MARIANE DE FATIMA YUKIE MAEDA
RoseL MIEkO Y AMAMOTO NOMURA?
JULIANA IKEDA NIGAK!!

SEIZO MIYADAHIRA?

MARcELO ZUGAB?

Artigo original

Relacdo cerebroplacentéria e acidemia ao
nascimento em gestacoes com insuficiéncia
placentaria detectada antes da 34? semana
de gestacao

Cerebroplacental vatio and acidemia to the birth in placental
insuffuciency detected before 34th week’s gestation

Palovras-chave

Insuficiéncia placentéria
Ultrassonografia Doppler
Hipoxia fetal

Cordéo umbilical
Artéria cerebral média
Artérias umbilicais

Keywords

Placental insufficiency
Ultrasonography, Doppler
Fefal hypoxia

Umbilical cord

Middle cerebral artery
Umbilical arteries

Resumo

OBJETIVO: avdliar a hipétese de que a relagdo cerebroplacentdria (RCP) fetal relacionase com acidemia no nascimento,
em gestacdes complicadas pela insuficiéncia placentéria detectada antes da 34% semana de gestacdo. METODOS: fratar
se de coorte prospectiva de 55 pacientes enfre a 26° e a 34% semanas de gesfagdo, com diagnéstico de insuficiéncia
placentéria caracterizada pelo Doppler de artéria umbilical alterado (indice de pulsatilidade >p%5). Para cada paciente
foi realizada avaliagdo da vitalidade fefal pela doplervelocimetria de artéria umbilical, artéria cerebral média e ducto
venoso, e pelo perfil biofisico fefal. Foi calculada a RCP pela razdo entre os valores do indice de pulsatilidade da artéria
umbilical e da artéria cerebral média, bem como o célculo de seu zscore [nimero de desvios padréo que se afasta da
média para a idade gestacional]. A acidemia no nascimento foi caracterizada quando pH<7,2. RESULTADOS: das
55 pacientes, 29 (52,7%) apresentaram acidemia no nascimenfo. O grupo com acidemia, comparado ao grupo com
pH>7,2, apresentou associagdo significativa com os valores da RCP (mediana 0,47 versus 0,58; p=0,009), indice de
pulsatilidade da artéria umbilical [mediana 2,45 versus 1,93; p=0,003), indice de pulsatilidade para veias (IPV) do ducio
venoso [mediana 1,08 versus 0,85; p=0,034) e peffil biofisico fetal suspeito ou alterado (37 versus 8%; p=0,031). A
andlise da RCP pelo seu zscore demonstrou tendéncia de maior afastamento negativo da média, mas sem atingir valor
significativo (p=0,08). Foi constatada correlagdo significativa enfre o pH no nascimento e a RCP (=0,45; p<0,01),
o zscore da RCP (=0,27; p<0,05] e o IPV do ducto venoso (r=0,35 p<0,01). CONCLUSAO: A RCP associasse &
presenca de acidemia no nascimento nas gestagdes com insuficiéncia placentdria antes da 34% semana, e esse pardmetro
pode configurar potencial fator para avaliogdo da gravidade do comprometimento fetal.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the hypothesis that the fetal cerebroplacental ratio (CPR) is related to acidemia at birth in pregnancies
complicated by placental insufficiency detected before 34 weeks of gestation. METHODS: this is a prospective cohort
study of 55 patients between 26 and 34 weeks of gestation with a diagnosis of placental insufficiency characterized
by abnormal umbilical artery Doppler (pulsafility index>95p). Fetal assessment was performed for each patient by
dopplervelocimetry of the umbilical artery, middle cerebral artery and ductus venosus, and by the fefal biophysical profile.
CPR was calculated using the ratio between middle cerebral arfery pulsatility index and umbilical artery pulsatility index,
and the z-score was obfained (number of standard deviations of the mean value at each gestational age). Acidemia at
birth was characterized when pH<7.2. RESULTS: of 55 patients, 29 (52.7%) presented acidemia at birth. In the group
of fetal acidemia, when compared with the group with pH>7.2, a significant association was observed with CPR values
(median 0.47 versus 0.58; p=0.009), pulsatility index of the umbilical artery (median 2.45 versus 1.93; p=0.003),
ductus venosus pulsatility index for veins [PIV) [median 1.08 versus 0.85; p=0.034) and suspected or abnormal fefal
biophysical profile (37 versus 8%; p=0.031). CPR analysis by zscore showed a negative fendency, but was not
stafistically significant (p=0.080). Significant correlations were found between pH at birth and CPR (r=0.45; p<0.01),
zscore of CPR (r=0.27; p<0.05) and ductus venosus PIV r=0.35 p<0.01). CONCLUSION: CPR is associafed with
the presence of acidemia at birth in pregnancies with placental insufficiency detected before 34 weeks of gestation
and this parameter could potentially represent a factor for assessing the severity of fefal involvement.
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Introducao

