Este exemplar corresponde i versdo final da
Tese de Doutorado da aluna CLEIDE MARA MAZ-
ZOTTI OLIVEIRA FRANZIN, apresentada ao Cur
so de Pos-Graduacido em Tocoginecologia da
FCM/UNICAMP, para obtencdo do Titulo de Dou
tor em Medicina, Area de Tocoginecologia,

Campiras, 19 de junho de 1997,

PROF.DR.JOAO LUIZ PINTO E STILVA
ORIENTADW «_/n_/\_/«_,g



CLEIDE MARA MAZZOTTI DE OLIVEIRA FRANZIN

AVALIAGAO DO BEM-ESTAR FETAL ATRAVES DA

DOPPLERVELOCIMETRIA COM MAPEAMENTO EM

CORES DAS ARTERIAS UMBILICAL, CEREBRAL
MEDIA E AORTA ABDOMINAL.

TESE DE DOUTORADO APRESENTADA AQ
GURSO DE POS-GRADUAGCAO DA FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS PARA OBTENGAO
DO TiTULC DE DOUTOR EM MEDICINA, AREA
DE TOCOGINECOLOGIA.

ORIENTADOR: Prof. Dr. JOAO LUIZ PINTO E SILVA

UNICAMP
1997

Bitsb [ 7o AL




|
f

N B
raigo W L 00

unoane . TACe
N CHAMATA .

T UMICAME
¥e&%Pou
Voo e
Vo sheleG
<BLjat

0 [y

Deva 2540 SN

T#~00099 29 g~ ;

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA

BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

UNICAMP

F85%a

Franzin, Cleide Mara Mazzotti de Oliveira

Avaliagdo do bem-estar fetal através da dopplervelocimetria com
mapeamento em cores das artérias:umbilical, cerebral média e aorta
abdominal / Cleide Mara Mazzotti de Oliveira Franzin. Campinas, SP
: [s.n.], 1997.

Orientador : Jodo Luiz Pinto e Silva
Tese (Doutorado) Universidade Estadual de Campinas. Faculdade
de Ciéncias Médicas.

1. Feto. 2. Ultra - sonografia - Doppler. I. Jodo Luiz Pinto e Silva.
II. Universidade Estadual de Campinas.Faculdade de Ciéncias
Medicas. III. Titulo.




ALUNA: CLEIDE MARA MAZZOTTI DE OLIVEIRA FRANZIN

ORIENTADOR: Prof. Dr. JOAO LUIZ PINTO E SILVA

CURSO DE POS-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA DA FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.




Nada hd a subtrair, nada a acrescentar as maravilhas de Deus;
elas sdo incompreensiveis.

Quando o homem tiver acabado, entdo estard no comecgo;

e quando cessar a pesquisa, ficara Perplexoo

Eclesiastico 18: 56



DEDICATORIA




Ao meu marido Oswaldo e meu filho Daniel.

Aos docentes da Disciplina de Obstetricia e residentes do Departamento
de Tocoginecologia da Universidade Estadual de Campinas.



AGRADECIMENTOS




AGRADECIMENTOS

Deus, em nome de Jesus Cristo, pela presencga constante em minha vida.
Meus pais, pela oportunidade de estudo e ensinamentos transmitidos.
Meu marido Oswaldo e meu fitho Daniel, por tanto amor € compreensao.

Prof. Dr. Jodo Luiz Pinto e Silva, pelo seu constante incentivo desde o
inicio de minha carreira académica e pela dedicacdo e sabedoria na
orientagao deste trabalho.

Giselda Nogueira Oliveira Ribeiro, pela amizade e influéncia na deciséo
de minha especialidade.

Dr® Mariza Zanatta Sarian e Dr. Emilio Marussi, pela dedicacdo em meu
aprendizado de Ultra-Sonografia.

Sr* Dirce do Amaral, Marilza Aparecida Fidelis, Eunice Xavier de Brito,
Maria Jandira Tomé pela inestimavel colaboragdo, conduzindo como
voluntarias, o sangue coletado ao Laboratorio do Hospital das Clinicas.

Secretaria Verénica Silva Barros, sempre solicita, atendendo aos
inimeros pequenos pedidos que fizeram grande diferenca no resultado
final.

Sr® Fliana Castro e enfermeira Rosane Ferreira Garcia Prado, pelas
muitas mensagens que me enviaram sobre as cesareas a serem
realizadas.

AGRADECIMENTOS



Todas funcionarias do Setor de Ultra-Sonografia do CAISM, por ficarem
tristes qguando eu n&do conseguia pacientes e alegres quando as
conseguia, enfim pela sua amizade e carinho, e por terem feito muito,
muito mais do que suas fungoes exigiam.

Todos residentes do Departamento de Tocoginecologia, em especial Dr®
Fernanda Fioravente Azank dos Santos, Dr. Renato Zocchio Torresan, Dr.
José Higino Ribeiro dos Santos Junior, Dr* Silvana Varella, Dr. Marcelo
Luis Nomura, pela paciéncia e dedicagdo no encaminhamento criterioso
das pacientes.

Funcionarias do Laboratério de Gasometria, Sr* Maria Aparecida
Selleghin e Maria Cristina de Souza pela valorizacéo de todas gotinhas de
sangue.

Dr. José Guilherme Ceccatti pelo inestimavel auxilio na analise
estatistica.

Dr* Maria Regina Machado Perrotti, Dr® Fernanda Garanhani de Castro
Surita, Dr* Magda Loureiro Motta Chinaglia, Dr* Egle Cristina Couto, Dr®
Maria José Nascimento Branddo Ceccarelli, pela amizade sincera e
incentivo constante.

Colegas e funcionarios da Clinica Lane pelo carinho € amizade.

Toda equipe da ASTEC, em especial & Sueli Chaves, Maria do Rosario
Zullo e Neder Piagentino do Prado por sua imensa colaboragdo, pelo
carinho com que realizaram a correcdo € arte final deste trabalho.

As pacientes que aceitaram participar deste estudo, mesmo sabendo que
néo seriam beneficiadas com ele.

AGRADECIMENTOS



SUMARIO

SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS

RESUMO
1. INTRODUGAO . . . 1
4.1, ARTERIA UMBILICAL e e oo eeeeerssmrereaeaatasssssssssmmeseaaaamaassaaamseesasaamsraes rbEERERTYaas 18 amnneeaeasmrnms s naennnc 2
1.2. ARTERIA CEREBRAL MEDIA ..eoeeiiceceeee ettt terrrrseeaceeeeaeasesesssomssmee e bbb R et aasshpmneneee s amseanaasanens 20
1.3, AORTA ABDOMINAL FETAL ... veveevseeeseseesessssereomsassssssssassssssesssasassnsrssssmsmsacensramamsssasaseranssassnsases 24
1.4. ASSOCIAGAQ DE VARIOS PARAMETROS DOPPLER .....ooiiiiiemmimieccciinirsnis s e 26
2. OBJETIVOS . 4 |
D T (BERAL. .. vrevaemerrrsreesasoeessaassiassstssssbererssntnseasneesanesesns sitAabaLe s e AR e e mE e e e e bR s A s s n et e e s s 3
D O OPECTEICOS 1oonneeeeseissessseesnaaessrsssnsns r——eeeetesbasssersssss maaserntsbaaarrssaennmn s s esss b senrnnnass s rra s o 31
3. SUJEITOS E METODOS.....cccccmrecvanens . . 32
3.1, TAMANHO AMOSTRAL . .cceeemeeeiissssarrerseaameeseasemeessenemaisininsssssssntmsssbnssssssnnsssans esrassmsssssssnnssrannanss 32
3.2, SELEGAO DE SUUEITOS. ...covvuerereacacissnssasarsimss e s st sbss st s bbb 33
B3, VARIAVEIS E CONCEITOS .. oeeiiseeveeeeeasstssrenreeaameasaasanrereessdabasissasrbrptsesasassaeeerssnsannness it b iR R En s 0s 35
3.3.1. Variaveis indepententes...........ccouivrmmrrmrsemmmnmsssan et s 35
3.3.2. Variaveis dependents. . ...t sesirersess b 46
3.3.3. Variaveis descritivas ou de CONtrole: ..ot e eecsmracnn s aises 48
3.4, INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 1.vvvvrrvrmeeeersaasecaerrssraamieistarmrsssasasasasneasasssronnrssassssnsstes 49
3.5, ANALISE DOS DADOS ...ovvvvrrerennsrressrrreoeeemstssssnnmeeeeessassssrrrsrrasasamtoaateaansasssasssssassssetannrssasessnssaes 49
B . AGPECTOS ETIC S oo oooteevirsseeeeossssssrrrrrenmnnnsesssssssmnnn  rietsaanssaassrrrensbasssaramnsssrs s ssa s s e bbrssarsrns 50
4. RESULTADOS .....ccccccrsmmnnes . .51
4.1. CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULAGAQ ESTUDADA civvirrrirrrcemsesmeemrmumiisississermrmrriisvssssssssn 51
4.2. RESULTADOS DO ESTUDD DOPPLER. . .uuieiererrrrererirrmmrrrmmeemstssiastsssssssssssisiissrrerrrmnnnnn s tesssssaaas 56
4.3, RESULTADOS CASOMETRICOS 1ivvveeemmoeeserressraaerrreesaanssssmnmnnssaeterssrrnssrsasrrsaiss ettt asrrnrnnnnsssanns 58
4.4, RESULTADOS PERINATAIS ....oe.eeeovsssssssierreseserermmmmerarrssssssssssssssssssbasssssssssrmmmtsssssstiissrssrarymaesess 59
4.5. ASSOCIAGAO ENTRE DOPPLERVELOCIMETRIA E GASOMETRIA ....ooiimiriresimninatnscnnren s 684
4.6. AsSOCIAGAO ENTRE DOPPLERVELOCIMETRIA E RESULTADOS PERINATAIS ADVERSOS .....ooomiiinna 67
5. DISCUSSAO... 70
6. CONCLUSOES..........co.. reresssmrsmesmssmsemtaserasasnensn . 96
7. SUMMARY ..... . - 7
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS a9
9. BIBLIOGRAFIA DE NORMATIZAQGES 124
ET I L[ 5, (o L USRI PPPTERE PP SRR LSS PIPTOOOSY 126
T - (o X [ PRSP 125
0.2, ANEXD I oooeereeeseeeeeeeeeees e eeettsasmasarssessentseeasratesaameeaaadit et sh4varasees e abnn s s s s mn e s e mn s s s basna e 128

TO.3. ANEXOD I <o eoiititessireeeeaeeesaresaseeaas e ressbbbesob e e e m e ea st s an e se e e s s e st S sssa e n s s s e n e sn e a e 129



SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS




SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS

% Porcentagem

2 Maior ou igual

< Menor ou igual

> Maior

< Menor

°F Graus Fahrenheit

x? Qui-quadrado

ug Micro gramas

A Acuracia

Abd. Abdominal

ACM Artéria Cerebral Média
Ao Artéria Aorta

ani Anormal

AU Artéria Umbilicai

BE Excesso de Base

bpm Batimentos por Minuto
CAISM Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher
CDA Componente Diastélico Ausente
CO; Diéxido de Carbono
diab. Diabetes

DB Diferenca de Base

DP Desvio-padrao

E Especificidade

et al. € outros

gas. Gasomeétricos

g Gramas

HCO3 Bicarbonato

SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS



inf. Inferior

IG Idade Gestacional

P indice de Pulsatilidade

IR indice de Resisténcia

LES Lupus Eritematoso Sistémico

min. Minutos

m/s Metros por Segundo

mEqg/l Miliequivalentes por Litro

mmHg Milimetros de Mercurio

mmol/| Milimol por litro

mortb. Morbidade

mort. Mortalidade

mwWcm? Mili Watts por centimetro quadrado
n Nimero de casos

NST Nostress teste ou cardiotocografia basal fetal
pac. Paciente

param. Parametros

PBF Perfil Biofisico Fetal

pCO: Pressao Parcial de Gas Carbdnico
PIG Pequeno para Idade Gestacional
pH Cologaritmo de Concentragéo Hidrogenidnica
pO; Press&o Parcial de Oxigénio

RCIU Retardo de Crescimento Intra Uterino
RN Recém-Nascido

S Sensibilidade

seg/cm Segundo por centimetro

S/D Sistole / Diastéle

sup. Superior

Tor. Toracica

UTIl Unidade de Terapia Intensiva

VPN Valor Preditivo Negativo

VPP Valor Preditivo Positivo

VU Veia Umbilical

SKLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS



RESUMO
=‘=‘ﬂ—-—_~_—_—_



RESUMO

Com a finalidade de avaliar a capacidade do exame Dopplervelocimétrico
no diagnéstico de bem-eétar fetal, foram analisadas 130 gestantes
atendidas no Servico de Ultra-Sonografia do Centro de Atencéo Integral a
Salde da Mulher, enfre a 28% e 42° semanas. Foram realizadas
correlacdes entre o Doppler das artérias umbilical, cerebral média e aorta
abdominal fetal com gasomefria sanglinea neonatal e resultados
perinatais adversos. As gestantes selecionadas para o estudo foram
submetidas eletivamente ao parto cesarea, no méaximo quatro horas apos
o exame Doppler. O sangue para gasometria foi obtido por puncado
funicular, imediatamente apés o nascimento. Consideramos como
resultados perinatais adversos: indice de Apgar ao 5° minuto menor que
7, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, retardo de
crescimento intra-uterino, sofrimento fetal agudo, mortalidade perinatal,
hipoglicemia, policitemia, enterocolite necrosante € hemorragia cerebral.
Os indices de avaliacdo de resisténcia das artérias umbilical, cerebral
média e aorta abdominal foram relacionados, caso a caso, com as
variaveis obtidas da gasometria da ariéria e veta umbilical, e com os

resultados perinatais adversos. A Dopplervelocimetria das artérias
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umbilical e cerebral média apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com gasometria fetal alterada e resultados perinatais
adversos. A relacdo S/D da artéria umbilical apresentou maior
sensibilidade (71,43%) no diagnéstico de acidemia fetal e resuitados
perinatais adversos (80,76%) do que o IP e IR da artéria umbilical. O
estudo Doppier da artéria umbilical apresentou meihor sensibilidade que
a artéria cerebral média e a aorta abdominal na deteccao de resultados
perinatais adversos.O IP da aorta abdominal, medido acima da insercdo
das artérias renais, mostrou valores discrepantes da literatura, ndo
apresentando associacao estatisticamente significativa com resultados

perinatais adversos.
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1. INTRODUGCAO

A ultra-sonografia, como método propedéutico, revoiucionou a pratica
obstétrica, possibilitando acesso a informagbes até entdo desconhecidas, que
facilitaram muito o desempenho clinico. O aperfeicoamento e a introdugao do
efeito Doppler aos equipamentos ultra-sonograficos propiciaram estudo ‘in vivo”
das circutagbes feto-placentaria e Utero-placentaria, permitindo avaliar o grau
de resisténcia ao fluxo sangiiineo e sua relagdo com o estado de saude do

concepto.

Antes do advento da ultra-sonografia, os conhecimentos de anatomia e
fisiologia da circulagéc feto-placentaria eram extraidos de estudos invasivos
com animais (BRENNAN, McLAUGHLIN, CHEZ, 1977; CLAPP, 1978), através da
placentografia com radio isétopos (METCALFE et al., 1955) ou de estudos com
éxido nitroso para avaliar o fluxo sanglineo na placenta humana (MOLL,
KUNZEL, HERBERGER, 1975). Os primeiros registros de fluxo sanglineo em
Obstetricia foram feitos por FITZGERALD & DRUMM, em 1977, com Doppler

pulsatil.
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inicialmente, os estudos limitaram-se a artéria umbilical. Com o
aprimoramento tecnol6gico, outros vasos fetais passaram a ser estudados.
Recentemente, a introdu¢do do mapeamento em cores, tornou o estudo
Doppler, principalmente de vasos menores, mais facil e acessivel, permitindo

maior compreensao da dindmica circulatoria fetal.

1.1. Artéria umbilical

Utilizando-se o mecanismo Doppler, obtém-se a analise do perfil de
velocidade de fluxo, refletindo as condigbes circulatorias nas direcbes
anterégrada e retrograda (MAULIK et al., 1982). Para avaliar a resisténcia
vascular periférica, sdo utilizados varios indices, denominados de indice de
Resisténcia (POURCELOT, em 1974), indice de Pulsatilidade (GOSLING &

KING, em 1975) e relacdo Sistole/Diastole (STUART et al., em 1880).

A onda espectral da artéria umbilical é bifasica, com componente
sistélico e diastdlico. Basicamente, a sistole reflete a fung@o contractil do

coragao e a diastole reflete a resisténcia vascular ao fluxo sangliineo.

Com a evolugéo da gestacdo normal, ocorre diminuic&o da resisténcia
ao fluxo sanglineo na circulagdo umbilical, e aumento progressivo no

componente diastolico final, (STUART et al., 1980; SCHULMAN et al., 1984;
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ERSKINE & RITCHIE, 1985) em decorréncia da proliferagéo do sistema viloso
terciario, ampliando, portanto, as areas de trocas nas vilosidades (COHEN-

OVERBEEK, PEARCE, CAMPBELL, 1985).

Em 1978, McCALLUM et al. descreveram as caracteristicas das ondas
de velocidade sangiiinea na artéria e veia umbilical, com Doppler pulsatil,
constatando indice de pulsatilidade (IP) elevado em fetos de alto risco,

indicando aumento da resisténcia placentaria.

Com a evolugéo tecnolégica, surgiu a combinagdc do Doppler pulsatil
com o modo B, permitindo mensuragoes de fluxo sangiiineo em vasos
especificos (GILL et al, 1981). Entretanto, a técnica de calculo de fluxo
volumétrico na circulagéo fetal ndo foi amplamente empregada devido a erros
em sua quantificag@o. Estas dificuldades levaram as pesquisas a exploracéo de
técnica analitica alternativa para interpretar a informagao fornecida pelo estudo

Doppler.

Usando estes conhecimentos, varios autores comecaram a relatar a
possibilidade de avaliar alteragdes na circulagéo atero-placentaria associadas
as patologias fetais. Foram observadas, por exemplo, mudangas caracteristicas
no fluxo arterial umbilical em gestacbes associadas com retardo de crescimento

intra-uterino (RCIU) (TRUDINGER & COOK, 1982).
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Posteriormente, constatou-se associacado entre a redugcao do
componente diastdlico final e, portanto, aumento da resisténcia vascular, com

mau prognédstico fetal, incluindo morte perinatal (TRUDINGER et al., 1985).

O estudo Doppler da artéria umbilical, através da relagdo S/D, foi
correlacionado a anatomia microvascular placentaria em 1985, por GILES,
TRUDINGER, BAIRD. A resisténcia arterial placentaria foi quantificada pelo
numero de pequenas artérias no sistema viloso terciario. No grupo com relagao
S/D aumentada, o nimero de pequenos vasos arteriais foi significativamente
menor (1-2 artérias/campo) do que no grupo normal (7-8 artérias por campo).
Estes estudos foram confirmados por McCOWAN et al., em 1987a e BRACERO

et al., em 1989.

A obliteragdo de pequencs vasos geralmente € acompanhada de
lesbes de células endoteliais € aderéncia de plaquetas ao leito subendotelial.
Logo, como resultado deste processo, seria esperado maior consumo
plaquetario. WILCOX et al., em 1989, coletaram sangue da veia umbilical apés
cesarea e constataram que fetos com Doppler anormai tinham
significativamente menor quantidade de plaquetas que aqueies com resisténcia
placentaria normal. N&o houve diferengas na quantidade de plaquetas

maternas, quando comparados os dois grupos.

Em algumas placentas anormais observaram-se colegées de materiai

nuclear que poderiam representar obliteragdo de pequenas artérias. A
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correlagéo entre a porcentagem de vasos obliterados e a resisténcia ao fiuxo
sangiliineo umbilical foi demonstrada posteriormente por RANDY et al., em

1990.

Varios estudos demonstraram que medidas anormais de Doppler da
artéria umbilical associaram-se a alta proporcao de fetos pequenos para idade
gestacional (REUWER et al., 1984; ERSKINE & RITCHIE, 1985; FLEISCHER
et al., 1985; TRUDINGER et al., 1985). No entanto, outros pesquisadores
discordaram. BEATTIE & DORNAN, em 1989, realizaram amplo estudo
prospectivo em 2.097 gestantes, definindo o IP anormal como medida acima do
percentil 90 e feto pequeno para idade gestacional aquele com peso abaixo do
percentil 5. A sensibilidade do Doppler em diagnosticar fetos com RCIU foi de
28 a 32% e o valor preditivo positivo (VPP) de 11 a 12%. Outros estudos
também demonstraram baixa sensibilidade (22%) na detecgdo de RCIU

(SIJMONS et al., 1989).

Comparando-se a biometria fetal com Dopplervelocimetria de artéria
umbilical, descreveu-se maior valor preditivo da circunferéncia abdominal para
o diagnostico de fetos pequenos para idade gestacional (CHAMBERS et al.,
1989). Demonstrou-se, também, que mensuragdes seriadas da circunferéncia
abdominal fetal e peso fetal estimado s&o superiores ao |P da artéria umbilical
e da relagao IP da aorta/ IP da artéria cerebral média, na predicio de neonatos

pequenos para idade gestacional (CHANG et al., 1993).
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A maioria dos fetos com RCIU, ou seja, com peso abaixo do percentil
10, distribui-se em dois grupos: os que s&o normais mas tém um potencial
genético de baixo peso e aqueles cujo crescimento estd comprometido em
decorréncia de insuficiéncia placentaria (ROCHELSON et al., 1992). Nestes
Gltimos, ha risco aumentado para mortalidade perinatal e desenvolvimento

neuropsicomotor prejudicado (HARVEY et al., 1982).

