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RESUMO

Objetivos: estudar o perfil hemodindamico fetal em gestantes de alto risco e avaliar a relacdo
das suas alteragdes com os resultados perinatais.

Métodos: realizou-se estudo prospectivo transversal em 108 gestantes atendidas no
ambulatério de pré-natal da Clinica Obstétrica do HCFMUSP. Tais gestantes foram
encaminhadas ao Setor de Avaliac¢do de Vitalidade Fetal, onde foram submetidas a
dopplervelocimetria das artérias umbilicais, cerebral média, aorta, ducto venoso e veia cava
inferior. Os critérios de inclus@o foram gestantes que apresentavam qualquer doenca ou
intercorréncia na gravidez encaminhadas para avaliacdo da vitalidade fetal, nas quais a
resolucdo da gestacdo ocorreu nas préoximas 24 horas apés os exames. Foram excluidas as
pacientes com gestacdo gemelar ou com malformacdo fetal.

Resultados: as repercussées hemodindmicas na circulagdo fetal foram demonstradas pela
observacdo de alteragdes na dopplervelocimetria das artérias umbilicais, aorta, artéria cerebral
média, ducto venoso e veia cava inferior. Valores alterados do indice de pulsatilidade (IP) da
artéria umbilical foram observados em 25,9% dos casos, da aorta em 24,0% e da artéria cerebral
média em 34,2%. O IPV do ducto venoso estava alterado em 18,2% dos casos e o da veia cava
inferior em 46,6%. Os segmentos da circulacé@o fetal que melhor se correlacionaram com os
resultados perinatais foram a artéria umbilical e o ducto venoso. O IP alterado da artéria umbilical
correlacionou-se significativamente com indices de Apgar de 1° minuto inferior a 7 em 42,8% e
com necessidade de UTI neonatal em 50,0% dos casos. O IPV (indice de pulsatilidade para veias)
do ducto venoso alterado apresentou associagdo significativa com o indice de Apgar de 1° minuto
inferior a 7 (52,6%), Apgar de 5° minuto inferior a 7 (15,7%), acidemia no nascimento (60,0%),
necessidade de UTI neonatal (52,6%) e 6bito neonatal (21, 1%). Os valores de predigdo da alteragdo
do IPV do ducto venoso para o diagnéstico de acidemia foram: sensibilidade de 39,1;
especificidade de 90,4; valor preditivo positivo de 60,0 e valor preditivo negativo de 80,2.
Conclusao: a dopplervelocimetria permite avaliar a hemodinamica fetal nas mais variadas
situagées e o estudo do ducto venoso constitui exame importante na avaliacéo das alteragcées
hemodinamicas decorrentes da hipoxia fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Dopplervelocimetria. Circulagdo fetal. Gestacgdo de alto risco. Resultado
perinatal.
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tricia, dando inicio a inumeros estudos do com-
partimento arterial da circulacao feto-placentaria.
Posteriormente, com o aprimoramento dos apare-
lhos de ultra-sonografia (Doppler Duplex), os estu-
dos foram estendidos para a circulacao fetal pro-
priamente dita e, na Ultima década, o territério
venoso fetal passou a ser investigado. A partir dai,
os fenémenos adaptativos fetais, estudados no pas-
sado por meio de modelos hipoxémicos em ani-
mais, foram demonstrados na espécie humana?.

Estudos experimentais em animais de-
monstram a existéncia de alteracoes hemodina-
micas, tanto nos segmentos arteriais da circula-
céo fetal como nos venosos, desencadeadas pelo
estimulo dos quimiorreceptores quando o feto é
exposto a ambiente pobre em O,°. Desencadeia-
se, desta forma, o mecanismo de adaptacao fetal
que visa proteger os 6rgaos considerados nobres,
cujas funcoes devem ser preservadas de forma
privilegiada, para a manutencao das atividades
vitais do feto. Entretanto, em funcao disso, sacri-
ficam-se os demais 6rgdos, cujos vasos contra-
em, iniciando-se assim processo de hipoxia
tecidual devido ao hipofluxo sangiiineo. Conse-
quentemente, maior fluxo de sangue é destinado
ao sistema nervoso central, miocardio e glandu-
las adrenais, fenénemo denominado centraliza-
cao da circulacao fetal?.

