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Andlise critica da dopplervelocimetria para
avaliacao da vitalidade fetal

Doppler ultrasound velocimetry for fetal surveillance:
critical analysis

A avaliacio da vitalidade fetal é, sem didvida, de grande utilidade em Obstetricia, sendo
a dopplervelocimetria um dos métodos disponiveis para essa finalidade. Na atualidade, apesar
do reconhecimento da utilidade da dopplervelocimetria para avaliagio do bem-estar fetal,
tem sido necessirio que se reflita sobre que casos realmente se beneficiam dessa tecnologia
e também sobre algumas particularidades da interpretacio dos resultados desse exame.

A dopplervelocimetria permite a avaliagdo da circulagdo materna (artérias uterinas),
feto-placentiria (artérias umbilicais) e fetal (arcéria cerebral média, aorta abdominal, re-
nais, ducto venoso, seio transverso)'. Essa tecnologia disponibiliza, de forma ndo invasiva,
possibilidade dnica de identificagdo de casos de insuficiéncia placentéria e de avaliagdo das
altera¢des hemodindmicas fetais que ocorrem em resposta ao deficit de oxigénio.

Considerando-se as competéncias do exame de dopplervelocimetria, a sele¢do dos casos
que se beneficiardo da utiliza¢do desse método deve ser iniciada pela inclusio de gestacdes
que cursem com doengas maternas ou intercorréncias obstétricas, nas quais a freqiiéncia da
insuficiéncia placentdria é elevada. Destacam-se as gestagdes que se associam 2 hipertensdo
arterial em todas as suas formas, ao diabetes mellitus tipo I e tipo I1, as trombofilias congénitas
e adquiridas, e as cardiopatias — principalmente as ciandticas e aquelas que levam a grave
comprometimento funcional da placenta, como lupus e pneumopatias restritivas.

Prop6s-se também, além do diagndstico e seguimento da insuficiéncia placentdria, a
utilizagdo da dopplervelocimetria com o intuito de predizer a ocorréncia de restri¢dao de
crescimento fetal e pré-eclimpsia’. Para esse fim, foram realizados estudos empregando-se a
avaliacdo das artérias uterinas com o uso da dopplervelocimetria em gestacdes de alto e baixo
risco para insuficiéncia placentdria. Esperava-se que a invasdo trofobldstica inadequada fosse
acompanhada de modificagdes evidentes nos pardmetros doplervelocimétricos daquelas arté-
rias e que, desta forma, fosse possivel predizer e, até mesmo, evitar a ocorréncia de restri¢io
de crescimento fetal e de pré-eclimpsia. Apesar da euforia inicial, a dopplervelocimetria
de artérias uterinas ndo se mostrou capaz de predizer essas intercorréncias obstétricas e
houve, ainda, outro fato que desencorajou sua utiliza¢do como rotina: a impossibilidade de
tratamento eficaz que realmente modificasse o progndstico dessas gestacoes.
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Considerando-se, além disso, a avalia¢do da funcio
placentdria, outro vaso a ser estudado é a artéria umbilical.
Os parimetros de fluxo nas artérias umbilicais refletem a
resisténcia placentdria que pode estar aumentada devido
a ocorréncia de placentacio inadequada e/ou infartos e/ou
tromboses no leito placentdrio®®. Essas alteracdes podem
ser dimensionadas pelos altos valores nos seus indices do-
plervelocimétricos usuais, como a pulsatilidade e a relagéo
S/D e, ainda, em andlise qualitativa do sonograma, pela
diminuic¢do ou auséncia de fluxo diastdlico final ou até
mesmo fluxo reverso nas artérias umbilicais. Descreve-se
que aumentos nos indices S/D de artérias umbilicais jd
poderiam ser observados quando aproximadamente 30%
da drea placentdria se apresentasse comprometida e que o
fluxo ausente ou reverso nas artérias umbilicais ocorreria
quando pelo menos 70% da drea total da placenta apre-
sentasse lesdes em sua vasculatura®®.

A selecdo das pacientes que se beneficiariam da
avaliacdo pela dopplervelocimetria estd bem estabelecida
na literatura médica. Revis@o sistemdtica envolvendo
9.162 pacientes com gestacdes de alto risco demonstra
que o estudo das artérias umbilicais associa-se a redugdo
da mortalidade perinatal de 36% (OR=0,62)". Em con-
traste, outros estudos demonstram nio haver beneficios
para o prognéstico fetal ao se utilizar essa tecnologia
como rotina na assisténcia de gestacdes de baixo risco
para insuficiéncia placentdria®’.

Se fica claro ndo haver beneficio da utiliza¢do da
dopplervelocimetria em gesta¢des de baixo risco, as
informacdes que podem ser obtidas sobre o aumento da
resisténcia placentdria (dopplervelocimetria anormal de
artérias umbilicais) e sobre a resposta hemodindmica fetal
a diminuicio da oferta de oxigénio sdo imprescindiveis no
seguimento de gestacbes com insuficiéncia placentdria.
Havendo identifica¢gio de anormalidades no fluxo das
artérias umbilicais, pode-se inferir que esse feto esteja
sendo submetido a menor oferta de nutrientes, o que
levard a restri¢do de crescimento fetal e de oxigénio com
hipoxemia — além de conseqiiente desencadeamento de
resposta hemodinimica fetal'.

