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RESUMO

OBJETIVOS: Verificar a sensibilidade da ultrassonografia com Doppler como método eficaz na avaliagdo da vitalidade fetal em gestagées de
altorisco.

MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma andlise de artigos das bases de dados SciELO, PubMed e Cochrane, sendo utilizados as palavras-
chave: vitalidade fetal, ultrassonografia com Doppler e sofrimento fetal. Foram resgatados 16 artigos entre os anos de 2000 e 2017 nas
linguas inglesa e portuguesa.

RESULTADOS: Evidenciou-se que a ultrassonografia com Doppler apresenta vantagem de revelar de forma precoce o comprometimento
fetal, diminuindo a necessidade de admisséo hospitalar, indugéo do parto e mortalidade perinatal. Porém ainda néo se sabe até quais
alteragées no Doppler o feto suporta sem que haja repercussées sobre a satde, dificultando a deciséo médica sobre o momento correto de
interromper a gestacgéo.

CONCLUSOES: Conclui-se, deste modo, que a vigildncia do bem-estar fetal é de fundamental importancia para prevenir o 6bito do concepto.
Além disso, estudos mostraram que o uso da USG com Doppler nesses casos tem associagdo ndo sé com a diminui¢do da mortalidade
perinatal, mas também com a redug¢do na admisséo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: VITALIDADE FETAL, ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, SOFRIMENTO FETAL.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To verify the sensitivity of Doppler ultrasound as an effective method for assessing fetal vitality in high-risk pregnancies.
MATERIAL AND METHODS: A review of articles from the SciELO, PubMed and Cochrane databases was carried out using the following
keywords: fetal vitality, Doppler ultrasound and fetal distress. Sixteen articles were rescued between the years 2000 and 2017 in the English
and Portuguese languages.

RESULTS: It was evidenced that Doppler ultrasound has the advantage of early detection of fetal impairment, reducing the need for hospital
admission, labor induction and perinatal mortality. However, it is not yet known to what changes in Doppler the fetus supports without any
repercussions on health, making it difficult for the medical decision on the correct time to interrupt gestation.

CONCLUSIONS: It is concluded, therefore, that the monitoring of fetal well-being is of fundamental importance to prevent the death of
the concept. In addition, studies have shown that the use of Doppler ultrasound in these cases is associated not only with the decrease in
perinatal mortality, but also with the reduction in hospital admission.

KEY-WORDS: FETAL VITALITY, DOPPLER ULTRASOUND, FETAL DISTRESS.

INTRODUCI':\O trassonografia (USG) com Doppler, cardiotocografia e perfil
A avaliagao da vitalidade fetal (VF) identifica fatores de biofisico fetal. Esses exames sao recomendados em gestan-

risco que contribuem para eventos adversos e/ou obito do tes de alto risco, portadoras de intercorréncias clinicas ou

concepto através da avaliacdo clinica e métodos como ul- obstétricas, que potencialmente se relacionam a disfungao
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placentaria ou patologias fetais. !

Nesse contexto, o uso da USG com Doppler foi um mar-
co para obstetricia através do estudo da func¢ao placenta-
ria e da circulagdo fetal, analisando a velocidade do fluxo
pelo indice de resisténcia, indice de pulsatilidade e relagao
sistole/diastole, principalmente das artérias uterinas (AUT),
umbilicais (AUM) e cerebral média (ACM) fetal, refletindo
a perfusao placentaria, circulacao feto-placentaria e oxige-
nacdo fetal. 2 A ultrassonografia com Doppler € indicada
em pacientes com sindromes hipertensivas e fetos com res-
tricdo de crescimento intrauterino (RCIU). Porém, ainda é
discutivel o seu uso em pacientes pos-termo, com Diabetes
Mellitus e gravidez gemelar dicoridnica nao-complicada.
Fisiologicamente, na gestagao, ocorrem modificacbes hemo-
dinamicas constantes com o objetivo de garantir um fluxo
sanguineo adequado para o feto. Com isso, a artéria uterina
tem uma diminuicao da sua resisténcia para garantir o au-
mento do fluxo.! Quando ocorre uma invasao trofoblastica
inadequada, a resisténcia da artéria uterina continua elevada,
aumentando o risco para RCIU e pré-eclampsia, sendo re-
presentado na USG com Doppler pela incisura protodiasto-
lica e elevagao dos indices Dopplervelocimétricos 2 - figura 1.

Figura 1: Ultrassonografia transabdominal de segundo trimestre
mostrando os formatos de onda da artéria uterina. Em (A) nota-se um
formato de onda normal. (B) apresenta uma onda anormal com incisura
protodiastdlica. *

Para avaliagao do crescimento e desenvolvimento fetal,
a ultrassonografia com Doppler avalia a velocidade do fluxo
diastdlico nas artérias umbilicais.2 Caso a resisténcia da arté-
ria uterina continue elevada, havera impacto na circulagao
fetoplacentaria devido a reducao no numero de unidades
funcionais da placenta, chegando a um nivel de resisténcia
maxima que sera mostrado no Doppler por diastole zero ou
reversa nas artérias umbilicais! - figura 2.