Em situacdes de grave comprometimento
placentario, apesar do incremento do fluxo san-
guineo, a oxigenacao do miocardio € insuficiente
para proporcionar adequada contratilidade e uma
efetiva ejecao do sangue. Com isto, ocorre aumen-
to do volume diastélico final do ventriculo e, con-
seqUentemente, aumento da pressao diastolica
final?. No coracao nestas condicoes, no momento
da contracao atrial, ha aumento do fluxo reverso
no segmento venoso da circulacéo fetal?.

Estudos em animais evidenciaram que ha
um fluxo preferencial do sangue que segue atra-
vés do ducto venoso (DV) para o atrio e ventriculo
esquerdo do coracdo e deste para a aorta, sendo
responsavel pela irrigacao do sistema nervoso e
miocardio. Estes estudos também evidenciaram
que, durante a hipoxia, ha maior quantidade de
sangue mais oxigenado da veia umbilical que
se desvia para o DV e adentra o atrio direito e
deste passa diretamente para o atrio esquerdo,
aumentando, com isto, a contribuicao do san-
gue deste vaso para o débito cardiaco esquerdo?.

Sabe-se que a hipoxemia desencadeia, no
feto, uma sequiéncia de alteracdes que se reve-
lam nos exames de avaliacao da vitalidade fetal®.
Inicialmente ocorre resposta hemodinamica fetal
que se manifesta com alteracdes no fluxo sangtii-
neo do compartimento arterial (centralizacdo da
circulacao fetal), para culminar com alteracées nos
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segmentos venosos da circulacao, representando
o inicio da deterioracao da funcao cardiaca fetal?.

As gestacodes de alto risco caracterizadas
genericamente por um potencial comprometimen-
to vascular, como acontece com as sindromes hi-
pertensivas, podem evoluir com déficit de funcao
placentaria, as vezes de inicio muito precoce, o
que implica a necessidade de seguimento diferen-
ciado no que se refere ao produto conceptual.

A necessidade de avaliacdo minuciosa da
vitalidade fetal no seguimento das gestacoes de
alto risco estimulou a efetivacdo do presente tra-
balho, que tem a intencéo de trazer novos subsidi-
os na avaliacdo do perfil hemodinamico fetal nes-
tes casos. O presente estudo tem por objetivo o
estudo das alteracoes hemodinamicas do feto em
gestacao de alto risco, nas 24 horas que antece-
dem o parto, e das relacoes dessas modificacdes
com os dados perinatais.

Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo prospectivo transversal
em 108 gestantes do ambulatério de pré-natal de
alto risco da Clinica Obstétrica do Hospital das Cli-
nicas da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).
As gestantes encaminhadas ao Setor de Vitalida-
de Fetal foram submetidas a dopplervelocimetria
das artérias umbilical, cerebral média (ACM),
aorta, do DV e da veia cava inferior (VCI). Foram
selecionadas as pacientes com intervalo entre a
realizacdo dos exames e o parto de no maximo 24
horas. A conduta obstétrica de resolucao da gesta-
cao foi determinada pelos resultados de todos os
exames de vitalidade fetal como a cardiotocogra-
fia e o perfil biofisico fetal, além da dopplerveloci-
metria. Nao foram incluidas as gestacdes geme-
lares ou com malformacéo fetal.

A maioria das pacientes (57,4%) pertencia
a faixa etaria entre 20 e 29 anos. Em relacao aos
antecedentes obstétricos, 26,8% das pacientes
eram primigestas e 24,0% secundigestas.

As principais doencas e intercorréncias da
gestacao foram: sindromes hipertensivas (doenca
hipertensiva especifica da gestacdo, hipertensao
arterial crénica e a hipertensao arterial com doen-
ca hipertensiva especifica da gestacdo superajun-
tada) (38,8%), suspeita de restricdo do crescimento
fetal (13,8%), diabetes (22,2%), cardiopatia (22,2%),
lapus eritematoso sistémico (8,3%), asma grave
(4,6%) e pés-datismo isolado (9,2%).

