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RESUMO - Objetivo: A avaliagcdo do fluxo sangiliineo mesentérico utilizando-se a
Dopplervelocimetria transcuténea de artéria mesentérica superior (AMS) é método nao invasivo
gue permite avaliar fatores envolvidos na perfusdo sangliinea intestinal. Este estudo teve como
objetivo determinar as variaveis Dopplervelocimétricas da AMS em recém-nascidos normais a
termo, relacionando-as aos fatores ligados a gestacédo e crescimentdéitdbs: A amostra

continha 58 mées e 59 recém-nascidos a termo (1 gestacdo gemelar), cujos partos ocorreram no
Hospital Israelita Albert Einstein. Utilizou-se equipamento Toshiba SSH 140 com sistema duplex-
Doppler colorido de alta resolugéo, avaliando-se a AMS na sua origem, determinando-se calibre,
velocidade sistdlica, velocidade diastolica, velocidade média e indices de resisténcia e pulsatilidade.
Resultados: Verificou-se que a média do calibre da artéria mesentérica superior foi 1.94 mm, a
média da velocidade sistdlica. 86.47 cm/s, a média da velocidade diastélica 17.66 cm/s e a média da
velocidade média, 36.93 cm/s. Os valores médios dos indices de resisténcia e pulsatilidade foram
respectivamente 0.79 e 1.91. O calibre da AMS correlacionou-se positivamente com o0 peso de
nascimento e negativamente com o perimetro cefélico ; velocidades e indices guardam relagdo com
os dados antropométricos do recém-nascido, com o nimero de horas de vida, com o0 namero de
minutos em jejum e com o peso da mae no fim da gestagdioclusdo: As variaveis
Doppleervelocimetricas estéo relacionadas a variaveis maternas e dos recém-nascidos, discutem-
se fatores possivelmente implicados na associacéo. Sexo do recém-nascido e peso da mae no inicio
da gestacdo nao alteraram nossos resultados.

DESCRITORES —Artéria mesentérica superior. Doppler. Enterocolite necrosante. Intestino. Recém-
nascido. Neonatologia.

INTRODUCAO acesso, pelo fato de a técnica de Dopplerveloci-
metria transcutadnea (DT) constituir-se numa forma
O desenvolvimento da tecnologia de ultra-soméo invasiva de se avaliar o fluxo sangliineo arterial e
Doppler nos anos 80 veio facilitar o estudo de varia®noso, destituida de riscos e de desconforto para o
segmentos vasculares, antes tidos como de difipéciente.
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Diversos segmentos vasculares podem ser exami- O objetivo deste trabalho é determinar as variaveis
nados pela DT tais como as artérias bragtgscar6- Dopplervelocimétricas da artéria mesentérica superior
tidag e a aortad. No feto, os vasos umbilicais, a aort&m recém-nascidos normais a termo, relacionando-as
e as artérias cerebrais sdo objeto de investigacaos fatores ligados a gestacéo e ao crescimento fetal.
especialmente em gestacfes de alto i8¢0 & No
periodo neonatal, o diagnostico de trombose arteridETODOS
pode ser confirmado pela Dopplervelocimétria

Amostragem

A técnica de mapeamento duplex é uma associacao
entre a imagem obtida pelo modo B do ultra-som com  Foram estudadas prospectivamente 58 maes

o sistema Doppler de onda pulsatil. A combinaca@ seys respectivos recém-nascidos (RN) a termo
dessas tecnicas fornece o diagndstico anatdmico 49 ambos os sexos. num total de 59 recém-nascidos
segmento vascular, quando se analisa a imagem de alig, o yma gestacéo gemelar), dados a Iuz no Centro
resolucéo obtida pelo modo B, e fornece o diagnostiggygiatrico do Hospital Israelita Albert Einstein, no

funcional, pelo reconhecimento da curva de velocidade, (45 de 30 de setembro de 1997 a 12 de novembro
do fluxo sangiiineo apés a colocacdo do volume & 1997

amostrédL,

A artéria mesentérica superior (AMS) pode setritérios de inclusdo das maes
avaliada pela ultra-sonografia Doppler. A primeira
descricdo realizada em seres humanos, considerada de OS critérios de inclus&o das maes no estudo foram:
carater exploratério, de DopplerveIocimetriegeStan‘O a termo, saudaveis, sem evidéncia de infeccao
transcutanea (DT) de artérica mesentérica superf@@térna e/ou fetal, ndo portadoras de afeccoes
(AMS) deve-se a ALDOORI e c#l.que, em 1985, cronicas.
determinaram o fluxo sanguineo da artéria mesentérica
superior em nove pacientes adultos com sindrome @eitérios de inclusédo e exclusao
“dumping”. AMS foi investigada por DT em adultosdos recém-nascidos
humanos saudaveis por QAMAR e &plem estudo
que definiu os padrdes de normalidade referente ao Os critérios adotados para inclusdo dos RN no
calibre e as velocidades de fluxo sangiiineo. estudo foram: recém-nascidos a termo, boletim de Apgar
Em recém-nascidos, coube a LEIDIGm 1989, de 1 e 5 minutos maior ou igual a 5, auséncia de qualquer

a primeira descricdo bem documentada utilizandg'ormalidade ao exame fisico realizado por medico

Doppler da AMS, definindo valores normais do calipr@€0natologista ndo participante deste estudo, sendo
do vaso e andlise do padrdo de mudanca nas variafi§luidos os RN a termo que apresentassem mal-for-
Dopplervelocimétricas apés a alimentacéo. Esse aufBpcoes congénitas, desconforto respiratorio, ictericia
correlacionou as variaveis Dopplervelocimétricas colff€C0ce, anemia, distrbios metabolicos, evidéncias de

aidade pos-natal e com o volume e tipo de alimentad&ﬁecf?oes congeénitas e/ou adquiridas ou de sopro
oferecida ao recém-nascido. cardiaco.

