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Efeitos da ingestao de glicose sobre a circulacao materno-fetal

Materno-fetal hemodynamic repercussion of glucose ingestion

Rose Mary de Castro Ranciaro!, Francisco Mauad-Filho?

RESUMO

Objetivos: analisar o efeito da glicose na hemodindmica materno-fetal pela avaliagdo doplervelocimétrica da circulagéo
materno-fetal e fetoplacentaria. Métodos: trata-se de estudo realizado por tinico observador, no qual foram incluidas
31 gestantes clinicamente sadias entre a 282 e a 36* semana. Os parametros foram avaliados imediatamente antes e 60
minutos apds a ingestdo de 50 g de glicose. Foram utilizados como critérios de inclusdo a avalia¢do clinica e laboratorial
normal, a presenga de feto tnico, a idade gestacional entre a 282 ¢ a 362 semana de gestagdo confirmada por exame de
ultra-sonografia e/ou a data da ultima menstruacdo, a glicemia de jejum menor ou igual a 110 mg/dL e o teste de sobrecarga
apos 50 g de glicose menor de 140 mg/dL. Como critérios de exclusdo, adotaram-se a presen¢a de malformagdo ou
alteracdes de desenvolvimento fetal, o trabalho de parto, os antecedentes familiares de diabetes, as patologias proprias
ou intercorrentes a gestacdo e o uso de fumo, alcool ou outras drogas. Foram avaliados os vasos maternos da artéria
cardtida comum e artérias uterinas, os vasos placentarios da artéria umbilical e os vasos fetais da artéria cerebral média e
aorta abdominal. Foram analisados os seguintes pardmetros em cada vaso: indice de resisténcia, indice de pulsatilidade,
velocidade sistolica maxima, velocidade diastolica final e tempo de aceleracdo. A freqiiéncia cardiaca fetal foi avaliada
pelo modo M da ultra-sonografia. Para analise estatistica foi utilizado o teste # de Student quando a variavel diferencga
de antes e depois da ingestdo de glicose apresentou distribui¢do normal no teste de Kolmogorov-Smirnov. Quando
a normalidade foi rejeitada, utilizamos o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, com o nivel de significancia sempre
estabelecido de p<0,05. Resultados: Observou-se a elevagdo da glicemia materna apos a ingestdo de 50 g de glicose (pré:
68,0+10,1 mg/dL e pds: 104,6+28,2 mg/dL; p<0,001) A freqiiéncia cardiaca fetal diminuiu apos a ingestdo de glicose
(pré: 137,9+6,1 bpm e pés: 134,5+6,9 bpm; p=0,01). Na artéria umbilical, houve aumento do indice de pulsatilidade (pré:
0,8+0,1 e pos: 0,940,2; p=0,03). Nao foram encontradas alteragdes velocimétricas significativas nos demais vasos e dos
demais indices investigados. Conclusdes: apesar da variagao dos niveis de glicemia materna e da freqiiéncia cardiaca
fetal, apds a ingestao de glicose, ndo ocorreram alteragdes significativas de fluxo nos vasos arteriais: umbilical, cerebral
média e aorta fetais e carotidas e uterina maternas. Concluimos que a concentragdo da glicose utilizada pode ser liberada
sem interferéncia hemodindmica no compartimento materno-fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Glicemia; Fluxometria por laser-dopler; Freqiiéncia cardiaca fetal; Glicose/efeitos adversos; Artéria
umbilical; Circulagdo placentéria/fisiologia; Processos hemodinamicos

