reconhecimento antenatal de gestagcdo com elevado risco de resultados
perinatais adversos é um dos maiores desafios da pratica obstétrica.O
diagnéstico precoce das alteracdes da vitalidade fetal reduz a ocorréncia de
resultados perinatais adversos, porque facilita a acdo oportuna do obstetra,
permitindo a prevencdo de lesGes neuroldgicas decorrentes da hipoxemia e
acidemia fetais.

A possibilidade de avaliacdo qualitativa das condi¢c6es hemodindmicas do
feto intra-uterino, de forma néo-invasiva, representou um grande avang¢o neste
contexto.

Apesar dos sérios distarbios hemodinamicos, observamos que o indice de

Apgar do 5° minuto neste estudo, em média, foi maior que sete. Alguns

. 12 . . . . .
pesquisadores  ignoram o Apgar do 5° minuto por considera-lo inadequado no

diagnéstico de hipdxia neonatal, pois somente 15% dos recém-nascidos afetados

por paralisia cerebral tém indices de Apgar baixos. Sykes et al + também
encontraram fraca correlacdo entre indices de Apgar e valores de pH umbilical.

Neste estudo, apesar do grande numero de prematuros, a incidéncia da
sindrome do desconforto respiratério mostrou-se relativamente baixa,
provavelmente em decorréncia de hipoxemia crénica e pelo uso de corticoterapia
antenatal sistematica para estimular a maturacdo pulmonar fetal.

A morbidade dos fetos com centralizagdo de fluxo sanglineo ¢€
consideravel. Constatou-se neste estudo alta incidéncia de necessidade de
internacdo em UTI neonatal por periodos prolongados, com media de internacao
de 26 dias e a presenca de doencas fetais graves, tal como enterocolite
necrotizante, sepsis e hemorragia cerebral (esta com alta incidéncia, ocorrendo
em 27,7% dos casos).

O Doppler alterado na arteria cerebral esta associado com pior prognostico
fetal. Mari e Deter ** constataram 60% de sensibilidade e 87% de especificidade

da artéria cerebral média alterada, para resultados perinatais adversos.
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Analisando a adequacédo do peso a idade gestacional observou-se a extrema

predominancia de recém-natos com RCIU (PIG). Arduini e Rizzo , estudando
120 casos de restricdo do crescimento fetal previamente avaliados pela
dopplervelocimetria, observaram que a andalise da artéria cerebral média

apresenta os melhores valores de predicdo para resultados perinatais adversos.

Dobbing e Sands o estudaram cérebros fetais humanos e estimaram o
namero total de células, por andlise quimica de acido desoxirribonucléico no
cerebelo, tronco e porgdo anterior do cérebro. Demonstraram haver dois periodos
de maior multiplicacédo celular, da 15% a 20% semana e outro que comeca no inicio
do terceiro trimestre e provavelmente termina no segundo ano de vida,
coincidindo com o periodo de menor resisténcia vascular. Estudos recentes tém
indicado associacdo entre centralizacdo e pés-datismo com oligoamnio.*®

Devido ao grande avang¢o tecnoldgico na area de diagndstico médico,
frequentemente o obstetra fica confuso na interpretacdo dos exames e em sua
confiabilidade, muitas vezes tendo dificuldade até na escolha do melhor exame a
ser solicitado para um caso especifico. A acuracia dos diversos meétodos de
avaliacdo de vitalidade fetal é variavel em diferentes estudos, estando na
dependéncia de valores de normalidade adotados para os diferentes métodos e
também da populacdo estudada. Atualmente existe consenso de que a
dopplervelocimetria € o método mais precoce de avaliacdo do bem-estar fetal.

O diagnostico de centralizacdo de fluxo sanguineo fetal esta intimamente
associado com o sofrimento fetal. Como ja relatado na revisdo de varios estudos,
¢ um mecanismo de defesa fetal em face da hipoxemia. Portanto, seu diagndstico
deve ser criterioso. Quando informamos ao obstetra que o feto encontra-se
“centralizado”, geramos grande ansiedade ndo apenas no médico, mas também na
paciente e em seus familiares.

Quando o obstetra se depara com um feto "centralizado", deve ter em
mente que os resultados perinatais adversos sdo maiores nestes fetos do que os
resultados esperados em relacdo a prematuridade apenas. Porém persistem as
desvantagens da realizacdo do parto prematuro intempestivo, no qual, ao se

interromper uma gestacdo precocemente objetivando evitar lesdes neuroldgicas
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fetais da hipdxia, incorre-se no risco da ocorréncia de agravos decorrentes da
imaturidade fetal, além de reduzir as chances de se obter um parto por via
vaginal.Deve, entretanto, considerar criteriosamente as perspectivas de
interrupcdo da gravidez, com a visdo voltada para o Servico de Neonatologia que
deverd receber o concepto, e sua capacidade real de atender criangas que
associam frequentemente prematuridade, restricdo prolongada de nutrigdo e dano
variavel de suas condi¢cBGes de salde. Em gestacfes proximas ao termo, a decisédo
para a conduta a ser adotada é efetuada com maior facilidade, porém quando
longe do termo, os riscos decorrentes da imaturidade pulmonar influenciam
constantemente as medidas a serem adotadas.

O tempo entre a centralizacdo fetal e o desenvolvimento de hipdxia fetal
pode ser relativamente longo, de tal modo que outros parametros de avaliacdo da
vitalidade fetal devem ser utilizados para melhor discriminacdo dos casos que
realmente apresentem maior risco de sofrimento fetal.

Neste estudo, os fetos com centralizacdo de fluxo sanglineo fetal
diagnosticado através da dopplervelocimetria, apresentaram morbidade
consideravel, configurando sua utilidade para apoiar decisdes clinicas
obstétricas; demonstrando a importdncia da aplicagdo de uma propedéutica
abrangente do bem-estar fetal.

Assim, ao serem identificados os casos de maior risco de um resultado
perinatal desfavoravel pela ocorréncia da centralizacdo fetal, indicamos a
vigilancia rigorosa, procurando reconhecer o0s casos que realmente se
beneficiardo da resolucdo imediata da gestacdo, por meio da analise de outros
parametros de vitalidade fetal.

Por tudo isso, o obstetra deve realizar sempre uma analise criteriosa dos
resultados obtidos nos exames antenatais, orientando a conduta para

proporcionar melhores resultados para o bindmio mée-filho.
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