|
Trabalhos Originais

LEON 23(10):633-657,2001

Avaliacdo da Velocidade Média na Aorta Toracica
Descendente em Fetos com Anemia

Measurement of the Mean Blood Velocity in the Descending
Thoracic Aorta in Anemic Fetuses

Marcos Roberto Taveira, Antonio Carlos Vieira Cabral, Henrique Vitor Leite
Ana Paula Brum, Alim Alves Demian, Isabela Gomes de Melo

RESUMO

Objetivo: verificar se existe correlagdo significativa entre a velocidade média na
dopplerfluxometria da artéria aorta tordacica descendente e o grau de anemia fetal.
Métodos: estudo prospectivo, transversal, no qual foram analisados 66 fetos de gestantes
isoimunizadas, em que se realizou a cordocentese para a realizagdo de transfusées intra-
uterinas pela via intravascular (66,7%). Nos fetos que foram submetidos a transfusdo intra-
uterina pela via intraperitoneal, ou naqueles casos em que ndo houve necessidade de
tratamento intra-uterino (33,3%), a determinacgdo da concentragdo de hemoglobina do cordéio
foirealizada pela puncdo do corddo umbilical, no momento da interrupgdo da gestacdo. Neste
grupo de fetos estudados, foi realizado exame dopplerfluxométrico da artéria aorta tordcica
descendente, sendo calculada a velocidade média de fluxo. Foi realizado estudo de
associacdo entre as variaveis. Foram também calculados os valores de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo.

Resultados: observou-se correlacdo significativa e inversa entre a velocidade média na artéria
aorta tordcica descendente e o nivel de hemoglobina fetal. A velocidade média na
dopplerfluxometria da artéria aorta tordcica descendente apresentou sensibilidade de 47,5%
para anemia fetal moderada (Hg<10 g/ dL), com o teste exato de Fisher apresentando valor de
p<0,01, e de 54,5% para anemia fetal grave (Hg<7,0 g/dL), com um valor de p=0,01.
Conclusodes: houve associag¢do significativa entre a velocidade média na aorta tordcica
descendente e o grau de diagnéstico de anemia fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Isoimunizagdo. Dopplerfluxometria. Anemia fetal. Cordocentese.

de hemoglobina e outros indices hematimétri-

Introducéo

A isoimunizacao materna pelo fator Rh per-
manece ainda hoje como importante causa de
anemia fetal. Ha anos que se utilizam métodos
invasivos para determinacao do grau de anemia
fetal, inicialmente a amniocentese para a dosa-
gem de bilirrubina no liquido amniético!, e atual-
mente tem-se recorrido a cordocentese para ob-
tencao do sangue fetal e assim determinar o nivel
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cos?3.

Muitos estudos realizados nas ultimas de-
cadas tém buscado identificar métodos prope-
déuticos nao-invasivos que possam seguramente
identificar, e se possivel graduar, o quadro de ane-
mia fetal. Inicialmente a cardiotocografia foi uti-
lizada*® mas o seu real valor ainda esta sendo
determinado. A seguir se tentou a ecografia fetal
com a mesma finalidade®, valorizando principal-
mente as alteracdoes morfolégicas do feto, placen-
ta e volume do liquido amniético. Porém, nenhum
dos métodos citados apresentou seguranca ou va-
lor preditivo que pudesse tornar desnecessario o
uso dos métodos invasivos. Recentemente alguns
autores tém utilizado a técnica da dopplerfluxo-
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metria com o intuito de também avaliar este mé-
todo, buscando encontrar a correlagcao das suas
alteracdes com a anemia fetal.

Nas gestantes isoimunizadas, o feto, quan-
do Rh positivo, sofre anemia progressiva, con-
forme a carga de anticorpos maternos originan-
do estado hiperdindmico compensatério secun-
dario a reducéao na viscosidade sangliinea e em
resposta a hemolise fetal. Rightmire et al.” ob-
servaram que nestas situacdes ocorre um au-
mento na velocidade média (Vmed) da artéria
aorta toracica descendente (AAo), quando estu-
daram um grupo de 21 fetos de gestantes isoi-
munizadas, e este achado correlacionou-se de
maneira significativa e inversa com o seu
hematocrito.

