el 21 () 141- 146, 1999

Trabalhos Originais

Saturacdo de Oxigénio Fetal Medida pela Oximetria de Pulso durante o
Trabalho de Parto; Relacoes com o pH da Artéria Umbilical

Fetal Oxygen Saturation Measured by Pulse Oximetry during Labor: Relation to Umbilical Artery

pH

Edson Nunes de Morais,Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta, Patricia Spara

RESUMO

Objetivos: estudar os niveis de saturagao de oxigénio fetal (SpO,) durante o trabalho de
parto pela técnica da oximetria de pulso e sua relacdo com o pH da artéria umbilical (AU).
Pacientes e Métodos: a SpO, fetal foi medida durante o parto por meio da técnica da oximetria
de pulso em 50 casos. Comparou-se a média dos valores de SpO, entre os dois periodos do
trabalho de parto, sendo o primeiro subdividido em fases, segundo a dilatac¢do cervical E4
cm, 5-7 cm e 8-9 cm). Os valores de SpO, foram estudados em func¢do do pH da AU ao
nascimento £ 7,20 e <7,20). Considerou-se como normal uma SpO, * 30,0%.

Resultados: as médias da SpO, fetal no primeiro periodo do parto foram de 53,0 £ 7,3% e
44,2 £ 6,8%, e no segundo 46,8 + 7,7% e 38,4 * 7,1% (pH da AU 37,20 e <7,20,
respectivamente; p<0,01). Quando o primeiro periodo foi subdividido, as médias de SpO, (pH
de AU?® 7,20) foram de 55,1 + 5,1% (£E4 cm), 52,3+ 4,6% (5-7cm) e 51,5+ 7,2% (8-9 cm); para
um pH de AU <7,20 as médias de SpO, de 46,3 £ 5,1% (E4 cm), 43,6 + 6,7% (5-7 cm) e 42,8
* 5,8% (8-9 cm). Considerando o pH da AU estas diferencas foram significantes (p<0,01).
Conclusoes: houve um decréscimo significante dos valores de SpO, fetal durante o trabalho
de parto quando utilizada a técnica da oximetria de pulso.

PALAVRAS-CHAVE: Oximetria fetal de pulso. Monitorizacdo fetal. Anoxia perinatal. Trabalho

de parto.

[ntroducéo

A avaliacao clinica do concepto durante o
trabalho de parto € usualmente realizada por meio

Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria.
Correspondéncia: Edson Nunes de Morais

Av. Borges de Medeiros, 1699 / 604

97015-090 - Santa Maria - RS

Fone: (055) 222-1942 - Fax: (055) 220-8018

e-mail: edson@ccs.ufsm.br

da monitorizacdo continua ou de ausculta
intermitente da freqiiéncia cardiaca fetal (FCF).
Quando a FCF encontra-se alterada, ou de dificil
leitura no tracado de registro, outros métodos sao
utilizados para avaliar o feto, tais como o de Saling,
para a analise bioquimica do sangue capilar do
couro cabeludo, o da estimulacao do couro cabeludo
fetal, ou ainda o método do estimulo acustico*®.
Varias tentativas foram realizadas no
sentido de monitorizar continuamente o estado
acido-base fetal. As técnicas utilizadas
experimentalmente mostraram-se limitadas,
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como no caso da monitorizacdo do pH e da pO, fetal,
e nao constituiram ferramentas clinicamente
aplicaveis na pratica obstétrica diarial2022,

A oximetria fetal de pulso € uma nova
tecnologia atualmente em  fase de
desenvolvimento para a avaliacao fetal
intraparto”!121519 Tém sido realizados estudos
buscando o estabelecimento de valores de
normalidade da saturacdo de oxigénio fetal
durante o parto!®!®. A oximetria fetal de pulso é
um meétodo nao-invasivo para o feto, fornece
resultados continuamente durante o trabalho de
parto e pode melhorar a especificidade diagnoéstica
das condicbes fetais ao nascimento se associada
a cardiotocografia.

O objetivo do presente trabalho foi o de
estudar os niveis de saturacdo de oxigénio fetal
durante o trabalho de parto pela técnica da
oximetria de pulso, em relacdo ao pH da artéria
umbilical.

