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Resumo

OBJETIVO: verificar a correlagdo entre as medidas ulira-sonogréficas do coragéo fetal e o deficit de hemoglobina em
fetos de gesfantes aloimunizadas. METODOS: estudo transversal, no qual foram incluidos 60 fetos de 56 mulheres
aloimunizadas, com idade gestacional entre 21 e 35 semanas. Foram realizados 139 procedimentos. Antes da
cordocentese para a colefa de sangue fefal, as medidas cardiacas e o comprimento do fémur (CF) foram avaliados
pela ulira-sonografia. O diametro biventricular externo [DBVE) foi obtido no final da diésfole, com o cursor modo-M
perpendicular ao septo interventricular, nas vélvulas atrioventriculares, medindo-se a dist@ncia entre as partes externas
dos epicardios. A medida do diémetro atrioventricular [DAV) foi obtida posicionandose o mesmo cursor ao longo
do septo inferventricular, avaliando-se a disténcia enfre a base e o dpice do coragdo. O CF foi determinado do
trocanter maior & metdfise distal. Foi calculada a circunferéncia cardiaca (CC). Para ajustar as medidas cardiacas
& idade gestacional, dividiuse cada uma dessas medidas pela medida do CF. A concentragdo de hemoglobina foi
determinada por espectrofotometria no sistema Hemocue®. O deficit de hemoglobina foi calculado baseado na curva
de normalidade de Nicolaides. RESULTADOS: observaram-se correlagdes direfas e significativas entre as medidas
cardiacas avaliadas e o deficit de hemoglobina. Para a predicdo das anemias moderada e grave, a sensibilidade
e a especificidade encontradas foram, respectivamente, de 71,7 e 66,3% para a razdo DBVE e CF; 65,8 e 62,4%
para a DAV e CF e 73,7 e 60,4% para a CC e CF. CONCLUSOES: nos felos de gestantes aloimunizadas, as medidas

cardiacas ulfra-sonogréficas avaliadas correlacionam-se diretamente com o deficit de hemoglobina.

Abstract

PURPOSE: to verify the correlation between ulirasonography heart measures and hemoglobin deficit in fetuses of
alloimmunized pregnant women. METHODS: a transversal study, including 60 fefuses, with 21 to 35 weeks of gestational
age, from 56 isoimmunized pregnant women. A number of 139 procedures were performed. Before cordocentesis
for the collection of fetal blood, cardiac measures and femur length (FL) were assessed by ulirasonography. The
external biventricular diameter (EBVD) was obtained by measuring the distance between the epicardic external parts
at the end of the diastole, with the M-mode cursor perpendicular to the interventricular septum, in the atrioventricular
valves. The measure of the afrioventricular diameter [AVD) was obtained by positioning the same cursor along the
inferventricular septum, evaluating the distance between the heart basis and apex. The FL was defermined from the
frochanter major to the distal metaphysis. The cardiac circumference (CC) was also calculated. To adjust the cardiac
measure fo the gestational age, each of these measures were divided by the FL measure. Hemoglobin concentration
has been determined by spectrophotometry with the Hemocue® system. Hemoglobin deficit calculation was based
in the Nicolaides's normality curve. RESULTS: direct and significant correlations were observed between the cardiac
measures evaluated and the hemoglobin deficit. To predict moderate and severe anemia, the sensifivity and specificity
found were 71.7 and 66.3% for EBVD and FL, 65.8 and 62.4% for AVYD and FL, and /3.7 and 60.4% for CC and
FL, respectively. CONCLUSIONS: ulirasonography cardiac measures assessed from fetuses of isoimmunized pregnant
women correlate directly with hemoglobin deficit.

Correspondéncia:

Marilia Zicker Hanan

Rua do Ouro, 1811, apto. 500 — Serra

CEP 30220-000 — Belo Horizonte /MG
Fones: (31) 3227-3920/(31) 9982-1777
Fax: (31) 3287-1005

E-mail: mzhanan@uai.com.br

Recebido
6/11/07
Aceito com modificactes
22/5/08

Centro de Medicina Fetal (CEMEFE) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG - Belo Horizonte

(MG), Brasil.

'Professora Adjunta do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG - Belo
Horizonte (MG), Brasil.

Professor Titular do Departamento de Ginecologia e Obstefricia da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte

IMG), Brasil.

3Professor Adjunfo do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte

IMG), Brasil.

“Médica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.



