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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de
diagnéstico clinico humano e veterinario e no desenvolvimento e produgéo de sistemas de

instrumentacéo e automacao laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues,
com o0 objetivo modernizar e automatizar processos de diagnéstico, a Celer Biotecnologia
desenvolve e entrega solugdes inovadoras em diagndstico rapido, de forma agil e acessivel,

buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saude.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades,
institutos de pesquisa e empresas da saude, a Celer leva inovagao e ciéncia para a area,
oferece solugdes em automacéo laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e
corretivo com garantia de operagé@o. Além disso, a empresa possui um sistema de gestao

da qualidade no processo de producéo com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex & um laboratério francés, especializado na concepc¢éo, produgédo e
distribuicdo de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnostico
Rapido. Sua missdo é contribuir para a saude publica, através do desenvolvimento de
solugcdes diagnosticas inovadoras, rapidas, simples e que facilitem a prevencao, o rastreio

e a implementacgao do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta

contra a Covid-19 e esta presente hoje em mais de 80 paises.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA
LABORATORIAL
Através da realizacdo de exames laboratoriais, a Patologia Clinica/Medicina
Laboratorialforneceinformag¢desaomédico,demodoaproporcionar-lhe osmeiosnecessarios
para atuar na prevencgdo, diagnostico, tratamento, prognéstico e acompanhamento das
enfermidades em geral. Para atingir esse propésito, 0 médico depende, essencialmente,

da rapidez, precisdo e exatidao dos valores fornecidos pelo laboratério de sua confianca.
Os exames mais frequentes séo realizados em sangue, urina, fezes e outros liquidos
biolégicos. Através desses exames € possivel identificar substancias e quantificar muitas

delas. As metodologias utilizadas séo variadas. Os laboratérios brasileiros dispéem de



instrumentos iguais aos utilizados em paises mais desenvolvidos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES
DE BEBES PREMATUROS

A Associacdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a Unica organizagdo sem fins lucrativos
dedicada, em ambito nacional, a prevengédo da prematuridade, a educagéo continuada para
profissionais de saude e a defesa de politicas publicas voltadas aos interesses das familias

de bebés prematuros.

Desde 2014, a ONG é referéncia para agbes voltadas a prematuridade e
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a salde
materna e neonatal. A organizacdo desenvolve acdes politicas e sociais, bem como
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientizagéo,
acoes beneficentes, capacitagdo de profissionais de salde, colaboracdo em pesquisas,

aconselhamento juridico e acolhimento as familias, entre outras.

Atualmente, sdo cerca de 5 mil familias cadastradas, mais de 200 voluntéarios em 23

estados brasileiros e um Conselho Cientifico Interdisciplinar de exceléncia.

Mais informagdes: https://www.prematuridade.com.
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PREFACIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras
no prefacio desta obra que se inaugura. Agradeco esta oportunidade e reitero minha
gratidéo aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificacéo e o

entusiasmo deles com densa carreira académica.

Oferecer qualificagdo e seguranga na salde materno-infantil em nosso pais tem
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito
foi-se perdido diante da tragédia sanitaria que nos abateu recentemente. Diante disso,
muitas acdes foram adiadas ou desperdicadas em vista das necessidades urgentes que se
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas areas da salde materno-infantil,

precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas.

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas
condigbes clinicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infec¢cbes
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisbes sensiveis
diante de quadros graves de pré-eclampsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam
a antecipacdo do parto. Em muitos casos, momentos criticos foram decisivos para
interromper a gestacdo em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossiveis. Acrescente-se ainda que,

muitas vezes, a ocorréncia de morte materna também se instalava ao redor.

Estas histérias marcantes ainda rondam a assisténcia materna e fetal em nosso pais
e, infelizmente, a¢des efetivas para esta reducédo caminham em passos muito lentos. Desta
forma, tenho convicgéo de que os itens que compdem esta obra, em especial relacionados
a prematuridade, poderdo apoiar a tomada de decisdes e reduzir danos maternos e

neonatais.