A perfusio placentdria adequada é crucial para o cres-
cimento e desenvolvimento do feto. O comprometimento
do fluxo sanguineo na placenta, em diversas situagdes cli-
nicas, pode promover danos importantes para a gestagao,
caracterizando a insuficiéncia placentdria. Nessa situagdo,
ocorrem compensagdes hemodindmicas e metabdlicas
fetais, entre as quais se destaca a redistribui¢do do fluxo
sanguineo na circulacdo fetal'”.

Em situa¢Bes normais, a placenta é 6rgdo com baixa
resisténcia que visa permitir amplo fluxo sanguineo no
espaco interviloso. Com isso, a resisténcia vascular nas
artérias umbilicais € baixa. Ao contrdrio, na circulagio
fetal, a resisténcia em artérias cerebrais € elevada, o que
se reflete em baixo fluxo diastélico. Na insuficiéncia pla-
centdria, a hipoxemia progressiva promove estimulo dos
quimiorreceptores que acarreta desvio de fluxo para 6rgdos
nobres como cérebro, coracio e adrenais, em detrimento,
territério esplancnico, rins e circulagdo periférica®’. Esse
mecanismo de centralizacdo da circulacio fetal, conhecido
como brain sparring, resulta na redistribui¢do do débito
cardfaco, e mantém o suprimento de oxigénio ao cérebro®.
Entretanto, quando a hipoxemia persiste, progredindo
para a hipoxia, ocorre dano progressivo na fungdo orginica,
levando a acidemia no nascimento.

A doplervelocimetria é método da propedéutica que
permite a detecgdo precoce das adaptacoes circulatérias
fetais. A medida que aumenta a resisténcia nas artérias
umbilicais (AU), observa-se decréscimo no fluxo diastélico,
e 0 contrdrio ocorre nas artérias cerebrais, com a vasodi-
latacdo desse territério fetal’. A andlise da combinagdo
de pardmetros fetais e placentdrios parece ser forma util
de avaliar a adapta¢do hemodindmica fetal a hipoxemia e
hipoxia. Nesse sentido, a relagio cerebroplacentdria (RCP),
razdo entre o indice de pulsatilidade (IP) das artérias
umbilicais e da artéria cerebral média (ACM) fetal, tem
sido sugerida como método na predigdo de progndstico
neonatal em gestacdes de alto risco?’”. Demonstrou-se
que a RCP permite detec¢io precoce das adaptagdes fetais
frente a insuficiéncia placentdria, apresentando melhor
sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo
do que outros métodos previamente consagrados”'. Em
estudo com pacientes com doenca hipertensiva especifica
da gestagio (DHEG), Ebrashy et al.'' observam que a
presenca de RCP<1,0 é relacionada a mau progndstico
neonatal, definido pela presenca de Apgar de 5° minuto
abaixo de sete ou necessidade de UTT neonatal.

