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RESUMO

Objetivo: este estudo, realizado em gestacées com aloimunizagdo pelo fator Rh, tem como
objetivo descrever as alteracées gasométricas e do equilibrio dcido-bdsico fetal antes e apos
transfusées intra-uterinas (TIU).

Método: no periodo de junho de 2001 a outubro de 2001, antes e apds a TIU em fetos de
gestantes aloimunizadas, foram avaliados prospectivamente a gasometria e o equilibrio dci-
do-bdsico no sangue da veia umbilical. As medidas foram realizadas em 8 amostras de san-
gue de 5 fetos. O sangue fetal foi obtido por cordocentese da veia umbilical antes e apés TIU.
Os resultados obtidos foram comparados com a expansdo volémica na TIU, a idade gestacio-
nal no procedimento, o peso fetal estimado pela ultra-sonografia e as variagées da hemoglo-
bina fetal (g/dL).

Resultados: em todos os casos foi observada queda nos valores do pH, com reduc¢do média
de 0,09 (DP=0,02). A hemoglobina fetal apresentou aumento médio de 8,4 g/dL (DP=2,9 g/
dL). Foi constatada também variac¢do negativa da pO, (média = -1,28 mmHg) na concentragdo
de HCO, (média = -2,25 mEq/). Houve aumento da pCO, (média = 3,2 mmHg) e reducao nos
valores do excesso de bases (média = -3,75).

Conclusao: a andlise das gasometrias permite concluir que o procedimento de TIU acompa-
nha-se de queda nos valores do pH de sangue de veia umbilical, demonstrando haver acidemia
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fetal relativa apdés o procedimento.
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[ntroducao

A resposta fetal & hipoxia tem sido ampla-
mente estudada em Obstetricia, sendo o quadro
clinico resultante desse processo denominado de
sofrimento fetal. A deficiente troca de gases entre
o produto conceptual e o organismo materno pro-
move desequilibrio no sistema acido-basico fetal,
cuja manifestacdo bioquimica é representada pela
acidose fetal'. A gasometria tem sido empregada
como principal método para aferir a condicao de
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acidose fetal, utilizando os valores do pH como
parametro fundamental para esse diagnostico?.
A doenca hemolitica perinatal, na sua for-
ma grave, tem como terapéutica a transfusao
intra-uterina, que tem como objetivo a correcao
da anemia fetal. E quadro de comprometimento
fetal grave, em que o sucesso da gestacao esta fre-
quientemente associado a correcdo da anemia
fetal®>. A gestante com aloimunizacao pelo fator
Rh(D) apresenta anticorpos circulantes anti-D, da
classe IgG, que atravessam a barreira placentaria
e aderem as hemacias fetais, destruindo-as e pro-
vocando a anemia fetal. A gravidade da doenca é
determinada pela quantidade de anticorpos ma-
ternos que atravessam a placenta bem como pela
sua afinidade pelo antigeno presente nas hemacias
fetais®. O feto desencadeia mecanismos de prote-
cao da sua circulacao, pois a anemia reduz a ca-

RBGO-v. 25,°8, 2003

599



Nomura et al

pacidade de transporte de oxigénio aos tecidos,
desencadeando respostas metabdlicas fetais®.

A realizacao de procedimentos invasivos em
casos de aloimunizacao para a realizacéo da trans-
fusdo intra-uterina permite também a avaliacao
do equilibrio acido-basico fetal pela analise do san-
gue obtido por cordocentese. Sdo poucos os estu-
dos disponiveis até o momento que relatem as al-
teracoes dos parametros gasométricos em proce-
dimento de transfusao intra-uterina na
aloimunizacao fetal®.

A transfusao intra-uterina tem como objeti-
vo principal a correcao da anemia fetal e normali-
zacao das condicoes hemodinamicas que permi-
tem transporte adequado de oxigénio pelo organis-
mo fetal*. Soothill et al.® observam reducao no con-
teudo de O, quando a concentracao de hemoglobi-
na fetal € menor que 4,0 g/dL, com aumento sig-
nificativo na concentracdo de lactato, que
corresponde a acidose metabolica fetal. A transfu-
sao, ao provocar sobrecarga no feto com a expan-
sdo de sua volemia, podera acarretar alteracoes
no metabolismo do organismo fetal”.

