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RESUMO

Ogiemivo. Comparar a relacdo da artéria umbilical e artéria cerebral média fetal através dos indices dopplervelocimétricos
(Indiice de resisténcia, indice de pulsatiidade e relaéo S/D) antes e apds a utiizacdo do sulfato de magnésio nas gestantes com
pré-eclampsia grave (pura ou superposta).

MeTopos. Foi desenvolvido um estudo do tipo coorte prospectivo, no qual cada sujeito serviu como seu prdprio controle.
Foram selecionadas 40 gestantes com pré-eclampsia grave, submetidas ao exame dopplervelocimétrico antes e apds 20
minutos da administracéo intravenosa de 6 ¢ do sulfato de magnésio. As variaveis estudadas foram os indices
dopplervelocimétricos da relacdo artéria umbilical e cerebral média fetal. A comparagdo das médias entre as duas medidas
(antes e depois) de cada individuo foi realizada através do teste t student pareado. A comparacéo entre a distribuicdo de
frequéncia de diagndstico fetal (normal, reducdo isolada na resisténcia da artéria cerebral média e centralizado) foi realizada
através do teste Qui quadrado ( ¢ de Stuart-Maxwell.

ResuLTapos. Néo foi observada diferenga estatisticamente significativa das médias da relacéo artéria umbilical/cerebral média
nos indices dopplervelocimétricos antes e apds o sulfato de magnésio. Verificou-se aumento da freqiiéncia de reducdo isolada
na resisténcia da artéria cerebral média apds o sulfato de magnésio (25,0% x 47,5%; p = 0,01).

Conctusio. A administracdo intravenosa do sulfato de magnésio nas gestantes com pré-eclampsia grave resultou em um
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dopplervelocimetria.

Sulfato de magnésio.

INTRODUCAO

O sulfato de magnésio firmou-se como importante medida tera-
péutica adotada nas pacientes com pré-eclampsia/eclampsia, sendo
largamente estudado e reconhecido como a droga de escolha, néo
apenas para a profilaxia, mas também para o tratamento das convulsdes
eclampticas. Ensaios clinicos multicéntricos e revisbes sistematicas
asseguram a efetividade e a seguranca do sulfato de magnésio na
reducdo significativa do risco de convulsGes e no risco de morte
materna'*,

O magnésio é o mais abundante e importante cétion bivalente
intracelular, responsavel por diversas fungdes. Credita-se a este cation
0 importante papel na regulagdo da pressdo sangiinea através da
modulacdo da reatividade do tono vascular e da resisténcia periférica
total’8®,

O aumento na concentragdo do magnésio extracelular resulta em
vasodilatacdo, atenuando 0s agonistas que induzem a vasoconstricéo.
Nas situaces em que as concentragdes estdo reduzidas, ocorre uma
vasoconstricdo com potencializagdo dos agonistas, resultando na
vasoconstrigdo. O mecanismo exato deste processo é incerto, mas

232

aumento significativo na freqUéncia de fetos com diagnéstico de reducdo da resisténcia da artéria cerebral média na

Unirermos: Hipertensdo. Artérias umbilicais. Artéria cerebral média. Ultra-sonografia Doppler. Pré-eclampsia.

acredita-se que € influenciado pelas concentracdes de Ca*, o maior
determinante da contragdo do masculo liso vascular’.

A dopplervelocimetria € um método propedéutico de larga utiliza-
¢d0 na obstetricia, consagrado na literatura cientifica como de excelén-
cia na avaliagdo do bem-estar fetal, em gestantes com sindrome de ma
adaptacdo placentarial®. O fendmeno da centralizacdo fetal ( brain-
sparing effect) é descrito como um estado de hipoxemia no feto
associado a redistribuicdo hemodinamica do fluxo sangiiineo, na tenta-
tiva de perfundir preferenciaimente os 6rgdos nobres (cérebro, cora-
¢do e glandulas adrenais) em detrimento dos pulmdes, rins, bago e
esqueleto.