A partir desse estudo, varios outros se seguiram Foram consideradas gestacoes a termo aquelas
em recém-nascidos e a utilizacdo da DT da AM&M idade gestacional cronolégica calculada pela data
assume importancia, tanto no estudo da fisiologia @& Ultima menstruacéo ou estimada pelo ultra-som
transicdo da vida fetal para a neon#ta$ quanto no gestacional entre 37 e 42 semanas. A idade gestacional
estudo dos fatores da fisiologia cardiocirculatériz do RN foi estimada pelo Método de Captisendo
que regulam a velocidade de fluxo sangiiineo ecansiderado recém-nascido a termo aquele com idade
resisténcia vascular mesentéfic® A DT de AMS gestacional maior ou igual a 37 semanas e menor ou
também se mostrou Gtil como forma de avaliagdgual a 42 semanas , segundo definicao da Organizacao
objetiva das repercussdes hemodinamicas que ocorrétindial de Saude
no territério esplancnico, nas diversas afeccfes
observadas nas unidades de cuidados intensivos p@diaveis de caracterizacdo das maes
recém-nascidos, tais como crescimento fetal recém-nascidos
retardadé 2> %, poliglobulia e hiperviscosidaée
asfixiet® e outras condicOes relacionadas a etiopatogenia As variaveis estudadas de caracterizagcao das méaes
multifatorial da enterocolite necrosante (ECNJjoram: idade, expressa em anos; numero de gestacgoes;
neonatap. nimero de partos; peso no inicio da gestagao, expresso
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em quilogramas (kg); peso no final da gestacao (kgjariabilidade interobservadores e este desconhecia as
diferenca de pesos entre o final e o inicio da gestagéndicOes da gestacéo, do parto, o tempo de vida do
(kg); altura, expressa em metros (m); e habito de fumegcém-nascido e a duragdo do periodo pos-prandial.

As variaveis estudadas de caracterizacdo de Para a execucdo da DT de AMS era aplicado
recém-nascido foram: sexo (masculino e femininojel em temperatura ambiente, na regido epigastrica
peso de nascimento, expresso em gramas (§)R recém-nascido. Foi utilizado para realizagao
comprimento de nascimento, expresso em centimetfs exame ultra-sonografico o equipamento Toshiba
(cm); perimetro cefalico de nascimento, expresso epPH 140 JAPAN com sistema duplex-Doppler colorido
centimetros (cm); idade gestacional cronolégicéle alta resolugéo, com programa de deteccao de fluxo
expressa em semanas completas; idade gestacioH?éilEO-
estimada pelo Método de Capurro e Zpokxpressa O transdutor utilizado foi do tipo pediéatrico
em semanas completas; via de parto, quer fossetorial, multifreqiencial , com freqiéncia em modo
cesareo, normal ou fércipe; horas de vida na ocasid¥, variando de 5 a 7 MHz e freqliéncia Doppler de 5
de exame de Dopplervelocimetria, expressas em horbl;z.
periodo pés-prandial, expresso em minutos (min); perda  Os exames com ultra-som Doppler colorido de
de peso, entre peso de nascimento e peso no dia daAMS foram realizados com programacao técnica pré-

expressa em gramas (Q). estabelecida para exame vascular.

Para obtencéo da imagem, o sensor era colocado
Varidveis de caracterizacao da imediatamente abaixo do apéndice xiféide do RN e as
artéria mesentérica superior imagens eram obtidas no plano sagital. O observador

utilizava o figado como janela acustica e, sempre que
As variaveis de caracterizacdo da artéria mesenﬁjssiveL visualizava pelo ultra-som (Modo B) a aorta

rica superior estudadas foram: calibre, expresso gBscendente em sua porcéo subdiafragmatica, o tronco
milimetros (mm); velocidades sistolica, diastdlica gg|iaco e a origem da AMS em plano inferior e caudal

media, expressas em centimetros por segundo (CMg)itronco celiaco. A amostra era obtida na origem da
indice de resisténcia e indice de pulsatilidade. arteria mesentérica superior

Uma vez que a imagem adequada era obtida, com
PROCEDIMENTOS o sinal auditivo Doppler, aplicava-se o modo Doppler
Consentimento pés-informado que insonava por completo a area de secgéo do vaso,
para se obter 0 espectro de velocidade.
As participacdo dos RN no estudo foi efetivada  As imagens obtidas foram documentadas em
apos consentimento pos-informado por escrito, baseggighes Kodak 18x 24 cm, em filmes coloridos

em protocolo de pesquisa previamente autorizado p@lansparentes ou em papel para video-impressora
Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital Israelitgiguras 1, 2 e 3).

