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Modificacoes da Hemodinamica Fetal pelo Estimulo Sonoro;
Avaliacdo pela Dopplervelocimetria Colorida

Vibro-acoustic Stimulation Induced Hemodynamic Fetal
Changes Assessed by Color Doppler

Francisco Mauad Filho, Celso Engelberto Ayres, Marcelo Braga Molinari,
Rogério Lino de Matos, José Eduardo Chufalo

RESUMO

Objetivos: verificar se ocorrem ou ndo alteracbes hemodindmicas na aréria cerebral média
(ACM) aferido pela dopplervelocimetria colorida apés realizagcdo de um estimulo sonoro.
Métodos: trinta fetos de gestantes consideradas clinicamente normais com idade gestacional
igual ou superior a 28 semanas foram submetidos a um estimulo sonoro. Examinamos as
alteragées da velocidade sangiiinea na ACM fetal por meio do indice de resisténcia e da
freqtiéncia cardiaca fetal, pelo doppler colorido, antes e depois do estimulo actistico.
Resultados: a média da freqtiéncia cardiaca fetal (FCF) antes do estimulo sonoro foi de
142,41 batimentos por minuto (bpm) com desvio padrdo de 9,01 e faixa de varia¢do de 122
a 162 bpm. Apés o estimulo sonoro, a média da FCF foi de 159,44 bpm com desvio padréo
de 15,49, com faixa de variac¢do de 130 a 187 bpm (p<0,01). A média dos valores do indice
de resisténcia (IR) da ACM fetal antes do experimento foi de 75,89% variando entre 64 e
91%. Apés o estimulo acustico, a média dos valores do IR foi de 66,93% variando entre 47 e
83% (p < 0,01).

Conclusoes: observamos que o estimulo sonoro provoca a conhecida eleva¢do imediata e
significativa da FCF e a diminui¢do da resisténcia vascular cerebral, quando avaliada pelo
indice de resisténcia na artéria cerebral média fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Ultra-sonografia. Fisiologia fetal. Dopplervelocimetria. Sofrimento fetal.
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As condicoes fetais comecaram a ser
investigadas cientificamente somente no final do
século passado, por meio de diferentes

Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
(FMRP-USP) e Escola de Ultra-sonografia e Reciclagem
Médica Ribeirao Preto.

Correspondéncia:

Francisco Mauad Filho

Rua Casemiro de Abreu, 660 - Vila Seixas

14020-060 - Ribeirao Preto - SP

imunolégicos, etc)”®. Basicamente, eram das
manifestacoes somaticas do concepto que se inferia
algo de seu provavel bem-estar. Tais estudos, no
entanto, permitiam apenas uma estimativa
grosseira do estado fetal e apenas durante os
estagios finais da gravidez'?.

O interesse a respeito do desenvolvimento
cronolégico do feto, em diferentes aspectos da sua
vida biolégica e mental, dentro do microambiente
intra-uterino, € antigo e ainda nao esta
completamente elucidado. A vida fetal, em funcéao
de sua natureza abrigada, era considerada como
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um mundo totalmente a parte como se a vida
realmente apenas comecasse no ato do
nascimento, se nao muito depois!”8,

Até o inicio do século passado, considerava-
se que as funcodes sensoriais do feto eram
praticamente deprimidas, sendo inexistentes'?.
Desde 1925, a resposta reativa de fetos humanos
a sons tem sido investigada com estimulacdes
sonoras externas'!.

Existem evidéncias de que o aparelho
auditivo humano atinge altos niveis de maturacao
ja durante a vida intra-uterina!®. Observacoes
histolégicas indicam que o o6rgao de Corti e
estruturas circunvizinhas estdo anatomicamente
completas em torno da 182 semana de gestacao, e
que os fetos podem responder as estimulacoes
acuUsticas desde as 222/242 semanas gestacionais
e esta perfeitamente estabelecido que estimulos
externos podem acionar sistemas reflexos basicos
no cérebro fetal?32* .