Atualmente, o diagndstico de centralizagdo fetal é realizado através
do estudo dopplervelocimétrico da artéria cerebral média fetal (ACM)
e da artéria umbilical (AUM), considerando-se alterado um valor da
relagdo umbilical/cerebral maior que a unidade (AUM/ACM > 1) %2,
Acredita-se, portanto, que o diagndstico de centralizacdo fetal & mais
acurado com a utilizacdo da relagdo entre os indices Doppler das
artérias umbilicais e cerebral média, em comparagéo ao estudo isolado
de um Unico vaso.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(3): 232-7



DOPPLER DAS ARTERIAS UMBILICAIS E CEREBRAL MEDIA FETAL APOS SULFATO DE MAGNESIO NA PRE-ECLAMPSIA

As possiveis agOes do sulfato de magnésio nas pacientes com pré-
eclampsia/eclampsia ainda néo estio completamente elucidadas, sendo
provavel que o sulfato de magnésio apresente outros efeitos maternos
e fetais, além da prevencdo e tratamento das convulsGes na pré-
eclampsia.

Ressalta-se, ainda, que os estudos realizados para a avaliagdo dos
efeitos hemodindmicos do sulfato de magnésio apresentam resultados
heterogéneos. Enquanto em alguns estudos se observam uma reducéo
significativa na pressdo arterial e nos indices dopplervelocimétricos das
artérias uterinas, umbilical e cerebral média do feto, em outros sdo
encontrados resultados contrarios a esta afirmagdo ***”. Todavia,
sabe-se que 0 magnésio pode exercer algum efeito sobre a circulagdo
materna e fetal.

Em decorréncia dessas consideragdes, é de fundamental impor-
tancia analisar os efeitos hemodindmicos do sulfato de magnésio na
centralizagdo fetal, através da dopplervelocimetria, em gestantes com
pré-eclampsia grave. A partir deste conhecimento, poderemos tragar
uma melhor conduta para 0 acompanhamento da vitalidade fetal nas
gestantes com pré-eclampsia/eclampsia.

METoDpos

Foi desenvolvido um estudo observacional, analitico, do tipo
coorte prospectivo (Em que cada sujeito serviu como seu proprio
controle), em gestantes com pré-eclampsia grave (pura ou superposta)
internadas no setor de gestacdo de alto risco da maternidade do IMIP.

Para o célculo do tamanho amostral, considerou-se o indice de
pulsatilidade da artéria cerebral média, com um desvio padrao de 0,37
e uma diferenca de média de 0,2 para se atingir uma diferenca
clinicamente significante. Obteve-se um valor de 36 participantes para
um erro alfa de 0,05 e um erro beta de 0,02. Prevendo-se uma taxa de
perdas de 20%, foram selecionadas 44 participantes.

Foram incluidas 44 gestantes com diagndstico clinico e laboratorial de
pré-eclampsia grave com idade gestacional acima de 28 semanas, gesta-
¢do Unica, feto vivo e realizacdo da dopplervelocimetria obstétrica antes
e apos 0 inicio da infusdo intravenosa de 6 gramas de sulfato de magnésio
em 20 minutos. Excluiram-se as pacientes com complicagOes
gestacionais, doencas maternas associadas, anomalias fetais, sangramento
genital, descolamento prematuro de placenta, ruptura prematura de
membranas, diastole ausente ou reversa na artéria umbilical, tabagismo,
administragdo de corticoterapia ou ingestdo de alguma medicagéo ou
droga ilicita antes da utilizagdo do sulfato de magnésio.

Das 44 gestantes selecionadas com diagndstico de pré-eclampsia
grave, trés pacientes foram excluidas: uma por ser gestacdo gemelar e
duas por apresentarem fluxo zero ou reverso na artéria umbilical. Uma
paciente se recusou a participar da pesquisa, resultando em um total de
40 gestantes.