ABSTRACT

Purpose: to analyze the effect of glucose in the materno-fetal hemodynamics through dopplervelocimetric assessment of
the materno-fetal and fetoplacentary circulation. Methods: the study was carried out by a single observer on 31 clinically
healthy pregnant women from the 28" to the 36™ gestational week. Parameters were assessed immediately before or
60 minutes after the ingestion of 50 g of glucose. The including criteria comprised normal clinical and laboratorial evaluation,
the presence of only one fetus, gestational age between 28 and 36 weeks confirmed by ultrasonography and/or the date of
the last menstruation, fasting glycemia less or equal to 110 mg/dL and less than 140 mg/dL after 50 g of glucose overload.
The excluding criteria consisted of the presence of fetal malformation or development alterations, labor, diabetes as a
family predisposition, pathologies due to or underlying gestation and use of tobacco, alcohol and/or other substances.
The mother’s common carotid artery and uterine arteries, the umbilical artery and the fetal medial cerebral artery and
abdominal aorta were evaluated. In each blood vessel, the following parameters were analyzed: resistance index, pulsatility
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index, maximum systolic speed, final diastolic speed and acceleration time. The fetal heart rate was evaluated by M Mode
ultrasonography. For the statistical analysis, the Student’s 7 test was used when the variable presented normal distribution
in Kolmogorov-Smirnov’s test. When normality was rejected, the Wilcoxon’s non-parametric test was used, with the
significance level always established at p<0.05. Results: the maternal glycemia increased after the ingestion of 50 g of
glucose (before: 68.0+10.1 mg/dL and after: 104.6+28.2 mg/dL; p<0.001), and fetal heart rate decreased after the glucose
ingestion (before: 137.9+6.1 bpm and after: 134.5+6.9 bpm; p<0.001). The umbilical artery presented an increase in the
pulsatility index (before: 0.8+0.1 and after: 0.9+0.2; p=0.03). Significant velocimetric alterations were not found in the
other vessels or in the other indexes investigated. Conclusions: in spite of the variation in the levels of maternal glycemia
and in the fetal heart rate following glucose ingestion, no significant flow alteration occurred in the following vessels:
umbilical artery, fetal medial cerebral artery and aorta; nor in the carotid and uterine maternal arteries. We conclude that
the glucose concentration used was released without hemodynamic interference in the materno-fetal compartment.

KEYWORDS: Blood glucose; Laser-doppler flowmetry; Heart rate, fetal ; Glucose/adverse effects; Umbilical artery;
Placental circulation/physiology; Hemodynamic processes

Introducao

A glicose materna é a mais importante fonte
de energia para o feto, estando intimamente ligada
ao suprimento de oxigénio fetal'. Em condicdes
normais, a energia fetal é obtida principalmente
do processo de oxidacdo da glicose. Com a ele-
vacdo dos niveis glicémicos, ocorre aumento da
velocidade de consumo da glicose a custa de seu
metabolismo aerébico. Com isso, caso ocorra de-
ficiéncia no aporte de oxigénio, o nivel deste se
reduz e aumenta o de di6xido de carbono. Estudos
clinicos e experimentais mostraram que tanto a hi-
perglicemia como a hiperinsulinemia fetais podem,
de modo independente, causar hipéxia fetal, por
aumentar o consumo fetal de oxigénio?. E, assim
como a hipéxia é o principal fator de descompen-
sacao cardiovascular fetal, independente de seu
mecanismo etiologico, havera uma redistribui-
cao do fluxo sangtiineo fetal®, um dos primeiros
mecanismos compensatorios fetais pelos quais a
oxigenacao é mantida.

O conhecimento da dinamica da circulacao
sanglinea é imprescindivel para que os eventos
fisiopatolégicos que ocorrem no concepto sejam
compreendidos. O estudo doplervelocimétrico é
o método de escolha propedéutico, atual, nao
invasivo e capaz de identificar as mudancas na
hemodinamica fetal e materna®*, como a redistri-
buicédo do fluxo sanguineo. Entre os vasos mais
estudados, estdo a artéria umbilical® e a cere-
bral média do feto*. A artéria umbilical permite
quantificar o fluxo uteroplacentario e avaliar a
boa oxigenacao fetal, enquanto a artéria cerebral
média permite avaliar a resposta hemodinamica
cerebral ao estado, pois € o vaso responsavel
pela maior parte do suprimento sangliineo para
o cérebro. O perfil hemodinamico fetal inclui,
além da avaliacdo na artéria cerebral média, o
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da aorta fetal®. Na circulacao materna, a artéria
uterina apresenta grande importancia nos estu-
dos da fisiologia materno-fetal, ao avaliar o fluxo
uteroplacentario, permitindo inferir se o aporte
sangliineo no espaco interviloso esta adequado’.
Quanto aos parametros doplervelocimétricos es-
tudados, leva-se em consideracao que os indices
apresentam menor interferéncia dos angulos de
insonacao no vaso do que as velocidades, sendo
mais usados na pratica obstétrica.