Na insuficiéncia placentdria iniciada antes da 34* sema-
na, a interrup¢do da gestagdo pode promover complicagdes
ligadas a prematuridade iatrogénica. Considerando-se que
o risco de complicagOes neonatais estdo relacionadas tanto
as adversidades intrauterinas quanto a prematuridade, a

determinagdao do momento mais adequado para a interven-
¢do pode gerar melhor resultado perinatal'?. A avaliac¢do
do grau de centralizagdo fetal pela RCP pode configurar
pardmetro 1til na tomada de decisdo pelo melhor mo-
mento da resolugdo da gestagdo. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a RCP em fetos com insuficiéncia placentdria
detectada antes da 34 semana, avaliando sua relagio com
a acidemia no nascimento.

Métodos

Este trabalho foi realizado em hospital universitdrio, no
perfodo de maio de 2007 a abril de 2010, e incluiu gestantes
de alto risco internadas na enfermaria de Obstetricia com
diagndstico de insuficiéncia placentdria. Foram incluidas 55
gestantes e todas as participantes consentiram em participar
da pesquisa. O projeto de pesquisa e o termo de consenti-
mento livre e esclarecido foram aprovados pela Comissdo
de Etica da instituicdo, sob o nimero 1359/09.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclus@o:
gestagdo Gnica; feto vivo; membranas integras; morfologia
fetal normal pela ultrassonografia, auséncia de sinais de
anomalias cromossOmicas; auséncia de corioamnionite
ou de outras infecgBes perinatais, e parto realizado na
institui¢do. O diagndstico de insuficiéncia placentdria
caracterizada pela alteragdo da doplervelocimetria da
artéria umbilical (indice de pulsatilidade>percentil 95)
em idade gestacional entre a 26" e a 34* semanas. Foram
excluidos os casos em que se detectou alguma anomalia
congénita no recém-nascido, e os casos em que ndo foi
possivel a realizagdo do exame da doplervelocimetria fetal
até trés dias antes do nascimento.

As pacientes foram selecionadas e os dados coletados
incluiram informacdes da dltima avaliagdo da vitalidade
fetal realizada antes do nascimento, ou antes do inicio da
corticoterapia prévia a resolu¢do. Dados clinicos adicionais
do parto e do recém-nascido foram obtidos por meio de
consulta aos prontudrios médicos e livros de registro de
partos, arquivados na Se¢ao de Arquivo Médico da insti-
tui¢do, bem como informagdes obtidas a partir da consulta
do banco de dados informatizado do departamento.

A vitalidade fetal foi avaliada por meio da cardioto-
cografia anteparto, perfil biofisico fetal (PBF) e doplerve-
locimetria obstétrica. As pacientes foram submetidas aos
exames no periodo em que ficaram internadas, a intervalos
que variaram de um a trés dias. Pela ultrassonografia fo-
ram avaliados os pardmetros do PBF (t6nus, movimentos
corpéreos fetais, movimentos respiratérios fetais e volu-
me de liquido amniético). Foi utilizado equipamento
de ultrassonografia da marca Philips® modelo Envisor e
aparelho de cardiotocografia tradicional da marca Hewllet
Packard®. A frequéncia cardfaca fetal (FCF) foi avaliada
pela cardiotocografia em gestagdes apds a 28 semana e
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classificou o feto como normal quando apresentou pelo
menos duas aceleragdes transitdrias de 15 bpm de ampli-
tude em até 30 minutos de tracado, FCF basal entre 110
e 160 bpm, variabilidade acima de 5 bpm e auséncia de
desaceleracGes, suspeito na auséncia de aceleragdes tran-
sitérias com FCF basal normal e variabilidade reduzida
e alterado na presenca de desaceleragbes ou variabilidade
ausente. No PBF, para cada parimetro foi atribuida pon-
tuacio de zero (alterado) ou dois (normal). A classificacdo
correspondeu aos seguintes valores: normal, 8-10 pontos;
suspeita 6 pontos; e alterada 4 ou menos pontos. O volume
do liquido amniético foi avaliado pelo indice de liquido
amnié6tico (ILA). Seus valores foram classificados como
normais quando superiores a 5,0 cm.

