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Resumo

OBJETIVO: comparar os padrdes da frequéncia cardiaca fetal (FCF) do segundo e terceiro trimestres da gestagdo.
METODOS: estudo prospectivo, comparativo, realizado no periodo de Janeiro de 2008 e Julho de 2009 com os
seguintes critérios de incluséo: gestagdo Unica, feto vivo, auséncia de infercorréncias clinicas ou obstétricas, auséncia de
malformagéo fefal, com idade gestacional entre 24 e 27 semanas (segundo frimestre — 2°T) ou entre 36 e 40 semanas
(terceiro frimestre — 3°T). Foram realizados os exames de cardiotocografia computadorizada (Sistema 8002 — Sonicaid)
por perfodo de 30 minutos e o perfil bicfisico fefal. O Sistema 8002 analisa o tragado da FCF em periodos de 3,75
segundos (1/16 de minuto). Em cada periodo, a duragdo média dos infervalos de fempo entre sucessivos batimentos
cardiacos fefais foi avaliada e mensurada em milisegundos (ms). A FCF média foi calculada em cada periodo, e também
as diferengas entre periodos adjacentes. Os parémetros inclufram: FCF basal, acelerages transitérias, duragdo dos
episddios de alta variagdo, duragdo dos episédios de baixa variagéo e variagdo de curto prazo. Os resultados foram
analisados pelos festes t de Student, feste do qui-quadrado e teste exafo de Fischer. Foi adotado nivel de significancia
de 0,05. RESULTADOS: dezoifo gestagdes de 2°T foram comparadas com 25 gestagées de 3°T. Houve diferenca
significativa nos parémetros da FCF avaliada pela cardiotocografia computadorizada quando comparados os fetos de
2°T e os de 3°T em relagdo aos seguintes resuliados: média da FCF basal [143,8 bpm versus 134,0 bpm, p=0,009),
média do nimero de aceleragdes transitérias >10 bpm (3,7 versus 8,4, p<0,001) e >15 bpm (0,9 bpm versus 5,4
bpm, p<0,001), duragéo média dos episddios de alta variagdo (8,4 min x 15,4 min, p=0,008) e média da variagdo
de curfo prazo (8,0 ms versus10,9 ms, p=0,01). Em todos os exames o perfil biofisico fefal apresentou resuliado normal.
CONCLUSOES: o presente estudo constata diferencas significativas nos padrées avaliados entre gestagées de segundo
e terceiro trimestres, e indica a influéncia da maturagdo do sistema nervoso autondmico na regulagéo da FCF.

Abstract

PURPOSE: fo compare the patterns of fetal heart rate [FHR) in the second and third trimesters of pregnancy. METHODS: a
prospective and comparative study performed between January 2008 and July 2009. The inclusion criteria were: singlefon
pregnancy, live fetus, pregnant women without clinical or obstetrical complications, no fefal malformation, gestational
age between 24 and 27 weeks (2 trimester — 2T) or between 36 and 40 weeks (3¢ trimester — 3T). Computerized
cardiotocography (System 8002 — Sonicaid] was performed for 30 minutes and the fetal biophysical profile was obtained.
System 8002 analyzes the FHR tracings for periods of 3.75 seconds (1/16 minutes). During each period, the mean
duration of the time intervals between successive fetal heart beats is determined in milliseconds (ms); the mean FHR and
also the differences between adjacent periods are calculated for each period. The parameters included: basal FHR, FHR
accelerations, duration of high variation episodes, duration of low variation episodes and shortterm variation. The dataset
was analyzed by the Student t test, chisquare test and Fisher's exact test. Stafisfical significance was set at p<0.05.
RESULTS: eighteen pregnancies on the second trimesfer were compared fo 25 pregnancies on the third trimester. There
was a significant difference in the FHR parameters evaluated by computerized cardiotocography between the 2T and
3T groups, regarding the following results: mean basal FHR (mean, 143.8 bpm versus 134.0 bpm, p=0.009), mean
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number of transitory FHR accelerations > 10 bpm (3.7 bpm versus 8.4 bpm, p <0.001) and >15 bpm (mean, 0.9 bpm versus 5.4 bpm, p <0.001),
mean duration of high variation episodes (8.4 min versus 15.4 min, p=0.008) and mean short — term variation (8.0 ms versus 10.9 ms, p=0.01]. The
fetal biophysical profile showed normal results in all pregnancies. CONCLUSION: the present study shows significant differences in the FHR characteristics
when the 2nd and 3rd frimesters of pregnancy are compared and confirms the influence of autonomic nervous system maturation on FHR regulation.

