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SEQUENCIA DE ALTERACOES DO
DOPPLER NA CIRCULACAO FETAL
CENTRAL E PERIFERICA

A desnutricao intra-uterina, traduzida
pelo nascimento de recém-nascidos (RN)
pequenos para aidade gestacional, os famo-
sos PIGs, um paradigma da insuficiéncia pla-
centaria, constitui topico de grande relevan-
cia obstétrica e de infindaveis pesquisas a
busca de sua etiologia. Essas pesquisas sao
motivadas também pela alta incidéncia,
tendo média de 15% na populagao em ge-
ral'. Na assisténcia pré-natal contempora-
nea, éimpossivel oferecer cuidados adequa-
dos sem o recurso de propedéutica obstétri-
cacomtecnologiade ponta, emsituagoes de
grave comprometimento fetal. Outrora um
requinte, modernamente essencial, a dop-
plervelocimetria dos compartimentos ma-
terno e fetal da placenta’e dos vasos centrais
e periféricos fetais € imprescindivel para a
eleicao domomento ideal paraainterrupgao
da gestacao com a intengdo de se oferecer
um desfecho exitoso. Com esse exame, de
maxima evolugao técnica e precisao, conse-
gue-se graduar o quanto os fetos sao subju-
gados as potencialmente desconhecidas
injurias. Estas, decorrentes da caréncia de
transferéncia de oxigénio por periodos, as
vezes dramaticamente prolongados, podem
se manifestar muito precocemente, na vida
neonatal ou, s6 tardiamente, no periodo
escolar. Os trabalhos clinicos vém fomentan-
do gradativamente o conhecimento cientifi-
co em obstetricia, com informacdes precio-
sas e Uteis para o estabelecimento de diretri-
zes para a adogao de uma correta postura
frente a casos mais complexos. Nesse senti-
do, Ferrazzi et al., 20023, selecionaram, do
seguimento longitudinal de 76 casos com
restricao do crescimento fetal (RCF), 26 ges-
tacoes de muita gravidade caracterizadas
por:internagdo antes de 32 semanas, circun-
ferénciaabdominal fetal abaixo do percentil
dois, doppler umbilical (AU) com valores do
indice de pulsatilidade (IP) acima de dois
desvios padrio, S/D de artérias uterinas (UT)
acima de dois desvios padrao e interrupgao
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da gestacdo por indicagao fetal (por altera-
coes na cardiotocografia) entre 26 e 34 se-
manas. Lembrando que as alteracées no
doppler AU e UT eram critérios de incluséo,
e tendo por base a seqliéncia temporal das
alteracoes ocorridas nos exames dedoppler,
antes do parto, classificam-nas em dois esta-
gios: precoce e tardia. Foram categorizadas
no estagio precoce: IP da artéria cerebral
média e depois, diastole zero (DZ) no
doppler AU as quais ocorrem em 50% dos
casos em 16 e |5 dias respectivamente,
antes do nascimento. No estagio tardio, apa-
recem em seqiiéncia: alteragdes no doppler
doducto venoso (DV), diastole reversa (DR)
no doppler AU, diminuicao do pico de
velocidade naartéria pulmonar, ducto veno-
so comondaa reversa e finalmente, diminui-
¢ao do pico de velocidade na aorta. Essas
alteracdes comegamaaparecer, tardiamen-
te, apenasa seis dias do parto. No seguimen-
to pds-natal, aos seis meses, sobreviveram
|4 criancas, sendo quatro com lesdes neuro-
logicas graves.

Comentario

Muito pertinentes os resultados obtidos
pelos autores em apreco, pois corroboram
com trabalhos mais recentes, incluindo os na-
cionais, os quais enfatizam a importdncia das
alteracoes no doppler do DV. Tais alteracdes
tém assumido papel de suma importdncia na
condugdo dos casos que evoluem com insufici-
éncia placentdria grave (DZ e DR). Como novi-
dade, incluem a avaliagdo do fluxo central (pico
de velocidade na artéria pulmonar e na dorta).
Sdo também relevantes a associagdo do bom
progndstico neonatal com o nascimento no
estdgio precoce e o pior progndstico quando
presentes as alteracdes do estdgio tardio. Além
de sua imprescindivel colaboragdo para os pro-
cedimentos intervencionistas, o conhecimento
da seqiiéncia de alteracdes dopplervelocimé-
tricas na circulagdo central e periférica fetal estd
em congruéncia com as recomendages mo-
dernas no atendimento médico, ou seja, o
respeito a autonomia da paciente. Quanto mais
precisas forem as informagoes, certamente, as
decisoes serdo mais acertadas.
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Pediatvia
METODOS DE PREVENCAO OU
TRATAMENTO DAS ALTERACOES
ESTRUTURAIS PULMONARES
DECORRENTES DA HERNIA
DIAFRAGMATICA CONGENITA