Pouco se tem pesquisado sobre as alteracoes
metabdlicas e da gasometria fetais que acompa-
nham esses procedimentos invasivos. Este estu-
do, realizado em gestacoes com aloimunizacao pelo
fator Rh, tem como objetivo descrever as altera-
coes do equilibrio acido-basico em fetos que ne-
cessitam de transfusao intra-uterina e as altera-
coes da gasometria fetal decorrentes do procedi-
mento.

Pacientes e Métodos

Este estudo prospectivo foi realizado na Cli-
nica Obstétrica do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) no periodo de junho de 2001 a outubro
de 2001. Foram analisados os dados de amostras
coletadas em oito procedimentos de transfusao
intra-uterina que foram realizados em um total
de cinco fetos.

Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusao: diagnéstico de aloimunizacao pelo fator
Rh na forma grave, com indicacao para transfu-
sdo intra-uterina; acompanhamento pré-natal
realizado na Clinica Obstétrica; gasometria reali-
zada pelos pesquisadores envolvidos no projeto;
gestacdo Unica; recém-nascido com auséncia de
anomalias estruturais ou cromossoémicas fetais.
Foram excluidos os casos em que a amostra apre-
sentou-se coagulada no momento da analise
gasomeétrica ou quando houve impossibilidade de
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coleta em quantidade suficiente para analise de
todos os parametros estudados.

O sangue fetal foi obtido por cordocentese da
veia umbilical utilizando agulha calibre 20 sob
anestesia local e guiada por ultra-sonografia. Ime-
diatamente antes do inicio da transfusao, foi cole-
tada amostra de 0,5 mL em seringa heparinizada
para a analise gasométrica antes do procedimen-
to. Ao término da transfusao do volume sangtiineo
programado, nova amostra para gasometria foi
coletada da veia umbilical. As medidas foram rea-
lizadas imediatamente apdés a obtencao de cada
amostra, utilizando-se equipamento de analise
portatil I-STAT (Abbott Laboratorios do Brasil Ltda).

Foram medidos o pH e o excesso de bases (BE)
das amostras obtidas do sangue fetal e os seguintes
parametros gasométricos: pressao parcial de oxigeé-
nio (pO,), pressao parcial de CO, (pCO,), concentra-
¢ao de bicarbonato (HCO,) e saturacgéo de O, (SO,).

A mensuracao da concentracdo de hemoglo-
bina (Hb) fetal antes e apos a transfusao intra-uterina
€ exame de rotina para a realizacado do procedimen-
to. O volume de sangue necessario para corrigir a
anemia fetal & calculado considerando-se a hemo-
globina fetal prévia, a hemoglobina do sangue a ser
transfundido, a hemoglobina desejada pos-transfu-
sdo e o volume fetoplacentario médio para a idade
gestacional®. Dessa forma foi calculado o volume de
concentrado de hemacias a ser infundido e a per-
centagem de expansao da volemia fetal.

Foram analisados os resultados dos exames
para a comparacao entre as gasometrias realiza-
das antes e apés a transfusao intra-uterina. Os
parametros foram analisados descritivamente de
forma que, para as variaveis quantitativas, foram
calculadas as médias e desvios padrao.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) do HC-FMUSP, projeto numero 753/01.

Resultados

Na Tabela 1 estdo descritos os valores do pH
pré e pos-transfusionais de todos os casos anali-
sados, bem como os valores da hemoglobina fetal
e a percentagem de expansao da volemia. Em to-
dos os casos foi observada queda dos valores do pH,
cuja reducao apresentou média de 0,09, com des-
vio padrao de 0,02. Em todas as transfusoes houve
incremento da hemoglobina fetal, corrigindo-se a
anemia do feto e provocando expansao de sua
volemia de 57,8% em média. A variacao do au-
mento da hemoglobina apresentou média de 8,4
g/dL com desvio-padrao de 2,9 g/dL.
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Tabela 1 - Valores de pH, diferenga de pH e concentragéo de hemoglobina pré e pés-transfuséo intra-uterina, diferenca de concentragdo de hemoglobina, idade gestacional, expanséo
da volemia fetal e peso estimado fetal em 8 transfusdes.