342

Introducao

A doenga hemolitica perinatal, secunddria a sensibi-
lizagdo materna por antigenos eritrocitdrios, representa
ndo s6 a causa principal, mas, sobretudo causa evitdvel
de anemia fetal e neonatal. A partir de 1968, houve
considerdvel e universal diminuic¢do de sua incidéncia
devido a utiliza¢do da imunoglobulina antiD. No entanto,
esse decréscimo foi bem menos expressivo nos pafses em
desenvolvimento'?. Apesar de preconizada pelo Ministério
da Satide do Brasil para a preven¢do da aloimunizacdo nas
mulheres susceptiveis, a imunoglobulina antiD ainda ndo
é amplamente utilizada no nosso e em outros paises. As
deficiéncias da assisténcia pré e pés-natal, a clandestini-
dade dos abortamentos provocados e a falta de autoriza-
¢Ao para a administragdo desse medicamento durante a
gestacdo pelo Sistema Unico de Satide, contribuem para
os altos indices de prevaléncia de mulheres Rh negativo
sensibilizadas no Brasil. Além disso, a aloimunizagdo
causada por outros antigenos diferentes do antigeno D e
cuja profilaxia ndo é ainda disponivel, apesar de menos
freqiiente, ocorre de forma universal e crescente. A causa
provivel desse fato pode estar associada a ocorréncia da
maternidade em idades mais avangadas e, conseqiiente-
mente, ao aumento do tempo de exposi¢do das mulheres
as transfusdes sangiiineas™”.

No acompanhamento as gestantes com aloimuniza-
¢do, é imperioso determinar o grau de anemia fetal com
o objetivo de intervir, com o tratamento intra-utero ou
com a antecipag¢do do parto. Essa conduta permitird ndo
s6 maior sobrevida perinatal, como também melhoria nas
condigdes de nascimento do feto comprometido.

O método com maior acurdcia para o diagnéstico do
grau de anemia fetal é a determinag¢do da concentragdo
da hemoglobina e/ou do hematécrito em amostra de
sangue do corddo umbilical, coletada por pun¢io guiada
pela ultra-sonografia (US)’. No entanto, a cordocentese
é uma intervenc¢do que envolve riscos para o concepto e
s6 deve ser indicada quando esses riscos sdo inferiores aos
beneficios eventualmente proporcionados pelo procedi-
mento. Atualmente, duas condutas tém sido propostas
para o acompanhamento dos fetos com risco de anemia.
Alguns propdem o uso primario e liberal da cordocentese
para obter a certeza do grau de comprometimento fetal.
Outros sugerem o uso de recursos ndo invasivos, como a
US e adoppler uxometria (DP), para melhorar a sele¢io
dos casos para o procedimento invasivo, tanto diagndstico
quanto terapéutico’’.

A anemia fetal estd associada a diminui¢do da visco-
sidade sangiiinea e a presenca de hip6xia, que produzem
aumento da velocidade do sangue. O feto anémico res-
ponde a anemia com elevagio do débito cardfaco secun-
ddrio ao aumento da pré-carga e do volume de eje¢io,

e a freqiiéncia cardfaca apresenta pequenos aumentos®.
O estado de circulag¢@o hiperdindmica é produzido com
a finalidade de manter a oxigenagdo tissular. Com o
esgotamento dos mecanismos de adaptacdo, comega a
ocorrer perfusdo inadequada dos tecidos, com conse-
qliente acidose, estado que desencadeia a insuficiéncia
cardfaca®. Esse diagnéstico é definido, na vida fetal,
por pelo menos quatro tipos de achados, que podem
ser encontrados antes do aparecimento da hidropisia e
que podem ser rastreados por meio da US e da DP: car-
diomegalia, alteragdes da DP arterial, altera¢cGes da DP
venosa e altera¢des da fun¢do miocdrdica. Os ventriculos
(principalmente o direito) sdo as cimaras que mais con-
tribuem para o débito cardfaco fetal devido ao trabalho
realizado com grande volume de sangue e em alta pressdo.
As cAmaras atriais (principalmente a direita) recebem
todo o uxo sangiiineo que retorna ao cora¢io®e, tendo
em vista essas constatagdes e a presenga no feto de duas
circulagBes em paralelo, 16gico seria, entdo, considerar
que o aumento da pressdo ventricular diastélica final
conduziria a sobrecarga de todas as cimaras cardfacas.
Essa situagdo levaria ao aumento dos ventriculos, dos
dtrios e de todo o cora¢do como resposta provocada pelo
estado anémico fetal.

