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Freqliéncia cardiaca fetal e doplervelocimetria das artérias
umbilicais entre a 18* € a 20* semana de gestacao
em pacientes com diabete melito pre-gestacional

Fetal heart rate and umbilical artery Dopplervelocimetry between the 18th and 20th
weeks of gestation in pregnancies complicated by pregestational diabetes mellitus

Roseli Mieko Yamamoto Nomura!, Leticia Kamio Teshima?
Aparecido Nakano Martins?, Seizo Miyadahira!, Marcelo Zugaib?®

RESUMO

Objetivos: analisar a freqiiéncia cardiaca fetal (FCF) e parametros doplervelocimétricos das artérias umbilicais em gestan-
tes com diagndstico de diabete melito pré-gestacional, entre a 18" e a 20 semana de gestagdo. Métodos: foram incluidas
28 gestantes com diabete melito pré-gestacional e 27 gestantes normais (grupo controle). O estudo € do tipo prospectivo,
caso-controle e transversal. Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: gestacdo tnica entre a 18" e a 20" semana,
auséncia de outras doencas maternas associadas e auséncia de anomalias fetais. A ultra-sonografia foi realizada no periodo
gestacional proposto e a FCF foi calculada a partir dos intervalos entre o inicio de dois ciclos cardiacos consecutivos, em
trés sonogramas obtidos pela doplervelocimetria da artéria umbilical, avaliada na por¢do do corddo umbilical préxima a
sua insercdo na placenta, utilizando-se o mapeamento colorido do fluxo. Em cada tracado de sonograma foram obtidas
cinco medidas consecutivas da FCF a partir do inicio de cada sistole. A média e a variacdo da FCF foram utilizadas para
andlise. Foram calculados os seguintes indices doplervelocimétricos: relagdo A/B (sistole/didstole), indice de pulsatili-
dade (PI) e indice de resisténcia (RI). O teste ¢ de Student e o teste de Mann-Whitney U foram utilizados para a andlise
estatistica, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: ndo foram observadas diferencas significativas entre as
médias da FCF entre os grupos estudados (grupo diabéticas: 149,2 bpm e grupo controle: 147,2 bpm; p=0,12). A variacio
da FCF foi semelhante entre os grupos (grupo diabéticas: 5,3 bpm; grupo controle 5,3 bpm; p=0,5). Nao foi constatada
diferenca significativa em relagdo aos indices doplervelocimétricos: A/B (p=0,79), PI (p=0,25) e RI (p=0,71). Conclusoes:
a inexisténcia de diferencas nas caracteristicas da FCF entre a 18* e a 20° semana indica que fetos de mies diabéticas
apresentam, nesse periodo, maturacdo neuroldgica dos sistemas reguladores da FCF semelhante ao grupo controle. Nao
foram detectadas anormalidades na resisté€ncia ao fluxo udtero-placentario nesse periodo, em gestagcdes complicadas pelo
diabete melito pré-gestacional.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the fetal heart rate (FHR) and umbilical artery Dopplervelocimetry between 18th and 20th weeks of
gestation in pregnant women complicated by pregestational diabetes mellitus. Methods: twenty-eight pregnancies with
pregestational diabetes and 27 normal pregnant women were analyzed prospectively, in a cross-sectional and case-control
study. The inclusion criteria were the following: singleton pregnancy between 18 and 29 weeks, no other associated maternal
diseases and no fetal abnormality. Ultrasonography was performed and FHR was calculated by the interval between the
beginnings of two consecutive cardiac cycles, in the three umbilical artery Doppler sonograms, obtained in the umbilical

Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — USP — Sao Paulo (SP) - Brasil.

1  Professor Colaborador, Médico do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP - Sao
Paulo (SP), Brasil.

2 Académico Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — USP — Sao Paulo (SP), Brasil. Bolsista de Iniciacdo Cientifica da
FAPESP.

