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VELOCIMETRIA DOPPLER NO PERIODO
NEONATAL EM RECEM-NASCIDOS A TERMO
PEQUENOS PARA IDADE GESTACIONAL

Iracema Augusta Carvalho Cortez Muniz', Abimael Aranha Netto?,

Vanda Maria Gimenes Gongalves?

RESUMO - Este estudo teve como objetivo avaliar o fluxo sanguineo cerebral em recém-nascidos a termo pequenos
para idade gestacional, utilizando ultra-sonografia Doppler craniana ao nascimento. O estudo foi desenvolvido
no CAISM/UNICAMP (Centro de Saude Terciario para Mulheres). Foram selecionados sessenta recém-nascidos e
divididos em 2 grupos: 36 adequados para idade gestacional (AIG) e 24 pequenos para idade gestacional (PIG).
Foi realizada a avaliagdo de ultra-sonografia Doppler craniana nos grupos, entre 24-48 horas ap6s o nascimento.
A velocidade de fluxo sanguineo cerebral foi menor no grupo PIG na artéria cerebral anterior (ACA). As medidas
Doppler foram estatisticamente diferentes entre os grupos apenas para valores relacionados a velocidade de
fluxo de pico sistdlico (VFPS) e velocidade de fluxo médio (VFM) na ACA. Nao houve diferencas significantes para
nenhum dos pardmetros avaliados de velocidade de fluxo na artéria cerebral média (ACM). Concluiu-se que
recém-nascidos PIG apresentaram VFPS e VFM significativamente menores apenas na ACA. A adequacao peso/
idade gestacional, presenca de policitemia neonatal e valores de pressao arterial média estiveram estatisticamente
associados a VFM na ACA. A presenca de sofrimento fetal, valores de pressao arterial média e habito de fumar
durante a gestacdo estiveram estatisticamente associados a VFM na ACM.

PALAVRAS-CHAVE: Doppler-ultra-sonografia craniana, desnutricao intra-uterina, recém-nascido.

Neonatal Doppler velocimetry in full term small-for-gestational age newborns

ABSTRACT - This study aimed to evaluate the cerebral blood flow of full term small-for-gestational age newborns,
using cranial ultrasound Doppler at birth. This study was performed at CAISM/UNICAMP (Tertiary Health Center
for Women). Sixty term newborns were selected and divided in two groups: appropriate-for-gestational age
(AGA) (36 neonates) and small-for-gestational age (SGA) (24 neonates). Cranial ultrasound Doppler evaluation
was performed on both groups, between 24 and 48 hours after birth. Cerebral blood flow velocity (CBFV) was
lower in the small-for-gestational age group, in the anterior cerebral artery (ACA). Doppler measurements were
different statistically between the groups only for values related to peak systolic flow velocity (PSFV) and mean
flow velocity (MFV) in the ACA. There was no significant difference for any evaluated parameters of flow velocity
in the middle cerebral artery (MCA). It was concluded that SGA newborns showed PSFV and MFV significantly
reduced only in the ACA. Weight/gestational age, neonatal polycythemia and mean arterial blood pressure
values were statistically related to MFV in the ACA. In presence of fetal suffering, mean arterial blood pressure
values and smoking in the pregnancy were statistically related to MFV in the MCA.

KEY WORDS: cranial ultrasound Doppler, intrauterine malnutrition, newborn.

A desnutricao intra-uterina representa grande
problema de saude publica para paises emergentes
como o Brasil, sendo responsavel direta por parcela
significativa da morbi-mortalidade no periodo neo-
natal'2. A fisiopatogenia dessas manifestacdoes mor-
bidas continua pouco esclarecida, podendo depen-

der, entre outras, de etiologia especifica®, do grau
ou do tempo de duracdo da desnutricao durante a
gestacao?*. Embora haja controvérsia sobre o tipo e
a magnitude do dano causado pela desnutricdo ao
sistema nervoso central do recém-nascido (RN), pare-
ce haver pouca duvida quanto ao impacto sobre o
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desenvolvimento neuropsicomotor em criancas com
retardo de crescimento intra-uterino (RCIU)>¢, sen-
do inegavel a existéncia de indices mais baixos de
desempenho motor e de percepcdo em recém-nas-
cidos pequenos para idade gestacional (RN PIG)®.