A resposta hemodindmica fetal ocorre, portanto, de
forma seqiiencial, sendo iniciada no territério arterial
e, posteriormente, seguida de alteragBes no territério
venoso. Sabe-se que, com a redistribui¢do do fluxo san-
guineo, obtém-se primariamente a manutengdo do fluxo
necessdrio para dreas consideradas nobres, como cérebro,
coragdo e adrenais, em detrimento de musculos, visceras
e rins'’. Esta fase da resposta hemodinimica a hipoxia é
conhecida como centraliza¢do da circulacio fetal e pode
ser analisada pela avaliacdo pela dopplervelocimetria do
territério arterial. A artéria cerebral média tem sido o
vaso escolhido para estudo do compartimento arterial
fetal, visto que a obtencdo de sonograma adequado é

fdcil e apresenta boa reprodutibilidade. Apesar de trazer
informacdes evolutivas sobre a resposta fetal 2 diminuicio
da oferta de oxigénio, o fendmeno descrito como centra-
liza¢do da circulagio fetal ndo se relaciona ao progndstico
do recém-nascido, particularmente no que se refere ao
diagnéstico de acidemia fetal''-'2.

E necessirio que se tenha muita cautela na andlise
da centralizagdo fetal quando se estuda isoladamente esse
territério, pois valores anormais observados em estudo
de artéria cerebral média ndo devem ser considerados
indicativos de resolugdo obstétrica''"?>. Observe-se, ainda,
no momento da interpreta¢do dos resultados da doppler-
velocimetria de artéria cerebral média, que a utilizagdo
de indices que incluam na sua obtengdo o territério
feto-placentdrio (artérias umbilicais) e o territério fetal
(artéria cerebral média) é inadequada. Trata-se de terri-
térios distintos e que refletem, segundo a fisiologia fetal,
resposta a situacOes seqiienciais e dispares. O primeiro
territério permite avaliagdo da resisténcia placentdria e
outro da resposta fetal & hipoxia. Deve-se considerar que as
modifica¢des no territério arterial fetal sé ocorreram apds
a instalacdo da insuficiéncia placentiria e que, portanto, a
avaliagdo seqiiencial que se inicia pelo estudo do territério
feto-placentdrio e, caso este exiba resultados anormais, é
seguida pela andlise de territdrio arterial e venoso fetal
parece-nos mais lGgica e sensata. Assim, temos utilizado na
Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Sao Paulo (HC-FMUSP), para diagnéstico
de centralizacdo da circulagdo fetal, a curva de Arduini/
Rizzo, de 1990, que apresenta os valores normais de acordo
com a idade gestacional em semanas'?.

A tentativa de manutengio de fluxo sanguineo adequado
para as dreas nobres é marcada ndo s6 pela vasodilata¢do
dessas dreas consideradas essenciais (centraliza¢do) como
também pela vasoconstri¢ao dos demais territérios arte-
riais fetais. A vasoconstri¢do periférica leva ao aumento
da pressdo em cdmaras cardiacas, seguido de alteragdes no
territério venoso fetal"”. Considerando-se critérios como
padronizacio e reprodutilibilidade, a maioria dos estudos
tem elegido o ducto venoso como vaso de escolha para
representar o territ6rio venoso. As anormalidades do ducto
venoso detectadas pela dopplervelocimetria sdo associadas
a acidose no nascimento, o que deixa claro a importancia
da andlise desses vasos quando o objetivo é determinar o
melhor momento para o parto'"'?. Saliente-se ainda que
estudos desse vaso relacionam-se a outros resultados pds-
natais, que incluem a mortalidade neonatal e a sobrevida
livre de seqiielas'®.

Deve ainda ficar claro que a resposta fetal a hipoxia
serd desencadeada sempre que a oferta de oxigénio for
inferior as necessidades fetais, o que pode ocorrer mesmo
quando o fluxo diastélico nas artérias umbilicais encontra-
se anormal, porém, ainda positivo, ndo devendo esses




casos serem negligenciados quanto ao risco de sofrimento
e 6bito fetal.

Considerando-se que a didstole zero (DZ) e a didstole
reversa (DR) sdo indiscutivelmente sinais de insuficiéncia
placentdria grave, na década de 1980, autores como Woo
et al'’ propunham que, ao se diagnosticar estas situacdes,
a gestacdo devia ser interrompida, evitando-se, assim, o
6bito fetal e o neonatal. Em contraste, outros autores ob-
servam que a ocorréncia de DZ deve ser considerada sinal
de alerta, selecionando gestagdes que merecem cuidado
intensivo no que se refere ao bem-estar fetal'"'>'**' Esta
conduta conservadora permite verificar que gestagdes com
DZ s@o passiveis de serem seguidas por periodos de tem-
po que variam de poucos dias a nove semanas, havendo,
portanto, redu¢do da prematuridade iatrogénica e de suas
complicagdes****. Hoje, existe convic¢do que 0 momento
do diagnéstico de DZ ndo necessariamente coincide com
o da interrupg¢do da gesta¢do, mas que hd necessidade
de seguimento dessas gestacoes de forma intensiva,
objetivando-se que a interrupgio destas gestacdes ocorra
no melhor momento possivel, quando os riscos impostos
pela hipoxia intra-uterina se tornam maiores que aqueles
determinados pela prematuridade!’".

Saliente-se que, ao assistir gestagdes com DZ ou DR,
deparamo-nos com fetos muito prematuros e de muito baixo
peso, 0 que incita questionamento ainda mais veemente
sobre o instante ideal para interrupgao destas gestagoes.
Em fungio da extrema gravidade dos casos, conferida pela
prematuridade e pela insuficiéncia placentdria, as taxas de
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