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepde: mesmo diante do atual nivel
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas
consequéncias, aparentemente, se mantém com relativa estabilidade. Mesmo paises com
melhor qualificagcdo na assisténcia, quando comparados com a realidade brasileira, ainda

nédo conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Entéo, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificagao
para a fixagdo de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na area, ou seja, alunos
e residentes em formacdo. Em segundo lugar, oferecer atualizacdo para que a melhor

técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados as areas da saulde,



resultando nos melhores desfechos possiveis. Por Gltimo, inspirar pesquisas e técnicas

inovadoras diante do cenario que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

Assim sendo, tenho ampla conviccdo de que esta obra ira atingir estes objetivos,

considerando a qualificagdo e a dedicagdo daqueles que se debrugcaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetricia da UNIFESP
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11 INTRODUGAO

Atualmente, a prematuridade é a segunda
principal causa de morte neonatal no Brasil,
ficando atras apenas dos Obitos anteparto’, e
constitui a principal responsavel pela morbidade
perinatal?2. Sendo assim, o papel do obstetra na
avaliacdo das condi¢des que permitem definir o
momento ideal para resolugdo de uma gestagéo
pré-termo é um pré-requisito tanto vital quanto
desafiador. Dentre os fatores que contribuem para
a decisé@o entre a manutencédo de uma gestacao
diante de uma condicdo que pode culminar
com a prematuridade versus a necessidade
de nascimento breve, o conhecimento das
indicagbes e das técnicas para avaliacdo da
vitalidade fetal é fundamental para a definicdo

das condutas obstétricas.

Sé&o varios os periodos e as situagoes de
risco para prematuridade em que a avaliagdo

da vitalidade fetal pode ser necessaria.

Aproximadamente um terco dos partos pré-

termos sdo indicados pelo provedor de saude
durante o periodo pré-natal*4. Sdo exemplos
importantes as pacientes em seguimento clinico
de pré-eclampsia ou de restricdo de crescimento
intrauterino, além das pacientes com gestacdes
complicadas por diabetes ndo controlada ou
com gestagdes gemelares monocoridnicas?.
Nesses casos, a avaliagido periddica, até mesmo
diaria, da vitalidade fetal é fundamental e serve
como referéncia para discussdo do melhor
momento de resolucdo da gestagdo. Os demais
dois tergcos dos partos pré-termos ocorrem
como consequéncia de trabalho de parto pré-
termo esponténeo ou corioamniorrexe*. Nessas
situacbes, a certificacdo da vitalidade fetal
preservada € condicdo sine quae non para as
decisbes sobre manejo por tocolise, conduta
ativa e via de parto. Tanto nos periodos pré-
natal e periparto, a monitorizagdo da vitalidade
fetal implica na reducdo dos efeitos adversos

perinatais e na mortalidade perinatal?®.

21 AVALIACAO DA VITALIDADE FETAL
ANTEPARTO

A vitalidade fetal anteparto pode ser
avaliada por diferentes métodos®, que seréo

abordados a seguir.
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2.1 Mobilograma

A percepgao da movimentacgéao fetal € um método subjetivo e de facil avaliagédo pela
gestante. A movimentacgéao fetal pode ser percebida a partir das 20 semanas de gestacao e

sua reducéo pode correlacionar-se a hipoxemia®.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil®, o padrdo de movimentagdo fetal
recomendado deve ser de, no minimo, 6 movimentos fetais a cada hora, a partir das 34
semanas. Em contrapartida, sabe-se que a contagem rotineira dos movimentos fetais ndo
reduz as taxas de 6bito fetal”®. Sendo assim, recomendacdes atuais orientam reduzir o foco
na contagem numérica dos movimentos, mas priorizar a analise subjetiva da identificacao
da reducdo das movimentagdes habituais, visto que cada feto apresenta um padrédo

individual de movimentacéo.

Portanto, todas as gestantes, tanto as de risco habitual quanto as de alto risco,
devem ser orientadas a procurar atendimento médico em caso de alteragcéo (reducéo) no
padrdo de movimentacgéo fetal habitual, de forma que se possa avaliar a necessidade de

propedéutica complementar®.
2.2 Cardiotocografia convencional anteparto

A cardiotocografia € o equipamento que permite o registro fisico dos batimentos
cardiacos fetais, das variagbes tocométricas do tbnus uterino e da frequéncia dos
movimentos fetais. Amplamente utilizada na pratica clinica, seu objetivo é a identificagdo
de registros que sugiram hipoxemia fetal. Apesar de ser mais utilizada nos periodos termo
e pos-termo, também apresenta aplicabilidade na avaliagcdo da vitalidade dos fetos pré-

termo’°.