O estudo ultrassonografico foi realizado com o aparelho
da marca Philips® modelo Envisor, equipado com dispositivo
de Doppler pulsado (Doppler daplex) com mapeamento
colorido de fluxo, transdutor setorial de 3,5-MHz e filtro de
baixa frequéncia (25 Hz). O volume amostral foi adaptado
ao didmetro do vaso selecionado e o dngulo de insonagao
foi mantido sempre abaixo de 30°. Todos os exames foram
realizados por membros do Setor de Vitalidade Fetal, com
a paciente em dectbito horizontal e dorso elevado, na
auséncia de movimentos corpéreos ou respiratérios fetais
e frequéncia cardfaca fetal entre 110 e 160 bpm.

Para cada paciente foram realizadas a doplervelocime-
tria das artérias umbilicais (AU), artéria cerebral média
(ACM) e ducto venoso (DV). A doplervelocimetria das
AU foi realizada a partir da insona¢do do vaso préximo

Tabela 1- Caracteristicas das gestacGes com insuficiéncia placentdria antes da 34° seman,
de acordo com a acidemia no nascimento

Acidemia H normal
n=29 ' n=26 Valor p

Idade !nnlernu: anos, média 31302 284 53) 009
(desvio padréio — DP) o o !
Cor n (%) n (%)

Branca 14 (48,3) 14 (53,8) 08

Néio branca 15 (51,7) 12 (46,2) '

Paridade n (%) n (%)

Nulipara 13 (44,9) 11 (42,3) 09

>1 16 (55,1) 15 (57,7) '
Sindromes hipertensivas n (%) n (%)

Sim 24.(82,7) 20 (76,9) 08

Niio 5(17,3) 6(23,1) '
Cardiopatias n (%) n (%)

Sim 2(7,4) 3(11,5) 04

Niio 27 (92,6) 23 (88,5 '
Colagenoses n (%) n (%)

Sim 4(13,8) 3(11,5) :

Niio 25(86,2) 23 (88,5
Diabetes n (%) n (%)

Sim 2(6,9) 2(7,7) :

Niio 27 (93,1) 2492,3)

a sua inser¢do na placenta. Para avalia¢do dos vasos cere-
brais, optou-se pelo uso da ACM por ser técnica de facil
reprodugio. A insonagdo do vaso foi realizada a 1 cm de
sua emergéncia a partir do Poligono de Willis. A dopler-
velocimetria do DV foi realizada no corte transversal e
obliquo de abdome fetal. Para cada exame foram obtidos
de trés a cinco sonogramas uniformes e o valor médio de
cada resultado foi utilizado para o cdlculo dos indices de
pulsatilidade (IP) das artérias e do indice de pulsatilidade
de veias (IPV) do DV.

A relagdo cérebro-placentdria (RCP) foi calculada pela
razdo entre o IP da AU e o IP da ACM. Para o cdlculo do
z-score da RCP, utilizou-se como base a curva de norma-
lidade de Baschat et al."’ e para seu cdlculo foi utilizada
a seguinte férmula: z-score=(RCP — M, ))/DP, na qual
RCP corresponde ao valor da relagdo cérebro-placentdria
calculada em cada caso; M, a média da RCP na idade
gestacional da avaliagfo, de acordo com a curva de nor-
malidade e DP, o desvio padrio da média para a idade
gestacional de acordo com a curva padrio.

A acidemia no nascimento foi caracterizada pelo valor de
pH<7,2 no sangue de artéria do corddo umbilical, coletado
pela técnica do duplo clampeamento, e encaminhado de
imediato para a andlise no laboratério da institui¢do. Foram
investigados ainda os seguintes resultados perinatais: idade
gestacional no nascimento, peso do recém-nascido, adequagdo
do peso do recém-nascido, sexo, indices de Apgar de 1°e
5° minutos, necessidade de intubagio orotraqueal (IOT) e
interna¢do em Unidade de Terapia Intensiva (UTI); e as
seguintes varidveis demogrificas: idade materna, paridade,
cor, e complicagBes da gestagdo atual.