O objetivo deste trabalho foi verificar as correlacoes
entre as medidas do didmetro biventricular externo (DBVE),
do didmetro atrioventricular (DAV) e da circunferéncia
cardfaca (CC) e o deficir de hemoglobina (Def Hb) em
fetos de gestantes aloimunizadas.

Métodos

Realizou-se estudo transversal no perfodo de fevereiro
de 2000 a abril de 2005. O projeto foi aprovado pela
Camara do Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e pela Comissao de Etica em
Pesquisa (COEP) da UFMG (Parecer n° ETIC 344/04).
As gestantes participaram voluntariamente ap6s informa-
¢Oes sobre o objetivo, seguranga e tipo de procedimento
proposto e assinaram o “Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido”.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: gestantes
aloimunizadas por antigenos eritrocitdrios com fetos entre
a 20" e a 35" semanas de gravidez, com risco de anemia e
indicagdo para cordocentese.

Critérios de exclusao
Amostras de sangue obtidas por cordocentese, com
hemadcias com volume corpuscular médio (VCM) menor
que 108 fentolitros. Cinglienta e seis mulheres participa-
ram do estudo aloimunizadas por antigenos eritrocitdrios

em 60 gestacdes Gnicas.
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As gestantes foram caracterizadas de acordo com a
idade e com a paridade no momento da inclusdo no es-
tudo. Observou-se predominio de gestantes jovens entre
25 e 29 anos e multiparas, com mais de trés gestagoes.
O anticorpo antiD foi identificado em todos os casos,
aparecendo de forma isolada em 63% das gestantes e,
associado a outros, em 37% dos casos. Observou-se que
na maioria dos casos (72%) a idade gestacional esteve
compreendida entre 25 e 32 semanas. Verificou-se que
em quase 80% das gestantes, a imunoglobulina ndo havia
sido utilizada.

As gestantes foram submetidas a exames de US para
as medidas do DBVE, DAV e comprimento do fémur (CF)
e foram realizadas cordocenteses para a coleta de sangue
fetal e determinac¢do da concentragio de hemoglobina.
Cada avaliagdo de US seguida de cordocentese e de andlise
do sangue foi considerada um procedimento ou um caso,
tendo sido realizados 139 procedimentos.

Os exames de US foram realizados utilizando-se os
aparelhos de US Sonoace (Medison Co., Seul, Coréia do
Sul). A idade gestacional foi confirmada pela biometria
fetal avaliada pela medida do CCN ou do DBP realizada
no primeiro trimestre. A gestante foi colocada em decd-
bito dorsal, com a cabeceira elevada em 30 graus e com
discreta inclinagdo lateral para a descompressdo aorto-cava.
Inicialmente, o transdutor do modo-B foi direcionado
para o plano sagital, no qual foram visibilizadas a coluna
fetal ou a aorta. A seguir, o transdutor foi rodado em 90
graus para obter uma imagem do plano transversal entre o

abdome e o térax fetais. Nesse plano, a imagem das quatro
cidmaras do coragdo fetal foi visibilizada em tempo real. A
medida do DBVE foi realizada posicionando-se o cursor
do modo-M perpendicularmente ao septo interventricu-
lar, no plano das vélvulas atrioventriculares. Obteve-se o
tragado de ondas, congelou-se a imagem no momento do
fechamento dessas vélvulas no final da didstole cardfaca e
mediu-se a distdncia entre a parte externa dos epicdrdios
dos ventriculos direito e esquerdo (Figura 1)°. Em seguida,
apods o posicionamento do cursor do modo-M ao longo
do septo interventricular, procedeu-se a medida do DAYV,
distancia esta compreendida entre a base e o dpice do
coragdo, na parte externa do epicirdio (Figura 2)'°. A CC
foi calculada considerando-se o cdlculo da circunferéncia
da elipse, sendo: CC=(DAV + DBVE) @/2. Realizou-se
ainda, a medida do CF, do trocanter maior, ao longo do
eixo longitudinal da didfise, até a metifise, excluindo-se
a epifise distal.

As relagBes ou razdes entre as medidas cardiacas e o CF
foram calculadas dividindo-se cada medida pela medida
do CF (DBVE/CF, DAV/CF e CC/CF) com a finalidade
de adequd-las a idade gestacional''"".

