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Avaliacdo do Bem-estar Fetal pela
Dopplervelocimetria com Mapeamento em Cores

Evaluation of Fetal Well-being Through Color Doppler Velocimetry

Cleide Mara Mazzotti de Oliveira Franzin, Jodo Luiz Pinto e Silva

RESUMO

Objetivos: Avaliar a eficiéncia do exame dopplervelocimétrico no diagndstico do bem-estar fetal.
Metodologia: Foram analisadas 130 gestantes atendidas no Servico de Ultra-Sonografia do
Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas,
entre a 28* e a 42% semana. Foram feitas correlagcées entre o Doppler das artérias umbilical,
cerebral média e aorta abdominal fetal com os resultados perinatais adversos. As gestantes
selecionadas para o estudo foram submetidas eletivamente ao parto cesdreo, no mdximo
quatro horas apés o exame Doppler. Considerou-se como resultados perinatais adversos:
indice de Apgar ao 5° minuto menor que sete, internacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal, retardo de crescimento intra-uterino, sofrimento fetal agudo, mortalidade perinatal,
hipoglicemia, enterocolite necrosante e hemorragia cerebral. Os indices de impeddncia das
artérias umbilical, cerebral média e aorta abdominal foram relacionados caso a caso com 0s
resultados perinatais adversos.

Resultados: a relagdo sistole/didstole da artéria umbilical apresentou maior sensibilidade
(80,76%) do que o indice de pulsatilidade e indice de resisténcia da artéria umbilical. O
estudo Doppler da artéria umbilical apresentou melhor sensibilidade que o da artéria cerebral
média e da aorta abdominal na detecgdo de resultados perinatais adversos.

Conclusao: a dopplervelocimetria das artérias umbilical e cerebral média apresentou boa
capacidade de avaliagdo do bem-estar fetal e associag¢do significativa com resultados
perinatais adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Fluxometria. Ultra-sonografia. Vitalidade fetal. Mortalidade perinatal.
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Trabalhos Originais

[ntroducéo

Antes do advento da ultra-sonografia, os
conhecimentos de anatomia e fisiologia da
circulacao feto-placentaria eram extraidos de
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estudos invasivos em animais®%, por meio da
placentografia com radiois6topos!* ou de estudos
com 6xido nitroso para avaliar o fluxo sangliineo
na placenta humana's. Os primeiros registros de
fluxo sangliineo em obstetricia foram feitos por
Fitzgerald e Drumm, em 1977°.

A ultra-sonografia, como método
propedéutico, revolucionou a pratica obstétrica,
possibilitando acesso a informacdes até entdo
desconhecidas, que facilitaram muito o
desempenho clinico. O aperfeicoamento e a
introducao do efeito Doppler aos equipamentos
ultra-sonograficos propiciaram estudo in vivo das
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circulacoes feto-placentaria e ttero-placentaria,
permitindo avaliar o grau de resisténcia ao fluxo
sanglineo e sua relacao com o estado de satide do
concepto.

Inicialmente, os estudos limitaram-se a
artéria umbilical. Recentemente, a introducao do
mapeamento em cores tornou o estudo Doppler,
principalmente de vasos menores, mais facil e
acessivel, permitindo maior compreensédo da
dinamica circulatoéria fetal.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
capacidade do exame dopplervelocimétrico das
artérias umbilical, cerebral média e aorta
abdominal, no diagnéstico do bem-estar fetal,
usando como parametro os resultados perinatais
adversos.

Pacientes e Métodos

Realizou-se um estudo prospectivo de
validacao de testes diagnosticos. A pesquisa foi
desenvolvida no Setor de Ultra-Sonografia do
Centro de Atencao Integral a Satide da Mulher
(CAISM), com a colaboracao das Disciplinas de
Obstetricia e Neonatologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

Foram incluidas 130 pacientes com idade
gestacional entre a 28% e 42®* semanas, com valor
médio de 38,1 semanas (DP £ 2,79). A maioria
(75,97%) apresentou-se com idade superior ou
igual a 37 semanas. A faixa etaria materna variou
de 16 a 45 anos, apresentando valor médio de 29
anos (DP + 6,89).