3 Professor Titular do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — USP - Sao Paulo (SP)
— Brasil.

Correspondéncia: Roseli Mieko Yamamoto Nomura

Endereco: Rua General Canavarro, 280 — Bairro Campestre — 09070-440 — Santo André — SP — Telefone: (11) 4991-2481 (11) 4221-8778 — e-mail:

roseli.nomura@terra.com.br

Recebido em: 09/06/2006 Aceito com modificacées em: 07/08/2006

Rev Bras Ginecol Obstet. 2006; 28(8): 453-9



454 Nomura RMY, Teshima LK, Martins AN, Miyadahira S, Zugaib M

cord near to the placental insertion, using color Doppler. Five consecutive FHR cycles from each sonogram were measured,
to analyze mean FHR and its variation. The following Doppler indices were studied: systolic/diastolic ratio, pulsatility
index (PI) and resistance index (RI). Student’s ¢ test and Mann-Whitney Utest were applied to comparative study. p values
were considered significant when p<0.05. Results: no significant difference was observed in mean FHR between the studied
groups (diabetic group: 149.2 bpm, control group: 147.2 bpm; p = 0.12). FHR variation revealed similar results between
the groups (diabetic group: 5.3 bpm; control group: 5.3 bpm; p=0.50). No significant difference was found in the Doppler
indices S/D (p=0.79), PI (p=0.25) and RI (p=0.71) between the groups. Conclusions: the absence of differences in FHR
characteristics between the 18th and 20th gestational weeks indicates similar neurological maturation of FHR regulatory
systems in this period, between fetuses of diabetic mothers and controls. Abnormalities in the uteroplacental resistance
were not identified in the studied period, in pregnancies complicated by pregestational diabetes.

KEYWORDS: Diabetes mellitus; Heart rate, fetal ; Ultrasonography, doppler; Laser-doppler flowmetry ; Ultrasonography;

Umbilical arteries

Introducéo

Na gestante diabética, a hiperglicemia e a hi-
perinsulinemia fetais provocam alteracoées do cres-
cimento e desenvolvimento dos 6rgaos, que irdo re-
sultar no crescimento excessivo e na macrossomia
fetal'. Nas pacientes com diabete pré-gestacional, a
ocorréncia de eventos hiperglicemiantes precoces,
além dos efeitos no crescimento do coracéao fetal,
podem provocar alteracdes funcionais do sistema
cardiovascular fetal.

Nos fetos de maes diabéticas, as alteracoes
do sistema cardiovascular fetal podem interferir na
regulacao da freqtiéncia cardiaca fetal (FCF). Em
gestacoes normais, a FCF apresenta reducao pro-
gressiva do seu valor entre a 10® e a 15* semana,
pela atuacao do tonus parassimpatico, e, apos este
periodo, permanece relativamente constante até o
final da gravidez?. No feto de mae diabética, pelo
retardo na maturacao de 6rgaos e sistemas influen-
ciado pela propria condicao da doenca, especula-se
que a maturacao do sistema parassimpatico possa
também estar alterada, interferindo na FCF e na
sua variacao®.

Espera-se que apoés a 182 semana de gestacao
o tonus parassimpatico promova reducao da FCF,
como parte do processo de maturacao fisiologica do
sistema nervoso central. A hiperglicemia materna,
presente desde o inicio da gestacdo em pacientes
portadoras de diabete melito, caso nao seja corre-
tamente detectada e corrigida, pode interferir no
desenvolvimento fetal e promover alteracdées no
desenvolvimento dos sistemas reguladores da FCF,
com retardo na maturacao, interferindo no desem-
penho do coracao fetal*. O espessamento miocardi-
co progressivo, consequiéncia da maior producao de
insulina pelo feto!®, pode ser observado mesmo em
fetos de gestantes diabéticas bem-controladas, com
aumento da espessura do septo interventricular*®.
A investigacao das caracteristicas da FCF entre a
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18% e a 20* semanas nos fetos de maes diabéticas
possibilita o estudo dos efeitos precoces da hiper-
glicemia no coracao fetal.

A doplervelocimetria da artéria umbilical,
por sua vez, demonstra a resisténcia ao fluxo
sanguineo no territério placentario. Alteracoes
no processo de placentacdo em fases precoces
permitem a deteccdo dessa anormalidade por este
meétodo. Gestantes diabéticas, principalmente as
que utilizam insulina, muitas vezes apresentam
alteracoes placentarias precoces’, inclusive com
maior tendéncia a lesées vasculares no leito placen-
tario. Mesmo quando néo apresentam hipertensao
arterial associada, o aumento da resisténcia vas-
cular pode ser evidenciado pela doplervelocimetria®
e, nessas situacoes, a incidéncia de complicacoes
perinatais é maior, exigindo estrita vigilancia das
condicoes materna e fetal®1°.