As amostras de sangue dos fetos foram obtidas atra-
vés de cordocenteses. Colocou-se uma gota do volume
de sangue coletado em uma microcuvita para andlise no
sistema Hemocue® (B-Hemoglobin Photometer Hemocue
AB, Angelholm, Sweden) e rdpida determina¢io quanti-
tativa da concentragdo da hemoglobina no sangue através
de fotdmetro. O restante da amostra de sangue coletada

Cursof Modo - M

Figura 1- (A) Imagem ulira-sonogréfica do coragdo fefal, em modoB, com a visGo de quatro camaras e o plano das vélvulas atrioventriculares para o
posicionamento do cursor do modo-M. (B) Imagem ultra-sonogréfica em modo-M e medida do didmetro biventricular externo [DBVE). VD=ventriculo direito,
VE=ventriculo esquerdo, AD=dfrio direito, AE=dtrio esquerdo, EP=espessura da parede, S=sistole, DIVD=dimensdo interna do VD, DIVE=dimensdo interna

do VE, D=diéstole, VT=valvula tricispide, VM=vélvula mitral.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(7):341-8
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Figura 2 - (A] Imagem ultra-sonogrdfica do coragéo fetal, em modoB,
com a visGo de quafro cdmaras e o plano do septo inferventricular
para o posicionamento do cursor do modoM. VD=ventriculo direito,
VE=ventriculo esquerdo, AD=dtrio direito, AE=dfrio esquerdo, AO=aorta,
C=coluna. (B) Imagem ultra-sonogrdfica em modoM e medida do
diagmetro atrioventricular (DAV).

foi enviado ao Laboratério Central do HC-UFMG para
confirmagdo da presenca de sangue de origem fetal, através
da avaliagdo do tamanho das hemdcias ou do VCM.

Para o cdlculo do Def Hb utilizou-se como referéncia
a curva de normalidade de Nicolaides. O Def Hb foi de-
finido como a diferenca entre a hemoglobina esperada no
percentil 50 dessa curva e a concentra¢io de hemoglobina
encontrada'. Foi considerada a existéncia de anemia de
pelo menos grau leve quando o Def Hb foi maior que
2 g/dL, porque apenas fetos com valores de deficit acima
deste valor iniciam a resposta eritropoiética e podem
vir a necessitar de transfusdo intra-uterina (TIU). Esse
critério é adotado por virios autores'*'°. A existéncia de
anemia, de grau pelo menos moderado, foi considerada
quando o Def Hb foi maior ou igual a 5 g/dL, pois este
seria o valor limite para se realizar a TIU, antes do apa-
recimento da hidropisia>". Foi considerado que o feto
estava gravemente anémico quando o Def Hb foi maior
que 7 g/dL". Sendo assim, os casos foram separados em
quatro grupos: 1°) fetos sem anemia: auséncia de Def Hb
ou Def Hb < 2 g/dL; 2°) fetos com anemia leve: 2 g/dL
< Def Hb < 5 g/dL; 3°) Fetos com anemia moderada:
5 g/dL < Def Hb < 7 g/dL e 4°) Fetos com anemia grave:
Def Hb > 7 g/dL.

Para a estimativa amostral, utilizou-se o programa
Epi-info® 2001 e considerou-se poder do estudo de 80%

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(7):341-8

e erro alfa de 5%. Com base nos dados de Cabral et al.'’
verificou-se que um nimero de 122 casos seria o neces-
sario para a inclusdo neste estudo. As determinagdes dos
melhores pontos de corte das razdes das medidas cardfacas
e o CF para o diagnéstico da anemia foram realizadas
a partir da elaborac¢do das curvas Receiver operating
characteristic (ROC), sendo posteriormente calculadas a
sensibilidade, especificidade, os valores preditivos posi-
tivos (VPP) e negativos (VPN) e a acurdcia do teste. A
andlise estatistica e a construcdo dos graficos foram feitas
utilizando-se os softwares Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), Minitab e Microsoft Excel. O intervalo
de confianga utilizado foi 95% e o nivel de significAncia

aceito para os testes foi p<0,05.

Resultados

Foram realizados, em média, 2,3 procedimentos por
feto, totalizando 139 procedimentos, sendo que a mediana
do nimero de procedimentos situou-se em torno de dois.
Nos 139 casos, a concentragdo de hemoglobina fetal, em
amostra colhida do corddo umbilical, variou de 2,3 g/dLa
18,9 g/dL. A média foi de 10,3 g/dL e a mediana de 10,8
g/dL. No momento dos procedimentos nao havia anemia
fetal em 43,2% e a anemia foi classificada como leve em
29,5%, totalizando praticamente 73% dos casos sem
anemia significativa. Em 13,7% a anemia foi classificada
como moderada e também em 13,7% foi considerada como
grave, totalizando 27% dos casos com anemia importante
presente. No momento da realiza¢do do procedimento,
72,6% dos fetos ndo apresentavam sinais de hidropisia e
27,3% apresentavam esse sinal.