Foram excluidas do estudo as gestantes que
apresentaram as seguintes condicdes: patologias
sistémicas maternas ou fetais que pudessem alterar
a frequiéncia cardiaca fetal (hipertermia materna,
arritmia fetal, freqiéncia cardiaca fetal abaixo de
120 e acima de 160 bpm); patologias sistémicas
maternas ou fetais que poderiam alteram a
viscosidade sangliinea fetal (anemia materna ou
fetal), malformacao fetal, doencas auto-imunes
fetais, dificuldades operatérias na extracao do
concepto, hipotensdo materna durante o
procedimento anestésico, trabalho de parto franco.

Mais de um terco das pacientes (38,46%) foi
considerado de alto risco, sendo as patologias mais
freqiientes: doenca hipertensiva especifica da
gestacao (DHEG) e hipertenséao arterial cronica, ou
seja, 24,61% de sindromes hipertensivas.

O intervalo médio de tempo entre o estudo
Doppler e o nascimento foi de duas horas e 14
minutos, no minimo 36 minutos e no maximo
quatro horas. O intervalo de tempo entre o inicio
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da anestesia e o nascimento foi de 28 minutos, no
minimo de 10 e no maximo de 55 minutos.

Consideramos os seguintes parametros para
analise do estudo Doppler:

- Indice de pulsatilidade (IP) - definido como
(velocidade sistolica - velocidade diastélica)/
velocidade média’?.

-Indice de resisténcia (IR) - definido como
(velocidade sistolica - velocidade diastélica)/
velocidade sistélica’®.

-Relacao sistole/diastole (S/D) - definida como
velocidade sistélica/velocidade diastdlical”.

Consideramos como valores normais para a
artéria umbilical: relacdo S/D - normal até 2,99;
indices de resisténcia e de pulsatilidade com valores
inferiores ao percentil 95, das tabelas utilizadas
pelo Harris Birthright Research Center for Fetal
Medicine®. Para a artéria cerebral média: indices
de pulsatilidade menores que o limite inferior
definido para normalidade, de acordo com os
valores estipulados por Mari e Deter!?; para a
artéria aorta abdominal: indices de pulsatilidade
menores que 1,78, de acordo com estudos de Van
Vugt et al.'®.

A dopplervelocimetria foi realizada com a
gestante em decubito semilateral, na auséncia de
movimentos respiratorios fetais. O cursor de
amostra de volume foi ajustado a um nivel minimo
para evitar interferéncia com os vasos adjacentes,
mantendo-se entre 2 e 3 mm. Para remover as
interferéncias de baixas freqiiéncias causadas pelo
movimento das paredes dos vasos, utilizou-se filtro
de 100 Hz para os trés vasos. Obteve-se fluxo
arterial usando equipamento de Doppler pulsatil,
com mapeamento em cores, com transdutor
convexo de 3,75 mHz. Apdés boa audicao e
visibilizacdo dos sinais a imagem foi congelada,
realizando-se planigrafia da onda com calipers
eletronicos. Apos ajuste adequado do angulo entre
o cursor e o vaso, as medidas de velocidade
sistoélica, diastolica e média foram fornecidas,
automaticamente, pelo equipamento marca
Toshiba, modelo SSH - 140A.

Consideramos como resultados perinatais
adversos, o indice de Apgar ao 5° minuto menor
que 7, internacao em unidade de terapia intensiva
neonatal, retardo de crescimento intra-uterino,
sofrimento fetal agudo, mortalidade perinatal,
hipoglicemia, policitemia, enterocolite necrosante
e hemorragia cerebral.

Utilizou-se o teste exato de Fisher ou c? para
associacao entre os indices de resisténcia das
artérias umbilical, cerebral média e aorta
abdominal fetal e a significancia dos resultados
perinatais foi estabelecida em p < 0,05.

Considerando-se padroes-ouro os resultados
perinatais adversos, foram calculadas a
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sensibilidade, a especificidade e os valores
preditivos positivo e negativo de cada variavel
independente em relacdo as dependentes!'®.

Resultados

Todos os recém-nascidos (RN) apresentaram-
se morfologicamente normais. Os dados referentes
ao peso médio, idade gestacional pelo método de
Capurro e necessidade de cuidados intensivos estdo
apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Peso médio em gramas e avaliagdo da idade gestacional média em semanas

Variavel Média =+ DP Mediana Min. Max. n
Peso 3041,21 + 784,54 3215,00 600,00  4600,00130
Capurro 38,65 + 2,66 39,20 28,00 42,60 130

Tabela 2 - Distribuigdo dos recém-nascidos conforme o nimero de dias de internagéo
na UTI neonatal.