Foram coletados dados referentes as caracteristicas das pacientes,
como idade materna, nimero de gestacdes, paridade e idade gestacional.
A dopplervelocimetria foi realizada, tendo sido calculados os indices
dopplervelocimétricos (indice de resisténcia, indice de pulsatilidade e
relagdo S/D) nas artérias umbilicais e cerebral média fetal, além de terem
sido aferidas a freqiiéncia cardiaca materna e a pressao arterial sistolica,
diastolica e média antes e apds o sulfato de magnésio.

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(3): 232-7

A pré-eclampsia grave foi definida pela presenca de qualquer um
dos seguintes sinais ou sintomas em paciente com pré-eclampsia:
pressdo sistolica > 160 mmHg e/ou diastélica > 110 mmHg;
proteindria > 2 g/l nas 24 horas ou proteindria de fita de 3+ ou mais;
manifestacdes de iminéncia de eclampsia, oligdria, creatinina > 1,2
mg%, edema agudo de pulmdo ou cianose, achados laboratoriais
caracteristicos da sindrome HELLP, achados fundoscdpicos de
papiledema ou exsudatos retinianos?.

Pré-eclampsia superposta foi definida como a presenca de hiper-
tensdo cronica associada a0 aumento stbito dos niveis pressoricos e/ou
da proteindria ou evidéncia de alguma disfuncdo organica, através de
sintomas ou exames laboratoriais*®. Foram incluidas apenas as gestantes
com pré-eclampsia superposta que apresentaram pressao Sistolica
> 160 mmHg e/ou diastélica > 110 mmHg e/ou sinais clinicos de
iminéncia de eclampsia. A iminéncia de ecldmpsia foi definida como a
presenca dos seguintes sinais e sintomas em pacientes com diagndstico
de sindrome hipertensiva na gravidez: cefaléia continua, escotomas,
turvagdo visual, dor epigastrica e dor em hipocdndrio direito*®.

A centralizagdo fetal foi definida a partir do valor da relagdo AUM/
ACM, calculada pelo indice de pulsatilidade, acima do percentil 95 para
a idade gestacional. Na auséncia da inverséo do fluxo cerebral/umbili-
cal, foram consideradas as alteragOes isoladas das artérias quando o
indice de pulsatilidade na artéria umbilical, encontrava-se acima do
percentil 95 para a idade gestacional, e na artéria cerebral média,
quando abaixo do percentil 5 para a idade gestacional*°.

Para a aferico da pressdo arterial materna, foi utilizado um
esfigmomandmetro anerdide da marca Tycos®, com manguito de 14
53 cm. A medida inicial para realizacdo do diagnostico de pré-eclampsia
grave foi realizada por duas vezes consecutivas, estando a paciente
sentada, mantendo o braco direito no nivel do coragdo, apos repouso
de 30 minutos em decubito lateral esquerdo, sendo considerado o
Ultimo valor obtido®. Ap6s a dose de ataque do sulfato de magnésio,
nova aferi¢do da pressao arterial era realizada. A pressao diastolica foi
determinada pela fase V de Korotkoff *®. Todas as afericBes foram
realizadas pelo mesmo pesquisador.

O sulfato de magnésio foi realizado segundo o esquema
terapéutico de 6 gramas em 20 minutos, como dose de ataque e 1 g/
hora como manutencdo, por um periodo de 24 horas, havendo
avaliagBes clinicas a cada seis horas. No IMIP adota-se a conduta de
administracdo do sulfato de magnésio em todas as pacientes com
pré-eclampsia grave, como profilaxia das convulsdes eclampticas, de
acordo com diversos estudos**.