Figura 2: Fluxo na artéria umbilical. A: Normal; B: Resisténcia aumentada;
C: Diastole zero; D: Diastole reversa. '
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A consequéncia dessas alteracoes € uma restricado de
crescimento fetal e uma redistribuicdo do fluxo sanguineo,
conhecida como centralizagao. Na centralizacdo ocorre uma
diminuicao na resisténcia da artéria cerebral média e aumen-
to da resisténcia na artéria umbilical, diminuicao do volume
de liquido amnidtico e aumento da ecogenicidade intesti-
nal.! Se a hipoxia persistir, 0 mecanismo de centralizagao
falha, evoluindo com anoxia, acidose e sofrimento fetal e
a USG com Doppler mostra pulsagdes na veia umbilical e
fluxo retrogrado na onda atrial do ducto venoso, associado a
um alto risco de mortalidade fetal? - figura 3.

Figura 3: Registro do ducto venoso mostrando aumento da pulsatilidade
em feto com 36 semanas. A figura A demonstra interferéncia, incluindo
a interferéncia altamente ecogénica ao longo da linha zero, dificultando
a verificagdo do componente reverso durante a contracdo atrial (cabecas
de seta). A figura B mostra uma gravacao repetida com filtro de parede
vascular de baixa velocidade ligeiramente aumentado (seta) melhora a
qualidade e permite a visualizagdo clara do componente de velocidade
invertida durante a contracéo atrial (cabecas de seta). *

Sabe-se que o diagnostico de centralizacdo fetal € um
sinal de alerta para a hipoxia fetal, porém, ainda existem
duvidas sobre o0 momento certo de interromper a gestagao,
ja que o tempo entre seu inicio e a situacao de hipoxia fetal
€ variavel. Assim, os estudos mostram que as alteragoes he-

modinamicas no feto tem maior impacto em gestacoes que
apresentam insuficiéncia placentaria.®

METODOS

Para essa revisao de literatura foi realizado um levanta-
mento de fontes de informacao disponiveis em artigos publi-
cados nas bases de dados cientificas da area da saude como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Cochrane entre os anos de 2000 a 2017 e indexadas as pa-
lavras-chave: “Vitalidade Fetal/ Fetal Vitality”, “Ultrassonogra-
fia com Doppler/ Doppler Ultrasound” e “Sofrimento fetal/
Fetal distress”. Resgatou-se 16 artigos publicados nas linguas
inglesa e portuguesa. Foram utilizados artigos de revisao de
literatura e de estudo prospectivo sendo descartados artigos
publicados em outras linguas que ndo o inglés e o portugués
€ 0s que nao estivessem disponiveis online.

RESULTADOS

A ultrassonografia com Doppler apresenta a vantagem
de revelar precocemente o comprometimento fetal através
da elevacao dos indices Dopplervelocimétricos da artéria
umbilical, ainda na fase compensada, antes que ocorra da-
nos irreversiveis, precedendo as alteragoes cardiotocografi-
cas e do perfil biofisico fetal.

Foi visto que recém-nascidos que na gestagao apresenta-
vam alteragoes nos valores Dopplervelocimétricos da artéria
umbilical, tiveram maior incidéncia do indice APGAR do 1°
e 5° minutos inferiores a 7.

Revisbes mais recentes mostraram que a Dopplervelo-
cimetria das artérias umbilicais e fetais em gestacoes de alto
risco leva a uma reducao de 29% na mortalidade perinatal.
Confirmaram também que o uso da ultrassonografia com
Doppler diminuiu a necessidade da admissao hospitalar, de
intervengOes obstétricas desnecessarias e a mortalidade peri-
natal em gestagoes de alto risco.?

A frequéncia de diastole zero ou reversa na artéria um-
bilical € mais prevalente em gestacoes de alto risco (2%)
quando comparada a gestagoes de baixo risco (0,3%).2 Foi
demonstrado que o uso da USG com Doppler em gestagoes
de baixo risco, como teste de rastreio, ainda ndao possui evi-
déncias suficientemente conclusivas nos resultados perina-
tais por necessitar de mais estudos nessa area, restringindo
seu uso atualmente para gestacoes de alto risco.

As sindromes hipertensivas sdao as principais indicagoes
para o uso da USG com Doppler, assim como a RCIU.2
Nessa situacao de restricao de crescimento, a Dopplerveloci-
metria ajuda a diferenciar se € uma restricao de crescimento
verdadeira ou para casos em que o feto € constitucional-
mente pequeno.? O indice de resisténcia das artérias umbili-
cais superiores a 0,7 foi avaliado como um bom preditor de
restricao de crescimento intrauterino, demonstrando baixa
sensibilidade 50%, porém alta especificidade, em torno de
90%. A relacao entre os indices das artérias umbilicais e ar-
téria cerebral média AUM/ACM quando superior a 0,86
apresenta sensibilidade em torno de 70,8% e a especifici-
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dade de 80,0%. Porém, alguns estudos ao compara-lo com
a resisténcia nas AUM isolada, ndo demonstra superiorida-
de para a avaliagao da gravidade perinatal. Alguns estudos
também demonstram que a relaggo ACM/AUT possui sen-
sibilidade e especificidade semelhante, sendo comparada a
AUM/ACM e o indice de resisténcia das AUM - figura 4.