Caso IG (sem) Exp. (%) Peso fetal (g) pH pré pH pods DpH Hbpré (g/dL)  Hb pés (g/dL) DHb (g/dl)
11 28s6d 53,9 1.517 7,39 7,29 -0,10 6,1 14,8 8,7

2 32s2d 62,7 2.349 7,40 7,33 -0,07 10,1 15,8 57
21 31s3d 68,7 1.766 7,42 7,33 -0,09 6,9 17,6 10,7

2 34s3d 34,1 2.454 7,40 7,33 -0,06 10,5 14,3 38
31 20s3d 57,3 336 7,42 7,32 -0,11 8,7 18,7 10

2 31s1d 50,0 1.597 7,35 7,29 -0,06 9,2 18,1 8,9
4 30s5d 67,6 1.825 7,38 7,31 -0,07 9,5 16,1 6,6
5 21s6d 68,0 480 7,42 7,28 -0,14 3,7 16,4 12,7
Média 28s6d 57,8 1.540,5 7,40 7,31 -0,09 8,1 16,5 84

|G = idade gestacional, sem = semanas, Exp.= expanséo da volemia fetal, DpH = diferenga de pH pré e pds-TIU, Hb = concentragdo de hemoglobina, DHb = diferenca de concentragéo

de hemoglobina pré e pés-TIU.

As alteracoes das concentracdoes dos gases
no sangue fetais sdo apresentadas na Tabela 2,
onde se pode verificar que em seis de sete trans-
fusodes intra-uterinas analisadas houve queda da
pO, fetal. Em relacéo a concentracédo de pCO, ob-
servou-se aumento médio de 3,2 mmHg, com des-
vio padrao de 2,2 mmHg.

Na Tabela 3 estdo as variacbes ocorridas na

concentracao de bicarbonato decorrentes da transfu-
séo intra-uterina. Foi observado, em todos os casos,
reducao na concentracao de bicarbonato, com varia-
cdo média de 2,25 mEq/L e desvio padrao de 1,28
mEq/L. As alteracoes observadas no BE demonstram
aumento deste parametro em todos os casos, com
variacao média de 3,75 e desvio padrao de 1,49,
correspondendo ao maior consumo de bases tampdes.

Tabela 2 - Valores de pO, em mmHg, diferenca entre pO,, pCO, e diferenca de pCO, pré e pés-TIU.

pO, pré pO, pés DpO, pCo, pCo, DpCO,
Caso1 1 38 33 -5 34,5 40,5 6
2 42 41 -1 38,5 39,9 1,4
Caso2 1 37 35 -2 33,2 39 58
2 31 26 -5 36,7 41,3 4,6
Caso 3 1 56 54 -2 27,2 30,7 3,5
2 . - - 34,7 35,4 0,7
Caso 4 44 42 -2 36,3 36,9 0,6
Caso 5 44 52 8 36,2 39,2 3,0
Média 41,7 40,4 -1,3 34,7 37,9 3,2
DpO, = diferenga de pO, pré e pos-TIU, DpCO, = diferenca de pCO, pré e pds-TIU.
Tabela 3 - Valores de HCO,™ (mEq/l), diferenga entre HCO," pré e pds-TIU; BE e diferenca de BE pré e pés-TIU.
HCO,™ pré HCO," pés DHCO,- BE pré BE pds DBE
Caso1 1 21 19 -2 -4 -7 -3
2 24 21 -3 -1 -5 -4
Caso2 1 21 20 -1 -3 -6 -3
2 23 22 -1 -2 -4 -2
Caso3 1 18 16 -2 -7 1 -4
2 19 17 -2 -7 -10 -3
Caso 4 21 19 -2 -4 -8 -4
Caso 5 23 18 -5 -1 -8 -7
Média 21,3 19 2,3 -3,6 -74 -3,8
DHCO?® = diferenga de HCO,™ pré e pos-TIU, DBE = diferenca de excesso de bases pré e pés-TIU.
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Quanto aos resultados perinatais, em quatro
casos foi realizada a operacao cesariana e um caso
evoluiu para parto vaginal. Apenas uma gestacao
atingiu o termo, com idade gestacional no nasci-
mento de 37 semanas e 1 dia. As demais tiveram
suas gestacdes concluidas entre 36 e 37 semanas
de gestacdo. Todos os recém-nascidos apresenta-
ram peso adequado para a idade gestacional e a
média do peso no nascimento foi de 2.742 gramas.
O indice de Apgar de primeiro minuto demonstrou
valor inferior a 7 em dois recém-nascidos e o de
quinto minuto foi normal (>7) em todos os casos.
Nao houve nenhum caso de 6bito neonatal.