Em relacdo ao tipo de parto, 87,9% foram
cesareas e as principais indicacdes desta via de
parto foram: a presenca de mecodnio no liquido
amniotico (20,0%), o sofrimento fetal anteparto
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(20,0%), oligo-hidramnio e contra-indicacao de
inducao de trabalho de parto (13,6%), distocia fun-
cional (10,5%), iteratividade (8,4%) e doenca ma-
terna grave (5,2%).

O exame de dopplervelocimetria foi realiza-
do com a paciente em posicao semi-Fowler e com
discreta lateralizacdo do abdome para a esquerda.
O equipamento utilizado foi o aparelho de ultra-so-
nografia com dispositivo Doppler e mapeamento
colorido de fluxo, da marca ATL, modelo Ultramark
9 HDI, com transdutor convexo de 3,5 MHz e filtro
de 50 Hz. As imagens foram analisadas em tempo
real e o sonograma foi obtido na auséncia de movi-
mentos respiratorios e corporeos fetais, sem pres-
sionar excessivamente o abdome materno.

O angulo de insonacédo entre o feixe sonoro e
o fluxo sangliineo foi mantido inferior a 50°. Trés
medidas foram realizadas no mesmo vaso e foi cal-
culada a média das mesmas. O volume da amostra
do Doppler foi adaptado de acordo com o didmetro do
vaso, sendo geralmente mantido entre 3 e 5 mm.

Os sonogramas da artéria umbilical foram
obtidos em segmento de al¢a livre do cordao umbi-
lical. Foram analisados os sonogramas com ondas
uniformes em que, simultaneamente, observou-
se sonograma da veia umbilical no canal oposto.
Foi analisado o indice de pulsatilidade (IP) e o re-
sultado classificado como anormal quando de va-
lor superior ao percentil 95 da populacdo normal,
correspondente a idade gestacional®. Também foi
considerada anormal a auséncia de fluxo diastolico
final ou fluxo diastélico final reverso na doppler-
velocimetria da artéria umbilical, fenémenos es-
tes conhecidos como diastole zero e diastole
reversa, respectivamente®.

A dopplervelocimetria da aorta fetal foi re-
alizada em todos os casos na sua porcéo toracica
descendente. Para sua localizacao foi realizado
corte longitudinal do toérax fetal sendo visualizada
a aorta, que cursa sobre a superficie anterior da
coluna vertebral do feto. O indice utilizado foi o
IP, e os resultados foram classificados como anor-
mais quando de valor superior ao percentil 95
da populacdo normal, correspondente a idade
gestacional®.

Para a realizacao da dopplervelocimetria da
ACM, que foi analisada em todas as pacientes, o
transdutor de ultra-sonografia foi disposto sobre
o abdome materno, realizando-se corte transver-
sal do polo cefalico, na altura dos talamos, em
seguida deslocado em direcao a base do cranio
até a visualizacdo da ACM utilizando o dispositi-
vo colorido do fluxo sangliineo. O cursor foi
alocado na luz do vaso, na porcao média da ACM,
de modo a se obter o melhor sinal. O indice uti-
lizado foi o IP e os seus resultados foram classi-
ficados como anormais quando de valor inferior
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ao percentil 5 da populacdo normal, correspon-
dente a idade gestacional®.

Para o estudo da VCI foi visualizada a regido
toracica do feto em corte sagital, de modo a se ob-
ter imagem incluindo o atrio direito, ventriculo
direito e aorta toracica ascendente, sendo possi-
vel identificar-se a VCI. Foram obtidos sonogramas
na porcao localizada entre a entrada das veias re-
nais e a regido do infundibulo da VCI. O indice uti-
lizado foi o IPV (indice de pulsatilidade para veias)
e os seus resultados foram classificados como
anormais quando seu valor foi superior ao percentil
95 da populacao normal, correspondente a idade
gestacional®. Esta foi analisada em 105 casos, sen-
do que em 3 nao foi possivel seu estudo pela posi-
cao fetal.

A avaliacao do fluxo no DV foi possivel em
104 pacientes e foi realizada com o uso da seguin-
te técnica: inicialmente visualiza-se em corte
sagital ou obliquo do abdome fetal o figado, identi-
ficando-se a porcao intra-abdominal da veia um-
bilical e a sua bifurcacao formando o seio portal e
o DV. O sonograma caracteristico do DV foi obtido
na porcao inicial do DV, sendo analisado o IPV. Os
seus resultados foram classificados como anor-
mais quando de valor superior ao percentil 95 da
populacdo normal, correspondente a idade gesta-
cional®.