Introducao

A regula¢do da frequéncia cardfiaca fetal (FCF)
depende, dentre outros fatores, da a¢do dos nervos
cardfacos autondémicos e de neurotransmissores. O
desenvolvimento dos componentes simpatico e paras-
simpdtico do sistema nervoso autdbnomo (SNA) fetal
ocorre de maneira diferente. As vias anatdmicas sio
precocemente desenvolvidas, mas cada componente
(simpdtico e parassimpdtico) se desenvolve funcio-
nalmente de forma independente. Enquanto o ténus
simpdtico estd presente nas primeiras semanas de ges-
tagdo, o parassimpdtico se estabelece posteriormente,
de forma lenta e progressiva'. Essa diferencga pode ser
percebida nos padrdes da FCF, nos quais se observa o
predominio do ténus simpdtico no inicio da gestagio,
com posterior aumento do tdnus colinérgico mais
préximo do termo*™.

A andlise da FCF pode indicar estados fisiolégicos
ou patolégicos da oxigenacao fetal’”’. Nesse sentido, pela
utiliza¢do de sistemas computadorizados é possivel faci-
litar a andlise de caracteristicas especificas da FCE, cuja
interpretagdo é dificultada pela tradicional andlise visual
do tracado. A cardiotocografia computadorizada permite
interpretacdo mais objetiva dos pardmetros, com melhor
desempenho e confiabilidade nos resultados®, o que nem
sempre é obtido com a andlise visual’.

A avalia¢do da vitalidade fetal no segundo trimestre
gestacional é dificultada pela imaturidade do SNA, que
restringe o uso da cardiotocografia como método prope-
déutico. A cardiotocografia computadorizada, ao promover
a andlise objetiva dos parimetros, desponta como método
de aplica¢do na pritica clinica frente 2 imaturidade fetal.
Nesse sentido, o melhor conhecimento dos padrdes da
FCF nesse periodo de gestagdo favorece a interpretacdo
de resultados obtidos por esse método. Estudo realizado
com a cardiotocografia computadorizada em periodo de
24 horas demonstra haver diferencas nos padrdes da FCF
quando os exames de segundo trimestre sdo comparados
com os de terceiro, no que diz respeito as oscila¢des da
FCF basal™.

Considerando-se que o avanco nos cuidados neo-
natais tem proporcionado maior sobrevida em idades
gestacionais precoces, reduzindo o limite da viabilidade
fetal, a avalia¢do fetal em idades gestacionais menores
passou a ser necessidade imperiosa. Nessa vertente, a

cardiotocografia computadorizada, com a introdugio de
pardmetros objetivos para a interpretagdo dos tragados
da FCF no segundo trimestre da gestag¢do, apresenta
perspectivas otimistas para ser integrada aos demais
métodos de avalia¢do fetal. Constatada a inexisténcia de
estudos realizados na populagdo brasileira para analisar
os padroes da FCF por sistemas computadorizados no
segundo trimestre gestacional, o presente estudo, reali-
zado em gestac¢des de baixo risco, sem morbidades, tem
como objetivo verificar e descrever as diferencas entre
os padroes da FCF do segundo e terceiro trimestres
gestacionais.

Métodos

Este trabalho foi realizado em hospital universitirio
e a popula¢do incluida foi selecionada entre gestantes
de baixo risco, acompanhadas no ambulatério da Liga
de Pré-natal no periodo compreendido entre Janeiro de
2008 e Julho de 2009. Foram convidadas 43 gestantes
e todas consentiram em participar da pesquisa. O estu-
do € do tipo prospectivo e comparativo. O projeto de
pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido
foram aprovados pela Comissio de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (CAPPesq), sob o nimero
273/2008.

Foram utilizados os seguintes critérios de in-
clusdo: idade materna superior a 18 anos, gestagdo
tnica, feto vivo, com idade gestacional entre 24 e 26
semanas completas (segundo trimestre) ou entre 36 e
39 semanas completas (terceiro trimestre), auséncia de
intercorréncias clinicas ou obstétricas, ultrassonografia
morfolégica fetal normal e concordancia formal da
paciente em participar do estudo. Foi utilizado como
critério de exclusdo o diagndstico pés-natal de anomalia
fetal e os casos em que o tracado da cardiotocografia
tenha apresentado perda de sinal superior a 20%. Todas
as pacientes incluidas no estudo foram submetidas
a cardiotocografia computadorizada sob as mesmas
condicdes, isto é, na sala de exames de vitalidade fetal,
hordrio entre 12 e 15h, posi¢do semissentada e apds
consulta de rotina no pré-natal.