Discussao

A hemoglobina fetal é responsavel pelo trans-
porte de oxigénio no sistema circulatoério e desem-
penha também importante papel no sistema tam-
pao do sangue humano. Alguns estudos demons-
tram nao haver alteracoes no pH e na concentra-
cao dos gases no sangue da veia umbilical em fe-
tos com anemia moderada'®. Ja a analise de ca-
sos de aloimunizacdao com hidropisia fetal e ane-
mia grave, antes da transfusao intra-uterina,
mostra correlacao significativa entre a concen-
tracdo de hemoglobina e o pH, a concentracao de
bicarbonato e o excesso de bases da artéria umbi-
lical®. A anemia fetal grave é situacdo em que o
feto esta sujeito a hipoxia anémica, e quando o
organismo fetal ndo consegue manter a
oxigenacao tecidual pelos mecanismos compen-
satoérios, pode se instalar a acidemia.

No presente estudo observou-se queda no pH
fetal apos a transfusdo, em conformidade com os
dados descritos por Vandenbussche et al.’, que
observam queda de, em média, 0,05 no valor do
pH. Entretanto, esses autores nao realizam ava-
liacao das alteracdes no excesso de bases que, no
presente estudo, demonstrou ser parametro que
apresenta variacdo com a transfusdo por maior
consumo das bases tampoes.

Na analise das gasometrias verificou-se que
o procedimento de transfusao intra-uterina foi
acompanhado de queda nos valores do pH do san-
gue da veia umbilical fetal, assim como dos valo-
res de pO, e aumento das concentragoes de pCO,,
indicando haver acidemia e hipoxemia relativas
ap6s o procedimento®. Da mesma maneira,
Nicolini et al.!° encontraram um aumento esta-
tisticamente significativo na concentracao de
pCO, apos a transfusdo de sangue, provavelmente
devido as altas concentragoes de pCO, no sangue
doador. As alteracdes desses parametros podem
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estar relacionadas ao sangue utilizado na trans-
fusao!! e sdo aspectos que merecem ser analisa-
dos quando o procedimento € indicado. Em um caso
foi realizada a analise do pH do sangue a ser
transfundido e constatou-se pH de 6,59. Conside-
rando-se que a expansao volémica é quase sem-
pre superior a 50%, podemos inferir que o baixo
valor do pH do sangue usado na transfusao deve
participar na etiologia da acidemia relativa obser-
vada apo6s o procedimento. A analise do pH do san-
gue a ser transfundido é aspecto de interesse para
futuras pesquisas, nas quais sera possivel verifi-
car o real valor dessa analise na avaliacao da qua-
lidade do sangue utilizado.

A queda na pO, fetal apds o procedimento €
de pequena magnitude e nao chega a comprome-
ter a oxigenacéo fetal. Pode-se constatar que a pO,
apos a transfusado intra-uterina se mantém dentro
de limites normais, pois, provavelmente, as trocas
gasosas no territério placentario permaneceram
preservadas. O CO,, por ser gas de elevada capaci-
dade de difusao pela barreira placentaria, também
mostrou pequena variacdo nas suas concentragoes.