Pacientes e Métodos

Efetuamos um estudo prospectivo no qual
foram incluidas 50 pacientes em trabalho de parto
atendidas no Centro Obstétrico do Servico de
Obstetricia do Hospital Universitario de Santa
Maria. Os critérios de inclusao das parturientes
no protocolo de pesquisa foram: ser portadora de
gestacdo Unica com idade gestacional 337
semanas, apresentacdo de vértice, membranas
amnioticas rotas espontdnea ou artificialmente
com menos de 12 horas do inicio da monitorizacao
materno-fetal, dilatacdo cervical de pelo menos 2
cm, altura da apresentacao em pelo menos -1 de
De Lee, e assinatura do termo de consentimento
esclarecido.

Os critérios de exclusao foram: gestacao com
idade <37 semanas, presenca de infeccdo genital
clinicamente suspeitada por ocasido da
internacao; temperatura superior a 38°C, placenta
prévia, gemelaridade, sangramento vaginal de
origem desconhecida, apresentacao pélvica,
situacdo transversa, mais de 1 cesarea prévia,
dilatacao cervical <2 cm, altura da apresentacao
acima de -1 de De Lee e as nao-signatarias do
termo de consentimento esclarecido.

O registro da atividade uterina era obtido
mediante colocacao de tocotransdutor no abdémen
materno, na altura do corno uterino oposto ao lado
do dorso fetal. O registro em papel termo-sensivel
era iniciado apods a calibracao empirica do
cardiotocégrafo em 10 mmHg. Monitorizaram-se
7.970 minutos, ou 132,8 horas, com uma média
de 159,4 + 107,5 minutos, ou 2,6 £ 1,6 horas. A
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freqiiéncia cardiaca fetal foi monitorizada pelos
métodos externo e/ou interno. A cardiotocografia
externa era realizada pela colocacdo de transdutor
(ultra-som) de FCF no abdémen materno, na altura
do dorso fetal. A cardiotocografia interna, quando
indicada em casos de alteracao da FCF detectada
pelo método externo ou por registro externo de
qualidade insatisfatoria, era realizada pela
colocacéao de eletrodo em espiral de Hon tipo 1, no
couro cabeludo fetal, na altura de um dos parietais,
cuidando para que a insercédo ocorresse longe das
fontanelas. Como critérios de interpretabilidade
dos tracados cardiotocograficos, utilizaram-se
aqueles recomendados pelo “National Institute of
Child Health and Human Development Research
Planning Workshop” (NICHD)®.

A saturacdo de oxigénio fetal (SpO,) foi
registrada por método da oximetria fetal de pulso.
Rotas as membranas amnié6ticas, espontanea ou
artificialmente, era feito toque obstétrico com a
finalidade diagnostica de variedade de posicao fetal
e altura da apresentacdo. Em seguida iniciava-se
o procedimento de colocacao intra-uterina de oxi-
sensor de pulso. O corpo do sensor, entre os dedos
indicador e médio do obstetra, era introduzido lenta
e delicadamente através do colo uterino, entre a
apresentacdo e a parede uterina. A introducao do
equipamento era realizada até que a saliéncia tatil
no cabo do sensor se colocasse na entrada do canal
cervical, o que denotava o posicionamento do corpo
do sensor na altura da face fetal. Ap6s obtida uma
boa qualidade de sinal de saturacao de oxigénio
fetal, iniciava-se o registro oximétrico, que deveria
se desenvolver por todo o restante do trabalho de
parto. Um oxisensor era utilizado somente em uma
Unica paciente.

Considerou-se como saturacdo de oxigénio
dentro dos limites da normalidade, quando o
tracado oximétrico apresentava valores de
saturacdo de O, *30%. Como alteracao da
saturacao de oxigénio foram considerados niveis
inferiores a 30% entre as contragoes uterinas, por
tempo superior a 10 minutos consecutivos®. Para
se interromper a gravidez por sofrimento fetal
agudo, levou-se em consideracdo tao somente a
alteracdo da saturacdo de oxigénio fetal ou por
alteracoes patolégicas da FCF quando perdida a
qualidade do sinal de registro da SpO,. No presente
estudo a amostra era constituida apenas de casos
com SpO, 3 30%.