A observacao de que estimulacdoes sonoras
induzem, sobretudo, aceleracao na freqiiéncia dos
batimentos cardiacos do feto e a rapida resposta
motora, motivou alguns pesquisadores a proporem-
nas como técnica para se avaliar as condicdes do
feto!319:2022.23 ' primeiro relato na literatura sobre
a capacidade do feto humano de aumentar a sua
freqiiéncia cardiaca em resposta a determinado
estimulo vibratoério foram feitos por Sontag e
Wallace, em 193425,

Hammacher!®, aperfeicoando a cardioto-
cografia, desenvolveu o primeiro monitor de uso
clinico, denominado de cardiotocografo (CTB), que
passou a ser usado para avaliar o bem-estar fetal
anteparto, correlacionando diversas variaveis
biofisicas fetais diante das contracoes de Braxton-
Hicks e durante o trabalho de parto. Birnholz e
Benacerraf® aplicaram o assim denominado
“electrolarynx”, produzindo uma estimulacao
vibroacustica no abdome materno, obtendo reacoes
fetais.

Recentemente, a ultra-sonografia mostrou
os movimentos fetais desde os estagios mais
iniciais da gestacdo, muito antes das gestantes
os perceberem. Com a introducdo do ultra-som
doppler na obstetricia tornou-se possivel a
investigacao e a avaliagao do estado hemodinamico
da gestante e, em particular, do concepto”®1!2,
Estudos prévios demonstraram que a artéria fetal
mais sensivel ao estimulo hipéxico parece ser a
artéria cerebral média fetal (ACM)?27. Além disso,
essa artéria desempenha um papel Gnico no
contexto da circulacao cerebral, encarregando-se
da irrigacdo da maior parte do cortex cerebral.
Visando contribuir com os estudos relacionados
com a fisiologia fetal, o objetivo do presente trabalho
foi estudar se ocorrem ou nao alteracodes
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hemodinamicas na ACM, aferido pela doppler-
velocimetria colorida apés realizacdo de um
estimulo sonoro.

Pacientes e Métodos

Estudamos de modo prospectivo a reatividade
vascular de 30 fetos de gestantes atendidas na
Escola de Ultra-sonografia e Reciclagem Médica
Ribeirao Preto, em colaboracao com a Faculdade
de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de
Sao Paulo (FMRP-USP), no periodo de fevereiro a
julho de 1997.

Utilizamos como critérios de inclusdo no
presente estudo: presenca de gestacdo Unica; idade
gestacional de 28 semanas ou mais (definida pela
data confiavel da ultima menstruacido e pelos
exames ultra-sonograficos prévios ou atual); a
presenca de bolsa amniética integra e a auséncia
de qualquer patologia materna e fetal prévia ou
constatada durante a realizacao do experimento.

Foram oferecidas todas as informacoes sobre
a pesquisa e consentimento por escrito foi obtido
de cada gestante. Caso fosse constatado qualquer
intercorréncia, o exame seria interrompido
imediatamente para permitir que se tomassem as
medidas necessarias para garantir o bem-estar
materno e fetal. Nenhuma outra estimulacao, fora
a do procedimento ultra-sonografico e sonoro, foi
realizada durante o experimento. Nao se controlou
aingesta liquida e de alimentos, ou da temperatura
ambiente nem antes nem apos o exame. As
pacientes foram examinadas na posicao semi-
recostada, em mesa ginecolégica, com angulacéo
de aproximadamente 45°.

Todos os fetos foram estudados com o uso
de um equipamento ultra-sonografico Hitachi
modelo 525, com transdutor convexo de 3,5 MHz.
Obtinha-se, primeiramente, a situacao, a posicao
e a apresentacao seguida da biometria fetal, quando
era estimada a idade gestacional. Localizava-se,
entdo, a placenta e o seu grau de senescéncia
conforme os critérios de Grannum et al.'* e o indice
do liquido amniético (ILA).