A fisiopatogenia dessas diferencas nao esta es-
clarecida, podendo estar vinculada, entre alternati-
vas, a fenébmenos circulatérios, visto haver alguns
estudos que estabeleceram correlacao entre desen-
volvimento neurolégico alterado na infancia e altera-
¢6es hemodinamicas cerebrais no periodo neonatal,
particularmente em relacado a isquemia cerebral em
RN prematuros com desnutricdo intra-uterina, su-
gerindo, portanto, a existéncia de um fenémeno de
ma adaptacao circulatéria ’.

Baseado em tais evidéncias, o presente estudo
foi concebido com o objetivo de avaliar a velocida-
de de fluxo sanguineo cerebral (FSC) através do mo-
dulo Doppler realizado entre 24-48 horas de vida e
a possivel associacdo com algumas varidveis mater-
nas e perinatais em RN a termo PIG, comparando os
resultados com aqueles obtidos em RN adequados
para idade gestacional (RN AIG), com a finalidade
de utiliza-lo futuramente como instrumento de pre-
dicdo do risco no periodo neonatal para alteraces
no territério vascular cerebral correspondente e o
prognostico neurolégico em médio e longo prazo.

METODO

Ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram analisados prospectivamente 60 RN de
termo (RNT), nascidos vivos no Servico de Neonatologia
do Centro de Atencao Integral a Satude da Mulher (CAISM)
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no pe-
riodo de margo de 2000 a outubro de 2001. O grupo 1 foi
constituido de 36 RNT AIG e o grupo 2 por 24 RNT PIG de
acordo com as curvas de peso ao nascer de Lubchenco et
al.8. Utilizaram-se como critérios de inclusdo: RNT, nasci-
dos vivos e mantidos em alojamento conjunto, sendo alimen-
tados preferencialmente por leite materno exclusivo. Foram
excluidos os RN com malformacoes congénitas diagnos-
ticadas no periodo neonatal e aqueles com necessidade de
internacdo em unidade neonatal no periodo de avaliacao.

Utilizou-se a adequacéo peso/idade gestacional como
variavel independente, sendo classificado como AIG o RN
com peso de nascimento entre o percentil 25 e 90 do valor
de referéncia e como PIG aquele com peso de nascimento
abaixo do percentil 10. O peso foi obtido em gramas, logo
ap6s o nascimento, mensurado em balanca eletronica com
precisdo de 10 gramas aferida regularmente.

As variaveis dependentes foram representadas pelas
medidas de velocidade de FSC na artéria cerebral anterior
(ACA) e artéria cerebral média (ACM) medidas por
ecografia Doppler entre 24 - 48 horas de vida. Mensurou-
se a velocidade de fluxo no pico sistdlico (VFPS); velocida-

de de fluxo no final da diastole (VFFD); velocidade média
de fluxo (VMF); indice de resisténcia de Pourcelot (IR), de-
finido como VFPS-VFFD/VFPS e indice de pulsatilidade (IP),
definido como VFPS-VFFD/VMEF. Essas medidas foram reali-
zadas durante a internacdo do RN no Servico de
Neonatologia, por investigador previamente treinado. Uti-
lizou-se equipamento de ultra-som Aloka, dotado de
Doppler pulsado, transdutor de 5 Mhz e filtro de 200 Hz.
As ACA e ACM foram localizadas anatomicamente pelo
moddulo bidimensional do ultra-som e detectadas as on-
das de fluxo sanguineo através do médulo de Doppler
pulsado®. A ACA foi visualizada através da janela trans-
fontanelar anterior, na regiao pericalosa e a ACM foi aferida
na regiao temporal, ao nivel do poligono de Willis.