Os parametros perinatais analisados foram:
idade gestacional no nascimento, calculada pelo
método de Capurro, indices de Apgar de primeiro
e quinto minutos de vida, peso do recém-nascido
ao nascimento, necessidade de internacao do re-
cém-nascido em unidade de terapia intensiva
neonatal, 6bitos neonatais e pH do sangue da ar-
téria umbilical colhido em 87 casos, imediatamen-
te apds o parto.

Em relacédo aos procedimentos estatisticos,
as variaveis quantitativas foram analisadas por
média, desvio padrao, mediana, valores minimo e
maximo. Para a comparacao dos grupos estudados
foi utilizado o teste de qui-quadrado (x?) para as
variaveis qualitativas com correcdo de Yates.
Quando nao satisfeitas as condicoes de aplicabili-
dade do teste em tabelas 2 x 2 utilizou-se o teste
exato de Fisher.

Adotou-se o nivel de significancia de 0,05
(alfa = 5%); niveis descritivos (p) inferiores a este
valor foram considerados significativos.

Os resultados da avaliacédo do perfil hemodi-
namico fetal ndo foram considerados na conduta
obstétrica adotada nos casos analisados.

O presente estudo foi aprovado pela Comis-
sao de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (CAPEPesq).
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RCSUltadOS feriores a 7 no 1° minuto e 4,6% no 5° minuto. Em
27,5% dos 87 casos analisados o pH da artéria
umbilical foi inferior a 7,20, caracterizando esta-

Avaliando os resultados dos varios segmen- do de acidemia no nascimento, e 21,3% necessi-
tos da circulacao fetal e umbilical verificou-se que taram de unidade de terapia intensiva. Ocorre-

o IP da artéria umbilical esteve alterado em 25,9% ram sete 6bitos neonatais.

dos casos, com nove casos (8,3%) com auséncia Observou-se incidéncia elevada de prema-

de fluxo diastélico final e seis (5,5%) com fluxo turidade: 41,6% dos casos. A idade gestacional

diastoélico final reverso. O IP da aorta mostrou-se média ao nascimento foi de 36 semanas e 5 dias.
alterado em 24,0% dos fetos e o da ACM em 34,2%. Ao avaliarmos a ocorréncia de partos pre-

O IPV do DV estava alterado em 18,2% dos casos e maturos e baixo peso ao nascimento (Tabela 1)

na VCl em 46,6% . Também foram observados qua- observa-se que, na presenca de alteracdes do IP

tro casos com pulsac¢ao da veia umbilical (3,7%). da artéria umbilical, 71,4% dos recém-nascidos
Quanto aos recém-natos, 46,2% apresenta- foram prematuros e 78,5% foram classificados
ram peso inferior a 2.500 g ao nascimento e 30,5% como baixo peso. Em relacéo ao DV, na presenca
eram pequenos para a idade gestacional. de alteracdes do IPV, 68,4% dos recém-nascidos
Analisando o indice de Apgar de 1° e 5° mi- foram prematuros e 68,4% foram classificados
nuto de vida dos recém-nascidos, 18,5% eram in- como baixo peso.

Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo estudada segundo os resultados normais ou alterados da dopplervelocimetria dos diversos segmentos da circulagdo fetal e a idade gestacional
e 0 peso dos recém-nascidos ao nascimento.