Necessidade de UTI N %
Nio utilizou 108 83,1
la7 9 6,9
8a28 9 6,9
>29 4 3,1
Total 130 100,0

Os indices de Apgar ao 5° minuto foram de 9
e 10 em 93% dos casos, com apenas um caso com
Apgar menor que 7. Este feto com ano6xia neonatal
grave apresentou componente diastolico ausente
na artéria umbilical, com centralizacao de fluxo, e
acidose metabdlica na artéria e veia umbilicais.
Teve alta da UTI neonatal apés 30 dias, sem
sequielas aparentes.

As complicacoes neonatais mais freqiientes,
agrupadas como morbidade foram: RN pequeno
para idade gestacional, ou seja, com retardo de
crescimento intra-uterino (RCIU), hipoglicemia e
policitemia (Tabela 3), sendo frequiente sua
associacdo. Nao houve ocorréncia de policitemia
isoladamente e todos os recém-nascidos com
policitemia apresentaram também RCIU. A
associacao de hipoglicemia e RCIU também foi
freqiente. Outras intercorréncias neonatais
freqientes, mas nao-utilizadas na analise
estatistica como resultados perinatais adversos,
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incluem: doenca de membrana hialina, taquipnéia
transitoria, osteopenia e septicemia.

Tabela 3 - Freqléncia dos diagnosticos entre os recém-nascidos com morbidade
perinatal.

Variaveis N %
RCIU 15 11,54
Hipoglicemia 14 10,76
Sofrimento fetal 10 7,69
Policitemia 7 5,38
Enterocolite necrosante 1 0,77
Apgar <7 1 0,77
Total 48

Obs.: Nesta tabela consideram-se apenas os recém-nascidos com morbidade relevante.

Houve apenas um caso de enterocolite
necrosante no 15° dia de internacao. O feto
apresentou relacao S/D de 3,85, com indice de
pulsatilidade da artéria cerebral média/indice de
pulsatilidade da artéria umbilical (IPACM/IPAU) =
1,26, portanto, sem fenéomeno de centralizacao,
mas com sofrimento crénico evidenciado pelo
retardo de crescimento acentuado, pois pesou
1.290 g com Capurro de 35 semanas.

As condicoes de alta dos recém-nascidos
estao apresentadas na Tabela 4. Registrou-se obito
em um caso, no 7° dia de internacdo. A crianca
apresentou desconforto respiratério, hepato-
megalia, hipoglicemia precoce, policitemia e
insuficiéncia renal por acidose metabdlica. Havia
pesado 600 g, apresentando Capurro de 28
semanas, sendo, portanto, considerado com RCIU.
Ao Doppler apresentou relacao S/D de 5,5 e
IPACM/IPAU = 0,72, portanto com centralizacao,
e a gasometria constatou acidose mista (metabodlica
e respiratoria).

Tabela 4 - Condigdes de alta dos recém-nascidos.

Condicoes de alta N %

Vivo e bem 127 97,7
Vivo com seqiielas 2 1,5
Obito 1 0,8
Total 130 100,0

Duas criancas apresentaram sequelas
neurolégicas imediatas, consideradas como
discretas. Em um dos casos a patologia materna
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associada era DHEG. Apresentou Doppler de artéria
umbilical com relacdo S/D = 4,62, IPACM/IPAU =
0,89 (com centralizacdo presente). Ao nascimento
pesou 2.130 g, com Capurro de 36 semanas, sendo
pequeno para a idade gestacional. A gasometria de
artéria umbilical revelou acidose respiratéria e o
Apgar foi de 9 no 5° minuto. A crianca teve alta
com hipotonia cervical discreta e sindrome de
hiperexcitabilidade.

Quanto ao segundo caso, a mae era tabagista
e ndo apresentava outras patologias. O Doppler de
artéria umbilical tinha relacao S/D = 7,8, IPACM/
IPAU = 0,50 (centralizacao de fluxo). Ao nascimento
pesou 1.490 g, com Apgar 10 no 5° minuto e
Capurro de 38 semanas. A gasometria de artéria e
veia umbilical foi compativel com hipoxia leve. O
exame histolégico da placenta revelou focos de
imaturidade vilositaria e auséncia de infartos. A
crianca teve alta com hipotonia cervical discreta.