A literatura fornece informacoes sobre o teste
de sobrecarga de glicose em gestantes®, entretanto
€ desprovida de estudos que oferecam mais infor-
macoes sobre a influéncia da glicemia na velocida-
de de fluxo na circulacao materno-fetal estudada
pelo dopler obstétrico. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi avaliar, por meio da doplervelocimetria
dos vasos maternos, placentarios e fetais, o efeito
da administracdo de glicose a mae.

Métodos

Este estudo prospectivo foi realizado de
janeiro a outubro de 2004 e foram incluidas 31
gestantes clinicamente normais, selecionadas
entre as encaminhadas pela rede municipal de
saude do municipio de Ribeirdo Preto (SP) para
realizacdo de exame ultra-sonografico de rotina.
Todas as gestantes incluidas foram examinadas
por Unico observador e tiveram os fetos higidos,
nascidos a termo. Para a selecao foram utilizados,
além da avaliacao clinica e laboratorial normais, a
presenca de feto tinico, a idade gestacional entre
a 282 e a 362 semana de gestacao confirmada por
exame ultra-sonografico e/ou a data da ultima
menstruacao, a glicemia de jejum menor ou igual
a 110 mg/dL e o teste de sobrecarga apos 50 g de
glicose menor de 140 mg/dL.



Como critérios de exclusao, adotamos a
presenca de malformacao ou de alteracdes no de-
senvolvimento fetal, o trabalho de parto, os antece-
dentes familiares de diabetes, as doencas proprias
ou intercorrentes a gestacao e as usuarias de fumo,
alcool ou drogas. A média de idade das gestantes
foide 24,2+6,7 anos. As gestantes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido para participa-
cdo na pesquisa, aprovado pela Comissao de Etica
para Analise de Projetos de Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (USP). Apos a
anuéncia, procedia-se ao exame.

Na amostra selecionada, procedeu-se a pri-
meira coleta de sangue nas gestantes previamente
orientadas, apos pelo menos oito horas de jejum,
sem dieta prévia, ndo ultrapassando 12 horas,
e a uma segunda coleta apés 60 minutos da in-
gestao de 50 g de glicose anidra diluida em agua.
A obtencdo da amostra de sangue foi realizada
por puncao venosa no antebraco. O material foi
conservado em frasco com fluoreto-EDTA e cen-
trifugado no prazo de quatro horas para evitar-se
a hemolise. A glicemia era analisada pelo método
de glicose oxidase em aparelho auto-analisador
enzimatico automatico.

Apoés posicionamento adequado da paciente,
foi realizado o estudo pela doplervelocimetria dos
vasos fetais e dos vasos maternos. Analisamos
também a freqiiéncia cardiaca fetal por meio de um
Unico aparelho de ultra-sonografia modelo Image
Point 1800, da Philips, que dispunha de dispositivo
dopler. O exame doplervelocimétrico foi realizado
por Unico observador que utilizou o volume de
amostra de 1,0 mm, colocado no centro do vaso
com janela fixada em 50 Hz. O sonograma era con-
siderado adequado quando realizado na auséncia
de movimentacdo corporea e respiratoria fetal e
mantendo a freqiiéncia cardiaca fetal entre 120 e
160 batimentos por minuto. Para a realizacao do
exame, utilizaram-se imagens em tempo real, com
adequado mapeamento em cores do fluxo sangui-
neo e, apos a obtencao de trés ondas consecutivas
de velocidade de fluxo semelhantes com indices
similares, era calculada a média. A aquisicdo do
tracado doplervelocimétrico utilizando transdutor
convexo multifreqiiencial na artéria umbilical foi
realizada préoximo a sua insercao na placenta apos
sua identificacdo com o mapeamento a cores do
fluxo sanguineo e mantido o mesmo angulo de
insonacao entre o feixe dopler e este vaso, sempre
menor de 60°.

