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RESUMO

Tem-se observado incremento nas taxas de mortalidade perinatal, especialmente em paises de baixa e média renda. Estima-se que
as principais causas de morte neonatal sd@o o parto pré-termo, infecgbes severas e asfixia. Informagées sobre as condicdes fetais
durante a gestagéo e o parto sdo importantes para reduzir as taxas de mortalidade neonatal. Vdrios métodos tém sido utilizados
para monitorizar fetos durante a gestacdo. Dentre eles, pode-se citar, a contagem de movimentos fetais, a cardiotocogradfia,
o estimulo vibroactistico fetal, o perfil biofisico fetal, a oximetria de pulso, o eletrocardiograma fetal e a dopplervelocimetria. £
importante o conhecimento de cada método para que haja indicagéo adequada durante a avaliagdo da vitalidade fetal. Neste
contexto, realizamos este trabalho baseado em revisées sistematicas.
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ABSTRACT

An increase in perinatal mortality rates has been observed, especially in low- and medium-income countries. The main causes of
neonatal death are preterm birth, severe infections and asphyxia. Data regarding fetal conditions during pregnancy and delivery
are important to reduce neonatal mortality rates. Various methods have been used for fetal monitoring during pregnancy, includ-
ing determination of the number of fetal movements, cardiotocography, fetal vibroacoustic stimulation, fetal biophysical profile,
pulse oximetry, fetal electrocardiogram, and Doppler velocimetry. Knowledge about each method is important for adequate indi-
cation during the assessment of fetal vitality. Within this context, the present study was performed based on systematic reviews.
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INTRODUCAO

A mortalidade neonatal varia entre 4 a 33 por 1.000 nascimen-
tos, sendo mais frequente em paises pobres e em desenvolvimento
do que em paises ricos. Considerando o total de mortes neonatais,
apenas 1% ocorre em paises ricos, enquanto que 99% ocorrem
em paises pobres e em desenvolvimento'.

No Brasil, considerando dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 1997 a 2004, a incidéncia de
mortalidade neonatal varia de 11,4 a 15,6 por 1.000 nascidos vi-
vos, com taxas maiores em estados pobres, e menores em estados
ricos’. Sabe-se que 36% sio decorrentes de infec¢des, 28% de
parto pré-termo, 23% de asfixia, 7% de tétano e 3% de diarreia’.

Os adequados cuidados antenatais estio relacionados a menores
taxas de mortes neonatais. O objetivo desses sdo os de assegurar ao
binémio materno-fetal a chance de parto saudavel para o recém-
nascido, sem prejuizos para a satide da mie’.

Para se avaliar a viabilidade fetal, varias ferramentas sio utilizadas.
Um teste ideal para a avalia¢io do feto é aquele que evite o 6bito
fetal intra-ttero ou lesdes irreversiveis decorrentes da asfixia®. Dentre

os principais métodos de avaliacio da vitalidade fetal pode-se citar

a contagem dos movimentos fetais, a medida da altura do fundo
uterino,a cardiotocografia anteparto, o estimulo vibroactstico fetal,
o estimulo manual fetal, a avaliacio intermitente e continua dos
batimentos cardiacos fetais, a oximetria de pulso, o eletrocardiograma
fetal, o perfil biofisico fetal e a dopplervelocimetria.

O objetivo desta revisio é relatar os métodos de monitoriza-
¢do da vitalidade fetal, baseado nas evidéncias cientificas atuais e

relacionando-os entre si.

CONTAGEM DOS MOVIMENTOS FETAIS

Em fetos saudaveis os movimentos fetais (MF) podem variar de
4 2 100 por hora. Primigestas sentem MF pela primeira vez com
18 a 20 semanas e multiparas com 16 a 20 semanas. Os MF sio
maximos entre 28 e 34 semanas, sendo que, no termo, a gestante
s6 reconhece 40% dos MF*.

A contagem dos movimentos fetais como método de avaliacio
da vitalidade fetal tem vantagens por ser método sem custos, realizada
pela propria gestante com orientagdo médica. Pode ser realizada em
ambiente tranquilo,sem necessidade de deslocamento para servicos de

satide, sendo o tinico exame realizado sem auxilio de equipamentos*.
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Como desvantagens, a contagem dos MF pode gerar ansiedade
na gestante, maior numero de cardiotocografias e intervenc¢des
médicas. Além disso, os MF podem nio ser percebidos pela ges-
tante. Mesmo sabendo-se que os MF podem nio ser percebidos
pela gestante, a referéncia de auséncia dos mesmos deve sempre
ser seguida de indicag¢do para realizacio de outro método de aval-
iacdo da vitalidade fetal®. A diminui¢do dos MF deve ser seguida
da avaliagio pela cardiotocografia anteparto®.