Levando-se em consideragdo que em muitos casos
os fetos eram submetidos a mais de uma TIU e que a
presenga de sangue transfundido de adulto na circulagdo
fetal poderia alterar suas propriedades e os resultados
encontrados, os casos foram separados em dois grupos: o
primeiro, de 49 casos, composto de fetos que ndo tinham
sido submetidos anteriormente 2 TIU e o segundo, de 90
casos, de fetos jd transfundidos anteriormente. As razdes
entre as medidas cardfacas avaliadas e o CF foram, em
média, semelhantes nos fetos transfundidos e nos nio
transfundidos (Tabela 1).

Foram construidas curvas ROC e, a partir delas,
verificou-se que as correlagdes entre as medidas cardiacas
avaliadas e o CF e o Def Hb foram positivas e significati-
vas (Figuras 3, 4 e 5). Os melhores pontos de corte foram
escolhidos para o cdlculo das medidas de validagdo, como
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN para as razdes
das medidas cardfacas avaliadas e o CF no diagnéstico da
anemia moderada e grave. A sensibilidade calculada foi
71,1% para a razio DBVE/CF, 65,8% para a DAV/CF e
73,7% para a CC/CFE. A especificidade encontrada foi de
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Tabela 1 - Valores das razdes entre as medidas cardiacas avaliadas e o comprimento do
fémur de acordo com intervencio (transfusdo)

Média

Pardmetro Minimo  Maximo Mediana DP
DBVE/CF
Sim (n=90) 04 09 0,6 0,6 0,07 0,7

Ndo (n=49) 04 1,0 05 0,6 0,10 -

Valor p

DAV/CF
Sim(n=90) 04 08 07 07 0,09 0,6
Nio (1=49) 04 1,0 07 07 0,13 -
CC/CF

Sim (n=90) 15 24 20 19 0,21 08
Nio (n=49) 15 3,2 2,0 19 033 -

DBVE/CF=razdo diémetro biventricular externo e comprimento do fémur, DAV/
CF=razdo didmetro atrioventricular e comprimento do fémur, CC/CF=razdo
circunferéncia cardiaca e comprimento do fémur .

Deficit =- 4,556 + 12,8 DBV E/CF

N 291936
R2 11,8%
R2 gjustado 11,2%

Deficit de Hemoglobina (g/dL)

04 05 06 0 08 09 10
DBVE/CF
n=139

Figura 3 - Razdo diametro biventricular externo e comprimento do fémur

[DBVE/CF) versus deficit de hemoglobina.

Deficit =- 1,666 +7,116 DAV/CF

1259 75 302003
[ 5.6%
10,04 R2 ajusfodo 4.9%

00

Deficit de hemoglobina (g/dL)

04 05 06 07 08 09 10 X
DAV /CF

=139

Deficit =- 4,692 + 3,927 (C/CF

S 2,94001
R2 10,6%
R2 gjustado 9.9%

Deficit de hemoglobina (g/dL)

—— Regressio
—— 1095%
=== IP95%

150 175 200 275 250 275 300 325

(C/CF
n=139

Figura 4 - Razdo diametro afrioventricular e comprimento do fémur (DAV/
CF| versus deficit de hemoglobina.

Figura 5 - Razdo circunferéncia cardiaca e comprimento do fémur (CC/
CF) versus deficit de hemoglobina.

Tabela 2 - Acurdcia das razdes entre as medidas cardiacas e o comprimento do fémur para deteccdio da anemia moderada e grave

Razéio medida Ponto de corte Sensibilidade Especificidade Valor preditivo Valor preditivo Acurdcia
cardiaca/CF (%) (%) positivo (%) negativo (%) (%)
DBVE/CF 0,59 AR 44,3 85,9 67,6
DAV/CF 0,65 65,8 39,7 82,9 63,3
CC/CF 1,97 73,7 41,2 85,9 64,0

DBVE/CF=razdo diametro biventricular externo e comprimento do fémur, DAV/CF=razdo didmetro atrioventricular e comprimento

do fémur, CC/CF=razé&o circunferéncia cardiaca e comprimento do fémur.