Valores de Doppier normal de artéria umbilical ndo excluem sofrimento
fetal severo. DROGTROP, BRUINSE, REUWER, em 1990, relataram dois
casos de sofrimento fetal que evoluiram para morte pds-natal, com exame
normal. Um feto apresentava anemia, provaveimente por fransfusé@o feto-
materna e o outro apresentava leucemia monocitica, ilustrando que adequada
funcdo placentaria ndo é sindnimo de bem-estar fetal. Existe registro de um
caso de morte fetal sem causa aparente, doze horas apds realizagéo de

Doppler de artéria umbilical e NST, ambos normais (ERSKINE et al., 1986).

A ocorréncia de maior morbidade e mortalidade perinatais tem sido
associada aos fetos com RCIU e Doppler de artéria umbilical alterado. A taxa
de morte perinatal no grupo com fluxo alterado foi de 43.6% e no grupo normal
de 2,3% (THERON & PATTINSON, 1992). A Dopplervelocimetria tem sido
utilizada para excluir, entre os fetos com RCIU, aqueles de maior risco, obtendo
em seu estudo valor preditivo negativo de 95% (FLEISCHER et al., 1985). E
muito freqliente a ocorréncia de desaceleragbes tardias (70%) no decorrer do

trabalho de parto em fetos pequenos para idade gestacional com Doppler
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alterado (DEMPSTER et al., 1988). Aumentos significativos na relagéo S/D da
artéria umbilical, mesmo dentro dos valores considerados normais, podem
indicar fetos com maior risco de comprometimento, segundo estudos de
DEVOE et al., em 1992. Estes autores admitem ser consistente a hipotese de
que deterioracio placentaria progressiva pode se manifestar com alteracdes

progressivas nos indices de Doppler.

Com o aumento da resisténcia placentaria, os fluxos na diastole
tornam-se irregistraveis ou podem tornar-se reversos, indicando pafada do
fluxo sanglineo para frente em uma parte de- cada ciclo cardiaco,
.caracterizando 0 grau maximo de alteragdo do exame no corddo umbilical,
denominado componente diastdlico ausente ou reverso. Apresenta mortalidade
descrita de 40 a 90% (GILES, TRUDINGER, BAIRD 1985; McCOWAN,
ERSKINE, RITCHIE, 1987b; ROCHELSON et al., 1987; TRUDINGER et al.,
1987; BRAR & PLATT, 1988; BRACERO et al., 1989; WENSTROM, WEINER,
WILLIAMSON, 1981; DEVOE et al., 1992). Em em estudo multicéntrico da
comunidade européia, KARSDORP et ai., em 1994 analisaram 178 casos de
componente diastélico ausente e 67 casos de componente diastolico reverso.
O risco de morialidade perinatal excedeu ao risco calculado baseado na
prematuridade e baixo peso, sendo de 41% no grupo com componente

diastélico ausente e 75% no grupo com componente diastolico reverso.
g

Analisamos em nosso servico no CAISM, 30 casos de componente

diastdlico ausente na artéria umbilical, constatando grande incidéncia de RCIU
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(93,3%) e mortalidade perinatal (43,3%). Todos os fetos necessitaram de

cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (FRANZIN et al., 1996).

Além do aumento da incidéncia de mortalidade e morbidade, estas
alteracbes acentuadas associam-se a aumento da incidéncia de lesGes
neuroldgicas permanentes (VALCAMONICO et al.,1994) e enterocolite
necrosante (HACKETT et al., 1987; MALCOM et al., 1981). Alguns
pesquisadores, porém, tém observado que mesmo esta alteragdo diastélica
pode ser reversivel, podendo nao estar associada aos problemas perinatais

(BRAR & PLAT, 1988; HANRETTY, WHITTLE, RUBIN, 1988).

A Dopplervelocimetria tem sido comparada freglentemente a outras
técnicas de avaliagdo de vitalidade fetal, tais como monitorizagao da freqiiéncia
cardiaca fetal de repouso (NST), perfil biofisico fetal (PBF) e teste de tolerancia
as contragbes uterinas (Prova de Pose). A acuracidade destes técnicas é
variavel, dependendo da populacio estudada e da definicdo utilizada de mau

prognéstico fetal.

Estes testes medem funcdes diferentes. O NST avalia a integridade do
sistema nervoso central e autdnomo, enquanto o Doppler da artéria umbilical
avalia a integridade da circulagio umbilical placentaria (BRACERO et al.,
1996). Varios pesquisadores tém sustentado que o Doppler anormal precede o

registro anormal da freqliéncia cardiaca fetal detectada pela monitorizagao
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biofisica fetal (BEKEDAM et al., 1990; ARDUINI, RIZZO, ROMANINI, 1992) em

até 27 (ROCHELSON et al., 1987) ou 35 dias (CHAMBERS et al., 1989).

A eficacia dos dois métodos € muito variavel, estando na dependéncia
dos valores de normalidade utilizados. TRUDINGER et al.,, em 1986,
compararam © NST e o Doppler de artéria umbilical em gestantes
hospitalizadas a fim de determinar qual o melhor teste para diagnosticar fetos
comprometidos, utilizando como padrbes-ouro: peso menor que percentil 10 e
Apgar no 5° minuto menor gue 7. Concluiram que o Doppler seria melhor, com

sensibilidade de 60%, comparado a 17% do NST.

DEVOE et al., em 1990, em estudo de 1000 gestantes de alto risco,
encontraram o inverso, sensibiiidade de 69% para o NST e 21% para o
Doppler, com especificidade acima de 90% para ambos os testes. Usaram,
como padrao de normalidade do Doppler, tabelas da prépria Instituicao,

dependentes da idade gestacional.

Quando ambos, o Doppler e os testes ante-parto (NST e Prova de
Pose) apresentaram-se anormais, houve aumento significativo da capacidade
diagnostica para RCIU (47%), sofrimento fetal necessitando de cesarea (67%)
e admisséo em Unidade de Terapia Intensiva neoﬁatal (86%) (LOWERY et al.,
1990). Relata-se neste estudo, um caso de Oébito intra-uterino em que a
paciente com Doppler anormal e prova de Pose negativa recusou-se a seguir o

protocolo, evoluindo para morte fetal 20 dias depois.
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Para determinar em que ordem e espago de tempo o Doppler de artéria
umbilical, o PBF e a circunferéncia abdominal se alteram, foram analisados 103
fetos com suspeita de asfixia cronica (JAMES, PARKER, SMOLENIEC, 1992).
Sugeriram haver uma fendéncia de deterioragdo das caracteristicas
ecograficas no feto sujeito ao sofrimento crénico. O primeiro a se tornar
anormal foi o Doppler, seguido de retardo progressivo do crescimento fetal,
para entéo alterar-se o PBF. A mortalidade e morbidade foram maiores nos
grupos de Doppler e circunferéncia abdominal anormais € no grupo com as trés
varidveis alteradas. Quando o PBF se tornava alterado, havia maior risco fetal.
Embora este risco fosse influenciado por diversos fatores, especulou-se que
provavelmente poderia haver nestes casos um processo de sofrimento em grau

mais avangado.

Varios estudos tém recomendado maior vigilancia fetal, com
monitoriza¢do intensiva para pacientes com Doppler anormal. Cinco pacientes
com Doppler aiterado que se recusaram a seguir o protocolo materno-fetal,
tiveram fetos evoluindo para 6bito dentro de 18 dias apés a detecgéo da

alteragdo do Doppler do corddo umbilical (DIVON et al., 1989).

Em gravidez complicada por diabete, os estudos de Doppier tém
apresentado resultados conflitantes. Estudo comparativo entre o NST e o
Doppler de artéria umbilical em pacientes diabéticas, demonstrou que, quando
o NST era normal, os fetos apresentavam menor morbidade neonatal. Quando

o NST era normal na presenca de Doppler anormal, havia maiores lesdes
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cronicas e problemas neonatais (FARMAKIDES et al., 1988b). O IR da artéria
umbilical tem se mostrado bom preditor de sofrimento fefal, em pacientes com

Diabetes Melitius, embora sofrimento fetal possa ocorrer na presenga de IR

normal (JOHNSTONE et al., 1992).

Tem sido descrita a superioridade do Doppler da artéria umbilical, em
relacdo ao NST e PBF, na avaliagio do bem-estar fetal em pacientes
diabéticas (BRACERO et al., 1996), podendo ser usado para determinar a
freqiiéncia de realizagdo de NST e PBF. Entretanto, outros estudos tém
sugerido auséncia de correlagdo significativa entre resisténcia vascular,
avaliada através do Doppler, e niveis de glicose, concentra¢io de hemoglobina
glicositada, macrossomia fetal ou outras morbidades especificas desta doenga

(ZIMMERMANN, KUJANSUU, TUIMALA 1992).

Para casos de Lupus Eritematoso Sistémico, a Dopplerveiocimetria de
ariéria umbilical e a da uterina podem auxiliar na identificacdo dos fetos de
risco com sensibilidade de 69% e especificidade de 100% (GUZMAN et al.,

1992).

O Doppler de artéria umbilical ndo tem se mostrado util na vigilancia de
gestagoes pos data (GUIDETTI et al., 1987; FARMAKIDES et al., 1988a; BRAR
et al., 1989b). Entretanto, RIGHTMIRE & CAMPBELL, em 1987, observaram
pequenc aumento no IP da artéria umbilical em fetos pés-termo com sofrimento

fetal.
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Na tentativa de determinar se o valor preditivo do ultra-som Doppler se
estendia além do periodo perinatal, criancas de alto risco foram assistidas, até
a idade média de 57 meses. Ndo houve diferencas significativas de peso,
circunferéncia cefalica, desenvolvimento neurolégico ou no teste de
desenvolvimento de Denver entre os grupos de Doppler normal ou alterado

(WILSON et al., 1992).

LOW, em 1981, em estudo de reviséo da literatura, conciuiu que na
populacdo obstétrica geral o valor preditivo do Doppler era modesto e que
nenhuma evidéncia havia surgido que justificasse seu uso rotineiro como teste
diagnéstico. Nesta publicagéo, cita que, em conferéncia do “National Institute of
Health”, em 1986, foi consenso que, embora o Doppler tivesse boa
sensibilidade e especificidade em detectar comprometimento fetal, seriam

necessarios estudos randomizados para confirmar seu potencial diagnéstico.

Estudos recentes com estas caracteristicas ndo foram, porém, capazes

de desfazer as divergéncias que ainda persistem em relagdo ao Doppler.

Comparagdes entre ¢ uso rotineiro e seletivo do Doppler e PBF, em
250 gestantes de alto risco e 250 controles, constataram n&o ter havido
aumento do ndmero de nascimentos de fetos prematuros (abaixo de 34
semanas), nem aumenio da taxa de cesarea com o uso do Doppler (TYRRELL

et al., 1990).
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O Doppler de artéria umbilical também n&c tem mostrado beneficios
como teste de “screening’, na rotina antenatal em pacientes de baixo risco
(BROWN, NORTH, HARGOOD, 1990; MASON et al., 1993), em 305 e 2025
pacientes, respectivamente. Todavia nos estudos do primeiro grupo, houve

duas mortes perinatais, com refagao S/D anormal em ambos os casos.

A introducgédo do Doppier no King Edward Memorial Hospital for Women,
na Australia, ndo reduziu a morbidade neonatal, em estudo de 505 gestantes
de risco, com Doppler continuo usado em mensuragdes da artéria umbilical e

artéria uterina (NEWNHAM et al., 1991).

Na unidade de aito risco do John Radcliffe Hospital, em Oxford,
HOFMEYER et al., em 1991, estudaram 897 gestantes, sendo um grupo
acompanhado com Doppler e ouiro com monitorizagido. N&o constataram
diferencas significativas nos resultados perinatais nos dois grupos, exceto peic

numero de cesareas de emergéncia, que foi significativamente menor no grupo

com Doppler.

Em estudo randémico com 2986 gestantes, sendo 1642 com Doppler
continuo de artéria umbilical, cujo resultado era conhecido peio obstetra
(grupo revelado) e 1344 com Doppler, cujo resultado era desconhecido pelo
obstetra (grupo oculto), nao houve diferengas entre os grupos em relagao a
internagdo antenatal, nascimentos prematuros, incidéncia de cesdrea,

admissdo em UTI e necessidade de ventilagdo assistida. Concluiram que os
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resultados n#o justificavam o método como “screening” na pratica clinica.
Entretanto, no grupo revelado, a incidéncia de natimortos foi bem menor
(WHITTLE et al., 1994). Em estudo de 2289 pacientes de risco, também com
Doppler continuo, ndo foram observadas diferencas nos resultados perinatais
ou intervengéo obstétrica no grupo avaliado com ou sem Doppler. Comparagac
retrospectiva entre as pacientes mostrou maior uso de cardiotocografia no
grupo de alto risco com acesso ao Doppler, mas nenhuma diferenca no grupo

de baixo risco (JOHNSTONE et al., 1983).

QOutros estudos randomizados em gestagdes de alto risco concluiram
que o estudo Doppler reduz a mortalidade e morbidade neonatais (LILFORD,

1887; DE BONO, FAWDRY, LILFORD, 1990).

Durante um periodo de seis anos, foram realizados 6749 exames em
2178 gestantes de alto risco por TRUDINGER et al., em 1991. Doppler anormal
de artéria umbilical foi associado a fetos de baixo peso, baixa estatura, menor
indice ponderal e maior necessidade de cuidados intensivos, independente da
idade gestacional. As complicagdes neonatais foram piores em alteracoes
acentuadas ou extremas do Doppler. Constataram, também, reducao na taxa
de mortalidade fetal no periodo posterior a introdugcéo do Doppler na rotina

obstétrica (15/1000 comparada com 6/1000).

Em gestagbes monitoradas pelo Doppler, houve 50% de redugéo na

monitorizagdo fetal, 32% de redugdo das admissGes antenatais, 53% de
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redugdo nas indugdes de parto, 64% de redugéo nas cesareas de emergéncia

e 18% de redugéo na admissé@o em UTI neonatal (ALMSTROM et al., 1992).

PATTINSON, NORMAN, ODENDAAL, em 1994, em estudo randémico
com 212 pacientes de alto risco, néc constataram diferengas de prognéstico no
grupo estudo e no grupo controle (cujos resultados do Doppler ndo eram
revelados ao obstetra) em pacientes com doenga hipertensiva com componente
diastolico presente. Mas, no grupo de fetos pequenos para idade gestacional
(com componente diastolico presente), o grupo estudo apresentou menor
indice de ceséareas e de dias de internagado hospitalar antes e apés nascimento.
Houve no grupo estudo com componente diastllico ausente, uma morte
neonatal, enquanto no grupo controle ocorreram seis mortes. Devido a estes

achados, o estudo foi interrompido por motivos éticos.

Estudo em gestantes de alto risco, utilizando metandlise no manuseio
do Doppler da artéria umbilical, demonstrou redugéo em 38% na mortalidade

perinatal (ALFIREVIC & NEILSON, 1995).

Existem, também, muitas controvérsias nos estudos de associacio

entre Doppler de vasos umbilicais e gasometria fetal.

WARREN et al., em 1989. relataram um caso de componente diastélico
ausente na artéria umbilical, na 272 semana de gestagdo, submetido a
cordocentese, constatando-se gasometria normal. Contudo, como as condigdes

fetais se deterioram trés dias depois, indicou-se a cesarea e o recém-nascido
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apresentou acidose metabdlica acentuada, com indices de Apgar de 1 e 6, no
1° e 5° minutos, respectivamente (pH de 7.04, pO, de 14mm Hg e BE -

12mEqg/).

Tem se descrito auséncia de correlagdo entre acidemia e indices de
Apgar, necessidade de intubagdo ao nascimento e o grau de anormalidade do
IP ou da relagdo S/D da artéria umbilical, sendo de 21% o ndmero de fetos
acidoticos no grupo com alteragbes acentuadas do Doppler (McCOWAN et al.,

1987b).

Para estudar o efeito da perfusdo placentaria, COPEL et al., em 1890,
induziram embolizacbes agudas da arteria umbilical em quatro fetos de
‘ovelhas. Um dos animais manteve a relagcdo S/D da artéria umbilical normal,
com redugdo de 50% do fluxo sangliineo, apdés a primeira injecdo de micro-
esferas de latex, morrendo apés a segunda injecdo. Os trés animais mostraram
significativa diminuigéo do fluxc apés a terceira inje¢&o, mas sem alteracéo do
Doppler. Concluiram que reducgdo significativa no fluxo sangiiineo resulta em
pequeno aumento da relacdo S/D, e alteragdes significativas na relagao S/D
ocorrem somente com severa diminuigdo do fluxo sangliinec ou com hipdxia ou

acidose severas.

Segundo NICOLINI et al., em 1990, a gasometria fetal teria papel
limitado na monitorizagdo do bem-estar fetal. Seu estudo constatou diferencas

significativas de pH, pO,, pCO,, BE nas pacientes com componente diastdiico
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ausente e presente na artéria umbilical em fetos com RCIU, mas ndo constatou
diferengas entre os fetos que sobreviveram e os que morreram no periodo

perinatal, ndo sendo, portanto, indicador adequado para prognoéstico.

O PBF e a relagdo S/D da artéria umbilical foram comparados com
gasometria de corddo umbilical apds o nascimento. O PBF apresentou maior
sensibilidade e especificidade que o Doppler. Mesmo utilizando-se cortes com
relacdo S/D maior que 3.0, maior que 3.5, maior que 4.0 e maior que 4.5 ou
componente diastdlico ausente, ndo foram enconiradas diferencas entre os
fetos com resuliados normais e anormais de pH. Entre os fetos com
componente diastolico ausente, somente um era acidético (VINTIZILEOS et al.,

1991).

Comparacdes entre o valor diagnodstico de NST, teste de ocitocina, PBF
e relagdo S/D da artéria umbilical em predizer acidose fetal em fetos com RCIU,
demonstraram ter sido o melhor método indireto de avaliar o bem-estar fetal a
combinagdo de NST e teste de ocitocina, com especificidade de 89,5%, contra

36,8% da relagdo S/D ( SHALEV, ZALEL, WEINER, 1993).

Em 1988, NICOLAIDES et al., em analise de 59 fetos com componente
diastélico ausente na artéria umbilical e sua gasometria coletada através de
cordocentese, obtiveram sete fetos com pH e pO; normais, 25 com hipdxia e 22
com hipoxia e acidose. BRAR et al., em 1988, também observaram aumento na

incidéncia de acidose em fetos com componente diastélico ausente.
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Valores da relacdo S/D da artéria umbilical de 2.9 e 3.0 apresentaram
boa eficacia diagndstica na deteccdo de resuitados perinatais adversos
definidos como; feto pequeno para idade gestacional, Apgar no 5° minuto
menor que sete, pH de artéria umbilical ao nascimento menor que 7.2, mecénio
espesso, sofrimento fetal em trabalho de pario e complicagcbes neonatais,

necessitando admissdo em UTI (MAULIK et al., 1990).

Em estudo Doppler realizado quatro horas antes do nascimento,
TYRRELL et al., em 1989, concluiram que somente quando ha marcada
redugio da diastole, ha risco para hipoxia e acidose, com piores resultados
perinatais. Associagdo significativa foi demonstrada entre pO, da veia umbilical
e fetos com relagdo S/D maior que 3.5, com idade gestacional acima de 25

semanas (WEINER, 1980).

A eficacia do Doppler em identificar acidose fetal foi determinada por
YOON, SYN, KIM, em 1992. Os fetos nasceram por cesarea, dentro de um
periodo de 16 horas apo6s realizagdo do Doppler e do PBF. Obtiveram
sensibilidade de 86% e especificidade de 96%, superiores ao PBF ¢ NST.
Neste estudo, todos os fetos sem acidose na presenga de velocimetria anormal
apresentavam RCIU, sugerindo que a redugdo cronica do fluxo sanguineo
placentario resultou em retardo de crescimento, sem evoluir para acidose.
Entretanto, mesmo os fetos com crescimento normal, podem apresentar

acidose, como conseqiiéncia de redugéo aguda do fluxo sangiiineo.
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No ano seguinte, YOON et al., 1993, realizaram PBF e velocimetria da
artéria umbilical em 24 gestantes que foram submetidas a cordocentese, com
analise da gasometria arterial e venosa, obtendo-se melhor correlagéo entre o
Doppler e a gasometria do que entre o PBF e a gasometria. O Doppier foi
anormal em todos os casos de acidemia (considerando-se pH menor ou igual a

7.30), e normal em todos os casos com pH maior ou igual a 7.31.

Usando a velocimetria da artéria umbilical como preditor de acidose e
hipoxia fetal aguda, YANG & WANG, em 1995, analisaram 89 pacientes com
pré-eclampsia severa, Os fetos que evoluiram para sofrimento fetal apresentaram
significativamente maior incidéncia de Doppler alterado 46%, do que o grupo
sem sofrimento fetal, com 22%. Usando a velocimetria umbilical como preditor

de resultados perinatais adversos, obtiveram acuracia de 60-70%.

