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QUAIS SAO AS ALTERACOES DA
FREQUENCIA CARDIACA FETAL
DURANTE O INTRAPARTO DE

MAIOR PREDICAO PARA
ACIDEMIA NO NASCIMENTO?

Ha muito tempo, a presenca de desace-
leracdes tardias (DIPs I1) no cardiotocograma
intraparto € considerada uma ocorréncia de
extrema importancia, precipitando o obste-
tra a indicar cesareas de urgéncia, sem antes
se preocupar com o diagndstico e a correcao
dos fatores etioldgicos dessa anormalidade
da freqliéncia cardiaca fetal (FCF). Essa é a
razao porque sao reconhecidas as altas taxas
de falso-positivos dessa técnica de monito-
racao fetal intraparto (50% a 80%), quando
confrontada com os resultados da gaso-
metria de sangue de artéria umbilical no
nascimento. Por isso, existem propostas de
uso de outros métodos (pH de sangue couro
cabeludo fetal, oximetria de pulso) para
diminuir essas cifras de falso-positivos. Tais
fatos, de divulgacdo pouco freqliente, de-
vem ser lembrados a guisa de uma melhoria
assistencial durante o trabalho de parto,
especialmente em instituicdes dotadas de
tecnologia que permita o seguimento da FCF
por meio de monitoragdo continua.
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Algumas alteragdes, simultdneas as desa-
celeragbes tardias, devem ser consideradas
porque sdo relevantes para a estimativa do
prognostico do recém-nascido, tais como au-
séncia de aceleragdes transitorias, diminuicdo
ou auséncia de variabilidade e taquicardia. Em-
bora o objetivo principal do obstetra seja pro-
mover o nascimento de conceptos nas melho-
res condicbes de salde, as atitudes precipitadas
diante de alteracdes da FCF devem ser
peremptoriamente evitadas, sob o risco de
provocar piora nos fndices de cesareas, com
dbvio incremento dos riscos maternos. Em
contraposicao, a postergacao de uma conduta
intervencionista pode, também, trazer sérios
prejuizos, obscurecendo o porvir neonatal.

Com o intuito de averiguar as particulari-
dades da FCF relacionadas a ocorréncia de
acidemia, Williams e Galerneau, 2003, estu-
dam 488 casos, com gestacbes >37 semanas,
cujos trabalhos de parto foram acompanhados
por monitoragdo eletrénica e realizaram
gasometria de artéria umbilical no nascimen-
to. Constituem seis grupos divididos confor-
me a presenca de variabilidade <5 ou =>5
bpm na Ultima hora de trabalho de parto,
combinados com auséncia de desacelerages
ou presenca de desaceleragdes variaveis
(DIPs umbilicais) ou DIPs II. Concluem que o
mais importante pardmetro da FCF para a
predicdo da acidemia no nascimento é a varia-
bilidade ausente ou <5 bpm por pelo menos
uma hora, como uma alteracao solitdria, ou

em conjungao com DIPs Il em auséncia de
aceleracbes. Essas caracteristicas da FCF se
associam com pH<7,0em 12,5% a31% e a
pH<7,10 em 18,8% a 44%. Os achados tém
respaldo em outra pesquisa (Agrawal et al.,
2003) envolvendo, também, gestacdes de
termo, monitorizadas por meio de cardio-
tocografia computadorizada. Nessa pesquisa,
0s autores associam a auséncia de variabilida-
de de longo prazo, durante pelo menos uma
hora, com a acidemia no nascimento.

Como conclusdo, pode-se inferir, desses
recentes trabalhos, que a presenca de desace-
leracdes tardias com variabilidade >5 bpm
ndo é motivo de desespero e medidas de
correcdo (reanimacdo intra-uterina) devem
ser providenciadas. Em situacdo oposta, isto €,
quando a variabilidade for ausente ou menor
que 5 bpm, durante uma hora, medidas reso-
utivas devem ser aplicadas sem demora.
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