Resultados IG Peso
neonatais <37 =37 <2.500 g >2.500 g
n (%) n (%) p n (%) n (%) p
AU
Alterado 20 (71,4) 8 (28.,6) 0.0004 22 (78,5) 6 (21,5) 0.0001
Normal 25 (31,2) 55 (68,8) 28 (35,0) 52 (65,0)
ACM
Alterado 22 (59,4) 15 (40,6) 0.012 21 (56,7) 16 (43,3) NS
Normal 23 (32,3) 48 (67,6) ’ 29 (40,8) 42 (59,2)
Aorta
Alterado 14 (53,8) 12 (46,2) NS 15 (52,1) 11 (47,8) NS
Normal 31 (37,8) 51 (62,2) 35 (42,6) 47 (57,4)
VCI
Alterado 24 (48,9) 25 (51,1) NS 31 (63,2) 18 (36,8) 0.002
Normal 19 (33,9) 37 (66,1) 18 (32,1) 38 (67,9) '
DV
Alterado 13 (68,4) 6 (31,6) 0.016 13 (68,4) 6 (31,6) 0,04
Normal 30 (35,3) 55 (64,7) 33 (38,8) 52 (61,2)
AU - artéria umbilical, ACM - artéria cerebral média, VCI - veia cava inferior, DV - ducto venoso, NS - ndo significativo.
Ao analisarmos a ocorréncia de alteracoes taram este indice inferior a 7 no 5° minuto.
no indice de Apgar (Tabela 2) observa-se que, na As correlacoes entre as alteracdes no perfil
presenca de alteracdes do IP da artéria umbilical, hemodinamico fetal e o resultado do pH da artéria
42,8% dos recém-nascidos apresentaram indice do cordao umbilical foram estudadas em 87 pacien-
de Apgar inferior a 7 no 1° minuto. Somente o IPV tes, e os dados encontram-se na Tabela 3. Somente
alterado do DV se correlacionou com o indice de a alteracdo do IPV do DV apresentou correlacédo
Apgar inferior a 7 no 1° e 5° minuto de vida. Na estatisticamente significativa com a ocorréncia
presenca deste alterado, 52,6% dos recém-nasci- de acidemia no nascimento. O valor preditivo po-
dos apresentaram indice de Apgar inferior a 7 no sitivo para este diagnéstico foi de 60% e o negati-
1° minuto e 15,8% dos recém-nascidos apresen- vo foi de 80,2%.
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Tabela 2 - Distribuicdo da populagdo estudada segundo os resultados normais ou alterados da dopplervelocimetria dos diversos segmentos da circulagéo fetal e o indice de Apgar de

1° e 5° minuto de vida dos recém-nascidos.

Resultados Apgar de 1° minuto Apgar de 5° minuto
neonatais <7 =7 <7 >7
n (%) n (%) p n (%) n (%) p
AU
Normal 8 (10,0 72 (90,0) 00003 2 (2,5) 78 (97,5) NS
Alterado 12 (42,8) 16 (57,2) 3 (10,7) 25 (89,3)
ACM
Normal 11 (15,5) 60 (84,5) NS 2 (2,9) 69 (97,1) NS
Alterado 9 (24,3) 28 (75,7) 3(8,1) 34 (91,9)
Aorta
Normal 13 (15,8) 69 (84,2 NS 3 (3,6) 79 (96,4) NS
Alterado 7 (26,9) 19 (73,1) 2 (2,7 24 (98,3)
VClI
Normal 7 (12,5) 49 (87,5) NS 3 (5,4) 53 (94,6) NS
Alterado 12 (24,5) 37 (75,5) 2 (4,0) 47 (96,0)
DV
Normal 6 (7,0) 79 (93,0) 0,00001 2 (2,4) 83 (97,6) 0.04
Alterado 10 (52,6) 9 (47,3) 3 (15,8) 16 (84,2)

AU - artéria umbilical, ACM - artéria cerebral média, VCI - veia cava inferior, DV - ducto venoso, NS - ndo significativo.

Tabela 3 - Distribuicdo da populagdo estudada segundo os resultados normais ou
alterados da dopplervelocimetria dos diversos segmentos da circulagéo fetal e o pH do
sangue do corddo umbilical ao nascimento.

Resultado pH
neonatal <7,20 >7,20
n (%) n (%) p
AU
Normal 17 (25,7) 49 (74,3) NS
Alterado 7(333) 14 (66,7)
ACM
Normal 14 (24,1) 44 (75,9) NS
Alterado 10 (34,5) 19 (65,5)
Aorta
Normal 17 (25,0) 51 (75,0 NS
Alterado 7 (36,8) 12 (63,2)
VCI
Normal 13 (21,6) 47 (78,4) NS
Alterado 10 (40,0) 15 (60,0)
DV
Normal 14 (19,7) 57 (80,3) 0,003
Alterado 9 (60,0) 6 (40,0)

AU - artéria umbilical, ACM - artéria cerebral média, VCI - veia cava inferior, DV - ducto
venoso, NS - ndo significativo.

