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RESUMO

A diastole reversa a dopplervelocimetria das artérias umbilicais re-
presenta extremo comprometimento na circulacdo feto-placentéaria,
evoluindo com quadro de sofrimento fetal cronico e elevadas taxas
de morbidade e mortalidade perinatais. Apresenta-se a trajetéria de
jovem de 37 anos, multipara, acompanhada em servico de pré-natal
de alto risco decorrente de hipertensao arterial sistémica, diabetes
melito gestacional e hipotireoidismo que, apds avaliacao ultrassono-
grafica, foi encaminhada com urgéncia para centro obstétrico hos-
pitalar por sofrimento fetal agudo por bradicardia sustentada com
perfil hemodinamico fetal alterado. Intenta-se descrever e conscien-
tizar acerca do diagnéstico, manejo e conduta adequados frente a
um caso de diastole reversa.

Palavras-chave: Ultrassonografia; artérias umbilicais; retardo do
crescimento fetal.

ABSTRACT

Reverse diastole on Doppler velocimetry of the umbilical arteries repre-
sents extreme impairment in the fetal-placental circulation, with high
rates of perinatal morbidity and mortality. We present the trajectory of a
37-year-old multiparous woman, followed up in a high-risk prenatal ser-
vice due to systemic arterial hypertension, gestational diabetes mellitus
and hypothyroidism who, after ultrasound evaluation, was urgently refer-
red to a hospital for acute fetal distress resulting from sustained bradycar-
dia with altered fetal hemodynamic profile. It is intended to describe and
raise awareness about the proper diagnosis, management and conduct in
a case of reverse diastole.

Keywords: Ultrasonography; umbilical arteries; fetal growth
retardation.
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1 CONTEXTO

A diastole reversa (DR) é uma complicacdo da gravidez que cursa com elevadas morbimortalidades
materna e neonatal. Complicacbes como prematuridade, acidose ao nascimento, malformacoes e restri-
cado do crescimento intrauterino, sdo algumas possiveis disfuncées a serem conduzidas (MOURA et al.,
2013). Dessa maneira, com intuito de melhores progndsticos e desfechos clinico cirdrgicos, é premente
identificar precocemente os pardmetros dopplervelocimetricos indicativos da DR, do mesmo modo que
conduzir e intervir adequadamente face a diastole reversa.

Este relato de caso, descritivo e observacional, em acordo com o Cédigo de Etica da Associacdo
Médica Mundial e com a Resolucio do Conselho Federal de Medicina em 1595/2000, contou com a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte da protagonista do caso, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Volta Redonda por meio
de CAAE 58844522.7.0000.5237, em 14 de junho de 2022. Ademais, esta sob o escopo do “Projeto de
Educacéo no Trabalho para a Satide do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, por meio de
CAAE 30457714.1.0000.5237.

2  APRESENTACAO DO CASO

Maria [nome ficticio], feminino, 37 anos, branca, solteira, natural e residente no Estado do Rio de
Janeiro, multipara com gestacao de 30 semanas e 2 dias, d4 entrada na Maternidade do Hospital Sdo Joado
Batista (HSJB), em Volta Redonda (RJ), em 25 de marco de 2022, apds realizacido de exame ultrassonogra-
fico, sendo encaminhada com urgéncia por sofrimento fetal agudo devido a bradicardia sustentada com
perfil hemodinamico fetal alterado.

Em acordo com anamnese e antecedentes pessoais, a paciente apresenta histoérico de trés gesta-
cOes, sendo um parto vaginal e uma cesarea, com ultima gravidez ha 20 anos. Realizou acompanhamento
na gestacao atual para hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus gestacional (DMG), hipotireoidis-
mo e crescimento intrauterino no pré-natal de alto risco, com 8 consultas. Durante a assisténcia pré-natal,
também se suspeitou de feto com atresia duodenal. Estava em uso de Metildopa de 250mg, duas vezes ao
dia; Levotiroxina Sédica 88mcg, Acido Acetilsalicilico 100mg e Carbonato de Calcio 1,25g, sem necessida-
de de insulinoterapia para o tratamento da DMG.