A idade gestacional foi calculada a partir da data da
tltima menstruacio (DUM), quando compativel com a
idade gestacional estimada pela ultrassonografia realizada,
no maximo, até a 20 semana de gestagdo. Nos casos em que
ndo foi observada tal concordincia, a idade gestacional foi
calculada pelos dados da primeira ultrassonografia. O peso
do recém-nascido, em gramas, foi aferido na sala de parto,
e a adequagdo foi avaliada pela comparacdo com a curva de
normalidade de Alexander et al.'*, de forma que foram classi-
ficados como pequenos para a idade gestacional aqueles com
o peso inferior ao 10° percentil da faixa correspondente.

Foram incluidas 55 gestagGes que preencheram os
critérios adotados; os dados referentes as caracteristicas
da populag¢do, de acordo com a ocorréncia de acidemia no
nascimento, estdo apresentados na Tabela 1.

Os resultados foram analisados com o uso do programa
Statistica for Windows (versdo 4.3, Statsoft, Inc., 1993).
As varidveis foram analisadas descritivamente, calculando-
se frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis
quantitativas, essa andlise foi feita pela observa¢do dos
valores minimos, maximos, cdlculo de médias e desvios
padrio. Para dados quantitativos foi utilizado o teste 7 de
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Student para as varidveis de distribui¢io normal e o teste
de Mann-Whitney U para os dados ndo paramétricos. Os
dados categéricos e semiquantitativos foram avaliados pelo
teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher quando
indicado. Foi realizado teste de correlagao de Spearman
para comparagdo de varidveis continuas. O nivel de sig-
nificincia utilizado para os testes foi de p<0,05.

Resultados

A acidemia no nascimento foi detectada em 29 casos
(52,7%) e 0o pH>7,2 em 26 casos (47,3%). Nio foi cons-
tatada diferenga significativa quanto a idade materna, raga,
paridade e presenca de comorbidades, na comparagio entre
o0s grupos com acidemia no nascimento ou nio (Tabela 1).
A cesdrea foi a via de parto em todos os casos.

Os resultados dos exames de avalia¢do da vitalidade
fetal encontram-se na Tabela 2. Os exames foram realiza-
dos, em média, 0,9 dias antes do parto (desvio padrdo 1,1
dia). Houve associagdo significativa entre o PBF suspeito
ou alterado com a acidemia no nascimento (p=0,03). O

Tabela 2 - Avaliogto da vitalidade fefal de gestagdes com insuficiéncia placentdria antes da
34° semana, de acordo com a acidemia no nascimento

Acidemia pH normal Valor p
(n=29) (n=26)
Idade gestacional do exame, semanas,
médiug(desvio padriio - DP) 03(28) 30,960 08
Cardiotocografia n (%)* n (%)*
Normal/suspeita 16 (72,3) 17 (85) 03
Alterada 6(27,7) 3(15) '
Perfil Biofisico Fetal n (%)** n (%)**
Normal 17 (63) 23 (92) 003
Suspeito / Alterado 10 (37) 2(8) '
:'::"I:E‘L‘j:ﬂ“'(‘:::';‘:::)"‘° WA 7002 7302150 08
Classificaciio pelo ILA n (%)*** n (%)*** 1
Normal 12 (48) 12 (48)
Reduzido 8 (32) 7(28)
Oligodimnio 5 (20) 6(24)
Doplervelocimetria da artéria
umbilical
Didstole zero ou reversa n (%) n (%) 0,8
Sim 22 (75,9) 18 (68,2)
Niio 7(24,1) 8(30,8)
IP, mediana (min-max) 2.45(151-8,39)  1,93(1,323,14) 0,003

Ducto venoso

IPV, mediana (min-max) 1,08 (0,31-2,63) 0,85 (0,44-1,62) 0,03
Artéria cerebral média
IP, mediana (min-max) 1,15(0,931,69) 1,14 (0,73-2,23) 08
Relacdio cerebroplacentdria

0,47 (0,200,91) 0,58 (0,39-1,44) 0,009

3,33 (5,88-233) 307 (557—-1,65 0,08

Mediana (min-max)

1-score

*Sem dados de sete casos do grupo acidemia e de seis casos do grupo com
pH normal. **Sem dados de dois casos do grupo acidemia e de um caso do
grupo com pH normal. ***Sem dados de quatro casos do grupo acidemia e
de um caso do grupo com pH normal.