Para a complementagdo da avaliagdo da vitalidade fetal
foi realizado o perfil bioffsico fetal. Todos os exames foram
realizados exclusivamente pelos pesquisadores envolvidos
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no projeto. A idade gestacional foi calculada a partir da
data da dltima menstruagdo (DUM), quando compativel
com a idade gestacional estimada pela ultrassonografia
realizada, no madximo, até a 20" semana de gestagdo.
Nos casos em que ndo foi observada tal concordancia, a
idade gestacional foi calculada pelos dados da primeira
ultrassonografia.

A avalia¢do da FCF foi realizada com o aparelho
de cardiotocografia computadorizada (Sistema Sonicaid
8002, Sonicaid®, Oxford, Reino Unido) por periodo
de 30 minutos. O Sistema 8002 é programa de ana-
lise computadorizada da FCF que utiliza algoritmo
desenvolvido e validado''. Para realizagdo da cardio-
tocografia, dois transdutores foram posicionados sobre
0 abdémen da paciente, um sobre o foco fetal, para a
captagdo dos batimentos cardfacos fetais, e o outro na
regido do fundo uterino, para detec¢do das contragdes
uterinas. Ambos os transdutores foram fixados por cintas
eldsticas, mantendo a paciente confortdvel. Uma vez
certificada a auséncia de contrag¢@o uterina a palpacio,
foi realizado o nivelamento do td6nus uterino em 10
mmHg, considerado o ténus basal a partir do qual
foram identificadas as contrac¢des. Para a marcagdo dos
movimentos fetais, a paciente recebeu o marcador de
eventos, dispositivo manual acoplado ao cardiotocégra-
fo, e foi orientada a aciond-lo a cada movimento fetal
percebido. Automaticamente, o evento foi registrado
no monitor da cardiotocografia computadorizada. O
transdutor para detec¢do da FCF utilizou um disposi-
tivo Doppler direcional pulsdtil com multicristal de
1,5 ou 2,0 mHz. Os registros da FCF, dos movimentos
fetais e do tdnus uterino foram transferidos para um
computador que executa o sistema de andlise da car-
diotocografia (System 8002).

O sistema 8002 analisa o tracado cardiotocogrifico em
perfodos de 3,75 segundos (1/16 de minuto). Em cada perfodo,
o sistema avalia a duragao média dos intervalos de tempo
entre sucessivos batimentos cardfacos fetais, mensurados
em milisegundos (ms), calculando a FCF média em cada
periodo e também as diferencas entre periodos adjacentes.
A FCF basal é calculada pela média dos intervalos de pulso
verificados em todos os periodos de baixa variacdo (quando

ndo sdo observados perfodos de baixa variagdo, o cdlculo
deriva-se de andlise de todos os periodos). Sdo detectadas
acelerages transitérias da FCF com amplitude superior a
10 bpm e a 15 bpm, bem como desaceleragdes da FCE. A
variacdo de curto prazo (em ms) corresponde a média das
diferengas dos valores da FCF entre periodos adjacentes de
3,75 segundos. Os episddios de alta variagdo sdo caracteriza-
dos quando pelo menos cinco de seis minutos consecutivos
em que a amplitude dos intervalos de pulso é superior a
32 m; e os de baixa variacio sdo definidos quando em pelo
menos cinco de seis minutos consecutivos a amplitude dos
intervalos de pulso € inferior a 30 m.