E sabido que a hiperglicemia influencia a
capacidade de resposta da placenta a adaptacéao
no leito vascular vilositario!'. Entretanto, estudos
sobre a doplervelocimetria das artérias umbilicais
apresentam resultados controversos quando ana-
lisada em relacdo a glicemia materna no terceiro
trimestre. Alguns autores relatam que alteracoes
nos indices doplervelocimétricos associam-se a
piores resultados perinatais, entretanto sem re-
lacdo com os niveis glicémicos ou com os valores
da hemoglobina glicosilada®!2. Poucos estudos
realizam analise da FCF e da doplervelocimetria
das artérias umbilicais no segundo trimestre de
gestacoes complicadas pelo diabete.

Com o objetivo de esclarecer se em gestacoes
complicadas pelo diabete melito pré-gestacional
ocorre retardo na maturacéo do sistema nervoso
auténomo parassimpatico ou outras alteracoes que
interfiram no fluxo utero-placentario, a presente
pesquisa propoe analise da FCF e da doplerveloci-
metria das artérias umbilicais entre a 18% e a 20?
semana de gravidez.
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Meétodos

Este trabalho foi desenvolvido na Clinica
Obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCF-
MUSP). A populacado estudada incluiu gestantes
com diagnostico de diabete melito pré-gestacional,
acompanhadas no ambulatério de pré-natal, no
periodo compreendido entre novembro de 2003
e agosto de 2005. Foram avaliadas 28 pacientes
com diagnoéstico de diabete melito e 27 pacientes
normais, que constituiram o grupo controle.

Este estudo € do tipo prospectivo, caso-
controle e transversal. O projeto de pesquisa e o
termo de consentimento livre e esclarecido foram
aprovados pela Comisséo de Etica em Pesquisa do
HCFMUSP (Comissao de Etica de Analise de Projetos
de Pesquisa — CAPPesq) sob o nimero 1025/03.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusao: diagnostico prévio a gravidez de diabete
melito tipo 1 ou tipo 2, idade gestacional entre a
18% e a 20® semana, gestacao Unica, auséncia de
outras doencas maternas associadas e auséncia
de anomalias fetais. Foram excluidas as pacientes
com diagnostico pés-natal de anomalia fetal. As
pacientes foram selecionadas consecutivamente
ao iniciarem o pré-natal especializado e conforme
preenchiam os critérios de inclusao propostos.

O grupo controle foi composto por ges-
tantes normais, com idade entre 18 e 35 anos,
selecionadas entre as que compareceram para
atendimento no pré-natal de baixo risco e que
preencheram os mesmos critérios propostos para
o grupo estudo, mas sem diagnéstico de diabete
melito. Estas gestantes foram acompanhadas até
o final da gravidez e foram incluidas as que nao
desenvolveram intercorréncia clinica ou obstétrica
e que apresentaram resultado perinatal normal.
Os recém-nascidos deveriam ser adequados para
a idade gestacional (peso entre os percentis 10 e
90) e sem indicios de que tivessem apresentado
sofrimento fetal (meconio intraparto ou anteparto,
cesarea de emergéncia).

As gestantes com diabete melito foram
submetidas ao exame de doplervelocimetria no
mesmo dia em que compareciam para a consulta
de pré-natal, bem como as do grupo controle. No
periodo gestacional proposto, foi realizada a do-
plervelocimetria da artéria umbilical para analise
dos indices e da FCF.

Para a realizacdo da ultra-sonografia e da
doplervelocimetria foi utilizado aparelho da marca
ATL Ultrasound HDI 3000 (Advanced Technology
Laboratories, Bothell, WA, USA). A doplerveloci-
metria foi realizada com a paciente em posicao de
semi-Fowler (dectuibito dorsal horizontal semi-ele-
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vado), apresentando frequiéncia cardiaca materna
dentro dos valores de normalidade para o repouso
(60 a 90 bpm).

A avaliacao da FCF foi realizada a partir dos
intervalos delimitados pela distancia entre o inicio
de duas sistoles consecutivas do ciclo cardiaco. Fo-
ram analisados sonogramas com ondas uniformes
e contornos bem delimitados. De cada paciente
foram avaliados trés sonogramas obtidos pela do-
plervelocimetria da artéria umbilical, avaliada na
porcao do cordao umbilical préxima a sua insercao
na placenta, utilizando-se o mapeamento colorido
do fluxo. Em cada tracado de sonograma obtive-
ram-se cinco medidas consecutivas da FCF a partir
do inicio de cada sistole. A média e a variacao dos
valores da FCF foram utilizadas para analise.

