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CoMo UTILIZAR A DOPPLERVELOCIMETRIA
PARA O RASTREAMENTO DO BEM-ESTAR
FETAL NO PERIODO ANTEPARTO?

Em gestacGes de alto risco, a avaliagdo eletrnica da
frequéncia cardiaca fetal (FCF) é largamente utilizada como
teste de rastreamento do bem-estar fetal, desde os
primordios da década de 1980. Nessas gestacdes, 0s resulta-
dos adversos no nascimento advém, em grande parte, em
razdo da insuficiéncia placentéria, uma anormalidade freqlien-
te em algumas intercorréncias gestacionais e doengas mater-
nas crénicas. Como a cardiotocografia apresenta altas taxas de
resultados falso-positivos aliados & sua baixa sensibilidade,
outros métodos devem ser associados, quando disponiveis,
para o screening da faléncia placentéria. Nesse sentido, a
dopplervelocimetria apresenta-se, nos dias atuais, como a
melhor ferramenta, particularmente apds o aprimoramento
dos aparelhos ultra-sonogréficos (Doppler triplex) disponiveis
no mercado®.

A avaliagdo hemodindmica da circulagdo placentéria, em
ambos 0s compartimentos - materno representado pelas
artérias uterinas (direita e esquerda) e fetal representado pelas
artérias umbilicais - constitui, indubitavelmente, exame rele-
vante nos cuidados pré-natais na modernidade®2. Imprescin-
divel assinalar que as indica¢Bes devem ser precisas e dirigidas
as gestantes com doengas ou antecedentes que as incluem em
grupo de alto risco para insuficiéncia placentaria como: sin-
dromes hipertensivas, restricdo do crescimento fetal (RCF),
natimortos anteriores, abortamentos tardios, colagenoses,
diabetes com vasculopatias, cardiopatias graves, pneumo-
patias restritivas, sindrome antifosfolipides, trombofilias. Dian-
te de resultados alterados, tanto nas artérias uterinas (de 18 a
26 semanas de gestacdo) quanto nas umbilicais (a partir de 24
semanas de gestacdo), cuidados pré-natais mais diferenciados

devem ser adotados em fungdo dos riscos adicionais para a
ocorréncia de RCF e sofrimento fetal.

Por outro lado, a hemodindmica fetal, que se altera em
decorréncia da hipoxemia fetal, deve ser avaliada com bastante
parcimdnia, especialmente quando se insona a artéria cerebral
média. Sabe-se que no compartimento arterial ocorrem altera-
¢Bes muito precoces no processo de centralizacdo fetal e isso
gera iatrogenias (no Brasil), porque diante desses resultados
muitos obstetras incautos e mal informados preferem a inter-
vengdo obstétrica mesmo na prematuridade. Fundamental
frisar que essas alteragdes ocorrem, em média, duas semanas
antes das alteragdes biofisicas do feto (cardiotocografia, movi-
mentos respiratérios, movimentos corpdreos e tonus). Por
isso, a centralizaco fetal diagnosticada no compartimento arte-
rial ndo deve ser considerada para a indicagdo do término da
gravidez®®. Entretanto, em gesta¢fes abaixo de 32 semanas (ou
34 semanas para alguns pesquisadores) com insuficiéncia
placentéria grave, a dopplervelocimetria do compartimento
venoso fetal (ducto venoso) constitui o0 melhor exame para o
preparo do nascimento (corticoterapia) e resolugédo obstétri-
ca®4. Em gestacdes ap6s esse periodo, as alteragdes das ativi-
dades bioffsicas, principalmente da FCF, aliada & do volume do
liquido amnidtico, sdo os melhores indicadores para o término
de uma gestagao®.
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O nome correto do autor do artigo especial "RAMB: Bimensal, qualis A nacional e qualis C internacional”, publicado na
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