A dopplervelocimetria foi realizada com equipamento da marca
Toshiba, modelo Corevision (SSA-350A), com sistema triplex, acoplado
aum transdutor convexo de 3,75MHz. Os indices dopplervelocimétricos
(indice de resisténcia, indice de pulsatilidade e relagdo S/D) nas artérias
umbilical e cerebral média fetal antes e aps o sulfato de magnésio foram
calculados automaticamente pelo equipamento, a partir da relagéo entre
a velocidade de fluxo sistdlico e diastdlico, apds o ajuste adequado do
angulo entre o cursor e 0 vaso??%,

Os exames foram realizados com a paciente em posi¢do Semi-
Fowler, obtendo-se 0s sonogramas dos vasos durante a inatividade fetal,
em periodos de apnéia e ausentes contragfes uterinas. Utilizaram-se
filtros de baixa frequiéncia de 100 Hertz e os sonogramasforam analisados
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Tabela 1 - Comparagao da diferenca das médias da relagdo umbilical/cerebral média calculada através dos indices
dopplervelocimétricos antes e apds a utilizacéo do sulfato de magnésio nas gestantes com pré-eclampsia grave

Relagéo Umbilical/Cerebral 0h 20 min Diferenca (IC 95%) p*

[ndice de resisténcia 0,866 +0,15 0,870+0,16 -0,004(-0,04-0,03) 0,17
Indice de pulsatilidade 0,714+0,23 0,747+0,25 -0,333(-0,07-0,01) 0,093
Relagdo S/D 0,757 +0,35 0,809 +0,31 -0,052(-0,11-0,003) 0,066

* Teste “t” de Student pareado

com no minimo seis ondas uniformes. Todos os exames foram realizados
pelo pesquisador principal e repetidos por outro ultra-sonografista, que
obtiveram duas diferentes medidas em cada vaso, sendo considerado
como resultado final a média das quatro afericGes.

A ultra-sonografia foi realizada no periodo de administragdo do
ataque do sulfato de magnésio, com o objetivo de avaliar peso,
vitalidade e morfologia fetal, a localizagdo placentdria e a medida do
indice de liquido amnidtico.

Todos os formularios foram digitados e armazenados em banco de
dados especffico criado no software Minitab, versdo 14.2. Medidas de
tendéncia central e de disperséo foram calculadas para as varidveis
numéricas. Para a comparagao da diferenca de média dos pardmetros
dopplervelocimétricos entre as duas medidas de cada individuo foi
utilizado o teste “t” pareado. A comparagdo entre a distribuicdo de
freqiiéncia do diagndstico fetal (normal, reducéo isolada na resisténcia
da artéria cerebral média e centralizado) foi realizada através do teste
Qui quadrado (c?) de Stuart-Maxwell. Em todas as etapas da andlise se
adotou o nivel de significancia de 5%.

A presente pesquisa atendeu a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto inicial foi submetido a apreciagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, sendo iniciado somente apds a
obtencéo de sua aprovacdo. Todas as pacientes que participaram da
pesquisa concordaram e assinaram 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

ResuLTADOS

No periodo do estudo foram envolvidas 40 participantes. A idade
materna média foi de 27 anos + 7,4 (média + DP) com uma variagdo
de 15 a 44 anos e a idade gestacional média na realizagdo do exame
dopplervelocimétrico foi de 35,2 semanas + 3,4 (média + DP),
variando de 28 a 41 semanas.

Em relacdo a classificacdo das sindromes hipertensivas, 72,5% das
pacientes tinham pré-eclampsia grave; 22,5% iminéncia de eclampsia; e
5% hipertenséo cronica agravada pela gestacdo. A freqiiéncia de
oligohidramnio foi de 17,5% e de restricdo de crescimento fetal de
22,5%. A maioria dessas pacientes eram nuliparas (62,5%), com gestacdo
a termo (42,5%) e apresentavam incisura protodiastdlica bilateral ao
exame dopplervelocimétrico da artéria uterina materna (57,5%).

Inicialmente, foram analisados os parametros clinicos. Observou-
se uma diminuicdo significativa da diferenca das médias das pressdes
arteriais sistdlica (170,2 + 23,8 para 157,1 + 18,9 mmHg), diastdlica
(109,6 + 11,0 para 103,2 + 12,1 mmHg) e média (130,0+ 13,7 para
121,2 + 12,8 mmHg), antes e ap0s a infusdo intravenosa, em 20
minutos, de 6 gramas de sulfato de magnésio, nas pacientes com
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pré-eclampsia grave (p < 0,001). De forma contréria, a diferenca das
médias da freqiiéncia cardiaca materna elevou-se significativamente de
79,7 + 13,2 para 86,6 + 15,5 (p < 0,001).