Osindices de mortalidade de recém-nasci-
dos comhérnia diafragmatica postero-lateral de
Boshdalek persistem altos, a despeito dos Ulti-
mos avangos nos cuidados intensivos neo-na-
tais. As alteragoes do desenvolvimento estrutu-
ral pulmonar decorrentes dacompressao me-
canica que as visceras abdominais, em posicao
intratoracica, exercem sobre os pulmoes du-
rante o desenvolvimento fetal sdo responsaveis
pelo 6bito. Desta forma, pulmoes de recém-
nascidos com hérniadiafragmatica podemapre-
sentar hipoplasia, espessamento da parede das
arterfolas e deficiéncia de substancia surfac-
tante. Tais alteragdes causam hipertensao pul-
monar, com persisténcia do padrao fetal de
circulagdo, “shunt” direita-esquerdaatravés do
canal arterial e forame oval inter-atrial, além de
reducdo dacomplacéncia pulmonar. Adicional-
mente, sao descritas alteracoes no sistema de
fibras elasticas e do colageno que podem ser
responsaveis pelamenor elasticidade do parén-
quima pulmonar'? Por fim, em modelos expe-
rimentais de hérnia diafragmatica congénita
descrevem-se alteracoes cardiacas, represen-
tadas por hipoplasia de ventriculo esquerdo e
aumento do calibre do canal arterial’.
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Embora a correcio cirlrgica do defeito
diafragmatico seja tecnicamente simples, o
tratamento das alterag6es estruturais pulmo-
nares ainda constitui problema nao resolvido
em cirurgia neo-natal. Sendo portanto assun-
to de inlimeros trabalhos de investigacio na
literatura dos Gltimos anos.

Varias pesquisas tém focalizado tentativas
de tratamento da hipoplasia pulmonar e con-
seqliente insuficiéncia respiratoria. A utiliza-
¢do da circulagdo extra-corpérea com oxie-
gandor de mebrana (ECMO - “extracorporeal
membrane oxigenation”), ventiladores com
respiragdo dealtafreqiiéncia, ventilacao com
oxido nitrico ou ventilagao liquida cominstila-
caotraqueal de perfluorcarbono témse reve-
lado métodos caros, complexos, disponiveis
em poucos centros médicos e de eficacia
discutivel. Também o transplante homoélogo
delobo pulmonar constituialternativacirrgi-
ca pouco pratica com resultados duvidosos.
Finalmente, tentativas de correcao da hérnia
intra-Utero em seres humanos, com o objeti-
vodeevitarahipoplasia pulmonar, nao foram
bem-sucedidas, pelas dificuldades técnicas e
pelos 6bvios obstaculos éticos "2

Desde meados da década passada tem
sido demonstrado, em animal de experi-
mentacao com hérnia diafragmatica, que a
ligadura antenatal da traquéia impede a
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saida do liquido naturalmente produzido
pelos pulmées em desenvolvimento, o que
mantém regime de alta pressao na arvore
traqueo-bronquica e promove crescimen-
to dos pulmdes. Desta forma, evita-se
herniagao do contetdo abdominal para o
térax eaconseqiiente hipoplasia pulmonar.
Também a administracdo de corticoste-
réides a mae, por via parenteral, com o
objetivo de estimular a produgao enddgena
de surfactante no pulmao do feto e apressar
amaturidade daviscera, pode ser benéfica
no sentido de diminuir o grau de hipoplasia
pulmonar na hérnia diafragmatica. No
entanto, a administragdo intra-traqueal de
surfactante exdgeno, no periodo pés-natal
imediato, nao se revelou benéfica, querem
modelos animas de hérnia diafragmatica,
quer em humanos.

Comentario

A pratica clinica demonstra que ndo hd, até
0 presente, na espécie humana, método ideal
de prevencdo das alteracdes pulmonares
provocadas pela hérnia diafragmdtica congé-
nita. O tratamento do recém-nascido porta-
dor do defeito deve se basear em intubacdo
endotraqueal ao nascimento, respiracdo assis-
tida com baixas pressoes intratraqueais e
hipercapnia permissiva. Apds estabilizagdo, a
cirurgia podera ser eletivamente indicada. Em

modelo animal de hérnia diafragmatica congé-
nita, comprovamos os efeitos benéficos da
ligadura traqueal sobre o desenvolvimento
pulmonar e verificamos que a administracdo
intra-amniética de dexametasona ou subs-
tdncia surfactante exercer efeito similar*. Esta
pode se constituir em nova tentativa terapéu-
tica a ser utilizada na espécie humana para
prevenir as alteracoes pulmonares em fetos
com hérnia diafragmatica congénita.
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