Albert Einstein. O ajuste dos parametros técnicos para analise vas-
O tempo de vida para que o recém-nascido entragilar foi baseado no protocolo recomendado por

se no estudo, assim como o horario para a realizagd®JU* e complementado pelo observador para otimi-

da DT era, sempre que possivel, determinado pelascio do sinal Doppler, utilizando, sempre que possivel

pais, ja que todos os neonatos estavam em aleitamesgGeguintes diretrizes:

materno exclusivo e em regime de livre demanda. 1. Profundidade de imagem de 10 cm.

2. Poténcia do Doppler pulsatil < 94 mWfcm

3. “Box” delimitando area de interesse menor
possivel, para melhor sensibilidade do Doppler colorido.

Para a realizacdo da DT de AMS, todos os recém- 4. Ganho do Doppler colorido adequado,
nascidos foram posicionados em decubito dorsalinimizando artefatos.
horizontal e nenhuma sedacéo foi necessaria, porque 5, \/olume da amostra de 1 a 2 mm, obtido no
todos os neonatos encontravam-se acordados e calnd@piro da imagem do fluxo em cores. As amostras de
ou dormindo durante o procedimento. tamanho do volume foram ajustadas para incluir o limen
Todas as medidas Dopplervelocimétricas foramio vaso. As paredes do vaso foram excluidas para
realizadas por um Unico observador para prevenirpaevenir distlrbios na forma da onda.

Procedimentos relacionados a
Dopplervelocimetria
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6. Filtro de parede de 100 Hz, ajustado para melhor Para estudar a influéncia das variaveis independen-
caracterizacao de toda a amplitude da onda de veldeis sobre as variaveis dependentes foram construidos
dade de fluxo. modelos de regressdo mdltipla para cada uma das

7. Tracado espectral definido esbocando no ml,rpr]edidas dg arFéria mesentérica superior. Estes modelos
mo 3 picos sistolicos semelhantes. oram do tipo : y = B0 + B1X1 + B2 X2 + - Bk Xk, .

R onde y representa uma das medidas realizadas na artéria

8. Angulo de insonagao Doppler menor que 6fesentérica e X1, X2, + ..., Xk representam cada uma

graus. das variaveis independentes que, se pensa, podem estar
9. Utilizac&o de equipamento para tracar e marcgacionadas com a variavel y.
0s pontos na curva espectral para obter a velocidade As constantes 31, 32, ..., Bk representam o

sistdlica (VS), a velocidade diastdlica (VD), a velocidadguanto se modifica a variavel y ante a variagdo de uma
média (VM) e posterior calculo automatico dos indicegnidade nas variaveis independentes correspondentes.

de resisténcia (IR) de Pourcelot e indice de pulsatilidade Como o nimero de recém-nascidos estudados (n=
(IP) definidos como: 59) foi pequeno em relacéo ao nimero de variaveis

indice de resisténcia IR = VS — VD/ VS. independentes do estudo (K = 17), os resultados obtidos
devem ser considerados exploratdrios.

Para avaliar a significancia das variaveis indepen-
_ _ dentes na equacdo acima foram realizados teste t de
Analise estatistica Student para cada uma das variaveis dependentes e para

i L | ; todas as variaveis independentes, com um nivel de
Para avaliar se existiam valores extremos, oragynificancia de 5%. Os valores de p < 0.05 foram

construidas as distancias multivariadas de Mahalanohigsigerados estatisticamente significativos e apontados
com as variaveis: idade da mae, peso da mae {4y, o asterisco

momento do parto, peso da mae antes da gravidez, . . .
. ~ ~ . Para chegar a modelos parcimoniosos, ou seja,
diferenca de peso da méae, altura da mée, peso do recém-

. . ! ; . __-com o menor numero de variaveis significativas, foi
nascido, comprimento do recém-nascido, perimetr

cefalico, horas de vida, minutos de jejum, perda dJelhzadO o procedimento de selecdo automatica de

eso do recém-nascido, calibre da artéria mesentériv?}lriéweiS de tipo "backward"” -procedimento REG do
peso S . S “tware” SAS — (Tabelas 5, 6, 7, 8, 9 €10).
velocidade de pico sistdlico, velocidade diastdlica final,

IR, IP e velocidade média (Figura 4).
As variaveis relativas ao numero de gestagﬁe@,ESULTADOS
ndmero de parto, idade gestacional cronoldgica, idade Encontram-se abaixo as figuras 1, 2 e 3 referentes

gestacional estmada pelo metodo d~e Capurrg, bOI,Eth imagens Dopplervelocimétricas obtidas de artéria
de Apgar de 1 minuto e 5 minutos, nao foram incluidas.centérica superior

nestas distancias porque elas ndo possuiam distribuicao
normal, requisito necessario para construcao do limite
considerado “ndo extremo” no grafico das distanciaggs+ marlE a RERLSG BEF-GE_ bW -8

indice de pulsatilidade IP = VS — VD/VM.

Determinou-se o numero de observacoes, valo E LU
minimo, maximo, médio, como estimador da tendénd B
central e o desvio padrdo das principais variaveis
estudo, como estimador da variabilidade da amosj@
(Tabelas 1, 2 e 3).

As variaveis que nao foram incluidas nac
apresentaram nenhuma influéncia com as vari
veis relacionadas sobre a artéria mesentérica §
perior.

