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Reanimagao Fetal: um Relato de Caso.

Fetal Reanimation: a Case Report.

José Maria Soares Janior, Wladimir Correa Taborda
Anna Maria Bertini, Jorge Francisco Kuhn dos Santos

Resumo

Os autores descrevem caso de desaceleracdo prolongada da frequéncia cardiaca fetal,
diagnosticada através da cardiotocografia, tratada com sucesso mediante tocélise aguda
com terbutalina intravenosa.

PALAVRAS-CHAVE: Reanimacao fetal. Tocélise. Betamiméticos. Sofrimento fetal agudo.

Introducdo

As contragfes uterinas do trabalho de parto
habitualmente comprimem o0s vasos maternos e
alteram o fluxo sangiineo através do espaco
interviloso, reduzindo momentaneamente os
intercambios metabdlicos entre o feto e a mae.
Entretanto, a elevacdo patoldgica do ténus
(hipertonia), intensidade (hipersistolia), freqiiéncia
(taquissistolia ou polissistolia) e duracdo das
contracgfes uterinas, que podem ocorrem durante
a fase ativa do trabalho de parto, determinam
alteragdes do ritmo cardiofetal (principalmente
desaceleracao prolongada, variavel e tardia) e
sofrimento do concepto. Isto ocorre com maior
freqUiéncia em produtos que ja apresentam menor
reserva funcional durante a gestacéo, mas também
pode acontecer em fetos higidos.

O exagero da cinética uterina é mais
encontrado nos casos de uso intempestivo de
ocitocicos, emprego inadequado de tocoanalgesia
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e anestesia e, também, de etiologia idiopética. A
compressao de vasos umbilicais, especialmente em
casos de oligopamnio, também pode reduzir o fluxo
de sangue, tanto no sentido para o feto, quanto
para as vilosidades coridnicas, determinando
hipoxemia (reducdo de oxigénio no sangue),
hipercapnia (elevacdo do gas carbdnico no sangue),
acidose (reducdo do pH dos tecidos) e outros
distdrbios homeostaticos do produto conceptual.

A terapéutica normalmente realizada ap0s o
diagnostico cardiotocogréafico de sofrimento fetal
(desaceleracédo prolongada e persistente da
freqgiéncia cardiaca) inclui posicionar a paciente
em decubito lateral esquerdo, ministrar oxigénio a
mae e ultimar o parto pela via mais rapida e segura,
comumente por fércipe ou vacuo-extracdo ou,
entdo, operacao cesariana’. Os resultados obtidos
com tais métodos, contudo, deixam a desejar. Os
recém-nascidos freqiientemente apresentam-se
deprimidos, exigindo cuidados intensivos
neonatais. Desta forma, diversos autores tém
sugerido métodos alternativos e mais eficientes
para tratar o concepto in utero, entre os quais
destaca-se o emprego de farmacos tocoliticos, com
o objetivo de inibir as contracfes uterinas exces-
sivas, visando aumentar o fluxo sangiiineo na
placenta e a oxigenacéo fetal, realizando-se o parto
somente ap0ds a estabilizacdo hemodinamica e
metabdlica do concepto.
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Diversos estudos relatam a importancia e os
beneficios da tocdlise aguda utilizando drogas
betamiméticas como a orciprenalina®, o DU-212203,
a ritodrina'®, a hexoprenalina® e a terbutalina®.
Mais recentemente tém sido utilizados o sulfato de
magnésio, a nifedipina e a aminofilina também com
bons resultados?.

Relato de Caso

S.E.C.S., 33 anos, branca, secundigesta,
primipara, compareceu a maternidade do Amparo
Maternal com queixa de diminuicdo da
movimentacao fetal havia dois dias e cefaléia frontal
desde o sétimo més de gestacao. Referia ser
hipertensa ha 2 anos e ter tido, na gestacéao
anterior, parto cesareo devido a descolamento
prematuro da placenta (DPP) que resultou em
natimorto pré-termo. A idade gestacional na
internacdo era de 40 semanas, ndo havendo
apresentado outras intercorréncias durante o pré-
natal, além de hipertensao arterial controlada
apenas com dieta e repouso.

O exame fisico revelava bom estado geral,
presséo arterial de 150/100 mmHg, pulso radial
de 88 ppm, altura uterina de 35 cm, atividade
uterina de trabalho de parto ausente e ténus
uterino normal. Feto em apresentacéo cefalica com
freqUéncia cardiaca ritmica de 136 bpm. Ao toque,
o colo uterino era impérvio e posterior. Os exames
laboratoriais mostravam-se normais.

A cardiotocografia anteparto de repouso na
admissao da gestante era normal (Figura 1). No
dia seguinte, evidenciou-se, ao exame clinico,
atividade uterina regular com duas contracdes de
sessenta segundos num periodo de dez minutos e
adequado relaxamento uterino intercontratural. O
colo uterino permanecia sem dilatac&o e o especular
ndo revelava sangramento genital. A
cardiotocografia, entretanto, demonstrou atividade
uterina intensa e prolongada acompanhada de
profunda e duradoura desaceleracéo da freqliéncia
cardiaca fetal (FCF), que manteve-se em 60 bpm
durante seis minutos.