As variaveis de controle incluiram fatores maternos:
idade, grau de paridade, patologias cronicas e/ou gestacio-
nais e tabagismo durante a gestacao, e fatores perinatais:
sofrimento fetal, caracteristicas do liquido amniético, tipo
de alteracdo de avaliacdo Doppler intra-Utero, tipo de parto
(normal e cesariana), indice de APGAR ao 1° e 5° minutos,
idade gestacional em semanas completas de gestacao, ava-
liada conforme método proposto por Capurro et al.'®. Tole-
rou-se diferenca de mais ou menos uma semana, com o
dado obtido através de amenorréia materna e/ou ultra-
sonografia fetal, realizada até 24 semanas de gestacao;
proporcionalidade corporal: definida pela relagcdo entre o
peso e o comprimento ao nascer, calculado segundo a
férmula de Rohrer' = g. 100/cm? (IPR), caracterizados em
assimétricos (criangas com IPR < P10 para a IG) ou simé-
tricos (criancas com IPR > P10 para a IG) e pressao arterial
média (PAM) por método de oscilometria ndo invasiva.

Os fatores maternos foram obtidos a partir de entrevis-
tas e de informacoes constantes no prontuario médico.
Todos os dados foram coletados utilizando-se uma planilha
pré-codificada, posteriormente armazenados em meio ele-
trénico através do programa Epi-Info 6. A andlise estatistica
foi realizada através do programa SAS versao 8.1.

As variaveis foram analisadas por frequéncia, media-
na e desvio-padrao. Os valores de FSC entre RN PIG e AIG
foram analisados pelo teste t de Student ou Mann-Whitney,
para amostras independentes. Para avaliar a influéncia das
variaveis independentes (AIG/PIG, sexo, peso ao nascer,
presenca/auséncia de policitemia neonatal, IPR, IG, pre-
senca/auséncia de sofrimento fetal, PAM e tipo de parto)
nos valores de velocidade de FSC, utilizou-se como varia-
vel dependente apenas a VMF nas ACA e ACM por repre-
sentar a integracao da curva da area abaixo de cada ciclo
cardiaco e estar melhor associado ao fluxo sanguineo real.
Para cada variavel resposta de interesse, fez-se a analise de
regressao linear univariada e depois foram analisadas con-
juntamente através de analise multipla, sendo descritas ape-
nas aquelas com significacado estatistica. Considerou-se em
5% (p< 0,05) o limite de significacdo estatistica.

Foram cumpridos rigorosamente as disposi¢cdes e os
principios da Declaracio de Helsinque, emendada na Africa
do Sul (1996) e obedecidos os principios da Resolucao
196 do Conselho Nacional de Saude (Inf. Epidem. do SUS,



810

Brasil, Ano V, N° 2, 1996 ). O estudo obteve a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo e da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

RESULTADOS

A amostra analisada constituiu-se de 60 neonatos
de termo, sendo classificados como AIG, 36 e como
PIG, 24. As caracteristicas clinicas gerais da popula-
¢ao estudada foram semelhantes, exceto o peso de
nascimento que foi significativamente menor no
grupo 2: a mediana do peso dos RN classificados
como AIG foi de 32279 e a mediana dos PIG foi de
23759 (p<0, 01). O peso minimo observado foi
2125g e o maximo 3710g. (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil da populacao estudada.
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A andlise da proporcao corporal pelo método de
Rohrer mostrou que 75% dos PIG eram simétricos,
ou seja, apresentou padrao proporcionado de cresci-
mento intra-Utero (p<0,01). A policitemia (hemato-
crito periférico > 65%) esteve presente em 17% dos
PIG (p=0,02).

As varidveis maternas estudadas estao dispostas
na Tabela 2. A maioria dos fatores maternos ndo exi-
biu diferenga estatisticamente significativa, com ex-
cecdo da idade materna e tabagismo durante a ges-
tacdo. Observou-se que eram filhos de maes com
idade entre 18 e 25 anos, 85% dos neonatos; entre-
tanto, entre os PIG eram filhos de maes adolescen-
tes, 21% e de maes com idade superior a 35 anos,