No feto, utilizando transdutor conexo mul-
tifreqiiencial, a identificacdo da artéria cerebral
média fetal foi realizada em plano axial semelhan-
te ao utilizado para a determinacao do diametro
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bi-parietal e avaliada o mais proximo da calota
craniana, mantendo-se o mesmo angulo de in-
sonacao entre o feixe dopler e este vaso, sempre
menor de 30° pela facilidade na sua disposicao
anatomica. No estudo da aorta fetal, utilizou-se o
mesmo transdutor efetuado em plano longitudinal,
observando-se o vaso em paralelo a coluna verte-
bral abaixo da saida da artéria renal e mantendo
o mesmo angulo de insonacao entre o feixe dopler
e este vaso, sempre inferior a 60°.

A avaliacdo da carétida comum materna foi
realizada com transdutor linear multifreqiiencial, a
trés cm de sua bifurcacao, sempre do lado direito.
O estudo da artéria uterina utilizando o transdutor
convexo multifreqiiencial foi realizado bilateral-
mente, proximo a sua emergéncia e a interseccao
com a veia iliaca, mantendo o mesmo angulo de
insonacao entre o feixe dopler e este vaso, sempre
abaixo de 60° para ambos os vasos maternos.

As variaveis obtidas em cada vaso foram a
velocidade sistolica maxima (VSM), a velocidade
diastolica final (VDF), os indices doplervelocimétri-
cos de resisténcia e de pulsatilidade e o tempo de
aceleracao. A frequiéncia cardiaca fetal foi avaliada
pelo modo M da ultra-sonografia na visao de qua-
tro camaras, num plano de corte que ultrapassa
a parede atrial e ventricular, na fase de sistole do
ciclo cardiaco.

A analise estatistica foi univariada. Utilizou-
se o teste t de Student para amostras pareadas
na comparacdo entre as variaveis antes e apdés a
aplicacao da glicose, quando a variavel diferenca
de antes e depois apresentou distribuicdo nor-
mal no teste de Kolmogorov-Smirnov. Quando a
normalidade foi rejeitada utilizamos o teste nao-
parameétrico de Wilcoxon para amostras pareadas
na avaliacao da velocidade diastolica na artéria
umbilical, na artéria cerebral média e aorta fetal,
na artéria uterina esquerda materna, e do tempo
de aceleracao na artéria cerebral média fetal e na
artéria uterina direita e cardtida materna. Adota-
mos, em todos os testes estatisticos, p<0,05como
nivel de significancia. Além disso, foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Spearman, medindo
o grau de relacao entre duas variaveis; os valores
positivos indicam uma correlacao positiva entre as
variaveis, isto €, a medida que os valores de uma
variavel crescem, os das outras variaveis também
crescem; os valores negativos indicam uma corre-
lacao negativa entre as variaveis, ou seja, a medida
que os valores de uma variavel crescem, os das
outras variaveis decrescem; valores proximos a
zero (negativos ou positivos) indicam independén-
cia entre as variaveis. Com o tamanho da amostra
as correlacoes foram significativas para p<0,05, a
partir de 0,35 ou -0,35.
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Resultados

A Tabela 1 discrimina os valores das médias,
do desvio padrao, da mediana e da amplitude, an-
tes e apos a ingestao de 50 g de glicose, da glicemia
e da freqiiéncia cardiaca fetal (FCF)°. Verificamos
que a glicemia aumentou significativamente com a
mediana de 67 para 98 mg/dL (antes: 68,0+10,1;
apos: 104,0+28,2 mg/dL; p<0,001) apds a admi-
nistracdo da glicose e a FCF com a mediana de
136 bpm mostrou diminuicdo para 133 bpm apoés
a ingestao de glicose (antes: 137,9+6,1; apos:
134,5+6.9 bpm; p=0,01).