Procedeu-se a ministracdo intravenosa
imediata de 0,5 mg de terbutalina (uma ampola),
lentamente, que prontamente normalizou a FCF,
conforme ilustra a Figura 2. Apos a melhora do
padréo tococardiografico, foi realizado o parto
cesareo sob a indicacao de sofrimento fetal agudo
sem causa aparente. O recém-nascido do sexo
masculino pesou 3.820 g e foi considerado
adequado para a idade gestacional. O indice de
Apgar foi de 8 e 9, no primeiro e quinto minutos,
respectivamente. A placenta pesou 500 g, ndo
exibindo sinais de descolamento. O neonato evoluiu
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sem intercorréncias no bercario, tendo alta com a
mae no terceiro dia de vida.
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Figura 1 - Cardiotocografia basal realizada no dia da internagéo (12/06/96) com padréo
normal.
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Figura 2 - Cardiotocografia realizada no dia 13/06/96 apresentando atividade uterina
intensa e prolongada acompanhada de duradoura desaceleracéo da
frequéncia cardiaca fetal.
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Discussao

O sofrimento fetal intraparto decorrente de
efeito isquémico agudo sobre o espaco interviloso
ou, as vezes, sobre a propria circulacdo umbilical,
€ geralmente causado por contracfes uterinas
excessivas ou pelo DPP. A acidose fetal e depresséao
neonatal decorrentes séo capazes de produzir
alteracdes neuroldgicas graves e permanentes e até
mesmo o 6bito®.
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A tocdlise intraparto, definida por reducao
farmacoldgica da contratilidade uterina exacerbada,
tem sido proposta nestes casos ja que reduz a
resisténcia uterina materna e melhora o fluxo
sanguineo Utero e/ou fetoplacentario, aumentando
a transferéncia placentaria de oxigénio e melhorando
as condic0es fetais para uma possivel intervencao®.

O sofrimento fetal agudo pode ser
caracterizado por meio da cardiotocografia quando
esta evidencia desaceleracg@es prolongadas, tardias
(dips Il repetitivos) ou variaveis (dips Il ou
umbilicais profundos e duradouros), mormente
quando acompanhadas de reduc¢éo da variabilidade
da linha de base da FCF. No caso relatado verificou-
se uma desaceleracéo prolongada de seis minutos
de duracéao, atingindo valores no nadir da
desaceleracdo de 60 bpm, bastante sugestiva de
sofrimento fetal agudo.

A opcao pela tocélise com terbutalina
intravenosa melhorou o padréao da FCF ao abolir
as contragfes uterinas que precipitavam a
desaceleracédo grave. Deste modo foi possivel evitar
a cesariana de emergéncia, que apresenta maiores
riscos maternos e fetais (laceracdes e hematomas
do canal do parto, anestesia de emergéncia,
tocotraumatismos no feto e infec¢Bes), aguardando-
se a reversdo da acidose fetal para sua retirada em
melhores condi¢cdes de oxigenacado cerebral,
pulmonar e cardiaca. Isto pode ser comprovado pela
pontuacédo de Apgar do recém-nascido e sua boa
evolucao no bercario.

Apesar do sucesso no caso descrito, ha contra-
indicacOes para a tocolise aguda que devem ser bem
conhecidas e incluem: 6bito fetal, malformacéo fetal
incompativel com a vida, sofrimento fetal ndo
decorrente de hipercinesia uterina (hemorragia
genital importante por DPP ou insergédo baixa da
placenta), rotura uterina, hipertireoidismo e choque
materno. O procedimento também sera desne-
cessario quando o parto é iminente, ja que a
episiotomia e a aplicacao do fércipe ou do vacuo-
extrator podem ser alternativas para a rapida
ultimacado do nascimento.

Os betamiméticos séo os tocoliticos de escolha,
jague proporcionam melhores resultados perinatais’.
Os efeitos colaterais maternos incluem palpitacées,
mal-estar, tremores musculares, vermelhiddo no
rosto, sudorese, taquicardia e hipotensdo. Assim,
pacientes portadoras de cardiopatia (arritmia ou
insuficiéncia cardiaca congestiva), hipertenséao
arterial grave, diabetes mélito descompensado,
glaucoma ou hipertiroidismo exigem outras opc¢des
como o sulfato de magnésio ou os bloqueadores do
canal de calcio (nifedipina).

O efeito colateral fetal mais comum ¢ a
taquicardia. Hofmeyr* sugere que os betamiméticos
sdo Uteis para ganhar tempo para um parto
operatoério, para analgesia regional e para a
transferéncia da parturiente de sua casa ou de
outro servico para um hospital com recursos
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adequados®. Existem relatos, contudo, de
agravamento das condicdes fetais e também de
Obito perinatal, razdo pela qual julgamos serem
necessarios estudos prospectivos controlados sobre
esta proposta terapéutica para adequadas
conclusbes sobre a eficacia, a necessidade da
tocurgia e, principalmente, a suposta reducdo da
morbidade e mortalidade neonatal decorrentes.

Summary

A tocolytic treatment is described with the use of terbutaline
ina case of cardiotocographic prolonged decel eration of fetal
heart rate with successful outcome.

KEY WORDS Fetal reanimation. Tocolysis. Betamimetics.
Fetal distress.
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