Na fase seguinte, com o auxilio do doppler
colorido e do power doppler, identificava-se a
freqtiéncia cardiaca fetal (FCF). Por ultimo
identificava-se o poligono de Willis e a ACM fetal,
de onde era obtido o sonograma tipico dessa artéria
e aferido eletronicamente o seu indice de
resisténcia (IR), antes e ap6s o estimulo acustico.
Para se estudar as artérias cerebrais, buscava-se
um plano transversal, na base do cranio fetal, no
nivel dos pedunculos cerebrais. Nesse corte, a
artéria carétida interna se situa logo adiante dos
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pedunculos cerebrais, na forma de dois pontos
pulsateis, que correspondem a seccao transversa.
A artéria cerebral anterior se situa, por sua vez,
logo adiante dessa. Por outro lado, a artéria
cerebral média € visibilizada em ambos os lados
das carotidas internas, apresentando uma
pulsatilidade muito clara, préxima a incisura de
Sylvius. Finalmente, as pulsacdes puntiformes das
artérias cerebrais posteriores se situam pouco
atras e ao lado dos pedunculos cerebrais.

O formato de onda espectral que é obtido com
o doppler da ACM pode ser analisado e quantificado
por varios métodos. Neste trabalho foi utilizado o
IR, ou indice de Pourcelot, que € calculado medindo-
se o valor do pico sistélico (S) do qual era subtraida
a velocidade no fim da diastole (D),e a diferenca
dividida pelo valor do pico da velocidade sistélica
(IR= S-D/S). Os IRs variam de 1,0 a 0,0, com 1,0
indicando o maximo de resisténcia do fluxo que
avanca ou um fluxo diastélico ausente.

O estimulo sonoro foi realizado com o uso de
uma fonte emissora de ondas sonoras, marca Kobo,
com area de contacto de 9,62 cm? (3,5 cm),
posicionada no abdome materno, préoximo a cabeca
fetal, padronizada para exercer pressao sonora
entre 60 a 115 db e freqiiéncia entre 500 a 4000
Hertz, a qual era acionada manualmente durante
3 a 7 segundos. Entre dois e cinco minutos depois
do estimulo sonoro era obtido novamente o
sonograma e o IR da ACM. As imagens e registros
da dopplervelocimetria colorida foram fotografados,
permitindo assim uma analise futura, bem como a
documentacdao do que era observado. Apdés cada
experimento, os dados obtidos eram registrados em
um protocolo padrao. Os resultados foram
analisados estatisticamente utilizando-se do teste
t de Student.

Resultados

A média de idade das gestantes foi de 26,3
anos, com desvio padrao (DP) de 6,78 (faixa de variacao
de 17 a 38 anos) e a maioria era primigesta. A média
da idade gestacional foi de 33,37 semanas com DP
de 4,27. Observou-se que todos os conceptos
responderam ao estimulo sonoro, assim
interpretados pela presenca de maior movimentacao
fetal e/ou pela presenca de alteracoes da FCF e pela
variacao no IR, obtido na artéria cerebral fetal,
desencadeados logo apos o estimulo acustico ser
aplicado (Figuras 1 e 2). A média da FCF antes do
estimulo sonoro foi de 142,41 bpm com desvio padrao
de 9,01 e faixa de variacdo de 122 a 162. Apés o
estimulo sonoro, a média da FCF foi de 159,44 bpm
com desvio padrao de 15,49, com faixa de variacao
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de 130 a 187 (p<0,01) (Figura 3). A média dos valores
do IR da artéria cerebral média fetal (ACM) antes do
experimento, foi de 75,89% (DP 7,37), variando entre
64 e 91%. Apos o estimulo acustico, a média dos
valores do IR foi de 66,93% (DP 9,80), variando entre
47 e 83% (p<0,01) (Tabela 1, Figura 4).