Os batimentos cardiacos fetais sdo regulados pelos sistemas nervosos simpatico
e parassimpatico e, tendo em vista que a maturidade desse eixo se da no final do 2°
trimestre de gestagéo, tém-se por volta desse periodo a idade gestacional a partir da qual
0 exame apresenta maior reprodutibilidade. A realizagdo de cardiotocografia em fetos em
idade gestacionais inferiores a 26 semanas néo deve ser estimulada, uma vez que ndo ha
parametros de referéncia para avaliar o tracado nesse periodo de imaturidade dos sistemas
de conducgédo cardiacos™. Entre 24 e 28 semanas gestacionais, até 50% dos tracados
cardiotocograficos sdo néo reativos, enquanto entre 28 e 32 semanas, até 15% dos laudos
apresentam esse mesmo resultado.

A cardiotocografia anteparto € um exame de relativo baixo custo, ampla disponibilidade
e facil realizagcdo, mas dependente de treinamento do provedor de saude que fornecera o
laudo. Apresenta alto valor preditivo negativo (99,8%)'?, ou seja, quando o registro indicar

padrdo normal, a vitalidade fetal muito provavelmente estara preservada. Entretanto,
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possui sensibilidade de 57% (38%), especificidade de 69% (até 92%) e baixo valor preditivo
positivo, o que faz com que, em caso de alteragées em seu tragado, avaliagbes adicionais

sejam necessarias".

Segundo recomendacdo da Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo)'®, para a realizagdo do exame, a gestante deve ser posicionada em decubito
lateral, semi deitada com angulo de 30 a 45°, ou sentada; deve-se evitar o jejum prolongado
antes da realizacdo do exame e o tempo minimo de avaliacdo deve ser de 10 minutos.
Tendo em vista que os periodos de sono-vigilia fetal podem durar até 20 minutos, a duracéo
do exame cardiotocografico pode ser ampliada conforme a necessidade. Serdo analisadas
a linha de base da frequéncia cardiaca fetal, a variabilidade da frequéncia cardiaca basal,
a frequéncia das movimentaces fetais, e a presenca de aceleragbes ou desaceleragdes

da linha de base™.

O exame de cardiotocografia basal € o realizado no periodo antenatal e antes do
inicio do trabalho de parto. A avaliagcao da cardiotocografia intraparto sera descrita em secao
subsequente. Varios critérios diagnoésticos foram descritos para ambas as modalidades.
Seguem, na tabela 1, os critérios de interpreta¢éo da cardiotocografia anteparto, de acordo

com o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG)'2'4:

Parametro da cardiotocografia Caracteristicas
Normal: 110 a 160 bpm
Frequéncia cardiaca fetal basal Bradicardia: < 110 bpm

Taquicardia: > 160 bpm

Normal: 6 a 25 bpm
Ausente: amplitude indetectavel

Variabilidade Minima:1 a 5 bpm
Acentuada: 25 bpm
Normal:
Aceleracéo >32sem: 2de 15 bpm por 15 seg. em 40 min.
<32sem: 2de 10 bpm por 10 seg. em 40 min.
Desaceleragéao Normal: ausentes

Tabela 1. Interpretagé@o dos parametros de frequéncia cardiaca fetal na cardiotocografia
anteparto

*bpm: batimentos por minuto; sem: semanas; seg: segundos; min: minutos.

Adaptacgdo de Macones GA, Hankins GD, Spong CY, Hauth J, Mooreet T. The 2008 National
Institute of Child Health and Human Development workshop report on electronic fetal
monitoring: update on definitions interpretation and research guidelines. Obstet Gynecol.
2008;112(3):661-6.

Para complementar a avaliagdo nos tragados cardiotocograficos inconclusivos ou

néo ativos, seja por fetos que apresentam-se no periodo de sono fisiologico durante o exame
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ou para aqueles em vigéncia de hipoxemia, tém-se como alternativa a cardiotocografia
estimulada, com a finalidade de reduzir as taxas de falso-positivo. Os estimulos mecénico ou
sonoro, idealmente sobre a regido do polo cefalico durante a realizagao da cardiotocografia,
tém como objetivo avaliar a alteragéo do padrao de comportamento da frequéncia cardiaca

fetal, podendo demonstrar sua reatividade®.

2.3 Cardiotocografia computadorizada anteparto

A cardiotocografia computadorizada foi criada com o intuito principal de resolver
o problema da heterogeneidade na interpretacdo dos tracados da cardiotocografia
convencional, contribuindo com a reducdo das taxas de falso-positivos deste teste'.
Além de reduzir a variabilidade interobservador, este exame também possibilita a analise
de parametros cardiacos fetais especificos, como o estudo detalhado da variabilidade

batimento a batimento (short-term variation - STV)'®.