Aumentos significativos da relacao S/D da artéria umbilical, mesmo
estando dentro de valores considerados normais, podem indicar feto
comprometido, considerando-se que existem casos nos quais a resisténcia
vascular pode mudar gradualmente com o avango da gestagdo. DEVOE et al,
em 1992, realizaram estudo longitudinal em 552 gestantes de risco para
insuficiéncia placentaria. A relagdo S/D foi considerada alterada caso
apresentasse aumento acima de 20% da média das quatro medidas anteriores.
Considerando-se entre os critérios de mau prognostico: acidose metabolica
fetal com pH < 7.2 e BE < -10 mEqg/l, a sensibilidade encontrada foi de 43% e

especificidade de 90%.
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1.2. Artéria Cerebral Média

A combinacdo da ecografia em tempo real bidimensional € Doppler
pulsatil possibilitou o estudo do fluxo sanglineo cerebral em recém-natos,

relatado pela primeira vez por BADA et al., 1979.

WLADMIROFF, TONGE, STEWART, em 1986, introduziram o estudo
de fluxo sangliineo cerebral fetal, através do efeito Doppler, constatando que
em fetos com RCIU, o IP da artéria carétida interna apresentava-se reduzido,
mas aumentado na artéria umbilical € aorta toracica, sugerindo aumento da
resisténcia vascular placentaria e periférica fetal, com reducéo da resisténcia
compensatdria no cérebro, efeito este denominado de "preservacéo cerebral”.
Este mecanismo descrito iniciaimente em animais (COHN et al., 1974,
PEETERS et al., 1979) indicava estar a hipoxemia fetal associada &
redistribuicdo sangiiinea, resultando em perfusdo preferencial do cérebro,
coracgao e glandulas adrenais., em detrimento da perfuséo de pulmao, rins, baco
e esqueleto. A identificacdo destes fetos & muito importante, por apresentarem
maior risco de mortalidade e morbidade perinatal (HACKETT et al., 1987). Em
nosso meio, este fenémeno foi popularizado como mecanismo de

“centralizagdo”.

WLADIMIROFF et al. 1987, em estudo mais amplo, confirmaram
aumenio do fluxo diastélico final, portanto, diminuicdo do IP da artéria carétida

interna, em fetos com RCIU.
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Normaimente ocorre aumento do componente diastdlico das artérias
intra-cranianas no final da gestagdo, indicando redugéo fisioldgica da
resisténcia ao fluxo nestes vasos {(KIRKINEN et al.,, em 1987; WOO et al.,
1987; SATOH et al., 1988; ARSTROM, et al., 1989; VAN DEN WIJNGAARD et

al., 1989; LOCCl et al., 1992).

Existemn diferencas de fluxo nos diferentes vasos do c.:érebro fetal (o IP
da artéria cerebral média é mais alto que na artéria cardtida interna), sendo a
artéria cerebral média o vaso mais acessivel a avaliac@o pelo Doppler (MARI et
al., 1989).Neste mesmo ano VAN DEN WIJNGAARD et al., em 1989, obtiveram
fluxos aceitaveis na artéria cerebral média em 91% dos casos, na artéria
carétida interna em 89%, na ariéria cerebral anterior em 64% e na artéria

cerebral posterior em 58%.

Embora na maioria dos estudos ndo ocorra associacdo entre Doppler
de artéria umbilical e pés-datismo, BRAR et al., em 1989b, constataram
diminuicao da resisténcia cerebral em fetos pos-termo com prognostico

perinatal adverso.

A artéria cerebral média foi estudada em fetos normais e hipoxémicos
(VYAS et al., em 1990b). Relataram que em fetos pequenos para idade
gestacional, o IP da artéria cerebral média esta reduzido e o grau de redugao
esta relacionado significativamente com a intensidade da hipoxemia. Houve

evidéncia de vasodilatacdo cerebral durante hipoxemia leve a moderada. Em
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graus severos de hipoxemia (pQO. fetal entre dois e quatro desvios padrbes
abaixo do normal) a redugdo do IP atingiu um valor maximo. Em hipoxemia
extrema (pO. fetal abaixo de quatro desvios-padrdo) houve tendéncia a
aumentar o IP, provavelmente como reflexo de aumento da pressao intra
craniana, causada por edema cerebral. Demonstrou-se, também, correlacao
positiva entre o IP da artéria carétida interna e a tensé@o de O; obtida através
de “scalp’ fetal, sugerindo que a tens&o de oxigénio fetal teria fungado
reguladora na resisténcia vascular cerebral (SIMONAZZI, WLADIMIROFF, VAN

EYCK, 1989).

Em 1992, MARI & DETER calcularam o fluxo na artéria cerebral media
com o objetivo de realizacéo de curvas de normalidade. Concluiram que o IP
alterado da artéria cerebral média em fetos pequenos para idade gestacional
estd associado a pior prognéstico fetal, com sensibilidade de 60% e
especificidade de 87%. Todavia, nesta série, trés cirangas com fluxo normal
morreram, sendo uma intra-Gtero e duas logo apés o nascimento. Observaram
que o IP da artéria cerebral média é mais baixo entre a 15 e 20° semanas e no
final da gestagdo, indicando diminuicdo da resisténcia vascular cerebral ao
fluxo sangliineo nestes dois periodos de gestacéo. DOBBING & SANDS, 1970
estudaram cérebros fetais humanos e estimaram o numero total de células, por
andlise quimica de acido dexorribonucleico no cerebelo, tronco e porgéo
anterior do cérebro. Demonstraram haver dois periodos de maior multiplicagéo

celular, da 157 a 20° semanas e ouiro gue comec¢a no inicio do terceiro

22 1. INTRODUGAD



trimestre e provavelmente termina no segundo ano de vida, coincidindo com o

periodo de menor resisténcia vascular.

A hipoxia relativa pode nao ser o Unico mecanismo envolvido na
redugdo da resisténcia sangiinea cerebrat fetal, pois néo houve diminuigao da
resisténcia da artéria cerebral média em f{rabatho de parto complicado por
desaceleragbes moderadas, mas reducdo significativa na resisténcia durante
trabalho de parto franco, quando comparado com mulheres sem contragoes

(YAGEL et al., 1992).

O fluxo na artéria cerebral média foi estudado em 21 gestantes com
componente diastélico ausente na artéria umbilical (MIMICA et al., 1995).
Houve associagdo com hipoxia, mas auséncia de associacdo com prognostico
fetal, provavelmente porque todos os fetos eram hipoxiados, sendo esperada
portanto, a auséncia de diferencas significativas neste grupo especificamente
selecionado. O IR da ACM foi inferior ao normal em 76% dos casos, sugerindo
mudancgas patolégicas na circulagéo cerebral. Em alguns fetos com hipdxia
extrema, a centralizagdo do fluxo desapareceu, observando-se aumento do IR,

confirmando as observages de VYAS et al., em 1990b.

O IP da artéria cerebral média apresenta diminuicdo antes que
anormalidades possam ser detectadas peia monitorizacdo da freqiiéncia

cardiaca fetal (CHANDRAN et al., 1993).
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1.3. Aorta Abdominal Fetal

Utilizando transdutor de Doppler puisatil acoplado ao transdutor de
tempo real em um &angulo fixo, EIK-NES, BRUBAKK, ULSTEIN, em 1980,
registraram a onda de fluxo sangiiinec da aorta fetal através de um poligrafo e
estimaram a média de fluxo sangilineo na porgao toracica da aorta

descendente fetal.

Os indices de resisténcia da aorta descendente n&o apresentaram
mudangas significativas com a evolugio da gestacdo no terceiro trimestre
(GRIFFIN COHEN-OERBEEK, CAMPBELL, 1983, GRIFFIN et al., 1984,

BILARDO, CAMPBELL, NICOLAIDES, 1988).

VAN VUGT et al.,, em 1987, confirmaram estes dados em estudo
tongitudinal prospectivo, realizando 261 exames Doppler da aorta toracica e

241 da aorta abdominal, da 182 a 40 semana de gestacao.

A média de fluxo de veiocidade na aorta fetal aumenta com a gestacéo
até 322 semana, permanecendo constante no terceiro trimestre e diminuindo
proximo ao termo. O IP da aorta, entretanto, permaneceu constante durante
toda a gestagéo. Como o IP da artéria umbilical diminui durante a gestacao e
na aorta permanece constante, tem sido sugerido que poderia haver
mecanismo vasoconstritivo compensatério em outras ramificagGes maiores da

aorta, como os ramos da mesentérica e renal (BILARDO et al., 1988).
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A onda espectral da aoria de fetos normais apresenta uma fase de
aceteracéo do pico sistdlico, seguida de uma fase de desaceleragéo. A fase de
desaceleracédo foi dividida em componente rapido e lento, pela incisura que
marca o fim da sistole e representa o fechamento da valvuia aértica e pulmonar

(GRIFFIN et al., 1984).

Fetos com RCIU mostraram redugido significativa na velocidade
diastdlica final e aumento no indice de pulsatilidade, tendo sido constatada
anormalidade no IP em 67% dos casos com RCIU e sofrimento fetal (LAURIN,

etal., 1987).

Detectou-se auséncia de componente diastélico na aorta toracica em
fetos com hipdéxia cronica, em gestacbes complicadas por hipertenséo
(JOUPPILLA & KIRKINEN, 1884), sugerindo que a resisiéncia vascular
periférica estaria aumentada em tecidos distais & aorta toracica descendente. A

cardiotocografia fetal, nestes casos, foi normal, exceto para uma paciente.

A velocidade média do fluxo sangliineo na aoria de fetos pequenos
para idade gestacional foi correlacionada a gasometria obtida através de
cordocentese por SOOTHILL et al., em 1986b, obtendo-se correlagao

significativa com hipéxia, hipercapnia, acidose e hiperlactemia.

Admife-se que componente diastélico ausente ou reverso na aorta
descendente € um sinal de asfixia severa precedendo morte intra-uterina

(LINGMAN, LAURIN, MARSAL, 1986; ILLYES & GATI, 1988).
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HACKETT et al., em 1987, analisaram 53 fetos com componenie
diastéiico final presente e 29 com componente diastdlico ausente na aorta fetal.
No grupo com auséncia de componente diastélico e peso fetal menor que
2000g, houve aumento da incidéncia de RCIU assimétrico, presenca de
desaceleragdes em 65% contra 15% no grupo controle, maior incidéncia de
enterocolite necrosante (27%), hemorragia puimonar e cerebral e morte
perinatal. Componente diastélico ausente na aorta fetal apresentou-se como
6étimo preditor de sofrimento fetal com sensibilidade de 83% (LAURIN et al., em

1987).

Para AKALIN-SEL & CAMPBELL, 1992, o melhor pardmetro de
predicio de mortalidade e morbidade em fetos pequencs para idade

gestacional foi a auséncia de componente diastélico final na aorta abdominal.

1.4. Associacdo de vdrios pardmetros Doppler

Muitos estudos buscaram asssociar a Dopplervelocimetria da artéria
umbilical, artéria aorta descendente e artéria carbtida interna com os
resultados de gasometria de corddo umbilical. Encontrou-se correlagao
significativa entre o nivel de oxigénio na veia umbilical e a resisténcia vascular

cerebral, enquanto a resisténcia periférica, expressa pelo IP da aorta

26 1. INTRODUCAQ



descendente, relacionou-se a acidose e hipercapnia da artéria umbilical

(ARDUINI et al., 1989).

Dosagens de pH, pO: pCO. e concentragdo de lactato foram
realizadas em amostras colhidas do cord&c umbilical por cordocentese em
fetos com peso adequado e pequenos para idade gestacional. No grupo
pequenos para idade gestacional, a pO; e o pH foram significativamente
menores e a pCO. significativamente maior que 0s respectivos valores
encontrados dos fetos adequados para idade gestacional. Diminuicdo da
velocidade sangiiinea na aorta descendente fetal e aumento da resisténcia nas
artérias umbilical e uterinas se correlacionaram com hipoxemia, hipercapnia e

acidose (NICOLAIDES, ECONOMIDES, SOOTHILL, 1989).

Estudo Doppier da artéria umbilical, aorta descendente, artéria renal,
artéria carotida interna e artéria cerebral média em pequenos para idade
- gestacional, demonstraram ter sido o IP da artéria cerebral meédia o methor
preditor de prognostico fetal isolado. A relagao IP da artéria umbilical/IP da
artéria cerebral média apresentou melhor sensibilidade, com diferencas
significativas de prognéstico, refletindo, portanto, melhor que um Unico vaso, as
modificacdes hemodinamicas que ocorrem durante o fendbmeno de

"oreservagao cerebral” (ARDUIN! & RIZZO, 1992).

Tais estudos foram confirmados com a reiag¢ao inversa, ou seja, 1P da

artéria cerebral média/IP da artéria umbilical, que se manteve constante nas
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dez ultimas semanas de gestacdo. Todos os valores obtidos acima de 1.08, da
302 a 412 foram considerados normais. Para resultados perinatais adversos sua
acuracidade diagnéstica foi de 90%, comparada com 78,8% e 83,3% para as
artérias cerebral média e umbilical, respectivamente (GRAMELLINI et al.,

1992).

Para determinar a acuracidade da relagéo IR da- artéria _cerebral
média/IR da artéria umbilical, na predicdo de prognéstico fetal, foram
estudadas pacientes cujo Doppler tinha sido realizado até duas semanas antes
do nascimento. Concluiu-se que a relacao menof ou igual a unidade
identificava pacientes de alto risco para RCIU e morbidade neonatal severa,
sugerindo ser inadequada a avaliagéo de fetos de alto risco com o Doppler
umbilical apenas, e que se poderia obter melhor indicador prognostico pela

avaliagdo conjunia da circulagdo umbilical e cerebral (ARIAS, 1994).

Com o objetivo de entender a redistribuigao circulatoria € as respostas
reflexas em humanos, AKALIN-SEL & CAMPBELL em 1992, realizaram Doppler
de artérias Gtero-placentarias, artéria uterina, aoria toracica descendente, aoria
abdominal, artéria cardtida comum e a artéria cerebral média, correlacionando
os resultados com gasometria coletada através de cordocentese em fetos
pequenos para idade gestacional. O methor pardmetro de predicdo de
mortalidade e morbidade foi o componente diastdlico ausente na aorta
abdominal com sensibilidade, especificidade, e valor preditivo positivo de

100%, seguida pela aorta tordcica e artéria carétida comum. Estes resultados
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sugerem haver vasoconstricdo na aoria, principalmente em sua porgao
abdominal, refletindo a resisténcia ao fluxo nos membros inferiores, musculo
esquelético, pele e mesentério, poupando sangue para o cérebro, e que o

Doppler da aorta abdominal seria o melhor preditor de prognéstico fetal.

A redistribuigdo sangiiinea fetal em decorréncia de sofrimento fetal foi
confirmada posteriormente por HECHER et al., 1995, que demonstraram
associagdo significativa entre gases fetais com IP da aorta toracica, artéria
cerebral média e com a relacdo IP da aorta/IP da artéria cerebral média.
Adicionalmente, este estudo indicou que a velocidade de fluxo no sistema
venosoc e através da valvula atrio-ventricular estaria diminuida, engquanto a

pulsatilidade da onda na veia cava inferior e ducto venoso estaria aumentada.

MONTENEGRO, REZENDE FILHO, SILVA, 1994, classificam a histéria
natural da centralizacdo em irés estigios: centralizagdo normoxémica,
hipoxémica e descentralizagdo. Na centralizagao normoxémica, o sangue
coletado através de cordocentese exibe acidemia, mas com niveis de pO;
normal-baixo, pois ocorre acimulo de acido iatico produzido pela respiragao
anaerébia nos territdrios que apresentam vasoconstricéo e deficiente aporte de
0,. Neste estagio, a cardiotocografia basal ainda & reativa, pois o coragao € o
cérebro tém oxigenagdo preferencial. Na centralizagdo hipoxémica, a
hipoxemia fetal se agrava e a redistribuicdo sangliinea ja ndo assegura
normoxemia ao cérebro e ao coracdo. Neste estdgio, o feto apresenta

hipoxemia e acidemia. Quando a redistribuicdo do fluxo sanglineo entra em
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colapso pela descompensagdo cardiaca e pelo edema cerebral, a
cordocentese aponta hipoxemia, acidemia extrema e hipercapnia. Este
fendmenc descrito anteriormente por outros pesquisadores € denominado de

“descentralizagdo” em nosso meio.

Ha, pois, evidéncias suficientes para concluir que a hipdxia ¢ a acidose
fazem parte de um processo de deterioragdo do meio interno fetal que pode
levar ao mau desempenho neonatal e até mesmo a morte intra-uterina
(TEJANI, MANN, BHAKTHAVATHSALAN, 1976). A escolha de um teste
anteparto capaz de identificar este estado podera prevenir morte fetal e a

ocorréncia de lesdes neuroldgicas futuras.

Existem muitas controvérsias sobre a real importdncia do estudo
hemodinamico do feto na avaliagio de seu bem-estar. Provavelmente tais
divergéncias, quanto aos resultados, sejam ocasionadas por caréncia de
metodologia adequada e pela nao inclusdo de outros pardmetros fundamentais
para avaliagdo da unidade feto-placentéria, tais como estudo Doppler das
artérias aorta e cerebral fetal. A utilizagdo do mapeamento em cores, que
confere ao exame Doppler melhor acuracidade e facilidade de execugéo,
associado ao rigor e adequagao do método propdsto para o estudo, poderia
permitir melhores alternativas para a propedéutica de avaliagao do bem-estar
fetal. Esperamos que sua utilizagdo correta possa contribuir para reduzir a taxa

de morbimortalidade perinatal em nossa populagéo.
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2, OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar a capacidade do exame Dopplervelocimétrico da artéria
umbilical, artéria cerebral média e aorta abdominal fetal, no diagnéstico de seu
bem-estar, usando como pardmetro a gasometria sangliinea neonatal e os

resuitados perinatais.

2.2. Espectficos

Avaliar a associacdo entre os resultados da Dopplervelocimetria da
artéria umbilical, artéria cerebral média e aorta abdominal com os da

gasometria sangiiinea neonatal.

Avaliar a capacidade dos resultados do exame de Dopplervelocimetria
da artéria umbilical, artéria cerebral média e aorta abdominal em predizer o

bem-estar fetal através dos resultados perinatais.
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3. SUWJEITOS E METODOS

Trata-se de estudo prospectivo de valida¢ado de testes diagnosticos. A
pesquisa foi desenvolvida no Setor de Ultra-Sonografia do Centro de Atencao
Integral & Saide da Mulher (CAISM), com a colaboragdo das Divisbes de
Obstetricia e Neonatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas.

3.1. Tamanho amostral

Calculado em 128 individuos, considerando-se 6% a diferencga entre a
proporgéo amostral e a populacional (KISH, 1965), para especificidade de 86%
do exame Doppler de artéria umbilical comparado & gasometria {(pH < 7,2), com

nivel de significancia « = 0.05.

P: Propor¢éo de verdadeiros-positivos no exame Doppler de artéria
umbilical comparado ao de gasometria (pH< 7.2). (YOON, SYN,
KIM, 1892).
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P =86%

d: Diferenca (precisdo) desejada entre a proporgdc amostral e

populacional (absoluta, em pontos percentuais)

d oa=010 =005 «=0.01
6 90 128 221

5 130 185 318

4 202 289 497
3 360 - 514 884
o : Errotipo |

3.2. Selecido de Sujeitos

Os sujeitos corresponderam a mulheres gravidas de terceiro trimestre,

que foram submetidas, eletivamente, ao parto cesarea.

Critérios de inclus8o:
Foram incluidas as gestantes que apresentaram os seguintes

requisitos:

1. Cesarea eletiva.
2. Gestacgao de feto unico.
3. Gestacao maior ou igual a 28 semanas.

4. Qcorréncia do parto até quatro horas apés o exame Doppler.
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Critérios de excluséo:

Foram excluidas do estudo as gestantes que apresentaram quaisquer
das seguintes condigbes:
1. Patologias sistémicas maternas ou fetais que poderiam alterar a

freqliéncia cardiaca fetal, tais como hipertermia materna, arritmia

fetal.
2. Freqliéncia cardiaca fetal abaixo de 120 e acima de 160 bpm.

3. Patologias sistémicas maternas ou fetais que alteram a viscosidade

sangiinea fetal, tais como anemia materna ou fetal.
4. Malformacéo fetal.
5. Doengas autoimunes fetais.
6. Dificuldades operatorias na extragcéo do concepto.
7. Hipotensdo materna durante o procedimento anestésico.

8. Trabalho de parto franco

Antes de submetidas ao parto cesarea, as gestantes elegiveis para o
estudo e provenientes do Pronto Atendimento ou do Centro Obstétrico do
CAISM foram encaminhadas ao Setor de Ultra-Sonografia para realizagéo do
estudo Doppler. A selecio das pacientes foi realizada pelo médico residente do
Centro Obstétrico e confirmada pelo pesquisador. Os dados referentes &
identificacdo da gestante e aos resultados dos exames realizados foram

documentados em ficha pré-codificada (Anexo I).
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Imediatamente ap6s 0 nascimento, o corddo umbilical fetal foi
duplamente clampeado e seccionado para coleta de aproximadamente 2ml de
sangue venoso e 2ml de sangue arterial, em seringas de material plastico,
previamente heparinizadas. O sangue foi obtido separadamente, por pungao
dos vasos umbilicais, de forma cuidadosa, evitando-se que o ar ambiente
entrasse em contato com o sangue. Apés a coleta, a agulha n&o foi retirada da
seringa, sendo revestida com sua tampa plastica. O material foi encaminhado
imediatamente para gasometria, em temperatura ambiente, ao Laboratério

Central do Hospital das Clinicas da Unicamp.