66,3% para a razio DBVE/CF, 62,4% para a DAV/CF e
60,4% para a CC/CFE. Os VPP e VPN foram respectiva-
mente de 44,3 e 85,9% para a razio DBVE/CFE, 39,7 e
82,9% paraa DAV/CF e 41,2 e 85,9% para a CC/CE. A
acurdcia verificada foi de 67,6% paraa DBVE/CF, 63,3%
para a DAV/CF e 64,0% para a CC/CF (Tabela 2).

Discussao

Apesar do advento da imunoglobulina antiD para a
prevencdo da aloimuniza¢do causada pelo antigeno D, a
doenca hemolitica perinatal continua a ocorrer, de for-
ma ainda expressiva, no nosso e em varios outros paises,

devido 2 falta ou a falha da profilaxia ou a sensibilizagdo
materna por outros antigenos cuja prevencdo ndo estd
ainda disponivel®’. Tradicionalmente, o diagnéstico
da anemia fetal inicia-se com métodos clinicos e labo-
ratoriais indiretos, menos sensiveis e também menos
intervencionistas, como a histéria obstétrica detalhada e
avaliaces do tipo e do nivel dos anticorpos hemoliticos
na circulagio materna'®. Na década de 1960, iniciou-se
a era dos procedimentos invasivos; a partir da amniocen-
tese, a dosagem de bilirrubina no liquido amniético tem
como objetivo fornecer a estimativa do grau de anemia
fetal. Nos anos 1980, a cordocentese se consagrou como
método invasivo de acesso direto aos vasos umbilicais do

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(7):341-8

345



346

feto, para fins propedéuticos e terapéuticos, destacando-
se, em rela¢do a aloimunizagdo, a determinagao exata da
concentra¢do da hemoglobina e do grau de anemia fetal,
estabelecendo-se pardmetros objetivos para a TIU. No
entanto, como é amplamente reconhecida, a morbimor-
talidade da doenga hemolitica perinatal estd relacionada
ndo apenas a prépria doenga, mas também as limitagGes e
complicagdes associadas a realizagio desses procedimentos
invasivos®’. A cordocentese s6 deve ser indicada quando
os outros testes demonstrarem que € alta a probabilidade
de anemia de grau pelo menos moderado, com o objetivo
de ser seguida de TIU®”!'8, Muitos fetos encaminhados
para a cordocentese ndo estao anémicos ou apresentam
anemia leve e, conseqiientemente, o procedimento poderia
e deveria ter sido evitado ou adiado"’.

E consenso que o desenvolvimento de métodos ndo
invasivos de detec¢do da anemia levard a prevengdo de
complicagbes e a melhorias no acompanhamento dos
fetos de gestantes com aloimunizacdo. Teoricamente, as
técnicas de US e de DP que detectam alteragbes biofisicas
e hemodinimicas associadas a anemia fetal tém o potencial
de desenvolver testes ndo invasivos eficazes. O método
ultra-sonogrifico é de fécil realizagdo e estd disponivel
em servi¢os de ateng¢do primadria, mas existe até hoje uma
deficiéncia dessa técnica para reconhecer a anemia fetal
considerdvel, sem a evidéncia de sinais de hidropisia®.
Sabendo-se que a presenca de hidropisia reduz a sobre-
vida perinatal, mesmo apés o tratamento com a TIU, a
utilizagdo diagnéstica de novos métodos nao invasivos
de detec¢do da anemia fetal antes do aparecimento da
hidropisia é recomendada’’'®.

Assim, com a utiliza¢do da US, a razdo entre o DBVE
e o didmetro biparietal foi correlacionada de forma signi-
ficativa com determinados resultados no perfodo neonatal
(hematdcrito, necessidade de transfusdo e permanéncia
em unidades de tratamento intensivo) em recém-nascidos
de gestantes com aloimunizac¢io’. Considerando-se o au-
mento global do cora¢do na anemia fetal, outros estudos
correlacionaram, de forma direta, o aumento do indice
cardiotordcico e a anemia fetal causada pela alfa-talassemia.
No entanto, esses trabalhos foram direcionados para a
predi¢do da presenca da doenga e ndo para a intensidade
da anemia®'. Tendo em vista ainda, e principalmente, o
estudo de Jordaan'®, que apresentou correlacdes diretas
entre a CC e vdrios pardmetros da US de crescimento
fetal, inclusive peso e idade gestacional, em gesta¢des
de evolu¢do normal e as vdrias curvas de normalidade de
medidas cardiacas existentes, obtivemos o incentivo e o
respaldo cientifico necessdrio para a avalia¢io isolada do
aumento global do coragdo, independentemente de sua
relagdo com o térax, como era pratica comum até entdo.