Comparando-se as mensuracoes Doppler da
artéria umbilical com os resultados perinatais
adversos (Tabela 5), a relacao S/D apresentou
maior sensibilidade (80,77%) e maior valor preditivo
negativo (94,68%). Os indices de resisténcia e
pulsatilidade apresentaram maior especificidade
(93,13%, 92,15%) e maior valor preditivo positivo
(68,18% e 68%), respectivamente.

Tabela 5 - Comparagéo entre os varios parametros e os resultados perinatais adversos.

Varidveis* S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
S/D AU 80,77 86,40 60,00 94,68
IP AU 62,96 92,15 68,00 90,38
IR AU 57,69 93,13 68,18 89,62
IP ACM 34,61 97,06 81,81 85,34

*S/D AU - relag@o sistole/diastole da artéria umbilical

IP AU - indice de pulsatilidade da artéria umbilical

IR AU - indice de resisténcia da artéria umbilical

IP ACM - indice de pulsatilidade da artéria cerebral média

O indice de pulsatilidade da aorta abdominal
apresentou baixa sensibilidade e especificidade em
relacao aos resultados perinatais, com sensibilidade
variando de 48,58% a 57,14% e especificidade
variando de 54,24% a 55, 24% .

Os indices de pulsatilidade da artéria cerebral
meédia apresentaram baixa sensibilidade e alta
especificidade para necessidade de cuidados
intensivos (S = 36,84% e E = 96,30%) e morbidade
neonatal (S = 27,59% e E = 96,94%).
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Discussao

A relacdao S/D apresentou sensibilidade
maior que o IP e IR da artéria umbilical,
provavelmente em decorréncia dos valores de
normalidade utilizados, ficando clara a
superioridade da relacao S/D maior ou igual a 3,
em relacao as tabelas de normalidade do IP e IR
utilizadas neste estudo, para a deteccao de casos
alterados.

Este achado nao significa que a relacdo S/D
seja melhor que os outros indices na avaliacdo da
vitalidade fetal. Fong et al., em 1996'!, consideraram
o IP menos suscetivel a erro aleatério que o IR e
presumivelmente mais sensivel. Nos Estados
Unidos, porém, a relacao S/D tem sido o indice de
Doppler mais utilizado e aceito para detectar
alteracoes de vitalidade fetal”.

Em relacdo a aorta, a maioria dos estudos
utiliza a aorta descendente (toracica) e poucos
trabalhos descrevem o local exato da sua
mensuracao. Akalin-Sel & Campbell, em 19921,
realizaram a medida na aorta abdominal abaixo
da origem das artérias renais. Utilizaram como
indices de normalidade IR de 0,781 e DP = 0,052
eIP = 0,768 + 0,574 log IG (idade gestacional),
equacoes obtidas de estudo transversal em 135
fetos considerados saudaveis. Nao utilizamos este
IP, pois a literatura adotava, até o momento,
padroes constantes de normalidade da aorta no
decorrer da gestacao, e este lltimo apresenta como
variante justamente a idade gestacional.

Entre as artérias selecionadas para estudo,
a aorta apresentou maior dificuldade técnica para
obtencao de fluxo em angulo apropriado. Para
amenizar esta dificuldade, optamos pela
mensuracao acima da origem das artérias renais.
Nao esperavamos encontrar discrepancias tao
acentuadas nos resultados finais, tendo em vista
a pouca importancia dada na literatura precedente
em relacao ao local de medida da aorta abdominal.

Optamos por utilizar os valores de
normalidade de van Vugt et al.!®, por considerarmos
aceitaveis as caracteristicas de seu estudo, de
carater longitudinal, com 241 mensuracdes na
aorta abdominal, embora sem especificacdo em
relacao ao local de medida. De acordo com os
valores sugeridos pelos autores acima, obtivemos
numero muito grande de casos alterados, nao
correspondendo, portanto, a realidade. Por outro
lado, se utilizassemos os valores estabelecidos pelo
Harris Birthright Research Center for Fetal
Medicine*, com valor médio de 2,36 e limite superior
de 2,72, em nossa amostra teriamos apenas um
caso alterado, o que também nao corresponde a
realidade.
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O valor preditivo da aorta abdominal para
morbimortalidade fetal torna-se evidente em casos
de componente diastélico ausente neste vaso, como
descrito por Akalin-Sel & Campbell, em 1992!, com
sensibilidade, especificidade e valor preditivo
positivo e negativo de 100.

