54

Consideracoes sobre a avaliacao do bem-estar fetal

Considerations about the evaluation of fetal well-being
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P Gravidez de Alto A avalia¢do do bem-estar fetal ¢ assunto de interesse na pratica obstétrica,

Risco sendo seuimpacto, na melhoria da assisténcia, inquestionavel. Partindo desta

premissa, o presente trabalho apresenta consideragdes sobre a avaliagdo do
Monitorizacao bem-estar fetal de forma a permitir ao profissional assistente uma melhor
Fetal utilizaca3seus recursos diagnodsticos. As indicagdes clinicas e melhores
oportunidades de realizagdo, diferentes métodos passiveis de utilizacdo
na avaliacdo, e diferentes progndsticos fetais nas situacdes encontradicas
no dia-a-dia sdo também abordadas. Os diferentes métodos analisados sdo
apresentados de forma a permitir sua melhor utilizagdo na pratica clinica
diaria com impacto positivo nos indicadores de saude perinatal.

Sofrimento Fetal

Abstract Key words:

The evaluation of fetal well-being is a subject of interest in obstetrician High-Risk Preg-
practice, being unquestionable its impact in the assistance improvement. nancy
Starting from this premise, the present work presents considerations

about the evaluation of fetal well-being in a way of allowing the assistant Fetal Monitoring
professional a better use of his/her diagnostic resources. The clinical
indications and better opportunities of realization, different methods Fetal Distress

susceptible of using in the evaluation, and different fetal prognostics in
daily situations are also approached. The different methods analyzed are
presented in a way to allow their better use in the daily clinical practice
with a positive impact in the perinatal health indicators.

1. Introducao
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A historia da avaliagdo do bem
estar fetal se iniciou no ano de 1821, quando
Mayor anunciou a ausculta de batimentos
cardiacos fetais intra-uterinos (RIBEMONT-
DESSAIGNES & LEPAGE, 1923) que
permaneceu por mais de um século como
a principal (somada a movimentacao fetal)
forma de acesso a satde fetal disponivel aos
clinicos.

Na medida em que ocorria reducao
da mortalidade perinatal e o cuidado intensivo
neonatal progredia, a avaliagdo do bem-
estar fetal passou a ter maior importancia
clinica, permitindo o acompanhamento das
condigdes fetais e a intervengdo no momento
apropriado.
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Nos ultimos cinqiienta anos, novas
formas de avaliagdo do bem- estar fetal foram
descritas, sendo divididas em formas clinicas,
bioquimicas e biofisicas de avaliagdo. O
presente trabalho apresentara uma rapida
analise dos métodos clinicos e biofisicos de
avaliacdo, visto que a utilizacdo de métodos
bioquimicos (mormente a dosagem de estriol
urinario de 24 horas) esta hoje em desuso na
pratica clinica.

2. Avaliacao Clinica

Embora seja a prova imediata de
vida intra-uterina, a ausculta de batimentos



cardiacos de forma isolada em pouco contribui
para inferir qualquer prognostico de vitalidade
fetal, servindo apenas como prova de vitalidade
momentanea. Por outro lado, o Teste do
Estimulo Sonoro Simplificado (TESS) pode
ser indicativo de boa vitalidade fetal, ainda
que por um periodo restrito. O teste é realizado
com a gestante em repouso, através de ausculta
de BCFs basais seguida de estimulo sonoro de
aproximadamente 5 a 10 segundos (feito por
meio de uma buzina de bicicleta ou campainha
domiciliar tipo “cigarra”) e nova ausculta
apos a realizacdo do estimulo. O incremento
de pelo menos 15 batimentos na freqiiéncia
de base que se mantenha no minimo por 15
segundos configura boa vitalidade fetal (fig.
01). O Mobilograma ou Registro Didrio
de Movimentagdo Fetal também pode ser
utilizado, sendo que sera solicitado a gestante
que permaneca em repouso por 60 minutos
registrando em papel a movimentagdo fetal
deste periodo. A presenga de um ndamero
minimo de 06 movimentos fetais caracteriza
bem estar (BRASIL, 2005).
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Figura 01: Aceleragdo dos BCFs apos estimulo sonoro