Sio causas de diminui¢io dos movimentos fetais, o compro-
metimento fetal, a diminui¢io do liquido amnidtico, o uso de
drogas e o estado de sono fetal®.

Os principais métodos de contagem de MF sio os de Sadovsky
e Cardiff. No primeiro, orienta-se a contagem dos MF trés vezes
ao dia depois das refei¢des. Caso o nimero de MF seja abaixo de
quatro por hora, deve-se repetir na préoxima hora. No método de
Cardiff, orienta-se para a gestante que seja realizada a contagem de
10 MF durante um periodo de 12 horas. Sio considerados fetos
acometidos, quando a gestante relata menos de 10 MF nas 12 horas.

A contagem dos movimentos fetais deve ser indicada em todas
as gestantes de alto risco. O uso deste método em gestacdes de
baixo risco gera ansiedade nas gestantes, acarretando na realiza¢io
de procedimentos desnecessirios’.

Revisio sistematica da Biblioteca Cochrane, baseada em quatro
estudos envolvendo 71.370 mulheres, ndo encontrou significancia
estatistica entre o uso do método de Sadovsky ou Cardiff. Quando
se estudou a relacdo entre o uso do método de Cardiff e a orientacio
da contagem dos MF sem adotar nenhum método, observou-se
que com o método de Cardiff houve tendéncia maior de admissio
neonatal e tendéncia ao uso de outro método de avaliacio da vitali-
dade fetal. Entretanto, nesta mesma analise, a morte neonatal nao foi
significante*. Este estudo nio permitiu concluir evidéncias praticas,
tendo em vista que ndo foram realizadas avaliagdes comparando a

contagem dos MF com a nio contagem dos MF*.

MEDIDA DA ALTURA DO FUNDO UTERINO

Utilizada para avaliar o crescimento fetal, por meio das medidas
do fundo uterino ao bordo superior da sinfese pabica. Revisio
sistematica da Cochrane relata pouca contribui¢io desse método
para a avaliacio da vitalidade fetal. E importante para a indicacio

de follow-up pela ultrassonografia’.

CARDIOTOCOGRAFIA

A cardiotocografia é método de avaliagio da vitalidade fetal
que estuda simultaneamente a frequéncia cardiaca do feto, os
movimentos fetais e as contracdes uterinas, no intuito de investigar
a hipoxia fetal. Ha dois tipos de cardiotocografia, a anteparto e
a intraparto. A cardiotocografia possui boa sensibilidade, pouca
especificidade, valor preditivo positivo baixo, valor preditivo

negativo alto e falso positivo alto®.

CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO
Em 1990, Devoe et al.8 descreviam que a cardiotocografia
(CTG) aparecia como método excelente para predizer a satde

dos fetos. Reelataram que o teste ¢ muito bom para predizer quais
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os fetos que nio necessitam de intervengdes obstétricas precoces,
entretanto apresenta resultados falsos positivos de 40% a 50%.
Revisio sistematica da Cochrane, em quatro estudos envol-
vendo 1.588 gestantes, teve como objetivo avaliar o efeito da CTG
anteparto na morbidade e mortalidade perinatal como também na
morbidade materna’. Observou-se que a cardiotocografia ante-
parto nio teve nenhum efeito nas medidas de morbidade perinatal
ou taxas de neomortos. A interrupc¢ao da gestagio por inducio
do parto ou cesirea nio diferiu nos grupos com e sem CTG.
Entretanto, foi observado redu¢io da admissio e permanéncia
hospitalar, quando as gestantes foram monitorizadas pela cardioto-
cografia anteparto’. Esta revisdo concluiu que a cardiotocografia
anteparto nio tem efeito significante nos resultados perinatais
de morbidade e mortalidade, como também aumento de cesirea
eletiva ou indugio do parto. Entretanto, a CTG anteparto tem a

principal fun¢io de reduzir as interven¢des neonatais’.