Estado nu tricional

AlG PIG
Dados do RN n (%) n (%) n (%) p valor®
Sexo 0,42
Masculino 22 (37) 15 (42) 7 (29)
Feminino 38 (63) 21 (58) 17 71)
Cor 0,59
Branca 24 (40) 13 (36) 11 (46)
Nao branca 36 (60) 23 (64) 13 (54)
Peso (gramas) <0,01
Minimo 2125 2765 2125
Mediana 3042 3227 2375
Maximo 3710 3710 2655
APGAR 1° minuto 1,00
<7 3 (5 2 (6) 1 (4)
>7 57 (95) 34 (94) 23 (96)
APGAR 5° minuto 1,00
<7 0 (0 0 (0) 0 (0)
>7 60 (100) 36 (100) 24 (100)
IG (semanas) 0,67
37 3 (5 1 (3) 2 (8)
38 11 (18) 8 (22) 3 (13)
39 19 (32) 12 (33) 7 (29)
40 22 (37) 13 (36) 9 (37)
41 5 (8) 2 (6) 3 (13)
indicePonderal <0,01
Simétrico 54 (90) 36 (100) 18 (75)
Assimétrico 6 (10) 0 (0) 6 (25)
Policitemia 0,02
Sim 4 (7) 0 (0) 4 17)
Nao 55 (93) 35 (100) 20 (83)

(a) Teste exato de Fisher; n, nUmero de sujeitos; AlG, adequado para a idade gestacional; PIG, pequeno

para a idade gestacional.
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12% (p<0,01). Quanto ao grau de paridade, eram
filhos de multiparas 50% dos PIG. Fumaram duran-
te a gestacdo 25% das gestantes e eram filhos de
maes fumantes 42% dos PIG (p=0,03).

Sofrimento fetal esteve presente em 13% dos RN,
com ocorréncia semelhante nos dois grupos. Em rela-
¢ao as caracteristicas do liquido amniético, apresen-
taram-no claro, 75% dos RN, meconial fluido em 20%
e meconial espesso em 5%. O exame de Doppler
intra-uterino foi realizado em 83% das gestantes e
foi alterado em 16% dos casos (DIP Il em 7 e bradi-
cardia fetal em 1). O parto normal predominou na

Tabela 2. Perfil das gestantes.

amostra estudada (68%) e no grupo 2 (75%).

A anadlise dos valores de velocidade de FSC em
relacdo ao estado nutricional revelou que os valores
medianos (VFPS, VFFD e VMF), mensurados na ACA
foram sempre menores nos RN PIG, com significancia
estatistica em relacdo as velocidades sistolica
(p=0,02) e média (p=0.05) (Tabela 3).

Resultados semelhantes foram observados nos
valores médios de velocidade de FSC na ACM, com
valores menores no grupo de RN PIG. Entretanto, as
diferencas nado foram significativas do ponto de vis-
ta estatistico. Da mesma forma, ndo foram observa-

Estado nu tricional

AlG PIG
Dados maternos n (%) n (%) n (%) p valor®
Idade(anos) <0,01
<18 6 (10) 1 (3) 5 (21)
18 -35 51 (85) 35 97) 16 (67)
> 35 3 (5) 0 (0) 3 (12)
Paridade 0,65
Nulipara 4 (7) 2 (6) 2 (8)
1 20 (33) 13 (36) 7 (29)
2 11 (18) 8 (22) 3 (13)
3 ou mais 25 (42) 13 (36) 12 (50)
Patologias crénicas 0,68
Ausentes 54 (90) 33 (92) 21 (88)
Presentes 6 (10) 3 (8) 3 (12)
Patologias gestacionais 0,60
Ausentes 31 (52) 20 (56) 11 (46)
Presentes 29 (48) 16 (44) 13 (54)
Tabagismo 0,03
Nao 45 (75) 31 (86) 14 (58)
Sim 15 (25) 5 (14) 10 42)
Sofrimento fetal 1,00
Ausente 52 (87) 31 (86) 21 (88)
Presente 8(13) 5 (14) 3 (12)
Liquido amniético 1,00
Claro 45 (75) 27 (75) 18 (75)
Mecénio espesso 3 (5 (6) 1 (4)
Mecénio fluido 12 (20) (19) 5 21)
Doppler intra-uterino® 0,46
Normal 42 (84) 27 (87) 15 (79)
Alterado 8 (16) 4 (13) 4 21)
Tipo de parto 0,41
Normal 41 (68) 23 (64) 18 (75)
Cesariana 19 (32) 13 (36) 6 (25)

(a) Teste exato de Fisher; n, nimero de sujeitos; AlG, adequado para a idade gestacional; PIG, pequeno
para a idade gestacional; (b) Doppler intra-uterino nao realizado em 10 casos, sendo 5 PIG e 5 AlG.
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das diferencas nos valores de IR e IP entre os gru-
pos, seja na ACA ou ACM.