3. Avaliacao biofisica

Os avangos no campo da ultra-
sonografia fizeram com que a avaliacdo intra-
uterina do concepto pudesse ser realizada ndo
somente em suamorfologia e desenvolvimento,
mas também em relacdo a presenca (ou pelo
menos presungao) de hipoxia, o que propiciou
a sua utilizagdo para avaliagdo fetal.
Cardiotocografia

Consiste este método em um
registro continuo da atividade uterina e da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca fetal em
determinado tempo (geralmente 20 minutos)

sendo método barato, de facil execucdo e
indcuo. A cardiotocografia avalia multiplos
parametros, sendo realizada tanto em repouso
(cardiotocografia basal) quanto em pacientes
em trabalho de parto (cardiotocografia intra-
parto). A utilizacdo de sobrecarga com
ocitocina (Prova de Pose) ¢ de indicagdo
excepcional.

O tracado cardiotocografico ¢
avaliado em primeira instancia pela freqiiéncia
cardiaca de base, sendo o valor normal da
mesma entre 120 a 160 batimentos por minuto.
Valores acima ou abaixo destes configurardo
taquicardia ou bradicardia fetal. Conceptos
apresentando taquicardia mantida deverdo ser
investigados para a possibilidade de febre
ou infec¢do materna, uso de medicagdes beta
agonistas, ou sofrimento fetal. Em relagdo
a bradicardia mantida, principalmente em
conceptos distantes do termo da gravidez,
deve-se considerar sempre a possibilidade
de bloqueio de condugdo AV com ou sem
concomitancia de malformagdes cardiacas.

O padrao de linha de base (fig. 02)
¢ avaliado de acordo com a amplitude de
osciliagdes que se apresentam no concepto em
repouso, ou seja, na auséncia de contragdes
ou movimentagdo fetal. Segundo o Royal
College of Obstetrician and Gynaecology
(2001), amplitudes situadas entre 10 e 25
bpm (padrdo ondulatério) sdo consideradas
normais ou indicativas de um bom padrdo
de bem estar fetal. Padrdes com amplitude
superior a 25 bpm (padrdo saltatorio) sdo
freqiientemente associadas com compressao
funicular, principalmente pela presenca de
oligohidramnia. Padrdes com amplitude
inferior a 10 bpm (padrdo comprimido)
geralmente indicam perido de sono no
ciclo sono-vigilia fetal (que podem ocorrer
fisiologicamente ou por sedacdo fetal) ou
hipoxia, sendo que amplitudes abaixo de 05
bpm estdo relacionadas com hipoxia grave
(padrao liso ou terminal) .

A - Ondulatério B - Saltatério

C - Comprimido D -Liso

Figura 02: Padrdes de Lina de Base na Cardiotocografia
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A presuncao de boa vitalidade fetal
poderd ser feita evidenciando episodios de
aceleracdes transitorias da FCF em associagdo
a movimentagao fetal (complexo reatividade)
em numero de, no minimo 03 em um periodo
de 10 minutos. Em conceptos que nao
apresentem complexos ou que os apresentem
em quantidade suficente, estard indicada
a realizacdo de estimulo vibro-acustico,
que se seguira de acelera¢do caracteristica,
configurando a reatividade fetal. Caso a
reatividade ndo seja obtida na primeira
tentativa, preconiza-se um novo estimulo apos
05 minutos e somente entdo esta CTG podera
ser caracterizada como nao reativa.