A variacao negativa nas concentracoes de
bicarbonato ocorrem pela mobilizacdo deste siste-
ma tampao no processo de acidemia relativa ob-
servada com o procedimento da transfusao intra-
uterina. A variacado negativa no excesso de bases
também demonstra a mobilizacao dos sistemas
tampoes. Entretanto, em nenhum caso aqui ana-
lisado o valor do BE atingiu nivel patolégico infe-
rior a —12. O equivalente se constata na variacao
do pH, pois, apesar da acidemia relativa ao nivel
pré-transfusional, o valor absoluto do pH pés trans-
fusao intra-uterina nao atinge valores inferiores
a 7,20, o que caracterizaria a acidemia relaciona-
da ao sofrimento fetal.

Outro aspecto que interessa na transfusao
intra-uterina € o estado metabdlico fetal no mo-
mento do procedimento’®. A transfuséo realizada
em fetos que ja apresentem acidemia provocara
reducédo ainda maior do pH e, na dependéncia da
magnitude dessa alteracdo, efeitos deletérios da
acidose tecidual poderao ocorrer. Portanto, a pro-
gramacao da transfusao intra-uterina devera pon-
derar esses aspectos, prevendo que a indicacdo
oportuna do procedimento devera atentar para que
o feto ainda nao tenha desencadeado as altera-
coes metabolicas do sofrimento e acidose fetal.

O conhecimento do estado metabdlico fetal
permite melhor compreensao da resposta fetal ao
procedimento transfusional e possibilitara plane-
jamento adequado da expansao volémica a ser pro-
gramada'?. E freqliente a observacio de alteracées
nos padroes da freqiiéncia cardiaca fetal (FCF)
imediatamente apés a transfusao intra-uterina,
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e isso deve decorrer do uso de substancias
curarizantes associado as alteracoes metabolicas
desencadeadas. O retorno da homeostase fetal
demandara certo periodo de tempo, e isso é obser-
vado quando € realizada a monitorizacao fetal apos
o procedimento, podendo demorar até duas horas
para que apresente padroes normais da FCF3.

O conhecimento das alteracdes metabdlicas
e gasométricas na transfusdo intra-uterina contri-
bui no planejamento do procedimento e na avalia-
cao da resposta cardiaca fetal!*!*. O presente estudo
demonstra ocorrer queda nos valores do pH fetal apos
a transfusao intra-uterina em gestacdes com
aloimunizacao pelo fator Rh e deve ser aspecto a ser
ponderado quando o procedimento € indicado.

ABSTRACT

Purpose: the aim was to study Rh-alloimmunized pregnant
women and describe the gasometric abnormalities and the
fetal acid-base changes before and after intrauterine
transfusion.

Methods: between June 2001 and October 2001, before and
after intrauterine transfusion in the alloimunized fetuses,
gasometric data and acid-base parameters were
prospectively studied in the umbilical vein blood. The
measurements were performed in 8 samples of 5 fetuses. The
fetal blood was obtained by cordocentesis before and after
the intrauterine transfusion. The results were compared to
the volemic expansion, the gestational age at procedure, the
estimated fetal weight and the hemoglobin values (g/dL).
Results: all the cases showed pH value reduction, mean of
0.09 (SD=0.02). The fetal hemoglobin value showed a mean
improvement of 8.4 g/dL (SD=2.9 g/dL). The pO, and HCO
concentrations showed negative variation (mean DpO, = -
1.28 mmHg, mean DHCO; = —2.25 mEq/L). pCO, showed
improvement (mean DpCO, = 3.2 mmHg) and reduced values
of base excess occurred (mean = -3.75).

Conclusion: the gasometric analysis allows to conclude that
intrauterine transfusion is followed by pH reduction in the
umbilical vein, with relative fetal acidemia after the
procedure.

KEYWORDS: Rh alloimunization. Intrauterine transfusion.
Fetal gasometry.
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