Apesar de ainda pouco disponivel para uso clinico no Brasil e em varios paises
desenvolvidos, a cardiotocografia computadorizada tem demonstrado melhor performance
do que a tradicional na predicdo de acidemia, principalmente quando associada a
Dopplervelocimetria do ducto venoso'. De fato, o estudo TRUFFLE demonstrou que os
melhores resultados neurolégicos, aos dois anos apos o nascimento em filhos de gestantes
com fetos restritos precoces, foram obtidos no grupo de pacientes cuja resolugdo da
gestacao foi guiada ou por alteragéo da STV, ou por observacdo de onda A ausente no
ducto venoso'. Na gestagdo, a termo, os varios componentes dos critérios de Dawes-
Redman sdo utilizados para considerar o exame completo e com baixo risco de acidemia

fetal's.

2.4 Ultrassonografia obstétrica:

Com o advento da ultrassonografia em obstetricia, tornou-se possivel estimar o peso
fetal ainda antes do nascimento e, com isso, identificar precocemente e fetos com déficit de
crescimento (restricdo de crescimento ou fetos pequenos para a idade gestacional) e fetos
considerados grandes para aquela idade especifica. Desta forma, deve-se instituir vigilancia
diferenciada com o objetivo de prevenir os desfechos perinatais adversos'®. Varias formulas
foram descritas para o célculo do peso fetal estimado. A mais recomendada é a de Hadlock
4, que utiliza as medidas do diametro biparietal, circunferéncia craniana, circunferéncia
abdominal e comprimento do fémur. O valor numérico do peso fetal estimado deve ser
sempre avaliado utilizando-se tabelas de referéncia de acordo com a idade gestacional®. A
discussao de qual referéncia deve ser utilizada vai além dos objetivos deste capitulo, tendo
cada servigo adotado aquela que considera mais adequada para a sua populagéo. Devido

a margem de erro de cerca de 10 a 15% no calculo do peso fetal estimado, a avaliagdo da
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biometria fetal deve ser realizada com intervalo minimo de 3 semanas, a fim de reduzir as
taxas de falso positivo de alteragdo do padrdo de crescimento, exceto nos casos em que
haja indicagdo obstétrica para tal'®, como nas restricdes de crescimento fetal mais graves
ou nas idades gestacionais em que essa informacao possa ter papel relevante na deciséo

de interrupgao da gestacéo.

Outra informagéo relevante que a ultrassografia obstétrica prové é a avaliacdo
subjetiva ou semi-quantitativa do volume do liquido amniético, que pode contribuir com a
decisédo sobre 0 momento de interrup¢éo da gestacéo ou sobre a necessidade de avaliagbes
com maior frequéncia, principalmente nos casos de oligoidramnio. Essa avaliagdo pode ser
realizada pelo calculo do indice do liquido amnibtico, que € a soma dos 4 maiores bolsdes
verticais quando se divide o abdome pela cicatriz umbilical, ou também pela avaliagdo do
maior bolséo vertical isolado. Curvas de referéncia com percentis de normalidade para
cada idade gestacional ou valores de referéncia fixos, independentes da idade gestacional,

também sdo adotados conforme preferéncia local.

A aplicacdo da ultrassonografia em obstetricia também possibilitou a avaliacdo da
vitalidade de forma mais acurada. Com este objetivo, pode-se langar mao do perfil biofisico

fetal (PBF) e da Dopplervelocimetria materna e fetal.

2.4.1 Perfil biofisico fetal

O PBF também é um método de avaliagdo néo invasiva da vitalidade, que analisa
caracteristicas biofisicas fetais, sendo elas: os movimentos somaticos e respiratérios,
maior bolséo de liquido amniético, frequéncia cardiaca e tonus muscular®. Acredita-se que,
nos casos onde se pode pressupor integridade das conexdes entre sistema nervoso central
e periférico, a completa normalidade desses parémetros podera indicar a auséncia de
hipoxemia e vitalidade preservada. Sua realizag@o é recomendada a partir de 32 semanas,
para as pacientes com risco habitual. Em caso pacientes com multiplas comorbidades, sua
avaliagé@o pode ser realizada a partir da idade gestacional em que a resolugao da gestacéo
pode ser benéfica ao feto™.