Nicolaides et al.® estudaram 68 gestantes
isoimunizadas, por meio da dopplerfluxometria da
AAo, insonada no nivel do diafragma fetal. Obser-
varam correlacdo significativa e inversa entre o
aumento na Vmed na AAo e o déficit de hemoglo-
bina nos fetos nao-hidrépicos. Este achado refle-
tiria aumento no fluxo sangliineo devido a au-
mento no débito cardiaco fetal. Nos fetos
hidrépicos, observou-se reducédo na Vmed na do-
pplerfluxometria da AAo, sugerindo uma fase de
descompensacao cardiaca. Neste estudo a Vmed
na dopplerfluxometria da AAo apresentou sensi-
bilidade de 53% para o diagnéstico da anemia fetal
graves.

Hecher et al.? avaliaram a dopplerfluxome-
tria da aorta descendente, veia cava inferior,
ducto venoso e artéria cerebral média (ACM) e o
fluxo das valvulas atrioventriculares, na deteccao
da anemia fetal em um grupo de 38 fetos de ges-
tantes isoimunizadas. Os autores observaram
que nos fetos nao-hidrépicos houve aumento sig-
nificativo da velocidade média do fluxo no ducto
venoso, aorta toracica descendente e ACM, ca-
racterizando estado hiperdinamico, secundario a
anemia fetal®.

O objetivo deste estudo é avaliar a associa-
céo entre a Vmed de fluxo na dopplerfluxometria
da AAo com os niveis de hemoglobina fetal.

Pacientes e Métodos

Este € um estudo prospectivo em que, no pe-
riodo de janeiro de 1998 a setembro de 2000, fo-
ram estudados 66 fetos de gestantes isoimuniza-
das. As pacientes isoimunizadas acompanhadas
em nosso servico, quando da sua matricula, sao
informadas do protocolo de acompanhamento (apro-
vado previamente pela Comissido de Etica), quan-
to aos riscos dos procedimentos invasivos e quan-
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do concordavam, assinavam o termo de consenti-
mento.

Foram selecionados 66 fetos de gestacao
Unica sendo que 44 casos (66,7%) foram submeti-
dos a cordocentese para a realizacao de transfu-
soes intra-uterinas e simultaneamente foi deter-
minada a concentracao da hemoglobina fetal. Os
22 casos restantes (33,3%) nao foram submetidos
a cordocentese para transfusao, e quando esta se
fez necessaria foi utilizada a via intraperitoneal.
Neste grupo o sangue fetal foi obtido puncionando-
se o cordao umbilical, para a determinacéao da con-
centracao de hemoglobina por ocasiao do parto, no
momento em que se realizava a clampagem do
funiculo. Em todos os casos realizou-se previamen-
te, em intervalo sempre inferior a 24 horas antes
do procedimento, exame dopplerfluxométrico da
AAo.

A indicacao para a realizacao da cordocen-
tese foi baseada na presenca de teste de Coombs
indireto com titulacao igual ou superior a 1/16,
em painel de hemaceas revelando presenca de
antigenos eritrocitarios e no passado obstétrico. A
técnica da puncao do cordao umbilical utilizada
neste estudo foi a mesma descrita por Daffos et
al.'°, utilizando o auxilio ecografico. Os niveis de
hemoglobina foram determinados pelo uso do apa-
relho Hemocuell.

O exame dopplerfluxométrico da AAo foi rea-
lizado por um Unico examinador, com a paciente
em posicao de semi-Fowler, estando o feto em
apnéia e na auséncia de movimentos corporais.
Utilizou-se filtro actstico de 100 Hz. A medida da
Vmed na AAo foi obtida apoés insonacao deste vaso
em seu trajeto no nivel do diafragma fetal. O flu-
xograma foi obtido apés a observacao de pelo me-
nos cinco ciclos cardiacos uniformes e homogé-
neos, sendo calculada a média aritmética entre
pelo menos trés ciclos.

Foi utilizada, como indice dopplerfluxométri-
co, a velocidade média de fluxo na AAo. O angulo
entre o transdutor do aparelho de dopplerfluxome-
tria e a direcdo do fluxo na AAo foi corrigido para
permanecer sempre o mais préoximo de zero. O
exame foi realizado em aparelho Sonoace 8800 da
Medson e também no aparelho Acustic Image 5500
S Envision, da marca Dornier.

Foram excluidos do estudo todos os casos em
que a dopplerfluxometria da artéria aorta toracica
descendente foi realizada em um periodo superior
a 24 horas antecedendo as transfusodes intra-
uterinas ou a interrupcao da gestacéo.