Para a analise dos valores da saturacao de
oxigénio conceptual durante as varias fases do
trabalho de parto procedia-se da seguinte forma:
no papel de registro oxicardiotocografico,
encontravam-se assinalados a fase do trabalho de
parto (dada em cm de dilatacado cervical pelo
observador) e o registro grafico da SpO, fetal. Em
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cada fase (£E4 cm, 5-7 cm, 8-9 cm e 10 cm),
consignava-se o valor médio da SpO,, dado pelo
somatorio dos pontos registrados a cada 30
segundos, e dividia-se pelo nimero de pontos. Os
casos foram analisados levando-se em conta que
o ultimo registro de SpO, deveria ocorrer no
maximo até 30 minutos do desprendimento fetal
e com pelo menos 20 pontos identificados.

O sangue de artéria e veia umbilical era obtido
através do clampeamento do corddo (duas pincas
proximas ao coto umbilical e uma préxima ao intréito
vaginal) antes que o recém-nascido fizesse o seu
primeiro movimento inspiratério. Seccionado o
cordao, coletava-se sangue de artéria e veia
umbilical em seringas previamente heparinizadas,
em quantidade suficiente para a medida de pH e
demais componentes do equilibrio acido-base.
Considerou-se como padrao bioquimico alterado ao
nascimento um pH de artéria umbilical <7,203.

Para o registro da atividade uterina,
frequiéncia cardiaca fetal e saturacao de oxigénio
fetal utilizou-se um cardiotocografo da Corometrics
Medical Systems, Inc., modelo 129-F. A SpO, era
obtida pela utilizacdo de um oxi-sensor de pulso
da Nellcor Puritan Bennett, Inc., Pleasanton, CA,
USA, modelo FS-14B. Para a medida dos
parametros do equilibrio acido-base do sangue dos
vasos umbilicais, utilizaram-se aparelhos AVL,
Automatic Blood Gas System, modelos 990 e
Compact 1, do Laboratério Central de Analises
Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria.

A presente pesquisa foi devidamente
aprovada pelas Comissoes de Pesquisa e de Etica
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Santa Maria.

Os resultados foram analisados por
estatistica descritiva, para dados de interesse
geral, e pelo teste t de Student para amostras
independentes. O nivel de significancia
consignado foi para um p de 5%.

Resultados

Nos 50 casos a média de SpO, fetal nas varias
fases do trabalho de parto esteve acima de 30%.
Todos os recém-nascidos apresentaram Apgar de
1° e 5° minuto 3 7, com excecao de 1 recém-nascido
que apresentou no primeiro minuto Apgar 5.

Quanto a idade, metade das pacientes
encontrava-se na faixa inferior aos 25 anos. A
meédia de idade das parturientes foi de 24,7 £+ 7,1
anos. Em mais de 50% dos casos a idade
gestacional era 340 semanas. A média da idade
gestacional foi de 39,5 * 1,4 semanas.

A maior parte da amostra era de gestantes

Oximetria de pulso

nuliparas (46,0%) e primiparas (24,0%). A paridade
variou entre 1 e 8 nascimentos. As faixas de
freqiéncia do peso fetal ao nascimento encontram-
se representadas na Figura 1. A grande maioria dos
recém-nascidos (60%) apresentou peso entre 3.000
e 3.999 gramas. A média de peso dos recém-nascidos
foi de 3.288, com limites entre 2.510 e 4.470 gramas.

peso (g)
> 3999 10

3000 - 3999 60

2500 - 2999 30

Figura 1 - Distribuicdo de 50 parturientes submetidas a monitorizagéo pela oximetria
fetal de pulso, segundo o peso fetal.

Das 50 gravidas estudadas, 62% tiveram
seus partos de forma espontanea por via vaginal;
em 38% das vezes o parto foi operatério (24% de
forcipe e 14% de cesarea) conforme demonstra a
Figura 2. As indicacoes de cesarea foram a
desproporcao céfalo-pélvica, 42,8% (3 casos);
parada de progressao do trabalho de parto, 28,6%
(2 casos), distocia de rotacdo, 28,6% (2 casos).