A doplervelocimetria foi realizada por via
transabdominal e os sonogramas foram obtidos
com as imagens congeladas durante a inatividade
fetal e em periodos de apnéia. Foram utilizados
filtros de baixa freqtiéncia (25 ou 50 Hertz), e ana-
lisados somente sonogramas com ondas uniformes
e angulo de incidéncia inferior a 60°. A artéria
umbilical foi insonada proxima a sua insercao
placentaria, para analise da relacado sistole/di-
astole (A/B), indice de pulsatilidade (PI) e indice
de resisténcia (RI). Os indices foram calculados
automaticamente pelo software do equipamento
de ultra-sonografia. De cada paciente foram ana-
lisados os indices doplervelocimétricos de trés so-
nogramas com pelo menos cinco ondas uniformes.
As médias de cada indice foram utilizadas para a
analise na presente pesquisa.

As caracteristicas do grupo estudo e do grupo
controle estao apresentadas na Tabela 1. Nao fo-
ram observadas diferencas significativas quanto a
idade materna (28,6+6,2 anos para o grupo estudo
e 27,2+5,6 anos para o grupo controle). O nimero
de gestacodes, a paridade e a idade gestacional no
exame foram semelhantes entre os grupos. Entre-
tanto, as gestantes com diabete melito pré-gesta-
cional apresentavam numero significativamente
maior de antecedente de abortos.

As variaveis (FCF e indices doplervelocimé-
tricos) foram analisadas descritivamente. Para as
variaveis quantitativas esta analise foi feita pela
observacdo dos valores minimos e maximos e pelo
calculo de médias, medianas e desvios padrao. A
comparacao das médias nos grupos foi realizada
utilizando-se o teste t de Student para amostras
naopareadas para variaveis de distribuicao normal
e pelo teste de Mann-Whitney U para as que nao
apresentaram distribuicao normal. A comparacéao
entre as proporcoes foi avaliada pelo teste x2ou
teste exato de Fisher. O nivel de significancia uti-
lizado para os testes foi 5%.
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Resultados

No periodo analisado, foram avaliadas 55 ges-
tantes, das quais 28 apresentavam diabete melito
pré-gestacional, sendo 16 pacientes com diabete
tipo 1 e 12 com diabete tipo 2, e 27 eram gestantes
normais, que constituiram o grupo controle. Quanto
a analise da glicemia de jejum, esta demonstrou ser
significativamente (p<0,001) maior no grupo estudo
(média de 136,3 + 55,4 mg/dL) em relacdo ao con-
trole (média de 75,0+9,0 mg/dL) (Tabela 1).

Em relacao aos resultados perinatais (Tabela 1),
seis recém-nascidos (21,4%) do grupo em estudo
apresentaram indice de Apgar do 1° minuto inferior
a sete e nenhum no grupo controle (p=0,02). A idade
gestacional no nascimento foi significativamente
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(p<0,001) menor no grupo de gestantes com diabete
pré-gestacional quando comparado ao controle.
Os valores da FCF, variacao da FCF e indi-
ces doplervelocimétricos avaliados entre a 18% e a
20%* semana estdo expostos na Tabela 2. Nao foi
observada diferenca significativa quanto a média
da FCF (p=0,12) entre as gestacoes complicadas
pelo diabete (149,2+4,9 bpm) e as do grupo controle
(147,2+6,8 bpm). De forma semelhante, a variacao
da FCF apresentou média semelhante entre os dois
grupos (p=0,5), com variacdo média de 5,3 bpm no
grupo estudo e de 5,3 bpm no grupo controle.
Em relacdo aos indices doplervelocimétri-
cos, nao foi constatada diferenca significativa
entre os grupos analisados, pela aplicacao de teste
nao parameétrico de Mann —~Whitney U (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas maternas e resultados perinatais de gestagdes com diabete melito pré-gestacional comparadas ao grupo controle.