Apos a infusdo intravenosa de 6 gramas de sulfato de magnésio nas
gestantes com pré-eclampsia grave, ndo se encontrou diferenca estatis-
ticamente significativa das médias da relagdo umbilical/cerebral do feto em
nenhum dos indices dopplervelocimétricos (Tabela 1 e Figura 1).

Para a analise estatistica do diagndstico fetal através da doppler -
velocimetria, os resultados foram categorizados da Seguinte maneira:
inicialmente, em normais, reducdo isolada na resisténcia vascular da
artéria cerebral média e em centralizados (Tabela 2); posteriormente,
foram agrupados como diagndsticos de Doppler alterado, os fetos com
reducdo isolada na resisténcia da artéria cerebral média e os centraliza-
dos, que foram comparados ao grupo de fetos normais.

Quando comparados 0s trés achados, em 20 minutos houve um
aumento significativo da freqiéncia dos fetos com redugdo isolada na
resisténcia da artéria cerebral média (25% x 47,5%) e uma diminuicdo
dos fetos normais (57,5%x 35%), mantendo-se constante a freqiiéncia
dos fetos centralizados (p = 0,01) (Tabela 2).

Distinguindo-se apenas entre fetos normais e com alguma alteragéo
da dopplervelocimetria (fetos centralizados e redugdo isolada na resistén-
cia da artéria cerebral média), evidenciou-se um aumento significativo da
freqiiéncia dos fetos alterados depois do uso do sulfato de magnésio
(42,5% x 65%) (p = 0,0039). Ressalta-se que ndo se encontrou nenhum
feto com aumento isolado na resisténcia da artéria umbilical.

DiscussAo

No presente estudo, evidenciou-se um aumento da freqiiéncia de
fetos com reducdo isolada da resisténcia na artéria cerebral média em
gestantes com pré-eclampsia grave apds a utilizagdo de 6 gramas de
sulfato de magnésio para a prevencdo de convulsdes.

E possivel que esse efeito hemodindmico do sulfato de magnésio
seja mais pronunciado na forma grave da doenga?. Ressalta-se que
foram envolvidas 40 pacientes, sendo a maioria dos casos de pré-
eclampsia grave (72,5%), seguindo-se iminéncia de eclampsia (22,5%)
e pré-eclampsia superposta (5%).

Descreve-se na literatura a existéncia da associagdo de incisura
protodiastdlica bilateral com o diagndstico das sindromes
hipertensivas, e por conseqiiéncia, pior progndstico fetal?*. Em nosso
estudo, encontrou-se uma freqiiéncia de 57,5% de incisura
protodiastdlica bilateral e de 42,5% de incisura ausente ou unilateral na
artéria uterina materna. Essa pequena diferenca pode se dever, pro-
vavelmente, ao fato de o grupo estudado ter sido apenas de gestantes
com sindromes hipertensivas, ndo sendo objetivo desse estudo a
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Tabela 2 - Distribuicdo de freqiiéncia dos casos de centralizagdo, alteracdo da artéria cerebral média e fetos normais

antes e depois (aos 20 minutos) da utilizagdo do sulfato de magnésio nas gestantes com pré-eclampsia grave

Diagndstico 0

N %
Normais 23 575
Alterago isolacla da artéria cerebral média fetal 10 25,0
Centralizagho 7 175
Total 40 100,0

20 min

14
19

40

%
350
475
175
100,0

¢? (Stuart-Maxwell) = 9,00  p=0,01

comparagdo com um grupo normal (gestantes com auséncia de
sindromes hipertensivas).

Aliteratura descreve a associacdo da incisura protodiastdlica bilate-
ral com oligohidramnio e restricdo de crescimento fetal . Apesar de
ndo ter sido objetivo de nossa pesquisa, quando e descrevem as
caracteristicas da amostra estudada, encontrou-se uma freqiiéncia de
17,5% de oligohidramnio e 22,5% de restricdo de crescimento intra-
Utero. Esses resultados explicam a alta freqiiéncia encontrada de
dopplervelocimetria fetal alterada: 42,5% antes e 65% apds a adminis-
tragdo do sulfato de magnésio.