Para o parto cesarea, o bloqueio anestésico foi peridural ou raquidiano.
Para a anestesia peridural, utilizou-se Bupivacaina com adrenalina 0.5%, nas
doses de 100 a 110mg e Fentanil 100ug, e, para raquianestesia, utilizou-se

Bupivacaina Pesada 0.5%, em doses que variaram de 13 a15mg.

3.3. Varidveis e conceitos

3.3.1. Varidveis independentes

Exames Dopplervelocimétricos

Consideramos os seguintes parametros para analise:
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~ indice de Pulsatilidade - definido como (S - D) M (GOSLING &
KING, 1975)

— indice de Resisténcia - definido como (8 - D)/ § (POURCELOT,
1974)

— Relagdo S$/D - (STUART et al., 1980)

Significando:
§ - a velocidade sistélica maxima da onda espectral,

D - a velocidade diastélica final e
M - a velocidade média da onda espectral calculada atraves de sua

planigrafia.

Valores de normalidade da Dopplervelocimetria:

Artéria Umbilical
Relagdo S/D- normal até 2.99

Consideramos como normais os indices de resisténcia e de
pulsatilidade com valores inferiores ao percentil 95, das tabelas utilizadas pelo
Harris Birthright Research Center for Fetal Medicine (CERRI, MOLNAR,

VEZ0ZZO, 1996).
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indice de Pulsatilidade da artéria umbilical (Harris Birthright Research

Center for Fetal Medicine)

Limites de confianga

IG 5% inferior Média 95% superior
27 0,72 1,05 1,38
28 0,70 1,02 1,35
29 0,67 1,00 1,33
30 0,65 0,97 1,30
31 0,62 0,95 1,28
32 0,60 0,92 1,25
33 0,57 0,90 1,23
34 0,55 0,87 1,20
35 0,52 0,85 1,18
36 0,50 082 1,15
37 0,47 0,80 1,13
38 0,45 0,77 1,10
39 0,42 0,75 1,08
40 0,40 0,72 1,05
41 0,37 0,70 1,03
42 0,35 0,67 1,00
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indice de Resisténcia da artéria umbilical (Harris Birthright Research

Center for Fetal Medicine).

Limites de confianca

IG 5% inferior Média 95% superior
28 0,50 0,64 0,79
29 0,49 0,63 0,78
30 0,48 0,62 0,77
31 0,47 0,61 0,76
32 0,46 0,60 0,75
33 0,45 0,59 0,74
34 0,44 0,58 0,73
35 0,43 0,57 0,72
36 0,41 0,56 0,71
37 0,41 0,55 0,70
38 0,40 0,54 0,69
39 0,39 0,53 0,68
40 0,38 0,52 0,67
41 0,37 0,51 0,66
42 0,36 0,50 0,65
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Artéria Cerebral Média

Para a artéria cerebral média foram considerados normais os indices
de pulsatilidade menores que o limite inferior definido para normalidade, de

acordo com os valores de normalidade de MARI & DETER, 1992

indice de Pulsatilidade da artéria cerebral média (MARI & DETER,

1992).

Limites de confianga

IG Limite inferior Média Limite superior
28 1,54 2,43 3,32
29 1,52 2,41 3,30
30 1,90 2,38 3,26
31 1,48 2,34 3,20
32 1,44 2,28 3,12
33 1,40 2,21 3,03
34 1,35 2,13 2,92
35 1,29 2,04 2,79
36 1,22 1,94 2,65
37 1,15 1,82 2,49
38 1,07 1,69 2,32
39 0,88 1,96 2,13
40 0,89 1,40 1,92
41 0,78 1,24 1,70
42 0,67 1,06 1,45
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Antéria Aorta Abdominal

Foram considerados valores anormais os indices de pulsatilidade

maiores que 1,78, de acordo com estudos de VAN VUGT et al., 1987.

Técnica do exame Doppler

Apés planigrafia da onda espectral, realizaram-se as seguintes
medidas:

1. Velocidade Sistélica (em m/s).

2. Velocidade Diastélica (em m/s).

3. Velocidade Média (em my/s).

4. indice de Pulsatilidade (IP).

5. indice de Resisténcia (IR).

6. Relagdo Sistole/Diastoie (S/D).

A Dopplervelocimeiria foi realizada com a gestante em decubito semi
lateral, na auséncia de movimentos respiratérios fetais. O cursor de amosira de
volume foi ajustado a um nivel minimo para evitar interferéncia com os vasos
adjacentes, mantendo-se entre 2 e 3mm. Para remover as interferéncias de
baixas freqiiéncias causadas pelo movimento das paredes dos vasos, utilizou-
se filtro de 100Hz para os trés vasos. Obteve-se fluxo arterial usando
equipamento de Doppler duplex, com mapeamento em cores, com transdutor

convexo de 3.75MHz. Apds boa audigio e visibilizagéo dos sinais, a imagem foi
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congelada, realizando-se planigrafia da onda com caliperos eletronicos. Apds
ajuste adequado do angulo entre o cursor e o vaso, as medidas de velocidade
sistdlica, diastdlica e média foram fornecidas automaticamente, pelo
equipamento. Os calculos da relagdo S/D, dos indices de pulsatilidade e

resisténcia foram realizados em caiculadora eletrénica.
A varredura de mostragem do modo Doppler foi fixada em 0.1 seg/cm.

A poténcia aclstica do modo Doppler com mapeamento em cores
manteve-se abaixo dos padrées estabelecidos pela FDA (Food and Drug
Administration) em 1976, e pela Federation International Gynecology and
Obstetrics (FIGO) em 1991 (CERRI et al., 1996), para a ultra-sonografia fetal,

com intensidade média do pico espacial temporal, de 57 mW/cm?,

1. Artéria umbilical

Apés visibilizagdo da artéria umbilical com mapeamento em cores,
colocou-se o cursor no limen do vaso que se apresentava paralelo a onda ulira
sdnica, com angulo de incidéncia inferior a 30 graus (Figuras 1 e 2). Foram
realizadas medidas longe da inser¢éo placentaria e fetal ( ARDUINI & RIZZO,

1990).

2. Artéria cerebral média

Primeiramente, obteve-se corte transversat do polo cefélico, incluindo o

talamo e o cavum do septo pellicido (plano em que o didmetro biparietal &
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medido). A seguir, movimentando o transdutor caudalmente, no plano paraielo
ao plano previamente tomado, identificou-se a asa maior do osso esfendide
entre a fossa média e anterior (MARI & DETER, 1992). Usou-se o mapeamento
em cores para identificar o poligono de Willis, e a artéria cerebral média foi
facilmente identificada como o maior ramo Antero-lateral do poligono, dirigindo-
se a borda lateral da drbita (Figura 3). Posicionou-se o cursor no [Gmen da
artéria cerebral média proxima ao transdutor, no trecho compreendido entre
1cm da sua origem na artéria carétida interna (ARIAS 1994).0 angulo entre o

cursor e o vaso nao excedeu 30 graus (Figura 4).

Tomou-se cuidado para ndo pressionar a cabeca fetal, pois poderiam
ocorrer alteracbes na velocidade sangiiinea da artéria cerebral média (VYAS et

al., 1990a).

3. Aorta abdominai

Medida realizada em corte longitudinal do abdome fetal, localizando-se
4 artéria aorta abaixo do diafragma e acima da desembocadura da artéria renal
(Figura 5). Angulou-se o transdutor para obtengdo do melhor dngulo possivel,
evitando-se cortes transversais a onda de ultra-sbm. O cursor foi posicionado
no limen do vaso e, apds obtencéo de onda espectral adequada, congelou-se
a imagem e corrigiu-se o angulo de incidéncia. O angulo entre o cursor € ©

vaso nio excedeu 50 graus (Figura 6).
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Figura 1. Padrdo normal de Dopplervelocimetria da artéria umbilical.
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Figura 2. Planigrafia da onda espectral da artéria umbilical
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Figura 5. Corte longitudinal da aorta fetal, com mapeamento em cores.
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AORTA ABDOMINAL

Figura 6. Padrdo normal de Dopplervelocimetria da aorta abdominal fetal.
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3.3.2. Varidveis dependentes

Gasometria de cordio umbilical

O intervalo de tempo entre 0 estudo Doppler e o nascimento do
concepto foi, no maximo de quatro horas. O intervalo entre a coleta de sangue

e sua leitura ndo excedeu 30 minutos.

A gasometria constou das seguintes medidas:

e pH.
e pOs..
e pCO..
e HCOs.
o DB.

Utilizamos os seguintes valores de normalidade

— Veia umbilical

e pH>7,25(TYRRELL et al., 1989)
pO; 2 30mm Hg (TYRRELL et al., 1989)
pCO; < 55mm Hg (KHOURY et al., 1991)
HCO; > 17mm Hg
DB = -10 mEg/

— Artéria umbilical
e pH 2 7.20 (DEVOE et al. 1990)
o p0; 2 30mm Hg
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e pCO, < 55mm Hg
e HCOs > 17mEq/l (WINKLER et al. 1991)
e DB 2 -10 mEq/l (DEVOE et al. 1992)

Resultados perinatais

Consideramos como resultados perinatais adversos:

. indice de Apgar ao 5° min <7.

Internagio em Unidade de Terapia intensiva Neonatal
. Retardo de crescimento intra-uterino

. Sofrimento fetal agudo

Mortalidade perinatai

. Hipoglicemia

Policitemia

. Enterocoiite necrosante

0 0 N O AW N

Hemorragia cerebral

Para facilitar a andlise estatistica, agrupamos todos os parametros
acima, com excecdo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, em

morbidade neonatal.
Definicbes das variaveis:

o Indice de Apgar - considerou-se o indice de vitalidade do recém-nascido,
medido através da escala de pontuacao de APGAR (1953).

e Retardo de Crescimento Intra-Uterino - definido como peso inferior ao

percenti 10 para a idade gestacional. Para o diagndstico poés-natal,
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utilizamos a curva de adequagdo de peso para idade gestacional de
LUBCHENCO et al., 1963, adotada pelo Servico de Neonatologia do CAISM.

Sofrimento fetal agudo - definido como Prova de Pose positiva ou

desaceleracdes tardias em 30% ou mais das contragdes uterinas.

Mortalidade perinatal- morte intra-uterina com idade gestacional igual ou

superior a 28 semanas e morte pds-nascimento até 28 dias de vida.

Hipoglicemia - diagnosticada pelo Servigo de Neonatologia do CAISM,
utilizando-se os seguintes parametros- normal = 25mg% (para o periodo de

28 a 36,6 semanas) e normal 230mg% ( acima de 37 semanas).

Policitemia - diagnosticada pelo Servico de Necnatologia do CAISM e

definida como hematdcrito do recém-nascido > 65%.

Enterocolite necrosante - diagnosticada pelo Servico de Neonatologia do
CAISM, pela presenca de pneumatose intestinal ao raio-X simples de

abdome do recém-nascido com septicemia.

Hemorragia cerebral - diagnosticada pelo Servico de Neonatologia do
CAISM, pela presenca de imagem hipoecdica, sugestiva de hemorragia peri

ou intra-veniricular visibilizada através de Ultra-Sonografia trans-fontanela.

3.3.3. Varidveis descritivas ou de controle:

Idade materna - considerou-se a idade referida pela paciente, em anos

completos.

Paridade - considerada o nimero de partos anteriores referidos pela muiher,

independente da vitalidade dos mesmos.
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« Idade gestacional em semanas - definida pelo indice somatico de CAPURRO
(1978).

+ Hipotensédo materna - Pressao diastélica menor que 10mmHg.

3.4. Instrumentos para coleta de dados

e Exame Doppler - realizado em Apareiho ultra-sonografico marca TOSHIBA,
modelo SSH-140A, com mapeamento em cores, com Doppler pulsatil e

transdutor convexo de 3.75 MHz.

¢ Gasometria - realizada em aparelho de marca: Stat Profile 5 - Nova

Biomedical, Waltham, Massachusetis.

3.5. Andlise dos dados

Estudou-se, inicialmente, a associagéo entre os indices de resisténcia
da artéria umbilical, artéria cerebral média, aorta abdominal com os parédmetros
de gasometria e os resultados perinatais, utilizando-se o teste exato de Fisher

ou qui-quadrado. Estabelecemos, como significativo, p< 0,05.

Considerando-se padrdes-ouro, a gasometria € os resultados perinatais
adversos, foram calculadas a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo
positivo & negativo de cada variavel independente em relacao as dependentes

(FLETCHER, FLETCHER, WAGNER, 1989).
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3.6. Aspectos éticos

Este estudo ndo apresentou riscos as gestantes ou ao concepto, sendo
cumpridos os principios enunciados na Declaracdo de Helsinki, emendada em

Hong-Kong, em 1990.

A participacao das gestantes neste projeto foi totalmente voluntaria e,
antes de iniciar o exame Doppler, assinaram termo de consentimento (Anexc

ll), apbs esclarecidas todas as davidas que por ventura apresentassem.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas gerais da populacdo estudada

Foram analisadas 130 pacientes entre a 287 e 43 semanas de
gestagdo, com valor médio de 38,1 semanas e desvio-padréao de 2,79
semanas. A maioria (75,97%) apresentou-se com idade superior ou igual a 37
semanas. A Tabela 1 fornece a distribuigdo das pacientes de acordo com idade

gestacionai calculada através da ultra-sonografia.

Mais de um terco das pacientes (38,46%) foi considerada de aito risco,
sendo as patologias mais freqiientes: DHEG (doenga hipertensiva especifica
da gestacdo) e hipertens@o arterial cronica, ou seja 24,61% de sindromes

hipertensivas (Tabela 2).

A faixa etaria materna variou de 16 a 45 anos, apresentando valor

médio de 29 anos e desvio-padréo de 6,89 ( Tabela 3).
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A andlise da paridade revelou que 21,54% das mulheres estavam
gravidas pela primeira vez (Tabela 4) e 48,46% tiveram um ou dois partos

(Tabela 5).

As principais indicagbes de cesarea foram as patologias materno-fetais
(55,38%), principaimente as sindromes hipertensivas (23,84%), seguida pela
iteratividade (20,76%), ilustradas na tabela 6. Entre causas menos frequentes:
apresentag@o andmala, insuficiéncia renal cronica, sarcoma sinovial materno,
cancer pulmonar, cancer hepatico, perineoplastia, artrodese de membros

inferiores.

O blogueio anestésico para a realizacdo do ato cirurgico mais utilizado

foi o peridural, em 63% dos casos.

O intervalo médio de tempo entre o estudo Doppler e o nascimento foi
de duas horas e 14 minutos, no minimo 36 minutos e no maximo quatro horas.
O intervalo de tempo entre o inicio da anestesia e o nascimento foi de 28
minutos, no minimo de 10 e no maximo de 55 minutos. O intervaio de tempo
entre o nascimento e a leitura gasométrica foi no minimo de 10 e no maximo de

30 minutos, com valor médio de 22 minutos.
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Tabela 1

Distribuigdo das pacientes de acordo

com a ldade Gestacional e semanas
ﬂ

Idade gestacional n (%) % cumulativa
28 1 0,77 0,77
31 1 0,77 1,55
32 5 3,84 5,38
33 2 1,53 6,92
34 7 5,38 12,30
35 6 4,61 16,92
36 9 6,92 23,85
37 16 12,31 36,15
38 21 16,15 52,31
39 22 16,92 69,23
40 15 11,54 80,77
41 13 10,00 90,77
42 10 7,69 98,46
43 2 1,54 100,00
Total 130 400,00
Média + D.P. 38,10 +2,79

e —

Tabela 2

Distribuigio das pacientes de acordo com a patologia materna
_______________,_.——-———l_—"_‘"——_______.____—.—-————-w

Patologia materna n %

DHEG 20 15,38
HAC 12 9,23
Diabete 5 3,85
Cancer pulmonar 2 1,54
Lupus 2 1,54
Qutras g 6,92
Total 50 38,46

e e — e —
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Tabela 3

Distribuigiio das pacientes de acordo com a idade materna (anos)

Idade materna n (%) % cumulativa
16 a 20 20 16,38 15,38
21a25 19 14,62 30,00
26 a 30 34 26,15 56,15
31a3b 32 24,62 80,77
36 a40 22 16,92 97,69
41 ad45 3 2,31 100,00

Total 130 100,00
Média + D.P. 29,01 + 6,89

Tabela 4

Distribuicdo das pacientes de acordo com o namero de gestacdes

Gestacoes n (%) % cumulativa
Uma 28 21,54 21,54
Duas 30 23,07 44 62
Trés 22 16,82 61,54
Quatro 25 19,23 80,77
Cinco 13 10,00 90,77
> Seis 12 5,39 100,00
Total 130 100,00
Média + D.P. 3,17 +2,07
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Tabela b

Distribui¢do das pacientes de acordo com o nimero de partos
W

Partos n (%) % cumulativa

Nenhum 31 23,85 23,85
Um 32 24 61 48,46
Dois 31 23,85 72,31
Trés 20 15,38 87,69
= Quatro 16 12,31 100,00
Total 130 100,00

Média + D.P. 1,76 +1,64

—W

Tabela 6

Distribuigdo das pacientes de acordo

com a principal indicagdo de cesérea
M

Partos n
lteratividade 27
DHEG 17
HAC 12
Pds datismo 12
Sofrimento fetal 10
Macrossomia fetal 9
Diabete 5
Pélvico em primigesta 6
Pélvico e macrossomia 5
Condilomatose vulvo-vaginal 4
Pélvico e cesarea anterior 3
Eclampsia 2
Outras indicagoes 18
Total 130

M
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4.2. Resultados do estudo Doppler

As Tabelas de 6 a 8 ilustram os valores médios e o0s respectivos

desvios-padrao das mensuragdes Doppler da populacio estudada.

Tabela 7

Valores Dopplervelocimétricos da artéria umbilical

Variavel Média + D.P. Mediana Minimo Maximo n

Sistole (mfs}) 0,46 £ 0,11 045 0,21 079 130
Diastole (m/s) 0,18 + 0,07 018 000 037 130
Média (m/s) 0,32 + 0,09 0,31 010 056 130
Relagdo S/D  3,01+1,38 2,52 1,78 950 129
IP 0,96 + 0,27 088 056 1,80 129

iR 0,63 +1,31 0.60 0,44 1,62 130

A artéria umbilical foi obtida com sucesso em todos os casos. Apenas
um feto apresentou componente diastolico ausente, impossibilitando o célculo

matematico do IP e da relagédo S/D.
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Tabela 8

' Valores Dopplervelocimétricos da aorta abdominal

Variavel Média +t D.P. Mediana Minimo Maximo n
Sistole (m/s)  0,83+0,22 0,80 0,42 1,65 125
Diastole (m/s) 0,14 £ 0,05 0,13 0,06 0,37 125
Média (m/s) 0,41+0,12 0,40 0,17 0,89 125
Relagdo S/ID 6,56+ 1,90 6,15 3,04 14,00 125
P 1,73+ 0,31 1,74 0,92 2,73 125
R 0,84 +0,11 0,83 0,30 1,88 125

Mensuracbes na aorta foram obtidas em 96,1% dos casos, sendo a

obesidade o principal fator limitante.

Tahela 8

Valores Doppiervelocimétricos da artéria cerebral média
ﬁ

Variavel Média + D.P. Mediana Minimo Maiximo n

Sistole (m/s}) 0,49 + 0,11 0,48 0.25 0,83 127
Diastole (m/s) 0,12+ 0,10 0,11 0.04 0,99 127
Média (m/s) 0,27 +0,08 0.27 0,12 0,66 127
Relagao S/D 5,00+ 2,10 4,64 2,17 14,00 127
iP 1,44 £ 0,33 1,42 0,64 217 127
IR 0,77 £ 0,09 0,78 0,53 0,94 127

e —
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Obtivemos fluxo na artéria cerebral média em 97,6% dos casos, com
dificuldades na obtengao quando o pélo cefalico apresentava-se encaixado na

pélvis.

4.3. Resultados gasométricos

Os valores médios e os respectivos desvios-padrdo dos parametros
gasométricos obtidos na populagdo estudada estao ilustrados nas tabelas

10 e 11.

Tabela 10

Valores médios de gasometria da veia umbilical

M
e e

Variavel Média + D.P. Mediana Minimo Maximo n

pH 7,30+£0,24 7,33 7,10 7,39 129
pO; 23,92 +7,49 23,30 7,90 40,20 129
pCO; 42,86 + 6,99 42,70 14,30 69,50 128
HCO; 22,43 £2,35 22,50 15,50 28,30 129

bB -2,85+244 260 -12,60 3,10 129

w

Houve perda de uma gasometria da veia umbilical, por coagulagao da

amostra.
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Tabela 11

Valores médios de gasometria da artéria umbilical

Variavel Média + D.P. Mediana Minimo Maximo n

pH 7.29+ 0,06 7,30 7,10 7,41 126
pO; 19,02+852 17,10 0,10 4980 126
- pCO: 46,95+8863 47,15 2840 8060 126
HCO; 2288+294 2345 13,30 3020 126
DB 2980+291 -2,55  -13,90 500 126

Em quatro casos a gasometria sangtiinea arterial ndo foi obtida por

dificuldades técnicas em sua obtengéo ou por coaguiagéo sangiinea.