Total de casos com analise da VCI e do pH: 85. Total de casos com andlise do DV e do
pH: 86

Valores de predicéo da dopplervelocimetria do DV para pH inferior a 7,20.
Sensibilidade: 39,1

Especificidade: 90,4

VPP: 60,0

VPN: 80,2

Na Tabela 4 observa-se que o IPV do DV e o
IP da artéria umbilical apresentaram correlacédo
significativa para necessidade de internacao dos
recém-nascidos em unidade de terapia intensiva
neonatal. Somente a alteracao do IPV do DV apre-
sentou correlacao significativa para o diagnostico
de 6bito neonatal. Nos casos com alteracao do IP
da artéria umbilical, 50% dos recém-nascidos ne-
cessitaram de internacdo em unidade de terapia
intensiva neonatal. Em relacdo ao DV, na presen-
cade alteracdo do IPV, 52,6% dos recém-nascidos
necessitaram de internacao em unidade de tera-
pia intensiva neonatal e 21,1% forma a 6bito.

Discussao

O conhecimento dos mecanismos fisiopato-
légicos do feto em face de hipoxia serve para sub-
sidiar as etapas que compdem a propedéutica fetal,
objetivando dimensionar a intensidade do compro-
metimento, sendo de particular interesse aquele
decorrente da insuficiéncia placentaria. O uso do
Doppler no estudo da circulacéo feto-placentaria e
dos compartimentos arterial e venoso da circula-
cao fetal possibilita o reconhecimento dos sinais
fetais de asfixia cronica e aguda, permitindo o pla-
nejamento das condutas apropriadas durante o
seguimento da gestacao.
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Tabela 4 - Distribuicdo da populagdo estudada segundo os resultados normais ou alterados da dopplervelocimetria dos diversos segmentos da circulagdo fetal e a necessidade de

internagéo dos recém-nascidos em UTI e obito neonatal.

Resultados Internagdo em UTI Obito
neonatais Sim Nao Nao Sim
n (%) n (%) p n (%) n (%) p
AU
Normal 9 (12,6) 71 (87,4) 0,00005 77 (96,2) 3(3,8) NS
Alterado 14 (50,0) 14 (50,0) 24 (85,7) 4 (14,3)
ACM
Normal 13 (18,3) 58 (81,7) NS 67 (94,3) (6,7) NS
Alterado 10 (27,0) 27 (73,0 34 (92,0 ,
Aorta
Normal 14 (17,0) 68 (83,0 NS 78 (951 4 (4,9) NS
Alterado 9 (34,7) 17 (65,3) 23 (88,4) 3 (11,6)
VClI
Normal 9 (16,0 47 (84,0) NS 53 (94,6) (5,4) NS
Alterado 13 (26,5) 36 (73,5) 45 (91,8) 4 (8,2
DV
Normal 11 (12,9) 74 (87,1) 00004 82 (96,5) 3 (3,5) 002
Alterado 10 (52,6) 9 (47,3) 15 (78,9) 4 (21,1)

AU - artéria umbilical, ACM - artéria cerebral média, VCI - veia cava inferior, DV - ducto venoso, NS - no significativo.

Confrontando-se estes dados com os resul-
tados da avaliacdo dos diversos segmentos da cir-
culacao fetal, nao foi observada associacao signi-
ficativa entre acidemia fetal e a avaliacao do com-
partimento arterial da circulacao fetal. Tal fato
tem apoio em estudo realizado com pacientes
hipertensas neste Servico®, no qual os autores
nao observaram diferencas entre os valores do
pH da artéria umbilical de fetos que apresenta-
vam a relacdo A/B da artéria normal ou altera-
da. Da mesma forma, autores como Vintzileos et
al.” ndo observaram diferencas significativas da
média de pH entre grupos de recém-nascidos que
apresentavam a relacdo A/B da artéria umbili-
cal normal ou alterada. Resultados diferentes
destes foram observados por Bilardo et al.?, que
encontraram 60% de fetos hipoxémicos na pre-
senca da relacdo entre a velocidade média da
aorta e o IP da artéria carétida interna elevada.
Outros autores, Alatas et al.?, analisando a asso-
ciacdo entre IP da ACM e os resultados perinatais
em 162 gestantes normais e 75 gestantes de alto
risco, observaram correlacdo estatisticamente
significativa entre o resultado alterado da dop-
plervelocimetria da ACM e a presenca de acidose
ao nascimento. Sterne et al.'°, analisando fetos
com peso inferior ao 10° percentil para a idade
gestacional, avaliaram a relacao entre as veloci-
dades sistolicas e diastélicas da ACM e umbilical
e observaram que nos fetos com esta relacdo al-
terada, a média do pH ao nascimento era 7,19,