A analise de relagdes entre variaveis dependen e R N _1

- variaveis d,a_ artéria mesenterica §up£ar|or- ,f,0| r(a"’lllza‘lj—'?GURA 1 - Imagem colorida Doppler evidenciando a direita a
para se verificar o grau de associa¢ao, utilizando-se®ria mesentérica superior na sua porcéo proximal, mostrando
coeficiente de correlagdo de Pearson (Tabela 4).  fluxo em vermelho e amarelo.
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Avaliando-se as distancias multivariadas de
Mahalanobis, para se verificar se existiam valores
extremos, utilizando as varidveis maternas, neonatais e
de artéria mesentérica superior ja descritas, observamos
gue apenas 1 recém-nascido foi excluido do estudo
por apresentar peso muito elevado.

Toee t e, . N
LB WHINE O.@FHAK * ‘ an -1' . . ‘.. L wr o N -
o ‘l - ™ & - - .
FIGURA 2 - Tracado espectral do fluxo da artéria mesentérid ] @, T “
superior mostrando padrao de alta resisténcia, refletido o perig
de jejum.

Lo kL

o RELET ED W maHis TG R B “F.%.308. 308w FIGURA 4 —Distancias de Mahalanobis para avaliar observagoes
1 1 -“-“‘i""; IFE i Tl SLEERT EEENTERH k
I - iy extremas.

4K, CO

ANS Das 58 méaes envolvidas no estudo, cingiienta e

sete eram de cor branca e uma de cor amarela.
Cinguenta e uma maes ndo eram fumantes, 5 eram
fumantes e de duas mées ndo se obteve a informagéo.
O parto foi normal em 10 gestantes, em 43 delas o
parto foi cesareo e em 5 o parto foi fércipe. Os dados
amostrais referentes aos dados maternos incluidos em
nossas observacdes séo representados na tabela 1. Da
! * observacdo da amostra, entre 59 recém-nascidos
FIGURA 3 - Tragado espectral do fluxo da artéria mesentéric%nVOIVidOS no estudo, trinta e trés eram do sexo feminino
superior mostrando padréo de baixa resisténcia, refletindd€o26 do sexo masculino. Os dados amostrais referentes
periodo pds-prandial. aos recém-nascidos estdo na tabela 2.

TABELA 1 — Medidas para as variaveis referentes as maes com valores minimo, médio e maximo e desvio-
padréo.

Variaveis N Minimo Maximo M édia DP
Idade (anos) 57 22.0 42.0 30.59 4.09
NUmero de gestacbes 57 1.0 5.0 2.00 1.06
Paridade 57 0.0 3.0 0.98 0.78
Peso atual (Kg) 57 51.8 97.5 71.57 8.95
Peso anterior (Kg) 57 42.0 80.0 58.27 7.39
Diferenca de peso (Kg) 57 5.0 28.0 13.30 4.22
Altura (m) 57 1.49 1.78 1.65 0.07
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TABELA 2 — Medidas para as variaveis referentes aos recém-nascidos com valores minimo, médio e maximo e
desvio-padréo.

Variaveis N Minimo Maximo M édia DP

Peso (g) 58 2260 4170 3258.36 409.67
Comprimento (cm) 58 45.0 53.0 49.46 1.41
Perimetro cefalico (cm) 58 32.0 38.5 34.52 1.28
Idade cronolodgica (sem) 58 37.0 42.0 38.89 1.05
Capurro (semanas) 58 37.0 41.0 38.84 0.92
Apgar 1 minuto 58 5.0 9.0 8.41 1.02

Apgar 5 minutos 58 8.0 10.0 9.78 0.46

Horas vida (h) 58 9.0 75.0 42.29 17.62
Jejum (min) 58 30.0 390.0 122.59 70.48
Perda peso (g) 58 0.0 410.0 182.24 92.25

Os dados amostrais referentes as variaveis Dopplervelocimétricas da AMS estao na tabela 3 e a correlacéo entre
as variaveis na tabela 4.

TABELA 3 — Medidas para as variaveis referentes a artéria mesentérica superior com valores minimo, médio e
maximo e desvio-padréo.

Variaveis N Minimo Maximo M édia DP
Calibre (mm) 58 1.6 2.5 1.94 0.20
Velocidade sistélica (cm/s) 58 28.0 133.0 86.47 19.82
Velocidade diastélica (cm/s) 58 6.0 34.0 17.66 6.46
IR 58 0.54 0.89 0.79 0.07
IP 58 0.96 2.73 1.91 0.46
Velocidade média (cm/s) 58 11.0 57.0 36.93 9.54

TABELA 4 — Correlagfes entre as variaveis da artéria mesentérica superior.