Os resultados obtidos no presente estudo indicam um importante
efeito hemodinémico da administracdo intravenosa de 6g de sulfato de
magnésio nas pacientes com pré-eclampsia grave apds 20 minutos
(efeito agudo). Apds a infusdo da referida droga, ocorreu reducdo nas
presses sistolicas, diastolicas e médias, além de um aumento na
freqliéncia cardiaca materna das gestantes com pré-eclampsia grave.

Estes resultados assemelham-se aos de outros estudos, sugerindo
que a administracdo aguda do sulfato de magnésio nas pacientes com pré-
eclampsia diminui a resisténcia vascular sistémica e a pressao sangliinea,
bem como aumenta o débito cardiaco®. Em outro estudo, encontrou-se
um aumento significativo da freqliéncia cardiaca materna e uma diminui-
¢do da pressdo arterial média, porém ndo houve diferenca na pressao
arterial sistolica e diastolica®. Provavelmente, isto se deveu ao pequeno
namero de casos incluidos, reduzindo, portanto, o poder da amostra.

A artéria umbilical representa o fluxo fetoplacentario. Em relacdo
a0 efeito do magnésio sobre a artéria umbilical, existem evidéncias in
vitro de que ele promova uma diminuic&o da resisténcia vascular com
conseqiiente efeito vasodilatador?.

A artéria cerebral média representa o fluxo sangiiineo fetal. Os
vasos cerebrais sdo particularmente sensiveis ao sulfato de magnésio.
Contudo, 0s vasos maternos sao mais sensiveis a0 magnésio do que 0s
vasos fetais’’, explicando o achado dopplervelocimétrico de
vasodilatago da artéria cerebral média materna em estudos avaliando
mulheres com pré-eclampsia apds o uso do sulfato de magnésio, ndo
ocorrendo 0 mesmo fendmeno na artéria cerebral média dos fetos®.

A dopplervelocimetria das artérias umbilical e cerebral média
possibilita o diagndstico precoce das alteragdes da vitalidade fetal,
reduzindo a incidéncia de resultados perinatais adversos, permitindo a
acdo adequada do obstetra. Em alguns centros especializados de
medicina fetal, o diagndstico de centralizagdo fetal é realizado apenas
com a alteracdo do valor do indice de pulsatilidade da artéria cerebral
média, ou seja, abaixo do percentil 5 para a idade gestacional .
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Figura 1 - Relago umbilical/cerebral média calculada através do indice de
resisténcia (IR), do indice de pulsatilidade (IP) e da relacdo S/D antes e apds
a utilizagdo do sulfato de magnésio nas gestantes com pré-eclampsia grave
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Entretanto, em outros centros, considera-se a centralizagdo fetal
quando se encontra a relagdo umbilical/cerebral média maior que o
percentil 95 para a idade gestacional®.

Em nossa pesquisa, considerou-se como Doppler alterado a pre-
senca de fetos com o indice de pulsatilidade da artéria umbilical acima
do percentil 95 para a idade gestacional ou o indice de pulsatilidade da
artéria cerebral média fetal abaixo do percentil 5 para a idade
gestacional, reservando o termo centralizagéo fetal para os fetos com
arelacdo da artéria umbilical/cerebral média acima do percentil 95 para
a idade gestacional®.

Desta forma, observou-se uma diferenca significativa da frequiéncia
do diagndstico fetal alterado na dopplervelocimetria, apds a utilizagao
do sulfato de magnésio em pacientes com pré-eclampsia grave. Encon-
trou-se, ainda uma diminuicéo da freqiiéncia de fetos normais ao exame
dopplervelocimétrico e um aumento da freqiiéncia de fetos com
diminuicdo do indice de pulsatilidade da artéria cerebral média,
mantendo-se igual freqtiéncia de fetos centralizados.