Na analise de regressao univariada, apenas a ade-
quacao peso/idade gestacional e a presenca de poli-
citemia neonatal estiveram relacionadas aos valores
de velocidade média de fluxo na ACA e ACM. Entre-
tanto, quando realizada analise de regressao multi-
pla, considerando-se como variavel dependente a ve-
locidade média de fluxo na artéria cerebral anterior
observou-se que a adequacao peso/idade gestacional
(p=0,04), presenca de policitemia neonatal (p=0,03)
e valores de pressdo arterial média (p=0,01) foram
estatisticamente associados aos seus valores de flu-
xo (R? = 0,24) (Tabela 4).

Por outro lado, quando a varidvel dependente es-
tudada foi a velocidade média de fluxo na artéria
cerebral média observou-se fatores diferentes de as-
sociacao (R? = 0,16), como a presencga de sofrimen-
to fetal (p=0,04), valores de pressao arterial média
(p=0,02) e o habito de fumar durante a gestacao
(p=0,04) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A andlise dos valores do FSC em RN de termo
demonstrou que os RN PIG da amostra apresenta-
ram valores de FSC sistematicamente diminuidos
tanto nos territorios da ACA como da ACM, seja pelas
avaliacoes de velocidade sistélica, média ou
diastolica; encontrou-se, entretanto, diferencas esta-
tisticamente significativas apenas em relacdo as velo-
cidades sistolica e média na ACA.

Alguns autores mostraram nas primeiras horas
de vida, aumento do FSC entre PIG e diminuicdo nos
valores dos IR, mimetizando a continuidade do fen6-
meno de ‘preservacao cerebral’ encontrado no peri-
odo fetal'?'3; outros ndo encontraram diferencas sig-
nificativas'* ou, contrariamente, valores mais baixos
de fluxo e elevacao de resisténcia vascular em concor-
dancia com o presente estudo’™.

Resultados tao opostos demonstram que prova-
velmente as populacdes estudadas sejam diversifi-
cadas, dificultando que se estabeleca explicacdo uni-

Tabela 3. Valores de fluxo sangtiineo cerebral, segundo o estado nutricional do RN.

Variaveis Estado n mediana (minimo maximo) P valor®
nutricional

VFPS ACA AlG 36 (23,58 46,61) 0,02
PIG 24 (17,97 48,85)

VFFD ACA AlG 36 (4,49 14,04) 0,16
PIG 24 (5,62 15,16)

VMF ACA AlG 36 (14,17 27,88) 0,05
PIG 24 (11,87 30,39)

IR ACA AlG 36 0,663 (0,533 0,759) 0,47
PIG 24 0,644 (0,545 0,750)

IP ACA AlG 36 1,096 (0,880 1,481) 0,62
PIG 24 1,094 (0,850 1,357)

VFPS ACM AlG 36 49,98 (35,38 99,95) 0,39
PIG 24 (23,02 86,47)

VFFD ACM AlG 36 (8,42 47,17) 0,58
PIG 24 12,64 (6,18 23,58)

VMF ACM AlG 36 (20,08 71,78) 0,28
PIG 24 (12,29 50,92)

IR ACM AlG 36 0,705 (0,523 0,825) 0,61
PIG 24 (0,592 0,798)

IP ACM AlG 36 1,295 (0,735 1,734) 0,85
PIG 24 (0,963 1,774)