Grupo estudo (n = 28) Grupo controle (n = 27) p

Corn (%)

Branca 11 (40,7%) 17 (60,7%)

Parda 14 (51,8%) 6 (21,5%) 0'12

Negra 2 (7,4%) 5(17,8%)
Idade, anos, média (DP) 28,6 (6,2) 27,2 (5,6) 0,18
N° de gestagdes, média (DP) 9(2,1) 2,2(1,3) 0,06
Paridade, média (DP) 0(1,1) 11(13) 0,45
N° de abortos, média (DP) 9 (1,6) 0,2(0,4) 0,01
Idade gestacional no exame 19,4(0,9) 19,5 (1,0) 0,36
Peso do recém-nascido, kg, média (DP) 3,1(0,7) 3,3(0,4) 0,1
Apgar 1° minuto <7, n (%) 6 (21,4%) 0 0,02
Idade gestacional no nascimento, média (DP) 37,0 (1,8) 39,4 (1,3) <00'(1)
Glicemia de jejum, média (DP) 136,3 (55,4) 75(9,0) <0(;(1)

DP = desvio padréo.

Tabela 2 - Idade gestacional (IG) no exame, freqiiéncia cardiaca fetal (FCF), variagéo da FCF e indices doplervelocimétricos analisados entre a 187 e a 20 semana, em gestacdes

com diabete melito pré-gestacional.

Grupo estudo (n = 28) Grupo controle (n = 27) p

IG no exame, semanas, média (DP) 19,4 (0,8) 19,5 (1,0) 0,36
FCF, bpm, média (DP) 149,2 (4,9) 1472 (6,8) 0,12
Variagao da FCF, bpm, média (DP) 5,3(6,9) 5,3 (7.4) 0,50
Doplervelocimetria da artéria umbilical

Relagéo A/B, mediana (min-max) 3,6 (2,33-5,71) 3,6 (3,00-7,8) 0,79

indice de pulsatilidade, mediana (min-max) 1,3 (0,78-1,74) 1,2 (1,09-1,79) 0,25

indice de resisténcia, mediana (min-méx) 0,74 (0,57-0,83) 0,72 (0,67-0,87) 0,71
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O grupo de fetos de gestantes com diabete melito
pré-gestacional apresentou mediana (minimo-ma-
ximo) dos valores da relacao A/B, do IP e do IR
de 3,7 (2,33-5,71), 1,3 (0,78-1,74) e 0,7 (0,570-
00,83), respectivamente. O grupo de fetos das
gestantes do grupo controle apresentou mediana
(minimo-maximo) dos valores da relacdo A/B, do
IP e do IR de 3,6 (3,00-7,80), 1,2 (1,09-1,79) e 0,7
(0,67-0,87), respectivamente.

Discussao

Em gestacoes complicadas pelo diabete melito
sao descritas alteracoes do sistema cardiovascular
fetal em que se verifica aumento da espessura das
paredes ventriculares e do septo interventricular!®1®
e também a cardiomegalia®!®!7. A causa da taxa
de crescimento cardiaco anormal nao esta clara,
mas pode-se relatar diferenca no grau de sensibi-
lidade do miocardio fetal a fatores de crescimento
gerados pela méae!’, placenta ou feto em resposta
a estimulacéo hiperglicemiante!®. Especula-se que
o acelerado crescimento cardiaco e a maturacao
funcional do sistema nervoso auténomo paras-
simpatico cardiaco possam estar alterados quando
comparado com o desenvolvimento de fetos nor-
mais, resultando em aumento na variabilidade da
FCF!617, Estudos ecocardiograficos demonstram
alteracdoes na funcao cardiaca fetal a partir da
20% semana'!®!’ de gestacao, estando recomendado
estudo do coracéo fetal ao redor da 24* semana?°.

Tais alteracoes podem interferir na regula-
cdo da FCF nos fetos de maes diabéticas?!. Em
gestacoes normais, a FCF apresenta reducao do
seu valor entre a 10* e a 15% semana, e, apos este
periodo, permanece relativamente constante até o
final da gravidez. Entre a 9% e a 10® semana, o valor
da FCF éde 175 a 180 bpm, e apés a 15% semana,
permanece entre 145-150 bpm. A reducao na FCF
nesse periodo resulta do aumento progressivo do
tonus parassimpatico ao longo da gestacdo>?2. Ao
contrario, o tonus simpatico € praticamente cons-
tante com o evoluir da gravidez, e é de instalacao
mais precoce. O sexo fetal masculino ou feminino
nao parece exercer influéncia sobre a regulacao da
FCF, pois estudos nao observam diferenca na FCF,
avaliada entre a 18% e a 24® semana de gestacao,
em relacao ao sexo fetal?s.

