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Resumo

OBJETIVO: andlisar o padrdo dos movimentos respiratérios fetais (MRF) em gestantes diabéticas no ferceiro trimesfre
de gestagdo. METODOS: foram avaliadas 16 gestantes com diabetes mellitus pré-gesiacional e 16 gestantes normais
[grupo controle], com os seguintes critérios de inclusGo: gestagdo Unica enfre a 36° e a 40° semana, auséncia de oufras
doengas maternas e auséncia de anomalias fetais. No perfil biofisico fetal [PBF], foram avaliados os par@metros: freqiéncia
cardiaca fefal, MRF, movimentos corpéreos fefais, t6nus fetal e indice de liquido amniético. Os MRF foram avaliados por
30 minutos, periodo em que o exame foi integralmente gravado em fita de video VHS para posterior andlise do nimero
de episddios de MRF, do tempo de duragdo dos episédios e do indice de movimentos respiratérios fetais (IMR]. O IMR
foi calculado pela férmula: (infervalo de tempo com MRF/tempo de observagdo) x 100. No inicio e no final do PBF
foi dosada a glicemia capilar materna. Os resultados foram analisados pelo teste de MannWhitney U e feste exato de
Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: as glicemias demonsiraram média significativamente
superior nas diabéficas (113,3+35,3 g/dl) em relagdo &s gestantes normais [78,2+14,8 g/dL, p<0,001). A média
do indice de liquido amnidtico mostrou-se maior no grupo das gestantes diabéficas (15,5+6,4 cm| quando comparado
aos confroles [10,6+2,0 cm; p=0,01]. A média do nimero de episédios de MRF foi superior nas diabéticas (22,6+4,4)
em relagdo aos controles (14,8+2,3; p<0,0001). A média do IMR nas diabéticas [54,6+14,8%) foi significativamente
maior do que no grupo controle (30,5+7,4%; p<0,0001]. CONCLUSOES: os maiores valores glicémicos podem estar
associados a diferente padrdo nos movimentos respiratérios de fetos de mées diabéticas. A ufilizagdo deste parametro
do PBF, na prética clinica, deve ser considerada de forma criferiosa nas gestantes diabéticas.

Abstract

PURPOSE: fo analyze the pattern of fetal breathing movements (FBM) in diabetic pregnant women in the third frimesfer of
pregnancy. METHODS: sixieen pregestational diabetic and 16 nondiabetic (control group) pregnant subjects were included
fulfilling the following criteria: singleton, between 36-40 weeks of gestation, absence of other maternal diseases and absence
of fetal anomalies. The fefal biophysical profile (FBP) was performed to evaluate the following parameters: fetal heart rate,
FBM, fefal body movements, fetal tone and amniotic fluid index. The FBM was evaluated for 30 minutes, period when the
examinafion was infegrally recorded in VHS video for posterior analysis of the number of FBM episodes, the duration of
each episode and the fetal breathing movements index (BMI). The BMI was calculated by the formula: (inferval of time with
FBM/fotal time of observation) x 100. At the beginning and in the end of the FBP maternal glucose levels were checked.
The results were analyzed by the Mann-Whitney U+test and the Fisher exact test, adopting a level of significance of 5%.
RESULTS: the glucose levels demonstrated significantly superior average in the diabetic group (113.3+35.3 g/dl] in relation
to the normal group (78.2+14.8 g/dL, p<0.001). The average of the amniotic fluid index was higher in the group of the
diabetic cases [15.5+£6.4 cm) when compared with controls (10.6+2.0 cm; p=0.01). The average of the number of FBM
episodes was superior in the diabefic ones (22.6+4.4) in relation to controls (14.8+2.3; p<0.0001). The average of the
BM! in the diabetic patients (54.6+14.8%) was significantly higher than that in the control group (30.5+7.4%, p<0.0001).
CONCLUSIONS: the elevated blood glucose levels can be associated with a different pattern in the FBM of diabetic mothers.
The use of this parameter of the FBP, in the obstetric practice, must be considered with concer in diabetic pregnancies.
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Introducao

Os movimentos respiratérios fetais (MRF) ocorrem
no desenvolvimento normal do produto conceptual,
iniciam-se a partir da 11* semana de gesta¢do e sdo
observados até o termo'. A presenca de episédios de
MREF constitui um dos pardmetros analisados no perfil
biofisico fetal (PBF), juntamente com a observagao
da freqiiéncia cardiaca fetal (FCF), dos movimentos
corporeos fetais (MCF), do ténus fetal e do volume de
liquido amniético (LA)?. Esse método, utilizado na
propedéutica fetal das gestacoes de alto risco, avalia a
vitalidade fetal, estimando a qualidade da oxigenagdo
do sistema nervoso central, podendo, em situa¢Ges
patoldgicas, indicar a gravidade da hipoxemia e/ou
acidemia fetais. Indiretamente, essa técnica também
avalia a probabilidade de ébito fetal e perinatal, além
do risco de comorbidades ap6s seu nascimento®”.