80
60
% 40 14
20
0
Espontaneo Fércipe Cesarea

Figura 2 - Distribuicdo de 50 parturientes submetidas a monitorizagéo pela oximetria
fetal de pulso, segundo o tipo de parto.

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo dos
valores médios e desvios padrao dos parametros
de gasometria do sangue da artéria umbilical de
S50 recém-nascidos que foram monitorizados pela
oximetria fetal de pulso, cujos valores de SpO,
eram iguais ou superiores a 30% durante o
trabalho de parto, em funcao do pH da artéria
umbilical 2 7,20 ou <7,20. Observa-se que, embora
a saturacao de oxigénio fetal estivesse dentro dos
limites da normalidade, uma porcentagem
importante de recém-nascidos apresentaram ph
da artéria umbilical inferior a 7,20 (24,5%).
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Tabela 1 - Distribuicio das médias + DP dos valores dos parametros do equilibrio acido-base do sangue da AU de 50 recém-nascidos com SpO, 2 30%, durante o trabalho de parto,

segundo o pH do sangue da AU.

pH AU pH PO, HCO, DB $a0,
<720 (n=12) 7,11 (+0,06) 19,6 (+7,5) 61,4 (£14,3) 19,2 (+4,1) 9,8 (£4,1) 16,2 (+13,5)
37,20 (n=38) 7,27 (+0,05) 19,1 (+ 5,8) 46,6 (+10,8) 21,1 (£5,1) 36(+3,1) 23,1(£10,5)

DP: desvio padréo; AU: artéria umbilical; pO,: presséo parcial de oxigénio; pCO,: presséo parcial de gas carbdnico; HCO,: bicarbonato; DB: déficit de bases; Sa0,: saturagéo de oxigénio.

Os valores médios e os desvios padrao da SpO,
de 50 recém-nascidos monitorizados pela oximetria
fetal de pulso encontram-se distribuidos na Figura
3, segundo as varias fases do primeiro periodo e
segundo periodo. Estes dados estao relacionados ao
pH da AU ao nascimento (37,20 e <7,20). Houve
diferenca significante entre os valores médios da
saturacao de oxigénio fetal entre o primeiro e o
segundo periodo do parto, independentemente se o
pH da AU era 37,20 (53,0 = 7,3% e 46,8 + 7,7%,
respectivamente; p<0,05) ou <7,20 (44,2 £ 6,8% e
38,4 + 7,1%, respectivamente; p<0,01). Da mesma
forma foi significante a diferenca dos valores entre
os grupos estudados, segundo o pH da AU. Nas
diferentes fases do primeiro periodo observou-se uma
tendéncia ao decréscimo dos niveis de SpO,, néao
sendo, porém, significantes essas diferencas, tanto
para o grupo com pH da AU 37,20 (E4 cm = 55,1
5,1%; 5-7 cm = 52,3 + 4,6%; e 8-9 cm = 51,5%7,2%)
como para o grupo com pH da AU <7,20 (E4 cm = 46,3
*+5,1%; 5-7 cm = 43,6 £ 6,7%; 8-9 cm = 42,8 £ 5,8%),
conforme dados da Tabela 2. Ainda que nos limites
da normalidade, a saturacdo de oxigénio fetal se
mostrou menor naqueles fetos cujo pH do sangue da
artéria umbilical foi <7,20. Por outro lado, o Apgar
destes recém-nascidos foi igual ou superior a 7 no
primeiro e quinto minuto de vida, com excecao de 1
recém-nascido com Apgar 5 no 1° minuto.

7
5 A pHAU >7,20
e pHAU < 7,20
60 % §
R 45 % % % E %
Q %
» 30
15 4
0 T T T

<4 5-7 8-9 10
Dilatagdo Cervical (cm)

Figura 3 - Médias e desvios padrdo da saturagéo de oxigénio fetal durante o parto
segundo a dilatagdo cervical e o pH da artéria umbilical

Tabela 2 - Distribuicao das médias e DP dos valores de SpO, de 50 fetos, em fungéo do
pH da AU <7,20 ou 37,20, durante o primeiro (DC entre £4 e 9 cm) e segundo periodos
(DC de 210 cm) do trabalho de parto.

