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Resumo: Conceituando o sofrimento fecal como complexa alteragio merabdlica, além da anoxia que prejudica o concepto em graus variados, & discurida a etiologia,

patogenia, diagnéstice, progndstico ¢ tratamento.
Unitermos: Sofrimento fetal, Anoxia, Morte fetal intra-uzerina.

Na patologiado feto e do recém-nascido, distinguem-se, trés
estados mérbidos de graves conseqiléncias: o trauma, 2 anoxia ¢
as malformagbes. Entendemos que estas possibilidades, na pri-
tica muitas e muitas vezes estdo relacionadas ¢ é freqiientemente
dificil explicar o &xito letal ou a sequela de um sofrimento fetal,
apontando a causa primeira.

Arualmente existe mais um capitulo da obstetricia que vem
ganhando importdncia, qual seja “sofrimento fetal crénico”,
relacionado com a “insuficiéncia placentdria”, encontrado em
gestagbes patolégicas (gravidez prolongada, pré-eclampsia, hi-
pertensdo materna, doenga renal crénica, cardiopatia, diabetes,
incompatibilidade por Rh, fumantesinveteradas, etc). O produto
destas gestaghes, em conseqiléncia de a placenta se mostrar
incapaz de cumprir suas tarefas, tem comprimento ou peso
menor que o esperado para a duragio da gravidez, sendo deno-
minade de manetras diversas: “microssémicos” (Gruenwald),
“dismaturos” (Sjtstedt}, “prematuros de térmo”, “malnutridos”
(Ciulla}, “pseudoprematuros, “falsos prematuros”,
“criptoprematuros”, “subdesenvolvidos®, etc. NAEYE(9) que
estudou as modificagbes ponderais dos érgios ¢ suas alteragbes
histégicas, mostrra a repercussio destas condigdes sobre o de-
senvolvimento intra-uterino e pés-natal destas criangas.

CONCEITO

Sofrimento fetal é a condigio em que se encontra o produto
da concepgio em conseqiiéncia de transtornos metabélicos
causados pela diminuigdo das trocas feto-maternas. Altera-se a
composigio quimicado sangue edo meio interno fetal (hipoxemia,
hipercapnia, acidose, hiperlactiacidemia, hiperpotassemia,
hipoglicemia o que causa pertubagbes funcionais com lesio ou
morte das cflulas. Quando as alteragBes alcangam o coragio
ocorre 4 morte intra-uterina, quando néo, nasce vivo, mas,
deprimido (Apgar menor que 6) com possivel lesio do sistema
nervoso central, que pode ser irreversivel. As alteragdes do
quimismo o feto responde com reagdes compensatorias, das
quais as mais importantes sdo as circulatérias, de grande valor
diagnéstico pelas modificagtes da freqiiéncia cardiaca que acarreta.

Esta condigdo, na prdtica, costumeiramente envolve a con-
tinuagio do problema apds o nascimento, caracterizando a
andxia neonatal, que sob o ponto de vista clinico é decorréncia da
prépria hipéxia intra-uterina, ou, de outras causas: efeitos dos
agentes anestésicos ¢ analgésicos, tocotraumatismo, obstrucoes
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das vias aéreas do recém-nascido, anomalias congénitas, imatu-
ridade pulmonar, etc. As conseqiiéncias sdo as mesmas.

ETIOLOGIA

Para manter a constdncia do meio interno (homeostase) o
feto depende das trocas com a mie pela placenta. Recebe oxigé-
nio, glicose, aminodcidos, dcidos graxos, glicerol ¢ outros
anabélitos; transfere 2 mie COI, hidrogénio, uréia, icide trico,
creatina, SO, PO, e outros carabdlitos. Por cinco maneiras
podem diminuir estas trocas:

1 - Redugio do fluxo sanguineo no espago interviloso -
Ocorre nestas condighes uma diminuigio da quantidade de
sangue que chega atravéds da parede uterina até a placenta,
basicamente, essaquantidade é diretamente proporcional a pressio
arterial média da mie e inversamente A pressio intramiometrial.
As contragbes comprimem os vasos qua atravessam o miométrio
reduzindo o fluxo de sangue, tanto mais quanto maior a inten-
sidade contrétil. Cada contragio causa uma diminui¢io do
suprimento de sangue ao feto, considerada fisioldgica, mas,
quando exagerada condiciona prejuizos graves. As seguintes
causas pedem diminuir o fluxo sanguineo no espago interviloso:
a) as contragdes uterinas {pela compressio dos vasos que atravessam
a parede miometrial e pela compressdo da aorta e das artérias
ilfacas pelo dtero que vem de encontro a elas quando contraldo
- “efeito Poseiro”, verificado em 18% dos partos); b) a vaso
constrigdo e a csclerosc (comum em toxémicas, hipertensas
crénicas, ou, conseqiiente 2o uso de aminas pressoras ou em casos
de hipocapnia por hiperventilagio; ¢} a hipotensao materna de
causas vérias; d) a hipotensio postural, pela compressio da veia
cava, pelo titero de encontro 2 coluna vertebral.