A Tabela 2 discrimina os valores das meé-
dias, desvio padrao, mediana e amplitude, antes
e apos a ingestao de 50 g de glicose, nas variaveis:
velocidades, indices doplervelocimétricos e tempo
de aceleracao, nos diferentes vasos fetais. Foi
avaliada ainda a correlacdo com a glicemia. Nao

houve aumento ou diminuicao significativa das
velocidades sistélica maxima ou diastélica final,
nos vasos estudados. Na administracao de glicose,
verificamos a elevacao do indice de pulsatilidade
na artéria umbilical, com a mediana de 0,8 alcan-
cando 0,9 (antes: 0,8+0,1; apos: 0,9+0,2; p=0,03).
Nao ocorreram, porém, alteracoes significativas nos
demais indices doplervelocimétricos e no tempo de
aceleracao nos demais vasos estudados. Quanto
a correlacao do tempo de aceleracao com a glice-
mia, na artéria cerebral média fetal sem variacao
na mediana de 0,05, revelou-se negativa, antes
da ingestao de glicose (antes: -0,40; apés: -0,04;
r<-0,35; p<0,05).

A Tabela 3 discrimina os valores das médias,
desvio padrao, mediana e da amplitude, antes e
apos a ingestao de 50 g de glicose, nas variaveis:
velocidades, indices doplervelocimétricos e tempo
de aceleracao, nos diferentes vasos maternos. Foi
avaliada, ainda, a correlacdo com a glicemia, que

Tabela 1 - Valores da média, desvio padrao, mediana e da amplitude da glicemia, antes e ap6s a ingestao de 50 g de glicose, e da freqiiéncia cardiaca fetal (FCF) e também

sua correlagéo com a glicemia.

Antes da Glicose

Depois da Glicose

indice de Correlagdo de Spearman “”

média mediana  amplitude média mediana  amplitude  Antes da Glicose Depois da Glicose
Glicemia  68,0£10,1 67 47-91 104,6+28,2 98 57-170
F.C.F 137,946, 1 136 122-150 134,546,9 133 120-146 0,01 0.2

As varidveis glicemia e FCF foram analisadas pelo teste ¢ de Student. Adotou-se para todos os testes utilizados p<0,05.

Tabela 2 - Valores da média, desvio padrdo, mediana e amplitude nos vasos fetoplacentarios, antes e ap6s a ingestao de 50 g de glicose, avaliando as variaveis também quanto

a correlagdo com a glicemia.

Antes da Glicose Depois da Glicose Indice de correlig;a:o
de Spearmam “r’
média mediana  amplitude média mediana  amplitude antes  depois
® _ Veloc. Sist. M 411 40,3 23,6-6,9 434 43 28,0/61,2 -0,02 -0,01
g § Veloc. Diast. Final* 6,1 6,2 0,7-12,6 8,2 6,7 0,6/38,7 -0,04 0,04
% g !ndice de Resist. 0,9 08 0,7-5,5 11 0,8 0,6/6,8 -0,16 -0,1
IE 2  Indice de Pulsat. 1,9 1,8 1,2-3,2 1,8 1,8 1,112,9 -0,07 0,07
< Tempo de Acel*. 0,05 0,05 0,04-0,08 0,05 0,05 0,03/0,08 041  -0,04
© g Veloc. Sist. M 76,7+18,5 72,2 52,0-128,0 75,5153 75 44,7-109,0 -0,29 -0,02
§ ‘E“ yeloc. Diast. Final*  20,2+13,0 18,8 7,59-83,5 18,615,6 1,9 6,0-30,0 -0,05 0,05
8 E !ndice de Resist. 0,7£0,09 0,7 0,3-0,8 0,7£0,07 0,7 0,6-0,9 -0,09 -0,05
£ 8 Indice de Pulsat. 1,3+0,2 1,24 0,4-1,7 1,3£0,2 11 0,9-2,1 0,3 0,01
< < Tempo deAcel. 0,06+0,02 0,07 0,01-0,1 0,07+0,01 0,07 0,05-0,1 -0,2 -0,03
E Veloc. Sist. M 39,9+11,9 40,7 19,9-67,4 46,3253 423 18,8-150,0 -0,29 -0,2
% yeloc. Diast. Final*  16,2+5,4 15,7 7,9-3,2 18,8+15,1 14,3 4,3-89,9 0,3 -0,1
=] Indice de Resist. 0,5+0,07 05 0,3-0,7 0,6+0,1 0,6 0,4-0,9 -0,05 0,02
:g indice de Pulsat. 0,8+0,1 0,8 04-12 0,9£0,2 0,9 0,5-1,8 0,1 0,1
s Tempo de Acel. 0,1£0,1 0,09 0,06-0,8 0,08+0,01 0,08 0,06-0,1 -0,01 0,2