3.1 Perfil Biofisico Fetal

A combinag@o de alguns parametros
da ultra-sonografia com a cardiotocografia
resultaram no Perfil Biofisico Fetal (PBF),
composto dos seguintes critérios com
pontuacdo de 0 a 2: quantidade de liquido
amniotico, movimentos respiratorios
fetais, tonus fetal, movimentagdo fetal e
cardiotocografia. O escore ¢ compativel com
boa vitalidade fetal quando atinge valor igual
ou superior a 8. Valores entre 6 ¢ 8 indicam
nova avaliacdo em 24 horas e valores abaixo
de 6 indicam a interrupgdo da gestagdo. O PBF
¢ um método que demanda tempo, duplicidade
de equipamentos (cardiotocografo e ultra-
som) ¢ de profissionais. Atualmente, de uso
excepcional, foi plenamente substituido pela

dopplervelocimetria.

3.2 Doppler fetal

Embora o efeito Doppler nada tenha
de novidade (descrito em 1842) seu uso
na ultra-sonografia possibilitou o acesso a
quantificagdo de parametros antes impossiveis,
como as alteragdes de fluxo sanguineo dos
vasos fetais. A comparacdo entre os fluxos (ou
a resisténcia ao fluxo) das artérias umbilical
e cerebral média, possibilita identificar o
mecanismo de centralizacdo fetal, no qual
o feto promove vasodilatagdo para cérebro,
coragdo e supra-renais a0 mesmo tempo em
que realiza vasoconstric¢ao nos demais orgaos
(KARSDORP et al., 1994). Ao considerarmos
os fluxos fisiologicos na artéria umbilical e
na artéria cerebral média, fica claro que a
primeira, principalmente em virtude de seu

maior calibre, possui menor resisténcia que a
segunda. Assim sendo, instalado o processo de
centralizagdo fetal, evidencia-se decréscimo de
resisténcia ao fluxo cerebral em contraponto ao
aumento evidenciado na resisténcia umblical,
decorrente da vasoconstriccdo periférica e
vaosodilatagdo das artéria do Sistema Nervoso
Central. Esse parametro ¢ avaliado pelo indice
umbilico cerebral, que constitui relagdo entre
os indices fluxométricos da artéria umbilical
e cerebral média. Assim sendo, em situagdes
de boa vitalidade fetal a resisténcia da artéria
umbilical sera maior que o fluxo da cerebral
média, resultando sempre em indices maiores
que 1. Em situacdes de centralizagdo fetal
instalada o fluxo sempre serd menor que 1
(NOMURA et al., 2003).

Especial atencdo devera também
ser dedicada a alguns aspectos relativos ao
Doppler de artéria umbilical. O aumento
de resisténcia imposto pelo processo de
centralizagdo fetal podera criar redugdes
gradativas no fluxo diastdlico deste vaso,
podendo resultar em fluxo diastdlico ausente
(diastole zero) ou mesmo retrogrado (didstole
reversa). A evidéncia dessas duas alteragoes
indica, per se, insuficiéncia placentéria grave,
necessitando atengdo intensiva por parte
da equipe de assisténcia (FRANCISCO &
ZUGAIB, 2008).

4. Consideracoes Finais

A avaliagdo do bem estar fetal
em muito progrediu nos ultimos anos,
propiciando a equipe de cuidado perinatal
maiores informacdes sobre as condigdes
fetais, permitindo a manutengdo da gestagao
quando possivel e indicando o a interrupgao
da gravidez em momento oportuno.

Ao avaliar clinicamente gestagdes
de alto risco, as equipes multiprofissionais
de cuidado perinatal deverdo sempre ter em
mente que o tratamento apropriado passa pela
indicagdo correta do momento de antecipagdo
do parto, evitando a prematuridade iatrogénica
eaumentando as chances de sobrevida dorecém
nado. Para tal, a combinac¢do dos diferentes
métodos ora expostos, em consonancia com
as realidades locais de disponibilidade (e
acesso) de tecnologia e cuidado neonatal serdo
os principios norteadores para a redugdo da
mortalidade perinatal.
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