2 - Alteragdes da composigio do sangue materno - podem
estar em questdo: a) hipoxemia materna; b) anemia materna; ¢}
alterages do equilibrio acidobdsico, que prejudicam a condutincia
do 0,. Existe um mecanismo compensador, como por exemplo,
o verificado em habitantes de grande altitudes que tém a
condutincia de oxigénio aumentada grandemente. Estudos fei-
tos na cidade do México (2.400 metros de altitude} por
SCHWARCZ e colab, mostram aumento da veiculagio do
oxigénio da armosfera até a intimidade dos tecidos.

3 - Redugiio do fluxo do vilocorial - E este fluxo estimado em
300 a 360 ml por quile de peso, por minuto, em condigbes
normais. As compressoes do cordido, bem como circulares, nds e
torgies pedem provocar uma diminuigio do aporte de sangue a
vilosidade. Também tem sido lembrada a possibilidade de
vasoconstrigae dos vasos umbilicals com conseqiiente diminui-
¢do da circulagio no vilo; ndo havendo inervagio, a estimulagio
se produz por agdo direta mecinica, ou pela modificagio da
concentragio de O, ¢ CO, (o aumento da pO, causa
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vasoconstrigio, ao passo que o aumento da pCO, causa
vasodilatagio).

4 - Alreragbes da composigdo do sangue feral - podem ser
conseqiiéneia de anemia fetal (hemdlise, como na doenca
hemolitica perinatal, ou, espoliagio, na hipétese de rotura de
vasos da circulagio fetoplacentiria), ¢, também por alteragio da
capacidade dec fixagio de oxigénio pela hemoglobina fetal
(oxiemoglobina).

5 - Alteragbes da superficie de trocas - o descolamento
prematuro da placenta, os enfartes, a deposigio de substincia
fibrindide, as alteraces degenerativas da parede dos vilos, sao
eventualidades que dentro deste item podem figurar como causa
dessofrimento fetal. Interessantessio os estudosde TOMINAGA
¢ PAGE, que, investigando os efeitos da hipdxia sobre a consu-
tuigio histolégica do vilo placentirio cultivado, perceberam que
a falta de oxigénio leva a degeneragio celular e importantes
modificagbes no sinciciotrofoblaste. m muitos vilos, os nticleos
se aglomeram num pélo, arrastando varidvel quanddade de
citoplasma. Isto confere a0 vilo o aspecto de desnudamento,
ficando como que “despido” ou “nu”, ocorrende um adelgaca-
mento da camada sincicial. A “aglomeragiio dos niicleos” e o
“desnudamento” 40 2 a 3 vezes mais comuns quando h4 hipéxia.
Muitos acham que estas modificag@es sio degenerativas, signi-
ficando irreversibilidade, ao passo que, segundo outros, apenas
traduzem uma adapragao fisiolégica até certo ponto refersivel se
ahipoxiango persistir. Culdvando tecido placentdrio por 6 horas
com apenas 6% de O, ¢ depois por mais 6 horas com 26%, os
autores referidos verificaram que os nicleos e o citoplasma
voltaram ao antigo aspecto, sendo reversiveis as alteragbes,
Contudo, mantendo 6% de O, por 12 horas, as modificactes
passam aser irreversiveis, Por esta adapragio, reduz-se adistincia
a ser atravessada pelo oxigénio veiculado da mae para o filho
(adelgagamento da membrana placentdria). Mediram a distan-
cia, em 100 vilos estudados, entre a superficie externa da camada
sincicial ¢ o capilar mais préximo, constatando redugio de 4,4
para 3,3 micras e calcularam que isto permite um aumento de
25% da difusio e na quantidade de oxigénio transferida para o
feto. A aglomeragio nuclear co desnudamento do vilo observados
nas placentas cultivadas sob hipéxia sio semelhantes ao que se
observa na maieria dos vilos na pré-eclampsia ¢ na eclampsia.
Achamos nés que ¢ estaa condigdo patolégica comum na maioria
dos casos de insuficiéncia placentdria, em que hd sofrimento fetal

.
Cronico.

PATOLOGIA

0 quadro patolégico é caracterizado no sofrimento fetal, em
sintese, por hipoxemia, acidose respiratéria, acidose metabélica,
hiperlactiacidemia. hiperpotassemia e hipoglicemia. Quatro
principais ocorréncias explicam esse quadro: 1) retengio de
catabdlitos; 2) insuficiente recebimento de oxigénio ¢ de
anabélitos; 3) glicdlise anaerdbica; 4) passagem do {on K para
fora do meio intracelular.