Alteragoes nos padrdes dos MRF estdo associadas
a distirbios fetais em seres humanos, sendo que sua
auséncia ou diminui¢do podem significar hipoxemia,
hipoglicemia, parto pré-termo, infecgdo ou sofrimento
fetal>°. A avaliacio dos MRF pelo PBF é método prope-
déutico de grande aplicagdo nas gestagdes complicadas
pelo diabetes mellitus pré-gestacional, entretanto, os
disttrbios glicémicos podem interferir no padrdo das
atividades biofisicas fetais”®.

Estudos realizados no terceiro trimestre da ges-
tacdo demonstram que os MRF incidem em 30 a
40% do tempo total de observagdo’. Sdo movimentos
episodicos, muito provavelmente devido ao processo
de matura¢do de grupos neuronais especificos e pela
integridade de estruturas supramedulares do sistema
nervoso central'®'!.

Sdo descritos fatores que alteram o padrio dos MREF,
entre eles a hiperglicemia materna, que se associa a
maior ocorréncia dos episédios. Estudos demonstram
que, apos refei¢des e infusdes intravenosas de solugoes
de glicose, ocorre aumento da incidéncia de MRF'*"°. A
hipoglicemia materna, por sua vez, parece relacionar-se
com a reducdo dos MRF'P.

A utiliza¢do do PBF na propedéutica fetal, em
gestagoes complicadas pelo diabetes mellitus pré-ges-
tacional, pode ter sua interpreta¢ao dificultada por
fatores que possam influenciar nos padrdes fisiolégicos
fetais, tal como o estado materno hiperglicémico®’. A
investigacdo desses aspectos traz maior compreensio
sobre a interpretacio dos parimetros biofisicos utili-
zados na prética obstétrica. O presente estudo tem o
objetivo de analisar aspectos relativos ao padriao dos
MRF em gestacoes complicadas pelo diabetes mellitus
pré-gestacional.

Métodos

Este trabalho foi desenvolvido na Clinica Obstétrica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP). A populacio
estudada incluiu gestantes com diagnéstico de diabetes
mellitus pré-gestacional, acompanhadas no ambulatério
de pré-natal, no periodo compreendido entre outubro de
2004 e setembro de 2006. Foram avaliadas 16 pacien-
tes com diagnéstico de diabetes mellitus e 16 pacientes
normais, que constituiram o grupo controle.

Este estudo € do tipo prospectivo, caso-controle e
transversal. O projeto de pesquisa e o termo de con-
sentimento livre e esclarecido foram aprovados pela
comissdo de ética em pesquisa do HCFMUSP (Comissao
de Etica de Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq)
sob o nimero 436/04.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, prévio a
gravidez; idade gestacional entre a 36" e a 40* semana;
gesta¢do Unica; auséncia de outras doengas maternas
associadas e auséncia de anomalias fetais. As pacientes
foram selecionadas quando compareciam para a avaliacio
da vitalidade fetal, que é conduta rotineiramente realiza-
da no seguimento dessas pacientes. As que preenchiam
os critérios de inclusdo propostos foram convidadas a
participar do estudo apds serem esclarecidas sobre os
objetivos da investigacdo, assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

O grupo controle foi composto por gestantes normais,
selecionadas entre as que compareceram para atendimento
no pré-natal de baixo risco e que preencheram os mes-
mos critérios propostos para o grupo estudo, mas sem
diagndéstico de diabetes mellitus. Estas gestantes foram
acompanhadas até o final da gravidez e foram incluidas
somente as que nao desenvolveram intercorréncia clinica
ou obstétrica e que apresentaram resultado perinatal
normal. As gestantes do grupo controle foram também
esclarecidas previamente sobre a pesquisa e concordaram
em participar assinando o respectivo TCLE.