Sp0,(%)
DC £4 57 89 10
pH AU cm cm cm cm
<720n=12)  46,3+5,1 436+6,7 428+58 38417/
(n=5) (n=9) (n=12) (n=10)
3720(n=38) 551+5,/1 52,3+4.6 515+72 46877
(n=25) (n=34) (n=38) (n=35)
Significancia p<0,01 p<0,01 p<0,001 p<0,001

DP: desvio padrdo; AU: artéria umbilical; DC: dilatagdo cervical.

Nao procuramos relacionar os valores de
SpO, fetal e gasometria dos vasos umbilicais com
os padroes de freqiiéncia cardiaca fetal (FCF). No
entanto, € de se registrar que em 17 casos (34%)
a FCF encontrou-se alterada, segundo os critérios
do NICHD', ao passo que a SpO, fetal média
permaneceu normal.

Discussao

A monitorizacao eletronica da FCF durante
o trabalho de parto constitui ainda o método mais
utilizado pelos obstetras para a avaliacao do bem-
estar conceptual. Apesar da boa sensibilidade, sao
preocupantes as taxas de falso-positivos, fazendo
com que a especificidade para a deteccao de
hipéxia e acidemia fetais seja relativamente
baixa. O padrao mais ominoso da FCF associa-se
no maximo com uma incidéncia de 50-65% de
recém-nascidos deprimidos, definidos pelo indice
de Apgar. Uma analise custo-beneficio da FCF
realizada por Banta e Thacker em 19792
demonstrou um valor preditivo de 99,7% para um
Apgar >6 com base numa FCF normal, e de 50%
para um Apgar <7 com base numa FCF anormal.

Em nosso material observamos 17 casos com
FCF alterada (segundo as normas recomendadas
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pelo “National Institute of Child Health and Human
Development Research Planning Workshop”)® e
que, em primeira instancia, poderiam ser
considerados como potencialmente cirurgicos. Tal
analise, no entanto, nao foi objeto deste estudo.

A oximetria fetal de pulso, técnica de
desenvolvimento recente, tem-se mostrado
importante para minimizar as limitacdes da
cardiotocografia. No entanto, os valores de
normalidade da saturacdo de oxigénio fetal
durante o trabalho de parto ainda estdo por serem
estabelecidos de forma conclusiva, uma vez que
variam amplamente durante o trabalho de parto.

Estudos experimentais e em humanos tém
sido desenvolvidos para o estabelecimento do nivel
critico de SpO, fetal. Oeseburg et al.'” e Nijland et
al.'® realizaram uma série de pesquisas neste
sentido em fetos de ovelha. Reduzindo o volume
de oxigénio materno inspirado ou reduzindo o fluxo
sangliineo uterino materno, por oclusao vascular,
estes autores demonstraram que, sob uma
saturacao de O, no sangue fetal igual ou superior
a 30%, o seu metabolismo aerobico era mantido.
O déficit de base aumentava numa razao de -0,5
nmol/]1 por 10 minutos, quando a saturacdo de
oxigénio sofria queda abaixo do limite de 30%. Estes
estudos foram confirmados por Richardson et al.!®
Investigacdoes em humanos desenvolvidas por
varios autores corroboram os resultados
encontrados em animais de experimentacao.
Niveis iguais ou superiores a 30% de saturacédo
de oxigénio fetal intraparto, sdo atualmente
considerados pelos autores como limite da
normalidade.

Dildy et al.” em estudo preliminar de 73 casos
relatam niveis médios de SpO, fetal durante o
trabalho de parto de 57,9 + 10,0%. Langer et al.'4,
estudando 54 pacientes nos ultimos 30 minutos do
parto, observaram uma média de SpO,de 41,2 +
10,0%. Posteriormente, Dildy et al.5® estudaram as
fases do primeiro periodo e o segundo periodo do
parto. Os valores médios de SpO, no primeiro
periodo foram de 59 + 10,0% e no segundo periodo
de 53,0 + 10,0%, para fetos com resultados
perinatais considerados normais. Quando dividiram
o primeiro periodo em fases observaram, para uma
dilatacao cervical igual ou inferior a 4 cm, niveis
de 62 + 9,0%; de 5 a 7 cm, niveis de 60 = 11%; e
entre 8 e 10 cm, 58+10%. A média do pH da artéria
umbilical neste grupo de estudo foi de 7,25 + 0,05.