Realizou-se a associacao entre a velocidade
média de fluxo no exame de dopplerfluxometria da
artéria aorta toracica descendente e os diversos
niveis de hemoglobina fetal obtida pela cordocen-
tese. Utilizamos como parametros de normalida-
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de para a Vmed na AAo a curva de normalidade
proposta por Nicolaides et al.’. Valores alterados
eram aqueles superiores a dois desvios padrao aci-
ma da média.

Os resultados foram estratificados em dois
grupos: um grupo na qual a hemoglobina de cor-
dao apresentava valores menores que de 7,0 g/dL
e um segundo estrato em que a taxa de
hemoglobina fetal foi inferior a 10,0 g/dL. Procu-
ramos estudar se a velocidade média na AAo apre-
sentou correlacao significativa para a deteccao dos
dois niveis de anemia fetal, por serem estes os
niveis ja tradicionalmente definidos como anemia
fetal grave e moderada, respectivamente?.

Para a analise estatistica utilizamos o meé-
todo do ¥?, aceitando como significativo um valor
de p<0,05; calculamos também a sensibilidade,
especificidade e valores preditivos da Vmed na AAo.
Realizamos também a analise descritiva das va-
riaveis, calculando valores de média, mediana,
maxima e minima, nesta amostra, por meio do
software Minitab 2000.

Resultados

Foram avaliados 66 casos nos quais foi rea-
lizada a cordocentese para a realizacao das trans-
fusoes intravasculares, quando indicadas (n = 44),
e nos demais casos puncionou-se o corddo umbi-
lical, no momento do parto, para se conhecer a
concentracao de hemoglobina fetal (n = 22).

A idade gestacional média neste estudo foi
de 30,7 semanas e a mediana foi de 31 semanas.
A idade gestacional minima em que foi realizada
a puncao do cordao umbilical para pesquisa da ane-
mia fetal foi 20,5 semanas, e a maxima foi de 40,4
semanas.

O nivel médio da Hg de cordao foi de 11,5 g/dL
(mediana de 12,0 g%), com valor minimo de 3,3 g/dL
e maximo de 17,1 g/dL.

Para a variavel Vmed na AAo, o valor médio
foi de 21,8 cm/s, com valor minimo de 10,0 e ma-
ximo de 41,4 cm/seg, a mediana de 21,8 cm/s.

Houve uma associacao inversa estatistica-
mente significante entre a velocidade média na
artéria aorta toracica descendente e o achado de
hemoglobina de cordao menor ou igual a 10,0 g/dL.

A velocidade média na dopplerfluxometria da
artéria aorta toracica descendente apresentou
sensibilidade de 47,4% na deteccdo de hemoglobi-
na de cordao menor ou igual a 10,0 g/dL.

A Tabela 1 apresenta os resultados do grupo
com nivel de hemoglobina de corddo menor ou igual
a 10,0 g/dL e sua correlacdo com a dopplerfluxo-
metria de artéria aorta, alterada ou nao.

Dopplervelocimetria e anemia fetal

Tabela 1 - Correlagdo entre Vmed na artéria aorta toracica descendente e a
concentragdo de hemoglobina de corddo no grupo com niveis de Hg fetal inferiores a
10,0 g/dL.

Vmed AAo
Alterada Normal Total
Hg < 10 g/dL 9 10 19
Hg > 10 g/dL 4 43 47
Total 13 53 66

Vmed- Velocidade média AAo- Artéria aorta toracica descendente

Sensibilidade = 69,2%

Especificidade = 81,1%

VPP =47,4%

VPN =91,5%

X?=12,92, valor de p<0,0003

Teste exato de Fisher — valor de p=0,0008

A Vmed na dopplerfluxometria da AAo tam-
bém mostrou correlacdo estatisticamente signi-
ficante com niveis de hemoglobina detectados na
cordocentese menores ou iguais a 7,0 g/dL,
(X?=6,60, p<0,01).

Para niveis de hemoglobina fetal menores
ou iguais a 7,0 g/dL, a sensibilidade da Vmed na
dopplerfluxometria da AAo foi de 54,5%.

Na Tabela 2 apresentamos o resultado obti-
do no grupo com hemoglobina fetal menor ou igual
a7,0g/dL.