O PBF foi realizado utilizando-se aparelho de ul-
tra-sonografia da marca Toshiba® modelo SSA-220A e
aparelho de cardiotocografia da marca Hewlett Packard®
modelo série SOA. A grava¢do do exame foi realizada
por 30 minutos em fita de video VHS, por meio de
equipamento de gravac¢do diretamente conectado ao
equipamento de ultra-sonografia. A andlise da FCF foi
efetuada pela cardiotocografia, realizada com a paciente
em posi¢do sentada, com registro do tracado cardioto-
cografico por, pelo menos, dez minutos. A cardiotoco-
grafia foi considerada normal quando na presenga de,
no minimo, duas aceleracdes transitérias no periodo de
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observa¢ao méxima de 40 minutos. O PBF foi realizado
com a paciente em posi¢ao de semi-Fowler, com o intuito
de se evitar a hipotensdo materna. Imediatamente antes
e apos a realizacdo do PBE, foi mensurada a glicemia
materna por meio da glicemia capilar.

Os pardmetros biofisicos avaliados pela ultra-sono-
grafia incluiram: FCF, MRE, MCEF, tonus fetal e volume
de LA, observados durante o periodo de 30 minutos.
Os MRF foram tomados como normais quando o feto
apresentou, no minimo, um episédio com duragéo
minima de 30 segundos, ao se visualizar o térax fetal
no plano sagital. Os MCF foram caracterizados como
normais quando o feto demonstrou pelo menos um
movimento amplo ou trés movimentos lentos. O t6-
nus fetal foi considerado normal na presenga de MCF
ou quando o feto revelou movimentos de abertura e
fechamento das maos no intervalo supracitado. O
volume de LA foi apreciado por meio da medida do
indice de ILA, conforme técnica proposta por Phelan
et al.'®. Nessa técnica, é mensurado o didmetro vertical
do maior bolsdo de LA de cada quadrante do abdome
materno e seu somatdrio em centimetros é denominado
ILA. Seus valores foram classificados como normais
quando foram superiores a 5,0 cm.

Cada parimetro do PBF recebeu a pontuagdo 2
quando qualificado como normal e 0 quando anormal.
Pelo somatério, houve classifica¢io do PBF em normal
(8 ou 10), suspeito (6) ou alterado (4,2 e 0).

Para estudo especifico dos MRE, foi utilizado o indice
de movimentos respiratérios (IMR), que corresponde a
porcentagem do tempo em que o feto apresentava esses
movimentos. Este indice jd foi descrito por Trudinger
et al.'’, em 1978, e utilizando o mesmo método, foi
calculado da seguinte maneira: IMR = intervalo de
tempo em que o feto apresentou MRF x 100/tempo
total de observagio.

Para avaliacdo precisa do IMR, a monitorac¢do da
parede tordcica e abdominal fetal foi feita pela ultra-

sonografia durante os 30 minutos de observagio, e as
imagens gravadas em fita de video foram posteriormente
analisadas para a quantificagio do tempo de duragdo
de cada episédio de MRE, realizada com o auxilio de
um cronémetro.

As caracteristicas do grupo estudo e do grupo con-
trole estdo apresentadas na Tabela 1. Nao foram obser-
vadas diferencas significativas quanto a idade materna
(29,6+7,2 anos para o grupo estudo e 28,8+6,3 anos para
o grupo controle). O nimero de gestacdes, a paridade e
a idade gestacional no exame foram semelhantes entre os
grupos. Nao foram observadas diferencas significativas
quanto a idade gestacional no exame.

Os pardmetros do PBF foram analisados descritiva-
mente. Para as varidveis quantitativas, esta andlise foi
feita pelo cdlculo de médias, medianas e desvios padrio.
A comparag¢do das médias nos grupos foi realizada uti-
lizando-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
U e a comparagio entre as proporcoes foi avaliada pelo
teste exato de Fisher. O nivel de significAncia utilizado
para os testes foi 5%.

Resultados

No presente estudo, foram avaliadas 32 gestantes,
das quais 16 apresentavam diabetes mellitus pré-ges-
tacional, sendo nove pacientes com diabetes tipo 1 e
sete com diabetes tipo 2, e 16 gestantes normais, que
constituiram o grupo controle.

Quanto a analise da glicemia capilar realizada por
ocasido da investigacdo, foi realizada média entre as me-
didas antes e apés exame ultra-sonogrifico, que foi signi-
ficativamente maior nas diabéticas (113,31+35,25 g/dL)
em relacdo as gestantes normais (78,22+14,83 g/dL,
p<0,001), conforme Tabela 1.

Em relacdo aos resultados perinatais (Tabela 1),
um recém-nascido (7%) do grupo em estudo apre-
sentou indice de Apgar do primeiro minuto inferior

Tabela 1 - Caracteristicas maternas e dados da gestacdio de pacientes normais e das portadoras de diabetes mellitus pré-gestacional.