Além da alteragao na chegada de anabélitos € na descarga de
catabdlitos, a ocorréncia de desvios do metabolismo relacionados
com a glicose & o {on K, sio de grande importancia. Assim, sabe-
se que para produzir a mesma quantidade de energia, havendo

glicéliseanaer6bia, s3o necessdrias 12 (doze) vezes mais moléculas
de glicose. Na glicélise anaerdbia, a glicose se degrada até dcido
pirtvico, mas pela falta de oxigénio, o piruvato nio pode oxidar-
seaCO +H, O e se transformaem dcido lrico, cuja concentragio
aumenta por excesso de produgio e por insuficiente eliminagio.
A hiperlactiacidemia ¢ um dos fatores da acidose metabélica que
se produz no sofrimento fetal. Tstas altcragﬁes lesam as estruturas
celulares ¢ seus sistemas enzimdticos, assim que os sistemas
enzimidticos do protoplasma sio inibidos quando o pH baixa até
6,7, detendo-se totalmente a glicélise anacrébica neste nivel. Em
meio normal de O, a relagio 4cido litico e dcido pirdvico € de
1:30; na glicélise anacrébica a maior parte do dcido pirdvice vai
ser transformada em dcido litico devido 2 agio catalisadora da
desidrogenase litica, passando a haver excesso de lactato. Qurra
desvio metabélico nao menos importante no sofrimento fetal diz
respeito a passagem do fon K do meio intracelular para o liquido
intersticial e para o sangue condicionande a hiperpotassemia,
que afeta a excitabilidade cardiaca, podendo levar 4 parada do
coragio em didstole.

As alteragbes referidas acarretam no feto: 1°) congestio e
edema dos tecidos; 2°) aumento da permeabilidade capilar, com
liberagdo de eritrécitos por diapedese ou rotura de pequenos
vasos (hemorragias, petequias); 3°) dano, isquemia ou necrose
dos tecidos. Eis porque €, muitas vezes, diffcil distinguir, ao se
analisar uma sequela, o que ¢ anoxia ¢ o que € devido a0 trauma
do parto.

As reagbes compensatorias, frente i anoxia, promovem um
aumento do fluxo sanguineo em alguns terricérios e
concomitantemente uma diminuigio ¢m outros, com fendme-
nos de vasodilatagio ou vasoconstrigio, Placenta, coragio e
cérebro, nestas condigdes, recebem mais sangue, com prejuizo
para rins, pulmées, musculos ¢ pele, Aqui estaria, se aceitarmos
esta hipétese, a explicagio do porque da maceragio da pele que
algumas vezes notamos em fetos vivos com sofrimento fetal
prolongado ou crénico (insuficiéncia placentdria), como por
exemplo, em alguns RN de gravidez prolongada - “sindrome de
Clifford-Ballantyne-Runge”™.

SINTOMAS E DIAGNOSTICO

Napriticadiaria, além das alteragtes dos batimentos cardiacos
fetais, importa a eliminagio de meconio.

QO conceito cléssico de que o feto em sofrimento apresenta
um aumento do peristaltismo intestinal e relaxamento dos
estfincteres com conseqilente eliminagio do scu contetido intes-
tinal, explica a existéncia do meconio no liquide amniético,
como elemento de valor diagnostico.

Pode se apresentar de duas maneiras. A primeira, verificada
durante a prenhez. sofrimento fetal crénico, é dependente de
alteragges placentdriasque se instalam de modo lento e progressivo.
A segunda, pelo geral no parto, sofrimente fetal agudo, tem
evolugdo a curto prazo,

O sofrimento fetal pode ser detecrado por varios mérodos:

I. Dosagens enzimdticas: diaminoxidase, fosfatase alcalina
termoestavel ¢ ocitocinase;

2. Dosagens hormonais: estriof, pregnandiol, horménio
lactogénio-placentirio e citologia hormonal;
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3. Examedo liquido amnidtico: amniocentese ¢ amnioscopia;
4, Registro dos batimentos cardiacos fetais: carditocografia
de repouso, cardiotografia estimulada ¢ com sobre carga.

5. Avaliagio por pH do sangue fetal.
1. DOSAGENS ENZIMATICAS

A enzimologia placentdria ¢, atualmente, muito pesquisada
em obstetricia:

Diaminoxidase

E uma histaminase produzida pelo tecido decidual. No
inicio da gestagio nio existe no plasmamaterno. Em torno da 20+
semana, encontra-se 500 U ml, mantendo-se asstm até o termo.

Em casos de compremetimento do feto, a concentragio
baixa em 30% nas primeiras 24 horas, sendo, portanto, bom
indice de avaliagio em casos de abortamento, parto prematuro e
insuficiéncia placentiria,

Fosfatase Alcalina Termoestdvel

Seria produzida no recido sincicial. Aparece no soro da
gestante em quantidades progressivas. Nos casos de insuficiéncia
placentiria, diabete ¢ toxemia hipertensiva, a glicerofosfatase
alcalina sérica estd muito diminuida. Estudos comparativos com
outros métados propedéuticos revelam correlagies significativas.