As varidveis assinaladas com (*) foram analisadas pelo teste de Wilcoxon, as demais pelo teste ¢de Student. Os valores assinalados com (#) obtiveram correlagdo com a glicemia.

Adotou-se para todos os testes utilizados p<0,05.
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Tabela 3 - Valores da velocidade sistdlica, velocidade diastélica, indice de resisténcia, indice de pulsatilidade nos vasos maternos, antes e ap6s a ingestéo de 50 g de glicose,
avaliando as variaveis também quanto a correlagéo com a glicemia (média, desvio padréo, mediana e amplitude).

Antes da Glicose

Depois da Glicose Indice de correlagdo de

Spearmam “r”
média mediana  amplitude média mediana amplitude antes depois
s s Veloc. Sist. M 74,4431 715 53,2-1220  80,4+19,9 791 47,4£1340 0,3 0,09
B g Yeloc. Diast. Final*  19,7+3,9 19,7 10,1-28,2 22,1475 2,5 0,4-0,8 0,07 0,2
8 = Indice de Resist. 0,7+0,07 0,7 0,5+0,86 0,7+0,08 0,7 0,4+0,8 0,14 0,1
:g § indice de Pulsat. 1,740,5 1,6 1,0£2,8 1,740,5 1,6 0,3+3,4 0,2 0,01
= 8  Tempo deAcel”. 0,060,01 0,06  0,05-0,1 0,08+0,09 0,07 0,04+0,5 -0,1 0,38#
s £ Veloc. Sist. M 106,3+33,5 109 49,8-179,0  114,6-39,2 150  355-196,0 0,2 -0,02
" § £ Veloc. Diast. Final* 58,5228 59,7 24,0-94,3 64,5+26,1 89 14,7-122,0 0,24 0,1
§ E § !ndice de Resist.  1,65+6,6 04 0,2-37,6 0,4+0,1 0,4 0,2-0,7 -0,1 0,08
= 5 g Indice de Pulsat. 0,60,2 0,6 0,3-1,3 0,6+0,2 0,5 0,3-1,4 0,13 -0,06
=z § Tempo de Acel. 0,09+0,02 0,09  0,03-0,1 0,09£0,01 0,09 0,05-0,1 0,03 0,04
o o Veloc. Sist. M 100,8+56,4 108 12,0-231,0 12254571 107 27,9-241,0 -0,09 -0,1
£ £ Veloc. Diast. Final*  61,7+24,9 56,9 19,0-118,0  67,0£57,1 58,1 15,1-163,0 -0,03 0,2
5 g indice de Resist. 0,4+0,07 0,4 0,3-0,5 0,4+0,08 0,4 0,3-0,6 -0,1 0,3
:g % indice de Pulsat. 0,60, 0,6 0,3-0,9 0,6+0,1 0,6 0,3-1,2 -0,1 0,1
S 5 TempodeAcel. 0,09+0,2 0,09 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

As varidveis assinaladas com (*) foram analisadas pelo teste de Wilcoxon, as demais pelo teste ¢de Student. Os valores assinalados com (#) obtiveram correlagdo com a glicemia.