Parémetro , Grupo .diubetes Grupo controle -
pré-gestacional (n=16) (n=16)

Idade materna, anos, média (DP) 29,6 (7,2 28,9 (6,3) 0,894
Idade gestacional, semanas, média (DP) 36,9 0,9 37,1 (0,8) 0,41
Nimero de gestacdes, média (DP) 2,7 (1,3) 1,7 (0,8) 0,01
Paridade, média (DP) 1,2 (1,0) 0,6 0,7) 0,05
Némero de abortos, média (DP) 0,6 0,9 0,1 0,3) 0,06
Glicemia, mg/dL, média (DP) 113,3 (35,3) 78,2 (14,8) <0,001
Cesdrea, n (%) 14 87,5 i 12,5 <0,001
Peso do RN, gramas, média (DP) 3672,1 (452,3) 32294 (280,2) 0,010
Apgar 1° min <7, n (%) 1 6,3 - - 0,953
Apgar 5° min <7, n (%) 0
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a sete e nenhum no grupo controle (0%, p=0,953).
Uma paciente diabética ainda estd com a gestagdo
em andamento.

A idade gestacional no nascimento foi significa-
tivamente (p<0,005) menor no grupo de gestantes
com diabetes pré-gestacional quando comparado ao
controle (Tabela 1).

O PBF apresentou-se normal (PBF=10) em todos
os casos. Na Tabela 2, verifica-se que, apesar de o re-
sultado final do PBF ser caracterizado como normal,
a média do ILA mostrou valor significativamente
maior no grupo das gestantes diabéticas (15,5+6,4
c¢m) quando comparado aos controles (10,6+2,0 cm;
p=0,01).

Quanto a andlise dos MRF, a média do nimero de
episédios foi significativamente superior nas diabéticas
(22,6+4,4) em relagio aos controles (14,8+2,3; p<0,0001),
conforme Figura 1. Nao houve diferenga na dura¢io do
maior e do menor episédio de MRF entre os grupos.
Na Tabela 2 e na Figura 2, demonstra-se que a média
do IMR nas diabéticas (54,6+14,8%) demonstrou ser
significativamente maior quando comparada ao grupo
controle (30,5+7,4%; p<0,0001).

As representagdes graficas dos resultados do nimero
de epis6dios de MRF e do IMR nos grupos estudados
estdo demonstradas nas Figuras 1 e 2.

Discussao

O inicio dos MRF, durante o periodo de vida
intra-uterino, indica a funcionalidade da inervacio
dos motoneurdnios dos centros respiratorios e dos
musculos por estes inervados. O desenvolvimento dos
motoneurdnios respiratérios ocorre durante o estagio
fetal e completa-se no periodo pés-natal®'*'!,

A maturagio do sistema nervoso central pode ser
protelada ou comprometida por estados hiperglicé-
micos, dessa forma levando a altera¢do nas atividades
biofisicas fetais, tais como FCF, MRF e MCF, ou mas-
carando possiveis sinais de hipoxemia'®. O préprio
padrdao de comportamento fetal, relacionado ou ndo

ao diabetes, caracterizado pela maior ou menor ativi-
dade fetal, pode influenciar na andlise dos pardmetros
biofisicos fetais".

Na presente pesquisa, os resultados obtidos na and-
lise do PBF ndo demonstram diferencas significativas no
indice final do exame, pois ndo apresentam diferencas
nas pontuagdes entre os grupos. O PBE, por ser exame
habitualmente utilizado na avalia¢do do bem-estar fetal,
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Figura 1 - Numero de episddios de movimentos respiratérios fetais [MRF)
em 30 minutos de observacdo, em gestantes diabéticas pré-gestacionais
(D) comparadas ao grupo controle (NL).
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Figura 2 - Indice de movimentos respiratorios fetais (IMR) em 30 minutos
de observagdo, em gestantes diabéticas pré-gestacionais (D) comparadas
ao grupo controle (NL).

Tabela 2 - Caracteristicas do perfil biofisico fetal (PBF) e avaliacio do padrdo dos movimentos respiratdrios fetais (MRF).

Grupo diabetes

Grupo controle

Parimetro pré-gestacional (n=16) (n=16) P
PBF normal, n (%) 16 100% 16 100%
indice de liquido amniético, cm, média (DP) 15,5 (6,4) 10,6 (2,0) 0,012
Nimero de episodios de MRF (DP) 22,6 (4.4) 148 (2,3) p<0,001
Episodio de MRF de maior duracéo, seg, média (DP) 85,5 (27,4) 73,0 (24,8) 0,234
Episodio de MRF de menor duracéio, seg, média (DP) 17,1 (7.1 19.8 (6,2) 0,09
IMR, %, média (DP) 54,6 (14,9) 30,5 (7,4) p<0,001
IMR=indice de movimentos respiratérios.
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pode necessitar de diferente interpretacio de parimetros
especificos nas gestantes diabéticas, nas quais a FCF basal,
os episddios de varia¢do da FCF, os MRF e o ILA podem
estar associados aos valores de glicemia materna. Tanto os
resultados falsos-negativos quanto os falsos-positivos sao
mais comuns em todas as modalidades da monitoracdo
fetal em gestacdes complicadas pelo diabetes, quando
comparadas a outras gestacdes de alto risco™.