4.4. Resultados perinatais

Todos os recém-nascidos apresentaram-se morfologicamente normais.
O peso médio ao nascimento foi de 3041 + 784gr e o Capurro de 38,65 + 2.66
semanas (Tabela 12) . Houve necessidade de cuidados intensivos para 22
criancas (16,92%) e quatro permaneceram mais de 28 dias internadas

(Tabela 13).

59 4. RESULTADOS



Tabela 12

Peso médio em gramas e ldade Gestacionat
média em semanas calculada pelo Capurro

Variavel Média + D.P. Mediana Minimo Maximo n
Peso 3041,21 784,54 3215,00 600,00 460000 130
Capurro 3865+ 2,66 39,20 28,00 42,60 130
Tabela 13
Distribuigdo do RN conforme o namero
de dias de interna¢ido na UTI neonatal
Necessidade de UTI n %
Nao utilizou 108 83,08
1a7 9 6,92
8a28 L) 6,92
=29 4 3,08
Total 130 100,00

Os indices de Apgar no 5° minuto foram de 9 e 10 em 93% dos casos,

com apenas um caso de Apgar < 7 { Tabela 14). Este feto com andxia neonatal

grave apresentou componente diastblico ausente na artéria umbilical, com

fenémeno de centralizagdo, e acidose metabdlica na artéria e veia umbilicais.

Teve alta da UTIl neonatal apés 30 dias, sem sequelas aparentes.

60

4. RESULTADQOS



Tabela 14

Freqiiéncia de Apgar no 1° ¢ 5° minutos

Apgar 1° minuto 5° minuto
n % n %
1 4 3,08
2 1 0,77
4 3 2,31
5 3 2,31 1 0,77
6 4 3,08
7 14 10,77 1 0,77
8 68 52,31 7 5,38
g 32 24861 75 57,69
10 1 0,77 46 35,38
Total 130 100,00 130 100,00
Tabela 15

Freqiiéncia de morbidade perinatal

Variaveis n %
RCIU 15 11,54
Hipoglicemia 14 10,76
Sofrimento fetal 10 7,69
Policitemia 7 5,38
Enterocolite necrosante 1 0,77
Apgar<7 1 0,77

As complicagdes neonatais mais frequentes, agrupadas como

morbidade foram: recém-nascido pequeno para idade gestacional, ou seja, com

RCIU, hipoglicemia e policitemia (Tabela 15), sendo muito fregliente a
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concomitdncia delas. N4o houve ocorréncia de policitemia isoladamente e
todos os recém-nascidos com policitemia apresentaram também RCIU. A
associagao de hipoglicemia e RCIU tamhém foi freqgiiente. Em trés criangas, a
hipoglicemia ndo apresentou associagdo com RCIU. Outras intercorréncias
neonatais freqiientes, mas ndo utilizadas na andlise estatistica como
resultados perinatais adversos, incluem: doenca de membrana hialina,

taquipnéia transitéria, osteopenia e septicemia.

Houve apenas um caso de enterocolite necrosante no 15° dia de
internagdo. O feto apresentou relacéo S/D de 3.85, com IPACM/ IPAU = 1.26,
portanto sem fendmeno de centralizagdo, mas com sofrimento crénico,
evidenciado pelo retardo de crescimento acentuado, pesando 1290g com

Capurro de 35 semanas.

Na alta hospitalar, 127 recém-nascidos apresentavam-se vivos € em
bom estado de salde (Tabeia 16 ). Registrou-se 6bito em um caso, no 7° dia
de internagdo. A criangca apresentou “distress respiratorio”, hepatomegalia,
hipoglicemia precoce, policitemia e insuficiéncia renal por acidose metabdlica.
Pesou 600g, com Capurro de 28 semanas, porianto com retardo de
crescimento intra uterino. Ao Doppler apresentou relagdo S/D de 5.5, e
IPACM/IPAU=0.72, portanto com centralizacdo. A gasometria constatou

acidose mista (metabolica e respiratoria).
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Tabela 16

Condigdes de alta dos recém-nascidos

Condigdes de alta n %
Vivo e bem 127 97.69
Vivo com sequelas 2 1,54
Obito* 1 0,77
Total 130 100,00

* = 7° dia pds parto

Duas criancas apresentaram seqlielas neuroldgicas imediatas,

consideradas como discretas:

Caso um- paiologia materna- DHEG. Doppier de ariéria umbilical com
relacdo S/D- 4.62, IPACM/IPAU=0.89 (com centralizagdo presente). Ao nascimento
pesou 2130g, com Capurro de 36 semanas, pequeno para idade gestacional. A
gasometria de artéria umbilical revelou acidose respiratdria, com pH de 7,10; pO, de
25,0; pCO, 68,9, BE -7.7. Apgar de 9 no 5° minuto. A crianca teve alta com hipotonia

cervical discreta e Sindrome de hiper excitabilidade.

Caso dois- tabagismo matemo sem oufras patologias. Doppler de artéria
umbilical com relagdo S/D - 7.8, IPACM/IPAU= 0.50, com fendmeno de centralizagao.
Ao nascimento pesou 1490g, com Capurro de 38 semanas. Gasometria de artéria e
veia umbilical com hipéxia leve. Apgar 10 no 5° minuto. O exame histolégico da
placenta revelou focos de imaturidade vilositaria € auséncia de infartos. A crianca teve

alta com hipotonia cervical discreta.
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O exame histologico da placenta revelou focos de imaturidade vilositaria e

auséncia de infartos. A crianga teve alta com hipotonia cervical discreta.

4.5. Associacdo entre Dopplervelocimetria e gasometria

Os indices de resisténcia da artéria umbilical, artéria cerebral média,
aorta abdominal foram relacionados, caso a caso, com as varidveis obtidas da

gasometria da artéria e veia umbilicais (Tabelas 19 - 68 do Anexo lII).

Em relagao & presenca de associagéo entre o Doppler e a gasometria,
obtivemos associacéo significante entre os seguintes parametros:

- S/D da artéria umbilical e pH da artéria umbilical.

- IP da artéria umbilical e pH da artéria umbilical.

- IP da artéria umbilical e pO, da ariéria umbilical.

- IR da artéria umbilical e pH da artéria umbilical.

- IR da artéria umbilical e BE da veia umbilical.

- IP da aorta abdomina! e BE da artéria umbilical.

- IP da artéria cerebral média e pH da veia umbilical.

- [P da artéria cerebral média e BE da veia umbilical.

- IP da artéria cerebral média e pO; da veia umbilical.

- IP da artéria cerebral média e HCOs da veia umbilical.

A maioria dos cruzamentos apresentou alta especificidade e baixa

sensibilidade.
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Os parametros que mostraram melhor sensibilidade foram:

- 8/D da artéria umbilical com HCO; da veia umbilical - 100%

- 8/D da artéria umbilical com BE da veia umbilical - 100%

- 8/D da artéria umbilical com pH da artéria umbilical - 71,43%
- IP da artéria umbilical com BE da veia umbilical - 100%

- IR da artéria umbilical com BE da veia umbilical - 100%

- [P da aorta abdominal com HCO; da veia umbilical - 100%

- IP da aorta abdominal com BE da veia umbilical - 100%

- IP da aorta abdominal com BE da artéria umbilical - 100%

- P da artéria cerebral média com BE da veia umbilical - 100%
- IPACM/IPAU com BE da veia umbilical - 100%

A maioria dos parametros Doppler apresentou baixa sensibilidade e

alta especificidade na detecgdo de alteracdes gasometricas.

Resumindo, os parametros de Doppler estatisticamente significativos e
de melhor sensibilidade ou especificidade foram:

- S/D da artéria umbilical com pH da artéria umbilical.

- |P da artéria umbilical com pH da artéria umbilical.

- IP da artéria umbilical com pO, da artéria umbilical.

- IR da artéria umbilical com pH da artéria umbilical

- IR da artéria umbilical com DB da veia umbilical.

- IP da aorta abdominal com DB da artéria umbilical.

- |P da artéria cerebral média com DB da veia umbilical.

- IP da artéria cerebral média com pH da veia umbilical.

- IP da artéria cerebral média com HCO; da veia umbilical.
- IPACM/IPALU com pH da artéria umbilical.
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Tabela 17

Desempenho de alguns parametros de Doppler para
o diagnéstico de alteragdes da gasometria fetal.

_._..———-—-——-_-—'—_-—_—-———_——_———'——‘"__'_'__-—__

Variaveis S E VPP VPN
S/D AU e pH AU 71,43 75,42 14,00 97,00
iP AU e pH AU 57,14 83,05 16,66 97,00
IP AU e pO; AU 21,82 100,00 100,00 14,85
IR AU e pH AU 57,14 85,47 19,00 97,08
IR AU e BE VU 100,00 84,80 9,52 100,00
IP Ao e BE AU 100,00 55,56 7.14 100,00
IP ACMe pH VU 12,90 92,71 36,36 76,72
IPACMe BEVU 100,00 92,80 18,18 100,00

IP ACM e HCO; VU 66,66 92,74 18,18 99,13

M

Para o diagnostico de acidemia fetal através da artéria umbilical a
relagdo S/D da artéria umbilical apresentou sensibilidade maior (71,43%) que ©
IP (57,14%) e IR da artéria umbilical (57,14%) (Tabela 17). A especificidade
para acidemia foi semelhante para o IP (83,05%) e IR (85.47%), sendo

ligeiramente superiores a especificidade da relagao S/D (75,42%).

A ACM apresentou associagdo significativa com acidemia, mas com

baixa sensibilidade (12,90%) e alta especificidade (92,71%).

Os trés indices de resisténcia da ariéria umbilical apresentaram alta

sensibilidade e especificidade na detecgéo de desvios de base, mas o IR foi o
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da paciente com componente diastdlico ausenie, que n&o foi incluida na

relagéo S/D e no IP por impossibilidade de calculo matematico.

No diagnostico de desvios de base, o IP da aorta e o IP da artéria
cerebral média mostraram alta sensibilidade (100%) e alto valor preditivo

negativo (100%).

Hipoxemia associou-se ao IP da AU com baixa sensibilidade (21,82%)

e alta especificidade (100%).

Associacdo significativa do HCO; foi obtida apenas com a ACM, com

sensibilidade de 66,66% e especificidade de 92,74%.

4.6. Associac¢do entre Dopplervelocimetria e resultados
perinatais adversos

Os indices de avaliacdo da resisténcia da artéria umbilical, da artéria
cerebral média, aorta abdominal foram relacionados, caso a caso, com 0s

resultados perinatais adversos (Tabelas 69 - 83 do Anexo llI).

A associacdo entre os resultados perinatais e o estudo Doppler

demonstrou maior sensibilidade e especificidade da relacdo S/D da ariéria
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umbilical com a necessidade de cuidados intensivos com S= 81,82% e E=

84,11% e com a presenga de morbidade neonatal S=66,67% e E=86,60% .

Os indices de pulsatilidade da artéria umbilical, em relacdo aos
resuliados perinatais, apresentaram alta especificidade e baixa sensibilidade. A
especificidade do IP no diagnéstico de morbidade neonatal foi de 90,62%, na
necessidade de cuidados intensivos foi de 88,78%. A sensibilidade foi de 50%

e 40,91%, respectivamente.

Resultados semelhantes foram obtidos com os indices de resisténcia
da artéria umbilical. Para necessidade de cuidados intensivos: $=59,09% e

E=91,51% e presenca de intercorréncia neonatais S=50% e E=93,75%.

Comparando-se as mensuragdes Doppler da arteria umbilical com os
resultados perinatais adversos (Tabela 18), a relagdo S/D apresentou maior
sensibilidade (80,77%) e maior valor preditivo negativo (94,68%) e o IR e IP,
apresentaram maior especificidade (93,13%, 92,15%) e maior valor preditive

positivo (68,18% e 68% respectivamente).

Tabela 18

Estudo comparativo da associagdo entre o
Doppler e os resultados perinatais adversos

Variaveis S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
S/D AU 80,77 86,40 60,00 94,68
IP AU 62,96 92,15 68,00 90,38
IR AU 57,69 93,13 68,18 89,62
IP ACM 34,61 97,06 81,81 85,34
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O indice de pulsatilidade da aorta abdominal apresentou baixa
sensibilidade e especificidade em relagdo aos resultados perinatais com
sensibilidade variando de 48,58% a 57,14% e especificidade variando de

54,24% a 55, 24% (Tabelas 78 - 80 do Anexo lll).

Os indices de puisatilidade da artéria cerebral média apresentaram alta
especificidade e baixa sensibilidade: para necessidade de cuidados intensivos-
S= 36,84% e E=96,30% e morbidade neonatal- 5=27,59% e 96,94% (Tabelas

81-83 do Anexo Iif}.

Foram diagnosticados dezoito casos de ceniralizagdo através da
relacac IPACM/IPAU < 1.08. Cinco casos ndo apresentaram resuliados
perinatais adversos, sendo, portanto, falsos positivos. Entre eles, dois eram
fetos grandes para idade gestacional, com diabeie materna, sem nenhuma

intercorréncia pos- natal.
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5. DISCUSSAQ

Como “senso latu”, todos os fetos ao nascimento s&o asfixiados, pois
h& uma acidose mista, respiratéria e metabélica, na maioria dos partos com

curso e término normais (PARER & LIVINGSTON, em 1990).

Se todos os fetos nascem com, no minimo, uma asfixia fisiolégica e a
asfixia severa pode causar lesdo cerebral, néo é tarefa facil o reconhecimento
da zona de transicdo, fundamental para que a intervengao obstétrica néo seja
tardia ou inapropriada. Segundo NICOLINI et al.,, em 1990, este é o grande
dilema do obstetra frente aos fetos: qual a melhor hora de nascimento,
considerando que muitos dos problemas perinatais ocorrem mais devido a
prematuridade do que em decorréncia do processo de sofrimento fetal intra-

utero.

Para este estudo de validagdo diagndstica, ndo se levou em
consideragdo o resultado do Doppler estudado para a tomada de decisao

quanto a interrupcéo da gestacao.
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Como primeiro cuidado metodolégico, restringimos nossas
investigagdes ao estudo de fetos que nasceram de cesarea porque o
intercdmbio dos gases sanglineos entre a mae e o feto se reduz ligeiramente
durante o curso do parto normal (SALING, 1969) e também para evitar efeitos

de asfixia intra-parto que pudessem interferir na interpretacéo dos resultados.

Existem estudos indicando que amostras sanglineas obtidas apds o
nascimento através de cesarea, podem nao refletir acuradamente o estado
écido-base fetal, como o esperado com o sangue obtido através de
cordocentese (KHOURY et al., 1991). Entretanto, PEARCE & CHAMBERLAIN,
em 1987 demonstraram auséncia de diferengas significativas, em intervalo de
tempo de 90 minutos, das medidas acido-base antenatal (colhidas por
cordocentese) e os valores obtidos imediatamente apés o nascimento por parto

cesarea.

Auséncia de alteragdes do pH de corddo umbilical apés anestesia fo
descrita por varios pesquisadores (YOUNG et al., 1980; SOOTHILL et al.,

1986a, TYRRELL et al., 1989).

DATTA et al., em 1981, analisando pacientes submetidas & cesarea
sob anestesia geral e com anestesia espinal, coﬁstataram que, em anestesia
geral, o intervalo entre o procedimento e ¢ nascimento maior que oito minuios
foi associado & maior incidéncia de acidose e de Apgar baixo no primeiro

minuto. No grupo com anestesia espinhal, o intervaio longo de indugao
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anestésica-nascimento ndo alterou o Apgar e 0 pH do recém-nato. Em nosso
estudo, o intervalo de tempo médio entre o inicio da anestesia € 0 nascimento

foi de 28,94 minutos, sendo no minimo dez e no méaximo 55 minutos.

Ha estudos que relatam diminuigdo do pH da artéria umbilical apés
anesiesia regional quando complicada por hipotenséo (DATTA et al., 1982;
BRIZGYS et al., 1987). Mas ROBSON et al, (1992) n&o encontraram
correlagio estatisticamente significativa entre a diminuig&o da presséo sistdlica
materna @ pH do concepto ao nascimenio. Apesar destas consideracbes
tivemos o cuidado de excluir as gestantes que apresentaram hipotenséo
durante o procedimento cirirgico, para evitar possiveis repercussbes na

vitalidade fetal.

Qutro fator a ser considerado que poderia influenciar os resultados,
relacionou-se ao tipo de seringa e a estocagem das amostras sangiiineas
coletadas do recém-nascido. STRICKLAND, GILSTRAP HI, WIDMER, 1984,
observaram que o sangue do cordéo umbilical colhido para dosagens de pH ¢
pCO2 poderiam se manter em seringas plasticas heparinizadas por 60 minutos,
a temperatura ambiente (74° F), sem alteragdes significativas em seus valores.
N3o houve diferencas significativas com o sangue armazenado em bolsa de
gelo. Em nossa amostra, o intervalo de tempo méximo entre o nascimento e a

leitura da gasometria foi de 30 minutos, com valor médio de 22 minutos.
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Coletamos o sangue em seringa plastica, previamente lavada com
heparina, isto €, o émbolo era tracionado de tal forma que o anticoagulante
entrasse em contato com a superficie interna da seringa, sendo a seguir fodo
desprezado, restando apenas a heparina no espago morto da agulha e da
seringa. Foi demonstirado por YOSHIMURA' em 1935, gue 0.1ml de heparina
(quantidade presente no espago morto da agulha e da seringa) possui
adequado efeito anticoagulante sem influenciar as mensuragbes sangiiineas.
HUTCHISON et al., em 1983, demonstraram que a heparina somente quando
perfaz 10% ou mais do volume total da amostra, poderia alterar as dosagens

de pCOz2, BE e a concentragéo de bicarbonato.

Embora a maioria das pacientes estivesse em jejum para a realizagéo
da cesarea, nos estudos de PEARCE et al.,, (1988) nao houve diferengas

significativas nos indices de resisténcia medidos antes e apos as refei¢des.

Em relagio aos possiveis efeitos deletérios do Doppler sobre o feto,
estudo em 2834 gestantes tem sugerido maior incidéncia de RCIU, com
Doppler continuo realizado na 182, 24°, 28°, 34* e 38® semanas de gestagdo
(NEWNHAM et al. em 1993). No entanto, DAVIES, GALLIVAN, SPENCER, em
1992, ndo encontraram diferengas no peso dos recém-nascidos, com Doppler

continuo realizado na 1923, 222 e 322 semanas de gestacao.

! YOSHIMURA apud STRICKLAND, et al. - Umbilical cord pH and pCO,: Effect of interval from delivery io determination.
Am. J. Obstet, Gynecel., 148:197-4, 1984
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Um dos cuidados metodologicos adotados foi o de nao incluir os fetos
isoimunizados ou com anemia, por ter sido relatado aumento do fluxo venoso
umbilical (KIRKINEN & JOUPPILA, 1983) e aumento da velocidade sangiinea
na aorta descendente dos fetos anémicos (MOISE et al, 1990). Também
constatou-se alterac@o na velocidade sanguinea da artéria cerebral média, com
diminui¢do do IP na anemia fetal, embora sem associagéo significativa com
PO.. E possivel que a baixa concentragdo de O, na anemia cause hipoxia
tissular ¢ conseqiente vasodilatacdo, ou a redugédo do [P ocorra como
resultado da redugcho da viscosidade sanglinea (VYAS, NICOLAIDES,

CAMPBELL, 1990b).

DOLKART, REIMERS, KUONEN em 1992, estudaram seis pacientes
com calibres de artéria umbilical diferentes, encontrando resultados perinatais
adversos em duas delas, sugerindo que se deveria realizar mensuragbes nas
duas artérias nestes casos. Ndo houve nos fetos que estudamos, discordancia
entre os calibres das artérias do corddo umbilical, razdo pela qual as

mensuracdes foram realizadas em apenas uma artéria.

Como a resisténcia vascular da artéria umbilical foi maior em dectbito
dorsal horizontal do que no decubito lateral materno, segundo estudos de
MARX et al., (1986), adotamos este dectbito durante o estudo Doppler, para
sistematizar 0 exame em situacdo de decubito de menor influéncia sobre o

resuitado do exame.
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As mensuracoes Doppler nos diversos vasos foram realizadas em
estado de apnéia fetal, pois os movimentos respiratorios fetais levam a
marcados efeitos no fluxo sangliineo (MARSAL et al., 1984). De acordo com
INDIK & REED, em 1990, a maior variagio durante os movimentos respiratérios
ocorre durante o fluxo arterial diastélico umbilical. O fato de variages no fluxo
sangiiineo arterial umbilical estarem associadas a variagbes no fluxo da veia
umbilical sugere que a placenta deve ser vista ndo somente como érgao de
resisténcia, mas também como 6rgdo através do qual a pressao intra-toracica

pode ser transmitida.

Também tomamos os cuidados para que os exames Doppler fossem
realizados na auséncia de grande movimentagdo fetal, que sabidamente pode
aumentar a velocidade diastolica na aorta toracica e artéria carétida interna
(WLADIMIROFF & VAN EYCK, 1989) ou reduzir o IP da artéria cardtida interna

(VAN DEN WIJNGAARD et al., 1989).