(a)Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney; ACA, artéria cerebral anterior; ACM, artéria cerebral média; VFPS,
velocidade de fluxo no pico sistdlico; VFFD, velocidade de fluxo no final da diastole; VMF, velocidade média de
fluxo; IP, indice de pulsatilidade; IR, indice de resisténcia de Pourcelot. n, nGmero de sujeitos; AlG, adequado para
a idade gestacional; PIG, pequeno para a idade gestacional.
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versal para a relacdo fluxo-adequacgdo peso/idade
gestacional; além do que parte da literatura descri-
ta anteriormente trate exclusivamente de recém-nas-
cidos prematuros. Outro ponto a ser considerado é
que o modelo de controle do FSC no periodo neo-
natal ainda é pouco definido e estudos experimen-
tais demonstram que o FSC modifica-se continua-
mente e as mudancas podem ser decorrentes de uma
série de fatores, entre eles, o amadurecimento crono-
I6gico e hemodinamico, que geram variabilidade nos
valores normais nas velocidades de fluxo. Assim, tem
sido descrito que as velocidades podem variar com
a idade gestacional, a idade pdés-natal, o peso ao
nascimento, o estado clinico, o uso de drogas, o he-
matocrito, a pCO,, a funcéo cardiopulmonar, a pres-
sao arterial sistémica e a presenca de doencas intra-
cranianas, dentre outros. Além dessas variaveis, ain-
da podem existir diferencas em relacdo a forma de
distribuicao do fluxo arterial, como por exemplo, um
predominio hemisférico’®.

Essa profusdo de variaveis aumenta a dificulda-
de da comparacao entre os estudos, pois dificilmen-
te se podem confrontar as populagdes utilizadas, no-
tadamente quando se trata de recém-nascidos de
muito baixo peso, onde incide um grande ndmero
de patologias. Por outro lado, tem-se que perfusao
cerebral no feto e o ritmo metabdlico cerebral estao
intimamente acoplados'’. O transporte deste concei-
to para o periodo pés-natal imediato poderia subsi-

diar uma hipétese para explicar a diferenca de fluxo
entre os grupos de RN desta pesquisa. Sob este ponto
de vista, os requerimentos metabdlicos dos grupos
poderiam ser diferentes, caracterizando um fenéme-
no adaptativo de acoplamento requerimento meta-
boélico-fluxo pela menor massa encefalica no grupo
de menor peso e ndo um estado de diminuicdo anor-
mal do FSC. No entanto, a falta de diferenca de va-
lores de fluxo na ACM nos RN analisados dificulta
essa explanacdo; além disso, ndo se encontrou as-
sociacao entre o padrao de crescimento intra-uterino
principalmente em relacdo a simetria/assimetria,
como se poderia esperar, embora os numeros avali-
ados no trabalho sejam pequenos para uma analise
mais profunda a esse respeito.

E importante realcar que grande parte das crian-
cas avaliadas nesta pesquisa apresentava padrao
proporcionado de crescimento intra-Utero, tipico de
paises em desenvolvimento, podendo, portanto, di-
ferenciar-se no que diz respeito ao fluxo cerebral de
populacdes estudadas em outros paises, onde pre-
dominam padroes assimétricos de crescimento, com
forte componente de alteracdo placento-fetal, pre-
senca de sofrimento fetal e preservagao do sistema
nervoso, fendbmenos pouco observados neste estu-
do. No sentido oposto, alguns estudos que utiliza-
ram medidas seriadas de velocidade de fluxo tanto
na ACA como na ACM, mostraram respostas dife-
rentes em relacdo a desnutricdo intra-uterina. Em

Tabela 4. Andélise das variaveis perinatais em relacao a velocidade média de fluxo na artéria cerebral anterior.

Variavel Classes Parametro Erro padrao tvalor p valor
independente Estimado

Intercepto - 2,56671 0,12428 20,65 < 0,01
Estado nutricional PIG/AIG 0,11438 0,05479 2,09 0,04
Policitemia sim/nao -0,23566 0,10412 -2,26 0,04
Pressao arterial média Continua 0,00555 0,00211 2,62 0,01

AIG, adequado para a idade gestacional; PIG

Tabela 5. Andélise das varidveis perinatais em relacdo a velocidade média de fluxo na artéria cerebral média.

, pequeno para a idade gestacional.