Correlacdo simples r p Conclusao
Velocidade média x IR -0.3204 0.0133 *
Velocidade diastolica x Calibre -0.1119 0.3989 NS
Velocidade média x Calibre 0.0169 0.8986 NS
Velocidade sistélica x Calibre 0.2174 0.0982 NS
IP x Calibre 0.2411 0.0659 NS
IR x Calibre 0.2784 0.0327 *
Velocidade diastolica x Velocidade sistolica 0.3172 0.0144 *
Velocidade média x Velocidade sistélica 0.7228 0.0000 *x
Velocidade média x Velocidade diastolica 0.7632 0.0000 *x
IP x IR 0.8121 0.0000 o
NS Hipétese nao significativa

* Hipotese significante ao 5%

* Hipotese significante ao 1%
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Observamos que o calibre da AMS nado seorrelaciona-se negativamente com o IR e que a
correlaciona com as velocidades sistdlica, diastolicavelocidade diastélica correlaciona-se positivamente com
média. O calibre correlaciona-se positivamente com rvelocidade sistolica.
porém ndo com o IP. Nota-se que a velocidade média

TABELA 5 — Resultados da analise de regressao ( selecéo “backward”) em relacéo ao calibre da artéria mesentérica
superior.

Calibre

Variavel GL Coeficiente Erro padrao T p
Constante 1 3.6393 0.7787 4.67 0.0001
Idade da mae 1 0.0135 0.0062 2.20 0.0322
Peso do recém-nascido 1 0.00015 0.00006 2.38 0.0211
Perimetro cefalico 1 -0.0754 0.0265 -2.85 0.0061
R? ajustado 0.1246
DP erro 0.187
GL erro 55

TABELA 6 — Resultados da andlise de regressao ( selecao “backward”) em relagdo a velocidade sistélica da
artéria mesentérica superior.

Velocidade sistélica

Variavel GL Coeficiente Erro padrao T p
Constante 1 51.1297 15.2501 3.35 0.0015
Peso do recém-nascido 1 0.0112 0.0044 2.56 0.0134
Perda peso 1 0.0525 0.0258 2.04 0.0466
R? ajustado 0.1916
DP erro 17.82
GL erro 55

TABELA 7 — Resultados da analise de regresséo ( selecao “backward”) em relacao a velocidade diastélica da
artéria mesentérica superior.

Velocidade diastélica

Variavel GL Coeficiente Erro padrao t p
Constante 1 5.1776 6.4767 0.80 0.4274
Peso atual da gestante 1 0.2420 0.0865 2.80 0.0070
Horas de vida 1 -0.1149 0.0437 -2.63 0.0110
R? ajustado 0.1771
DP erro 5.86
GL erro 56
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TABELA 8 — Resultados da andlise de regresséo ( selecdo “ backward”) em relacéo ao indice de resisténcia da
artéria mesentérica superior.

indice de Resisténcia

Variavel GL Coeficiente Erro padréo t p
Constante 1 0.7281 0.0239 30.48 0.0001
Horas de vida 1 0.0015 0.0005 2.76 0.0079
R? ajustado 0.1053
DP erro 0.070
GL erro 55

TABELA 9 — Resultados da analise de regressao ( selecdo “backward”) em relacdo ao indice de pulsatilidade da
artéria mesentérica superior.

indice de Pulsatilidade

Variavel GL Coeficiente Erro padréo t p
Constante 1 2.4368 0.5323 4.58 0.0001
Idade 1 0.0332 0.0133 2.49 0.0160
NuUmero de gestacbes 1 -0.1845 0.0695 -2.65 0.0107
Paridade 1 0.2035 0.0928 2.19 0.0330
Peso atual 1 -0.0217 0.0060 -3.61 0.0007
Horas de vida 1 0.0094 0.0029 3.19 0.0025
Minutos em jejum 1 -0.0018 0.0008 -2.35 0.0227
R? ajustado 0.3328
DP erro 0.380
GL erro 50

TABELA 10 — Resultados da analise de regresséo (selecdo “backward”) em relacdo a velocidade média da artéria
mesentérica superior.

Velocidade média

Variavel GL Coeficiente Erro padrao t p
Constante 1 -80.3607 40.4971 -1.98 0.0521
Peso atual da gestante 1 0.3008 0.1309 2.30 0.0253
Comprimento 1 1.9358 0.8248 2.35 0.0225
R? ajustado 0.1553
DP erro 8.77
GL erro 56
DISCUSSAO da onda, que passa a mostrar caracteristicas de artéria

de baixa resisténcia, ou seja o fluxo sangiliineo se faz

A AMS no periodo de jejum apresenta caracterisi, yy aymento da velocidade diastélica e perda do

cas Dopplervelocimétricas de artéria de alta resisténcia L
-~ _Cpmponente reverso, o que representa uma diminuigao

vascular por apresentar fluxo sangtiineo com velocidade . nci %

diastélica baixa ou componente reverso transitorio & r€SIStencia vascuiar

velocidade sistélica afta O fluxo da AMS apresenta um padréo laminar,

ApoOs a alimentag&do, ocorre uma Vasodnatagaj(presséo do movimento ordenado das hemacias em
esplancnica representada por uma mudanca no espec@imadas paralelas entre si e entre as paredes da artéria.
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Dessa forma, a semelhanca de outras artérias normais, A medida do calibre da AMS é pouco utilizada
as hemécias estdo se movimentando na mesma dirqedis, devido ao diminuto didametro do vaso, pequenos
e em velocidades semelhantes. Na circulagdo arterafros na obtencdo dessa mensuragéo poderiam levar a
o fluxo apresenta-se de forma pulsatil devido a variag@mros na estimativa do volume de fluxo sangtiineo da
na velocidade dos elementos sanguineos durante o ci&MS, em cujo célculo se utiliza o diametro da AMS
cardiaco em fungéo do tempo. multiplicado pela velocidade média. Atualmente, a