Existem, ainda, outros fatores metodolégicos que poderiam induzir a
erros nos estudos com Doppler. MAULIK et al, em 1989, analisaram
prospectivamente os componentes de variacido do Doppler da artéria umbilical
em 308 gestantes. A idade gestacional foi o pardmetro responsavel pela maior
variagao, devido as mudangas fisiolégicas que ocorrem com a evolugéo da
gestagio, com aumento progressivo no fluxo diastélico e diminui¢do dos
indices de resisténcia. Eliminamos esta alteragéo analisando os resultados do

Doppler (IP e IR) da artéria umbilical e artéria cerebral média, de acordo com a
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idade gestacional. Nos estudos de MAULIK et al., 1989, o erro intra-observador
foi estimado em 5 a 9% e o erro inter-observador de 9, 8 a 14, 3%. Em relagéo
a técnica de medida, a localizagdo do cursor no cordac umbilical préximo ao
feto ou préximo a placenta apresenta erro de 29 a 46%. MEHALEK et al., em
1989, constataram que os indices de Doppler foram significativamente mais
altos proximo ao feto do que na insergéo do cordéo. ‘Embora outros autores
relatem auséncia de diferencas significativas no local de realizacéo da medida
no cordao umbilical (TRUDINGER et al., 1985; RUISSEN et ai., 1990), optamos
por mensuragdes em aiga livre. Também eliminamos © erro infer-observador,

com todas as medidas realizadas por um Unico observador.

Em relagdo a contribuigio da variagdo da freqii€ncia cardiaca fetal no
Doppler, os estudos séo conflitantes. MAULIK et al., (1989), referem variacao
de 15 a 18% nos diferentes indices. BRAR, MEDEARIS, PLATT, em 1989c,
constataram relagao inversa entre a relagdo S/D e a freqliéncia cardiaca fetal
{(entre 120 e 160 bpm), mas sem elevar os niveis do Doppler acima da
normalidade. THOMPSON, TRUDINGER, COOK, em 1986 ¢ KOFINAS et al,,
em 1989, relataram que a freqiiéncia cardiaca fetal mantida entre 120 e 160
bpm ndo influenciava a velocidade do Doppler. Por estes motivos, adotamos

como critérios de exclusao fregiiéncias abaixo de 120 e acima de 160 bpm.

Sabe-se também que o tipo de filtro utilizado nas mensuragdes pode
afetar os resultados dos exames Doppler. Na andlise da artéria cerebral média

VYAS et al. em 1990a, utilizaram filtro de 125Hz, constatando componente
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diastélico ausente em 24% dos fetos examinados da 26° a 33 semanas de
gestacdo. MARI & DETER, em 1992, utilizaram filtro de 0 a 50Hz, obtendo
componente diastélico presente em quase todas as pacientes. Os valores de IP
da artéria cerebral média obtidos por CHANDRAN et al. em 1993, com filtro de
100Hz, foram 15% mais baixos do que os de ARSTROM et al. em 1989 que
utilizaram filtros de 50Hz. Em nosso Servigo de Ultra-sonografia do CAISM, o

filtro utilizado para Obstietricia & padronizado em 100Hz.

Utilizamos, em nosso estudo, o Doppler puisatil, porque o Doppler
continuo, embora muito utilizado, apresenta limitagées na sua interpretacao,
pois os movimentos que ocorrem ao longo da onda podem causar mudancas
na freqiiéncia da mesma, que podem ser interpretadas como provenientes da
artéria umbilical. Se a placenta esta localizada na parede anterior do Utero,
sinais de baixa velocidade de vasos placentarios podem ser registrados como

fluxo presente na diastole umbilical (ERSKINE & RITCHIE, 1985).

Tem se sugerido na literatura n&o haver diferengas significativas na
reprodutibilidade dos indices S/D, IP e IR, mas no estudo de ARABIN et al. em
1992, encontraram-se coeficientes de variagéo significativamente mais baixos
de IR quando comparados com S/D. Utilizamos os trés indices de resisténcia
para avaliagio da artéria umbilical, para melhor entender a relagéo entre eles,
e para prover elementos mais adequados de comparagdo para a grande

variedade de formas aprésentadas na literatura pertinente.
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Realizou-se, em diversos centros da Europa, estudo comparativo do 1P,
constatando-se concordancia entre os resultados obtidos para artéria umbilical,
e discordancia, ou seja, desvios amplos do valor normal para a aorta

(RUISSEN, VAN VUGT, HAAN, 1988).

Em nosso estudo o Doppler de artéria umbilical foi obtido com sucesso
em 100% dos casos, da artéria cerebral média em 97,6% e da aorta abdominal
em 96,1%. ARSTROM et al. em 1989, obtiveram com sucesso a artéria
umbilical em 100%, a artéria cerebral média em 90% e a aorta toracica de 75%.
Mais recentemente, FONG et al. em 1996, conseguiram fluxos aceitaveis na

artéria cerebral média em 93% dos fetos examinados.

Sabe-se que durante o sofrimento fetal a difuséo trans-placentaria de
oxigénio da mae para o feto & restrita e se ocorrer hipoxia significativa, o feto
utilizara glicolise anaerdbica para obter energia necessaria, corm conseqiente
formagao de acidos néo volateis, como o acido latico, resultando em diminuicao

do pH fetal (SEEDS, 1978).

Ndo existe na literatura, consenso em relagdo aos valores de
normalidade da gasometria fetal. A definicao tradicional de acidemia fetal
considera significativo pH menor que 7.20. YEOMANS, HAUTH, GILSTRAP lll,
1985, a definem como pH menor ou igual a 7.18, RUTH & RAIVIO, 1988, como
pH menor que 7.16, THORP et al., 1989 a definem como pH menor ou igual a

7.10. BERGER, KUTSCHERA, KUNZEL em 1996, obtiveram média de pH em
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partos espontdneos de 7.33, partos vaginais com mancbras cirirgicas de 7.30
e, em parto cesarea, 7.29. Todavia, 22,4% de todos os recém-natos de
pacientes sem fator de risco durante a gestagdo e ac nascimento tiveram pH
menor ou igual a 7.25. Em nosso estudo, o pH médio obtido na artéria umbilical

foi de 7,29, com desvio-padréo de 0,06.

Nao ha, nos diferentes estudos, concordancia sobre a relagéo enire
Doppler de artéria umbilical e pH sangiiineo fetal. Obtivemos, em nosso
estudo, associagdo estatisticamente significante da relacdo S/D, do IP e do IR
da artéria umbilical, corroborando os estudos de FERRAZZI| et al, 1988;
NICOLAIDES et al., em 1988; TYRRELL et al., 1989; BILARDQ, et al., 1990;
NICOLINI et al., 1990; WEINER, 1990; GUYOT et al., 1992; YOON et ai.,
1993. A relacdo S/D da artéria umbilical apresentou melhor sensibilidade

(71,43%) que os outros indices de resisténcia da artéria umbilical.

Percebe-se que, apesar da boa sensibilidade e especificidade e 6timo
valor preditivo negativo (97%) da relacéo S/D na detecgéo de acidemia, o valor
preditivo positivo foi baixo (14%), refletindo a baixa possibilidade de se
encontrar gasometria alterada com esse parametro de Doppler alterado. Este
fato ja era esperado, sabendo-se que a Dopplervelocimetria € considerada
atualmente como o método mais precoce de avaliagdo da vitalidade fetal, e
portanto, teoricamente detectaria alteragbes mais precoces que o padrao-ouro

em estudo.
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Considerando-se é extensa revisdo bibliografica realizada, elaboramos
o Quadro 1 para facilitar estudo comparativo entre os diversos trabalhos sobre
Dopplervelocimetria da artéria umbilical. Como se pode verificar, para ©
diagnostico de acidemia a sensibilidade variou de 21 a 100%, com valores
maiores em populacio mais selecionada (com componente diastélico ausente).
Alguns estudos apresentaram valores preditivos positivos semelhanies aos

nossos, como os de NICOLINI et al., 1990 e SHALEV et al., 1993.

A relagdo S/D apresentou melhor sensibilidade que o IP e IR da artéria
umbilical, provavelmente em decorréncia dos valores de normalidade
utilizados, ficando clara a superioridade da relagéo S/D maior ou igual a 3, em
relacdo as tabelas de normalidade do [P e IR utilizadas neste estudo, para a

detecciio de casos alterados.

Este achado nao significa que a relagéo S/D seja melhor que os outros
indices na avaliagio da vitalidade fetal. FONG et al. em 1996, consideraram o
IP menos suscetivel a erro randdmico que o IR e presumivelmente mais
sensivel. Nos Estados Unidos, porém, a relagdo S/D tem sido o indice de

Doppler mais utilizado e aceito para detectar alteragbes de vitalidade fetal

(DEVOE et al., 1992).

H4 claramente forte correlagio entre acidose e hipoxia fetal (BEARD,

MORRIS, CLAYTON, 1867). SALING?, em 1964, sugeria que pH fetal abaixo de

2 SALING apud SEEDS, A. E. - Matemal-fetal acid-base retiationships and fetat scaip-blood analysis. Clin. Obstet.
Gynecol., 21:579-91, 1978.
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7.20 indicava acidose e sofrimento fetal. Entretanto, acima de 20% das
criangas com pH menor que 7,15 no sangue de “scalp” ac nascimento sao
vigorosas e de 5 a 10% da criangas com pH menor que 7.10 nascem sem
depressd@o, o que demonstra ocorrerem falsos positivos com esta técnica.
Quando o pH fetal esta abaixo de 7,10 proximo ao nascimento, ha depresséo
fetal significativa em 90% dos casos. Quando o pH fetal esta acima de 7,25, 90
a 95% dos fetos sdo saudaveis e sem depressdo. Logo, ha uma clara, mas nao
perfeita, correlagso entre o pH e bem-estar fetal. Mudangas no pH secundarias
a acidose ou alcalose materna podem, por exemplo, levar a um pequeno
nimero de falsos positivos ou falsos negativos na avaliagéo do pH fetal, como

marcador do estado fetal deteriorado.

De acordo com HACKETT et al., em 1987, acidose ou hip6xia séo
caracieristicas tardias de fluxo sangiliineo anormal. SOOTHILL, AJAWI,
CAMPBELL, 1992, também sugerem que acidemia fetal pode ser complicagao
tardia no processo de alteragdo do meio interno fetal, para ser usado como
indicador exclusivo para interrupgdo da gestagéo, principalmente para prevenir
deficiéncia mental. OQOutros autores também demonstram que lesdes
significativas no feto ndo ocorrem, a menos que ele esteja extremamente
acidético (SUIDAN & YOUNG, 1985; DENNIS et al., 1989; GILSTRAP et al.,

1989; WINKLER et al., 1991.
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Nos estudos de TYRRELL et al., 1989, somente quando houve marcada
reducéo da diastole ou mesmo auséncia de diastole, houve risco para hipoxia e

acidose, com piora nos resultados perinatais.

Para determinar se ¢ grau de acidemia da artéria umbilical estava
associado a morbidade neonatal imediata, foram comparados 358 recém-natos
de termo com acidemia (pH menor que 7.20) e 358 criangas ndo acidéticas.
Foram avaliadas complicacdes como convulsdes, hipotonia persistente e sinais
de disfuncao cardiaca ou renal. Nenhum dos recém-nascidos com pH maior ou
igual a 7.0 teve complicagbes deste porte. Duas das 23 criangas com pH menor
que 7.0 tiveram seqlielas relativas a asfixia intraparto, sendo que
apresentaram, concomitantemente, indices de Apgar no 1° e 5° minutos menor
ou igual a 3, e acidemia metabélica (WINKLER et al., 1991). Tais dados
demonstram que devera haver repercussao extrema na gasometria para que se

possam observar prejuizos imediatos na salde fetal.

Nio se demonstrou, também, associagao significativa entre acidose ao
nascimento e desenvolvimento neurolégico anormal em crian¢as & termo, que
foram seguidas até quatro anos ¢ meio de idade. Houve maior proporgdo de
criancas afetadas entre aquelas que nasceram com acidose severa,
considerada como pH menor ou igual a 7.04, mas sem significancia estatistica.
As criancas ndo acidéticas, mas com indice de Apgar no primeiro minuto menor
ou igual a trés, apresentaram déficit em algumas areas (estatisticamente

significativo). Acidose com baixos indices de Apgar n&o foi associada a pior
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prognéstico. Isto pode ser explicado, teoricamente, porque muitas criangas com
acidose severa e baixos indices de Apgar ao nascimento morreram (DENNIS et

al., 1989).

Apesar da amostra em estudo apresentar grande incidéncia de
patologias materno-fetais (55,38%), as mensurag:ées Doppler atraves da
relacdo S/D da artéria umbilical apresentaram-se alteradés em 35 fetos
(26,92%) e a gasometria apresentou ainda menor numero de anormalidades.
Para aumentar a casuistica de pacientes com gasometria alterada, deveriamos
ou aumentar a populagio de risco estudada, ou retardar o nascimento dos
fetos com alteracdes detectadaé. pelo Doppler, pondo em risco sua higidez.
Portanto, as boas condigdes das criancas ao nascimento refletem, sobretudo, a
gualidade do Servico. E importante informar que no Servigo de Obstetricia do
CAISM, a deciséo do momento de interrupgdo da gestacéo sempre se fez com
analise conjunta de varios métodos disponiveis e consagrados de avaliacao de

vitalidade fetal, ndo se utilizando o Doppler isoladamente como orientador para

a conduta clinica terminal.

Os trés indices de resisténcia da artéria umbilical apresentaram boa
sensibilidade e especificidade na detecgdo de desvios de base da veia
umbilical, mas apenas o IR apresentou associacdo estatisticamente
significativa. Os dois casos com DB alterados na veia umbilical apresentaram

Doppler alterado.
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Associacio significativa com hipoxemia foi obtida com o IR da arteria
umbitical, mas com baixa sensibilidade. De acordo com estudos de GULIN, em
1969, a oxigenagdo do sangue da artéria e veia umbilical tem valor limitado
para estabelecer dedugbes a respeito das condigbes fetais intra-uterina.
Segundo HACKETT et al., 1987, a hipoxia seria caracteristica tardia de fluxo
sanguineo anormal. Posteriormente, TYRRELL et al., 1989, afirmaram que se O
Doppler de artéria umbilical apresentar relagdo S/D até 4.5, ndo havera

correlagdo com niveis alterados de oxigénio fetai.

AKALIN-SEL & CAMPBELL, em 1992, afirmaram que fluxo normal na
artéria umbilical n&o pode ser usado como evidéncia de normoxemia e fetos
com Doppler anormal ndo sé@o necessariamente hipoxémicos. Consideram a
Dopplervelocimetria methor preditor de bem-estar fetal que gases sangiiineos

em RCIU, pois refletem o inicio de mecanismos reflexos compensatorios fetais.

Medidas direitas de oxigénio no sangue de “scalp” fetal néo fornecem
indicagsio precisa do estado fetal, segundo SEEDS (1978), pois a diminui¢ao
significativa de oxigénio sanglineo durante o periodo de hipdxia pode
corresponder a diminuigao de 15-30% do oxigénio saturado na hemoglobina.
Contudo, na curva de dissociagdo da hemoglobina, haveria uma diminui¢ao de
pO2 de 3 a 6 mm Hg. Outro fator a ser considerado é gue a acidose que
acompanha sofrimento fetal e hipoxemia desloca a curva de dissociacdo para a
direita. Uma diminuigdo de 0,2 unidade de pH poderia resultar em

reposicionamento da curva, e entao para um mesmo valor de pOz2 a saturacao
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de O2 poderia diminuir de 50% para 32%, no novo indice de pH, ou seja, uma
diminuicdo de 18% na saturagdo de hemoglobina poderia n&o ser

acompanhada de mudancas na pQO..

Considerando-se pO, normal menor que 30 mmHg, constatamos que a
maioria dos fetos em nosso estudo apresentou-se hipoxemiado. A
sensibilidade, ou seja a capacidade do Doppler em diagnosticar os casos
alterados {(com hipoxemia) foi baixissima para todos os indices de resisténcia

que utilizamos.

Nossos resultados ndo demonstraram associagdo dos pardmetros
Doppler com hipercapnia, adotando como normalidade pCO. menor ou igual a
55mm Hg. Qutros estudos, como de WINKLER et al., 1991, consideram pCO,
alterado niveis maiores ou iguais a 65mm Hg, sendo que sua associacdo com
pH menor que 7.20 e Bicarbonato maior que 17mEq/l caracterizaria a acidose
respiratoria. Estes autores observaram que somente abaixo de certo valor de
pH arterial, com componente metabélico para a acidemia e com baixo indice de
Apgar ao 5° minuto, a incidéncia de complicagdes para asfixia aumentaria. E
importante safientar que a pressdo parcial de gas carbdnico apresenta
oscilagbes freqlentes pelo seu alto poder de 'difuséo, provavelmente nao

traduzindo adequadamente o estado acido-base fetal.

Segundo NICOLAIDES et al., 1989, em casos de hipoxemia leve, o

sangue venoso umbilical pode n&o apresentar hipercapnia ou acidose. Ha no
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entando, no sangue arterial, relagdo linear entre os graus de hipoxemia &
hipercapnia ou acidose. Na artéria umbilical, a pCO, deve exceder dois
desvios- padrdo do normal para idade gestacional antes do desenvolvimento
de hipoxemia significativa. A hiperlactemia, porém, esta presente em hipoxemia
“borderline” e & um sinal bioquimico precoce de deficiéncia de O.. Em
insuficiéncia placentaria severa a concentrago de CO; esta em excesso pelo
aumento de produgéo, e a hipercapnia venosa umbilical e a acidose aumentam
exponencialmente. Para estes autores, 0s melhores parametros de
insuficiéncia placentaria seriam hipoxemia ou hipertactinemia venosa e a

hipercapnia ou acidose arterial umbilical.

Em relagdo a aorta, a maioria dos estudos utiliza a aorta descendente
(toracica), e poucos trabalhos descrevem o local exato da mensuragdo ao
longo da aorta. AKALIN-SEL & CAMPBELL, em 1992, realizam a medida da
aorta abdominal abaixo da insergdo das artérias renais. Utilizam como indices
de normalidade IR de 0,781 e DP = 0,052 e IP = 0,768 + 0,574 log IG,
equagdes obtidas de estudo transversal em 135 fetos considerados saudaveis.
N&o utilizamos este IP, pois a literatura adotava até o momento, padroes de
normalidade da aorta constantes no decorfer da gestacdo e este ultimo

apresenta como variante justamente a idade gestacional.

Entre as ariérias selecionadas para nosso estudo, a aorta apresentou
maior dificuldade técnica para obtengio de fluxo em angulo apropriado.

Exatamente, para amenizar esta dificuldade, optamos pela mensuragio da
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aorta abdominal acima da insergdo das artérias renais. Ndo esperavamos
encontrar discrepancias tao acentuadas nos resultados finais, tendo em vista a
pouca importancia da literatura precedente em relagéo ao local de medida na
aorta abdominal. Optamos por utilizar os valores de normalidade de van VUGT
et al., 1987, por considerarmos aceitaveis as caracteristicas de seu estudo, de
carater longitudinal, com 241 mensuragoes, né aorta abdominal, embora sem
especificacio em relagdo ao local de medida. De acordo com os valores de
normalidade estabelecidos pelos autores acima, oblivemos numero muito
grande de casos alterados, nao correspondendo, portanto, a realidade. Por
outro lado, se utilizdssemos os valores estabelecidos pelo Harris Birthright
Research Center for Fetal Medicine (CERRI et al., 1996), com valor médio de
2,36 e limite superior de 2,72, em nossa amostra teriamos apenas um caso

alterado, o que também nao corresponde a realidade.

O valor preditivo da aorta abdominal para morbimortalidade fetal torna-
se evidente em casos de componente diastélico ausente neste vaso, como
descrito por AKALIN-SEL & CAMPBELL, em 1992, com sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e negativo de 100% (Quadro 2). Apesar
de esta alteragdo acentuada, detectada em numero significativo de casos (20),
apresentar 6timo valor preditivo para prognéstico fetal, nao houve associacao
significante com a gasometria fetal (colhida através de cordocentese
imediatamente apés o estudo Doppler). Acreditamos serem necessarios

estudos mais amplos e com mensuracdes em diversos pontos da aorta para
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determinar seu valor preditivo no bem-estar fetal, principaimente nos casos de

componente diastolico presente.

Em nosso estudo, a aorta abdominal associou-se significativamente a
DB da artéria umbilical. Os quatro fetos com DB alterado apresentaram Doppier

alterado, com 100% de sensibilidade.

Tem se sugerido que em hipdxia fetal hé centralizagdo de fluxo,
refletindo diminuicdo periférica e aumento na circulagéo central fetal, efeito
denominado de “preservaciio cerebral” (WLADIMIROFF et al., 1986, BILARDO
et al., 1990; WEINER, 1990). Embora o conhecimento destes fatores de ajuste
circulatorio e seu mecanismo de agdo sejam incompletos, provaveimente
quando a press&o parcial de O, diminui e a de CO; se eleva acima de um certo
nivel, os quimiorreceptores adrticos e carotideos podem ser ativados,
regulando a resposta vasodilatadora central com a finalidade de garantir

adequada oxigenag&io ao cérebro fetal (DAWES et al., 1968).