Foi realizado também o perfil bioffsico fetal (PBF)
pela avaliagdo ultrassonogrifica das atividades biofisicas
que incluem: FCF, movimentos respiratérios fetais, mo-
vimentos corpdreos fetais, tdnus fetal e volume de liquido
amniético. A andlise da FCF foi realizada pela prépria
cardiotocografia, de forma que o pardmetro foi conside-
rado normal quando o feto apresentou pelo menos duas
aceleracdes transitérias de 15 bpm de amplitude em até
30 minutos de tragado. Os demais itens foram avaliados
pela ultrassonografia. Os movimentos respiratérios foram
tomados como normais quando os fetos apresentaram, no
minimo, um episédio com duragdo minima de 30 segun-
dos. Os movimentos corpdreos caracterizaram-se normais
quando o feto demonstrou pelo menos um movimento
amplo ou trés movimentos lentos. O tonus fetal foi con-
siderado normal na presenga de movimentos corpéreos
ou quando o concepto revelou movimentos de abertura
e fechamento das maos. O volume de liquido amniético
foi apreciado por meio da medida do indice de liquido
amniotico (ILA). Seus valores foram classificados como
normais quando superiores a 5,0 cm. Cada componente
do PBF recebeu a pontuagdo 2 a qualificagio normal e
0 a anormal, por intermédio da somatéria. Houve clas-
sificagio do PBF em normal (8 ou 10), suspeito (6) ou
alterado (4, 2 e 0).

Foram analisados os exames de 18 gestantes no grupo
de segundo trimestre e 25 no grupo de terceiro trimestre.
Na Tabela 1 estdo apresentadas as informagdes referentes
a caracterizacdo dessas pacientes, ndo se constatando di-
ferenga significativa entre os grupos.

Tabela 1 — Caracteristicas maternas de pacientes submetidas a cardiotocografia computadorizada nos grupos de segundo e ferceiro frimestres gestacional

Pardmetro Grupo 2° Trimestre (n=18) Grupo 3° Trimestre (n=25) Valor p
Idade materna, anos, média (DP) 27,4 (4,4) 27,0 (6,0) 0,8
Idade gestacional, semanas, média (DP) 25,3 (0,7) 37,3(0,9) <0,01
Cor, n (%)
Branca 7(38,9) 12 (48,0 04
Néo-branca 11 (61,1) 13 (52,0) '
Paridade, n (%)
Nulipara 9 (50,0) 13 (52,0) 07
>1 9 (50,0) 12 (48,0) '
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Os resultados foram analisados por meio do pro-
grama Statistics for Windows (versdo 4.3, Statsoft, Inc.,
1993). As varidveis foram analisadas descritivamente,
calculando-se frequéncias absolutas e relativas. Para as
varidveis quantitativas, a andlise foi feita pelo cdlculo
de médias e desvios padrdo. Para dados quantitativos,
as médias foram comparadas utilizando-se o teste 7 de
Student para as varidveis de distribuigdo normal. Os
dados categéricos e semiquantitativos foram avaliados
pelo teste do %? ou teste exato de Fisher quando indi-
cado. O nivel de significincia utilizado para os testes

foi p<0,05.

Resultados

Todos os resultados do perfil biofisico fetal apre-
sentaram-se normais, com valores de 10, bem como
a avaliacdo do volume de liquido amniético. Foram
analisados os tracados cardiotocogrificos de 20 gesta-
¢Oes de segundo trimestre e 25 de 3° trimestre. Foram
excluidos dois casos de segundo trimestre por perda de
sinal superior a 20%, restando para andlise 18 casos
desse grupo. A comparagdo entre os pardmetros da
FCF analisados na cardiotocografia computadorizada
nos segundo e terceiro trimestres gestacionais estdo
apresentados na Tabela 2. A perda de sinal foi mais
frequente na cardiotocografia realizada no segundo
trimestre. Ndo foi verificada diferenca no nimero de
movimentos fetais por hora entre os grupos analisados.
Na andlise da FCF, houve diferenca significativa na
comparacdo dos seguintes parimetros: a FCF basal foi
maior no segundo quando comparado ao terceiro tri-
mestre (p=0,009), houve menor nimero de aceleragdes
transitérias de 10 bpm no segundo trimestre (p<0,001)
quando comparado ao terceiro, e o mesmo foi observado
para as aceleracdes de 15 bpm (p<0,001); os episédios de
alta varia¢do apresentaram maior durac¢do nas gestacdes
de terceiro trimestre (p=0,008), e a variag¢do de curto
prazo (p=0,01) foi menor no segundo trimestre.

Discussao

O presente estudo demonstra que existem diferen-
¢as nos padrdes da FCF entre gestages de segundo e
de terceiro trimestres, detectdveis pela cardiotocografia
computadorizada. Pode-se aceitar que a andlise da FCF
por sistemas computadorizados permite demonstrar essas
diferencgas, provavelmente porque o método reduz de
forma significativa a variagdo interobservador ao afastar
a influéncia subjetiva da interpretagdo visual.