Na tabela 1 estdo descritos os pardmetros utilizados na andlise do PBF, segundo
descrigdo de Manning, em 19992°. O valor atribuido ao PBF sera a soma das pontuagbes
dos 5 parametros analisados, totalizando escore final entre 0 e 10 pontos. Para cada critério

cumprido e ndo cumprido, serdo auferidos 2 ou 0 pontos, respectivamente.
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Parametro Andlise Pontuacgao
Cardiotocografia Presenca de aceleragdes transitorias 2
. o 1 mais, ritmi m duraca mai
Movimentos respiratorios ou mais, cos, com duragdo de mais de 30 2
segundos
Movimentos somaticos 3 ou mais movimentos discretos ou 1 amplo 2
R Extensa membr lun m
Tonus tenséo dos memb 0s ouﬂda coluna, co 5
retorno a flexao
Maior bolsao de liquido ia . . .
Diametro vertical superior ou igual a 2 2
amniético etrove superiorouig 0

Tabela 2. Parametros analisados no perfil biofisico fetal

Adaptacdo de Manning FA. Fetal biophysical profile. Obstet Gynecol Clin North Am.
1999;26(4):557-77.

Segundo Manning®, o score final do PBF deve ser interpretado da seguinte maneira:

+10/10 ou 8/10 (com liquido normal): risco de asfixia fetal de 1/1.000, em uma
semana, se ndo houver intervencéo;

+  8/10 (com liquido anormal): risco de asfixia fetal de 89/1.000, em uma semana,

se nao houver intervencéo;
«  6/10 (com liquido normal): teste suspeito, com possivel asfixia fetal.

+  6/10 (com liquido anormal): risco de asfixia fetal de 89/1.000, em uma semana,

se ndo houver intervencéo;

+ 0a4/10: risco de asfixia fetal de 91 a 600/1.000, em uma semana, se nao hou-
ver intervencéo.

Segundo recomendagéo do ACOG', um score menor ou igual a 6/10 em fetos acima
de 37 semanas deve ser reavaliado e, a indicacdo de resolucéo da gestacéo, discutida.
Nos casos de fetos pré-termo, devido a possibilidade de teste falso-positivo, indica-se a
repeticdo do teste em 24 horas. Score de 4/10 é indicativo de resolugéo da gestagdo, mas
a conduta pode ser individualizada em casos de fetos abaixo de 32 semanas, enquanto
que score abaixo de 4/10 pode indicar alto grau de hipOxia fetal e é indicativo de resolugcéao

da gestagéo.

2.4.2 Dopplervelocimetria

A analise Dopplervelocimétrica avalia pardmetros da fisiologia Utero-placentaria,
feto-placentaria e a circulagédo fetal. Mais do que apenas a analise da vitalidade fetal, o
estudo da Dopplervelocimetria permite avaliar globalmente a hemodinamica materna e

fetal, tendo, portanto, importante papel na avaliagéo de fetos pré-termo e condig¢des clinicas
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que podem culminar com a resolucéo precoce da gestacgéo.

Algumas variaveis podem impactar a analise do Doppler, como o &ngulo de insonagéo,
paniculo adiposo em regidao abdominal materna, posicionamento fetal, experiéncia do
ultrassonografista, movimentos respiratérios e somaticos fetais, local de obtencdo da
amostra e frequéncia cardiaca fetal. Uma analise da Dopplervelocimetria, seguindo critérios

estritos de qualidade permite a reprodutibilidade dos valores encontrados.

Diversos territorios arteriais e venosos foram estudados com o objetivo da avaliagao
da vitalidade fetal por meio do estudo das velocidades do fluxo sanguineo. Os vasos mais
comumente analisados sdo artéria umbilical, a artéria cerebral média e o ducto venoso. A
artéria uterina tem importante papel na avaliagéo da circulagdo materna e na implantagcéo
placentaria, portanto, com grande valia no célculo de risco de pré-eclampsia e diagnéstico
de restricdo de crescimento fetal precoce, porém, ndo é utilizada como parédmetro para

analise da vitalidade fetal.

Recomenda-se a analise Dopplervelocimétrica baseada no indice de pulsatilidade
(IP) devido a melhor estimativa das caracteristicas da onda e a sua correlagdo linear com

a resisténcia vascular, quando comparado ao indice de resisténcia?'.