Obtivemos associ.agéo significante da artéria cerebral media com pH,
pO,, DB e HCOs da veia umbilical. O termo “Base Excess” (BE) ou Diferenca de
Base (DB) é semelhante ao termo base tampdo e representa o acumulo de
acido ou base ndo volatil no sangue. Ha na presenga de hipdxia fetal, um
aumento de acido latico, e o DB representa 0 consumo que existiu das bases-
tampao, na tentativa de eliminar estes radicais &cidos acumulados no sangue

fetal (SEEDS 1978). E tida como uma varidvel que tem “meméria” e que traduz
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um equilibrio estabelecido em varios minutos que antecederam o momento do

nascimento.

Como ja se disse anteriormente, os valores de normalidade utilizados
para os parametros Doppler e para os gases sanglliineos fetais s3o
discrepantes e afetam os resultados dos testes estatisticos. CHANDRAN et al.,
1993, obtiveram sensibilidade de 100% da artéria cerebral média, mas
definiram hipoxemia como pO, menor que 8,9 mm Hg, acidose metabdlica
comc pH menor que 7,12 e DB maior que 12mmol/l. Certamente, se
reduzissemos os niveis de normalidade da presséo parcial de oxigénio,
aumentariamos a sensibilidade do método, que foi baixa em nosso estudo
(1,09%), mas a especificidade tenderia a ser menor. Nossa especificidade foi

de 71,43% para a pO; € a de CHANDRAN et al., 1993, foi de 50%.

VYAS et al., em 1990b, encontraram correla¢ao direta entre hipoxemia
fetal e o grau de redugdo da resisténcia ao fluxo sangtineo cerebral em fetos
com RCIU. No estudo de YAGEL et al., em 1992, foi constatada reducéo
significativa na resisténcia da artéria cerebral média durante trabaiho de parto
franco, quando comparado com mulheres sem contragdes, mas nac houve
diminuicio da resisténcia em trabalho de parto complicado por desaceleragbes
moderadas. Sugerem que hipoxemia relativa pode ndo ser o0 unico mecanismo

envolvido na reducio da resisténcia sangliinea cerebral fetal.
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A sensibilidade da ACM na detec¢ido de DB foi de 100%, embora

houvesse apenas dois casos alterados.

Apesar do pequeno numero de fetos com gasometria alterada,
obtivemos associagao significativa dos gases sangiiineos fetais com os indices
de resisténcia Doppler dos vasos estudados, predominantemente com a artéria
umbilical e artéria cerebral média. Acreditamos que estudo rﬁais amplo deva

ser realizado para melhor compreenséo destas associagoes.

Constatamos na deteccdo de resultados perinatais adversos, boa
sensibilidade e especificidade da relagao S/D da artéria umbilical (5= 81,48% e
E= 87,25%) e boa especificidade do IP e IR da artéria umbilical (E = 93,13% e

91,26% respectivamente).

SYKES et al., em 1982, relataram que o pH do corddo umbilical refiete
melhor as condigdes ao nascimento do que o indice de -Apgar. Alguns
pesquisadores (FREEMAN & NELSON, 1988) ignoram o Apgar no 5° minuto,
por considera-lo inadequado no diagndstico de hipoxia neonatal, pois somente
15% dos recém-nascidos afetados por paralisia cerebral tém indices de Apgar
baixos. SYKES et al.,1982 também encontraram pobre correlagéo entre indices
de Apgar e valores de pH umbilical. Entretanto, GILSTRAP et al., em 1989, em
2.738 pacientes, constataram que a combinacao de Apgar menor ou igual a 3
(no 1° e 5° minutos) e pH menor que 7, foi preditor sensivel de morbidade

neonatal severa. Neste estudo, a maioria dos recem-natos com pH menor de
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7.20, foram vigorosos ao nascimento e nao apresentaram seqlelas neonatais

o6bvias.

Os estudos de NICOLINI et al., 1990, mostram que hipoxemia fetal
severa e acidose anteparto estdo associadas a resultados perinatais adversos,
mas a determinagéo acido-base nao discrimina entre fetos que ir&o morrer ou

sobreviver.

A artéria cerebral média apresentou associacdo estatisticamente
significativa com necessidade de cuidados intensivos e resultados perinatais
adversos, mas com baixa sensibilidade e alta especificidade, confirmando
estudos anteriores (Quadro 3). Sua sensibilidade em estudos anteriores foi
maior em gasometria extremamente alterada (CHANDRAN et al., 1993).
Esperavamos, com 0 mapeamenio em cores, aumentar sua acuracidade
diagnéstica, 0 que nio ocorreu, pelo menos com os valores padrdes de
normalidade utilizados. E importante salientar que a circulagéo cerebral e os
vasos cerebrais tém sua dindmica influenciada por muitos fatores, incluindo
regulacdo metabdlica, neural e principalmente quimica (VEILLE & COHEN,

1990).

N&o houve ocorréncia de hemorragia cerebral fetal em nosso estudo
em onze fetos com IP da artéria cerebral média abaixo do limite inferior da
normalidade. CHANDRAN et al.,1993, observaram dois casos desta

intercorréncia em 19 fetos com IP baixo na artéria cerebral média.
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YUDKIN ,JOHNSON, REDMAN, em 1987, identificaram fatores que
afetariam a gasometria arterial e ndo a venosa. Estes fatores incluem: idade
gestacional maior ou igual a 41 semanas, parto pélvico vaginal, circular ou nod
de corddo, peso maior ou igual a 3500 g e primeiro estagio de trabalho de parto
longo. Nao incluimos fetos grandes para idade gestacional nem idade
gestacional maior ou iguai a 41 semanas como parametros de resultados
perinatais adversos por considerarmos que a afirmago acima carece de

estudos comprobatorios.

Em suma, observamos claramente gue o Doppler tem boa capacidade
de predigao de resultados perinatais, corroborando varias estudos, como ja se
citou anteriormente, e contrariando os estudos de FARMAKIDES et al., 1988Db,

BRAR et al., 198%9a.

O reconhecimento antenatal de gestagdo com elevado risco de
resultados perinatais adversos é um dos maiores desafios da pratica obstétrica.
A possibilidade de avaliagdo qualitativa e quantitativa das condicbes
hemodindmicas do feto intra-uterino, de forma n&o invasiva, representou
grande avanco neste contexto. [nicialmente os estudos foram limitados aos
vasos do corddao umbilical e, com o aprimoramen{o tecnolégico, vasos fetais
passaram a ser estudados. Mais recentemente, com a intrcducdo do
mapeamento em cores, o estudo Doppler possibilitou estudo de pequenos
vasos fetais, melhorando em muito a compreensac da fisiologia hemodinamica

do concepto.
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A técnica de avaliagdo através de estudo Doppler apresenta maior
variagdo individual do que medidas ultra-sonogréficas estaticas, por refietir
fendmenos hemodindmicos que sao influenciados por vérios fatores, como
analisado anteriormente. Qutra dificuldade na avaliagéo de sua performance &

a precocidade de sua alteragdo em relag&o ao “padrao-ouro”.

Ao iniciarmos este estudo, ndo esperavamos encontrar discrepancias
tao grandes em relagdo as tabelas de normalidade da Dopplervelocimetria
obstétrica e da gasometria disponiveis na literatura especializada. Apesar de
inGmeros trabalhos nesta area, sentimos necessidade de maior precisao
diagnéstica e da elaboragdo de curvas de normalidade proprias, sedimentadas

em metodologia adequada.

Temos consciéncia de que este estudo nfo esgotou todas as
possibilidades diagnosticas do Doppler na avaliagdo de vitalidade fetal.
Estudos mais amplos, envolvendo vérios vasos € a interrelacac entre eles,
serdo fundamentais para o reconhecimento precoce de fetos de alto risco e

para redugio da morbimortalidade.
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Quadro 1

Compilagéo entre diversos estudos de Dopplervelocimetria de artéria umbilical

M

AUTOR DOPPLER PARAM. S E VPP VPN A
TYRRELL S/D pH VU 90 92 53 100
et al. 1989 112 pac. pos-cesarea
CDA -hipoxia 78 98 88 g8
DEVOE S/D pH AU 21 95 50 85
et. al. 1890 1000 pac. e outros
MAULIK S/D>2.9 pHAUe 79 93 83 91
et al. 1990 350 pac. outros
NICOLINI 46 fetos pH AU<7.2 100 43 12 100
et al. 1990 26 CDA pO, <2.0Kpa 83 53 38 80
VINTZILEOS S/D AU pH<7.2 de 66 42 16 88
et al. 1991 62 fetos AU e VU
AKALIN-SEL& CDA mort. e morb. 57 100 100 41 67
CAMPBELL 1992 30 PIG
ARDUINIRIZZO P varios param. 67 90 86 76
1992 120 PIG
DEVOE S/D pH AU 47 89 10 97
et al 1992 552 pac. e outros 43 90 27 95
GRAMELLINI P varios param. 64 g0 72 86
et al. 1992 90 pac.
GUZMAN S/D PiGe 68 100 100 78
et al. 1992 27 LES NST anl.
YOON SYN,KIM  S/D pH AtJ 86 96 75 28
1992 105 pac. pos-cesarea
SHALEV ZALEL, S/D pH VU 100 36 14 100
WAINER 1983 23 pac. cordocentese
ARIAS IR RCiU 57 78 44 86
1994 135 pac.
YANG & S/D pH>7.2 60 80 75 66 70
WANG 89 pré- apgar 5° <7 75 71 12 98 71
1995 eclampsia NST anl 40 76 55 64 61
BRACERO S/ID varios param. 25 96 79 69
et al.1996 207 diab.
FRANZIN S/D pH<7.2 7 75 14 97
1997 130 pac.
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Quadro 2
Compilagido entre diversos estudos de Dopplervelocimetria da artéria aorta

W

AUTOR DOPPLER PARAM. S E VPP VPN A

AKALIN-SEL & CDA Ao.Abd mort. e morb. 100 100 100 100 100
CAMPBELL 30 PIG

1992 CDA Ao.Tor. mort. e morb. 87 100 100 70 90
30 PIG :

ARDUINI & iP Ao. Tor. varios param. 48 75 62 82 62
%
Quadro 3
Compilagio entre diversos estudos de Dopplervelocimetria da artéria cerebral média

AUTOR DOPPLER PARAM. S E VPP VPN A
AKALIN-SEL & IP mort.e 47 86 89 40 B3
CAMPBELL 30 PIG morb.

1992
ARDUINI & IP varios 67 90 86 76 80
RIZZO 1992 120 PIG param.
GRAMELLINI IP varios 24 100 100 77 78
et al. 1992 90 pac. param.
MARI et al IP varios 60 87 67 83
1992 33 PIG param.
CHANDRAN IP pH<7,12 100 50 58 100
et al. 1993 45 pac. pO2 <8,0
BE>-12
ARIAS IR RCIU 35 87 45 82
1994 135 pac.
FRANZIN IP varios 44 88 47 86
1997 130 pac. param,

w
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6. CONCLUSOES

7.1. A Dopplervelocimetria das artérias umbilical e  cerebral média
apresentaram boa capacidade diagndstica na avaliagdo do bem-estar

fetal.

7.2. A Dopplervelocimetria das artérias umbilical e  cerebral média
apresentaram associagao estatisticamente significativa com gasometria

fetal e resultados perinatais adversos.

7.3. A relagdo S/D da artéria umbilical apresentou maior sensibilidade no
diagndstico de acidemia fetal e resultados perinatais adversos do que o IP

e IR da artéria umbilical.

7.4. A Dopplervelocimetria da artéria umbilical apresentou melhor sensibilidade
que a artéria cerebral média e a aorta abdominal, na detecgédo de

resultados perinatais adversos.

7.5. O indice de pulsatilidade da aorta abdominal, medido acima da insergéo
das artérias renais, ndo apresentou associagdo significativa com

resultados perinatais adversos.
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7. SUMMARY

With the purpose of evaluating the competence of the Doppler study in the
diagnosis of fetal well-being, 130 pregnant women were analyzed in the Ulira
Sound Service of the Center for Integral Attention for Womens’'s Health,
between the 28th and 42nd weeks. Correlations were made between the
Doppler of the umbilical artery, the middle cerebral artery and the fetal
abdominal aorta with neonatal blood gas parameters and adverse perinatal
outcome. The pregnant women selected for the study undergoing elective
cesarean section, no more than four hours after the Doppler estudy. Blood gas
was obtained by funipuncture, immediately after delivery. We considered as
adverse perinatal outcome: Apgar less than 7 in the 5th minute, hospitalization
in the Neonatal Intensive Care Unit, intrauterine growth retardation, acute fetal
suffering, perinatal mortality, hypoglycemia, polycytemia, enterocolitis
necrotising and cerebral haemorrhage. The evaluatli.on indexes of the resistance
of the umbilical artery, middle cerebral and aorta abdominal were listed, case by
case, with the variables obtained from the umbilical artery and vein blood gas

parameters, and with the adverse perinatal outcome. The Doppler studies of the
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vessels showed statistically significant association with altered fetal blood gas
parameters and adverse perinatal outcome. The S/D ratio of the umbilical artery
showed greater sensitivity (71,43%) in the diagnosis of fetal acidemia and
adverse perinatal outcome (80,76%) than the IP and the IR of the umbilical
artery. The Doppler study of the umbilical artery showed greater sensitivity than
the cerebral artery and the abdominal aorta in the detection of adverse perinatal
outcome. The IP of the abdominal aorta, measured above the insertion the
kidney arteries, showed conflicting values from literature and did not show

statistically significant association with the adverse perinatal outcome.
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ANEXOS

DO AN -

10.1. ANEXO 1

Identificagdo

. Iniciais do nome
CHC B L L b 1 F 1 Idade ||

. Motivo de exame

.Paridade G__ | I P_|_VA_1 1
. ldade Gestacional |__[__1__| semanas

. Dopplervelocimetria

8. Horado término|_I__1hsl _I_ Imin.
9. Veia Umbilical I__.I__ I fmis
Artéria umbilical

10. Sistole [_1_1 Im/s

11. Diastole!l__|_|_Im/s

2. Médial_1 | Imfs

13. RelaggdoS/D |__I__I_|

14. Indice de Pulsatilidade |__1__ | |
15.  indice de Resisténcial__|_I_|
Aorta

16. Abdominal __|

17. Angulo | 1

18. Sistole I_1_ | Im/s

19. Diastolel__|_|_1m/s

200 Médiaf_I | lm/s

21. RelaggoS/D 1_t_1_ |

22. indice de Pulsatilidade |__|_|_ |
23. indice de Resisténcial [ | |
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Artéria Cerebral Média

24, Sistole I_|_ 1 _Im/s

25. Diastolel_| | Im/s

26. Média I__|_ | Im/s

27. Relacao S/D I
28. indice de Pulsatilidade I__I__|_|
29. indice de Resisténcia  |_t_|_|
lll. Gasometria

30.Hora da dosagem|__|__ths!l_ I [min.
Veia Umbilical

3. pH L1 |

32. pO 1)1

33. pCO I L 11

34, HCO:I__1 1 |

35. BE 1

36. Saturagio O, I

37. CO; fotal I
Artéria Umbilical

38. pH LI 1 1

39. pO; LI I |

40. pCO LI I ¥

41. HCOs || ) |

42. BE I

43. Saturacio O, .

44, CO, total I

IV. Dados Perinatais

45. Inicioda anestesiai__|__lhs|_|_ I min.
46. Nascimento || lhsl_ I [min.
47. Anestésico utilizado

48. Dosagem

49. Apgarl__|_150.0_I_ 13510 __1_|
52. Peso I_ 1| 1 | lgrs.

53. Capurro I_I__1_ | semanas
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Necessidade de cuidados intensivos
54, Siml|_} 55 Naol |

Respirador artificial
56. Siml_| 57.Naol___|

Condigbes de aita

58. Vivoebeml_ |

59. Vivo com sequetas |__|

60. Obito |__| 61.Dias pés-partof__|__|
62. Patologias apresentadas:

V. Consideracdes gerais

63. Tempo entre o nascimento e a leitura da gasometria I__|__ths|_I_|
min.

64. Tempo entre o Doppler e a leitura da gasometria |__|__lhs1__l__1 mim

65. Tempo entre o inicio da anestesiae 0 nascimento!__|__lhsil_|_ I min

VI. Observacgbes
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10.2. ANEXO I1
TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro, para os devidos fins, estar de acordo em participar do trabalho de
pesquisa intitulado “ Validade da Dopplervelocimetria da Artéria Umbilical,
Artéria Aorta abdominal e Artéria Cerebral Média, no diagnéstico de bem-estar
fetal " desenvolvido no Setor de Ultra-sonografia do CAISM. Este estudo
consiste na realizacdo de exame de ecografia mais sofisticado, chamado
Doppler colorido, quatro horas antes do parto, pela Dra. Cleide M. M. O.
Franzin. Apos nascimento, depois da ligadura do corddo, sera colhido sangue
do corddo umbilical do bebé (mais ou menos 3ml), na porgio proxima a
placenta, para posterior analise (gasometria), com o objetivo de avalia¢do do
bem-estar fetal.

Pretendemos com este estudo diminuir o risco de morte e problemas
neurologicos para as criangas, no futuro. Portanto, nédo havera beneficio deste
exame nesta gestacao.

Fui informada que este tipo de exame néo causa danos a minha saltde, nem ao
bebé, e que minha recusa, se for o caso, em nada interferira com meu
atendimento e tratamento nesta ihstituigéo.

Minha participagdo neste esiudo é voluntaria, tendo, portanto, liberdade de
desistir a qualquer momento.

Também fui informada que minha identidade neste estudo manter-se-a em

sigilo.

NOME- IDADE-
RG- HC-
ENDERECO -

TELEFONE

DATA

ASSINATURA

Telefone para reclamagdes - (019) 2397910
Telefone para esclarecimentos - (019) 2398311
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10.3. ANEXO IIT

Associagao entre resultados da Gasometria e do Doppler

Tabela 19. Relagdo entre S/D da Artéria Umbilical e pH da
Veia Umbilical

Relagdo S/D
pH Normal Alterada
n (%) n (%}
nomalt 73 77,66 23 67865
alterado 21 22,34 11 32,35
Total 94 100,00 34 100,00

¥?2=1,33 P=0,2479
especificidade = 73/96 = 76,04%
sensibilidade = 11/32 = 34,37%

Tabela 20. Relagéio entre S/D da Artéria Umbilical e pO, da
Veia Umbilical
M

Relagido S/D
pO-2 Normal Alterada
n (%) n (%}
normal 23 2447 4 11,73
alterado 71 75,63 30 88,24
Total 94 100,00 34 100,00

W
42 com corregdo de Yates = 1,72 P =0,1809

especificidade = 23/27 = 85,19%

sensibilidade = 30101 = 29,7%
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Tabela 21. Relagédo entre S/D da Artéria Umbilical e pCO;
da Veia Umbilical

Relagao S/D
pCO, Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 92 97,87 31 91,18
alterado 2 2,13 3 8,82

Total 94 100,00 34 100,00

Teste exato de Fisher: P=0,1164
especificidade = 92/123 = 74,80%
sensibilidade = 3/5 = 60,00%

Tabela 22. Relagio entre S/D da Artéria Umbilical e HCO;
da Veia Umbilical

Relagio S/D
HCO; Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 84 100,00 32 9412
alterado 0 0,00 2 5,88

Total 94 100,00 34 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,0680
especificidade = 94/126 = 74,60%
sensibilidade = 2/2 = 100,00%

Tabela 23. Relagédo entre S/D da Artéria Umbilical e BE da
Veia Umbilical

Relagdo S/D
BE Normal Alterada
n {%) n (%)
normal 94 100,00 32 94 12
alterado 0 0,00 2 5,88
Total 94 100,00 34 100,00

Teste exato de Fisher; P = 0,0880
especificidade = 94/126 = 74,60%
sensibilidade = 2/2 = 100,00%
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Tabela 24. Relagdo entre S/D da Artéria Umbilical e pH da
Artéria Umbitical

Relagdo S/D
pH Normal Alterada
n {%) n (%}
normal 89 97,80 29 85,29
alterado 2 2,20 5 14,71
Total g1 100,00 34 100,00

Teste exato de Fisher: P =0,0159*
especificidade = 89/118 = 75,42%
sensibilidade = 5/7 = 71,43%

Tabela 25. Relagédo entre S/D da Artéria Umbilical ¢ pO. da
Artéria Umbilical

Relagdo $/D
pO; Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 13 14,28 2 5,88
alterado 78 85,71 R 94,12
Total 91 100,00 34 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,1647
especificidade = 13/15 = 86,67%
sensibilidade = 32/110 = 29,09%

Tabela 26. Relagiio entre S/D da Artéria Umbilical e pCO,
da Artéria Umbilical

Relagédo S/D
pCO; Normal Alterada
n {%) n {%)
normal 78 8571 28 82,35
alterado 13 14,29 8 17,65
Total 91 100,00 34 100,00

22=0,22 P=0,6414
especificidade = 78/1086 = 73,58%
sensibilidade = 6/19 = 31,58%
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Tabela 27. Relagio entre S/D da Artéria Umbilical e HCO;
da Artéria Umbilical

Relagédo S/D
HCO. Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 86 9451 33 97,06
alterado 5 549 1 294
34 100,00

Total 91 100,00

Teste exato de Fisher: P = 1,0000
especificidade = 86/119 = 72,27%
sensibilidade = 1/6 = 16,67%

Tabela 28. Relagdo entre S/D da Artéria Umbilical e BE da
Artéria Umbilical

Relagéio S/D
BE Normal Alterada
n (%) n (%)
normnal 89 97,80 31 91,18
alterado 2 2,20 3 8,82
Total 91 100,00 34 100,00
e

Teste exato de Fisher: P = 0,1237
especificidade = 89/120 = 74,17%
sensibilidade = 3/5 = 60,00%

Tabela 29. Relagao entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e pH da Vela Umbilical

Indice de Pulsatilidade

pH Normal Alterada
n (%) n {%)
normal 80 76,92 16 66,67
alterado 24 23,08 8 33,33
Total 104 100,00 24 100,00
p—_

¥2=1,09 P=0,2958
especificidade = 80/96 = 83,33%
sensibilidade = 8/32 = 25,00%
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Tabela 30. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e p0O; da Veia Umbilical

indice de Pulsatilidade

pO: Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 26 25,00 1 417
alterado 78 75,00 23 95,83
Total 104 100,00 24 100,00
e ——

%2=3,91 P=0,0480"*
especificidade = 26/27 = 96,30%
sensibilidade = 231101 = 22,77%

Tabela 31. Relagdo entre Indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e pCO, da Veia Umbilical

Indice de Pulsatilidade
pCO, Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 101 97,12 22 9167
alterado 3 2,88 2 8,33
Total 104 100,00 24 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,2353
especificidade = 101/123 = 82,11%
sensibilidade = 2/5 = 40,00%

Tabela 32. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e HCO; da Veia Umbilical

indice de Pulsatilidade

HCO, Normal Alterada
n (%) n {%)
normal 103 99,04 23 95,83
alterado 1 0,96 1 4,17
Totai 104 100,00 24 100,00

Teste exato de Fisher: P =0,3410
especificidade = 103/126 = 81,74%
sensibilidade = 1/2 = 50,00%
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Tabela 33. Relacdo entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical ¢ BE da Veia Umbilical

indice de Pulsatilidade

BE Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 104 100,00 22 81,87
alterado 0 0,00 2 8,33

Total 104 100,00 24 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,0339
especificidade = 104/126 = 82,54%
sensibilidade = 2/2 = 100,00%

Tabela 34. Relagdo entre Indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e pH da Artéria Umbilical

Indice de Puisatilidade
pH Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 98 97,03 20 83,33
alterado 3 2,97 4 16,67
Total 101 100,00 24 100,00 .