No presente estudo observamos que os fetos
com pH da AU abaixo de 7,20 (12 casos)
apresentaram niveis de SpO, inferiores aos fetos
com pH 37,20, tanto no primeiro como no segundo
periodo do parto, e esta diferenca foi significante.
A média do pH da AU nestes casos situou-se em
7,11 £ 0,58. Por outro lado observa-se que valores
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de SpO, permaneceram dentro da normalidade,
isto €, acima de 30% de saturacdo de oxigénio.
Semelhante aos relatos de literatura, observamos
uma SpO, do primeiro periodo superior a
encontrada no segundo periodo, independente dos
valores de pH da AU.

Van den Berg et al.?!, em um estudo
multicéntrico envolvendo Holanda, Estados Unidos,
Alemanha e Inglaterra, descrevem uma taxa de 57%
de partos vaginais espontaneos, de 29% de partos
vaginais operatorios e de 14% de cesarea, para uma
populacao de 308 gestantes. Em apenas 6 casos o
sofrimento fetal foi a causa da operacdo cesariana.

Em nosso material, ainda que constituido de
fetos sem diagnostico de sofrimento pela leitura
oximétrica, a cesarea foi realizada em 7
oportunidades, nao sendo diferente da incidéncia
dos autores citados. Por outro lado, o nimero de
partos operatorios vaginais mostra-se elevado, o
que pode ser explicado pelo fato de assistirmos por
mais tempo um segundo periodo do parto com
niveis de SpO, dentro da normalidade, apesar de
alteracoes importantes da FCF neste periodo
eventualmente ocorrerem. Desta forma, muitos
partos instrumentados foram indicados para
reduzir o tempo do segundo periodo, levando
também em consideracao o componente materno
de desgaste fisico.

Concluindo, nossos resultados mostram um
comportamento da SpO, fetal durante o trabalho
de parto com tendéncia a diminuicdo de seus
valores a medida em que evolui o parto. Esta
tendéncia se da tanto em fetos com pH da AU 27,20
como naqueles com pH da AU <7,20. Demonstram
ainda que, para esses limites de pH da AU, os
valores de SpO, fetal foram estatisticamente
diferentes entre os grupos estudados. Pesquisas
com maior numero de casos devem ser realizadas
com vistas a relacao existente entre SpO, fetal e
o ponto de corte nos valores de pH da AU, para o
estabelecimento da preditividade de fetos
acidéticos ao nascimento.

SUMMARY

Purpose: to study fetal oxygen saturation (SpO,) levels during
labor by continuous pulse oximetry tecnique, and its relation
to umbilical artery (UA) pH.

Patients and Methods: fetal SpO, levels were measured during
labor by the pulse oximetry technique in 50 subjects. Average
values of SpO, were compared between the first and second
stage of labor, with the first stage further subdivided into
phases, according to cervical dilatation of (E4 cm, 5-7 cm
and 8-9 cm). SpO , values were studied in relation to umbilical
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artery pH at birth (37.20 and <7.20). SpO, 3 30.0% was
considered normal.

Results: fetal SpO, averages during the first stage were 53.0
+7.3%and 44.2+6.8% (UA pH?® 7.20 and <7.20, respectively;
p<0.01). When the first stage was subdivided, the fetal SpO,
averages (UA pH 3 7.20) were 55.1 + 5.1% (E4 cm), 52.3 +
4.6% (5-7 cm) and 51.5 + 7.2% (8-9 cm); for UA pH <7.20,
the fetal SpO, averages were 46.3 + 5.1% (E4 cm), 43.6 +
6.7% (5-7 cm) and 42.8 £ 5.8% (8-9 cm). Considering the UA
PpH, these differences were statistically significant (p<0.01).
Conclusion: a significant decrease of oxygen saturation
values was observed during labor when fetal pulse oximetry
was used.

KEY WORDS: Fetal pulse oximetry. Fetal distress. Fetal
monitoring.
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