Inicialmente, especulou-se que ocorresse uma diminuicéo na fre-
quiéncia do diagndstico de fetos com Doppler alterado, ou mesmo de
centralizagdo fetal, pois a primeira hipdtese era a de que a partir de uma
diminuicAo da resisténcia na artéria uterina ocorreria uma normalizacio
do fluxo da artéria cerebral média desses fetos, ap6s a utilizacdo do
sulfato de magnésio. Essa hipotese foi aventada devido ao efeito
vasodilatador do sulfato de magnésio, j& conhecido na literatura 782,
Entretanto, observou-se um aumento da freqiiéncia de fetos com
artéria cerebral média fetal alterada, possivelmente devido a afinidade
cerebral do sulfato de magnésio*, ocasionando diminui¢ao da resistén-
cia vascular nessa artéria.

Quanto a relagdo umbilical/cerebral média, a ndo observacéo de
diferenca estatisticamente significativa antes e apds a utilizagdo do
sulfato de magnésio pode ser explicada por ser esta uma razao mate-
mética. Quando se diminui tanto o numerador (artéria umbilical)
quanto o denominador (artéria cerebral média), o resultado permane-
ce inalterado. Portanto, como o efeito vasodilatador do magnésio
ocorre tanto na artéria cerebral média como na umbilical, como o
observado em outros estudos?, a relagdo umbilical/cerebral manteve-
se constante antes e depois da infusdo do sulfato de magnésio.

Apesar dos efeitos que o sulfato de magnésio acarreta sobre a
circulago materna e fetal, provavelmente esses ndo estdo associados
com mudangas significativas sobre o0s gases sangiiineos fetais,
metabolismo da glicose, fluxo sangiiineo cerebral ou sobre o
eletroencefalograma?. Da mesma forma, outros estudos, inclusive 0s
Que utilizaram a cardiotocografia, ndo evidenciaram nenhum compro-
metimento com relacéo aos resultados perinatais dos fetos que foram
submetidos ao sulfato de magnésio®.

Embora se tenha observado efeitos hemodindmicos estatistica-
mente significativos depois da utilizacdo do sulfato de magnésio em
pacientes com pré-eclampsia grave, estes provavelmente ndo ocasio-
nam efeitos clinicamente relevantes. Observou-se, por exemplo, que
a freqiiéncia cardiaca materna teve uma elevacao de apenas 6,9 bpm e
que o decréscimo da pressdo arterial sistolica, diastdlica e média foi de,
respectivamente, 13,2, 6,4 e 8,9 mmHg.

O diagnostico precoce de comprometimento do bem-estar
fetal através da dopplervelocimetria vem estabelecer um dilema
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para a pratica obstétrica. Enquanto existe a possibilidade da pre-
vencdo de lesdes neuroldgicas decorrentes da hipoxemia e acidose
fetal, sabe-se que a iminéncia de um parto prematuro ocasiona
graves complicagBes associadas, em decorréncia da imaturidade
pulmonar do concepto. Sendo assim, 0 obstetra devera realizar
uma avaliacéo criteriosa do exame e do caso em questdo, na

tentativa de proporcionar o melhor resultado para o bindmio mée
e feto?.

O diagnéstico de centralizaco fetal estd relacionado ao sofrimento
do feto, refletindo um mecanismo de defesa em resposta a hipoxemia
vigente. Desta forma, o seu diagndstico deve ser criterioso, uma vez
que pode gerar ansiedade ndo apenas do médico, mas também da
paciente e de seus familiares*?.

Em decorréncia dos grandes avangos tecnoldgicos, principalmente
nos métodos de diagndstico por imagem, freqlientemente o obstetra
se depara com dificuldades na escolha do melhor exame a ser solicita-
do, na suainterpretacao e na sua confiabilidade. A acurécia dos diversos
métodos de avaliagdo do bem-estar fetal é varidvel nos diferentes
estudos, estando na dependéncia dos valores de normalidade, da
populacdo estudada e da influéncia de fatores externos, como a
utilizagdo de drogas hipotensoras e do sulfato de magnésio, neste caso
especifico das sindromes hipertensivas.