Constatamos na deteccao de resultados
perinatais adversos, boa sensibilidade e
especificidade da relacao S/D da artéria umbilical
(S=80,77% e E = 86,40%) e boa especificidade do
IP e IR da artéria umbilical (E = 92,15% e 93,13%,
respectivamente).

As medidas efetuadas na artéria cerebral
meédia apresentaram associacdo significativa com
necessidade de cuidados intensivos e resultados
perinatais adversos, com baixa sensibilidade e alta
especificidade, confirmando estudos anteriores. Sua
sensibilidade em estudos anteriores foi maior em
fetos com gasometria extremamente alterada®.
Esperavamos, com o mapeamento em cores,
aumentar sua acuracia diagnoéstica, o que nao
ocorreu, pelo menos com os valores de normalidade
utilizados. E importante salientar que a circulacio
cerebral e os vasos cerebrais tém sua dinamica
influenciada por muitos fatores, incluindo regulacao
metabolica, neural e principalmente quimica'®.

Nao houve ocorréncia de hemorragia cerebral
fetal em nosso estudo, em 11 fetos com IP da artéria
cerebral média alterado. Chandran et al.5,
observaram dois casos desta intercorréncia em 19
fetos com IP baixo na artéria cerebral média.

Observamos claramente que o Doppler tem
boa capacidade de predicdo de resultados
perinatais adversos, corroborando varios estudos
e contrariando os trabalhos de Farmakides et al.®
e Brar et al.2

O reconhecimento antenatal de gestacéao de
risco com a prevencao de seus efeitos deletérios é
um dos maiores desafios da pratica obstétrica. A
possibilidade de avaliagcdes qualitativa e
quantitativa das condi¢coes hemodinamicas do feto,
de forma nao-invasiva, representou grande avanco
neste contexto.

A técnica de avaliacdo mediante Doppler
apresenta maior variacao individual do que
medidas ultra-sonograficas estaticas, por refletir
fenémenos hemodinamicos que sao influenciados
por multipos fatores. Outra dificuldade na avaliacao
de seu desenvolvimento é a precocidade de sua
alteracao em relacao ao padrao-ouro.

Temos consciéncia de que este estudo néo
esgotou todas as possibilidades diagnoésticas do
Doppler na avaliacao da vitalidade fetal. Estudos
mais amplos, envolvendo varios casos e a inter-
relacdo entre eles, serdo fundamentais para o
reconhecimento precoce de fetos de alto risco e para
reducao de sua morbidade e mortalidade.
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SUMMARY

Purpose: to evaluate the accuracy of Doppler velocimetry in
the diagnosis of fetal well-being.

Methods: a total of 130 pregnant women assisted at the
Ultrasound Unit of the Center for Integral Assistance of
Women's Health, UNICAMP, between the 28th and 42nd
gestational weeks was analyzed. The correlation between fetal
umbilical and middle cerebral arteries, abdominal aorta, and
the adverse perinatal results was established. The pregnant
women selected for this study were submitted electively to
cesarean sections, at the utmost four hours after the color
Doppler examination. We considered as adverse perinatal
results: Apgar score lower than seven at the 5th minute,
neonatal intensive care unit hospitalization, intrauterine
growth retardation, acute fetal distress, perinatal mortality,
hypoglycemia, polycythemia, necrotizing enterocolitis, and
cerebral hemorrhage. The indexes for the umbilical and
middle cerebral arteries and the abdominal aorta were related,
in each case, to the adverse perinatal results.

Results: the systole/diastole umbilical artery ratio presented
a higher sensitivity than the pulsatile and tolerance indexes.
The Doppler study of the umbilical artery presented greater
sensitivity than the middle cerebral artery and the abdominal
aorta in detecting adverse perinatal results.

Conclusion: the Doppler velocimetry of the umbilical and
middle cerebral arteries presented good diagnostic capacity
in evaluating fetal well-being, and a significant association
with the adverse perinatal results.

KEY WORDS: Doppler velocimetry. Ultrasonography
flowmeters. Fetal vitality. Perinatal mortality.
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