inferior ao grupo com esta relacao normal. Estas
divergéncias podem ser explicadas tanto pela di-
ferenca entre as populacdes analisadas quanto
pelo tipo de analise dos vasos. No presente estu-
do, a intencao era descrever a circulacao fetal
por meio da dopplervelocimetria, em gestacdo de
alto risco, e tentar avaliar os segmentos desta,
que espelhassem as condi¢cdes de nascimento,
sem fazer associacdo entre os vasos.

O exame dopplervelocimétrico da artéria
umbilical demonstrou ser de extrema importan-
cia no seguimento das gestacdes de alto risco, dis-
criminando os casos com insuficiéncia placenta-
ria. Neste estudo, os resultados alterados do IP
apresentaram correlacédo estatisticamente signi-
ficativa com os principais resultados neonatais,
como: prematuridade, baixo peso no nascimento,
indice de Apgar inferior a 7 no primeiro minuto de
vida e necessidade de internacdo do recém-nas-
cido em unidade de terapia intensiva.

No compartimento venoso, os resultados al-
terados do IPV do DV apresentaram correlacdo com
os principais resultados neonatais: prematurida-
de, baixo peso no nascimento, indice de Apgar in-
ferior a 7 no primeiro e quinto minutos de vida,
necessidade de internacao do recém-nascido em
unidade de terapia intensiva e 6bito neonatal. Este
segmento vascular apresentou correlacéo estatis-
ticamente significativa entre a alteracédo do IPV e
presenca de acidose no nascimento.

Os valores de predicao do IPV do DV para
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acidemia no nascimento evidenciaram uma es-
pecificidade de 90,4, valor preditivo negativo de
80,2 e sensibilidade de 39,1. A analise deste seg-
mento vascular pode ser util em casos graves,
nos quais este exame, nao evidenciando altera-
¢oes normalmente, se associa com auséncia de
acidose ao nascimento.

Quanto aos resultados neonatais, na presen-
te casuistica observou-se que 20 recém-nascidos
apresentaram indice de Apgar de 1° minuto infe-
rior a 7, correlacionando-se com os resultados da
avaliacdo da artéria umbilical e do DV. Em estudo
de Bornia et al.!! observam-se os seguintes valo-
res de predicao de alteracdo da artéria umbilical
para este diagnoéstico: sensibilidade de 75%, es-
pecificidade de 79,7%, VPP de 46,8% e VPN de 93%.
Os resultados do IPV do DV apresentaram também
correlacao significativa com indice de Apgar infe-
rior a 7 no 5° minuto de vida.

Hershkovitz et al.!? analisaram fetos com
restricdo do crescimento e constataram na pre-
senca de redistribuicdo do fluxo sangliineo, havia
maior necessidade de internacdao em UTI dos re-
cém-nascidos e maior incidéncia de cesarea. Ja
Yoshimura et al.!® avaliaram fetos com restricéao
do crescimento fetal e os dividiram em dois gru-
pos, de acordo com a relacdo entre o IP da artéria
cerebral média e da artéria umbilical: Grupo 1,
com esta relacdo normal, e Grupo 2, com esta re-
lacao alterada. Os fetos do Grupo 2 apresentaram
peso ao nascimento inferior ao Grupo 1 e também
necessidade de internacdo em UTI e permanén-
cia nesta superior ao Grupo 1. Mas, seguindo tais
recém-nascidos com avaliacao nos 3°, 6° e 12° mes,
observaram que no final do 1° ano tal diferenca de
peso néo era mais observada.