Durante realizacado de ultrassonografia obstétrica com doppler constatou-se leito vascular mater-
no com artérias uterinas com espectro diastdlico positivo, com incisura protodiastdlica bilateral, sendo
prontamente encaminhada para internacdo no servico terciario voltarredondense. Prosseguiu-se com
interrupcao da gestacdo por meio de operacdo cesariana de emergéncia. Durante histerotomia, notou-
-se oligodramnia e liquido meconial fluido. Extracao de feto Unico, vivo, com clampeamento imediato de
cordao, sendo prontamente assistido em sala de parto, com Apgar 1/3/5/7. Paciente manteve hipertensao
durante todo o procedimento e, para manejo de hemorragia intraoperatéria, foi necessario o uso de Acido
Tranexamico e hemostatico absorvivel. Recém-nascido encaminhado para unidade de tratamento intensi-
vo (UTI) neonatal e placenta enviada para histopatoldgico.

Evoluiu no puerpério imediato com hipertensdo mantida e posteriormente controlada. Recebeu alta hos-
pitalar no segundo dia pds-operatério. Recém-nascido manteve-se em internagdo em UTI neonatal.
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3 DADOS COMPLEMENTARES

A ultrassonografia obstétrica com doppler, visualizada nas Figuras 01 e 02, constatou leito vascu-
lar materno com artérias uterinas com espectro diastélico positivo, com incisura protodiastoélica bilateral.
Apresenta indices de resisténcia (IR) 0,70 (artéria uterina direita) e 0,71 (artéria uterina esquerda) e indi-
ces de pulsabilidade (IP) 1,23 (artéria uterina direita) e 1,34 (artéria uterina esquerda), indicando média do
indice de pulsabilidade em artérias uterinas alterado, de 1,28, acima do percentil 99. Leito vascular umbili-
cal apresentando didstole reversa e leito vascular fetal com artéria cerebral média com espectro diastélico
positivo (IR =0,74 e IP = 1,33, percentil 79). Liquido amniético de volume normal.

Figuras 01 e 02 - Setor de Ginecologia e Obstetricia, em 23/04/2021, observa-se DR durante a diastole,
com comprometimento da circulacao feto-placentaria.
Fonte: Equipe do HSJB.

4 TRATAMENTO

A paciente foi submetida a operacao cesariana de emergéncia apds avaliacao inicial pela equipe de
plantao obstétrico do HSJB, com clampeamento imediato de cordao, sendo prontamente assistidaem sala
de parto.
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5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A paciente evoluiu no puerpério imediato com hipertensdao mantida e posteriormente controlada,
por consequéncia, recebeu alta hospitalar no segundo dia pds-operatdrio e manteve-se em consultas peri-
ddicas durante seu puerpério. O recém-nascido foi encaminhado para UTI neonatal.

6 DISCUSSAO

A avaliacdo hemodinamica da circulacdo placentaria a partir das artérias umbilicais foi descrita pela
primeira vez em estudo de Fitzgerald e Drumm (1977). Desde entéo, a dopplervelocimetria das artérias
umbilicais tem sido apontada como um exame relevante nos cuidados pré-natais em gestacdes de alto
risco, e tem sido associada a uma tendéncia para reducéo de obitos perinatais (MOURA et al., 2013).

Nesse sentido, a dopplervelocimetria é tida como o método mais utilizado na pratica clinica para
a identificacdo da centralizacao fetal, pois possibilita a avaliacdo nao invasiva das circulacdes fetal e feto-
-placentéria. Esse método pode ser utilizado na deteccéo precoce de patologias associadas a placentacao
deficiente e é Util na predicio da restricdo de crescimento fetal (NOMURA et al., 2013)

Em concordancia, esse exame ndo-invasivo permite verificar, nos casos de insuficiéncia placentaria,
o0 aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo na placenta, evidenciado pela reducdo da velocidade dias-
télica nas artérias umbilicais. Nos casos graves, observa-se auséncia (diastole zero - DZ) ou fluxo rever-
so (didstole reversa - DR) durante a diastole, o que representa comprometimento extremo da circulacdo
feto-placentaria. Nesse grupo, concentra-se um elevado nimero de mortes perinatais, com os fetos so-
breviventes apresentando complicacoes atribuidas a vasoconstricdo persistente de determinados érgaos
(MARTINS NETO et al., 2010).