Em fetos normais, a freqtiéncia dos MRF apresenta
correlagdo diretamente proporcional com o desenvolvi-
mento pulmonar (débito cardfaco e fluxo sanguineo para
os 6rgdos vitais como coragdo, sistema nervoso central e
placenta), contribuindo para homeostasia fetal; entretan-
to, ndo hd informagdes em fetos de pacientes diabéticas'.
A observagio de maiores valores no IMR nas gestantes
diabéticas em relagdo ao grupo controle, verificada no
presente trabalho, assim como o maior nimero de episé-
dios de MRF poderiam ser explicados pela hiperglicemia
materna. Algumas hipéteses que procuram explicar a
fisiopatologia desse mecanismo incluem a hipercapnia
decorrente do metabolismo da glicose e a imaturidade
relativa do sistema nervoso™*'. A hipercapnia fetal tam-
bém € associada a maior incidéncia dos MRF com maior
profundidade na fase inspiratdria, resultado da estimulagao
de quimioreceptores centrais e periféricos’.

Contudo, outros mecanismos, além da hiperglice-
mia, podem estar envolvidos no aumento dos MRF nas
gestantes diabéticas. Em estudo que analisa o PBF em
gestantes diabéticas com controle glicémico adequado,
verifica-se maior incidéncia de MRE, FCF e propor¢io de
MREF nessas quando comparadas as gestantes normais;
entretanto, verificam-se também menores taxas de MCF
e menor nimero de aceleracdes da FCF®.

O aumento do volume de LA ¢ alteracdo que se
correlaciona as gestagdes complicadas pelo diabetes
mellitus, sendo que jé foi relatado que 15% dos casos de
polidrimnio ocorrem em pacientes diabéticas®’. Uma
teoria aceita é de que a hiperglicemia materna induza
a hiperglicemia fetal e, conseqiientemente, a diurese
osmotica, levando a aumento do liquido amnidtico. Essa
teoria é confirmada por estudos que demonstram, em
gestantes diabéticas, aumento nos niveis de glicose no
LA associado a valores mais elevados do ILA®.

Existem estudos que indicam relagao entre
polidrimnio e macrossomia, assim como entre o

aumento do ILA e maior peso do recém-nascido,
tanto em gestantes diabéticas quanto em nao-diabé-
ticas®’. Além disso, estudos verificam relacdo linear
entre o valor do ILA e o peso do recém-nascido em
gestantes com diabetes mellitus com mau controle
glicémico®’.

A gravidez em pacientes com diabetes mellitus
estd associada a maior risco de malformacoes fetais,
complicacdes obstétricas e morbidade neonatal. Sdo
relatadas maiores taxas de prematuridade, parto cesa-
rea, macrossomia e malformacdes fetais em gestantes
complicadas pelo diabetes mellitus do tipo 1. A ocorréncia
de malformacdes congénitas e de macrossomia fetal
tem correlacdo com os niveis da hemoglobina glicada
durante a gestagdao, demonstrando a importincia do
controle glicémico adequado para prevencao dessas
alteracdes®. No presente estudo, recém-nascidos de
gestantes diabéticas apresentaram maior peso no nas-
cimento que o grupo controle, nio sendo observado
nenhum recém-nascido, no grupo controle, com peso
superior a 4.000 gramas.

Apesar de o resultado final do PBF ndo apresentar
diferenca entre os grupos analisados, nas gestacdes
com diabetes pré-gestacional verificou-se aumento do
volume de LA, quando avaliado pelo ILA. O peso dos
recém-nascidos também demonstrou ser superior nas
gesta¢des complicadas pelo diabetes quando comparado
com as gestantes normais.

Pela andlise do padrdo dos MRE, o presente estudo
confirma que os fetos de maes diabéticas apresentam
movimentos respiratorios em propor¢ao superior a
observada nas gestantes normais, com maior nimero
de episddios, o que pode estar relacionado aos maiores
valores glicémicos observados durante os exames ou
altera¢des metabdlicas decorrentes da hiperglicemia
fetal. A utilizacdo destes parimetros do PBE, na pritica
clinica, deve ser considerada de forma criteriosa nas
gestantes diabéticas.
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