Variavel Classes Parametro Erro padrao t valor p valor
independente Estimado

Intercepto - 3,01966 0,14315 21,09 < 0,01
Sofrimento fetal sim/nao 0,19370 0,09662 2,00 0,04
Pressao arterial média continua 0,00637 0,00278 2,29 0,02
Tabagismo sim/nao -0,15855 0,07751 - 2,05 0,04
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RN PIG evidenciaram vasodilatacdo e aumento do flu-
x0 na ACM e incapacidade de vasodilatar da ACA, em
uma espécie de fendbmeno de regionalizacdo da per-
fusdo que, em tese, também poderia justificar a pre-
dilecdo para fendbmenos isquémicos na regiao frontal
nos recém nascidos com retardo de crescimento intra-
uterino™. No estudo atual ndo se conseguiu demons-
trar tal efeito, embora tivesse havido nitida diferenci-
acao entre o comportamento dos dois vasos.

Apesar de encontrar-se resultados de diminuicao
de fluxo entre criangas PIG em alguns estudos'®?, é
senso comum, entre diversos autores, configurar pa-
ra o PIG, mesmo ap6s o nascimento, a continuidade
de fendmeno de “preservacao cerebral” encontra-
do no periodo fetal'>'3. Este pressuposto baseia-se
principalmente nos dados de diminuicao relativa do
IR cerebral em relacdo a circulagao sistémica nos fe-
tos desnutridos'3.

Este estudo ndao demonstrou diferenca significa-
tiva tanto em relacdo ao IR e IP entre ACA e ACM.
Diferentemente, a maioria dos estudos realizados em
fetos tem demonstrado grande sensibilidade e espe-
cificidade em predizer o retardo no crescimento intra-
uterino pelo aumento do IR na artéria umbilical e o
seu decréscimo nas artérias cerebrais, caracterizan-
do assim o chamado efeito de centralizagcdo da circu-
lacdo?'. O IR é utilizado em grande parte dos estu-
dos, como indicador de FSC ou, indiretamente, para
guantificar a resisténcia vascular?? .

A falta de poder do IR de Pourcelot em quantificar
mudancas significativas da velocidade de FSC ou da
resisténcia vascular periférica descrito em outros es-
tudos®24, pode justificar os resultados deste traba-
Iho, onde as alteracdes de resisténcia vascular cere-
bral provavelmente tenham afetado de forma equi-
valente as velocidades sistélica e diastélica, produ-
zindo valores maiores de VFPS e VFFD em RN AIG,
porém sem diferenca significativa no IR, em relacdo
ao PIG. Por outro lado, um grande nimero de ou-
tros fatores e eventos pode afetar a circulacdo san-
guinea intracraniana no periodo perinatal, além da
condicao nutricional, que é o objeto deste estudo.
Infelizmente a maior parte dos estudos sobre a in-
fluéncia desta alteracao foi e continua sendo reali-
zada em fetos. No periodo poés-parto, além de da-
dos escassos, a literatura tem mostrado valores bas-
tante diversificados de fluxo cerebral, ndo s6 em re-
lacdo a adequacao peso/idade, mas também frente
a outras variaveis'>"6.25,

Neste contexto, tem sido descrito que a maturi-
dade cronoldgica, especialmente a partir da 40° se-
mana, assim como o maior peso de nascimento sdo

fatores que influenciam no aumento das velocida-
des médias, além de propiciarem reducédo do IR e IP.
As velocidades de fluxo sdo mais influenciadas pela
idade gestacional do que pelo peso ao nascimento,
gracas a maturacao dos vasos cerebrais, além de
sofrerem grande influéncia da idade pds-natal
(IPN)'&24_ A IPN e a idade gestacional podem, por-
tanto, influenciar significativamente a velocidade mé-
dia, aumentando seus valores, e consequentemen-
te, reduzindo os IR e IP conforme o grau de amadu-
recimento do RN. O peso de nascimento apresenta
influéncia inversamente proporcional sobre o IR.