O resultado do exame dopplervelocimétrico devera, portanto, ser
o0 mais fidedigno possivel, evitando os resultados falsos-positivos. De
acordo com os resultados encontrados em nosso estudo, caso haja
indicagdo da realizacdo do exame dopplervelocimétrico para avaliagio
da vitalidade fetal nas pacientes com pré-eclampsia, € prudente que o
mesmo seja realizado antes da administraco intravenosa do sulfato de
magnésio, evitando diagndsticos erréneos de comprometimento do
hem-estar fetal.

Na impossibilidade de aguardar o exame dopplervelocimétrico
para a realizagao do sulfato de magnésio, sugere-se, outrossim, que 0
exame Doppler seja realizado pelo menos 6 a 12 horas apds o término
da fase de manutencdo, ja que 0 magnésio é eliminado rapidamente
pela urina. Estudo sugere que 90% do magnésio seja eliminado nas
primeiras 24 horas®, Entretanto, ainda ndo se sabe quanto tempo esse
efeito do sulfato de magnésio pode durar. Desta forma, novos estudos
30 necessarios com esse objetivo, para se acompanhar com
dopplervelocimetria dos fetos submetidos a essa teraputica por mais
de 24 horas. Finalmente, caso Seja necessario realizar o examedurante
a administracdo do sulfato de magnésio, alerta-se para que o resultado
seja cuidadosamente interpretado, evitando a interrupgdo da gestagio
de fetos prematuros por resultados alterados, sem que represente
necessariamente hipoxia fetal.

CoNcLUSAO

Apesar de ndo ter sido objetivo de nosso estudo, ressalta-se que a
centralizagdo fetal ou mesmo a alteragdo dopplervelocimétrica isolada
das artérias umbilicais e cerebral média fetal ndo so indicacdo obriga-
toria de interrupcdo da gestagdo. Deve-se avaliar, principalmente, a
idade gestacional para que se tome a conduta mais adequada.

Conflito de interesse: ndo ha
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SUMMARY

DoPPLER OF THE UMBILICAL AND FETAL MIDDLE CEREBRAL
ARTERIES AFTER MAGNESIUM SULFATE IN PREECLAMPSIA

BackerounD. To compare the ratio between the fetal middle cerebral
artery and the umbilical artery using Doppler flow velocimetry indices
(resistance index, pulsatility index and A/B relation) before and after
administration of magnesium sulfate to pregnant women with severe
preeclampsia (pure or superimposed).

MeTHoDs. A prospective cohort study was conducted with each pregnant
womanrepresenting her own control. Forty severe preeclamptic womenwere
included and underwent Doppler sonography before and 20 minutes after
administration of 69 of magnesium sulfate. Analysis variables were the
Doppler flow velocimetry indices evaluating the ratio of the fetal middle
cerebral artery to the umbilical artery. To compare the meanindices before
and after magnesium sulfate for the same patient, the “t-paired” Studenttest
was used. The Stuart-Maxwellc? was applied to determine the difference of
fetal diagnosis (normal, brain-sparing or reduced middle cerebral artery
resistance) before and after magnesium sulfate.

ResuLts. No significant difference of the mean ratio between the middle
cerebral artery and the umbilical artery, before and after administration of
magnesium sulfate was observed. After magnesium sulfate (25.0% x
47.5%; p = 0.01), there was an increased frequency of isolated lower
Doppler flow velocimetryindices in the middle cerebral artery.

Conctusion. Intravenous administration of magnesium sulfate in
patients with severe preeclampsiais associated with increased frequency
of fetal Doppler diagnosis of reduced resistance in the middle cerebral
artery. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(3): 232-7]

Key worps: Hypertension. Umbilical Arteries. Middle Cerebral Artery.
Ultrasonography. Doppler. Preeclampsia. Magnesium Sulfate.
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