A mensuragao das velocidades sistdlica, diastélicaeédida do volume de fluxo sangiineo € pouco
e média e, a partir delas, o célculo dos indices de resigapregada, utilizando-se, preferentemente, os indices
téncia e pulsatilidade, permitem a analise da resisténdresisténcia, pulsatilidade e as velocidades sistolica,
vascular. Quando se considera a area seccional vascdléstolica e média.
assumindo a forma circular, obtém-se a estimativa do Diferentemente da associacdo com 0 peso corpo-
volume de fluxo.Tanto o indice de resisténcia quantorg|. em nosso estudo, o calibre da AMS relacionou-se
de pulsatilidade s&o indices de resisténcia vascular, segdoforma negativa com o perimetro cefalico. N&o
que o indice de pulsatilidade é preferivel quandogncontramos em nenhum relato da literatura a correlagéo
velocidade diastélica se aproximar de zero, tornandtre calibre da AMS e medida do perimetro cefalico.
indice de resisténcia pouco sensivel as minimgstato conhecido que a redistribuigéo de fluxo sangii-
variacges. neo Utero-placentério-fetal privilegia o territorio cerebral

Em nosso estudo optamos por avaliar recénem detrimento do territério esplancnico, em condiges
nascidos a termo normais, para conhecer as variavgisretardo de crescimento fetal e hipoxia intra-uterina.
Dopplervelocimétricas nos primeiros dias de vida. Tod@m nosso estudo, ndo havia evidéncias de crescimento
0s neonatos estavam em aleitamento materno exclusigel retardado, peso pequeno para a idade gestacional,
para se prevenir a interferéncia dos diferentes tipos giéfixia perinatal ou boletim de Apgar baixo em nenhum
leite nas respostas motora e vascular intestifial dos conceptos. Podemos supor que haja mecanismos
Optamos por avaliar os neonatos ndo expostoSedais intrinsecos, no relacionados a hipoxia, de distri-
fototerapia em funcdo da vasoconstricao que ocomsgicao de fluxo sangiiineo para os diversos territorios
no leito vascular mesenteérico, observada quando @gsculares, privilegiando o territério cerebral as
exposicéo desses neonatos &lEoram excluidos 0s expensas do territorio mesentérico, talvez ditados pelo
neonatos com boletim de Apgar de 5 minutos mengenoma fetal, que determinam o crescimento somatico
que 5, para se evitar possivel influéncia de asfixia @stinto entre os diversos segmentos corporais.
redistribuicdo de fluxo sangiiineo para os diferentes . ~ L

N&o houve correlagéo das outras variaveis depen-

territérios vascularés Nao foram administrados .
: : . . dgt::ntes de fluxo sanguineo da AMS com o perimetro
guaisquer medicamentos aos recém-nascidos, exce Qani L ~ .
. . s . . _cefalico, indicando que, na populacdo de recém-
vitamina K, na profilaxia da doenca hemorragica . ;oo n ~
. nascidos a termo e saudaveis, independente do padrédo
neonatal. Todos os neonatos foram examinados para . L0
TR : : . pormal de crescimento do segmento cefalico, o volume
se afastar policitemia-hiperviscosidade chmcamen@e HUXO SANGUINEO MESENtérico Se Mantém por Aiustes
significativas, bem como qualquer sinal que demonstras: diferentges variaveis de fluxo. inde enF()jentJe do
se afecgéo do aparelho cardiovascular. Na alta hospiteﬂ%? e do Vaso sanaiineo ’ P
todos os recém-nascidos foram acompanhados de S?,%.gj 9 :

méaes e tiveram o diagnéstico de eutrofia. A velocidade sistélica da AMS correlacionou-se
O estudo das variaveis Dopplervelocimétrica@

xclusivamente com as variaveis: peso de nascimento,
mostrou que a média do calibre da AMS mostrou-§&

rcentual de perda de peso e nimero de minutos em
inferior & média de 3,2 mm obtida por LEIBtGque JEIUM-

observou valores entre 1,7 e 3,7 mm embora os recém- A velocidade sistolica correlacionou-se positiva-
nascidos participantes do nosso estudo estivessem m@ste com o peso de nascimento, confirmando dados
mesmas faixas de peso e idade gestacional. O calibhgidos por VAN BEL e col’. Mesmo quando analisada

da AMS correlacionou-se positivamente com o pesipenas a populagdo de recém-nascidos a termo, como
corporal do recém-nascido a termo em nosso estudgorreu em nossa pesquisa, a velocidade sistélica tende
O relato de VAN BEL e cdPdemonstra tal correlagéo a ser maior nos neonatos de peso mais elevado, possi-
guando compara recém-nascidos com faixas de pesimente para atender as demandas teciduais, que devem
bastante diversas, incluindo recém-nascidos a termger quantitativamente maiores. Tais demandas
pré-termo. Ressalte-se que, avaliando exclusivamentetabdlicas gastrointestinais véo se elevar no decorrer
recém-nascidos a termo, tal correlagdo foi estatisticdas primeiras horas de vida, quando o padrdo de sucgéo
mente significante. ao seio materno estara habitualmente mais bem
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estabelecido. Portanto, a perda de peso que fisiologicasso estudo, ndo dispomos de dados desde a primeira
mente ocorre nos primeiros dias de vida-medida indirdtara de vida; 75% dos recém-nascidos foram dados a
do tempo de vida do recém-nascido-correlaciona-ke via cesarea e, apesar de estarem hemodinamicamente
diretamente com o aumento da velocidade sistdlica estaveis, sabemos que, tanto a concentracdo sérica de
AMS, confirmando estudos de COOMBS e €ol. catecolaminas quanto a adaptagdo cardiocirculatoria