2.4.2.1 - Artéria umbilical

O estudo das artérias umbilicais possibilita a analise da circulacéo feto-placentaria.
Em condi¢bes normais, a artéria umbilical & um vaso através do qual o fluxo sanguineo
percorre o trajeto, desde o feto em diregdo a placenta sem maior resisténcia, ou seja,
apresenta fluxo diastélico de alta velocidade. Nos casos suspeitos de insuficiéncia
placentaria, como por exemplo na pré-eclampsia, Diabetes Mellitus tipos 1 e 2 e lUpus,
o fluxo diastélico reduz progressivamente, indicando o aumento da resisténcia ao fluxo.
Nesses casos, podem haver complicagdes como nutricdo deficiente e transporte inadequado
de gases, podendo levar a quadros de restricdo de crescimento, descolamento prematuro

da placenta e até mesmo a 6bito fetal®?.

N&o ha evidéncia que suporte o uso da avaliagdo rotineira da Dopplervelocimetria
da artéria umbilical em gestantes de risco habitual?®®, mas sabe-se em situagbes de
placentacdo anormal a alterag@o da resisténcia da artéria umbilical precede as alteragdes
da frequéncia cardiaca fetal e PBF?4. Por este motivo, a Dopplervelocimetria fetal € o mais
importante elemento na avaliagédo da vitalidade fetal de fetos com restricdo de crescimento

fetal precoce®.

Para a analise da hemodindmica placentaria, recomenda-se que a medida seja

realizada em alga livre de cordao?', em fetos Unicos, para maior reprodutibilidade, e que
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seja analisado o uso do indice de pulsatilidade da artéria umbilical. Este resultado deve ser
avaliado conforme curvas de normalidade para cada idade gestacional. O Doppler da artéria
umbilical é considerado normal quando o seu IP é inferior ao percentil 95 para aquela idade
gestacional®. Nos casos em que o IP supera o percentil 95, o obstetra assistente deve

implementar um protocolo de vigilancia fetal.

A diastole zero ou reversa nas artérias umbilicais é evento mais raro, acometendo
cerca de 2% das gestacoes de alto risco® e corresponde a ma-perfusédo e 50 a 70% das
vilosidades placentarias?. Diante dessas alteragdes, o risco de hipoxemia e 6bito intra-
Utero aumentam e a vigilancia fetal faz-se ainda mais importante. H4 controvérsia na
literatura sobre a idade gestacional, em que a resolucdo da gestacdo poderia beneficiar
fetos com diastole reversa ou zero, provavelmente compreendendo o periodo entre 30 e
34 semanas’®?2%5, Entretanto, outros critérios Dopplervelocimétricos e biofisicos devem ser

incluidos nessa decisao.

2.4.2.2 - Artéria cerebral média

A artéria cerebral média, por sua vez, permite uma avaliagdo indireta da hemodinamica
fetal. Em fetos restritos precoces, seu estudo sempre deve ser realizado ap6s diagnostico
de alteracdo na artéria umbilical. J& na restricdo de crescimento fetal tardia, pode haver

alteragé@o do Doppler cerebral mesmo antes da alteragéo das artérias umbilicais®®.

A técnica de avaliagdo adequada implica na obtencdo de um angulo de insonagéo
idealmente o mais proximo de 0° entre os eixos de insonagéo e da prdpria artéria cerebral
média. O vaso a ser analisado deve ser aquele mais proximo ao transdutor e a amostra, o

terco proximal ao poligono de Willis2'.

Frente a insuficiéncia placentéaria e a reducdo no aporte de nutrientes e gases para
o feto, este cria mecanismos para priorizar 6rgaos considerados nobres na vida fetal.
Deste modo, sdo priorizados os fluxos sanguineos para o cérebro, coracédo e glandulas
suprarrenais. Este fendmeno é conhecido como centralizacéo fetal®.

Em condi¢cdes normais, a artéria cerebral média apresenta fluxo de sangue com
baixa velocidade diastdlica e alta resisténcia, porém, com a necessidade de priorizagdo do
fluxo cerebral havera vasodilatagdo da artéria cerebral média, intercorrendo com aumento

da velocidade diastélica e reducao da resisténcia vascular. 2

O IP da artéria cerebral média é considerado normal quando seu valor € maior que o
percentil 5 esperado para aquela idade gestacional. Nos casos em que este indice € menor

que o percentil 5, suspeita-se de centralizagéo fetal®.