IP da AU apresentou valor significativamente maior no
grupo com acidemia no nascimento (p=0,003). Quanto
a RCP, esta apresentou valor significativamente menor
nos fetos que nasceram com acidemia quando comparados
ao grupo com pH normal (p=0,009). A andlise da RCP
pelo z-score demonstrou tendéncia de maior afastamento
negativo da média, mas sem atingir valor significativo
(p=0,080). Os demais parametros avaliados nao apresen-
taram diferencas significativas.

Na andlise das correlagBes entre as varidveis continuas,
verifica-se correlagdo positiva e significativa entre o valor
do pH de artéria do corddao umbilical e a RCP (r=0,44,
p<0,01, Figura (1A). O mesmo ocorreu na comparagao
entre o pH e o valor do z-score da RCP (r=0,27, p= 0,04,
Figura 1B). Quanto ao DV, houve correlacdo negativa e
significativa entre o pH e 0 IPV de DV (r=-0,34, p=0,009,
Figura 1C).

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados peri-
natais de acordo com a ocorréncia ou nao da acidemia no
nascimento. Nio foi constatada associagdo significativa
entre os parimetros avaliados.
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Figura 1 - (A) Gréficos de correlagdes entre o valor do pH no nascimento
e a relagdo cerebroplacentaria (RCP); (B) zscore da RCP; (C) e indice de
pulsatilidade para veias (IPV) do ducto venoso (DV)
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Tabela 3 - Resultados perinatais dus gestacdes com insuficiéncia placentdria antes da 34°
semana, de acordo com a acidemia no nascimento

Acidemia pH normal
Valor p

Nimero de casos 29 26

Idade Gestacional no nascimento, 30,3 (3,1) 31,137 03

anos, média (DP) '

Peso RN, gramas, média (DP) 1012, (382,0) 1047,9(423,7) 0,7
Classificaciio de peso n (%) n (%)

PIG 21(72,4) 22 (84,6) 04

AIG 8 (27,6) 4(154) '

Apgar 1° minuto <7 n (%) n (%)

<7 15 (51,7) 9(34,2) 03

>7 14 (48,3) 17 (65,8) '
Apgar 5° minuto n (%) n (%)

<7 3(10,3) 20,1 .

>7 26 (89,7) 24 (92,3)
Sexo do RN n (%) n (%)

Masculino 13 (44,8) 11 (42,3) 09

Feminino 16 (55,2) 15(57,7) '
Intubaciio orotraqueal n (%) n (%)

Sim 13 (44,8) 12 (46,2) 08

Niio 16 (55,2) 14 (53,8) '

umi n (%) n (%)

Sim 23 (79,3) 17 (65,4) 03

Niio 6(20,7) 9 (34,6) '

Discussao

O progndstico das gestagdes de alto risco tem melho-
rado sensivelmente em consequéncia de maior controle
terapéutico e melhor entendimento dos métodos de
avalia¢do do bem estar fetal. A doplervelocimetria dos
vasos fetais é hoje a principal ferramenta no estudo da
resposta hemodindmica fetal frente a hip6xia'”. Dentre
os parimetros mais usados, a RCP tem-se mostrado de
grande valia no diagnéstico de fetos sob risco, como
na presenca de restri¢io de crescimento fetal (RCF).
Isso ocorre porque a RCP permite a andlise da redis-
tribui¢do de fluxo sanguineo por dois mecanismos: a
“centralizacdo for¢ada” causada pelo aumento da resis-
téncia placentdria e a vasodilatag¢do cerebral ocasionada
pelo chamado brain sparring'®. Bano et al.'® observam
melhor sensibilidade (83,3%), especificidade (100%),
valor preditivo positivo (100%) e valor preditivo ne-
gativo (94,3%) da RCP comparativamente ao IP de
AU e ACM isoladamente, na predi¢do de prognéstico
perinatal adverso. Da mesma forma, em um estudo
com fetos com RCEF, observou-se que a RCP abaixo
do percentil 5 para idade gestacional apresenta sensi-
bilidade superior a doplervelocimetria de AU e ACM
isoladamente (65 versus 34 e 35%, respectivamente)
para avaliagdo de prognéstico perinatal. No entanto, a
especificidade é inferior a presenca de didstole zero ou
reversa nas AU (73 versus 93%)"". Em estudo publicado
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em 2004, observou-se melhor resultado na predi¢do de
prognéstico neonatal com a RCP do que com a avalia¢do
do Doppler de artéria umbilical (p<0,001)'®.