A velocidade sistélica da AMS guarda relaca®oderiam diferir significativamente nas primeiras horas
inversa com o nimero de minutos em jejum, demorde Vvida, modificando a distribuicdo de sangue para os
trando que a ingestdo de alimentos leva & elevacaodifgrentes territorios, se consideradas as diferentes vias
velocidade sistélica, o que representa maior aporte @ parturica®. Analisando se a via de parto poderia

fluxo sangiiineo intestinal requerido para o procesgderferir na resisténcia vascular mesenterica, nao
digestivo. encontramos variagdes significativas em nossa amostra.

sFentretanto, esse dado deve ser futuramente mais bem

As velocidades diastélica e média de AMS néo uad talta 5o A Concentracio
correlacionaram significativamente com o peso (fdverguado porque, a taita de ascensaon ¢

nascimento do RN em nossa pesquisa. A veIocidaala"’?‘fmat'c‘:jl de ci‘a;tgcol,a?m%s no sar)?uemr;ct)gz;ta;;l?;
média de AMS correlacionou-se positivamente com rlo cesareo €letivo € devida especitica

comprimento do recém-nascido, outra medid e trabalho de parto e ndo a via final de extracdo do

antropométrica do neonato ndo citada na literatura fgneepto. Em nosso estudo havia recém-nascidos de

estudo de Doppler de AMS. O mesmo estudo de vARRo cesareo, cuja méae estava em trabalho de parto e
' tros nos quais a cirurgia foi eletiva.

BEL ecol.®mostra correlagcéo positiva dessas variavefd!
Dopplervelocimétricas com o peso ao nascer. Devemos NOs néo realizamos a medida da pressao arterial
considerar que naquele estudo participaram recéfistémica devido a evidéncia de falta de correlagéo entre
nascidos a termo e pré-termo de pesos e idad¥§ssdo arterial e variacdes no fluxo sangtiineo mesen-
gestacionais bastante diversas, de forma que difererig@iéco em condicdes de homeostase

padrdes de velocidade diastolica e média de AMS podem Quando analisamos o peso da mée no final da gra-
ter se apresentado em funcéo de diferencas na idaittez, observamos que existe uma significativa
gestacional, néo relacionadas ao peso de nascimetrelagdo positiva entre o peso da mée e as velocidades
GLADMAN e col.** ndo encontraram qualquermédia e diastélica da AMS. Existe também uma
correlacéo entre velocidades de fluxo sanglineignificativa correlagdo negativa entre o peso da mée e
mesentérico e idade gestacional, ou peso de nascimeotidice de pulsatilidade, indicando uma maior queda
ou ainda idade pds-natal, quando analisou exclusiw#a resisténcia no leito mesentérico quando a mae atingiu
mente a populacdo de recém-nascidos pré-termo, guaior peso no final da gravidez. Ndo ha relatos na
né&o foi objeto de avaliagéo na presente pesquisa. literatura sobre tal associacdo de forma que podemos

A velocidade diastélica de AMS correlacionou-séazer algumas suposicdes tomando como base
negativamente com o nimero de horas de vida. @#déncias putativas sobre o papel que a leptina poderia
indices de resisténcia e pulsatilidade mostraram-8¥ercer para explicar essa associagao.
correlacionados diretamente com o numero de horas Considerando que a concentracdo sérica de leptina
de vida. As associagfes nos levam a supor que, retaciona-se positivamente com o peso da gestante no
populacéo estudada, cujo tempo médio de vida erafifeal da gravideZ, que o leite humano contém leptiha
42 horas e o de jejum era de 122 minutos por ocasigspecialmente em sua fracdo gordufpgae as células
da Dopplervelocimetria, a AMS ja mostrava um padréatestinais podem expressar receptores de |épliean
de alta resisténcia vascular no periodo de jejum, mgismo os ganglios pré-vertebrais neurais que atuam na
evidente nos neonatos com maior nimero de horasrdedulacdo do ténus vascular mesentétigmodemos
vida. supor que a leptina possa estar envolvida na resposta