Ocitoctnase

O nivel de ocitocinase no plasma ¢ regulado através da
neurohipéfise. Em 1958, foi demonstrada sua formagio no
sincicio. Sua dosagem em gestagdes patoldgicas permite constatar
ainsuficiéncia placentiria, E, como os outros métodos enzimiticas
citados, um procedimento valioso, todavia estd ainda restrito 2
atividade de pesquisa, sendo pequena sua praticidade.

2. DOSAGENS HORMONAIS
Estrial

Na mulher ndo gravida, 65% dos fenolesterdides totais sdo,
representados pelo estriol,

Durante a gestagio ocorre aumento gradativo. de modo que
numa gestagio a termooestriol representa 95% dos estrégenos tais,

Este aumento depende de precursores fetais, donde o con-
ceito de interdependéncia entre o feto e a placenta e o enfoque
atual sobre “Unidade Feto-Placentdria”.

A produgio estrogénica se dd 2 custa de dois sistemas
enziméticos. As primeiras reagbes verificam-se no feto, e a
placenta, complementa as outras.

Na prenhez normal. verifica-se aumento mensal médio de 2
mg nas dosagens deestriol. No termo, 20 mg/24 horas caracteriza
unidade fetoplacentiria normal.

O limite inferior da normalidade seria de 15 mg/24 horas.
Alguns preferem levar em consideragio quedas sucessivas, como
sinal de comprometimento da vitalidade fetal.

KUBLI e colab. consideram:

Média normal em gestagio de termo - 17 mg/24 horas;

Baixos teores - cifras inferiores a 4 mg/24 horas.

Teores francamente patélégicos - cifras inferiores 2 4 mg/24
hUraS.

A grande variagio nos valores determinados pelos laboratérios
depende de: problemas de téenica; colheita imprépria de urina;
funcbes maternas alteradas {figado, rins ¢ metabolismo inter-
medidrio).

A determinagio da estrioltiria de 24 horas deve ser seriada e
seus resultados cotejados com outros métodos propedéuticos.

Pregnandiol

Menos fiel que as dosagens de estriol, estd sujeito a grandes
variaghes individuais.

No inicio da gestagio, a concentragio de pregnandiol em
urina de 24 horas é de 1 mg; no termo chega a 40 ou 50 mg.

Horminio Lactogénio-Placentirio

Sua determinagio no plasma materno ¢ um bom indice de
avaliacdo do sincicio, onde ¢ formado.

No termo da gestagio encontram-se 12 microgramas/ml.
Sua determinagio diz do estado da placenta, baixando com o
estriol, quando ocorre dano fetal ou no ébito intra-uterino.

Citologia Hormonal

Na gestagiio, existe um quadro citolégico vaginal tipicamente
progesterbnico, com células cianéfilas, pregueadas e agrupadas,
caracteristicas de gestagio normal. O desaparecimento destas
células picnoticas ¢ cosinéfilas é sinal de alteragdo ou prendncio
de parto.

3. EXAME DO LIQUIDO AMNIOTICO

O meconio ¢ sinal de sofrimento fetal e dois métodos
propedéuticos sao utilizados com a finalidade de detecta-lo
precocemente: amniocentese € amnjoscopia.

Awntniocentese

Consiste na pungio da cimara ovular. Com a paciente em
deciibito dorsal capdsesvaziamento dabexiga, realiza-se antissepsia
do baixo ventre com merthiolate. Caracterizadas as partes ferais
pelo palpar, introduz-se agulha 8 ou 10. Atravessa-se a pele, a
aponeurose ¢ a parede do dtero. Vencidos os trés planos, retira-
se o mandril ¢ aspira-se o liquido amnico com seringa.

A pungio pode ser: mediana, lateral ¢ supra-ptbica.

A técnica suprapiibica acompanha-se freqiientemente de
rotura da bolsa. A amniocentese ndo ¢ inécua, porque pode
provocar a amnjortexe prematura, além de outros riscos.

De regra, a prenhez prolongada acompanha-se de
oligoidramnio. Parece que atiltima porgio de liquido adesaparecer
¢ a que fica entre a apresentagdo ¢ o orificio interno do colo.
Como nesta patologia nfo incorremos no problema de
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prematuridade, justifica-se a via suprapibica de acesso a cimara
amnidtica.

A amniocentese em gestages de alto risco permite, por
simples visualizagdo da cor, evidenciar o meconio e mais, a
realizagio de outros exames no liquido amniético.

Entre os riscos da amniocentese contam-se 3% de acidentes
devidos 2 pungdo da placenta e 4 pungio do feto ou do funiculo.