Na presente casuistica, observamos relacdo signifi-
cativa entre a presenca de acidemia e a RCP, indicando
que esse pardmetro pode ser ttil para avaliagao do grau de
comprometimento fetal. O agravamento da centraliza¢io
pode indicar pior prognéstico, sendo que a presenca de
acidemia tem sido descrita como principal fator relacionado
ao desenvolvimento neurolégico fetal'”. Esses resultados
sdo concordantes aos da literatura no que se refere a ava-
liagdo de progndstico neonatal, ainda que a correlagdo com
outros pardmetros usados para fins de progndstico ndo
tenham apresentado resultado positivo. Néo se verifica,
na literatura, nenhum trabalho avaliando especificamente
a RCP em fetos com insuficiéncia placentdria antes da 34*
semana de gravidez.

A RCP jé foi descrita por diversos autores e traduzida
por diversos indices (relagdo sistole/didstole, indice de
resisténcia — IR, IP) e interpretagdes’’. Ao contririo
do IR, o IP possibilita a andlise das ondas de forma
multivariada, podendo representar a resisténcia vascular
com maior acurdcia'®. Baschat et al.'® observam ainda
que a RCP nio € constante durante a gestagdo, e que ao
contririo da doplervelocimetria das AU, sua regressdo
nao € linear. Assim, o uso de curvas de normalidade, de
acordo com a idade gestacional e populagdo estudada,
parece ser de suma importdncia®', bem como a andlise
pelos desvios da média, como realizado neste estudo
com o z-score.

A idade gestacional de nascimento apresenta forte
associagdo com as complicagdes neonatais®’, podendo ser
varidvel de confusdo na avaliacio de prognéstico. O uso do
z-score minimiza esse efeito, jd que se baseia em curvas de
acordo com a idade gestacional. Apesar de ser amplamente
usado na literatura, ndo encontramos nenhum outro estudo
que utilize esse tipo de andlise na avaliagdo da RCP. O
tamanho da amostra pode ter prejudicado a andlise desse
pardmetro nesta casuistica, pois se verifica correlacdo positiva
com o pH no nascimento apesar de ndo ser demonstrada
associagdo com a presenca de acidemia.

Dentre os outros pardmetros estudados, observamos
correlagdo significativa entre a presenga de acidemia e o
IP de AU, IPV de DV e PBF!®?*. A anilise da associacdo
da didstole zero ou reversa com a acidemia demonstra que
o simples diagndstico dessa anormalidade ndo diferencia
quais fetos apresentam o distdrbio metabdlico, reforcando
a necessidade do estudo aprofundado dos demais vasos
da circulagdo fetal. As alteragdes no IPV do ducto venoso
apresentam associagdo com altera¢des miocdrdicas fetais,
reflexo do estado de acidemia no sofrimento fetal®!.

A possibilidade da avaliacio antenatal da intensidade das
adaptagoes circulatorias fetais frente a situagdes de hipoxemia




de pior prognéstico neurolégico. O estudo longitudinal de
alteracdes na RCP demonstra ser foco importante na avaliagio
do bem estar fetal, vislumbrando ser potencial parimetro
para redu¢io da morbimortalidade perinatal em gestacdes
com insuficiéncia placentdria.

e hipoxia cronica, favorece a introducdo de novos parimetros,
tais como a RCP na condugio de gestacdes com insuficiéncia
placentéria precoce, principalmente quando iniciada antes da
34" semana. A utilizacdo da RCP mostrou-se titil na identi-
ficacdo de fetos sob risco de acidemia e consequentemente,
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