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INTRODUGCAO

O diagnéstico precoce do comprometimento fetal decor-
rente da insuficiente funcio placentiria (reduzida troca
materno-fetal), antes que ocorra dano ao encéfalo fetal, é
hoje o principal objetivo da propedéutica de avaliacio do
bem-estar fetal. A avaliacio da velocidade do fluxo sangiii-
neo feto-placentirio e fetal representa um importante mé-
todo de avaliacio biofisica fetal nas gestacdes de alto risco
que evoluem com vasculopatia, microangiopatia ou trom-
bose. O lGpus eritematoso sistémico (LES) é caracteristico
dessas gestacdes, principalmente quando associado 2 ativi-
dade da doenca, a hipertensio arterial sistémica (HAS), a
nefrite ou a sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF).
No Ambulatério Pré-Natal de Doengas Auto-Imunes do
Hospital Universitirio Pedro Ernesto, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, utilizamos a Dopplervelocimetria
na avaliacio do bem-estar fetal e no rastreamento precoce
do sofrimento fetal cronico.

CIRCULAGAO UTERO-PLACENTARIA E FETO-
PLACENTARIA NA GESTACAO NORMAL

Na gestacio normal as artérias espiraladas sdo responsiveis
pelo aporte sangliineo a decidua (endométrio gravidico) e

a0 espaco interviloso placentario. Logo nas primeiras semanas
elas se tornam mais numerosas e tortuosas. No inicio do
segundo trimestre o trofoblasto, em busca de nutri¢io, invade
a capa musculoelistica dessas arteriolas, transformando-as em
vasos calibrosos e de baixa resisténcia. Essa transformacio
vascular propicia maior aporte sangiiineo ao espago
interviloso, condi¢io basica para nutri¢io e oxigenacio fetal,
e conseqiiente desenvolvimento fetal adequado. Através das
duas artérias umbilicais (AUs) cerca de 40% do débito
ventricular fetal atinge a circulacio do sistema viloso tercidrio,
que é banhado pelo sangue materno ejetado pelas artérias
espiraladas no espaco interviloso (Figura 1). A avalia¢io da
velocidade do fluxo sangiiineo na AU fornece informacdes
sobre a perfusio sangiiinea da unidade feto-placentiria. Com
o crescimento da arvore vascular vilositiria a resisténcia na
AU diminui gradativamente no curso da gravidez. Desta
forma, caracteristicamente, a onda de velocidade de fluxo
(OVF) (Figura 2) na AU apresenta velocidade diastdlica final
elevada em decorréncia da baixa resisténcia ao fluxo no
territério placentirio (Figura 3). Ao contririo, na artéria
cerebral média fetal (Figura 4) a resisténcia ao fluxo é elevada
e, conseqiientemente, a velocidade diastdlica final é baixa
(Figura 5).
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Ficura 1 - Diagrama esquematico da placenta, no qual pode-se observar a relagdo entre a circulagao fetal, a vilosidade corial, o espaco interviloso e as
artérias espiraladas (artérias endometriais). Adaptado de Callen PW. Ultrasonography in obstetrics and gynecology. 4th ed.
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Ficura 2 - Onda de velocidade de fluxo Ficura 3 - Doppler da artéria umbilical com fluxo normal
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Ficura 4 — Doppler colorido das artérias cerebrais médias. Identifica-se
ainda o poligono de Willis e as artérias cerebrais posteriores

ALTERAGCOES NAS DOENGAS QUE CAUSAM
VASCULOPATIA MATERNA

O LES, quer seja primariamente quer associado a HAS, nefrite
ou SAF, compromete o bem-estar fetal, resultando, na
maioria dos estudos, em elevadas taxas de sofrimento fetal
cronico, restricio do crescimento intra-uterino (CIUR),
prematuridade e Obito fetal tardio. As lesdes vasculares obs-
trutivas deciduais conduzem a um precirio desenvolvimento
da massa placentiria, repercutindo de modo importante no
crescimento vilositario, caracterizando o mecanismo de “ma
placentacio”. O impedimento do fluxo sangliineo normal
através do sistema vilositirio resulta em aumento da resisténcia
na AU e retorno ao feto de sangue mal oxigenado.

CENTRALIZAGAO

Submetido a um regime de hipoxemia prolongado, o feto
desencadeia um mecanismo de defesa redistribuindo o
sangue através de vasoconstricio e vasodilatacio seletiva.
No esforco de priorizar a oxigena¢io de 6rgios nobres,
como cérebro, cora¢io e supra-renais, o feto promove vaso-
dilata¢io nesses territérios e vasoconstri¢io nos tecidos
adiposo e muscular, e visceras. Como resultado, encontra-
remos um feto com CIUR assimétrico (pdlo cefilico normal
e corpo com crescimento restrito). Nesse momento, com
mais de 50% do sistema vilositario obstruido, a avalia¢io
pela Dopplervelocimetria demonstra inversio da relagio
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Ficura 5 — Doppler da artéria cerebral média com fluxo normal

entre os fluxos da AU e da artéria cerebral média (ACM),
ou seja, AU com fluxo de alta resisténcia (Figura 6) e ACM
com resisténcia diminuida (Figura 7). O diagndstico de
centralizacio é feito quando a relagio umbilico-cerebral é
igual ou maior que 1. Recentes observacdes correlacio-
nam a centralizagdo com a presenca do fator de necrose
tumoral (TNF) e de interleucina-6 (IL-6) na circula¢io ma-
terna. Tal fato poderia ser reflexo precoce de dano cerebral
fetal ou, simplesmente, secundirio a lesio placentiria.

Ficura 6 — Doppler da artéria umbilical com fluxo alterado de alta resisténcia
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Ficura 7 -Doppler da artéria cerebral média com fluxo alterado de baixa

resisténcia

DIASTOLE ZERO E DIASTOLE REVERSA

Prolongando-se a gravidez do feto que ja apresenta cen-
tralizacdo, a resisténcia ao fluxo na AU continua aumen-
tando até chegar a didstole zero, isto é, durante a didstole
cardiaca fetal o sangue nio circula (Figura 8). Quando pela
Dopplervelocimetria se diagnostica a didstole zero, cerca
de 90% dos vasos vilositarios estio obstruidos. Estigio mais
grave se segue quando durante a distole ocorre fluxo retro-
grado, caracterizando a diastole reversa (Figura 9).

CONDUTA NA ASSISTENCIA AS GESTANTES
PORTADORAS DE LES

Utilizando-se como orienta¢io os elevados indices de mor-
bidade e mortalidade fetal nas gestantes portadoras de LES
realizamos, em nosso ambulatério pré-natal, monitoragio
intensiva do bem-estar fetal prioritariamente por meio da
Dopplervelocimetria. Essa avaliacio é desencadeada a partir
da 26" semana e repetida, se normal, a cada quatro semanas.
Quando a centralizagio é detectada prescrevemos a cortico-
terapia com betametasona para a prevencio da sindrome
de membrana hialina e programamos a antecipacio do
parto. Na ocorréncia de diastole zero ou reversa a anteci-
pag¢io do parto é imediata.
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Ficura 8 ~Doppler da artéria umbilical com diastole zero

1

Ficura 9 —Doppler da artéria umbilical com diastole reversa

A Dopplervelocimetria representa atualmente importante
instrumento propedéutico, que permite avaliar com segu-
ranca o bem-estar fetal, evitando-se com antecedéncia que
estagios de asfixia grave, como diastole zero e reversa, sejam
atingidos e possibilitando que o recém-nascido prematuro
submetido ao cuidado do neonatologista apresente baixo
risco de complicacdes neonatais.
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