Adotou-se para todos os testes utilizados p<0,05.

apresentou, na artéria caréotida comum materna,
uma correlacao moderada, positiva, com a glicemia,
apos a ingestao de glicose (antes: -0,1; apos: 0,38;
r>+0,35 e p<0,05). Nao foram encontradas altera-
coes nos demais parametros doplervelocimétricos
investigados, nos diferentes vasos maternos.

Discussao

No presente estudo, pudemos evidenciar
elevacao da glicemia materna apods a ingestao de
50 g de glicose. Considerando-se que quando a
glicose atravessa a placenta, o mecanismo € fa-
cilitado, devemos esperar uma elevacao também
significante na glicemia fetal!. Neste mesmo estudo
observou-se diminuicao da FCF apés a ingestao
de glicose, enquanto em outro estudo deste tipo
nao se obteve alteracao significativa da freqtiéncia
cardiaca fetal basal avaliada pela cardiotocografia.
A explicacao razoavel € que o presente estudo uti-
lizou outro método, o modo M da ultra-sonografia,
que demonstra ser necessario, pois avalia de forma
pontual a FCF. Estudo em animal demonstrou
alteracao na freqtiéncia cardiaca apos a adminis-
tracao de glicose!® e os autores consideram que a
diminuicao da PO2 fetal arterial levaria a depres-
sdo da funcao miocardica e ao prolongamento do
periodo de pré-ejecao, embora as alteracoes nao
sejam inteiramente compreendidas.

Neste estudo, nao se demonstrou alteracao
significativa do indice de resisténcia da artéria
umbilical, embora se tenha observado aumento
do indice de pulsatilidade, apés a ingestao de gli-
cose, sem contudo correlacionar-se diretamente
com a glicemia materna. Em estudo semelhante!!
realizado apods a ingestdo de 100 g de glicose,
também nao se encontrou alteracao significativa
ou correlacdo com a glicemia na avaliacao da re-
lacao sistole/diastole e do indice de resisténcia,
apo6s a primeira, segunda e terceira hora depois
da ingestao da glicose, nas artérias umbilicais e
uterinas. Este resultado foi explicado ao considerar
que as alteracoes dos marcadores agudos, como
o indice de pulsatilidade da artéria umbilical, que
foram utilizados na avaliacdo da vitalidade fetal
s6 ocorrem mais tardiamente pela gravidade do
quadro e que, no presente estudo, trabalhamos
com gestantes e fetos higidos.

Em estudo da década de 90'?, se encontrou
resultado semelhante ao se avaliar o indice de pul-
satilidade na artéria umbilical. Quanto ao indice
de resisténcia, porém, houve aumento significa-
tivo, diferindo do resultado deste estudo, no qual
nao foi encontrada esta alteracao. Entretanto, o
trabalho citado incluiu gestantes em periodo ges-
tacional diferente do selecionado para o presente
trabalho, o que pode sugerir eventual influéncia da
idade gestacional sobre os parametros avaliados,
além do avanco em aparelhos para o estudo da
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doplervelocimetria. Estudos mais recentes!® com
avaliacao da artéria umbilical e da artéria uterina
em gestantes diabéticas obtiveram correlacdo da
velocidade e dos indices dopplervelocimétricos com
o peso da placenta e do recém-nascido. Contudo,
nao demonstraram correlacdo com o nivel da
hemoglobina glicosilada, ou seja, os valores do-
plervelocimétricos nao se alteraram na proporcao
do quadro glicémico. O referido trabalho, porém,
avaliou gestantes diabéticas nas quais a glicemia,
diferentemente do presente estudo, nao foi tran-
sitéria e por curto tempo.