ESTIMULO VIBROACUSTICO FETAL

Em 1947, Bernard & Sontag' ji relatavam que batimentos
cardiacos fetais aceleram depois de estimulo actstico.

Periodos de sono fetal podem ocasionar falsos testes nio
reativos na cardiotocografia. Neste particular, o estimulo vibro-
acustico fetal (EVA) teria importancia para ser utilizado em fetos
nio reativos durante a cardiotocografia, melhorando a eficacia
deste método'" 2.

Revisdo sistematica da Cochrane de nove trials envolvendo
4.838 gestantes teve como objetivo avaliar o mérito ou efeito
adverso do uso da estimula¢io vibroactstica em conjunto com os
testes de avaliagio do bem estar fetal®. O EVA reduziu a incidéncia
e o tempo de CTG nio reativa, quando se comparou com 0s casos
nos quais nio se utilizou nenhum estimulo fetal. Observou-se maior
incidéncia de movimentos fetais quando o EVA foi utilizado com
os testes de avaliacio da frequéncia cardiaca fetal (FCF). Portanto,
baseado em evidéncias cientificas,o0 EVA reduz a incidéncia e tempo

CTG nio reativa, podendo ser Gtil na avaliagio do bem estar fetal.

ESTIMULO MANUAL FETAL

Consiste em se estimular manualmente o feto durante a real-
izagio de CTG anteparto.

Revisio sistematica da Cochrane, envolvendo 1.100 gestantes
em trés trials, concluiu que nio hi diferencas significantes na in-
cidéncia e no tempo de CTG nio reativa com o uso do estimulo
manual fetal (EMF). Portanto, ao contrario do EVA, o EMF nio

reduz a incidéncia de CTG anteparto'®.

AVALIACAO INTERMITENTE DOS
BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS

A avaliagio acurada da vitalidade fetal intraparto esta relacio-
nada a redugio dos indices de mortalidade neonatal®. Portanto, a
avalia¢do intermitente dos batimentos cardiacos fetais € método
utilizado no acompanhamento das gestantes em trabalho de parto,
tendo se utilizado o estetoscopio de Pinard e, mais recentemente,
o sonar Doppler ou a cardiotocografia intraparto.

A monitorizacio fetal intraparto pelo estetoscopio de Pinard
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ou sonar Doppler tem a vantagem de permitir a mobiliza¢io da
gestante. Quando utilizada deve-se auscultar o feto pelo menos
a cada 15 minutos no primeiro estagio do trabalho de parto e a
cada 5 minutos no segundo estagio.A cardiotocografia intraparto
limita a deambulacio da paciente, entretanto, obtém-se o registro
continuo da frequéncia cardiaca'®.

Revisio sistematica da Cochrane em 12 trials, envolvendo
37.000 gestantes, teve como objetivo avaliar a efetividade da
cardiotocografia intra-parto na avaliacio da vitalidade fetal. Esta
revisio descreveu resultados maternos e perinatais com o uso da
CTG continua ou ausculta fetal intermitente.

Observou-se que gestantes nas quais se utilizou CTG con-
tinua foram submetidas a maior nimero de cesarianas devido
FCF anormal e/ou acidose do que no grupo que se utilizou
ausculta fetal intermitente’. Nio houve diferenca significante
na mortalidade perinatal e paralisia cerebral entre os dois grupos.
Entretanto, o grupo que se utilizou CTG intraparto esteve as-
sociado com reducio de convulsio neonatal’®. Nio se observou
nenhuma evidéncia de outro beneficio ou dano para os neonatos
em relacio ao indice de Apgar, avaliacio do equilibrio icido-base,
admissio em centro de tratamento intensivo (CTI) neonatal ou
encefalopatia por hipoxia isquémica, quando se utilizou a ausculta
fetal intermitente ou continua durante o trabalho de parto®.

Portanto, baseado em evidéncias cientificas,a CTG intraparto
estd associada a redu¢io de convulsio neonatal, mas nio ha dife-
renca significante na incidéncia de paralisia cerebral e mortali-
dade neonatal quando se utiliza a ausculta fetal intermitente ou

a cardiotocografia durante o trabalho de parto'.