A pungio funicular pode levar a grave sofrimento fetal,

Amnioscopia

Consiste em visualizar o liquido amnidtico, analisando asua
cor € a sua transparéncia, com instrumentat adequado.

Liquido claro, transparente e sem grumos sugere menos de
36 semanas ¢ feto em condigbes boas de vitalidade.

Apébs a 367 semana, o liquido apresenta-se opaco, com
grumos e aspecto leitoso. Sao sinais de maruridade fetal e de bem-
estar.

O meconio tinge o liquido de verde, sendo sinal de sofrimento.
Quando amarelo ou amarelo-oure, faz pensar em gravidez pro-
longada e sofrimento fetal crdnico. O aspecto acastanhado, ou
sanguinolento, semelhante 3 dgua de carne, € sugestivo de 6bito
fetal intra-tdtero.

4. REGISTRO DOS BATIMENTOS
CARDIACOS FETAIS

Varias reagfes compensatérias tém lugar, numa tentativa da
natureza para fazer frente a estes problemas, entre elas, as cir-
culatérias, E fato inconteste que em vérios territdrios se produz
vasoconstrigio e em outros vasodilatagio, que interferem com o
fluxo sanguineo, melhorando em tecidos nobres e diminuido em
outros menos importantes para a ¢conomia fetal. De grande
interesse propedéutico sdo as alteragtes dos batimentos cardiacos
fetais, pelo geral, condicionados pelo aumenro persistente do
tdnus simpdtico ou por aumentos intermitentes do tdnus vagal.
Em virias condigbes isto pode ser pesquisado ¢ permitir uma
avaliagdo da vitalidade fetal.

Cardiotocografia de Reponso

E de bom alvitre fazé-la, estando a mie em posi¢io semi-
sentada, com a cabeceira do leito elevada, para evitar a compres-
sio da aorta e das iliacas quando eventuais concentrages de
Braxton-Hicks podem ter lugar (efeito Poseira) ou quando o
dtero relaxado se apdiasobre aveia cava comprimindo-a {sindrome
de hipotensio postural). Ambas condigdes alteram o fluxo san-

guineo no espago interviloso, prejudicando a circulagio
placentiria. O registro permite avaliar: a variabilidade dos
batimentos; as aceleragses transitérias {AT), que traduzem boa
vitalidade; os movimentos fetais (MF), presentesem feto higidos
e as desaceleragBes, que quando presentes sic de mau {ndicio.
BEHLE e ZUGAIB (1980) estabeleceram um indice
cardiotocométrico para avaliagio da vitalidade fetal anteparto,
em que ddo notas a cinco pardmetros.

A somadas notas conferidas é interpretadade modo a avaliar
a atividade feral; assim consideramos: ativo, com notas 4 ou 5;
hipoativo, 2 ou 3; ¢, inativo, 0 ou 1,

Nem sempre a depressdo do sistema nervoso fetal, de
que depende a estimulagao simpdtica, ou vagal, ¢ devida
apenas a0 sofrimento, posto que, algumas vezes, pode ser
devida ao repouso fisiolégico, 3 acio de drogas ou fatores
ainda nio dererminados.

Cardivtocografia Estimulnda

Entre outros virios processos, hoje, na pritica, ¢ comum a
avaliagio da vitalidade fetal, seja pela manipulagao e provocagio
de estimulos mecinicos, seja pela estimulagio sonora. Em nosso
meio, Nilo Pereira Luz, do Rio Grande do Sul, foi um dos
primeiros a testar o método. O aperfeigoamento téenico levou 2
padronizagio do teste de estimulagao sonora, pressupondo uma
pressio sonora de 110 a 120 decibéis, com frequéncia de 500 a
1000 Hertz, numa duragio de mais de 3 segundos, em local
adequado sobre o pdlo cefilico. As fontes sonoras usadas até hd
algum tempo cram caras e de dificil obtenggo: usa-se atual-
mente a buzina comum de bicicleras, tipo Kobo, com bom
resultado. A interpretagio dos registros permite avaliar
feto reativo, quando aamplitude é maior que 20 batimentos
por minuto e a duragiao maior que 180 segundos; feto nio
reativo, quando ocorre auséncia de resposta; e, feto
hiporreativo, com resposta intermedidria.

Deve-se sempre levar em conta as causas de ndo-reatividade
ao estimulo sonoro: quando este estimulo ¢ inadequado, ou nos
casos de hipdxia, quando existe retardo de crescimento, na
anencefalia ¢ quando existe surdez fetal.

Cardiotocografia com sobrecarga

Em algumas condiges pode-se provocar stress e avaliar suas
conseqiiéncias sobre o feto, em fungio da modificaggo do su-
primento sanguinco i placenta, assim condicionado por esforgo
fisico da mie ou pela provocagio de contragdes uterinas tempo-
rdrias.