Conforme foi demonstrado, a andlise computado-
rizada pode ser aplicada durante o segundo trimestre,
periodo em que a imaturidade do SNA fetal dificulta
a interpretagdo visual dos tragados cardiotocograficos.
As diferengas observadas na presente investiga¢do
indicam avancos da maturagdo do sistema simpdtico
na gestagdo mais precoce, e do parassimpdtico na fase
mais tardia. Os valores mais elevados da FCF basal se
devem a preponderdncia do ténus simpdtico no se-
gundo trimestre, enquanto que, quando o tonus vagal
se desenvolve de forma mais significativa no terceiro
trimestre, hd redu¢do nos niveis basais desse pardme-
tro. A interagdo entre o simpdtico e parassimpdatico
apresenta uma complexidade intrinseca, que emerge
da interacio da rede neuronal cerebral'®!?. Dessa inte-
ragdo surge a variabilidade da FCF, que se caracteriza
pelos ascensos e redugdes, batimento a batimento, e
sdo interpretados como variacdes da FCF'. A elevacio
do tono vagal é associado a regulacdo mais eficiente da
homeostase, resultando no incremento da sensibilidade
e especificidade da monitora¢io fetal na detec¢do dos
distarbios da oxigenacio fetal®.

Nesta pesquisa, no terceiro trimestre verificou-se
maior duragdo dos periodos de alta variagdo da FCE,
demonstrando maior atividade do parassimpdtico. Essa
maturacio do SNA exacerba as varia¢des da FCF e suas
alteragOes frente a hipoxia tornam-se mais evidentes.
No entanto, no segundo trimestre a imaturidade au-
tondmica confere outras caracteristicas a FCF, as quais

Tabela 2 — Resultados da cardiotocografia computadorizada nos grupos de segundo e ferceiro frimestres gestacional

Pardmetro Grupo 2° Trimestre (n=18) Grupo 3° Trimestre (n=25) Valor p
Cardiotocografia computadorizada
Perda de sinal, %, média (DP) 8,1(7,5) 5 @47) 0,004
Numero de movimentos fetais/hora, média (DP) 41,6 (34,1) 52 8 (48,9) 0,407
Picos de contraciio, média (DP) 7,6 (3,1) ,0(2,6) 0,080
FCF, bpm, média (DP) 143,8 (6,9) 134 0(13,8) 0,009
N° AT>10 bpm, média (DP) 3,7 (2,0) 4 (4,8) <0,001
N° AT>15 bpm, media (DP) 0,9 (0,9 43,9 <0,001
Duraciio dos episodios de AV minutos, média (DP) 8,4 (7,4) ]5 4(8,4) 0,008
Duraciio dos episodios de BV, minutos, média (DP) 3,8 (5,6) ,8(5,7) 0,990
Variacdo de curto prazo, ms, média (DP) 8,0(1,9 ]0 9(4,2) 0,010

FCF: frequéncia cardiaca fetal; DP: desvio padréo; AT: aceleracdo transitéria; AV: alta variagdo; BV: baixa variagéo.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(9):420-5
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devem ser ponderadas na interpreta¢do dos tracados. Em
prematuros extremos, a nao-maturagao parassimpatica
determina resposta cardfaca diferente dos fetos em idade
gestacional avancada. Quando ocorre sofrimento fetal,
observa-se predominio do tdnus simpatico nos fetos de
termo com acidemia grave. Embora ndo exiba diferenca
nas caracteristicas da linha de base'’, simula imaturidade
do parassimpatico.

Em individuos adultos, verifica-se que a reduc¢do na
variabilidade da frequéncia cardfaca é associada a pior
sobrevida em pacientes com doenga cardiovascular e a
sindrome da disfun¢do de multiplos 6rgdos'®!”. Durante
o perfodo fetal, o desenvolvimento normal do SNA e
suas altera¢Oes frente aos agravos podem ser mais bem
compreendidos pela andlise da variacao da FCF. Tal
como verificado no presente estudo, o desenvolvimento
autondémico fetal no terceiro trimestre estd associado a
maior variagdo da FCF, maior frequéncia de aceleracdes e
periodos mais prolongados de episédios de alta variagéo,
indicando desenvolvimento neurolégico progressivo. O
mesmo foi observado utilizando-se outros métodos de
andlise da FCF por periodos de 30 minutos, mas valendo-
se de dispositivos biomagnéticos'®.