Se centralizagdo fetal com diastole positiva de artéria umbilical, estara indicada
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manter vigilancia da vitalidade fetal a cada 2-3 dias e discutir resolugdo da gestacéo entre

34 e 37 semanas?.

Nos casos de alteragdo da artéria cerebral média, mas com artéria umbilical normal,
as evidéncias sdo conflitantes acerca da correlagdo com desfechos perinatais adversos®,

portanto, as condutas frente a essa alteracdo devem ser individualizadas.

Outra correlacdo interessante & a relagdo cérebro-placentaria, obtida através
da divisdo do IP da artéria cerebral média pelo IP da artéria umbilical. Alguns estudos
descrevem essa variavel como sendo mais sensivel para predicdo dos desfechos neonatais
desfavoraveis do que o uso do IP da artéria cerebral média e umbilical, isoladamente®, uma
vez que seu valor pode ja encontra-se alterado quando aqueles ainda estdo nos limites de

normalidade®.

2.4.2.3 - Ducto venoso:

O ducto venoso é um vaso de pequeno calibre que emerge da veia umbilical, rica em
sangue oxigenado, e vai em dire¢d@o a veia cava superior, possibilitando o fornecimento de

sangue rico em oxigénio ao cérebro e ao coragao®'.

Como técnica para localizagdo deste vaso, 0 mesmo pode ser localizado no plano
transversal ou longitudinal do abdome, logo apés emergir da veia umbilical, onde pode-se
observar local com turbilhonamento sanguineo e fluxo de alta velocidade. O formato de
sua onda é tipica, trifasica, composta pelas ondas S (sistole ventricular direita), D (diastole
ventricular direita) e A (contragdo atrial direita). O trecho de menor velocidade é o da onda

A, que tipicamente possui velocidades superiores a linha basal.

Sua avaliacdo ndo deve ser feita de maneira rotineira. Em fetos com restricdo
precoce e alteragao significativa das artérias umbilicais, a associagdo do seguimento com a
cardiotocografia computadorizada e ducto venoso esta associada aos melhores resultados
neurologicos aos 2 anos de idade'®®2. Seu estudo possibilita a analise da perfusédo
miocardica e, quando alterada, pode contribuir com a indicagéo da resolugdo da gestacao

a partir da viabilidade fetal, visto os riscos de ébito fetal.

Ainterpretacédo da avaliagéo do ducto venoso varia de acordo com a idade gestacional
e com os protocolos institucionais. Quando acima de 34 semanas e centralizacao fetal,
ainda ndo se demonstrou beneficio do estudo do ducto venoso, quando em servico com
suporte neonatal, visto indicacéo de resolucdo da gestacdo. Nos casos de onda A zero ou
reversa do ducto venoso, a manuteng¢do da gestacao, independente da idade gestacional

nao deve ser indicada, visto alto risco de descompensacgéao cardiaca fetal.

A fim de facilitar o manejo clinico nos cuidados pré-natais, algumas instituicbes
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disponibilizam, em seus websites ou aplicativos de celular, de forma gratuita, os valores
de peso fetal estimado, circunferéncia abdominal e Dopplervelocimetria, ja tabelados de
acordo com cada idade gestacional, facilitando a pratica clinica do obstetra e universalizado

0 acesso ao conhecimento. Alguns exemplos sdo o Fetal Medicine Foundation (https:/

fetalmedicine.org/), Perinatology (https://perinatology.com/) e Medicina Fetal Barcelona

(http://medicinafetalbarcelona.org/calc/).

31 AVALIACAO DA VITALIDADE FETAL INTRAPARTO

3.1 Ausculta fetal intermitente

Método de baixo custo e, com isso, o mais utilizado na pratica clinica. Orienta-se
que, durante a fase ativa do trabalho de parto, o feto seja auscultado a cada 15 - 30 minutos
e, durante o periodo expulsivo, a cada 5 - 15 minutos, por 1 minuto antes, durante e pelo

menos 30 segundos ap6s a contragdo uterina3®®,

3.2 Cardiotocografia intraparto

Acardiotocografia permite o registro grafico dos batimentos cardiacos fetais e, quando
no periodo intraparto, a sua correlagdo com as contragdes uterinas. Ainda ha controvérsias
sobre o0 uso a monitorizagédo continua durante o trabalho de parto. Alguns estudos mostram
haver aumento na taxa de cesarea sem melhora dos resultados perinatais®, enquanto
outros demonstram haver redugdo na taxa de convulsdo neonatal®®. Este método apresenta
alta sensibilidade, porém baixa especificidade e altas taxas de falso-positivos, o que indica
que, em alguns casos, intervencdes possam ser realizadas desnecessariamente apos
exame aparentemente alterado®. Também dependente da observagdo do examinador,

sendo as maiores divergéncias em relacdo a variabilidade e tipo de desaceleragéo®.