TABELA 1 - INDICE CARDIOMETRICO PARA AVALIACAC DA VITALIDADE FETAL (BEHLE E ZUGAIB)

pardmetros

nota zere

nota um

freqiiéncia cardfaca fetal

menos de 120 ou mais de 155

120 a 155

variabilidade menos de 10 ou mais de 25 10a25

relagio AT/MFE menos de 0,8 0,8a1,0
relagio AT/contragio uterina menos de 0,8 0,821,0
desaceleragies presentes ausentes
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STEMBERA (1956} j4 havia proposto o procedimento de
fazer a gestante subir degraus de uma escada por 3 minutose, apés
esse esforgo, verificava os batimentos cardiacos fetais. Qutros
exercicios podem ser aconselhados com a mesma finalidade,
como, por exemplo, flexdes do tronco sobre os membros. Admi-
te-se, hestas condigbes, que deve ocorrer vasodilatagio no terri-
tério muscular solicitado, com aumento do fluxo sanguineo
materno neste setor ¢ o conseqiiente prejuizo da circulagio dtero-
placentdria (vasoconstrigio esplinenica).

Reduzindo-se o suprimento de oxigénio no espago interviloso,
a pO, fetal se reduz. Isto ndo acarreta alteragbes no regime
cardiaco do feto em boas condigbes, porém no que tem algum
comprometimento, a queda da pO, vem abaixo do nivel eritico
everificam-se manifestagoes clinicas dahipéxiafetal: bradicardia,
taquicardia acentuada e persistente, ou arritmias.

Quando a reserva de oxigénio ¢ baixa, pode ocorrer queda
aprecidvel da frequéncia cardiaca fetal, caracterizando
desaceleragies. Na dependéncia do tempo decorride entre o
acme de uma contragio ¢ o ponto mais baixo no registro da
frequéncia cardfaca fetal, denominado decalagem, consideramaos
o tipo de DIP. No DIP I ¢ menor que 18 segundos ¢ no DIP 11
émaiorque 18 segundos. No conceito cldssico, aqueles seriam até
certo ponto fisioldgicos, ao passo que estes significariam condi-
gdes paroldgicas relacionadas com sofrimento feral. CALDEYRO-
BARCIA postulava que havendo mais de vinte DIPs I durante
um trabatho de parto, cerramente o recém-nascido nasceria
deprimido. Atualmente admite-se um terceiro tipo de DID,
chamado varidvel ou urnbilical, devide & compressio do cordac
umbilical. HON, na determinagio da decalagem, considera o
tempo decorrido entre o inicio da contracio e o infcio da
desaceleragiio sofrida pela frequéncia cardiaca fetal. Embora se
possa estabelecer alguma correlagio entre as classificagtes de
CALDEYRO-BARCIA e de HON, nem sempre hd uma cor-
respondéncia perfeita entre o DIP I e a desaceleragio precoce, ou
entre @ DIP II ¢ a desaceleragio tardia.
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Fig. 1
Esquema das caracteristicas diferenciais entre DIP T e DIP 11

{Galdeyro-Barcia)

Em 1966, HAMMACHER(6) propds o teste de tolerdncia
as contragbes uterinas como método de avaliagio das condiges
de vitalidade fetal. Demonstrou existir evidente associagdo entre
os baixes indices de Apgar ¢ a presenga de desaceleragbes rardias.

Em 1969, POSI ¢ colab. analisaram 33 testes aplicados em
20 gestantes de alo risco, )

Os trabalhos originais de HAMMACHER e de POSE,
apesar de caracterizarem a positividade do teste pela presenga de
desaceleragies rardias, deixam de definir a relagio quantitativa
existente entre o nimero de contragdes e 0 nimero das alteragdes
periddicas da frequéncia cardiaca fetal. As numerosas descobertas
verificadas no campo da fisiologia fetal, além do aperfeigoamento
dos tocomonitores, permitiram o reconhecimento de novos
pardmetros que, adequadamente valorizados durante a execugio
do teste trouxeram novos subsidios 4 sua interpretaggo.

Alicergados nesses fatos ¢ na experiéncia adquirida com o
emprego do método, ZUGAIB ¢ BEHLE(11} (1981) unifor-
mizaram ametodologia utilizada, padronizando, suainterpretagio
¢ propondo classificagio normariva.

A repercussio das contragoes induzidas sobre o feto permite
verificar as alteragbes da frequéncia cardiaca fetal, em fungdo do
que se sabe sobre a fisiopatologia da circulagio.