Em relacdo a epidemiologia, a incidéncia de DZ ou de DR em gestacdes normais é extremamente
baixa. Todavia, a mortalidade perinatal associada a estes é elevada, variando entre 15 e 60%. Isto faz este
grupo de gestantes ser muito especial, merecedoras de tratamento diferenciado e intensivo, por frequen-
temente se relacionarem a doencas maternas muito graves, atingindo o produto conceptual de forma in-
tensa, muitas vezes, em periodos criticos da gestacao no limiar da viabilidade, exigindo um respaldo de
cuidados neonatais intensivos e altamente especializados (YAMAMOTO et al., 2000).

Recomenda-se a interrupcdo da gestacdo como conduta em fetos com centralizacdo a dopplervelo-
cimetria apds a 34% semana, principalmente quando associado a restricao do crescimento por insuficiéncia
placentaria, visto que ndo existe atualmente medida terapéutica capaz de reverter o quadro de sofrimento
fetal. De forma geral, nesta idade gestacional a corticoterapia para aceleracdo da maturidade pulmonar fe-
tal deve ser instituida conjuntamente com o acompanhamento da vitalidade fetal por dopplervelocimetria
venosa, cardiotocografia, perfil biofisico e avaliacio do liquido amnidtico (ZUGAID, 2008).

Em sintese, a referida paciente foi conduzida a internacao, com posterior interrupcao da gestacao
por meio de cesariana de emergéncia. O recém-nascido encaminhado para UTI neonatal e a placenta en-
viada para histopatolégico. A paciente evoluiu no puerpério imediato com hipertensao mantida e poste-
riormente controlada. Recebeu alta hospitalar no segundo dia pds-operatério, enquanto o recém-nascido
manteve-se em internacdo em UTI neonatal.
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7 EXERCiICIOS DE APRENDIZADO
Questao 1 (Multipla Escolha)
Sobre a dopplervelocimetria, assinale a alternativa correta:
E indicada para avaliacdo de medidas antropométricas.
Como teste de vitabilidade fetal, ndo é capaz de melhorar a incidéncia de mortalidade perinatal.
E um exame invasivo utilizado para estudo da circulacio fetal em diversas situacdes clinicas.
Permite identificar centralizacio fetal e é util na predicdo da restricdo de crescimento fetal.
Gabarito: Letra D.
Questio 2 (Multipla Escolha)
Sobre a diastole reversa, assinale a alternativa correta:

As sindromes hipertensivas comparecem com maior frequéncia como doenca materna participante
da etiologia da insuficiéncia placentaria grave resultando em DZ ou em DR.

A maioria dos autores recomenda a interrupcao da gestacao em fetos com centralizacdo a doppler-
velocimetria apds a 287 semana, principalmente quando associado a restricdo do crescimento por insufi-
ciéncia placentdria.

A cardiotocografia, perfil biofisico fetal e avaliacdo do liquido amnidtico ndo sdo mais indicadas para
avaliacdo de possiveis casos de DR e DZ, sendo a dopplervelocimetria com alteracdes sugestivas o sufi-

ciente para definicao de conduta em todos os casos.

Avaliando populacao selecionada de gestantes de alto risco para cursar com insuficiéncia placenta-
ria, aincidéncia das moléstias é elevada e tem sido relatada entre 35 e 55%.

Gabarito: Letra A.

Questio 3 (Discursiva)

Gestante com 32 semanas de idade gestacional, Gl, PO, AO, atendida em consulta de rotina pré-
-natal. Ao exame: PA = 150 x 90 mmHg, medida do fundo uterino = 27cm, BCF = 144bpm. Propedéutica
biofisica fetal: Dopplerfluxometria da artéria umbilical apresentado diastole zero, indice de pulsatilidade
(PI) da artéria cerebral médiacom Pl = 0,75 e do ducto venoso apresentando fluxo diastdlico reverso. Qual

amelhor conduta?

Gabarito: Considerar a interrupcao imediata da gestacao.
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