As medidas de avaliagdo do tamanho do coragdo (DBVE,
DAV e CC) e o CF compdem parimetros independentes

da idade gestacional, sendo varidveis de crescimento
constante e proporcional no decorrer de toda a gestacdo'”.
Além disso, sdo de fdcil obtencdo, considerando-se que
o exame rotineiro de US obstétrica jd inclui a visdo das
camaras cardiacas e a avalia¢do do tamanho desse 0sso. As
limita¢Ges do uso dessas medidas encontram-se nos casos de
malformagdes cardfacas, nas alteragdes de crescimento dos
ossos longos e no crescimento intra-uterino restrito''*"7.
Como varidvel de crescimento fetal, a medida do CF nio
se altera nos casos de anomalias cranianas'’!'?!’ como
ocorre com o didmetro biparietal que foi utilizado por
Ouzounian et al."”

No HC-UFMG foram realizados estudos que corre-
lacionaram a concentra¢do e o deficit de hemoglobina com
a razdo DBVE e o CF (indice cardiofemoral) em fetos de
gestantes com aloimuniza¢do'*'”. Os aumentos das trés
razdes das medidas cardiacas avaliadas e do comprimento
do fémur com a elevagdo dos deficits de hemoglobina en-
contrados neste trabalho denotam o aumento do cora¢do
como um todo, dos dtrios e dos ventriculos, no processo
de agravamento da anemia fetal.

Constatou-se neste estudo que no momento dos pro-
cedimentos ndo havia anemia ou a anemia fetal era leve em
73% dos casos e em 27,4% a anemia existente era moderada
ou grave. Distribui¢do semelhante dos casos de acordo
com a presen¢a ou ndo de anemia significativa também
foi observada em outros estudos, apesar de critérios e de
curvas de normalidade de referéncia diferentes utilizados
para classificar a anemia'”". Esse fato denota que, de uma
maneira geral, 70% dos procedimentos invasivos realizados
sdo na pratica desnecessirios e reforcam a necessidade de
uma sele¢do mais adequada dos fetos para esses procedi-
mentos, que envolvem riscos fetais. Essa sele¢do deveria
ser baseada em um método ndo invasivo'.

Ap6s a TIU, as caracteristicas fisicas do sangue fetal
alteram-se, uma vez que o mesmo € substituido por san-
gue com células de adulto. Quando comparadas com as
hemaicias fetais, as células de adulto tém menor volume e
mais rigidez, capacidade diminuida de oxigenagdo e mais
propensdo a agregacdo quando presentes na circulacdo
fetal*2. No entanto, neste estudo, a andlise comparativa
entre as médias dos valores das razdes das medidas car-
dfacas avaliadas dos dois grupos de fetos (sem TTU ante-
riores e aqueles ji transfundidos) evidenciou que foram
estatisticamente semelhantes. Conclusdes semelhantes
foram apresentadas por outros autores*>*. A alteragdo do
hematdcrito seria o fator mais importante na mudanca da
viscosidade do sangue, o que in uenciaria diretamente a
hemodinamica circulatéria fetal?.

Grande parte das gestantes deste estudo (77%) ndo
havia feito uso da imunoglobulina e provavelmente apre-
sentava aloimunizag¢do devido a este motivo, re etindo as
falhas de profilaxia da doenga ainda presentes na realidade




de nosso pafs. A principal causa de aloimunizagdo materna
relacionou-se as de origem obstétrica, principalmente a
falta de imunoprofilaxia no pés-parto ou no pés-aborto.
Esse quadro poderia ser facilmente revertido com o uso
adequado da imunoglobulina antiD nas indica¢Ges obs-
tétricas adequadas.