MARTINUSSEN e col’ observaram aumento vVascular mesentérica e, de alguma forma, tanto as
progressivo na velocidade diastélica nas primeiras hof@$ervas maternas de gordura acumuladas durante a
de vida e queda na resisténcia vascular da AMgestacao, quanto a leptinemia neonatal, assim como a
relacionando-as ao débito cardiaco, ao fechamento €@icentracéo de leptina no colostro e leite maduro
canal arterial e a redistribuicdo do fluxo sangtiineo pap@deriam modificar as respostas vasculares na artéria
outros territérios vasculares. Entretanto, todos d¢gesentérica superior em condicdes fisiologicas.
neonatos avaliados foram dados a luz via parto vaginal Acreditamos que a Dopplervelocimetria de artéria
e foi utilizado como indice de resisténcia a razéo entmgesentérica superior se constitui num instrumento da
presséo arterial média e velocidade média da AMS. Egropedéutica armada néo invasivo, de facil realizagéo,
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destituido de riscos para o paciente, que podera auxili&r- Valcamonico A, Danti L, Frusca T, Soregaroli M, Zucca S,

nos na pratica clinica para avaliar a influéncia dos APrami F. Tiberti A. Absent end-diastolic velocity in umbilical
L. . L, ; artery: risk of neonatal morbidity and brain damage. Am J

mdltiplos fatores envolvidos, alguns ja conhecidos, € opstet Gynecol 1994 170 (3): 796-801.

de outros, ainda ndo correlacionados, na compreensao kempley ST, Vas S, Bower S, Nicolaides KH, Gamsu H.

da etiopatogenia para melhor tratamento da enterocolite Cerebral and renal artery blood flow velocity before and after
necrosante neonatal birth. Early Hum Dev 1996; 461 (1-2):165-74.

8. Baschat AA, Weiner CP. Umbilical artery Doppler screening
for detection of small fetus in need of antepartum surveillance.
Am J. Obstet Gynecol 2000;182 (1 Pt 1): 154-8.

CONCLUSOES
1. A média do calibre da AMS foi de 1.94 mm e‘) Gudlnchet F, Dreyer JL, P_*ayot M, Duy0|S|n B, Layrlm R
Imaging of neonatal arterial thrombosis . Arch Dis Child

correlacionou-se positivamente com 0 peso de 1991:66( 10 Spec No): 1158-9.
nascimento do recém-nascido e negativamente COM \wells PNT. Basic principles and Doppler physics. In: Taylor e
perimetro cefalico. col., editors. Clinical applications and Doppler ultrasoun 2 nd

o . AT . ed. New York: Raven Press; 1995.p.1-17.
2. A média da velocidade sistdlica foi de 86.47 _ P _

/s e correlacionou-se positivamente com o Deso :(lee. Taylor GA. Blood flow in the superior mesenteric artery:
cm . ; p - p estimation with Doppler US. Radiology 1990;174 (1):15-6.
nascimento do recem,-nasmdq e com o percentual Pze Aldoori MI, Qamar MI, Read AE, Williamson RC. Increased
perda de peso do recém-nascido, e negativamente COMilow in the superior mesenteric artery in dumping syndrome.Br

0 numero de minutos em jejum do recém-nascido. J Surg 1985;72(5):389-90.

3. A média da velocidade diastélica foi de 17.663- Qamar, MI, Read AE, Skidmore R, Evans JM, Wells PN.
. . , Transcutaneous Doppler ultrasound measurement of superior
cm/s e correlacionou-se negativamente com o nimero

‘ - ' = mesenteric artery blood flow in man. Gut 1986 a;27:100-105.
de horas de vida do recém-nascido e positivamente com Leidig E. Pulsed Doppler ultrasound blood flow measurements

0 peso da méae no final da gestacgéo.

s e correlacionou-se positivamente com o peso da mZe

4. A média da velocidade média foi de 36.93 cm/

no final da gestacdo e com o comprimento do recém-
nascido.

5. Os valores médios dos indices de resisténcid &

de pulsatilidade foram respectivamente 0.79 e 1.91 e
correlacionaram-se positivamente com o nimero de
horas de vida do recém-nascido.

6. O indice de pulsatilidade correlacionou-sé’

negativamente com o nimero de minutos em jejum do
recém-nascido e com o peso da mae no final da

gestacao. 18.
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ABSTRACT - Objective: The evaluation of mesenteric blood flow using transcutaneous
Dopplervelocimetry of superior mesenteric artery (SMA) is a non-invasive method for evaluation
of the factors involving the intestinal sanguineous perfusion. This study was carried out to determine
the SMA Dopplervelocimetry variables in term newborns, relating them to gestation and to fetal
growth.Methods: Fifty-eight mothers and their 59 neonates (one twin gestation) whose deliveries
occurred at Hospital Israelita Albert Einstein were included. Toshiba SSH 140 equipment with color
duplex-Dopplersystem of high-resolution was used, evaluating the SMA in its origim, determining
caliber, systolic velocity, diastolic velocity, mean velocity and resistance and pulsatility indexes.
Results It was observed that the caliber of superior mesenteric artery was 1.94 mm; the mean of
systolic velocity was 86.47 cm/s ; the mean of diastolic velocity was 17.66 cm/s and mean velocity
36.93 .The indexes of resistance and pulsatility were 0.79 and 1.91 ( DP 0.46 and 9.54) respectively.
The SMA caliber correlated positively with birth weight and negatively with cephalic perimeter.
The velocities and indexes are related to the anthropometric data of the newborn, to hours after
birth, to minutes of fasting and to the mother’s weight at the end of ges@tiodusion It can

be concluded that the SMA Dopplervelocimetric variables are related to the maternal and newborns’
variables; possible factors involving this association are discussed. Characteristics such as newborn
gender and mother’s weight at the beginning of gestation did not alter results.

KEY WORDS — Superior mesenteric artery. Necrotizing enterocolitis. Bowel. Newborn.
Neonatology.
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