Na execugio do teste, o transdutor de pressio deverd ser
adaptado sobre a regido corporal alta, do lado das pequenas partes
fetais, ajustando-se a cinta de contensdo de forma a obter-se, no
poligrafo, pressio basal em torno de 25 mmHg. Tais cuidados,
além de melhorarem a qualidade do registro da contrabilidade
uterina, permitem registrar a atividade fetal. Apés cuidadosa
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Fig. 2

Influéncia da atividade uterina sobre a freqiiéncia cardiaca fetal,
na dependéncia da reserva de oxigénio {Zugaib e Behle, 1981)
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localizagio do foco feral, adapta-se o transdutor de ultra-som,
tentando-se manter no osciloscépio a ondaquadrada, imprescin-
divel para que se possa avaliar adequadamente a variabilidade da
frequéncia cardfaca fetal basal.

Durante os dez minutos iniciais, determina-se a tensio
arterial e providencia-se a instalago de soro glicosado a 5%. Tal
medida permitird adequar a velocidade de infusio do fluido antes
da administragao da ocitocina. Repete-se a medida da tensio
arterial a cada 15 minutos. Nos casos em que a redugio se associa
a sinais de comprometimento da oxigénagao feral muda-se a
gestante para o decibito lateral. A gestante deverd ser orientada
no sentido de informar sobre a ocorréncia de movimentos fetais,
que serdo anotados na linha do poligrafe que registra a atividade
uterina.

Inicia-se 2 administragio da ocitocina através de bomba de
infusio, na dose de ! miliunidade/min. Ajusta-se a dose até
obter-se uma dinfimica uterina caracterizada pela presenga de no
minimo trés € no mdximo quatro contragies em dez minutos,
comintensidade varidvel entre 35 ¢ 45 mmHg. Como atocometria
externa ndo permite avaliar a intensidade com exatiddo, esse
pardmetro deverd ser estimado clinicamente.

Respeitadas as premissas acima, bastam dez contragdes para
que se possa interprerar o teste com scguranga; ac cabo das
mesmas, suspende»se ainfusio do ocitécico. Em provas positivas,
nas quais as desacelerages tardias ja se manifestam nas primeiras
cantrages, interrompe-se a infusio precocemente. Apés o teste,
mantém-se a gestante monotorizada por 30 minutes, procurando
caracterizar a redugdo da dinimica uterina. Nos excepcionais
casos em que ¢la se mantém, administra-se uterolitico.

Na interpretagao dos resultados pode-se ter:

Prova negativa - Satisfeitos os principios que regem a execu-
¢do do teste, anteriormente definidos, considera-se negativa toda
prova na qual inexistemn desaceleragbes da frequéncia cardfaca
feral basal. Traduz boa vitalidade feral.

Prova positiva - Considera-se positiva toda prova na qual
identificamos pelo menos trés desaceleragdes precoces efou tar-
dias.

Apesar de aceitar 15 bpm como amplitude minima da
queda, casos existem em que desaceleraghes com amplitude
meneres j4 possibilitam caracterizar a positividade do teste.
Nesta eventualidade, a forma ¢ o cardter repetitivo das
desaceleragbes permitern diferencid-las das variagoes cspontancas
da frequéncia cardiaca basal. Confirma a hipéxia feral.

Prova inconclusiva - Rotula-se como inconclusiva a prova
que apresenta uma ou duas desaceleragaes, precoces ou tardias,
bem come as que mostram a presenga de desaceleragGes varidveis,

Provainsacisfatéria- Consideram-se insatisfatérias as provas
nas quais estio prejudicadas as varidveis analisadas, quer por
inadequagio da resposta contratual, quer pela mé qualidade do
registro obtido. Nas situagBes cm que a resposta conrratual
uterina ¢ exagerada, a presenga de desaceleragies nio traduz
necessariamente comprometimento da reserva feral.

A adequada valorizagio de alguns parimetros de resposta
fetal, em que pese ndo influirem na classificagdo proposta, pode
trazer valiosos substdios no que se refere 3 aplicagio dinica dos
resultados obtidos.

Niveis - Consideram-se como normais os valores situados

12

entre 120¢ 155 bpm. Os niveis da frequénciabasal, apesar de ndo
refletirem necessariamente as condigtes de reserva fesal, podem
traduzir situagBes especiais. Dessa forma, no diabete, 2 presenca
de raquicardia relaciona-se freqgiientemente ao desequilibrio
metabélico materno. Poroutro lado, ﬁ'cquéncias basais préximas
ou abaixo de 120 bpm auxiliam a caracterizagiio das gestages
prolongadas.

Variabilidades - Consideram-se como normais valores iguais
ou maiores do que 10 bpm. Valores menores podem ser obser-
vados em fetos prematuros, em fetos sob agdo de drogas admi-
nistradas 4 mie, durante o periodo de “sono fetal” e em quadros
de hipéxia crdnica. Dentre as drogas reconhecidamente redutoras
da viriabilidade estdo a atropina, a escopolamina, os derivados
diazepinicos, os derivados da meperidina, a clorpromazina, a
levomepromazina e o sulfato de magnésio.