Teste exato de Fisher. P = 0,0251 *
especificidade = 98/118 = 83,05%
sensibilidade = 4/7 = 57,14%

Tabela 35. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e pO; da Artéria Umbilical

Indice de Pulsatilidade

pO:2 Normal Alterada
n () n (%)
normat 15 14,85 0 0,00
aiterado 86 85,15 24 100,00
Total 101 100,00 24 100,00

Teste exato de Fisher: P =0,0328 *
especificidade = 15/15 = 100%
sensibilidade = 24/110 = 21,82%
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Tabela 36. Relagio entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e pCO; da Artéria Umbilical

Indice de Pulsatilidade

pCO, Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 87 86,14 19 79,17
alterado 14 13,86 5 20,83

101 100,00 24 100,00

Total
W

Teste exato de Fisher: P = 0,3627
especificidade = 8§7/106 = 82,08%
sensibilidade = 5/19 = 26,32%

Tabela 37. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e HCO; da Artéria Umbilical

indice de Pulsatilidade

HCQO, Normal Alterada
n {%) n (%)
normal 96 9505 23 95,83
alterado 5 4.95 1 4,17
100,00

101 100,00 24

Total
M

Teste exato de Fisher: P = 0,6754
especificidade = 96/119 = 80,67%
sensibilidade = 1/6 = 16,67%

Tabela 38. Relagio entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e BE da Artéria Umbilical

indice de Pulsatilidade

BE Normal Alterada
n (%) n {%)
normal 98 97,03 22 91,67
alterado 3 2,97 2 8,33
101 100,00 24 100,00

Total
ﬂ

Teste exato de Fisher: P = 00,2444
especificidade = 98/120 = 81,6%
sensibilidade = 2/5 = 40%
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Tabela 39. Relagdo entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e pH da Veia Umbilical

Indice de Resisténcia

pH Normatl Alterada
n (%) n {%)
normai g2 77,36 13 61,90
alterado 24 2264 8 30,10
Total 106 100,00 21 100,00

¥2=2,22 P=0,1362
especificidade = 82/85 = 86,32%
sensibilidade = 8/32 = 25,00%

Tabela 40. Relagdo entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e pO, da Veia Umbilical

indice de Resisténcia

pO: Normal Alterada
n {%) n (%)
nomal 25 23,68 2 9,52
alterado 81 7642 19 90,48
Total 106 100,00 21 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,1224
especificidade = 25/27 = $2,50%
sensibilidade = 19/100 = 19%

Tabela 41. Relagédo entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e pCO, da Veia Umbilical

indice de Resisténcia

pCO;, Normal ‘Alterada
n (%) n (%)
normal 103 97,17 19 90,48
alterado 3 2,83 2 9,52
Total 106 100,00 21 100,00

Teste exato de Fisher; P = 0,1910
especificidade = 103/122 = 84, 43%
sensibilidade = 2/5 = 40%
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Tabela 42. Relagéo entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e HCO; da Veia Umbilical

W
indice de Resisténcia

HCO. Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 106 99,06 19 80,48
alterado 1 0,84 2 9,52
Total 106 100,00 21 100,00

W—_
Teste exato de Fisher: P = 0,0708

especificidade = 105/124 = 84,68%

sensibilidade = 2/3 = 66,67%

Tabela 43. Relagéio entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical ¢ BE da Veia Umbilical

Indice de Resisténcia

BE Norma!l Alterada
n (%) n (%)
normal 106 100,00 1 9048
alterado 0 0,00 2 9,562
Total 106 100,00 21 100,00

ﬁ-—
Tesie exato de Fisher: P = 0,0262*

especificidade = 106/125 = 84,80%

sensibilidade = 2/2 = 100,00%

Tabela 44. Relagéo entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e pH da Artéria Umbilical

w——-—
Indice de Resisténcia

pH Normal Alterada
n (%) n {%)
normal 100 97,09 17 80,95
alterado 3 2,91 4 19,05
Total 103 100,00 21 100,00

W—_—-—_——_ﬂ—
Teste exato de Fisher: P = 0,0155 *

especificidade = 100/117 = 85,47%

sensibilidade = 4/7 = 57,14%
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Tabela 45. Rela¢do entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e pO, da Artéria Umbilical

indice de Resisténcia

pO, Normat Alterada
n (%) n (%)
normal 14 13,59 1 4,76
alterado 89 86,41 20 9524
Total 103 100,00 21 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,2323
especificidade = 14/15 = 93,33%
sensibilidade = 20/109 = 18,35%

Tabela 46. Relagdo entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e pCO; da Artéria Umbilical

Indice de Resisténcia

pCO, Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 89 86,41 16 76,19
alterado 14 13,59 5 23,81
Total 103 100,00 21 100,00

Teste exato de Fisher; P = (,314¢
especificidade = 89/105 = 84,76%
sensibilidade = 5/19 = 26,32%

Tabela 47. Relagao entre Indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e HCO; da Artéria Umbilical

Indice de Resisténcia

HCO, Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 98 95,15 20 95,24
alterado 5 4,85 1 4,76
Total 103 100,00 21 100,00

Teste exato de Fisher: P = 41,0000
especificidade = 98/118 = 83,05%
sensibilidade = 1/6 = 16,67%
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Tabela 48. Relagéio entre indice de Resisténcia da Artéria

Tabela 49.

Tabela 50.

Umbilical e BE da Artéria Umbilical

Indice de Resisténcia

BE Normal Alterada
n (%) n {%)
normal 100 97,09 19 9048
alierado 3 2,91 2 9,52
Total 103 100,00 21 100,00

———  ——————————— e — ———— ]
Teste exato de Fisher: P = 0,1988

especificidade = 100/119 = 84,03%

sensibilidade = 2/5 = 40,00%

Relagio entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Aorta Abdominal e pH da Veia Umbilical

indice de Pulsatilidade

pH Normal Alferada
n (%) n (%)
normal 52 78,79 43 75,44
alterado 14 21,21 14 24,58
Total 66 100,00 57 100,00

¥2=0,19 P =0,6587
especificidade = 52/95 = 54,74%
sensibilidade = 1428 = 50,00%

Relagio entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Aorta Abdominal e pO; da Veia Umbilical

Indice de Pulsatilidade

pO: Normnal Alterada
n (%) n (%)
normal 16 24,24 10 17,54
alterado 50 70,76 47 8246
Total 66 100,00 57 100,00

%% com correcio de Yates = 047 P = 0,4927
especificidade = 16/26 = 61,54%
sensibilidade = 47,97 = 48,45%
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Tabela 51.

Relag¢do entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Aorta Abdominal e pCO, da Veia Umbilical

indice de Pulsatilidade

pCO; Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 63 9545 55 9649
alterado 3 4,55 2 3,51
100,00

66 100,00 57

Total
e e

Teste exato de Fisher: P = 1,0000
especificidade = 63/118 = 5£3,39%
sensibilidade = 2/5 = 40,00%

Relagdo entre indice de Pulsatilidade da Artéria

Tabela 52.
Aorta Abdominal e HCQ; da Veia Umbilical

indice de Pulsatilidade

HCO; Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 66 100,00 55 096,49
alterado 0 6,00 2 3,51
66 100,00 57 100,00

Total
___—-—-——'—'——“‘—_‘“_...—_.—-_'—-—-n'_'_"_'_—_—_'_'_—_

Teste exato de Fisher: P = 0,2127
especificidade = 66/121 = 54,55%
sensibilidade = 2/2 = 100,00%

Relagio entre indice de Pulsatilidade da Artéria

Tabeia 53.
Aorta Abdominal ¢ BE da Veia Umbilical

indice de Pulsatilidade

BE Nomai Alterada
n (%} n (%)
normal 66 100,00 56 98,25
alterado 0 0,00 1 1,75
66 100,00 57 100,00

Total
—-———'—'_‘“'_"_'_'_.—__———-—l————-'_“'—_'"'—

Teste exato de Fisher: P = 0,4634
especificidade = 66/122 = 54,10%
sensibilidade = 1/1 = 100,00%
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Tabela 54. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Aorta Abdominal e pH da Artéria Umbilical

Tabela 55.

indice de Pulsatilidade

pH Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 63 96,92 52 92,86
alterado 2 3,08 4 7,14
Total 65 100,00 56 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,4137
especificidade = 63115 = 54,78%
sensibilidade = 4/6 = 66,67%

Relagdo entre indice de Pulsatilidade da’ Artéria
Aorta Abdominal e pO, da Artéria Umbilical

indice de Pulsatilidade
Alterada

pO, Normal
' n (%) n (%)
normal 10 15,38 5 8,93
alterado 55 8462 51 91,07
56 100,00

100,00

Total 65
f—— e e e —————— ]

12 com corregéo de Yates = 1,15 P =0,4249

especificidade = 10/15 = 66,67%
sensibilidade = §1/106 = 48,11%

Relagdo entre indice de Pulsatilidade da Artéria

Tabela 56.
Aorta Abdominal e pCO; da Artéria Umbilical

indice de Pulsatilidade

pCO. Normal Alterada
n (%) n (%)
norrmal 55 84,62 47 83,93
alterado 10 15,38 9 16,07
Total 65 100,00 56 100,00

¥*=001 P=0,9175
especificidade = 5§5/102 = 53,92%
sensibilidade = 8/19 = 47 37%
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Tabela 57. Relagédo entre indice de Pulsatilidade da Artéria
_Aorta Abdominal e HCO; da Artéria Umbilical

indice de Puisatilidade

HCO, Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 83 96,92 52 92,86
alterado 2 3,08 4 7.14
Totai 65 1 00,00 56 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,4137
especificidade = 63/115 = 54,78%
sensibilidade = 4/6 = 66,67%

Tabela 58. Relagido entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Aorta Abdominal e BE da Artéria Umbilical

indiee de Pulsatilidade

BE Normal Alterada
n {%) n {%)
normai 65 100,00 52 92,86
alterado 0 0,00 4 7.14
Total 65 100,00 56 100,00

Teste exato de Fisher: P =0,0432 *
especificidade = 65/117 = 55,56%
sensibilidade = 4/4 = 100,00%

Tabela 59. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Cerebral Média e pH da Veia Umbilical

Indice de Pulsatilidade

pH Normal Alterada
n (%) n (%)
normai 89 76,72 7 63,64
alterado 27 23,28 4 36,36
Total 116 100,00 11 100,00

¥2 com correcio de Yates = 13,96 P =0,0001*
especificidade = 89/96 = 92,71%
sensibilidade = 4/31 = 12,90%
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Tabela 60. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Cerebral Média e pO, da Veia Umbilical

#
Indice de Pulsatilidade

pO, Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 25 2155 10 90,91
alterado 91 7845 1 9,09
Total 116 100,00 11 100,00
e e —

Teste exato de Fisher: P < 0,0001 *
especificidade = 25/35 = 71,43%
sensibilidade = 1/92 = 1,09%

Tabela 61. Relagio entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e pCO, da Veia Umbilical

Indice de Pulsatilidade

pCo; Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 112 96,55 10 90,91
alterado 4 3,45 1 9,09
Total 116 100,00 11 100,00
w

Teste exato de Fisher; P = 0,3691
especificidade = 112/122 = 91,80%
sensibilidade = 1/5 = 20,00%

Tabeia 62. Relagio entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e HCO; da Veia Umbilical

Indice de Pulsatilidade

HCO, Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 115 99.13 2] 81,82
alterado 1 0.87 2 18,18
Total 116 100,00 11 100,00
m

Teste exato de Fisher: P = 0,0196 *
especificidade = 115/124 = 92,74%
sefisibilidade = 2/3 = 66,67%
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Tabela 63. Relagiio entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e BE da Veia Umbilical

Indice de Pulsatilidade

BE Normal Alterada
n (%) n (%)
normai 116 100,00 L2 81,82
alterado D 0,00 2 18,18
Totai 116 100,00 11 100,00

e —
Teste exato de Fisher: P = 0,0068 *

especificidade = 116/125 = 92,80%

sensibilidade = 2/2 = 100,00%

Tabela 64. Relagio entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e pH da Artéria Umbilical

indice de Pulsatilidade

pH Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 108 95,61 8 80,00
alterado 5 4,39 2 20,00
Total 114 100,00 10 100,00

Teste exato de Fisher; P = 0,00890
especificidade = 109/117 = 98,16%
sensibilidade = 2/7 = 28,57%

Tabela 65. Relagéio entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e pO, da Artéria Umbilical

indice de Pulsatilidade

pO: Normal Alterada
h (%) n (%)
aomal 16 14,04 1 10,00
alterado 88 8596 9 90,00
Total 114 100,00 10 100,00

Teste exato de Fisher: P = 0,5888
especificidade = 16/17 = 94,12%
sensibilidade = /107 = 8,41 %
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Tabela 66. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e pCO, da Artéria Umbilical

indice de Pulsatilidade

pCO; Normal Alterada
n (%) n {%)
normal 96 84,21 g 9000
alterado 18 15,79 1 10,00
Totai 114 100,00 10 100,00

Teste exato de Fisher: P = 00,5266
especificidade = 86/105 = 81,43%
sensibilidade = 1/19 = §,26%

Tabela 67. Relagio entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e HCO: da Artéria Umbilical

Indice de Pulsatilidade

HCO; Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 109 95,68 g 90,00
alterado 5 4,39 1 10,00
Total 114 100,00 10 100,00

e ———
Teste exato de Fisher: P = 40,27

especificidade = 109/118 = 92 37%

sensibilidade = 1/6 = 16,67%

Tabela 68. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e BE da Artéria Umbilical

indice de Pulsatilidade

8E Normal Alterada
n (%) n (%)
normal 111 97,37 8 80,00
alterado 3 2,63 2 10,00
Total 114 100,00 10 100,00

e ——
Teste exato de Fisher: P = 0,0516

especificidade = 111/119 = 93,28%

sensibilidade = 2/5 = 40,00%
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Associagdo entre Resultados Perinatais Adversos e o Doppler

Tabela 69. Relagao entre S/D da Artéria Umbilical e
Necessidade de cuidados intensivos

Relagédo S/D
Cuidados Normal Alterada
intensivos n (%) n (%)
Nao 80 95,74 17 48,57
Sim 4 4,26 18 51,43
Total 94 100,00 35 100,00

¥ =40,12 P <0,0001 *
especificidade = 90/107 = 84,11%
sensibilidade = 18/22 = 81,82%

Tabela 70. Relagdao entre S/D da Artéria Umbilical e

Morbidade Neonatal

Relagdo S/D
Morbidade Normal Alterada
neonatais n {%) n (%)
Nao 84 89,36 13 37,14
Sim 10 10,64 22 62,86
Total 94 100,00 35 100,00

¥2=37,28 P<0,0001*
especificidade = 84/97 = 86,60%
sensibilidade = 22/33 = 66,67%

Tabela 71. Relagdo entre S/D da Artéria Umbilical e
Resultados Perinatais Adversos

Resultados Relagéo S/D
perinatais Normal Alterada
adversos n (%) n (%)
Néao 89 94,68 14 40,00
Sim 5 5,32 21 60,00
Total 94 100,00 35 100,00

e R Lii—
2 =47,39 P <0,0001 * .

especificidade = 89/103 = 86,40%

sensibilidade = 21/26= 80,77%
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Tabela 72. Relag#o entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Umbilical e Necessidade de cuidados intensivos

Tabela 73.

Tabela 74.

indice de Pulsatilidade

Cuidados Normal Alterada
infensivos n {%) n {%)
Nao 95 91,35 12 48,00
Sim 9 8,65 13 52,00
Total 104 100,00 25 100,00

Teste exato de Fisher: P < 0,0001 *
especificidade = 95/107 = 88,78%

sensibilidade = 9/22 = 40,91%

Relagio entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Umbilical e Morbidade Neonatal

indice de Pulsatilidade

Morbidade Normal Alterada
neonatat n {%) n (%)
Nao 88 8462 9 36,00
Sim 16 15,38 16 64,00
Total 104 100,00 25 100,00

R e ———————————

¥2=2554 P <0,0001*
especificidade = 88/97 = 90,72%
sensibilidade = 16/32 = 50,00%

Relagdo entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Umbilical e Resultados Perinatais Adversos

Resultados Indice de Pulsatilidade
perinatais Normal Alterada
adversos n (%) n {%)
Nao 94 90,38 8 32,00
Sim 10 9,62 17 68,00
Total 104 100,00 25 100,00

¥2=4151 P<0,001*
especificidade = 94/102 = 82,15%
sensibilidade = 17/27 = 62,96%
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ice de Resisténcia da Artéria

Tabela 75. Relagdo entre ind
dade de cuidados intensivos

Umbilical © Necessi
Indice de Resisténcia
Cuidados Normal Alterada
intensivos n %) n %)
Nao g7 91,51 g 40,91

Sim 9 8,49 13 59,08

106 100,00 22 100,00

Total

Teste exato de Fisher: P < 0,0001 *
especificidade = a7Mos = 91,51%
sensibilidade = 1322 = 50,08%

Tabela 76. Relagdo entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e Morbidade Neonatal

indice de Resisténcia
ormal Alterada

Morbidade N

neonatal n % n %)

Nao g0 84,91 6 27,27

Sim 16 15,09 16 72,73
106 100,00 22 100,00

Total

42 =32,27 P< 0,0001”

especificidade = 90/06 = 93,75%

sensibilidade = 16/32 = 50,00%

Tabela 77. Relagédo entre indice de Resisténcia da Artéria
Umbilical e Resultados Perinatais Adversos

Resuitados Indice de Resisténcia
Alterada

rinatais Normal

pe B LLL..
adversos n {% n %
7 3182

Néo 95 89,62
Sim 11 10,38 15 68,18

106 100,00 22 100,00

Total

2 = 37,61 p < 0,0001*
especiﬁcidade = 95/102 = 93,13%
sensibilidade = 15/26= 57,68%
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Tabela 81. Relagdo entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e Necessidade de cuidados intensivos

Tabela 82.

Tabela 83.

indice de Pulsatilidade
Cuidados Normal Alterada
intensivos n {%) n (%)
Nao 104 89,66 4 36,36
Sim 12 10,34 7 6364
Total 116 100,00 11 100,00

_—___.———'—‘—"—“—“_"—_-_—'—"_—-'-—l—-—-—'_#_—'—_
Teste exato de Fisher P = 0,0001 *

especificidade = 104/108 = 96,30%

sensibilidade = 7/49 = 36,84%

Relagio entre indice de Pulsatilidade da
Artéria Cerebral Média e Morbidade Neonatal

Indice de Pulsatilidade

Morbidade Normal Alterada
neonatal n (%) n (%)
N&o 95 81,90 3 27,27
Sim 21 18,10 8 72,73
Total 106 100,00 11 100,00

w
Teste exato de Fisher : P = 0,0003 *

especificidade = 95/98 = 96,94%

sensibilidade = 8/29 = 27,59%

Relagio entre indice de Pulsatilidade da Artéria
Cerebral Média e Resultados Perinatais Adversos

Resultados Indice de Pulsatilidade
perinatais Normal Alterada
adversos n {%) n {%)
Nao 9g 85,34 3 25,00
Sim 17 14,66 9 75,00
Total 116 100,00 11 100,00

e — — — —————————— |
‘Teste exato de Fisher: P < 0,0001 *

especificidade = 99/102 = 97,06%

sensibilidade = 9/26 = 34,61%
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