Um modelo de resposta hemodindmica fisioldgica
do feto 2 anemia poderia ser proposto com os resultados
encontrados neste estudo. O processo hemolitico da anemia
cronica leva a diminui¢do do hematécrito, com redugdo
simultinea da viscosidade sangiiinea. Paralelamente, hd
redugdo do suprimento de oxigénio as células e tecidos,
com sofrimento metabélico por hipéxia e acidemia. O
débito cardiaco tende a se adequar a essas alteracdes
hematoldgicas e metabdlicas que ocorrem em todos os
seres, tanto animais quanto humanos, e em todas as fases,
tanto na adulta quanto na fetal. Nessas situagdes, ocorre
um pronto e continuo aumento desse pardmetro, a custa,
principalmente, do aumento do volume sistélico ou de
ejecdo (débito cardiaco=volume sistélico x freqiiéncia
cardiaca) e em decorréncia, principalmente, da elevacdo
do retorno venoso. Simultaneamente, o aumento do débito
cardfaco conduz rapidamente ao aumento no volume de
sangue que retorna ao coragdo direito na didstole ventricular
(pré-carga). O estado de hipéxia associado a elevacdo do
retorno venoso provoca no coragao maior estiramento das
fibras miocdrdicas. Seguem-se contra¢des cardiacas mais
vigorosas com a finalidade de melhorar o esvaziamento
ventricular e aumentar o débito cardfaco. A diminuigdo
da viscosidade sangiiinea associada ao estado de circu-
lacao hiperdinidmica produz alteragdes - demonstradas
e amplamente apontadas na literatura - na DP arterial.
A sobrecarga de volume conduz a dilatagdo ventricular,
principalmente do ventriculo direito, que se traduz pelo
aumento do DBVE. Em todo esse contexto, onde predo-
mina a dilata¢do cardfaca, acontece também a instalacio
de hiperplasia e hipertrofia ventriculares, como outros
mecanismos de importincia para a compensagio cardiaca.
A partir de determinado momento e dentro desse estado de
circulagdo de alto débito, a pressao diastdlica final atinge
valores elevados e é, entdo, transmitida retrogradamente
aos dtrios, principalmente o direito, sendo traduzida e de-
monstrada essa situagdo pelo aumento do DAV. O aumento
das cAmaras ventriculares e atriais determina, mais uma
vez, elevagio compensatéria do débito cardfaco. Todavia, o
aumento dessas cimaras como mecanismo compensatorio
tem limitaces. O aumento dos ventriculos eleva a tensdo

nas paredes (lei de Laplace), resultando em um aumento
na necessidade de oxigénio pelo miocdrdio e diminuindo,
a seguir, a eficiéncia da contragdo. Mais tarde, na evolugdo
do estado de sobrecarga de volume, em especial quando
a dilatagdo ventricular atinge sua capacidade mdxima,
a fragdo de eje¢do usualmente diminui. Pode ser que o
aumento excessivo da pré-carga leve ao estiramento dos
sarcOmeros, além, talvez, de sua capacidade médxima, o que
pode ser deletério para o coragdo. Com o agravamento da
anemia, o processo de compensacio card{aca de alto débito
é esgotado, ocorre a faléncia ventricular e hd aumento
progressivo dos volumes residuais sistélico e diastélico,
com elevagdo progressiva na pressio diastélica final. A
seguir, vencida a capacidade de receptagdo dos dtrios di-
reito (por meio da veia umbilical, duto venoso e veia cava
inferior) e esquerdo (por meio do forame oval) de todo o
volume de sangue venoso que retorna ao cora¢do, ocorre
aumento da pressdo intra-atrial direita e repercussdo no
compartimento vascular venoso contiguo. Essas alteracoes
sdo, entdo, detectdveis pela DP venosa®?.

Comparando-se os resultados obtidos neste estudo
com o teste considerado padrdo-ouro (dosagem de he-
moglobina em amostra de sangue do corddao umbilical),
pode-se dizer que o valor clinico dessas medidas consiste
em melhor selecionar os fetos em risco de anemia mode-
rada e grave e, conseqiientemente, reduzir o nimero de
testes invasivos. E que a determinacdo dessas medidas,
relativamente simples, repetida e ndo invasiva poderd,
isolada ou conjuntamente a outros métodos ndo invasivos
(especialmente a DP), possibilitar a intervengdo terapéutica
mais precoce, possivelmente antes do aparecimento da
descompensagio cardiaca e da hidropisia e da ocorréncia
do 6bito fetal antes do préximo atendimento.

Os resultados deste trabalho permitem dizer que
as medidas ultra-sonogréficas cardfacas avaliadas tém
valor para estimar o risco de anemia moderada e grave
em fetos de gestantes com aloimunizagdo. Podem ser
marcadores promissores na redu¢dao do nimero de in-
tervengoes invasivas e na determina¢do do momento da
TIU e, conseqiientemente, diminuir a morbimortalidade.
Mas a aplicagdo clinica dessas avalia¢es deve aguardar a
valida¢@o de sua acuidade e precisdo por outros estudos
prospectivos, em um nimero muito maior de gesta¢des
e talvez também com investigacdes dos resultados pés-
natais. Esse método poderia, ainda, ser utilizado na andlise
da anemia da aloimunizagdo anti-Kell, que se torna cada
vez mais freqiiente.
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