Na artéria cerebral média fetal, os valores
das velocidades e indices doplervelocimétricos,
apo6s administracao de glicose a mae, nao se
alteraram; coincidentemente, podemos relatar
estudos'*!5 com resultados semelhantes. Nossos
achados sao semelhantes aos dos relatos, os
quais observaram que a circulacao cerebral fetal
estudada pela artéria cerebral média possui uma
dinamica particular, independente dos outros
vasos da circulacao fetal. Devido a esse mecanis-
mo, o cérebro encontra-se bem protegido contra
a hipoxia, nao sofrendo interferéncia quando se
instala uma hiperglicemia transitoria.

Em estudos anteriores!?!® observou-se di-
minuicao dos indices de resisténcia nos vasos da
artéria cerebral média, divergindo do presente
estudo. Estes estudos contudo incluiram ges-
tantes em periodo gestacional acima ou abaixo
do estipulado aqui, com diferentes aparelhos e
operadores. Quanto a avaliacao na artéria carotida
comum materna, as velocidades sistolica maxi-
ma e diastolica final ndo se alteraram, embora o
tempo de aceleracao neste mesmo vaso tenha se
correlacionado de forma moderada com a glice-
mia, apos a glicose. Em relacao as velocidades ja
se poderia esperar tal resultado, pois em estudo
mais recente!”, nao foi observada alteracdo na
pressao sanguinea quando avaliado o diametro,
a distensibilidade e a complacéncia da artéria
carotida comum, em mulheres nao gestantes,
apos a ingestao de glicose. No estudo de Eicke
et al.'8, também nao se demonstrou reducao da
velocidade de fluxo poés-prandial neste mesmo
leito vascular, embora avaliando pacientes fora
do periodo gestacional. Estudos mais recentes
que utilizaram a infusao intravenosa de glicose
também em individuos nao gestantes nao pude-
ram demonstrar alteracdo doplervelocimétrica,
mesmo avaliando vasos de menor diametro, tais
como na artéria braquial!®, na artéria da retina
em estudo realizado em animal®® ou mesmo nas
artérias coronarias?!, o que faz concluir que a
forma aguda ou moderada de hiperglicemia néao
€ capaz de alterar a resposta vascular.
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Porém, nenhum dos estudos citados refe-
riu-se a uma correlacdo moderada do tempo de
aceleracdo com a glicemia encontrada no presente
estudo, na carotida materna. Isoladamente, este
achado significa o gasto maior de tempo para se
alcancar o pico sistélico de velocidade, embora se
desconheca no momento sua repercussao, ja que
nao altera os valores das velocidades ou indices
doplervelocimétricos e por nao ter sido encontrado
na literatura atual.

Nas artérias uterinas maternas e na aorta
abdominal fetal, ndo se obteve diferenca significa-
tiva ou correlacdao com a glicemia, antes ou apos
a administracao de glicose, do que se pode dedu-
zir que a alteracao metabdlica ndo € perceptivel
hemodinamicamente.

Conclui-se, neste estudo, que, apds a inges-
tdo de S50 g de glicose pelas maes com fetos con-
siderados higidos, ocorreu uma variacao da FCF
e, apesar dessa diferenca, nao houve repercussao
significante sobre os vasos umbilicais. A circula-
cao fetal mostrou-se estruturada para suprir as
necessidades de um organismo num ambiente de
hipéxia relativa.

Ficou claro que a hipétese de que esta concen-
tracao de glicose possa levar a uma vasodilatacao
nao se confirmou pelo estudo doplervelocimétrico,
permitindo a utilizacéo dessa concentracao sem que
ocorra alteracdo hemodinamica materna ou fetal. No
entanto, estimula novos estudos no intuito de avaliar
a resposta ao aumento na oferta de glicose. Por outro
lado, reforca a necessidade de prosseguir as pesqui-
sas em alteracoes metabolicas com repercussoes fe-
tais, principalmente nos estudos do comportamento
davitalidade fetal em maes diabéticas, no qual ocorre
distirbio do metabolismo da glicose.
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