Tabela 2 - Correlagéo entre a Vmed na dopplerfluxometria da AAo e a concentragéo de
hemoglobina do corddo no grupo de fetos com niveis de Hg fetal inferiores a 7,0 g/dL.

Vmed AAo
Alterada Normal
Total
Hg<7,0 g/dL 6 5 11
Hg>7,0 g/dL 10 45 55
Total 16 50 a4

V med- velocidade média AAo- Artéria aorta toracica descendente

Sensibilidade = 37,5
Especificidade = 90,0%
VPP =54,5%

VPN = 81,8%

X*=6,60 p<0,01

Discussao

O manuseio da isoimunizacao materna pelo
fator Rh e também pelos antigenos irregulares
requer diagnostico preciso da sensibilizacdo as-
sim como a tentativa de se determinar a gravida-
de do processo, para que possamos identificar quais
os fetos que estdo expostos a riscos de uma ane-
mia grave, necessitando de técnicas invasivas,
propedéutica ou terapéuticas.

Inicialmente, o diagnostico da sensibilizacao
€ realizado por meio do teste de Coombs indireto,
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e paralelamente realiza-se o painel de hemaceas
com o objetivo de se identificar qual antigeno es-
pecifico é responsavel pela sensibilizacao, e as-
sim determinar seu potencial de hemolise.

A amniocentese para espectrofotometria do
liquido amniético nos permite estimar a concen-
tracao de bilirrubina pela medida da diferenca de
densidade 6tica no comprimento de onda 450 nm,
e indiretamente determinar o grau de hemolise
fetal.

O acesso direto ao sangue fetal, por meio da
cordocentese, permite a determinacdo do grupo
sanguineo e fator Rh do feto, e também a determi-
nacao da sua concentracdo de hemoglobina e do
hematoécrito, detectando com maior acuracia o
grau de anemia. Entretanto, a puncao do cordao
umbilical se associada a niveis inaceitaveis de
hemorragia fetomaterna (50%), tornando-a assim
um método improéprio para uso universal no diag-
noéstico do nivel de comprometimento fetal na
isoimunizacao Rh, apesar de ser a primeira opcao
no tratamento intra-uterino desta doencall.

Dos métodos nao-invasivos estudados para
o diagnéstico da isoimunizacado Rh, a dopplerflu-
xometria tem se mostrado ser o mais promissor.

Nesse estudo, encontramos associacao sig-
nificativa e inversa entre o aumento da Vmed da
AAo e a anemia fetal. Este resultado pode ser in-
terpretado como uma resposta de adaptacao fetal
secundaria a hemolise. Esses dados sugerem que
em fetos anémicos ocorre aumento na velocidade
meédia de fluxo na AAo, caracterizando estado cir-
culatorio hiperdinamico, em resposta a reducao na
viscosidade sangliinea resultante da anemia fetal.
O aumento na velocidade de fluxo sangliineo arte-
rial provavelmente reflete aumento no volume
sist6lico, levando a aumento no fluxo sangliineo
periférico, para manter perfusao adequada aos 6r-
gaos. Esses nossos resultados estdo de acordo com
alguns outros citados por diversos autores”.

Em nosso estudo, procuramos estratificar os
resultados de acordo com o grau de anemia fetal,
desta forma estudamos a associacao da Vmed na
AAo e a concentracado de hemoglobina fetal em dois
niveis distintos: hemoglobina de cordao <10,0 g/dL
e <7,0 g/dL, conforme definicao de anemia fetal
moderada e grave, respectivamente. Houve cor-
relacao estatisticamente significativa para os dois
niveis de anemia fetal pré-definidos. Para o grupo
com hemoglobina fetal < 10,0 g/dL, a sensibilida-
de da Vmed na AAo foi de 47,4% e a especificidade
de 91,5%. Entretanto, para o grupo com anemia
fetal grave, a sensibilidade foi menor, de 54,5%,
mantendo uma especificidade muito boa, de 81,8%.

Na gestacdao normal ha aumento progressi-
vo na Vmed de fluxo na AAo, até a 322 semana de
gravidez, quando entdo permanece constante; este

Dopplervelocimetria e anemia fetal

aumento visa atender a maiores demandas do feto
em crescimento, em contraste com um aumento
linear e progressivo na velocidade de fluxo na ar-
téria carétida comum, sugerindo que maior per-
centual de fluxo seja dirigido ao sistema nervoso
central, para compensar a queda progressiva na
PO,".