Os resultados obtidos no presente estudo
demonstram que a FCF apresentou valores mais
elevados nas gestantes com diabete pré-gestacional
quando comparados ao grupo controle, mas sem
diferenca estatisticamente significativa. A variacao
da FCF demonstrou maior valor no grupo de gestan-
tes com diabete pré-gestacional quando comparado

de gestagdo em pacientes com diabete melito pré-gestacional

ao grupo controle, entretanto nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Resultado semelhante
é relatado em estudo que avalia a FCF entre a 192
e a 23®* semanas, que nao verifica diferenca na FCF
quando compara fetos de maes portadoras de dia-
bete melito tipo 1 com fetos de gestantes normais®.
O método utilizado nesta investigacdo nao foi capaz
de identificar diferenca entre os grupos estudados,
mas a utilizacdo de métodos de analise da FCF por
tempo mais prolongado, tal como a cardiotocogra-
fia, talvez possa produzir diferentes resultados.
Estudos realizados no terceiro trimestre, utilizando
a cardiotocografia na analise da FCF, demonstram
correlacao inversa entre o numero de aceleracoes
da FCF e o peso do recém-nascido, sugerindo as-
sociacao entre a maior atividade fetal e o peso ao
nascimento inferior ao percentil S0%*.

Em relacao aos estudos doplervelocimétricos,
€ conhecido que em gestacoes normais verifica-se
diminuicao progressiva da resisténcia placentaria,
resultado da adequada invasao trofoblastica ocor-
rida no processo de placentacéao?®. A segunda onda
de migracao trofoblastica, que ocorre entre a 16* e
a 18? semanas, provoca alteracoes nas arteriolas
espiraladas, com perda da espiralidade, fazendo
com que a placenta se torne um territorio de baixa
resisténcia ao fluxo sangltiineo?®.

A doplervelocimetria das artérias umbilicais
é método nao invasivo que avalia a resisténcia do
territorio placentario. Por meio desse exame, a par-
tir da 162 semana de gestacao, é possivel observar
fluxo positivo durante a diastole?”. Nas gestantes
diabéticas, as alteracoes no metabolismo materno
podem provocar anormalidades no leito placentario
e consequentemente alterar os indices doplervelo-
cimétricos obtidos nessas artérias!?.

Na presente pesquisa, os resultados obtidos
pelo uso da doplervelocimetria da artéria umbilical
demonstram que, apesar de as diferencas nao se-
rem significativas, os indices apresentam valores
mais elevados nas gestantes com diabete melito
pré-gestacional quando comparados ao grupo
controle. As alteracoes na resisténcia do territorio
placentario em decorréncia das alteracdes proprias
do diabete talvez s6 possam ser evidenciadas
em estudos longitudinais que analisem esses
indices com o evoluir da gravidez. Alteracoes na
doplervelocimetria da artéria umbilical no tercei-
ro trimestre associam-se a resultados perinatais
adversos®!%12, O PI acima do percentil 95 para a
idade gestacional correlaciona-se a maior incidén-
cia de cesarea por sofrimento fetal e complicacoes
no recém-nascido®.

No presente estudo, a ndo constatacao de
diferenca no PI da artéria umbilical entre os gru-
pos estudados é resultado semelhante ao obser-
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vado em estudo que avalia o desempenho cardiaco
fetal entre a 19* e a 23% semanas®, que também
nao observa diferenca significativa neste para-
metro. No entanto, esse estudo avalia a artéria
umbilical proxima ao abdome fetal, ao contrario
da presente investigacao.

A escassez de dados sobre testes de avaliacao
fetal em gestacoes complicadas pelo diabete dificul-
ta a proposicao de protocolos de avaliacdo do bem-
estar fetal no acompanhamento dessas gestantes®,
evidenciando a necessidade de investigacoes que
abordem a fisiologia do feto da mae diabética. O
método adotado na presente pesquisa apresenta
limitacoes para avaliacao da variacao da FCF e na
faixa de idade gestacional analisada, o que poderia
ser elucidado com técnicas de monitoracao da FCF
por periodos mais prolongados de tempo ou com
estudos ao longo da gestacao.

A inexisténcia de diferencas nas caracteris-
ticas da FCF entre a 18% e a 20* semana indica
que fetos de maes diabéticas apresentam, nesse
periodo, maturacao neurolégica dos sistemas regu-
ladores da FCF semelhante ao grupo controle. Nao
foram detectadas anormalidades na resisténcia ao
fluxo titero-placentario nesse periodo, em gestacoes
complicadas pelo diabete melito pré-gestacional.
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