Accleragbes transitérias da frequéncia cardiaca ¢ movimen-
tagdo fetal - Define-se aceleragio transitdria como sendo toda
clevagio de 15 bpm ou mais da frequéncia cardiaca basal,
perdurando pelo menos por 15 segundos. Tais alweragoes peri-
6dicas dafrequéncia cardiaca podem ser ohservadas isoladamente,
mas sio geralmente associadas a movimentos fetais ou contragoes
uterinas. Sua presenga, particularmente quando relacionada a
movimentagio fetal, ¢ fator de importincia na caracterizagio da
reatividade do concepro. A redugio no nimero ¢ na amplitude,
além de sua auséneia, podem ser observadas nas mesmas even-
tualidades j4 assinaladas para a variabilidade.

Nos testes positives, a andlise dos parimetros descritos
permite quantificar o grau de comprometimento da reserva fetal;
os testes inconclusives permitem, com raxodvel margem de
acerto, antever adefinigio dos resultados por ocasido da repetigao
da prova.

5. AVALIACAO DO pH DO SANGUE FETAL

O pH do sanguc capilar feral - ARNT divulgou em nosso
meie o método de Saling, para obrengdo de micro-amostras de
sangue, obtidos durante o trabalho de parto, do coure cabeludo
do feta. Os que apresentaram pH acima de 7.20 nasceram em
boas condigtes clinicas, ao passo que os que tinham pH mais
baixo, nasceram deprimidos. Em teés fetos do grupo patolégico,
o pH dnha valor muite 4cido (abaixe de 7.10) ¢ os recém-
nascidos apresentaram lesbes neuroldgicas.

PROGNOSTICO

Windle, induzindo asfixia em 132 macacos, referiu que até
7 minutos resisaam sem desenvolver lesGes cerebrais; porém, daf
por diante, lesdes permanentes apareciam em todos eles. Sdo
afetados, sobretudo, os niicleos cinzentos da base, particularmente
os tubéreulos quadrigémeos posteriores.

O sofrimento, quandoe no acarreta amorte fetal ou neonatal,
condiciona lesdes, muitas vezes irreversiveis, principalmente
com comprometimento do sisterna nervoso central.

Preocupa muito, tanto o prognéstico imediato como o
tardio.

Existe umna estreita correlagao entre a contagem de Apgar ao
nascer ¢ a incidéncia de lesoes 11L:urnl(’>gicas o exame cferuado
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Fig. 3
Incidéncia de lesbes neurelégicas em recém-nascidos com um
ano de idade em relagdo com peso ao nascer ¢ indice de Apgar

(Berendes)

a0s 12 meses de idade. Estudo feito em 40.000 criangas pelo
National Institute of Neurological Diseases and Blindness mos-
trou que dos nascidos VIgorosos com mais de 2.500¢ aprenas
1,5% apresentaram lesdes neurolégicas, ao passo que, entre os
deprimidos, a incidéncia foi 4,6%.

TRATAMENTO

a) - profilitico - cuidando de evitar todas as condigoes
lembradas quando analisamos a etiologia.

b) - curative - quando presente v sofrimento fetal ¢ nio
possivel a corregio de suas causas, é da alcada obstétrica promover
aretiradado feto, respeitando a indicagio de parto operatérioem
funggo das condigdes materno-fetats (permeabilidades do traje-
to; auséncia ou nio de desproporgios insinuagio ¢ grau de
descida; apresentagio, posigio e variedade; erc), pela execugio
de intervengbes por via alta (transabdominal} ou por via baixa
(transpélvica). Sumamen e imporltante ¢ lembrar a agio benéfica
do fércipe de alivio, que poupa 3 crianga os incovenientes da
expulsio prolongada.

Nascida a crianga, entedemos que devers ser recchida pelo
“neonatologista de primeiros cuidados™ a quem serd entregue
pelo obstrera, para a primeira avaliagio de suas condigbes de
vitalidade ¢ para as primeiras providéncias assistenciais. A custa
das campanhas feitas pelo Centre de Estudos Perinarais de Sio
Paulo (CEPENSP), em nosse meio, pouco a pouce se firma a
compreensio de que uma equipe de atendimento ao parto deve
contar, em condigbes ideats, com a colaboragio de mais este
elemente treinado e categorizado para prestar assisténcia especi-
alizada ao recém-nascido. F o caminho que nos levard a diminui-
¢io da incidéncia das sequelas neurolégicas ¢ do retardo mental.

Goffi, I 5., Fetal Distress. Arq. med. ABC, 14(1}: 7-13, 1991,

Abstract: Conceiving the feral distress as a complex matabolic alreration as the
anexia that prejudices the [ews in different degrees. The crhiology, patogeny,
diagnosis, prognosis and rerment are discussed,

Key words: Fetal Distress. Anoxiz, Intra-uterine feral death.+
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