Figura 2 - indice de resisténcia da arteria cerebral média fetal apés o Estimulo Sonoro.
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Figura 3 - Valores médios da freqliéncia cardiaca fetal (FCF) obtidos pelo doppler
colorido antes e apds o estimulo sonoro.
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Tabela 1 - Valores do indice de resisténcia (IR) da artéria cerebral média fetal (ACM)
obtidas pelo doppler colorido antes e apds um estimulo sonoro.

Caso IR antes IR apos
1 72 60
2 84 81
3 80 69
4 79 73
5 75 70
6 79 70
7 79 83
8 66 63
9 91 75

10 88 72

11 80 57

12 64 47

13 78 49

14 86 68

15 72 65

16 75 60

17 73 64

18 78 66

19 66 74

20 67 59

21 72 63

22 73 71

23 70 83

24 76 80

25 67 73

26 88 72

27 80 57

28 64 47

29 79 70

30 91 75

Meédia 75,89 66,93

Desvio padrao 7,37 9,80

IR

Figura 4 - Valores médios dos indices de resisténcia (IR) na artéria cerebral média fetal
antes e apods o estimulo sonoro.
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Discussao

As reacgoes do feto a estimulos sonoros e sua
interpretacdo como indicador de bem-estar fetal
tém sido observadas desde a década de vinte'!. Em
1936, Sontag e Wallace?® foram os primeiros a
descrever a aceleracao da freqiiéncia cardiaca fetal
ap6s um estimulo sonoro. Posteriormente, em
1947, os mesmos autores preconizaram o estudo
dessa resposta cardiaca fetal como um parametro
da reatividade fetal?¢. Segundo Luz et al.!®2°
quando o feto se encontra em boas condicdes de
oxigenacao, verifica-se uma resposta imediata a
estimulacdao sonica, manifestada por meio de
intensa movimentacao fetal e acentuada
taquicardia.

Neste estudo, constatou-se a ultra-sonografia
um grande repertorio de complexos movimentos
fetais intra-uterinos e taquicardia associada, apos
a estimulacao acustica, de acordo com as
observacdes citadas. A reacdo fetal ocorreu apos
um periodo de laténcia, em geral menor do que
cinco segundos, sendo compativel com o descrito
na literatura>?°. O curto intervalo entre a aplicacéao
do estimulo e a obtencdo da resposta, notada aqui
e por outros autores!®!® sugere fortemente que o
concepto responde diretamente ao estimulo, e que
a resposta é reflexa e nervosa, pelo menos no que
diz respeito a sua primeira fase?.

E provavel que tal resposta se deva a
liberacao de catecolaminas pelas adrenais fetais,
decorrente da situacao de estresse subita a que foi
submetido. Ainda que estudos prévios sugiram que
uma via auditiva funcional é capaz de conduzir
impulsos nervosos apenas apos a 322 ou 342
semana de idade gestacional!®>!"18 neste
experimento verificamos que todos os fetos
estimulados responderam ao estimulo sonoro.

A resposta fetal provocada por um
determinado estimulo pode ser analisada por meio
do registro da onda elétrica cerebral especifica
obtida com o eletroencefalograma??® e pela
cardiotocografia (CTG)*. Recentemente, o estimulo
sonoro passou a ser associado a cardiotocografia
fetal anteparto, visando diminuir o tempo de exame
e a proporcdo de testes nao-reativos®?*. Na
experiéncia de Behle et al*, a aplicacao do estimulo
sonoro € capaz de modificar os padroes fetais ditos
hipoativos, analisados pela CTG de repouso,
convertendo-os em 50% dos casos. Com a
utilizacao do ultra-som, constatamos alteracoes de
estado e na FCF em todos os fetos. Tal enfoque
permite encarar o estimulo sonoro, associado a
ultra-sonografia, ndo apenas como complemento
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da CTG anteparto de repouso, mas como um teste
original de avaliacao fetal per se.