OXIMETRIA FETAL DE PULSO

A oximetria fetal de pulso (OFP) foi incluida na avalia¢io da
vitalidade fetal, para ser realizada quando a anilise da FCF intra-
parto nio era capaz de identificar fetos comprometidos, indicando
o momento da interven¢io obstétrica. Tem a vantagem de medir a
saturacio do oxigénio,avaliando a oxigenacio fetal e o dano tecidual
nos casos de hipdxia. Entretanto, tem a desvantagem de ser método
invasivo, utilizado durante o trabalho de parto com bolsa rota'.

Revisio sistematica da Cochrane em cinco trials, envolvendo
7.424 gestantes, teve como objetivo comparar o efeito e a segu-
ranca da oximetria fetal de pulso intraparto com métodos tradi-
cionais de vigilancia durante o parto. Observou-se que a adi¢cio
de OFP nio reduziu o indice de cesarianas e nio houve nenhuma
adi¢io na sadde materno-fetal. Neste particular, é necessirio

melhor método para avaliar a vitalidade fetal durante o parto'”.

ELETROCARDIOGRAMA FETAL

A hipéxia durante o parto pode alterar o eletrocardiograma
fetal (ECG), notavelmente, altera¢des nos intervalos PR e RR e
elevacio ou depressio do segmento ST. Como a OFP, este método
tem a desvantagem de ser invasivo, porque ¢é utilizado durante o
trabalho de parto com bolsa rota'®.

Revisao sistematica da Cochrane em trés trials, envolvendo
8.872 gestantes, teve como objetivo comparar o efeito do ECG

fetal durante o trabalho de parto como método alternativo a
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monitoriza¢io cardiaca fetal. Entre a CTG intraparto e o ECG,
foi observado, com este tGltimo, melhor oxigenacio fetal ao nas-

cimento e menor indices de cesarianas'®.

PERFIL BIOFiSICO FETAL

O perfil biofisico fetal (PBF) é método que avalia os movi-
mentos fetais, tonus fetal, movimentos respiratorios, quantidade
de liquido amnidtico e monitoriza¢io eletronica da FCF".

Reevisio sistematica da Cochrane em quatro trials, envolvendo
2.839 gestantes, teve como objetivo comparar o PBF coma CTG
anteparto, em relacio aos resultados gestacionais. Esta revisdo con-
cluiu que quando comparado com a CTG anteparto, o PBF nio
melhorou os resultados gestacionais. Portanto, até a presente data,
baseado em trials, nio hi evidéncias da contribuicio do PBF como

teste de avaliacio do bem estar fetal nas gestacdes de alto risco®.

DOPPLERVELOCIMETRIA FETAL

A Dopplervelocimetria é método propedéutico capaz de
identificar as mudangas na hemodinamica fetal, observadas em
diversas complicacdes associadas A gestacdo, tais como restricdo
de crescimento intra-uterino, hipertensio induzida pela gravidez,
gémeos discordantes e malformacdes fetais®'.

Por meio da dopplervelocimetria fetal é possivel observar
modificacdes hemodinamicas nas artérias cerebrais médias e
umbilicais, como também na aorta fetal. Estas modifica¢des estio
relacionadas com os estados hipoxicos fetais”. A dopplerveloci-
metria nio tem sido utilizada como rotina nas gestacdes de baixo
risco, mas tem sido amplamente empregado na avalia¢io materno-
fetal nas gestacoes de alto risco, contribuindo com a redugio da
mortalidade perinatal®.

Revisio sistematica da Cochrane em onze trials, envolvendo
7.000 gestantes, teve como objetivo avaliar o efeito do Doppler nas
gestagdes de alto risco considerando os cuidados obstétricos®. A
utilizacio da dopplervelocimetria reduziu a mortalidade perinatal
em 29%. Houve menor incidéncia de inducio do parto e menos
admissdes em hospitais. Portanto, o uso da dopplervelocimetria nas
gestacdes de alto risco melhora os resultados obstétricos. Este mé-

todo aparece como promissor na redu¢io da mortalidade perinatal.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo da vitalidade fetal é de grande importancia para a
saide materno-fetal. Por meio de métodos propedéuticos, é pos-
sivel identificar fetos acometidos, indicando-se o periodo ideal
para interrup¢io da gestacio. Para a redu¢io da mortalidade peri-
natal, é necessario que seja realizada a escolha correta do método
propedéutico, antes que o feto seja acometido de modificacdes

hemodinamicas decorrentes da hipoxia fetal.
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