Nos fetos anémicos, nao-hidropicos, em es-
tagios iniciais de anemia, ocorre reducao na vis-
cosidade sangiiinea, em funcado da queda do
hematocrito. Consequientemente, ha resposta cir-
culatéria no concepto, gerando estado hiperdina-
mico de fluxo, resultando em aumento na veloci-
dade meédia detectado na dopplerfluxometria da
artéria aorta toracica descendente, visando man-
ter constante e intacto o aporte de oxigénio
tecidual, ja tendo sido comprovado tanto em estu-
dos clinicos como em estudos experimentais!s.

Nos casos de anemia fetal grave, com niveis
de hemoglobina <7,0 g/dL, poderia haver queda
na velocidade média de fluxo detectada na doppler-
fluxometria da artéria aorta toracica descenden-
te, como resultado de reducdo na contratilidade
do miocardio, sugerindo o inicio de um estagio de
descompensacao fetal, com insuficiéncia cardia-
ca franca®.

Em nosso estudo, encontramos 11 casos em que
os niveis de hemoglobina no cordao eram inferiores
a 7,0 g/dL, sendo que todos eles apresentavam
hidropisia fetal por ocasidao da primeira transfu-
sdo intra-uterina. Em cinco casos conseguiu-se a
reversdao da hidropisia fetal por meio da terapia
fetal com transfusodes intra-uterinas seriadas, com
sobrevida perinatal de todos estes conceptos. Nos
seis casos restantes, os fetos evoluiram para o
obito, indicando comprometimento fetal grave,
sugerindo que parte destes conceptos (o grupo que
evoluiu para 6bito intra-uterino) ja poderia apre-
sentar algum grau de insuficiéncia cardiaca.

De acordo com os resultados obtidos neste
estudo, o achado de aumento na Vmed na doppler-
fluxometria de AAo, em fetos de gestantes sensi-
bilizadas, sugere a presenca de anemia fetal im-
portante, moderada ou grave. Desta forma, a dop-
plerfluxometria da aorta pode nos fornecer dados
a respeito da necessidade de uma nova transfu-
sao intra-uterina, constituindo assim um método
nao-invasivo de grande valor no acompanhamen-
to destes casos.

O alto valor de especificidade da Vmed na AAo
nos permite afirmar que estes fetos apresentam
seguramente niveis de hemoglobina superiores a
10,0 g/dL, sendo importante instrumento de acom-
panhamento das gestantes isoimunizadas. Existe
associacao significativa e inversa entre a veloci-
dade média de fluxo na artéria aorta toracica des-
cendente e o nivel de hemoglobina fetal.
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SUMMARY

Purpose: to verify if there is an association between the mean
blood velocity in the descending thoracic aorta and fetal
anemia diagnosis.

Methods: this is a prospective, cross-sectional study in which
the mean blood velocities in the fetal aorta, in 66 fetuses at
risk for severe anemia due to severe Rh immunization, and
cord blood hemoglobin levels were analyzed comparatively.
The hemoglobin level was obtained by cordocentesis if an
intravascular transfusion was performed for severe anemia,
however, if the fetus received an intrauterine transfusion by
the intraperitoneal route or if the fetus did not receive a
transfusion at all, hemoglobin level was measured at the
time of pregnancy termination by umbilical cord puncture.
The authors made a statistical association between the mean
blood velocity in fetal descending thoracic aorta and the
diagnosis of fetal anemia. The X’ test was used for statistical
analysis and a p value <0,05 was used to indicate
significance.

Results: there was a significant and indirect association
between the mean blood velocity in the descending thoracic
aorta and the detection of fetal anemia. The mean blood
velocity in fetal thoracic aorta had a sensitivity of 47.4% for
the diagnosis of moderate fetal anemia (Hg<10.0 g/dL), with
a p value <0.01 by the Fisher exact test, and a sensitivity of
54.5% for severe Rh isoimmunization (Hg<7.0 g/dL), with a
p value =0.01.

Conclusion: this study revealed a significant indirect
correlation between mean blood velocity in the descending
thoracic aorta and the detection of fetal anemia due to Rh
isoimmunization.

KEY WORDS: Isoimmunization. Doppler flowmetry.
Cordocentesis. Fetal anemia.
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