Atualmente, uma estimativa quase ideal do
bem-estar fetal € possivel pela analise simultanea
da variabilidade da freqiiéncia cardiaca fetal e de
diferentes parametros fetais obtidos com a ultra-
sonografia como o tonus, os movimentos
respiratérios e outros, denominados em conjunto
como perfil biofisico fetal. Desde 1978, a
dopplervelocimetria vem sendo usada para se
avaliar a circulacao fetoplacentaria, tendo,
contudo, um papel ainda limitado na avaliacao da
vitalidade fetal'2.

Neste trabalho, realizamos um estudo
hemodinamico da variacao da freqiiéncia cardiaca
e da velocidade de fluxo sangliineo na circulacdo
cerebral fetal, particularmente da artéria cerebral
meédia, por meio da dopplervelocimetria colorida.
Constatamos a presenca de alteracoes significativas
no indice de resisténcia da ACM, com expressivo
aumento do fluxo na fase de diastole, apoés o
estimulo sonoro. Tais achados sdo compativeis com
a proposicdo enunciada por muitos autores da
presenca de ajustamentos circulatorios, no feto,
sempre que o mesmo € ou esta submetido a
situagoes hipoxicas ou estressantes?!?’. Acredita-
se que ocorra uma redistribuicao de fluxo
sanguineo fetal, o que colabora para proteger os
seus orgaos vitais, tais como o cérebro e o coracao.

Do exposto, ficou evidente que a estimulacao
sonica produz a aceleracao da FCF espelhando,
seguramente, uma acao sobre a funcao cardiaca e
cerebral. Por Giltimo, o estudo doppler da ACM, apos
o estimulo sonoro, apresentou um freqtiente
aumento do fluxo diastolico, em razao da
diminuicao da resisténcia vascular, compativel com
a hipotese de ajustamentos circulatorios do feto
em face de diferentes situacoes de estresse.

Ainda que nao esteja claro se o estimulo
sonoro excessivo pode lesar as delicadas estruturas
auditivas fetais, € certo que ele produz reacoes
comportamentais e alteracdes na fisiologia fetal,
eventos observados neste estudo. Novas
investigacoes, portanto, devem ser realizadas para
se avaliar a eficacia e a seguranca da estimulacao
vibroacustica na avaliacao da saude do feto. Por
outro lado, a dopplervelocimetria colorida mostrou
ser uma ferramenta util no estudo da fisiologia
fetal, nao-invasiva e, no futuro, podera ser util na
avaliacao dos efeitos de inimeras drogas utilizadas
na gravidez, sobre o concepto. Em resumo, os
resultados do presente trabalho indicam haver
alteracoes na reatividade vascular do feto, quando
avaliados pela dopplervelocimetria colorida, no
nivel da artéria cerebral média fetal, apés um
estimulo sonoro.
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SUMMARY

Purpose: to determine the possible occurrence of
hemodynamic changes in the middle cerebral artery of the
fetus (MCA) using color doppler after vibro-acoustic
stimulation.

Methods: thirty fetuses from pregnant women considered to
be clinically normal, with a gestational age of 28 weeks or
more were submitted to vibro-acoustic stimulation. We
examined the changes in blood flow rate in the middle cerebral
artery of the fetus on the basis of resistance index (RI) and
fetal heart rate (FHR) by color doppler before and after the
sound stimulus.

Results: mean FHR before vibro-acoustic stimulation was
142.41 beats per minute (bpm) with a standard deviation of
9.01 and a range of 122 to 162 bpm. After stimulation, mean
FHR was 159.44 bpm with a standard deviation of 15.49 and
a range of 130 to 187 bpm (p<0.01). Mean RI in the MCA of
the fetuses was 75.89% (range: 64 to 91%) before the
experiment. After the vibro-acoustic stimulation, mean Rl was
66.93% (range: 47 to 83%, p < 0.01).

Conclusions: we observed that a sound stimulus provokes the
well-known immediate and significant elevation of FHR and
a decrease in cerebral vascular resistance when evaluated by
the RI of the fetal middle cerebral artery.

KEY WORDS: Ultrasonography. Fetal physiology. Doppler.
Fetal suffering.
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