Nesta pesquisa ndo se observou diferenca signifi-
cativa de VMF na ACA com relacao a idade gestacio-
nal provavelmente pela pequena variabilidade encon-
trada, por tratar-se de uma populacao de criancas a
termo. Também nao foi encontrada diferenca em re-
lacdo ao sexo, entretanto, apenas um estudo rela-
tou que o sexo é fator de influéncia no FSC, com
menor velocidade de FSC no sexo feminino, provavel-
mente por alteragdes hormonais e diferencas na vis-
cosidade sanguinea e no débito cardiaco®.

Ao se observar a existéncia de uma associacao
entre valores médios de velocidade de FSC na ACA
com a presenca de policitemia, corroborou-se com
resultados semelhantes observados por varios ou-
tros autores'®627, que também descreveram diminu-
icdo significativa dos valores de fluxo cerebral em
RN com hiperviscosidade sanguinea. Os fatores etio-
I6gicos mais importantes para o seu desencadea-
mento provém, em grande parte, da insuficiéncia
placentaria e de quadros de hipoxemia intra-uterina
e 0 consequente aumento de eritropoiese fetal. Aco-
mete com maior frequéncia RN com RCIU?®, da for-
ma como observado no presente estudo.

A razdo das modificacoes do fluxo na policitemia
neonatal é alvo de controvérsias, tendo sido cor-
relacionadas a uma série de fatores e, ndo raramen-
te, a uma associacao deles, principalmente em rela-
¢ao ao aumento do conteudo arterial de oxigénio,
provocado pela elevacdo do hematocrito ou, como
demonstrado experimentalmente através do uso de
transfusdes de sangue com metahemoglobina, pro-
duto do aumento da viscosidade do sangue ou do
hematdcrito?%?’. Em outra andlise, constatou-se que
a PAM esteve associada aos valores de VMF em rela-
¢ao a ACA e ACM. No entanto, observa-se frequente-
mente na literatura que o fluxo cerebral em RNT nao
se associa a pressao arterial, ou seja, grande parte
dos autores considera que o FSC dentro dos
parametros de normalidade nao é pressao-passiva®,
embora ndo exista um consenso na literatura sobre
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os efeitos da PAS na hemodinamica cerebral neona-
tal, inclusive com alguns autores considerando que
arelacdo entre a pressao arterial e o fluxo forma um
modelo denominado de cadtico, pois se modifica
continuamente em funcdo de um grande numero
de co-variaveis®.

Pode-se observar que os RN filhos de maes fu-
mantes durante a gestacao apresentaram valores de
FSC diminuidos em ambos os territérios vasculares,
com valores aumentados de IP, independente da con-
dicdo de nutricao ao nascimento. No entanto, hou-
ve diferenca significativa apenas em relacdo a VMF
na ACM. Infelizmente sao poucos os estudos a respei-
to dos efeitos imediatos do tabagismo nos valores
de FSC e de vasos periféricos, sendo os resultados
ainda conflitantes®.

De modo geral, o modelo de fluxo cerebral obti-
do no estudo mostrou-se diferente para cada uma
das artérias. Estas diferencas mostram que o mode-
lo de controle é bastante complexo, provavelmente
sujeito a interdependéncia de outras variaveis nao
estudadas. Todos esses achados parecem demons-
trar que sdo muitos os fatores que podem levar a
alteracdo do padrao de fluxo em recém-nascidos,
embora o RCIU pareca exercer um papel significati-
vo, sendo possivel também aventar a hipotese de
respostas fisiolégicas cerebrais diferentes em fun-
cao do tipo e gravidade do retardo de crescimento
intra-uterino.

CONCLUSOES

Recém-nascidos PIG mostraram diminuicao da ve-
locidade de fluxo sanguineo cerebral nos dois territo-
rios avaliados, sendo significativamente diminuidos
os valores de velocidade no pico sistélico e médio
na ACA.

A velocidade média de fluxo foi influenciada de
forma significativa pela adequagao peso/idade ges-
tacional, presenca de policitemia neonatal e valores
de pressao arterial média em ACA, sendo menor
entre os recém-nascidos PIG e policitémicos.

A presenca de sofrimento fetal, valores de pres-
sao arterial média e o tabagismo durante a gesta-
¢ao estiveram associados ao fluxo médio na ACM.
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