Em relacao a evolucao dos recém-nascidos
no bercario, 21,3% destes necessitaram de
internacdo em UTI e ocorreram sete 6bitos neo-
natais precoces ou tardios. No grupo com o IP da
artéria umbilical normal, 87,4% dos recém-nas-
cidos nao necessitaram de internacdo em UTI e
96,2% sobreviveram e, no grupo com o IPV do DV
normal, 87,1% dos casos nao necessitaram de
internacao em UTI e 96,5% sobreviveram, mos-
trando que nos casos com auséncia de alteracgodes,
normalmente os resultados perinatais foram
satisfatérios. Dos quatro casos que apresentavam
pulsacédo da veia umbilical a dopplervelocimetria,
dois foram a 6bito, refletindo a extrema gravidade
destes casos.

Embora haja respaldo fisiopatolégico para se
afirmar que a presenca de centralizacdo da circu-
lacao fetal denuncia adaptacao fetal a hipoxemia,
o seu diagnéstico por meio de alteracées do IP da
ACM e da aorta ndo traduziram o estado de
acidemia fetal. Quanto as alteracdes no comparti-
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mento venoso, os resultados da avaliacdo da VCI
nao apresentaram correlacdo com os principais
resultados neonatais; isto pode ser pela dificulda-
de técnica da execucdo de sua avaliacdo e por esta
sofrer significativas alteracdes durante o ciclo
cardiaco. Ja o DV apresentou inegavel correlacédo
com os resultados neonatais adversos, podendo
constituir elemento auxiliar decisorio para a con-
duta obstétrica.

Numerosos trabalhos, com uso da dopplerve-
locimetria, evidenciam os sinais de sofrimento
fetal antes das alteracdes da cardiotocografia e ten-
tam demonstrar as vantagens da interrupcéo da
gestacao antes do surgimento destas alteracoes. O
Setor de Avaliacdo da Vitalidade Fetal da Clinica
Obstétrica do Hospital da Clinicas da FMUSP incor-
porou esta técnica como método auxiliar da cardio-
tocografia e do perfil biofisico fetal no seguimento
da gestacao de alto risco a partir da viabilidade fetal.
A decisao do melhor momento para a resolucédo da
gravidez em casos de alto risco para o sofrimento
fetal, principalmente em gestacdes prematuras,
deve ser fundamentada na analise de todos os exa-
mes de vitalidade fetal disponiveis.

ABSTRACT

Purpose: to study the fetal hemodynamic profile in high-risk
pregnancy and correlate it with perinatal results.

Methods: transverse prospective study of 108 patients of the
Obstetric Clinic of the Hospital das Clinicas, Sdo Paulo
University School of Medicine. The patients were evaluated
at the Fetal Surveillance Unit, and Doppler examinations of
umbilical, aorta, middle cerebral artery, inferior vena cava
and ductus venosus were performed. The criteria for inclusion
were patients whose delivery was in the next 24 hours after
evaluation. Twin pregnancies and fetal malformations were
excluded.

Results: the hemodynamic implications in the fetal
circulation were demonstrated by changes in the Doppler
ultrasonographic results in the umbilical artery, aorta,
middle cerebral artery, ductus venosus and in the inferior
vena cava. The Doppler examinations were abnormal in the
umbilical artery (25.9%), fetal aorta (24%), middle cerebral
artery (34.2%), ductus venosus (18.2%) and inferior vena
cava (46,6%). Segments of the fetal circulation which best
correlated with the perinatal results were the umbilical artery
and the ductus venosus. The abnormal results in the umbilical
artery were significantly associated with 1st minute Apgar
score <7 in 42.8% and need of neonatal intensive care unit
in 50% of the cases. The abnormal results in the ductus
venosus Doppler ultrasonography showed statistical
association with 1st minute Apgar score <7 (52.6%,), 5Sth
min Apgar <7 (15.7%), acidemia at birth (60%,), need of
neonatal intensive care unit (52.6%) and neonatal death
(21.1%). The predictive values of the ductus venosus Doppler
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for fetal acidemia were: sensitivity of 39.1; specificity of 90.4;
positive predictive value of 60.0 and negative predictive value
0f 80.2.

Conclusion: the Doppler ultrasonography allowed us to
evaluate the fetal hemodynamics in the most varied situations
and the study of the venous duct is an important examination
in the evaluation of fetal hemodynamic response to hypoxia.

KEY WORDS: Doppler ultrasonography. Fetal circulation.
High-risk pregnancy. Perinatal results.
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