Varias s&o as alteragcbes sugestivas de acidemia e hipdxia fetais e possiveis de
serem observadas ao exame: redugdo da variabilidade, desaceleragdes tardias, auséncia
de aceleragdes transitérias, taquicardia e bradicardia’. Na Tabela 3, podemos observar as
classificagcdes das cardiotocografias intraparto, segundo o ACOG, nas quais as variaveis
analisadas séo agrupadas em grupos de acordo com o risco de hipoxia fetal e classificadas
como 3 categorias. Frente ao achado de tracado alterado, recomenda-se a instituicado de
medidas de reanimacéo intrauterina, associado a condutas de protocolos especificos de

cada servigo®’.

As manobras de reanimacéo intrauterina consistem em posicionamento da gestante

em decubito lateral esquerdo, suspensao dos uteroténicos e dos puxos maternos, aumento
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do aporte de oxigénio e hidratagcdo endovenosa®.

As desaceleracdes variaveis tém correlagdo com a compressdo de cordéo e, na
maioria das vezes, sé@o classificadas como benignas, quando héa retorno rapido a linha
de base. Ja as desaceleragbes precoces, quando o nadir da desaceleragdo coincide
com o pico da contragdo, correlacionam-se com a compressao do polo cefélico durante o
trabalho de parto. As desaceleragdes tardias, por sua vez, sugerem comprometimento da

oxigenacéao fetal e no tracado observa-se que o nadir da desaceleragéo ocorre apds o pico

da contracéo uterina®’.

Classificacao

Padrao cardiotocografico

Interpretacao

- Linha de base: 110 — 160 bpm*
- Variabilidade moderada

Tragado normal

Categoria 1 - Sem desaceleragdes tardias ou variaveis N .
- : Auséncia da necessidade de
- Com ou sem aceleragdes tardias ou ; ~
< intervengbes
desaceleragdes precoces
- Bradi/taquicardia
- Variabilidade minima ou aumentada . .
S ~ Tragado indeterminado.
- Variabili usent m celer: . -
ariabilidade ausente sem desaceleragoes Baixa probabilidade de hipoxia
recorrentes fetal
Categoria 2 - Auséncia de aceleragbes apoés estimulo fetal ’
- Desaceleragbes variaveis recorrentes L
o Recomenda-se reavaliacéo
- Desaceleragbes prolongadas , A ] =
< : apbs medidas de reanimacgéo
- Desaceleragdes tardias recorrentes . h
~ oo s intrauterina
- Desaceleragbes variaveis com retorno a linha
de base
Tragado patologico.
Alta probabilidade de hipbxia
- Variabilidade ausente com desaceleragcdes fetal.
. tardias ou variaveis recorrentes ou com
Categoria 3

bradicardia
- Padrao sinusoidal

Indicada resolugéo da gestacao

pela via de parto mais rapida, se

nédo houver reversdo em poucos
minutos.

Tabela 3. Classificagbes das cardiotocografias intraparto

* bpm: batimentos por minuto.

Fonte: Adaptacdo de Macones GA, Hankins GD, Spong CY, Hauth J, Mooreet T. The 2008.
National Institute of Child Health and Human Development workshop report on electronic
fetal monitoring: update on definitions interpretation and research guidelines. Obstet Gynecol.

2008;112(3):661-6.

41 CONCLUSOES

Identificar o momento ideal de resolugdo de uma gestacéo pré-termo é desafiador,

e a avaliagdo da vitalidade fetal tem papel importante nesse processo decisivo. O
seguimento de protocolos estabelecidos e baseados nas melhores evidéncias cientificas

permite homogeneizar o0 manejo clinico, ndo s6 na definicdo dos intervalos e métodos
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de avaliacdo, quanto na otimizacdo do momento de nascimento, de modo a reduzir os

desfechos perinatais adversos.
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41 CONCLUSAO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo
peso envolvem o periodo de internagéo hospitalar, e também o p6s-alta, devido a elevada
ocorréncia de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideragéao,

pois a redugéo da mortalidade n&o € o unico objetivo dos cuidados e terapéuticas adotados.
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