Estudos experimentais revelam também que a reagdo
dos quimiorreceptores fetais aos eventos hipoxémicos
pode variar de acordo com a idade gestacional'”. Em
qualquer idade gestacional, a oclusdo do fluxo no cor-
ddo umbilical provoca bradicardia fetal precoce frente a
hipertensdo. Persistindo a oclusdo, a adaptagdo inicial é
seguida da perda da vasoconstric¢do periférica e hipotensdo
progressiva. Estudos realizados em ovelhas relatam que
fetos prematuros apresentam atenuagao inicial na resposta
da FCF a asfixia grave provocada pela oclusio da artéria
umbilical”. Esse predominio do sistema simpdtico nos
fetos prematuros é sugerido na presente investigacao.
Entretanto, ndo existem estudos que avaliem condig¢oes
associadas a maturag¢ao precoce do SNA, ou métodos que
possam identificar essas situagdes. Sio necessirios mais
estudos focados na investigagdo desses aspectos.

O estudo de pardmetros da FCF durante o segundo e
terceiro trimestres da gesta¢do auxilia na interpreta¢do das
varia¢Oes no desenvolvimento do sistema nervoso central.
Essas informagdes demonstram ser de grande importancia
para a predi¢do de anormalidades na infincia. As variacGes
individuais no controle autondmico da FCF, originadas
durante a gestagdo, podem persistir no periodo pés-natal.
A trajetéria do desenvolvimento neuropsicomotor aos dois
anos de idade e a linguagem aos 2,5 anos estdo associados
a variabilidade da FCF apés a 28" semana'?. Em gestacdes
complicadas pelo diabete melito pré-gestacional, a cardio-
tocografia computadorizada indica padroes da FCF que
sugerem estado de melhor oxigenac¢do nos fetos menos
comprometidos pela hiperglicemia materna®.

A presenca de aceleracdes da FCF, da mesma forma,
estd associada 2 maturagdo do SNA fetal. Vlastos et al.?!
verificam que a auséncia de aceleracdes de 10 bpm de am-
plitude estd associada a lesdes cerebrais no recém-nascido,
mas 0 mesmo ndo foi observado em relacdo a auséncia de
aceleragdes de 15 bpm de amplitude. Entretanto, Nisenblat
et al.?? afirmam que a cardiotocografia tradicional ndo
prediz adequadamente prejuizo no neurodesenvolvimento
aos dois anos de vida de recém-nascidos prematuros com
muito baixo peso. O estudo dos padrdes fisioldgicos da
FCEF por sistemas computadorizados no segundo trimestre
de gestacdes normais possibilitard maior conhecimento
sobre a presenca de acelera¢des da FCF nesse periodo.

Estudos comparativos demonstram que a andlise visual
da cardiotocografia tem como um dos principais 6nus a
varia¢do interobservador, fato que pode ser minimizado
com a utiliza¢do de técnicas padronizadas de treinamento
e de classificagdo na interpretac¢do, bem como com o uso
da cardiotocografia computadorizada®. Esses aspectos
sdo particularmente interessantes na avaliagdo de fetos no
segundo trimestre gestacional, uma vez que a imaturidade
do SNA traz dificuldades na interpretagdo. Nesse sentido,
os sistemas computadorizados podem apresentar melhor
eficiéncia na detec¢do de padrdes anormais.

Em estudo realizado com grande base de dados, foram
construidos normogramas para virios pardmetros objetivos
da FCF avaliada pela cardiotocografia computadorizada®.
Os dados obtidos sdo concordantes com os observados na
presente investiga¢do, com reducio na FCF basal e au-
mento na variagdao de curto prazo com o avanco da idade
gestacional. Entretanto, o referido estudo apresenta exames
com diferentes periodos de durag¢io e também incluiram
tragados com até 50% de perda de captacgdo, enquanto
na presente casuistica todos os tracados foram obtidos
em 30 minutos de observa¢do com até 20% de perda. Foi
possivel constatar também que a perda de sinal foi mais
frequente no segundo trimestre, pois os fetos menores
tém maior mobilidade, favorecendo a perda de captagdo
do sinal na cardiotocografia. Esse fato traz dificuldades
na obtengdo de tragados no segundo trimestre, e deve ser
considerado.

Em conclusdo, a cardiotocografia computadorizada
revela diferengas significativas entre os parimetros da FCE,
quando sdo comparadas gestantes de segundo e terceiro
trimestres, sugerindo a influéncia da maturacéo do sistema
nervoso autdnomo fetal com a idade gestacional.
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