Tabela 1 - Sensibilidode, especifiddade, razdo de verossimilhanca posifiva e negativa
dos pardmetros doplervelocimétricos para predicio de recém-nascidos pequenos para a
idode gestacional em gestantes com sindromes hipertensivas

Parametro doplervelodmétrico S E RVP RVN
ACM<0,70 250 89,1 23 0,84
Artéria umbilical=0,70 50,0 90,0 50 0,56
Relogio Umb/ACM>0,86 708 80,0 35 0,36
Relogio ACM/AUT<1,05 52,2 859 37 0,56
S: sensibilidade; E: especificidade; RVP: raz&o de verossimilhanca positivo;
RVN: rozdo de v imilhango negativa; ACM: anéria cerebral média fetal;

AUM: artéria umbilical; AUM/ACM: relogao artéria umbilical/cerebral média;
ACM/AUT: relago artéria cerebral/uterina.

Figura 4: Avaliacao da sensibilidade, especificidade dos indices
Dopplervelocimétricos.’

Apesar de todos esses beneficios, ndo ha consenso sobre
até quais alteragbes no Doppler o feto suporta sem que haja
repercussoes sobre a sua saude, dificultando a decisao médi-
ca sobre 0 momento certo de interromper a gestacao. Outros
estudos, tém observado jovens a longo prazo que na vida fetal
apresentaram alteracdes Dopplervelocimétricas, e sugerem que
esse grupo obteve mais alteragoes no desenvolvimento cogni-
tivo e aumento da prevaléncia de doencas cronicas na infancia
e vida adulta!, principalmente hipertensao e dislipidemia em
fetos com RCIU.”

CONCLUSAO

A Dopplervelocimetria inovou a pratica obstétrica, sendo
muito utilizada na avaliagao materno-fetal em gestacoes de alto
risco, colaborando com a diminui¢ao da mortalidade perinatal 8

Diversos fatores podem alterar os indices do fluxo no Do-
ppler como: Idade gestacional, posicao materna, frequéncia car-
diaca fetal, movimento respiratorio fetal, aumento na pressao
do transdutor e segmento do cordao.?

O aumento na resisténcia e/ou incisura das artérias esta
associado a elevagao no desenvolvimento de pré-eclampsia e
RCIU, isso explica uma das aplicacoes do Doppler das artérias
uterinas no rastreio da insuficiéncia placentaria.®

Contudo, outros fatores devem ser considerados como in-
tensidade da doenca e influéncia hemodinamica multifatorial
materno-fetal, sem priorizar isoladamente os indices de resistén-
cia Dopplervelocimétricos e suas relagoes entre si, respeitando a
individualidade de cada paciente.”

Para avaliar RCIU em gestantes com sindromes hiperten-
sivas o examinador pode utilizar tanto o indice de resisténcia
da ACM/ AUT como o indice de resisténcia da AUM/ACM
ou ainda, o indice de resisténcia da AUM isoladamente com

seguranca semelhante. A escolha de qual parametro Doppler-
velocimétrico a ser utilizado fica a critério do examinador, le-
vando em consideracao a acessibilidade e praticidade em cada
paciente. Foi observado que a relacgo AUM/ACM apresenta
maior sensibilidade e especificidade, podendo ser o parametro
com maiores recomendacOes. Porém, identificou-se que a ana-
lise isolada do indice de resisténcia da ACM para essa finalidade
nao € recomendada.’

Com isso, gestantes que cursem com doengas ou intercor-
réncias obstétricas que se associam a hipertensdo arterial em
todas as suas formas, ao Diabetes Mellitus tipo [ e tipo 1, as
trombofilias congénitas e adquiridas, e as cardiopatias e as que
levam a grave comprometimento funcional da placenta, como
lapus eritematoso sistémico (LES) e pneumopatias restritivas,
devem se beneficiar das competéncias que a Dopplervelocime-
tria proporciona.’

Em contraste, outros estudos mostraram que nao ha bene-
ficios para o prognostico fetal ao se empregar dessa tecnologia
como rotina na assisténcia de gestagoes de baixo risco para in-
suficiéncia placentaria.’

Com relagao as alteragbes futuras do desenvolvimento
cognitivo e desenvolvimento de doengas cronicas, € necessario
mais estudos que correlacionem as alteragoes Dopplerveloci-
métricas com informagdes clinicamente importantes, incluindo
dados de acompanhamento neurologico a longo prazo. 3

A detecgao precoce das alteragoes hemodinamicas no feto
€ de fundamental importancia, pois refletem os mecanismos de
adaptacao em face do comprometimento da sua oxigenacao.
Estudos mostraram que o uso da ultrassonografia com Doppler
em gestantes de alto risco tem associacao nao s6 com a dimi-
nui¢ao da mortalidade perinatal, mas também com a reducao
na admissao hospitalar.
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